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원위 경골 골절에서 관절 주위 금속판을 이용한 
최소 침습 경피적 금속판 골유합술

김영모ㆍ양재훈ㆍ김동규

충남대학교 의과대학 정형외과학교실

목 적: 원위 경골 골절에서 관절 주위 금속판 (Zimmer, Warsaw, IN, USA)을 이용한 최소 침습 경피적 금속판 골유합술의 임상 결과를 

보고하고자 하였다.

대상 및 방법: 원위 경골 골절로 관절 주위 금속판을 이용하여 최소 침습 경피적 금속판 골유합술을 시행한 총 29예 중, 1년 이상 

추시가 가능하였던 27예를 대상으로 하였다. 수술 후 골유합까지의 기간, 수술 후 합병증, 금속판에 의한 피부 자극 정도에 대한 VAS 

점수, Olerud and Molander ankle score를 이용한 임상 평가를 시행하였다. 

결 과: 수술 후 평균 추시 기간은 21개월이었다. 수상일로부터 수술일 까지는 평균 6일이 소요되었다. 원위 비골 골절이 10예에서 

동시에 존재하였다. 평균 골유합 기간은 14주였고, 합병증으로 5o 이상 각 변형이 1예 있었다. 금속판 주변의 피부를 압박하였을 때의 

통증 정도는 VAS 점수상 평균 2.2점이었고, 일상 생활 중에 금속판 주변의 통증은 VAS 점수상 전 예에서 0점이었다. 족관절 기능적 

평가에서 평균 90.2점으로 만족할만한 결과를 보였다.

결 론: 원위 경골 골절의 치료 방법으로 최소 침습 경피적 금속판 골유합술에 사용된 관절 주위 금속판은 가골 형성이 거의 없는 

골유합을 이루어 견고한 고정력이 있는 것으로 판단되었고, 금속판에 의한 피부 자극이 거의 없는 장점이 있었다.

색인 단어: 원위 경골, 골절, 최소 침습 경피적 금속판 골유합술, 관절 주위 금속판

Minimally Invasive Percutaneous Plate Osteosynthesis Using Periarticular 
Plate for Distal Tibial Fractures

Young-Mo Kim, M.D., Jae-Hoon Yang, M.D., Dong-Kyu Kim, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Chungnam National University College of Medicine, Daejeon, Korea

Purpose: To evaluate the clinical results of minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis using a periarticular plate 
(Zimmer, Warsaw, IN, USA) for distal tibia fractures. 
Materials and Methods: 27 patients with distal tibia fractures were treated operatively by minimally invasive percutaneous plate 
osteosynthesis. The patients were followed for at least 1 year. The duration for bone union, complications after the surgery, 
the amount of skin irritation at the site of plate insertion was evaluated using the VAS score and the Olerud and Molander 
ankle score. The average age of the patients was 56 years old (range, 30∼81 years) with an average follow up period of 
21 months (range, 12∼30 months).
Results: The average time from trauma to surgery was 6 days (range, 2∼19 days). 10 cases showed an associated distal 
fibular fracture. The average time for bone fusion was 14 weeks (range, 8∼40 weeks) with 1 case of angular deformity with 
more than 5 degrees. The amount of skin irritation due to the periarticular plate resulted in a VAS score of 2.2 points. Evaluation 
of the ankle function test showed an average of 90.2 points, resulting in satisfactory.
Conclusion: The periarticular plate used in minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis for distal tibia fractures was 
concluded to give a firm fixation of the fracture site as bony fusion could be acquired without any callus formation, and few 
skin irritation due to plate has seem to be an advantage. 

Key Words: Distal tibia, Fracture, Minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis (MIPPO), Periarticular plate
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Table 1. Dermographic data of the patients

Injury AO./OTA Fibular Timing of bone Implant AnkleCases Age Sex Complications  VAST‡ VASD§

mechanism classification fracture union (weeks) size (Hole) Scoring

1 62 M SD* A2 No 13 12 2 0 G∥ (90)
2 35 F SD A2 No 11 10 0 0 G (95)
3 30 M SD A2 No 14 12 0 0 G (90)
4 60 M SD A2 No 15 10 4 0 S¶ (85)
5 56 F SD A3 Yes 16 6o varus 10 6 0 U** (75)
6 50 M SD C2 No 40  8 4 0 S (85)
7 53 M SD A2 Yes 12  8 2 0 G (90)
8 38 F SD A3 No 13 10 2 0 G (90)
9 70 M TA† A1 No 18 10 2 0 S (85)

10 37 F SD C2 No 16 12 2 0 G (90)
11 50 M SD A3 No 10 12 4 0 G (95)
12 62 M SD A2 No  8 12 0 0 G (95)
13 53 F TA A2 Yes 14  8 2 0 G (90)
14 46 M SD A3 No 12 12 2 0 G (95)
15 75 F SD A2 Yes 18 10 4 0 G (90)
16 77 M SD A2 Yes  8 10 0 0 G (95)
17 76 F SD C2 Yes 12 Flap surgery  8 4 0 S (80)
18 60 M SD C2 No  8 10 0 0 G (95)
19 75 M SD A2 No 15 12 4 0 G (90)
20 50 F SD A3 Yes  8 Infection  8 2 0 G (95)
21 55 M SD A2 No 20 10 2 0 G (90)
22 31 M SD A3 Yes 12 Infection 14 4 0 G (90)
23 53 M SD C2 No 13 12 2 0 G (95)
24 66 F SD A1 No 20 10 2 0 G (90)
25 81 F SD A2 No  9  8 0 0 G (95)
26 53 F SD A3 Yes  8  8 0 0 G (95)
27 56 M SD A2 Yes 14 14 2 0 G (90)

Mean 55.9 13.9 2.1 0 G (90.4)

*SD: Slip down, †TA: Traffic accident, ‡VAST: Visual Analogue Score (Touch), §VASD: Visual Analogue Score (Daily living), ∥G: 
Good, ¶S: Satisfying, **U: Unsatisfying

서    론

원위 경골 골절의 치료는 골절의 위치 및 분쇄 정도, 

환자의 나이, 주변 연부 조직의 손상 등 다양한 요인들을 

감안하여 단순 석고 고정, 금속판 내고정, 골수강 내 금속

정 고정 및 외고정 장치를 이용한 치료법 등이 사용되고 

있다. 그러나 원위 경골 골절은 혈액 순환이 불량하고 골

절 고정 후 유지가 어려운 해부학적 특성으로 인해 골절

의 유합 기간이 비교적 길고, 관절 강직, 근 위축, 피부 

순환 장애, 불유합, 부정유합 등의 합병증이 흔하다
19)
. 최

근에는 이러한 합병증을 줄이기 위해 골절 부위를 최대한 

보존하면서 금속판 내고정을 시행하는 최소 침습 경피적 

금속판 골유합술 (Minimally invasive percutaneous plate 

osteosynthesis)이 많이 사용되고 있다
2,3,8,24)

. 또한 이러한 

수술법에 적합하도록 얇고, 해부학적 형상에 잘 맞는 모양 

(anatomically pre-shaped)으로 도안된 금속판들이 개발되

어 국내에 소개됨으로써 수술이 좀 더 용이하게 되었다. 

저자들은 원위 경골 골절에 대해 이런 금속판의 일종인 

관절 주위 금속판 (Zimmer, Warsaw, IN, USA)을 이용해 

최소 침습 경피적 금속판 골유합술을 시행한 환자들의 치

료 결과를 보고하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상 및 방법 

  2004년 5월부터 2005년 12월까지 원위 경골 골절로 관

절 주위 금속판을 이용한 최소 침습 경피적 금속판 골유

합술을 시행 받은 총 29예 중 1년 이상 추시 관찰 가능하

였던 27예를 대상으로 하였다. 환자들의 평균 연령은 56
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세 (범위, 30∼81세)였고, 남자가 16예, 여자 11예였다. 수

술 후 평균 추시 기간은 21개월 (12∼30개월)이었다. 골

절의 원인으로 실족 사고가 25예, 교통사고가 2예였다. 골

절의 분류는 원위 경골의 골간단을 중심으로 관절 외 골

절과 족 관절을 침범한 관절 내 골절로 AO/OTA 분류를 

이용하였고, A1 2예, A2 13예, A3 7예, 그리고 C2 5예였

다 (Table 1). 우측이 17예, 좌측이 10예였다. 연구 대상

에서 제외한 1예의 경우 AO/OTA 골절 분류상 A2였고, 

골간단부 골절부의 전후방 각 형성으로 골절부의 골 접촉

에서 상당한 결손이 있었으며, 중등도의 골절 주변 연부 

조직 손상이 동반되었다. 수술 당시 골절의 정복이 이루어

지지 않았고, 추시 과정에서 골절 원위부에 삽입된 금속 

나사못들의 파손이 발생하여 기존의 피부 절개를 확장한 

관혈적 정복술, 금속판 삽입술 및 자가골 이식술을 시행하

였다. 연구 대상에서 제외한 나머지 1예의 경우 내과적 

기저 질환으로 수술 후 추시 과정에서 사망하였다. 골유합 

시기의 판정은 방사선 전후 및 측면 사진상 최소 삼면에

서 골유합 소견을 보이고, 골절부에서 동통이나 움직임이 

없으며, 체중 부하 시 통증이 없을 때로 정의하였고, 이를 

통해 수술 후 골유합까지의 기간을 조사하였다. 수술 후 

합병증을 조사하였다. 수술 후 잔존하는 각 변형은 5도 

이상의 각 변형이 있는 경우로 정의하였고, 건측 경골에 

비해 1 cm 이상 짧을 때 단축이라고 정의하였다. 수술 후 

추시 과정에서 경피적으로 삽입된 금속판에 의한 피부 자

극 정도를 삽입된 금속판 주변의 피부를 손으로 압박하였

을 때의 통증 정도와 일상 생활 중에 환자가 자각하는 금

속판 주변의 통증 정도로 구분하여 시각 상사 척도 동통 

점수 (Visual Analogue Scale Pain Score, VAS score)를 

이용해 조사하였다. ‘전혀 통증이 없다.'를 0점, ‘아주 가

벼운 통증이 있다.’를 2점, ‘중간 정도의 통증이 있다.'를 

4점, ‘꽤 심한 통증이 있다.’를 6점, ‘아주 심한 통증이 있

다.’를 8점, ‘상상할 수 있는 것 중에 최악의 통증이 있

다.’를 10점으로 하였다. 족관절 기능평가는 Olerud and 

Molander ankle score
19)
를 이용하였고, 90점 이상을 우수, 

80∼90점을 만족, 80점 이하를 불만족으로 판정하였다. 

2. 수술 방법

  환자를 전신마취 또는 부위마취 하에 방사선 투시가 가

능한 수술대 위에 앙와위로 눕히고 C형 방사선 투시기 보

조하에 도수 견인으로 골절부의 간접적 정복을 시행하였

다. 인체에 삽입할 관절 주위 금속판은 골절부 상방에 최

소 4개 이상의 나사못을 삽입할 수 있는 크기로 결정하였

다 (Fig. 1A). 골절부 정복 상태를 유지하면서 경골 내과

의 전후방 중간부에 3 cm 정도의 피부 절개를 가하고, 선

택한 금속판을 경골 내과 부위의 골막과 연부조직 사이에

서 경골 전내측면 (anteromedial surface of tibia)을 따라 

상방으로 삽입하였다. 삽입된 금속판의 가장 근위부를 피

부에서 촉지하고, 금속판 가장 근위부의 나사못 구멍들의 

중심을 따라 약 2 cm 정도의 피부 절개를 가한 후, 가장 

근위 나사못 구멍에 지혈겸자를 넣어 금속판의 위치가 경

골 전내측면의 중앙보다 약간 뒤쪽에 놓이게 하였다 (Fig. 

1B). 방사선 영상 투시기로 삽입된 금속판의 위치 및 크

기의 적절성, 골절의 정복 상태 등을 확인하였다 (Fig. 

1C). 먼저 경골 내과의 피부 절개를 통해 보이는 금속판

에 나사못 1개를 삽입하고, 골절 정복 상태를 재확인하면

서 금속판 근위부에 만들어진 피부절개에서 접근 가능한 

나사못 구멍에 나사못을 삽입하고, 골절의 정복 상태 및 

금속판 위치의 적절성을 재차 확인하였다. 이후 골절의 상

방과 하방으로 나사못을 하나씩 삽입하였고, 사상 또는 나

선상 골절 (oblique or spiral fracture)과 함께 골절부의 

전위가 있고, 골절부의 접촉이 부족한 경우에는 lag screw

를 삽입하였다. 삽입되는 나사못의 수는 골절의 근위부에

서 최소 4개 이상, 골절 원위부에서는 골절선의 침범 정

도에 따라 삽입되는 나사못의 숫자를 달리 하였으나, 골절

이 최대한 안정성을 갖도록 하는 것을 원칙으로 하였다 

(Fig. 1D, E). 나사못 삽입 후, 피부 봉합을 시행하고, 장

하지 석고 부목으로 고정하였다. 원위 경골 골절과 함께 

원위 비골 골절이 동반된 경우, 먼저 원위 경골에 대한 

최소 침습 경피적 금속판 골유합술을 시행한 후, 원위 비

골 골절의 안정성을 평가하여 불안정성이 존재하는 경우

에는 관혈적 정복술 및 금속판 내고정술을 시행하였고, 안

정성이 충분하다고 판단되고, 골절의 정렬이 양호한 경우

에는 보존적 치료를 시행하였다. 

3. 수술 후 처치 

  수술 직후 단순 방사선 사진을 촬영하여 골절의 정복 

상태, 금속판 및 나사못의 위치를 확인하였다. 수술 7일 

후 단순 방사선 사진을 촬영하여 정복된 골절부의 이상 

유무를 확인하였고, 특별한 이상이 없으면 슬개건 지지 

(Patellar tendon bearing) 보조기 착용하에 서서히 능동적 

족관절 운동을 시작하였고, 수술한 하지의 체중부하는 금

지한 상태로 목발보행을 시작하면서 퇴원시켰다. 수술 2주 

후 단순 방사선 사진을 촬영하여 이상 유무를 확인하였다. 

수술 6주 후 단순 방사선 사진을 촬영하여, 정복된 골절

부의 이상 유무를 확인하였고, 이학적 검사상 골절부의 불

안정성이 없는 것이 확인되면 슬개건 지지 보조기 착용하

에 발끝만 살짝 닿는 체중부하 목발보행을 시작하였다. 2

∼4주 간격으로 외래 추시하면서 방사선 사진상 골절부, 
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삽입된 금속판 및 나사못에서 변형이 없는 경우 점차적으

로 체중의 50%까지 체중부하를 증가시켰다. 그러나 골절

부가 분쇄 골절인 경우 지속적인 능동적 족관절 운동과 

함께 슬개건 지지 보조기 착용하에 발끝만 살짝 닿는 체

중부하 목발보행을 bridging callus가 확인될 때까지 유지

하였다. 완전 체중부하 보행은 골유합이 확인되고, 골절부

에 통증이 없으면 시작하였다. 

결    과

  10예에서 원위 비골 골절과 동반되었다. 이 중 4예에서

는 관혈적 정복 및 금속판 내고정술을 시행하였고, 6예에

서는 보존적으로 치료하였다. 수상 후 수술까지의 소요 기

간은 2일부터 19일까지였고, 평균 6일이었다. 골절부 주변

의 연부 조직 손상으로 인해 외고정 장치를 이용한 외고

Fig. 1. A 81 year old woman sustained a fracture of right 
distal tibia after slip down injury. 
(A) A periarticular plate which has at least 4 holes to 
insert screws above the fractured surface was used. 
(B) The plate was inserted between the periosteum and 
subcutaneous tissue anteromedially started from the medial 
malleolus of distal tibia. 
(C) The location and size of plate, and the reduced fracture 
site was verified by C-arm. 
(D) Percutaneous screw fixation through the medial 
malleolus of distal tibia region was performed. 
(E) Postoperative radiograph shows satisfactory position of 
screws.
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Fig. 2. A 56 year old wo-
man sustained a fracture of 
right distal tibia after slip 
down injury. 
(A) Preoperative radiograph 
show right distal tibia frac-
ture. 
(B) Postoperative radiograph 
show the periarticular plate 
fixed on the fracture site. 
(C) Thirty-two week post-
operative radiograph after me-
tal removal shows 6o varus 
angulation deformity. 

정 후, 이차적으로 최소 침습 경피적 금속판 골유합술을 

시행한 경우가 5예 있었고, 그 중 1예에서는 원위 비골에

서 개방성 골절 및 피부 결손이 존재하여 원위 비골 골절

에 대해 금속판 내고정술과 함께 주변 연부 조직의 재건

술을 동시에 시행하였고, 원위 경골 골절에 대해서는 최소 

침습 경피적 금속판 골유합술을 시행하였다. 수술 중 골절

된 원위 경골과 관절 주위 금속판 사이의 형태가 맞지 않

아 금속판의 모양을 인위적으로 변형시킨 경우는 없었다. 

수술에 소요된 시간은 48분에서 88분이었고, 평균 61분이

었다. 

  연구에 포함된 27예 모두에서 수술 중 도수 견인을 통

한 간접적 정복 및 금속판 삽입 시 lag effect 등으로 골

절부의 대체적인 해부학적 정복이 가능하였고, 완전한 골

유합을 얻을 수 있었다. 골유합 시기는 최단 8주에서 최

장 40주로, 평균 14.0주였다. 골유합의 특징은 가골 형성

이 거의 없는 것으로 전 예에서 동일하게 관찰되었다. 1 

cm 이상의 단축이 발생한 경우는 없었으나 5도 이상 각 

변형이 잔존하는 경우가 1예 있었다 (Fig. 2). 심부 감염

이나 피부 괴사가 발생한 경우는 없었으나, 2예에서는 수

술 후 경과 관찰 중 삽입된 금속판 주변으로 반복적인 피

부 발적, 열감 및 부종이 발생하였다. 이들 증상은 경구용 

항생제 투여로 호전되었고, 골유합이 이루어지고 금속판을 

제거한 후에는 재발하지 않았다. 비록 금속판 제거중 시행

한 균 배양검사에서 음성의 결과를 얻었지만, 이들 환자들

에 대해 외래 추시 중 증상 발생 시 경구용 항생제를 간

헐적으로 투여한 것과 금속판 제거를 위해 입원한 후, 수

술 전까지 항생제를 투여한 점을 감안하여 low grade 감

염으로 판단하였다. 삽입된 금속판 주변의 피부를 손으로 

압박하였을 때의 통증 정도는 VAS 점수상 0점 7예, 2점 

12예, 4점 8예, 6점 1예였고, 평균 2.2점 (범위, 0∼6점)이

었다. 일상 생활 중에 환자가 자각하는 금속판 주변의 통

증은 VAS 점수상 전 예에서 0점으로 조사되었다. 족관절

의 기능적 평가에 있어서 Olerud and Molander ankle 

score는 평균 90.2점으로 90점 이상의 우수가 22예, 80∼

90점의 만족이 5예, 80점 이하의 불만족이 1예였다. 

고    찰

  원위 경골 골절은 혈액 순환이 불량하고 고정 유지가 어

려운 해부학적 특성으로 인해 합병증이 흔히 발생한다
18)
. 
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Fig. 3. A 70 year old man 
sustained a fracture of left 
distal tibia after traffic acci-
dent. 
(A) Preoperative radiograph 
show left distal tibia fracture. 
(B) Postoperative radiograph 
after minimally invasive percu-
taneous internal fixation with 
periarticular plate. 
(C) The ninety week post-
operative radiograph after me-
tal removal shows stable bo-
ny union without any callus 
formation. 

원위 경골 골절에 대한 치료법으로 흔히 사용되던 전통적

인 관혈적 정복 및 금속판 내고정술은 일차 골유합을 유

도 하지만 피부 괴사와 감염의 위험성이 높고, 불유합의 

확률이 높을 수 있으며, 가골 형성의 억제 및 금속판의 

생리적 응력 차단 효과로 인한 골 위축 등의 단점들이 있

다
5,17)
. 반면, 골수강 내 금속정 고정술은 금속판 내고정에 

비해 골 유합이 빠르고, 합병증이 적으며, 경제적으로도 

훨씬 유용한 치료방법으로 알려져 있지만1,22), 골간단부 골

절에서 사용 시 고정력이 약해지고, 부정 유합이 상대적으

로 증가하게 되고, 금속정 삽입으로 인한 족관절 내 골절

과 금속정 파손 등의 합병증이 발생할 수 있는 단점이 있

다
4,6,16)
. 최근에는 이러한 합병증들을 줄이기 위해 방법으

로 골절 부위를 최대한 보존하면서 금속판 내고정을 시행

하는 최소 침습 경피적 금속판 골유합술이 많이 사용되고 

있다
2,3,8,24)

. 또한 최소 침습 경피적 금속판 골유합술을 위

해 얇고, 해부학적 형상에 잘 맞는 모양으로 고안된 금속

판들도 이용이 가능하다. 이는 최근 골절의 치료에 있어 

강조되고 있는 해부학적 정복과 견고한 고정보다는 골절 

부위의 혈류 손상을 최소화하는 생물학적 고정 (biologic 

fixation)의 개념2)으로, 조작이 간편하고 최소한의 수술적 

절개로 골절 부위를 노출시키지 않음으로써 연부조직 손

상으로 인한 골절편의 혈액 순환 차단을 최소화할 수 있

고 골절부에서 떨어진 피부를 절개함으로써 골절 주변 부

위의 피부에 손상이 있을 경우에도 사용할 수 있는 장점

이 있다. 최근 원위 대퇴골 골절이나 원위 경골 골절에 

대한 최소 침습 경피적 금속판 골유합술이 전통적인 관혈

적 정복 및 금속판 고정술에 비해 감염이나 피부 괴사 등

의 합병증이 발생하지 않았다고 보고되고 있고7,10,11,15), 또

한 골수강내 고정술과의 비교에서 골유합에 있어서는 서

로 차이가 없지만 골 이식, 불유합, 재골절 및 감염률은 

낮출 수 있다고 하였다7-10,12,14,16,20,23). 그리고 연부조직 손

상을 최소화하고 골절편으로의 혈류를 보존하여 높은 골

유합률을 얻을 수 있고 관혈적 정복술에 상당하는 안정적 

고정을 얻을 수 있다고 하였다20). 저자들의 경우에서도 원

위 경골 골절에 대한 관절주위 금속판을 이용한 최소 침

습 경피적 금속판 골유합술을 통해 전 예에서 골유합을 

유도할 수 있었고, 피부 괴사나 심부 감염증은 발생하지 

않았다. 2예에서 수술 후 경과 관찰 중 삽입된 금속판 주

변으로 반복적인 피부 발적, 열감 및 부종이 발생하는 것

을 관찰하였고, low grade 감염으로 판단하였으나 골유합 

후 삽입된 금속판을 제거한 후에는 증상이 재발되지 않았

다. 

  골절의 치유과정에서 골절부의 해부학적 정복 및 견고한 

고정이 이루어지면 가골 형성이 거의 없는 일차 골유합이 

이루어지는 것으로 알려져 있고, 그렇지 못한 경우에는 골

절부에서 가골 형성이 많아지는 것으로 알려져 있다13). 저
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자들이 사용한 관절 주위 금속판의 경우, 원위 경골 골절

에 대한 최소 침습 경피적 금속판 골유합술 시행 후 추시 

과정에서 가골 형성 소견이 거의 없이 골유합되는 것을 

확인할 수 있었다 (Fig. 3). 이는 관절 주위 금속판을 이

용한 최소 침습 경피적 금속판 내고정술이 골절부의 연부 

조직 손상을 최소화하면서도 골절선 상부에 4개 이상의 

나사못 삽입이 가능하고, 골절선 하부에 해당하는 경골 내

과 부위에 다수의 나사못 삽입이 가능하며, 필요한 경우 

lag screw 삽입을 추가함으로써 매우 견고한 고정력을 얻

을 수 있었기 때문으로 판단되었다. 또한 이를 통해 수술 

직후부터 조기에 족관절 운동을 시행할 수 있었다. 그러나 

저자들의 연구 대상에서 제외된 골절 원위부에 삽입된 금

속 나사못의 다발성 파열로 재수술을 시행한 1예와 같이 

전위된 골절 및 골 접합부의 상당한 골 접촉의 결손이 수

술 중 그대로 남는 경우, 골절부 자체의 안정성 결여로 

골유합 획득의 실패로 연결될 수 있음으로 최소 침습 경

피적 금속판 골유합술 시에도 최대한 골절을 해부학적으

로 정복하여 골절 자체의 안정성을 회복하는 것이 바람직

하리라 예상되었다
21)
. 

  관절 주위 금속판은 금속판의 두께가 얇고, 금속판의 

모양이 한국인의 원위 경골 내측면과도 그 모양이 잘 맞

아 수술 중 금속판의 모양을 인위적으로 변형시킬 필요가 

없었고, 수술 후 삽입된 금속판에 의한 피부 자극이 별로 

없는 장점이 있었다. 

결    론

  원위 경골 골절에서 관절 주위 금속판을 이용한 최소 

침습 경피적 금속판 골유합술은 대부분의 환자들에서 수

술 후 가골 형성이 거의 없이 골유합을 얻어 골절부에 대

해 견고한 고정력을 갖는 것으로 판단되었다. 수술 시 인

위적으로 금속판을 변형시켜야 하는 경우가 없어 관절 주

위 금속판이 한국인에게 적합한 형태인 것으로 판단되었

고, 금속판의 두께가 얇아 금속판이 삽입된 경골의 전내측 

피부에서 자극이 거의 없는 장점이 있어, 원위 경골의 치

료에 효과적인 치료 방법이라고 생각한다. 
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