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국문 요약

Introduction 

근위 상완골 골절에서 다양한 수술법들이 소개되고 있다. 가장 대중적으로 사용

되고 좋은 임상적 결과를 보이고 있는 것은 금속판을 이용한 내고정술이다. 하지

만 아직까지도 금속판을 이용한 내고정술에서 많은 기계적 합병증과 실패율을

보고하고 있다. 이에 금속판의 내고정술을 강화하기 위한 여러 방법들이 제안되

고 있고, 그 중에서 많은 저자들이 내측 피질골의 지지대의 중요성을 강조하며

내측 지지(calcar) 나사의 적용 필요성에 대해 주장하고 있다. 하지만 골다공증성

골절은 내측 피질골의 지지를 얻기 어렵고, 분쇄를 동반한 골절이 흔하다. 이러

한 경우, 내측 지지 나사의 지지대로서의 중요성이 주목받고 있고 적용의 필요성

에 대해 주목받고 있지만, 통상적으로 내측 지지 나사의 위치상, 액와 신경의 손

상 위험이 높아 내측 지지 나사를 실질적으로 적용하는 데에는 어려움이 많다. 

이에 골절 후, 내측 지지가 없을 경우, 금속판의 고정력을 유지하고 금속판의 기

계적 실패 및 합병증을 줄이기 위해 금속판에 적용하는 적절한 나사 위치와 배

열, 그리고 그에 따른 스트레스 응집도의 분포도에 대해 이해하는 것이 필요하다. 

이 연구의 목적은, 상완골 근위부 골절을 동반한 환자들의 컴퓨터 단층 촬영 검

사(CT)를 이용하여 유한요소분석(Finite Element Analysis, FEA)을 시행하고, 내측 지

지대가 없는 경우 금속판과 근위부 나사의 적용에 있어, 가장 적절한 스트레스

분배를 위한 최적의 나사 패턴과 가장 근위부에 위치하고 있는 나사의 역할, 그

리고 내측 지지 나사의 역할에 대해 알아보고자 한다.

Methods

CT Dicom 파일을 통하여 피질골과 해면골을 모두 포함하고 있는 3D 영상을 분

리하여 구현하였다. 3D 영상을 통하여 뼈 모델을 재구축하였고 뼈 모델에 맞는

금속판과 잠김나사를 최적의 위치에 놓일 수 있게 설계하였다. 뼈, 금속판 그리

고 잠김나사에 대해 사면체 요소(tetrahedral elements)로 표면 및 부피 mesh를 진행

하였다. 뼈 모델의 경우, 각 요소에 대해 HU값을 통해 골밀도와 탄성계수(Elastic 

modulus)를 계산하여 부여해주었으며, 포아송 비(Poisson’s ratio)는 0.3으로 부여하
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였다. 금속판과 나사모델의 경우, 티타늄 소재에 맞추어 탄성계수 110GPa로, 포

아송 비는 0.35로 부여하였다. 이후, Hyperworks 12.0 소프트웨어를 통하여 200N의

하중조건과 경계조건 그리고 뼈, 금속판, 나사간에 접촉조건을 입력하였다. 분석

은 뼈에 작용하는 Von-Mises 응력으로 보았으며, 분석의 구체화를 위하여 4구역

으로 나누어 국소 최대 응력을 측정하여 contour map으로 나타냈다. 분석 변수로

는 골절 유형(2분위 골절, 3분위 골절)에 따른 경우와 나사 개수(근위부 나사 4개,

6개, 9개)에 따른 경우로 구분하여 진행하였다. 

Results

상완골 근위부에 대해 정상 골모델과 비교했을 때, 2분위, 3분위 골절과 같이 골

절의 양상이 복잡할수록 상완 골두 부위에 응력 집중정도가 증가하였으며, 상대

적으로 가장 근위부에 위치하는 나사 주변 골 부위에서 응력 집중 정도가 증가

하였다. 최대 Von-Mises 응력 크기 또한 골절 유형이 복잡해질수록 큰 값을 나타

냈다. 외과적 경부 골절 부위에 대해서 골절이 복잡해질수록 골절 외측 위치 주

변으로 응력이 집중됨을 확인할 수 있었다. 최대 Von-Mises 응력 크기도 상완골

근위부 지역과 마찬가지로 상이하였다. 원위부의 경우 골절이 생기면 정상상태와

비교하였을 때 응력 패턴자체가 바뀌었다. 원위부에서는 골절이 복잡해지더라도

응력 집중 위치나 최대 Von-Mises 응력 크기는 큰 차이를 보이지 않았다. 응력

집중에 대한 정량적 비교결과, 상완골 근위부(upper)지역에 대해서는 골절이 복잡

해지면 일정 응력 분포값(1 Mpa) 이상의 요소(elements)가 더 많이 분포하였지만, 

상완골 원위부(lower)지역에 대해서는 골절이 복잡해지더라도 그 차이가 근위부

지역에 비해서 상대적으로 미미하였다. 

상완골 근위부에서 모든 나사가 적용된 골모델과 비교하여 근위부 나사의 개수

가 적어질수록 근위부 골에서 응력 분포가 뚜렷이 많아짐을 확인할 수 있었다. 

또한 나사의 개수에 상관없이 상완골 근위부에 적용된 나사 중 가장 하단에 위

치하는 나사에서 뚜렷이 응력이 집중됨을 확인할 수 있었다. 최대 Von-Mises 응

력 크기 또한 나사 개수가 많이 적용되면 크기를 감소시킬 수 있음이 확인되었

다. 경부 지역의 응력에 대해서 상완골 근위부에 위치하는 나사의 개수와 관계없
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이 외과적 경부 골절면 근위부, 원위부 외측 지역에서 응력 집중을 보였다. 상완

골 원위부에서는 어떠한 형태의 나사 배열에서도 비슷한 패턴의 응력 분포를 상

완골 원위부 D1 나사 통로 근처에서 보였다. 최대 Von-Mises 응력의 크기와 위치

또한 나사 배열에 관계없이 D1 나사 통로 근처에서 관찰되었다. 나사 개수에 따

른 모델에서 정량적인 분석에서는, 상완골 근위부 지역에서 나사 개수가 적어지

면 일정 응력 분포값(1 Mpa) 이상의 요소(elements)가 더 많은 비율을 보였지만, 

상완골 원위부 지역에 대해서는 나사의 개수에 상관없이 그 차이가 미미하였다.

Conclusion

본 연구를 통해 내측 지지(calcar) 나사는 하중을 지지하고 정복을 막는 역할을

수행한다는 것이 내측 지지 나사가 존재할 경우 경부 주변과 근위부의 비정상적

응력 분포를 최소화시킴을 보임으로써 증명하였다. 하지만 임상적으로 내측

지지(calcar) 나사의 적용이 어렵고, 3 분위 이상의 복합 골절의 경우, 근위부의

비정상 하중을 가장 근위부에서 상대적으로 많이 받음을 확인하여, 가장

근위부에 위치하는 나사 중요성을 확인할 수 있었고, 이는 실제 임상에서 적용할

경우에 보다 골밀도가 높은 상완골 근위부, 연골하에 나사가 위치할 수 있도록

신중하게 삽입하는 것이 중요하겠다. 더불어, 본 연구결과를 통해 상완골 근위부

골절에서 금속판 적용시 발생하는 생체역학적 효과에 대해 규명하였고 각

나사의 역할을 재조명하였다.



１

Introduction

1. Background

1.1 근위 상완골 골절의 금속판을 이용한 내고정술

근위 상완골 골절은 성인 골절에서 5% 이상을 차지하는 골절로 고령에서 3번째

로 흔한 골절이다.(1, 2) 근위 상완골 골절에 대해 가장 대중적으로 금속판을 이용

한 내고정술이 이용되고 있다.(3, 4) 최근 발전된 잠김 금속판을 이용한 근위 상완

골 골절 수술들이 좋은 임상적 결과를 보이고 있지만, 아직까지도 상완골 골두괴

사, 고정 실패, 삽입물 관련 기계적 합병증 등 좋지 않은 결과가 적게는 27%, 많

게는 59%까지 보고하고 있다.(5-8)

근위 상완골에 금속판을 이용한 내고정술은 골 구조적 특성과 해부학적 위치에

따른 골밀도의 변이, 그리고 골절의 정도와 형태 등을 고려하여야 한다.(9, 10) 먼

저, 골밀도가 감소된 경우 골의 기계적 강도 약화로 인해, 고정 실패가 발생하기

쉽다. 또한 상완골 부위별로, 골밀도의 다양성을 보일 수 있다. DEXA 법을 이용

하여 측정한 골밀도로 T-score, Z-score 등의 값이 상완골의 국소적 골밀도와 상관

관계가 있음을 여러 연구에서 밝히고 있지만, 직접적으로 상완골의 골밀도를 반

영하고 부위별로 이를 측정하는 방법에 대해서는 아직 확립된 바가 없다. 하지만,

상완골 근위부에서 골밀도에 따라 부위별 해면골 밀도의 변화와 부위별 연골하

골의 두께 변화를 조사하여 기계역학적으로 나사의 고정력에 대한 연구들이 있

다.(11-13) 따라서 상완골의 국소적 골밀도를 고려하여 적용하는 금속판과 나사의

적절한 위치에 대해서는 추가적인 연구의 필요성이 있다. 

또한 상완골 근위부 골절에서 금속판을 이용한 내고정술을 시행할 경우, 금속판

근위부 나사의 적절한 나사의 개수와 배열에 대해 기존의 유한요소 분석을 활용

한 많은 연구가  있다.(27) 하지만, 상완골 근위부 골절의 양상에 따라 나사의 위

치와 개수에 대한 명확한 가이드라인은 아직 많은 연구가 되어 있지 않다. 이에

금속판에 위치하는 나사들의 위치에 따른 역할과 골절의 양상에 따른 최적의 나
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사 배치 등에 대해서도 확인이 필요하다.

1.2 근위 상완골 골절에서 금속판 내고정술에서의 내측 지지(calcar) 나사

의 중요성과 임상적 제한성

근위 상완골 골절 수술시 금속판의 골절편에 대한 고정력 강화를 위한 방법에

대해 여러 연구가 있다. 그 중 근위 상완골 골절 수술의 성공율을 높이는 요인으

로 해부학적 정복과 내측 피질골의 지지대 회복 등이 중요인자로 알려져 있

다.(14) 특히 상완골 근위 골절에서는 성공적인 골유합을 위해 내측 지지(calcar)

나사의 역할과 중요성이 강조된다.(15, 16) 하지만 고령의 골다공증성 골절의 경우, 

내측 지지대가 골 자체로 온전히 보전되기 힘들고, 분쇄를 동반한 골절이 호발한

다. 이러한 골절에서 특히 내측 지지(calcar) 나사는 골절 수술의 성공율을 높이고,

기계적 합병증을 줄이는 것으로써 강조된다. 또한 카데바 연구 등을 통해 최소한

의 상완 골두에 위치하는 나사 개수를 제시하고 있는 연구들이 있다.(17) 하지만,

이전 연구들에서 보이는 것처럼 내측 지지 나사의 적용으로 내측 지지대가 없는

골절에서도 충분한 고정력을 얻을 수 있는지, 그리고 지지대로서의 역할을 보이

는지에 대해 확인이 필요하다. 또한, 내측 지지 확보가 되지 않은 골절에서 내측

지지 나사도 없을 경우 축성 하중을 받았을 때, 그 힘에 대해 지지하는 기능이

공학적으로나 임상적 경험적으로 상대적으로 가장 근위부 나사에서 높은 응력이

집중될 것이라 예상이 된다. 이는 기존의 연구를 통해서도 상대적으로 상부 후방

골 부위의 골밀도가 상대적으로 높고 이 위치에 나사가 위치할 경우 고정력이

상대적으로 높다는 보고가 있어, 이 부위의 나사가 상대적으로 중요성을 지닐 수

있다는 것에 대해서는 언급된 바가 있다. 하지만 이 부위의 나사의 역할과 중요

성에 대해서는 추가적인 연구를 통하여 확인이 필요하다.(13)

한편, 최근에는 관혈적 정복술 및 내고정술 시행 시에 광범위한 골절 부위의 노

출과 과도한 골편의 조작에 따른 골막 및 주변 연부조직의 손상을 피하기 위하

여 최소 침습적 금속판 유합술(Minimal Invasive Plate Osteosynthesis)을 선호하는 술

자들이 점차 많아지고 있다.(18, 19) 하지만 최소 침습적 금속판 유합술을 시행할
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경우에는 어떤 수술적 접근법이든 액와 신경의 손상의 위험이 있다.(20-22) 그래

서 내측 지지 나사를 삽입할 수 있을 만큼 하방으로 절개창을 만들 수 없는 경

우에는 금속판 상부의 4~6개의 나사만을 삽입하는 경우가 흔하다. 그러나 기존의

연구들에 따르면 이러한 금속판 상부의 나사만을 이용한 최소 침습적 금속판 유

합술을 시행하였을 때에도 골절의 유합율이 결코 고식적인 관혈적 정복술 및 내

고정술을 시행한 것과 비교하여 뒤쳐지지 않는다고 보고하고 있다.(18, 23, 24) 이

에 과연 근위 상완골 골절에서 금속판을 이용한 내고정술 시에 고정력을 높이기

위해 골밀도와 골절의 형태 등과 상관없이 일관되게 내측 지지 나사를 적용하는

것이 필수적 요소인가, 그렇지 않다면 어느 경우에 적용하는 것이 임상적으로 더

효과적인 가에 대해서는 의문이 생긴다.(25, 26)

2. Purpose and hypothesis

본 연구는 실제 환자의 컴퓨터 단층 촬영 검사(CT) 영상을 이용하여, 실제뼈의

모양과 강도, 국소 부위의 골밀도를 간접적으로 반영하여 현실과 유사하게 재현

하고, 내측 지지대가 없는 형태로 외과적 경부 골절을 포함한 2분위, 대결절 골

절을 동반한 3분위 골절을 구성하였다. 각각의 정상 모델을 포함하여 골절 모델

들에 상완골 근위부 골절에서 흔히 사용하는 Philos plate (Depuy-Synthes, USA) 금

속판과 나사를 적용하여 유한요소분석을 시행하였다. 

연구의 목적은, 먼저 내측 지지 나사의 중요성을, 골절의 서로 다른 형태와 나사

의 서로 다른 배열의 형태의 조건에서 응력 분포를 분석하여, 증명하고자 한다.

또한 내측 피질골의 지지를 확보되지 않은 골절에서의 가장 근위부에 위치한 나

사의 상대적 중요성을 파악하고자 한다. 마지막으로, 상완골 근위부 골절에서 골

절의 형태에 따른 최적의 나사 삽입 패턴은 무엇인지, 그리고 금속판에 삽입되는

나사들의 부위별 역할들을 분석해보고자 한다. 이에, 본 연구의 가설은 다음과

같다.

i) 내측 지지대가 없는 골절의 형태에서 내측 지지 나사는 근위부 골의 응
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력 분포를 줄여줌으로써 중요한 역할을 한다.

ii) 내측 지지대가 없는 골절의 형태에서 내측 지지 나사가 없을 경우, 2분위

골절에 비해 3분위 골절에서 뼈에 발생하는 응력 집중이 증가하며, 더불

어 상대적으로 가장 근위부 위치하는 나사의 중요성이 커진다.

iii) 내측 지지대가 없는 골절의 형태에서는 경부 골절 원위부에 위치하는 나

사 중 골절선과 가장 가까운 위치의 나사가 지지 역할로써 중요성을 지

닌다.
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Materials and Methods

1 Model reconstruction

1.1 Image segmentation

골다공증과 골절이 없는 환자 3명의 정상 상태 상완골에 대해 컴퓨터 단층 촬영

검사를 시행하여, Dicom file (1mm 두께, 이미지 당 512*512 pixel을 가진 컴퓨터 단

층 촬영 영상을 얻었다. 상완골 근위부의 피질골과 해면골의 윤곽을 구분하여 분

리하기 위해 Materialise Mimics 22.0 software (Materialise, Leuven, Belgium)을 사용하

여 뼈 분할 작업을 진행하였다. [그림 1-(A)] 분할된 이미지들을 모아 피질골과 해

면골을 모두 포함하고 있는 3D 이미지로 구현하여 stereolithography (STL) 파일로

추출하였다.

1.2 Bone model reconstruction

그림 1-(B) 와 같이 3-Matic 14.0 software (Materialise, Leuven, Belgium)을 이용하여

STL 파일을 불러와 그 모델을 정상상태의 뼈로 지정하였다. 골절의 형태는 내측

지지대를 얻지 못하는 형태를 기본으로 하여 크게 2가지 형태로 구성하였다. 먼

저, 임상에서 흔히 관찰할 수 있는 외과적 경부 골절로 상완골 근위부의 소결절

과 대결절의 위치보다 하부, 그리고 삼각근 조면(deltoid tuberosity) 상부 사이의

외과적 경부 부위에 골절의 형태를 만들어 구성하였으며, 10 mm 골절 간격을 형

성하여 내측 지지를 얻지 못하도록 하였다. 3분위 골절은 2분위 골절에 추가로,

대결절부의 골절을 포함하여 구성하였으며, 대결절부의 골절 간격은 0.5 mm 간격

으로 구현하였다.
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1.3 Plate and screw models reconstruction

Philos plate 와 해당 금속판의 잠김나사를 3D scanner C-500 (Medit, South Korea)로

스캔하여 금속판과 나사 STL 파일을 3-Matic software에 뼈 모델과 함께 불러왔다.

정상상태 뼈 기준으로 금속판과 나사는 설계되었다. 금속판의 경우, 최적의 위치

가 뼈와 완전히 접촉하는 이상적인 상황으로 맞추되, 간섭되지는 않게 설계하였

다. 금속판은 AO에서 권유하는 이상적인 금속판의 위치보다 근위부 쪽으로 4mm 

이동시 가장 안정적이고 충분한 고정력을 얻을 수 있다는 기존의 연구 결과에

따라 접촉시켰다.(28) 나사는 내측 지지 나사를 포함한 12개의 나사가 적용한 모

델, 내측 지지 나사를 제외한 9개의 나사를 적용한 모델, 그리고 근위부 4개의

나사와 원위부 3개의 나사 포함하여, 7개의 나사가 적용된 모델, 총 3가지 종류로

구분하여 설계하였다. 근위부 나사 (상완골 머리 부분의 6개 나사와 내측 지지

(calcar) 나사 3개)는 나사의 끝과 관절면의 간격이 4 mm 일 때 안정적이라는 기

존의 연구 결과에 따라 삽입시켰다. 또한, 원위부 나사는 피질골을 모두 통과하

여 원위골 피질골에서 2 mm 더 긴 나사의 길이가 안정적이고 큰 고정력을 지닌

다는 사실에 따라 삽입시켰다.(29) [그림 1–(C)] 서로 다른 상완골 3개의 정상상태

모델에 금속판과 나사는 모두 동일한 패턴으로 삽입되도록 구현하였다. 각 모델

간의 유사성을 최대한 맞추기 위해서 나사 구멍 간의 간격과 금속판의 전체 길

이 및 폭을 동일하게 설계하였다. 

2 Mesh operation and material properties

2.1 Mesh operation

각 뼈, 금속판, 나사 모델에 대해 한 변의 길이가 0.5mm인 삼각형 요소들

(elements)로 구성하여 표면 mesh를 진행하였다. 이때, 복잡한 기하학적 구조로 인

해서 ‘non-manifold assembly’ 방법을 사용하여 meshing을 진행하여 뼈와 금속판,

뼈와 나사 사이에 기존 설계한 것과 다르게 접촉하거나 간섭하는 것을 방지하였

다. 이후 각각에 대해 겉 표면에 맞추어 사면체 요소(tetrahedral element)로 부피
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mesh를 진행하였으며, 내부 최대 크기는 한 변의 길이가 1.5mm가 될 수 있게 설

정하였다. 완성된 뼈 mesh 모델은 물성값을 FEA solver로 가져가기 전 계산하기

위해 Materialise Mimics 22.0 software로 불러왔으며, 금속판과 나사모델은 FEA 

solver에 들어갈 수 있는 형태로 추출하였다.

2.2 Material properties

Materialise Mimics 22.0 software로 불러온 뼈 모델은 CT 영상 기반으로부터 골밀도

와 뼈의 고유 물성값인 탄성계수(Elastic modulus)는 기존 연구에서 실험들로 구한

식들을 통하여 계산되었다. 먼저, CT 영상의 HU값과 골밀도와 선형성을 지닌다

는 사실과, 골밀도와 탄성계수 사이의 관계 [표 1, 그림 1 - Step 2] 를 활용하여 뼈

의 mesh 요소마다 계산된 탄성계수를 부여하였다.(30) 다음으로는 포아송 비는

재료 내부에 생기는 수직 응력에 의한 가로 변형과 세로 변형과의 비로, 기존의

연구 결과를 참고하여 0.3으로 지정하였다. (31) [표 1, 그림 1–(E)] 금속판과 나사

모델의 경우에는 등방성(isotropic)의 티타늄 소재임을 상정하여 탄성계수는

110GPa, 포아송 비는 0.35를 적용시켰다. (31) [표 1, 그림 1 - Step2: 물성값]

표 1. 뼈, 금속판, 나사에 대한 물성값 식

뼈는 사람마다 가지는 골밀도가 다르기 때문에, 기존의 연구에서 CT HU값을 기

반으로 한 골밀도 계산식을 참고함. 골밀도를 토대로 탄성계수를 계산하는 식 또

한 실험식으로, 기존의 연구를 참고하여 사용함. 뼈의 포아송 비는 기존 문헌값

을 참고하여 사용함. 금속판 및 나사의 탄성계수 및 포아송 비는 티타늄을 재료
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로 하기 때문에 티타늄 재료의 고율 물성값을 참고하여 사용함

3. Basic settings of Finite Elements Model

설계된 뼈, 금속판 그리고 나사 모델을 Hyperworks Hypermesh 12.0 (Altair 

Engineering Inc, USA) FEA solver로 불러와서 분석을 진행하였다. 상완골 뼈 모델의

base는 그림 1처럼 모든 자유도에 대해 구속시켰다. 3개의 서로 다른 모델에 동일

한 조건을 적용시키기 위해서 금속판 최하단으로부터 약 5 ~ 10 mm 떨어진 부분

에 구속조건(constraint)을 설정하였다. 상완골 골두 관절면에서 역학적 축을 기준

으로 수직의 단면에 대하여 관절면 상부 1/2의 위치에 하중을 가하였으며, 상완

골 간부 전체의 중간지점에서 지지대를 위치시켜 축성 하중을 재현하고자 하였

다.(32) 200N 까지의 힘에 대해서 선형성이 유지된다는 실험을 한 기존 연구를 기

반으로 수직 하중을 200N으로 가하였다.(33) 모든 mesh 요소들에 대해 등방성과

선형성(isotropic, linearly elastic behavior)을 추정하여 적용시켰다.(33) [그림 1- Step 3 

(F)]

각 요소 사이의 접촉조건(interface)에 대해서 뼈-삽입물 사이는 ‘slide’, 뼈-나사 사

이는 ‘friction’ 그리고 금속판-나사 사이는 ‘freeze’로 지정하여 주었다. 뼈-금속판

은 나사가 없으면 그대로 미끄러질 수 있되, 뼈와 금속판 사이에 접촉은 되어 있

기 위해 ‘slide’ 접촉 조건이 입력되었다. 뼈-나사는 나사가 정확히 삽입되어 잘

고정되어 있는 상태를 상정하여 ‘friction’ 접촉을 준 것이며 마찰계수(friction 

coefficient)는 0.9가 되게 하였다. 나사-금속판 사이는 티타늄 재료 간의 접촉이므

로 굉장히 강하게 결합되어 절대 떨어지지 않는 상황을 상정해 ‘freeze’ 접촉 조

건이 입력되었다.(33) [그림 1 - Step3: 유한요소 모델]
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4. Analysis

4.1 Analytical refinement

뼈가 생체역학적인 측면에서 연골 손상이 octahedral 전단 응력에 의해서 손상되

고, 이로 인해 골관절염의 진행과의 관련성이 기존의 연구들에서 밝혀져 온 바가

있다. Von mises 응력은 octahedral 전단 응력과 계수를 제외하고는 식이 동일하므

로, 분석에 합당하다고 판단하여 결과 해석은 Von mises 응력 분포로 보았다.(34) 

분석의 구체화를 위해 상완골 모델을 근위부, 외과적 경부의 근위부, 원위부 그

리고 상완골 간부 원위부 등으로 4 구역으로 나누어 각각의 응력 분포를 contour 

map과 최대 응력 값을 측정하여 나타냈다. 상완골 모델의 근위부 중 적용된 나

사중 최하단 나사의 위치 기준으로 원위 3mm까지를 근위부(proximal part)로 구분

하였다. 외과적 경부의 근위부(upper neck part)는 근위부 하단부터 외과적 경부 골

절 상단 경계까지로 삼았으며, 외과적 경부의 원위부(lower neck part)는 외과적 경

부 골절 하단 경계부터 상완골 원위부 지역 최상단 나사보다 3mm 근위부까지

구간으로 잡았다. 나머지 하위부 부분에 대해서는 상완골 간부 원위부(distal part)

로 구분하였다. [그림 2] 또한, 그림 2와 같이 분석의 용이성을 위하여 근위부 나

사, 내측 지지 나사, 원위부 나사에 대해 각각 P1~P6, C1~C3, D1~D3 으로 명명하

였으며, 그룹을 구분하였다.

본 연구에서 뼈, 금속판 그리고 나사 중 뼈에 대한 응력 분포 해석만을 진행하였

다. 금속판과 나사의 탄성계수는 일반적인 피질골의 탄성계수(12GPa) (33) 와 비

교하였을 때 약 10배 차이가 나므로 뼈의 응력 분포와 금속판, 나사에서 보이는

응력 분포 범위가 상이하여 해석의 중요도에 혼동을 끼칠 수 있으므로, 금속판과

나사의 응력 분포는 분석에서 제외시켰다.

분석을 위하여 응력의 집중 위치, 각 국소 부위의 최대 Von-Mises 응력 그리고

응력 집중 정도를 보았다. 응력의 집중위치는 color map에 대한 정성적인 평가로

진행되었다. 국소 부위의 최대 Von-Mises 응력은 관심있는 부위를 구분하여 그

부위에서의 국소 최대값을 측정하였다. 4개로 나뉜 근위부, 골절 경부 근위부, 골

절 경부 원위부, 원위부 중 근위부에 대해서는 근위부 나사 (P1~P6, C1~C3)중 적
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용된 최하단 나사 위쪽의 구간 중에서 나사 구멍 근처에서의 최대 응력값을 확

인하였다. 골절 경부 근위부(upper neck)와 원위부(lower neck)는 골절면 효과를 확

인하기 위해 골절면에 대한 최대 응력값을 확인했다. 상완골 원위부 구간에 대해

서는 근위부와 마찬가지로 나사가 적용된 구멍 근처에서의 최대값을 확인하였다. 

응력 집중되는 정도에 대한 평가는 정석적 평가와 정량적 평가로 진행되었다. 각

mesh 요소별 응력들을 측정하였는데, 정량적으로 평가하기 위해서 일정 응력값

(1MPa) 이상의 요소 개수 비율을 계산하였다. 일정 응력값은 실질적으로 응력이

분포하는 경계값이라 판단되는 1MPa로 정했으며, 분석은 골절 경계를 기준으로

근위부(upper) 부분과 원위부(lower) 부분으로 나누어 진행하였다.

4.2 Analysis of shear stress distribution depending on fracture pattern

분석의 변수는 골절 유형에 따른 경우와 나사 개수에 따른 경우로 구분하였다.

상완골 골절 유형에 따른 분석을 진행하기 위해 나사가 상완골 머리 부분에 4개, 

원위 부분에 3개만 삽입되어 있는 같은 조건 아래 정상-2분위 골절-3분위 골절을

비교하였다. 나사가 상완골 근위 부분 4개와 원위 부분 3개만 삽입된 조건을 설

정한 이유는 나사의 효과를 최대한 배제시켜 골절 유형에 따른 효과만을 가장

극명하게 보기 위함이다.

4.3 Analysis of shear stress distribution depending on screw pattern

나사 개수에 따른 분석을 진행하기 위해 3분위 골절이라는 같은 조건 아래 7개

의 나사, 내측 지지(calcar) 나사를 제외한 9개의 나사, 그리고 12개의 나사 그룹

으로 나누어 비교하였다. 나사는 골절 부위를 지탱하는 역할을 하고 그 역할을

제대로 수행하는지 여부를 보기 위해 3분위 골절이라는 같은 조건을 전제로 두

었다.
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그림 1. 상완골 근위부의 컴퓨터 단층 촬영 영상을 활용한 골절 모델 재건 및 

mesh, FEM 모델 생성 과정의 개요 및 분석 모형. 
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그림 2. 상완골 모델에서 금속판에 위치하는 나사 별 명칭 및 나사 그룹 구분과 

골 부위별 분류.

나사 그룹구분은 근위부 나사 그룹(Proximal screw group) (P1~P6), 내측 지지 나사

그룹(Calcar screw group) (C1~C3), 원위부 나사 그룹(Distal screw group) (D1~D3) 으

로 구분하여 명칭함. 골 부위별 분류는 근위부는 상완골 머리 부분의 가장 위부

터 근위부 나사의 최하단 나사에서부터 3mm 떨어진 원위부까지 의미하며, 골절 

경부 근위부는 근위부 나사의 최하단 나사의 3mm 떨어진 원위부부터 경부 골절 

상단까지 의미함. 골절 경부 원위부는 경부 골절 하단에서부터 원위부 나사중 최

상단에 위치하는 나사에서부터 3mm 떨어진 근위부까지 의미하며, 원위부는 그 

이하부위를 의미함. 
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Results

1. Von-Mises stress distribution: fracture pattern

상완골 근위부에 대해 정상 골모델과 비교했을 때, 2분위, 3분위 골절과 같이 골

절의 양상이 복잡할수록 상완 골두 부위에 응력 집중 위치가 발생하였다. 3분위

골절 모형에서는 정상 골모델이나 2분위 골절과는 다르게 P1~P4 나사와 대결절

골절부가 교차하는 경계에서 응력이 집중되는 현상이 확인되었으며, 가장 근위부

에 위치하는 P1, P2 나사 통로 주변부에도 응력분포가 증가된 것을 확인할 수 있

었다. 정상 골모델에 비해 2분위, 3분위 골절에 대해서 응력 분포 위치 뿐 아니라

최대 Von-Mises 응력 및 응력 집중 정도에 대해서도 상이한 결과를 보였다. [그림

5-(A): 근위부] 정상 골모델, 2분위 골절, 3분위 골절에 대해 각 최대 Von-Mises 응

력은 그림 3 와 같다. 정상 골모델의 경우 최대 Von-Mises 응력은 내측(medial) 

위치의 뼈 부위 [그림 3: 정상상태-◆]에서 나타났으며, 최대 Von-Mises 응력 (증

례1,2,3에 대해 각각 1.0, 0.6, 1.1MPa )을 포함하는 대부분의 응력 분포 또한 내측

방향에서 대부분 나타났다. 반면, 2 분위 골절은 뼈의 외측(lateral) 부위 [그림 3: 2

분위 골절-◆] 및 상완골 근위부 나사들 중 P3, P4 나사 통로 주변에서 최대 Von-

Mises 응력 (2.9, 1.9, 1.6MPa)을 나타냈으며, 그 주위 분포 또한 외측 부위 및 나사

통로 주변에서 정상 골모델보다 더 높은 범위로 나타났다. 3분위 골절로 인한 최

대 Von-Mises 응력 (7.4, 13.4, 21.4MPa)의 위치 [그림 3: 3분위 골절-◆]는 P3, P4 나

사 통로 근처로, 2분위 골절로 인한 최대 Von-Mises 응력 위치와 유사하였으나,

최대 Von-Mises 응력을 포함하는 분포가 2분위 골절로 인한 분포보다 더 많은 지

역에 대해서 분포를 보였다.

외과적 경부 골절 부위에 대해서는 응력 분포가 내측 분포하는 정상 골모델과

비교하여 내측 지지도가 없는 2분위, 3분위 골절 모델에서 경부 골절 외측 위치

주변으로 응력이 집중됨을 확인할 수 있었다. 이 응력 요소들의 분포는 최대

Von-Mises 응력을 중심으로 분포를 보이며, 상완골 근위부 지역과 마찬가지로 최

대 Von-Mises 응력 크기는 상이하였다. [그림 5-(A): 골절 경부 근위부/원위부] 정
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상 골모델, 2분위 골절, 3분위 골절에 대해 각 최대 Von-Mises 응력은 Figure 3의

골절면에서 보이는 것과 같다. 전체적인 응력 패턴과 마찬가지로 정상 골모델은

뼈의 내측 부위 [그림 3: 정상 상태-♠,★]에서 최대 Von-Mises 응력 (upper: 2.2, 1.8, 

3.1MPa, lower: 4.6, 4.0, 5.0MPa) 및 주변 응력 분포가 발생하였다. 하지만, 2분위 [그

림 3: 2분위 골절-♠,★], 3분위 [그림 3: 3분위 골절-♠,★] 골절은 외측 부위 및 골

절 부위 근처에서 최대 Von-Mises 응력이 골절 상단 부위에 대해 각각 12.2, 15.5, 

14.4MPa 와 13.0, 19.8, 13.4MPa로, 골절 하단 부위에 대해 각각 9.3, 9.7, 11.2MPa 

와 14.0, 12.1, 12.7MPa로 발생하였다. 그 범위 또한 정상 상태의 최대 Von-Mises 

응력 범위보다 넓었다. [그림 5-(A): 골절 경부 근위부/원위부]

상완골 원위부에서는 정상 골모델에 비해 모든 형태의 골절에서 비슷한 정도의

응력 분포 차이를 보였다. 정상 골모델의 경우 내측 피질골을 따라 응력 분포가

위치하였지만, 골절 모델들은 내측의 분포보다는 외측 및 원위부 D1 나사 근처

로 응력 분포가 위치하였다. 최대 Von-Mises 응력의 크기나 위치는 2 분위에서는

11.3, 15.6, 17.7MPa [그림 3: 2분위 골절-●], 3 분위에서는 11.0, 14.3, 18.7MPa [그림 3: 

3분위 골절-●]로 정상 골모델 5.5, 4.3, 6.3MPa [그림 3: 정상 상태-●]와 비교하였

을 때 차이를 보인다. 2분위, 3분위와의 최대 Von-Mises 응력에 대해서는 골절의

양상과 관계없이 비교적 일정한 차이를 정상 상태와 보임을 확인하였다. [그림 5-

(A): 원위부] 이러한 최대 Von-Mises 응력의 위치는 전체적인 응력 분포가 형성되

는 지역에서 그 변화도가 가장 큰 지점에서 발생하며, 정상 골모델은 그 위치가

D2 혹은 D3 나사 통로이며 골절 모델들은 그 위치가 D1 나사 통로로 확인되었

다.

응력 집중 효과에 대해서 그림 3을 통하여 정성적으로 비교하였을 뿐 아니라 표

2와 같이 정량적으로도 비교하였다. 1MPa 이상의 응력 분포를 보이는 요소 개수

비율에 대해서 표 2의 ‘정상+7개 나사’, ‘2분위+7개 나사’, ‘3분위+7개 나사’를 비

교하면 상완골 근위부 부분(Upper)의 집중 비율이 골절 유형이 복잡해질수록 높

아짐을 확인할 수 있다. 정상상태의 경우 증례 1,2,3에 대해 각각 1.0, 0.2, 1.1%이

고, 2분위 골절은 3.0, 3.5, 5.4%이며, 3분위 골절은 8.7, 9.4, 11.6%의 수치를 보였다.

반면, 상완골 골절 이하의 원위부 지역(Lower)에 대해서는 상이한 결과가 나왔다.
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정상상태의 경우 17.9, 18.4, 25.7%이고, 2분위 골절은 24.6, 26.9, 33.8%이며, 3분위 골

절은 24.1, 27.0, 33.5%로, 정상상태에서 골절상태가 생기게 되면 차이가 생기지만,

골절 유형에 따른 차이는 상대적으로 미미하였다. 2분위 골절과 3분위 골절의 차

이는 모두 0.5%미만인데 반에 정상상태와 골절 상태에 따른 차이는 모두 6.2% 

이상의 차이를 보였다.

2. Von-Mises stress distribution: screws pattern

상완골 근위부에서 모든 나사가 적용된 골모델과 비교하여 근위부 나사의 개수

가 적어질수록 근위부 골에서 응력 분포가 뚜렷이 많아짐을 확인할 수 있었다.

[그림 4] 나사의 개수에 상관없이 상완골 근위부에 적용된 나사 중 가장 하단에

위치하는 나사에서 뚜렷이 응력이 집중됨을 관찰하였다. 나사의 개수가 적어지면

응력 분포의 위치가 근위부로 이동되며, 외측 표면 및 뼈 내부의 응력 분포가 더

많이 발생됨을 관찰할 수 있었다. 모든 나사 (12개 나사)가 적용된 골모델에 비

해 9개 나사, 7개의 나사를 적용한 모델의 응력 분포 위치 뿐 아니라 최대 Von-

Mises 응력 및 응력 집중 정도에 대해서도 상이한 결과를 보였다. [그림 5-(B): 근

위부] 7개 나사가 적용된 경우 P3, P4 나사 통로 근처 [그림 4: 7개 나사-◆]에서

최대 Von-Mises 응력 (증례 1,2,3에 대해 각각 7.4, 13.4, 21.4MPa)을 보였으며, 최대

Von-Mises 응력 위치를 포함한 분포 뿐만 아니라 나사와 골절부가 교차하는 지역

이나 뼈의 외 내부 지역에 대해서도 응력 분포가 존재하였다. 9개 나사가 적용된

경우에는 상완골 근위부에 박힌 나사들끼리 비교하였을 때 P3, P4보다 밑에 위치

한 P5, P6 나사 통로 근처 [그림 4: 9개 나사-◆] 에서 최대 Von-Mises 응력 (3.6, 

7.8, 10.1MPa)을 보였다. 최대 Von-Mises 응력을 포함하는 응력 분포 이외에도 뼈

의 외내부에서 일정 기준 이상의 응력 분포를 보였으나, 7개의 나사가 적용된 것

처럼 대결절 골절면이나 가장 근위부 P1, P2 나사 통로 근처의 응력 분포를 보이

지는 않았다. 마지막으로 12개 나사는 내측 지지 나사가 위치한 C2, C3 나사 통

로 근처 [그림 4: 12개 나사-◆]에서 최대 Von-Mises 응력 (3.5, 3.0, 3.8MPa)을 보였

다. 다른 두개의 상태 (7개 나사, 9개 나사 적용 모델)와는 다르게 최대 Von-Mises 
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응력을 포함하는 지점 이외에는 일정 기준 이상의 응력 분포를 보이지 않았으며,

P1, P2 나사 통로에서의 응력 분포 또한 상대적으로 미미하였다.

경부 지역의 응력에 대해서 상완골 근위부에 위치하는 나사의 개수와 관계없이

외과적 경부 골절면 상부, 하부 외측 지역에서 응력 집중을 보였다. 외과적 경부

골절면 상부 외측 지역에서도 응력 집중이 발생하였는데, 나사의 개수가 많아지

면 상부 지역의 응력 분포는 감소하는 경향을 보였다. 상부의 최대 Von-Mises 응

력 [그림 4. 12, 9, 7개 나사-♠]에 대해서도 7개 나사를 적용한 경우 13.0, 19.8, 13.4, 

9개 나사를 적용한 경우 11.8, 10.8, 11.8MPa, 12개 나사를 적용한 경우에는 12.3, 8.3, 

6.5로, 나사 개수가 감소하면 증례1을 제외하고는 감소하는 경향을 보였다. 하부

골절면 위에 위치하는 최대 Von-Mises 응력의 위치는 나사의 개수가 많아지더라

도 거의 동일한 위치에서 발생하였다. [그림 4: 12, 9, 7개 나사-★] 7개 나사 (14.0, 

12.1, 12.7MPa), 9개 나사(9.5, 14.7, 12.8MPa), 12개 나사 (7.6, 10.2, 11.6MPa)를 적용한

경우에 대해 최대 Von-Mises 응력의 값을 보였다. [그림 5-(B): 골절 경부 근위부/

원위부]

상완골 원위부의 모든 형태의 나사 배열에서 비슷한 패턴의 응력 분포를 상완골

원위부 D1 나사 통로 근처에서 보였다. 최대 Von-Mises 응력의 크기와 위치 또한

나사 배열에 관계없이 유사한 결과를 보였다. [그림 4, 그림 5-(B): 원위부] 7개 나

사를 적용한 경우 11.0, 14.3, 18.7MPa, 9개의 나사를 적용한 경우 11.2, 13.3, 

16.1MPa, 12개의 나사를 적용한 경우에는 10.7, 15.7, 15.4MPa 이며, 발생 위치는

D1 나사 통로 내부에서 발생한 것으로 나타났다. [그림 4: 12, 9, 7개 나사-●]

응력 집중 효과에 대해서 그림 4를 통해서 정성적으로 비교하였을 뿐 아니라, 표

2를 통해서 1MPa 이상의 응력 분포를 보이는 요소 개수 비율에 대해서 ‘3분위+7

개 나사’, ‘3분위+9개 나사’, ‘3분위+12개 나사’를 정량적으로도 비교하였다. 상완

골 근위부 부분(Upper)의 집중 비율이 나사 개수가 적게 적용될수록 높아짐을 확

인할 수 있다. 7개 나사가 적용된 경우 증례1,2,3에 대해 각각 8.7, 9.4, 11.6%이고, 9

개 나사는 3.4, 4.7, 5.3%이며, 12개 나사는 0.5, 1.1, 1.0%의 수치를 보였다. 골절 유

형에 따른 경우와 마찬가지로, 상완골 골절면 이하의 원위부 지역(Lower)에 대해
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서는 상이한 결과가 나왔다. 7개 나사가 적용된 경우에는 24.1, 27.0, 33.5%이고, 9개 

나사는 24.7, 27.4, 33.4%이며, 12개 나사는 24.4, 27.1, 34.0%로, 나사 개수에 따른 차

이가 0.6% 미만이였다. 

그림 3. 골절 유형에 따른 응력 분포 color map과 국소 최대 Von-Mises 응력 지점.

하나의 증례에 대한 color map이며 왼쪽줄부터 정상상태, 2분위 골절, 3분위 골절을 

의미함. (최대 Von-Mises 응력 지점 - �: 근위부, ♠: 골절 경부 근위부, ★: 골절 경

부 원위부, ●: 원위부) 정상 상태와 비교했을 때 외측에서의 비정상 응력 분포를 

나타냄. 최대 Von-Mises 응력이 나타나는 위치는 골절 양상이 복잡해질수록 더 

상완골 근위부쪽에서 위치함. 최대 Von-Mises 뿐만 아니라 전체적인 응력 분포 

양상 또한 골절 양상이 복잡해짐에 따라 더 높은 응력 범위 내의 분포를 보임. 

원위부에서는 골절 양상의 정도가 3분위 골절로 복잡해지더라도 응력 분포 양상

이 크게 2분위 골절에 비해 큰 차이를 보이지 않음.
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그림 4. 나사 개수에 따른 응력 분포 color map과 국소 최대 Von-Mises 응력 지점.

하나의 증례에 대한 color map이며 왼쪽줄부터 7개 나사, 9개 나사 그리고 12개 

나사 상태. (최대 Von-Mises 응력 지점 - �: 근위부, ♠: 골절 경부 근위부, ★: 골절 

경부 원위부, ●: 원위부) 최대 Von-Mises 응력은 나사가 많이 적용될수록 위치는 

나사가 적용된 최하단에서 나타남. 응력 분포 양상 또한 나사가 많이 적용되면 

응력 분포를 최소화시킬 수 있음. 골절 경부 하단 이하 지역에 대해서는 응력 분

포 양상이 큰 나사 개수별로 큰 차이를 보이지 않음.
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그림 5. 골절 유형과 나사 개수에 따른 최대 응력 값.  

(A): 골절 유형에 따른 국소 최대 Von-Mises 응력. 골절 양상이 복잡해질수록, 근

위부, 골절 경부 근위부 및 원위부에서의 최대 Von-Mises 응력은 증가하는 경향

을 보임. 원위부의 최대 Von-Mises 응력은 정상 상태에 비해서는 골절 유형에 상

관없이 차이를 보이지만, 2분위 골절과 3분위 골절을 비교하였을 때는 근위부 차

이에 비해 미미함. (B): 나사 개수에 따른 국소 최대 Von-Mises 응력. 나사 개수를 

많이 적용하면 근위부와 골절 경부 근위부에서의 최대 Von-Mises 응력은 감소하

는 경향을 보임. 골절 경부 원위부와 원위부에서는 차이가 근위부와 골절 경부 

근위부에서의 차이에 비해 상대적으로 미미함. 
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표 2. 1 MPa 이상의 응력값에 대한 응력집중 비율.

근위부(Upper)는 상완골 근위부와 골절 경부 근위부를 포함한 지역을 지칭하고,

원위부(lower)는 골절 경부 원위부와 상완골 원위부를 포함한 지역. ‘정상+7개 나

사’, ‘2분위+7개 나사’, ‘3분위+7개 나사’는 골절 유형에 따른 응력 집중 비율. 근

위부 부분에 대해서 골절 양상이 복잡해질수록 일정 응력 범위 이상의 비율이

모든 증례에 대해서 증가하는 양상을 보임. 원위부는 정상 상태에 비해서는 골절

이 생기면 일정 이상의 응력 집중이 보이나, 2분위 3분위 골절 사이에서는 응력

집중 비율을 보임. ‘3분위+7개 나사’, ‘3분위+9개 나사’, ‘3분위+12개 나사’를 는 나

사 개수에 따른 응력 집중 비율. 나사 개수가 많아지면 근위부에서의 응력 집중

비율은 감소하는 반면, 원위부에서는 나사의 개수와는 상관없이 일정한 비율을

보임.
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Discussion

본 연구를 통해서 내측 지지가 없는 상완골 근위부 골절에서 내측 지지 나사의

중요성 뿐만 아니라 골절의 복잡도가 커질수록 가장 근위부에 위치하는 나사의

상대적 중요성이 커짐을 확인하였다. 또한 내측 지지 나사의 부재시, 근위부에

위치하는 나사 중 경부 골절선과 가장 가까운 곳에 위치하는 나사의 역할이 내

측 지지 나사와 유사한 역할로써 중요하게 작용함을 알았다. 더불어, 본 연구를

통해 각 골절의 형태에 따른 최적의 나사 배열의 조건들과 금속판의 부위별 나

사의 역할과 기능을 분석할 수 있었다.

먼저, 비교적 골절의 형태가 복잡해질수록 외과적 경부 골절 근위부와 근위부의

골 주변에서 상대적으로 많은 응력 분포와 집중도를 보였다. 반면, 경부 골절 원

위부와 원위부에서는 골절의 형태와 관련없이 비교적 일정한 스트레스 응집도를

보였다. 이는 실제 임상에서 심한 골다공증을 지닌 환자에 분쇄를 동반한 복잡

골절의 경우에 상완골 근위부에서 고정 실패 및 기계 합병증 등이 발생할 위험

도가 커진다는 기존의 보고들을 설명할 수 있다.

다음으로, 내측 지지가 없는 골절에서 내측 지지(calcar) 나사의 지지대로서의 역

할로 중요성이 커짐을 다시 한번 확인하였다. 이와 더불어 내측 지지 나사가 없

을 경우에는 외과적 경부 골절부와 가장 가까운 위치의 근위부 나사에서 응력이

집중됨을 보임으로써, 이 나사의 상대적 중요성을 확인할 수 있었다. 본 연구에

서 확인된 바로, 내측 지지 나사가 존재하게되면 특히 상완골 근위부와 경부의

응력 집중도가 분산되었다. 이를 통해 내측 지지 나사가 내측 지지대를 확보하지

못한 골절에 있어 중요 기능을 함을 간접적으로 뒷받침할 수 있다. 상완골 골두

의 내하측에 내측 지지 나사가 위치하고, 골두 높이의 25% 이내의 하부에 내측

지지 나사가 위치하는 것이 이상적이고, 지지의 역할을 보임을 이전 다른 연구에

서 확인된 바가 있다.(16) 하지만 본 연구 결과 이상적인 내측 지지 나사의 위치

뿐만 아니라 내측 지지 나사가 없는 경우에는 근위부 나사 중 가장 원위부(외과

적 경부 골절부와 가장 가까운 나사)에 위치하는 나사 주위에서 상대적으로 높은
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값의 응력 집중도를 보이는 것을 확인하였다. 이는 해당 나사가 내측 지지로써의

기능을 일부분 보완할 수 있음을 보여주는 부분이라 판단되며, 내측 지지 나사를

위치시키기 어려운 임상적 상황이라면, 골절선과 최대한 가까이 위치시켜 나사를

적용시키려는 노력이 필요함을 시사한다.

그 뿐만 아니라, 근위부 나사의 개수에 따라 외과적 경부 원위부와 골절 원위부

의 스트레스 응집도는 상대적으로 일관된 값을 보이는 반면, 근위부의 나사 주변

의 스트레스 응집도는 나사의 개수가 감소할수록 상대적으로 증가하였다. 또한

이는 정량적 분석을 통해서도 확인할 수 있었다. 이는 나사 개수가 적어지면 하

중 분산이 더 적은 나사만을 통하기 때문에 더 적은 나사 주변에 작용하는 스트

레스가 증가함으로 이해된다. 이를 통해 실제 심한 골다공증의 환자에서 상완골

근위부의 골밀도가 낮은 경우에는 상완 골두 부분의 스트레스 응집도를 최소화

하기 위해서 가능한 많은 나사와 내측 지지 나사가 필요함을 다시 한번 뒷받침

하는 것이 되겠다. 

세번째로 골절의 복잡도가 커질수록, 상완골 근위부 나사들 중 가장 근위부에 위

치하는 나사의 상대적 중요성이 커진다. 이는 본 연구처럼 내측 지지를 얻지 못

한 골절에서 내측 지지 나사가 위치하지 않는 경우 더 뚜렷하였으며, 내측 지지

나사가 위치할 경우는 저명하게 관찰되지는 않았다. 이를 통해, 골다공증이 심하

지 않은 환자에서 최소 침습적 금속판 유합술 등을 시행할 경우, 신경학적 손상

의 위험이 높아 내측 지지 나사를 적용하기 어렵다면 상대적으로 가장 근위부

나사의 중요성이 커질 수 있음을 알려주는 근거가 될 수 있으며, 이 부위의 나사

가 강한 고정력을 지닐 수 있도록 위치시키는 것이 임상적으로 중요하겠다. 또한

이는, 기존의 연구에서 상완골 골두의 국소 부위별 골밀도에 대해 조사하여, 나

사의 고정력과의 관계를 규명하였는데(13), 이 연구에서 상대적으로 해면골의 골

밀도가 가장 높은 부위로 후상부 부위와 후하부 부위를 제시하고 있다. 이는 늘

강조되고 있는 내측 지지 나사가 위치해야하는 후하부 부위와 또 본 연구에서

확인된 상대적으로 중요성이 커지는 가장 근위부 나사가 위치하는 부위와 일치

한다.
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또한, 본 연구를 통하여 원위부 나사 중 외과적 경부의 골절선과 가장 가까운 나

사의 중요성에 대해서 재조명하였다. 기존의 금속판의 나사의 기능에 대해 역할

을 규명한 여러 연구들이 있었지만, 저자가 확인한 범위에서는 경부 골절선 원위

부의 나사의 중요도와 역할에 대해서는 많은 연구가 이루어지지 않았다. 본 연구

모델에서는 골절의 형태와 무관하게 외과적 경부 골절 원위부와 원위부에 위치

한 나사 중 경부 골절부와 가장 가까운 나사 주위에서 일관된 값의 스트레스 응

집도와 높은 값의 스트레스 분포를 보임을 확인하였다. 이를 통해 임상적으로 원

위부 나사들 중, 경부 골절부와 가까운 나사가 중요성을 지님을 알 수 있다. 이

는 특히 내측 지지대가 없는 경우, 하중을 받아주는 첫번째 나사로써 기능을 하

기 때문으로 판단된다. 더불어 골절과 관련한 역학적 관점에 있어서, 골절선을

중심으로 나사간의 working length 에 따른 stiffness 와의 관계를 고려하였을 경우

에도 이러한 결과는 설명 가능하다. 골절의 복잡도와 분쇄의 정도에 따라

working length 의 적절성에 대해서는 기존의 여러 연구가 되어 있다.(35, 36) 이전

의 연구들의 보고에 따르면, 장골 골절의 경우 분쇄가 심할 때는 working length

를 작게 하여, stiffness를 높여야 골유합을 얻기 쉽다고 보고한다. 이러한 개념을

바탕으로 하였을 때, 본 연구에서 분석의 대상이 된 내측 지지도를 얻지 못한 상

완골 근위부 골절의 형태는 외과적 경부 부위에 분쇄를 동반한 골절의 형태로

이해되어질 수 있고 따라서 이러한 경우에는, 가급적 짧은 working length를 가지

도록 경부 골절부 주변에 나사를 위치시키도록 시도해야 함을 시사한다. 즉, 임

상적으로 원위부 나사를 고정할 경우, 경부 골절의 분쇄정도가 심하여 내측 지지

를 얻지 못할 경우는 경부 골절부와 가급적 가까운 곳에 나사가 위치하도록, 그

리고 고정력을 충분히 얻을 수 있는 부위로 나사가 위치할 수 있도록 하는 시도

가 필요하겠다.

더불어 정상 골모델과 서로 다른 골절 형태와 서로 다른 나사의 배열 및 개수의

조건들과 비교하여 상대적으로 골절 수술 후 취약부위가 어디인지 가늠할 수 있

었다. 정상 골모델과 비교하여 응력 최대값 상승이나, 정상에 비해 높은 범위의

응력분포는 뼈를 취약하게 만들 수 있다. 골절의 형태와 관계없이 내측 지지대가

없는 골모델에서 경부 주변으로 상대적으로 높은 응력 집중 분포를 보임을 알게
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됨으로써, 이에 응력 집중도를 분산시키기 위해 근위부 나사의 개수를 늘리거나,

특히 내측 지지 나사를 적용하는 것이 필요함을 확인할 수 있었다.

마지막으로, 기존의 유한요소 분석을 시행한 연구들과 달리 본 연구에서는 환자

로부터 얻은 컴퓨터 단층 촬영의 HU 값을 이용하여, 실제 골의 성질과 유사하게

재현하여 분석을 하였다는 점에서 이 연구는 차별성을 지닌다. 기존의 타 연구들

에서는 골 요소 탄성계수에 대해 피질골에 대해 3.5GPa~13.7GPa로 설정하였

다.(33) 본 연구의 결과에서는 컴퓨터 단층 촬영의 HU값에 의한 골밀도를 탄성계

수 계산함으로써 뼈의 각 요소들에 대해 0.2GPa (해면골)부터 13GPa (피질골) 까

지의 값으로 구하였다. 이는 실제 골형태와 유사하게 재현함으로써, 향후 임상적

상황에 본 연구의 적용을 통해 활용도가 더 높고 임상적으로 재현하기 힘든 상

황에서 현실과 가까운 상황으로 분석함으로써 임상적으로 도움을 받을 수 있어

그 가치가 더 크다고 판단된다. 또한 기존 상완골 관련 in-vivo, in-vitro 연구들을

진행하게 되면, 특정 국소 지역의 응력이나 변형률만을 측정할 수 있기 때문에

전반적인 경향과 전체적 관점에서의 분석은 어려운 제한점이 있다. 본 연구에서

는 유한요소 분석법을 사용하여 시뮬레이션을 진행하였기에 특정 부분이 아닌

모든 지역의 응력 분포를 종합하여, 정상 골모델과 비교할 수 있다는 장점이 있

다.

본 연구에 있어서 제한점으로는 임상적으로 적은 표본의 수가 있겠으며, 골밀도

의 다양한 부분을 반영하기 위하여 골다공증을 지니고 있는 환자를 포함시켜 분

석하지 못한 점에 있어, 해석에 제한이 있겠다. 공학적으로는 뼈, 금속판, 나사

사이에 준 구속조건이 반드시 현실의 조건을 반영한다고 단정지을 수는 없다. 본

연구에서는 이러한 서로 다른 물성을 지닌 대상 간의 접촉에 있어서 이상적으로

완전한 접착되었다고 가정하였다. 이는 그럼에도 불구하고, 컴퓨터를 사용한 분

석에 있어서 전체적인 경향에 이상의 가정으로 인해 큰 영향을 주지 않을 것이

라고 판단하였다. 또 다른 점으로는, 본 연구에서는 하나의 하중 조건에 의해서

만 진행을 하였다. 실제 견관절에서는 여러 근육들과의 상호작용으로 안정성을

유지하고 있으므로, 다른 근육들에 의한 반력을 고려할 필요가 있겠다. 하지만

하나의 하중에 의한 조건이 골절 유형과 나사 개수에 따른 변화를 더 극명하게
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보여줬을 것으로 판단된다. 향후 연구에서는 유한요소법을 활용한 계산을 진행할

때 실제 생리학적 조건들이 같이 고려되어야 할 것이다.

Conclusion

본 연구를 통해 내측 지지(calcar) 나사는 하중을 지지하고 정복을 막는 역할을

수행한다는 것이 내측 지지(calcar) 나사가 존재할 경우 경부 주변과 근위부의 비

정상적 응력 분포를 최소화시킴을 보임으로써 증명하였다. 하지만 임상적으로 내

측 지지(calcar) 나사의 적용이 어렵고, 3분위 이상의 복합 골절의 경우, 근위부의

비정상 하중을 가장 근위부에서 상대적으로 많이 받음을 확인하여, 가장 근위부

의 나사 중요성을 확인할 수 있었고, 이는 실제 임상에서 적용할 경우에 보다 골

밀도가 높은 상완골 근위부, 연골하에 나사가 위치할 수 있도록 신중하게 삽입하

는 것이 중요하겠다. 더불어, 본 연구결과를 통해 상완골 근위부 골절에서 금속

판 적용시 발생하는 생체역학적 효과에 대해 규명하였고 각 나사의 역할을 재조

명하였다.
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Abstract

INTRODUCTION: 

Several ways of surgeries have been used for proximal humerus fractures, but the most popular 

one is plate fixation. However, many mechanical complications and failures are still reported. 

Therefore, various methods for decreasing the failure rate of fixation have been proposed, and 

the importance of medial cortical support is emphasized. However, in the case of osteoporotic 

fractures, medial cortical support is difficult to obtain, and fractures with communition occured. 

Therefore, in this case, the importance of supporting the calcar screw is attracting attention. 

However, in clinical situation, because of the position of the calcar screw, it is difficult to apply 

the calcar screw for high axillary nerve injury risk. In the absence of medial support, it is 

necessary to confirm where the screw supports the most and to show the importance of 

increasing the fixing force in order to maintain the fixation force. Therefore, the purpose of 

this study is to investigate the optimal screw pattern for the most appropriate stress distribution, 

the role of the most proximal screw, and the role of calcar screw in the absence of medial 

support through the finite element analysis. 

METHODS: 

Through CT Dicom files, 3D images were reconstructed containing both cortical and 

cancellous bones, separately. The bone designed model was reconstructed from these 3D 

images, and the locking plate and screw were placed in the predetermined position. Surface 

and volume mesh were progressed as tetrahedral elements for bone, plate and locking screws. 

In case of bone model, bone density and elastic modulus were calculated and assigned to each 

element using HU value, and Poisson's ratio was given as a value of 0.3. In case of metal plate 

and screw model, the elastic modulus and Poisson’s ratio was applied as 110GPa, 0.35. 

Subsequently, 200 N load and boundary conditions and contact conditions between bones, 

plates and screws were entered through Hyperworks 12.0 software. The Von-Mises stresses on 

the bones were analyzed. The local maximum stresses were measured and plotted in contour 

maps. The analytic variables were divided according to the type of fracture and the number of 



３１

screws.

RESULTS: 

Compared with the normal bone model, in the 2-part and 3-part fracture models showed more 

stress concentrations in the proximal humerus. The maximum Von-Mises stress value was also 

higher as the fracture patterns became more complex. In the neck part, as the fracture became 

more complicated, the stress was more concentrated on the lateral side. We could found the 

maximum Von-Mises stress value point in these lateral sides. In case of distal fracture, the 

stress pattern was changed when compared with the normal state. However, there was no 

significant difference in the stress concentration location or the maximum Von-Mises stress 

value depending on fracture patterns. The qualitative analysis of stress concentration was

performed. In the upper humerus (upper) area, stress distribution was more concentrated, when 

the fracture became more complicated. In the lower humerus (lower) area, there was relatively 

minimal difference compared to the upper area.

As the number of proximal screws decreases in the proximal humerus, the stress concentration 

increases in the proximal part. Regardless of the number of screws, it was observed that the 

stress was concentrated on near the screw located at the most distal screws of proximal screws. 

Additionally, the maximum Von-Mises stress value was decreased if number of proximal 

screws was increased. The stress concentration on the neck part was found in lateral sides of 

the surgical neck fracture regardless of the number of screws. Similar patterns of stress 

distributions were found in distal part. Especially, we found the stress concentration on near 

the distal humeral D1 screw passages in all patterns of screw arrangements. Quantitative 

analysis was performed depending on screw numbers. We found that the smaller of the number 

of screws in the upper humerus region showed the greater the ratio of the stress distribution in 

the proximal part. However, there is minimal difference in the lower part, regardless of the 

number of screws.

DISCUSSION:
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In our study, we found that the stress distribution was relatively more concentrated in the most 

proximal screw when the plate fixation was performed for the 3-part proximal humerus

fracture without the medial support. In addition, when comparing the changes between the two 

groups whether applying the calcar screw or not, the stress distribution of the proximal screw 

was reduced in the group applying the calcar screw. The above results suggest that the 

important role of calcar screw is re-confirmed, specially when fractures shows complicated

patterns such as 3-part fractures without any medial support. In other words, in osteoporotic 

fractures, which are difficult to secure medial support, and fractures with medial communition, 

sufficient fixation of the proximal screw and calcar screw could play an important role in 

obtaining clinically good results. In addition, unlike the previous studies, FEA was performed 

by indirectly measuring and reflecting bone density using HU. Comparing with previous FEA 

study way, the results of distribution of stress was not significantly different. However the 

clinical significance would be more obvious when this method might be used for analysis of 

osteoporosis fractures.

Conclusion: 

This study proved that the calcar screw supports the load and prevents failure by minimizing 

the abnormal stress distribution around the humeral surgical neck and proximal part.

Furthermore, in the case of complex fractures, such as 3-part fractures, the importance of the 

screw in the most proximal part was seen. In this case, it is important to carefully insert the 

screw in the most proximal part, especially where the bone density is higher. Additionally,

from this study, we found the biomechanical effects of plate application in proximal humerus 

fractures and re-examined the role of each screw of plate.
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부록
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