
상완골 근위부 이분 골절에서 T형 금속판을 이용한 치료 결과

포항성모병원 정형외과학

문기혁·유연식·남일현·장종훈

목 적

상완골근위부이분골절에서금속판고정술을시행하고그결과및합병증에대해분석하였다.

대상및 방법

1 9 9 4년 1 2월부터2 0 0 4년 6월까지T형금속판을이용하여관혈적정복술및내고정술을시행한상완골근위

부골절환자1 4명을대상으로하였다. 환자의평균나이는4 9 . 5 7세 였고, 이중여자5례, 남자9례였다. 골절의

형태는 모두 외과적 경부 골절이었으며, 수술후 평균 추시기간은 평균 2 4 . 1개월이었다. 방사선학적 평가는

K r o n b e r g의 기준에따라평가하였고, 견관절의기능은 N e e r의 견관절평가기준에따라우수, 만족, 불만족,

불량으로평가하였다.

결 과

모든환자에서골 유합을얻었으며, 최종추시에서의평균견관절운동범위는굴곡 1 3 3도, 신전 4 5도, 외전

1 2 2도, 외회전 4 7도, 내회전 8 9도 였으며, Kronberg의기준에따르면양호가 9례, 보통이 2례, 불량이 3례였

으며, Neer의기준에의한견관절의기능은평균 7 8 . 3으로불만족이었으며, 이중우수및 만족이 5례( 3 5 . 7 % ) ,

불만족및 실패가 9례( 6 4 . 3 % )였다. 전체견관절기능감소의가장큰 원인은노령환자로인한고정물의이완,

재활부족, 근력약화가가장큰 원인이었다. 42세이하의환자에있어서는견관절운동범위가거의정상에가

까웠으며, 방사선학적결과도양호및 보통이었고, 견관절기능도우수및 만족이 1 0 0 %였다. 합병증으로는고

도 관절강직이4례, 무혈성괴사가1례, 금속판고정부위이완이 3례, 견봉골극에의한충돌현상이 1례로감염

이나신경손상과같은합병증은없었다.

결 론

상완골근위부이분골절을금속판으로내고정을하는경우, 젊은환자에서는좋은결과를얻을수있었으나,

노령특히골다공증환자에서는고정물의이완, 재활부족, 근력약화와같은합병증이적은강한고정력과조기

관절운동이가능한다른술식을고려해보는것이좋을것으로사료된다.
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