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Purpose: The authors represent the results of surgical

treatment of intercondylar fractures of the humerus treat-

ed with dual posterior plates.

Materials and Methods: Retrospectively, 33 patients

with intercondylar fractures of the humerus treated with

posterior plates from 2000 to 2004 were reviewed.

According to AO/ASIF classification, there were 7 cases

of C1, 21 cases of C2, and 5 cases of C3. The average

union time was 17.2 weeks (12�22 weeks). Average fol-

low-up was 18.6 months (12�28 months).

Results: According to Orthopaedic Trauma Assoc-

iation grading scale, the functional results were rated as

excellent in 20 patients, fair in 10 patients and poor in 3

patients. There were 6 cases of complication, 4 cases of

elbow stiffness and 2 cases of ulnar neuropathy. There

were no case of infection and heterotophic ossification.

Conclusion: As is the other pattern of fracture, to

achieve good functional status after intercondylar frac-

tures of the humerus, anatomical reduction, rigid fixa-

tion, and early rehabilitation is important. Treatment of

these fractures by dual posterior plates has various

advantages of good stability, less soft tissue dissection,

and less injury of ulnar nerve compared to other meth-

ods. Posterior placement of dual plates is a good way of

achieving fixation with less complications of ulnar neu-

ropathy.

Key Words: Humerus, Intercondylar fracture, Posterior

plates

서 론

상완골 원위부 과간 골절은 전체 성인 골절의 약

1% 정도이고1 그 해부학적 구조가 복잡하고 대부분

관절내 분쇄 골절을 보이는 경우가 많아2,3 관절면의 정

확한 해부학적 정복 및 견고한 내고정을 얻는 것이 쉽

지 않다4-7. 하지만 꾸준한 내고정 기구 및 수술 기법의

향상으로 수술적 치료가 보존적 치료보다 더 적절한

치료로 인식되고 있다4,8-11.

상완골 원위부 과간 골절의 수술에 있어 좋은 기능

적 결과를 얻기 위해 중요한 요소는 수상 후 조기에

관절면을 해부학적으로 정확히 정복한 후 견고한 내고

정을 시행해 조기 관절 운동을 가능하게 하는 것이다.

그러나 고정 방법에 있어 무엇이 더 좋은 지에 대해

많은 논란이 있고4,6,7,12,13 이 중 AO 원리에 따라 두개

의 금속판을 직각으로 두 면에 고정하는 방법이 가장

널리 이용되고 있다3,8,10,11,14,15. 이 방법은 외측 금속판

은 후방에 그리고 내측 금속판은 측방인 내측 과상부

능선에 위치시켜 고정하는 것으로 대부분의 저자들이

이소성 골형성과 척골 신경 압박의 술 후 합병증이 많

이 생긴다고 보고하고 있다16-18.

이에 본 저자들은 연부조직의 박리를 줄이고 척골

신경 견인 정도도 줄일 수 있어 척골 신경 압박 및 이

소성 골형성 등의 합병증 발생 빈도를 낮출 수 있을

것으로 생각되는 후방 정중 종 절개 후 두 개의 재건

금속판(Reconstruction plate LC-DCP, LCP)모두

를 후방 내, 외측에 고정하는 방법을 이용하여 수술하

였고, 그 결과를 보고하고자 한다.

후후방방 금금속속판판을을 이이용용한한 상상완완골골 과과간간 골골절절의의 치치료료
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후방 금속판을 이용한 상완골 과간 골절의 치료

Fig. 1. (A) Anteroposterior radiograph show C2 intercondylar fracture of the humerus. (B) Postoperative anteroposterior radiograph
showed internal fixation with posterior dual plates. (C, D) Final anteroposterior and lateral radiographs showed consolidation.

Fig. 2. (A) Anteroposterior radiograph show C3 intercondylar fracture of the humerus. (B) Postoperative anteroposterior radiograph
showed internal fixation with posterior dual plates. (C, D) Final anteroposterior and lateral radiographs showed consolidation.

Fig. 3. (A) Anteroposterior radiograph show C2 intercondylar fracture of the humerus. (B) Postoperative anteroposterior radiograph
showed internal fixation with posterior dual plates. (C, D) Final anteroposterior and lateral radiographs showed consolidation.



연구 대상 및 방법

2000년 1월부터 2004년 12월까지 본원에서 상완골

원위부 과간 골절로 수술적 치료를 받은 환자들 중 1

년 이상 추시가 가능하였던 33예를 대상으로 후향적

분석을 시행하였다. 이 중 남자는 15명(45%), 여자는

18명(55%)였고 평균 연령은 43.2세(15�78세)였으

며 평균 추시 기간은 18.6개월(12�28개월)이었다.

골절의 분류는 AO/ASIF 분류를 이용하였고 C1이 7

예, C2가 21예, C3이 5예였다. 모든 환자에서 수술

은 수상일로부터 5일 내에 시행되었다. 수술은 전신

마취 하에 후방 정중 종 절개를 이용하였고, 척골 신

경을 확인하고 피하 전방 전위시키고 주두골의 횡절골

술을 시행 후 주두를 상완 근위부로 젖혀 골절 부위를

노출시켰다. 관절면을 먼저 정복하여 K-강선을 이용

한 임시 고정 후 망상골 나사와 피질골 나사를 이용하

여 과간 골절편 간의 견고한 압박 고정을 하였다. 고

정된 관절부를 과상골 부위와 해부학적 정복을 시행한

후 역시 K-강선을 이용한 임시 고정 후 두 개의 3.5 mm

재건 금속판을 골의 형태에 맞추어 구부린 후 후방의

내측과 외측에 각각 고정하였다. 상완골 근위부의 재

건 후 절골시킨 주두는 긴장대 강선 기법 또는 망상골

나사를 이용하여 고정하였다(Fig. 1) (Fig. 2) (Fig. 3).

수술 후 주관절을 30도 굴곡 상태로 장상지 부목 고정

하였고, 수술 후 2주 후부터 술 후 2개월까지 관절부

에 경첩이 달려 있고 각도 조절이 가능한 주관절 보조

기를 이용하여 최대한 통증을 극복할 수 있는 한도 내

에서 자율적으로 각도 제한 없이 굴신운동 및 회전운

동의 주관절 무부하 능동적 관절운동을 시행하였다.

방사선적 평가는 주관절의 전후면과 측면 사진을 촬영

하여 유합 여부를 판단하였으며, 기능적 평가는

Orthopaedic Trauma Association 평가 지수를 이

용하였다(Table 1). 또한 33예 중 연령에 따라 40세

이하인 14예와 40세 이상인 19예로 구분하여 서로간

의 수술 후 결과를 비교하였다(Table 2).

결 과

골유합 시기는 최단 12주에서 최장 22주로 평균

17.2주였다. 최종 추시 결과 Orthopaedic Trauma

Association 평가 지수를 기준으로 20예에서 우수,

10예에서 양호, 3예에서 불량한 결과를 보였다. 연령

에 따라서는 40세 이하에서는 11예에서 우수, 2예에서

양호, 1예에서 불량했으며, 40세 이상에서는 9예에서

우수, 8예에서 양호, 2예에서 불량하였다(Table 3). 성

별에 따라서는 남자는 15명 중 6명은 우수, 9명은 양

호하였고, 여자는 18명 중 14명은 우수, 1명은 양호,

3명은 불량하였다. 합병증으로는 주관절 강직이 4예였

고 척골 신경 손상이 2예였다. 주관절 강직이 있었던

4예는 술 후 6개월 이후 관절 유리술을 시행하였고,

척골 신경 손상이 있었던 2예는 신경유리술을 시행하

였다. 감염이나 이소성 골형성 등의 합병증은 없었다.

고 찰

상완골 원위부 과간 골절 후 주관절 기능을 회복하

는데 필수적인 정확한 관절면의 정복과 조기 관절 운
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Table 1. Functional assessment by the Orthopaedic Trauma Association

Rate ROM (Degree) Anatomic Restitution Subjective Return to Activity

Excellent >125 Yes Excellent Yes
Good >90 Yes Excellent/Good Yes
Fair >70 Yes Good/Fair No
Poor Other Other Other No

Table 2. Demographics of Patients

40세 이하 40세 이상 p-value

Number of patients 14 19
Sex (M:F) 3.:11 12.:7 0.017
Type of fractures 0.209
C1 5 2
C2 7 14
C3 2 3

Table 3. Functional Assessment by the Orthopaedic Trauma
Asssociation between Two Groups

40세 이하 40세 이상 p-value
0.178

Excellent/Good 11(78.6%) 9(47.4%)
M:F 2.:9 4.:5
Fair 2(14.3%) 8(42.1%)
M:F 1.:1 8.:0
Poor 1(7.1%) 2(10.5%)
M:F 0.:1 0.:2



동을 얻기 위하여 여러 가지 수술 방법들이 보고되고

있다4,8-11.

상완골 원위부 과간 골절의 수술에 있어 견고한 내

고정이 필요한 부위는 내측 및 외측 골지주로 알려져

있고 주로 금속판을 이용하여 고정을 한다17,19. 각각의

골지주에 대한 금속판 고정 방법에는 두 개의 재건 금

속판을 이용하여 모두 후면에 평행하게 고정하는 후방

금속판 고정 방법, 한 개의 람다 금속판을 이용하여

후면에 고정하는 방법, 외측 금속판은 후면에 내측 금

속판은 측면인 외상과 능선에 서로 직각으로 고정하는

방법, 두 개의 금속판을 평행하게 모두 측면에 고정하

는 방법 등 다양한 고정법들이 있다4,6,7,12,13.

이 중 가장 보편적으로 사용되고 있는 AO/ASIF

group의 외측 후면 및 내측 측면 금속판 고정 방법은

광범위한 연부조직 절개 및 척골 신경, 삼두근, 상완

근의 과도한 견인이 필요하고 이로 인해 이소성 골형

성 및 척골 신경 손상의 합병증이 발생할 수 있는 문

제가 있으며16-18, 이소성 골형성의 발생 빈도는 4% 내

지 49%로 보고되고 있다4,16.

Gupta와 Khanchandani4은 55명의 환자 중 1예

외에는 척골 신경 전방 전위술을 하지 않고 후방 도달

법으로 두개의 금속판을 모두 후면에 고정한 결과

92.7%(41예: 우수, 10예: 양호)의 만족스러운 결과

를 보고 하였고, 합병증은 이소성 골형성 3예 및 일시

적 척골 신경 손상 3예를 보고하였다. 또한 후방 금속

판을 이용한 방법이 모든 예에서 불유합 및 부정유합

이 없이 골유합이 잘 이루어져 다른 고정 방법과 동등

하게 충분히 견고한 고정력을 가질 수 있다고 보고하

였다. 본 연구에서는 모든 예에서 척골 신경 전방 전

위술을 하였고 후방 도달법과 후방 금속판 고정을 사

용하여 모든 예에서 골유합을 얻을 수 있었고,

Orthopaedic Trauma Association 평가 지수에 따

른 기능적 평가 결과에서도 90.9%(20예: 우수, 10

예: 양호)에서 만족스러운 결과를 보였다. 또한 이소

성 골형성은 한 예도 발생하지 않았고 척골 신경 손상

은 2예에서 발생하였다. 이러한 결과는 후방 금속판

고정술이 연부조직의 박리를 비교적 줄이고 척골 신경

을 전방으로 전위시킨 상황에서는 금속 내고정물이 측

면에 있는 것보다는 후방에 있는 것이 척골 신경을 자

극할 가능성이 낮으므로 척골 신경 손상 정도도 줄일

수 있어 척골 신경 압박 및 이소성 골형성 등의 합병

증 발생 빈도를 줄일 수 있고, 또한 견고한 골절 고정

을 가능하게 하여 수술 후 조기 관절 운동이 가능하였

기 때문으로 생각된다. 

Schuster7등은 사체 실험을 통한 상완골 원위부 과

간 골절의 수술에 있어, 고식적인 재건 금속판과 잠금

나사 금속판을 서로 직각으로 고정하여 골밀도에 따른

골접합(osteosynthesis) 정도를 비교한 실험에서 골

밀도가 좋은 경우에는 고식적인 재건 금속판과 잠금

나사 금속판 중 어떤 금속판을 사용하던 골접합 정도

에 유의한 차이가 없으나 골밀도가 낮은 경우(<420

mg/cm3)에는 잠금 나사 금속판의 나사 이완정도가

더 적으므로 재건 금속판보다는 잠금 나사 금속판을

사용할 것을 권고하였다.

연령에 따른 Orthopaedic Trauma Association

평가 지수의 결과를 고려할 때에 나이에 따른 고정기

간 및 운동치료의 시기나 방법에는 차이가 없었으나

40세 이하에서 결과가 더 좋은 것은 40세 이하에서 상

대적으로 통증에 대한 민감도가 낮고 운동 치료에 대

한 의욕이 높은 것을 원인으로 추정할 수 있다. 성별

에 따른 기능적 평가 결과에서 여자의 경우 남자보다

좋은 결과를 보인 것은 여자가 상대적으로 주관절 주

위 조직의 유연성이 높고 손상 정도가 약해서 주관절

기능 회복이 더 잘 된 것이라고 생각 할 수 있다.

상완골 원위부 과간 골절의 치료에서 해부학적 정복

및 견고한 내고정이 강조되고 이를 위한 다양한 수술

방법이 제시되고 있다. 좋은 수술 후 결과를 얻기 위

해서는 수술 방법뿐만 아니라 수술 후 재활에 있어 효

과를 극대화 할 수 있게 운동치료 시기에 통증조절을

적절히 해야 하며 잘 계획된 물리, 작업 치료의 보편

화가 또한 중요할 것으로 사료된다.

결 론

상완골 원위부 과간 골절의 치료에서 관절면의 정확

한 해부학적 정복과 견고한 내고정을 통해 조기 관절

운동을 시행하는 것이 좋은 결과를 얻을 수 있고, 후

방 금속판 고정술은 다른 방법 못지 않은 견고한 고정

을 얻을 수 있으며 척골 신경 압박 및 이소성 골형성

등의 합병증의 빈도도 낮출 수 있는 이점이 있다고 생

각된다.
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