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Purpose: A comparison of the radiographic and the clinical outcomes between two different surgical approach-
es-Deltoid splitting and Delto-pectoral interval-on the proximal humerus fractures treated by locking compres-
sive plate (LCP), is done.
Materials and Methods: Medical records and pre- and postoperative radiographs were reviewed retrospectively
for 75 adult patients who underwent surgical fixations with locking compressive plates from May 2005 to
December 2011. Patients were divided into two groups according to the surgical methods. Differences in the
neck-shaft angle between immediate postoperative period and final follow-up were compared between the two
groups. Differences in constant score and Korean shoulder score (KSS) between affected arms and contralateral
arms at final follow-up were also compared.
Results: The differences in the neck-shaft angle between immediate postoperative period and at final follow-up
was 12.04 degrees on average in Deltoid splitting approach and 10.20 degrees in Delto-pectoral interval
approach, which was not statistically significant. Differences in constant score/KSS between the affected arm
and the contralateral arm were 13.78/22.74 points in deltoid-splitting approach on average and 19.41/31.13
points in Delto-pectoral interval approach, showing that deltoid-splitting approach is significantly superior.
Conclusion: Deltoid-splitting approach showed better functional outcomes in the fracture reduction and internal
fixation using LCP for the treatment of unstable proximal humerus fractures.

Key Words: Proximal humeral fracture, Deltoid splitting approach, Delto-pectoral interval approach, Locking
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서 론

상완골 근위부 골절은 전체 골절의 약 4~5%를 차지

하며 전체 상완골 골절의 45%이다. 이 부위의 골절은

대부분 나이가 많은 골다공증이 있는 환자에게 발생하

고, 특히 여자에게서보다많이발생하며넘어지면서발

생하는경우가대부분이다.1,2)

골절의 약 85%는 전위가 심하지 않은 골절로 이러한

경우에는대부분보존적으로치료할수있지만,3) 전위가

있는 경우에는 보존적 치료를 시행하였을 경우 부정유

합 및 치료 후 견관절 기능의 악화를 가져올 수 있기 때

문에 수술적 치료가 선호되고 있다.4,5) 하지만 여전히 골

다공증이 동반된 골절에서는 치료가 매우 어렵고 합병

증도잘발생하기때문에해결하기쉽지않은골절중의

하나이다. 상완골 근위부의 골절을 치료하기 위한 방법

에는 경피적 핀 고정술, 골 봉합술, 장력 대 강선 고정

술, 골수강내 금속정 삽입술, 금속판 고정술, 견관절 치

환술등의여러가지가있으며최근에는잠김압박금속

판의사용이점점증가하고있는추세이다.6-9)

잠김 압박 금속판은 금속판과 금속나사의 경계 면에

서 잠김 기능이 있어 풀림 현상이 적고, 금속판의 고정

된 각도에 따라 다방향성 고정을 가능하게 하여 좀 더

견고한고정을할수있으며골다공증이있는근위상완

골 골절 환자에서 골절의 정복 유지에 유리하다고 보고

되고있다.4,10)

최근 다양한 해부학적 부위 골절의 치료에 잠김 압박

금속판을 사용한 광범위한 연부조직의 개방 및 골막 박

리를최소화하는수술접근법이시도되고있다. Roderer

등11)은 최소 절개 접근법을 통한 잠김 압박 금속판 고정

술의조기결과가우수하다고보고하였으며, 상완골근위

부 골절의 치료에서도 삼각근 분할 도달법을 이용한 최

소 침습 접근법으로 잠김 압박 금속판을 고정하는 수술

이증가하고있다.12)

이에 저자들은 잠김 압박 금속판을 이용하여 고정한

근위상완골골절의환자에서, 수술적접근법에따른방

사선학적 결과와 임상적 결과 및 합병증을 분석하여 각

수술적접근법의유용성을알아보고자하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 수술 방법

2005년 5월부터 2011년 12월까지 불안정 근위 상완

골골절로두기관의정형외과에입원하여잠김압박금

속판으로 이용한 수술적 치료를 받은 75명의 환자들을

대상으로 수술적 도달법에 따른 치료의 결과를 비교하

였다. 대상의선정시전위가크지않아보존적치료를시

행하였거나, 동측 상지의 다른 부위의 동반 골절이 있는

경우, 골절시상완골골두의탈구가동반되어정복시개

방적 정복술이 필요하였거나, 전위된 사분 골절로 최소

절개침습법을통한잠김압박금속판의고정술의어려움

이 큰 경우, 15세 이하의 소아 환자로 금속 핀 고정을 시

행한 경우, 골수강내 금속정, 압박 금속판 등 잠김 압박

금속판을 사용하지 않은 경우, 관절 치환술 시행하였던

경우, 반대측견관절의질환이동반된경우와 6개월이상

의추적관찰이불가능하였던환자는제외하였다.

골절당시방사선학적검사상 1 cm 이상의전위와 45

도 이상의각형성이있는골절을불안정한골절로정의

하고 Neer의 분류법을 사용하였다.13) 연구에 참가한 각

기관에서 각각의 수술적 접근법을 실시하였는데 한 기

관에서는 삼각근 분할 도달법을 이용한 최소 침습법으

로골절의정복및잠김압박금속판고정을실시하였고

나머지 기관에서는 삼각 대흉간 도달법을 이용한 고식

적인방법으로골절의정복및잠김압박금속판고정을

실시하였다(Fig. 1A, B).

추시 한 75명의 환자에서 잠김 압박 금속판(SynthesⓇ

PHILOS, ZimmerⓇ NCB plating system 및 ZimmerⓇ

Periarticular Locking Plate System)을 사용하였고

삼각근 분할 도달법을 사용한 환자군은 모두 39명으로

남자와 여자가 각각 11명, 28명이며 평균 연령은

62(19~90)세였고, 골절의분류는Neer의분류제 2형이

24명, Neer의 분류 제 3형이 15명이었다. 삼각 대흉간

도달법을사용하였던군은모두 36명으로남자와여자는

각각 10명, 26명씩으로 평균 연령은 61(36~82)세였고,

골절의분류는Neer의골절분류제 2형이 25명, Neer분

류제 3형이 11명이었다(Table 1).

삼각 대흉간 도달법을 이용한 고식적인 수술 시는 전

신 마취 하에서 환자를 방사선 투과성 수술대에 앙와위

로 위치시킨 후 견갑 후방부에 받침포를 적용하고 골절

된 상지를 수술 중 자유롭게 움직일 수 있도록 하였다.

고정하기로 예상한 잠김 압박 금속판의 길이에 맞추어

피부 절개를 실시 후 삼각 대흉근 사이를 통해 골절 부

위를 노출시켰다. 영상 증강기하에서 간접정복 및 직접

정복을 통한 관혈적 정복과 함께 K강선을 이용한 임시

고정을 시행하였고 만족할 만한 정복을 얻은 후, 잠김

압박금속판을이용하여나사못을고정하였다(Fig. 1A).

— 대한견·주관절학회지 제 16 권 제 1 호 —
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삼각근 분할 도달법을 이용한 최소 침습법 수술 시는

전신 마취 하에 환자를 방사선 투과성 수술대에 해변 의

자 자세로 위치시키고 골절된 상지를 수술 중 자유롭게

움직일수있도록하였다. 근위절개는견봉전외측모서

리에서시작하여하방으로종절개를시행한후견봉의전

외측의 무혈성 섬유봉합의 하방 5 cm 이상의 절개를 피

하면서 외측 삼각건하 점액낭까지 깊이 개방하여 회전근

개와상완골의근위부골막을육안으로확인하고잠김나

사 금속판을 상완골의 피질 골 외연을 따라 밀어 넣으면

서위치시켜액와신경의손상을방지하였다(Fig. 1B).

수술 후 두 병원에서 동일한 재활 치료를 실시하였고

모든 환자에게 벨포 슬링(Velpeau sling)을 3주간 착용

시켰다. 이 기간에 환자에게 수동적 거상 운동, 견갑골

운동만이 허용되었고 3주 후부터 점진적으로 능동적 관

절운동을시작하였다.

2. 연구 방법 및 평가

방사선학적인 결과는 술 후 정기적으로 촬영한 단순

방사선검사를통해골유합의시기를분석하고, 수술직

후와 가장 최근에 추시한 견관절 전·후면 단순 방사선

사진에서 해부학적 경부와 골간에 평행선이 이루는 각

(Collum-anatomicum shaft angle)과 해부학적 경부

와 수직인 선과 골간에 대한 평행선이 이루는 각으로 경

간각(neck-shaft angle)을 측정하여(Fig. 2), 수술 직

후의 상완골 근위부의 경간각과 최종 추시 관찰 시의 경

간각의차이를비교분석하였다.14)

두 군의 임상적인 결과를 비교하기 위하여 마지막 추

시 관찰의 KSS 점수와 Constant score를 측정하여 골

절의 형태에 따른 분류와 수술적 도달법 방식에 따른 결

과를서로비교분석하였고, Constant score와 KSS 점

수의 측정시 개인의 활동 정도와 나이 및 과거의 병력에

- 김승희 : 근위 상완골 골절의 수술적 치료에서 삼각근 분할 도달법과 삼각 대흉간 도달법의 임상적, 방사선학적 추시 결과 비교 -

Table 1. Demographics

Deltoid split approach Delto-pectoral interval Approach Total

No 39 36 75
Mean age (range)* 62 (19~90) 61 (36~82)
Sex (M/F)* 11/28 10/26 21/54
Fracture type*

24/15 25/11 49/26(2 parts/ 3 parts)
Follow-up period* 37.8 week 40 week 38.2 week
Bone union* 18.8 week 19.8 week

* : p>0.05

Fig. 1. Intra-operative photographs show delto-pectoral approach (A) and deltoid splitting approach (B).

A B
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의한 비틀림(bias)을 막기 위하여 반대편 어깨의 score

측정을 먼저 시행한 후 수상 부위의 어깨를 측정하여 그

차이로표시하였다.15)

통계학적 분석은 SPSS 통계 프로그램(SPSS for

Windows Release 12.0, Chicago, Illinois)을 사용하

였으며, 범주형 변수는 Chi-square 검사를 실시하였

고, 평균값의 차이에 대한 연속변수는 t-test를 사용하

였고 유의 확률이 0.05 이하인 경우를 통계학적 의의가

있는것으로하였다.

결 과

각 군의 평균 추시 기간은 37.8주, 40.0주이었으며,

2예를 제외한 모든 예에서 1차 수술에서 지연 유합이나

불유합없이 모두 골유합을 얻었으며 골유합에 걸린 시

간은 삼각근 분할 도달법을 사용한 군에서는 평균 18.8

주였고 삼각 대흉간 도달법을 사용한 군에서는 평균

19.8주로 두 군간의 통계학적 유의한 차이는 없었다

(Table 1).

수술 후 합병증은 고정의 소실, 나사못의 풀림 현상,

상완골 두의 무혈성괴사와 신경손상이 있었다. 고정의

소실이 발생한 2예는 삼각 대흉간 도달법을 실시한 군

에서있었고초기수술시경각각의회복이부족하여점

진적인 경간각의 소실과 내 고정판의 파손이 동반된 경

우와, 고도의골다공증이있는환자에서잠김나사판의

원위 고정부가 상완골 간부에서 전체적으로 빠져 나온

경우로 2차 수술을 통하여 골유합을 얻었다. 이외의 합

병증으로 나사 풀림 현상이 두 군에서 각각 3예씩 발생

하였으나, 개별 나사잠금의기술적실수로생각되며풀

림의정도가심하지않았고, 인접나사의건재로전체 고

정의 실패를 야기하지는 않았고, 정상적인 골유합과 운

동의 범위의 회복과 기능을 얻을 수 있었으며 추가적인

수술적처치를요하지않았다. 삼각 대흉간도달법을실

시한 군에서 상완골 두 무혈성 부분 괴사 1예가 있었고,

액와 신경 손상 1예는 의인성이 아닌 외상 후 발생한 경

우였으며심부감염은발생하지않았다.  비록 합병증의

발생 빈도는 삼각 대흉간 도달법을 실시한 군에서 많았

으나통계학적차이는없었다(p>0.05) (Table 2).

방사선학적결과의분석은Paavolainen의방법에의해

상완골 경간각이 회복(130±10>)시는 우수, 100~120>시

— 대한견·주관절학회지 제 16 권 제 1 호 —

Fig. 2. Neck/shaft angle. By use of an anteroposterior radi-
ograph, the humeral neck/shaft angle (black arrow) was
determined by the intersection of a line drawn on the central
axis of the humeral shaft (A) with a line (C) drawn perpen-
dicular to the anatomic neck (B) of the humerus.

A

B
C

Table 2. Complications in Different Approaches 

Deltoid split approach Delto-pectoral interval approach

Failure of fixation 0 2* (5.5%)
Loosening of screw† 3 3
AVN 0 1‡ (2.7%)
Axillarry nerve palsy 0 1 (anterior branch)∮

Deep infection 0 0
No 3/39 (5%) 6/36 (13%)

* These two cases were done revision surgery.
† In these cases, adjacent screws were stable so that they doesn’t need additional procedures.
‡ In this case, avascular necrosis was occurred partially and functional impairment was mild.
∮ In this case, patient has neurologic deficit after initial trauma.



— 21 —

는보통, 100미만시는불량으로평가하였으며,7) 우수는

55예, 양호는 18예였으며 불량은 2예였고, 불량의 2예

는 삼각 대흉간 도달 법을 실시한 Neer 제 3형으로 추

시 중 내고정물이 파손된 1예 및 원위 잠김 나사가 골에

서 빠져 나와 정복이 소실된 1예였다. 수술적 도달법과

골절의 분류에 따른 방사선학적 결과는 통계학적 유의

한차이는없었다(p>0.05) (Table 3).

그리고 두 군의 수술 직후와 최종 추시 관찰간의 근위

부 경간각의 차이는 삼각근 분할 도달법에서 평균 12.04

도로 감소하였으며 삼각 대흉간 도달법에서 평균 10.20

도로감소하여두군간의유의한차이는없었다(Fig. 3).

두 군의임상적결과는최종추시관찰의 KSS 점수와

반대쪽 어깨와 환측의 Constant 점수의 차이(dCon-

stant score-Difference between affected and

opposite shoulder)로 평가하였다.

최종추시관찰의KSS 점수를우수(≥86), 양호(71~85),

보통(56~70), 불량(≤55)으로나누어평가하였는데, Neer

분류제 2형골절과삼각근분할도달법에서양호와보통

의결과가많은경향이있지만두군간의통계학적유의한

차이는없었다(p>0.05) (Table 4).

반대쪽 어깨와 환측의 Constant 점수의 차이는 최종

추시 관찰에서 우수(<11), 양호(11~20), 보통(21~30),

불량(>30)으로나누어평가하였고, Neer 분류제 2형골

절과삼각근분할도달법에서우수및양호의결과가많

았지만통계학적으로유의한우수성은없었다(Table 5).

하지만 두 군간의 기능적 평가를 반대편 어깨와 환측

어깨의 점수차이로 나이에 의한 비틀림(bias)을 보정한

연속변수를 t-test로 분석한 결과는 통계학적인 차이를

보였다.

수술도달법에따른두군간의기능적평가중반대편어

깨와환측어깨의KSS 점수차이를연속변수로분석한결

과는 삼각근 분할 도달법이 평균 22.74점과 삼각 대흉간

도달법은 평균 31.13점으로 삼각근 분할 도달법이 통계학

적으로우수한결과를보였다(p=0.006) (Fig. 4).

- 김승희 : 근위 상완골 골절의 수술적 치료에서 삼각근 분할 도달법과 삼각 대흉간 도달법의 임상적, 방사선학적 추시 결과 비교 -

Table 3. Radiologic Result by Different Approaches and Fracture Subtypes

fNSA Good Fair Poor Total

Neer type 2 (DS) 20 04 0 24
Neer type 2 (DP) 18 07 0 25
Neer type 3 (DS) 10 05 0 15
Neer type 3 (DP) 07 02 2 11
No 55 18 2 75

fNSA: final neck shaft angle
DS: Deltoid- splitting approach 
DP: Delto-pectoral interval approach

Fig. 3. Overall average difference of neck shaft angle
between immediate post-operative and final follow-up radi-
ography. The bottom and top of the box is the 25th and 75th
percentile, and the band near the middle of the box is the
mean (p>0.05).

Fig. 4. Overall average difference of KSS scores (between
operative shoulder and opposite shoulder) between deltoid
splitting approach and delto-pectoral approach. The bottom
and top of the box is the 25th and 75th percentile, and the
band near the middle of the box is the mean (p=0.006).
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또한 반대편 어깨와 환측 어깨의 Constant score 차

이(dConstant score)를연속변수로써분석한결과도삼

각근분할도달법이평균 13.78점이며삼각대흉간도달

법은 평균 19.41점으로 삼각근 분할 도달법이 통계학적

으로우수한결과를보였다(p=0.007) (Fig. 5).

고 찰

전위성 불안정성 상완골 근위부 골절의 치료 목적은

견관절 주위의 모든 조직을 정상적인 해부학적 위치로

조기에 복귀시키고 완전한 기능적 상태로 회복시키는

데있으며수술적치료후조기운동으로견관절의운동

범위를회복시키는것이중요하다고강조되고있다.16,17)

전위된 불안정 상완골 근위부 골절의 치료 방법에는

보전적 치료, 경피적 핀 고정술, 골 봉합 술, 장력 대 강

선 고정술, 골수 내 금속 정 삽입술, 금속판 고정술, 견

관절 치환술 등의 여러 방법이 있다. 하지만 각각의 방

법에 대한 정복의 소실, 기기 고정의 실패, 결과의 불만

족 등이 빈발하며 최근까지 치료의 명확한 기준은 정립

되지 않았고,3,8,9,18) 수술 시 사용되는 내고정물은 환자의

나이, 전신적인 건강상태, 기존의 질환 등 환자 요인과

골절의 형태, 동반 손상, 골다공증 등 골의 양 및 질 등

의 국소요인과기기사용의편의성, 의사의선호도와숙

련도등에의해아주다양하게선택된다.6,7)

과거에 주로 이용한 기존의 금속판 및 나사못을 사용

한 고정은 안정적인 해부학적 내고정력을 얻을 수 있어

조기에관절운동을시행할수있는장점으로많이사용

되고있으며여러저자들에의해다양한우수이상의결

과를보였다고하였다. 그러나기존의금속판의경우골

다공증이나심한분쇄가있는경우금속고정실패가생

— 대한견·주관절학회지 제 16 권 제 1 호 —

Table 5. Functional Results (dConstant score) by Different Approaches and Fracture Subtypes

dConstant score Excellent Good Fair Poor Total

Neer type 2 (DS) 08 15 01 0 24
Neer type 2 (DP) 05 13 04 3 25
Neer type 3 (DS) 02 09 04 0 15
Neer type 3 (DP) 01 07 01 2 11
No 16 44 10 5 75

dConstant score: difference of constant scores between affected shoulder and opposite shoulder
DS: Deltoid-splitting approach
DP: Delto-pectoral interval approach

Fig. 5. Overall average differences of Constant scores
(between operative shoulder and opposite shoulder) between
deltoid splitting approach and delto-pectoral approach. The
bottom and top of the box is the 25th and 75th percentile, and
the band near the middle of the box is the mean (p=0.007).

Table 4. Functional Result (KSS scores) by Different Approaches and Fracture Subtypes

KSS score Excellent Good Fair Poor Total

Neer type 2 (DS) 0 11 11 02 24
Neer type 2 (DP) 2 06 09 08 25
Neer type 3 (DS) 0 03 06 06 15
Neer type 3 (DP) 0 02 02 07 11
No 2 22 28 23 75

DS: Deltoid- splitting approach 
DP: Delto-pectoral interval approach
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길 수 있으며 광범위한 연부 조직 박리로 인한 골편의

괴사, 금속판의 위치에 따른 견봉하 충돌 및 나사못의

이완등이생길수있다는단점이있다.6,19,20)

고식적금속판의단점을보완하기위해최근개발된잠

김 금속판은 부피가 작고 낮은 강성과 높은 탄성을 가지

고있으며, 생역학적으로견고한초기안정성및회전안

정성 등으로 보다 견고한 고정력을 가질 수 있다.6,18,21-23)

Edwards 등24)은 잠김금속판은우수한염전및굴곡강

도와 적은 전위를 나타내 내고정물과 골간의 최고 저항

력을 최소화하여 특히 골다공증이 심한 환자에서 적합

하다고 하였다. 기기의 발전으로 최근의 골절의 치료는

절대적인 기계적인 견고함보다는 골조직과 연부조직의

생리학적 보전 및 고정에 초점이 맞추어지고 있다.4,25-27)

잠김 금속판의장점은골절의정복후고정의유지를위

한 골 조직과의 직접적인 접촉이 필요 없어, 골절 부위

의직접적인조작에의한연부조직손상을줄이면서골

절의 안정성을 얻을 수 있는 내부목의 역할을 하여,22,27)

전위 골편과상완골두의혈액순환에손상을주지않아

상완골 두의 무혈성 괴사를 감소시키면서 금속판의 고

정각안정성을얻을수있다.21,27)

또한 유도 손잡이 등 부가적인 수술기구의 발달과 영

상 증폭장치의 이용으로 골절부위에서 떨어진 부위의

작은 절개 후 근육아래로 잠김 압박 금속판을 삽입하여

근위 및 원위에 고정할 수 있어 골절 절편의 조작을 줄

임으로 외상부의 연부조직의 손상을 최소화하였고 가골

형성도촉진되어널리사용되고있다.25,28)

본 연구에서는 모든 예에서 잠김 압박 금속판을 사용

하였으며 수술적 도달법에 관계없이 두 군 모두에서 수

술 직후와 유합 후 마지막 추시의 경간각의 소실은 12

도, 10도의 감소로 미약하였으며 최종 경간각도 총 75

예의 환자 중에서 우수와 보통이 73예로 골절의 정복유

지는 잘 이루어졌다. 이는 잠김 압박 금속판의 우수한

생역학적결과를의미한다.

하지만 이러한 잠김 압박 금속판도 일반적인 합병증

인감염, 골 괴사, 고정실패, 삽입물실패, 불유합, 부정

유합등의합병증에서는자유로울수 없다. 특히 합병증

으로 내반 붕괴가 발생하면서 고정의 실패가 발생할 수

있는데, 내반 붕괴는수상시의내측피질골의분쇄정도

와수술시의정복의정확도와수술후삽입물의골고정

력등에좌우된다. 수술 당시상완골근위부의내측피질

을정복하고수술후그정복상태가유지되어야고정의

실패를 막을 수 있다.29,30) 본 연구에서 고정의 실패가 있

었던 1예는삼각대흉간도달법을실시한군중, 내측피

질골의심한분쇄를동반한환자로수술후만족할만한

내반의 교정이 실시되지 않은 환자였다. 또한근위상완

골 골절에서 잠김 압박 금속판을 사용하였을 때, 금속나

사가 관절와 상완 관절을 침범하는 관절 내 천공(Cut-

out) 현상을 보고한 바 있다. 따라서 잠김 압박 금속판

사용시 위와 같은 합병증에 항상 주의를 기울여야 할 것

이다.31) 본 연구에서 수술 시 저자들은 영상 증폭장치를

이용하여잠김금속판의상완골대결절에서의적절한위

치의 확인과 나사못의 관절 천공 여부를 확인하였다. 하

지만 수술 후에도 지연된 골절의 정복의 소실 및 골절부

위의 침강으로 지연성 나사못의 관절침범도 발생할 수

있으므로긴밀한방사선학적인경과관찰이필요하다.32)

수술적 도달법 중 삼각 대흉간 도달법은 견관절 골절

부위로의 안전한 접근이 가능하고 전위 골절편의 조작

이 용이하여 분쇄가 심한 복합 골절에서도 우수한 장기

추시 결과를 가지는 방법으로 많은 의사들이 선호하는

술식이다.33,34) 하지만, Wijgman 등35)은 전위 골편의 정

복 시 비 관혈적 정복 시는 상완골 두의 무혈성 괴사률

은 삼분 골절에서는 3%에서 14%이나, 개방적 정복은

연부조직의 수술적 손상과 골절편의 직접적인 조작으로

가골의 형성을 저해하여 최고 37% 상완골 골두의 무혈

성 괴사가 있다고 보고하였고, Gerber 등36)은 삼각 대

흉간 도달법을 이용한 수술적 치료에서 35.4%의 많은

비율에서 상완골 골두의 무혈성 괴사를 보고하였는데

이는 상완골 골두의 혈액공급은 액와 동맥에서 분지한

전방 상완 회귀동맥이 대부분 담당하며 이는 견갑하건

의 하방을 지나 대흉건의 부착부위 외측의 이두박건 절

흔에서상방주행하므로삼각대흉간도달시와골절절

편들의 조작 시 혈관조직의 손상에 의한 상완골 골두의

무혈성괴사에영향을주며,11,36,37) 비록비체중부하관절

인 견관절에서 상완골 골두의 무혈성 괴사는 비교적 기

능의장애를적게일으키지만이또한장기추시결과를

불량하게한다고보고하였다.36,38,39)

Gardner와 Voos 등37)는 견봉의 전외측의 절개후 삼

각근 분할 도달법을 시행한 최소 침습법의 연구결과에

서 상완골 골두를 공급하는 혈류의 손상을 최소화하여

상완골 골두의 무혈성 괴사의 빈도를 감소시킬 수 있었

다고 보고하였고, Brunner 등40)은 수상시의 연부조직

의손상이적은골절유형에서더양호한기능적결과를

얻을수 있었고, 경피적고정술이연부조직의손상을줄

일 수 있다고 보고하였다.41) 또한 Hertel 등25)은 최소 침

습 접근법과 잠김 압박 금속판을 이용한 보고에서 반대

편 어깨와 환측 어깨의 점수 차이로 나이, 성별에 의한

- 김승희 : 근위 상완골 골절의 수술적 치료에서 삼각근 분할 도달법과 삼각 대흉간 도달법의 임상적, 방사선학적 추시 결과 비교 -
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비틀림을보정한 Constant score는 87%로보고하였는

데, 본연구에서는삼각근분할도달법의결과는85%, 삼

각 대흉간 도달법의 결과는 80%였다. 이는 상완골 근위

골절의치료시수술적도달법이환자의최종기능과관

계가있을것으로생각되며, 수술시의연부조직의박리로

인한혈류손상에의한것이연관될것이라생각된다.

본 연구에서는삼각대흉간도달법을실시한한 1예에

서 상완골골두의부분적인무혈성괴사를보였으나, 기

능의 장애는 미약하였다. 하지만 본 연구의 추시 관찰

기간이 전 예에서의 무혈성 괴사의 발생을 판단하기에

상대적으로짧아보다많은예에서장기추시관찰이필

요할것으로생각된다.

본연구는몇가지제한점을가지고있다. 우선연구가

두 기관에서 후항적으로 진행되었다는 것이다. 따라서

앞으로 무작위 조절군이 포함된 전향적 연구가 필요할

것으로 사료된다. 또한 두 명의 정형외과 전문의에 의해

수술이 시행됨에 따라 각자의 숙련도와 각 기관의 재활

과정의 차이에 의한 결과의 영향이 있을 것으로 생각된

다. 하지만 10년 이상의 경험을 가진 두 명의 지도 전문

의에 의해 각 각의 수술적 도달법을 시행되었기 때문에

대상의선정에보다일관성을가진것이라고생각한다.

결 론

본 연구에서 불안정한 근위 상완부 Neer 제 2형 및

제 3형의 골절의 수술적 치료시, 잠김 압박 금속판을 이

용함으로써 수술적 도달법에 관계없이 두 군에서 우수

한 방사선학적 결과를 얻을 수 있었고, 이는 잠김 압박

금속판의 우수한 생역학적인 특성으로 얻은 장점으로

생각된다.

비록 지연유합, 불유합과 상완골 골두 무혈성 괴사등

의 발생은 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이를 보이

지 않았지만, 삼각근분할도달법이삼각대흉간도달법

에 비해 합병증의 빈도가 적고, 또한 수술 시 전위 골편

의 직접적인 조작과 주변 연부 조직의 박리를 줄일 수

있어기능적결과에더도움이된것으로생각된다.
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초 록

목적: 삼각근 분할 도달법 또는 삼각 대흉간 도달법을 이용하여 잠김 압박 금속판 고정 술을 실시한 근위

상완골골절의환자에서방사선학적, 임상적결과를비교분석하였다.

대상 및 방법: 근위 상완골 불안정성 골절로 잠김 압박 금속판을 이용한 골절의 정복 및 고정술을 실시한

75명의 환자를 대상으로, 평균 38.2주의 추시를 하였으며 각 군에서 수술 후 상완골의 경간각의 변화를 방

사선학적결과로측정하고, 기능적결과로KSS 및 Constant score 차이를측정하여비교분석하였다.

결과: 수술 도달법에 따른 방사선학적 결과에서 상완골 경간각의 차이는 삼각근 분할 도달법에서 평균

12.04도와 삼각 대흉간 도달법에서 평균 10.20도로 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 기능적 결과에서

KSS의 차이와 Constant score의 차이는삼각근분할도달법이 22.74점 및 13.78점으로삼각대흉간도달

법의 31.13점과 19.41점보다우수한결과를보였다.

결론: 불안정한근위상완골골절의치료에서삼각근분할도달법을통한골절의정복과잠김압박금속판

을사용한고정술이기능적인결과의회복에더효과적일것으로사료된다.

색인 단어: 근위상완골골절, 삼각근분할도달법, 삼각대흉간도달법, 잠김압박금속판




