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잠김금속판 사용 중 범하기 쉬운 오류 및 합병증
(Pitfalls and Complications in the Application of 

the Locking Plate)

오      종      건

고려대학교 의과대학 구로병원 정형외과학교실

용    어

  LCP (locking compression plate)에 사용하는 잠김 나사

는 정확한 명칭이 LHS (locking head screw)로서 나사못

의 머리에 이중 나사산 (double threads)이 LCP의 혼합 

나사 구멍 (combination hole or combi-hole) 중 locking 

hole의 나사산과 맞물려 고정되는 형태이다. 이를 우리 말

로 표현하려면 잠김 머리 나사 정도가 되어야 할 것이다. 

하지만 최근 보고되고 있는 문헌에서는 locking screw 라

는 표현이 흔히 사용되고 있으며, AO Course 등에서도 이 

용어가 일반화되어 사용되고 있다. 따라서 본 종설에서는 

잠김 나사 (locking screw)라는 용어를 사용하고자 한다. 

잠김 나사 제거와 관련된 문제점 

  골유합을 얻은 후 잠김 나사를 제거할 때 문제점에 대

해서는 아직 문헌을 통해 보고된 바가 별로 없다
3,7,8)
. 하

지만 저자의 개인적 경험뿐만 아니라 LCP를 초기부터 사

용해왔던 국내외 의사들과의 개인적 교류를 통해 잠김 나

사가 빠지지 않는 문제가 드물지 않게 발생한다는 것을 

알게 되었다. 현재 LCP의 사용이 급격히 늘고 있음을 감

안하면 향후 이를 제거하는 경우가 많아질 것이고 이에 

따라 잠김 나사 제거와 관련된 문제점들이 부각될 것으로 

예상된다. 따라서 이 문제점의 발생 가능성을 인식하여 이

를 예방할 수 있는 기술적 방법들을 숙지하여 잘 시행하

고 문제 발생 시 대처할 방법에 대한 정보를 가지고 있는 

것은 매우 중요한 일이 되리라 생각한다. 

  잠김 나사 제거에 어려움이 발생할 수 있다는 점은 잠

김 나사의 초기 개발 과정에서부터 잘 알려져 있었다. 처

음 개발된 잠김 나사는 나사산이 없는 Morse cone 구조

였는데 torque limiting driver를 사용하였음에도 불구하고 

나사 제거에 어려움이 따른다는 것이 알려지게 되었다18). 

이를 개선하기 위해 나사 머리에 나사산을 만들고 금속판 

나사 구멍에 그에 대응하는 나사산을 만들어 잠기게 되는 

현재의 잠김 나사가 개발되게 되었다. 나사산을 이용한 잠

김 나사 역시 torque limiting driver와 torque limiting 

attachment를 사용하여 지나친 torque가 가해지는 것을 막

도록 하였다17). 이는 기존의 금속판이 금속판과 골 표면 

사이의 마찰력에 의해 안정성을 얻으므로 가능한 힘껏 나

사를 조여야 했던 방식과는 완전히 다른 개념이라 할 수 

있다. 따라서 잠김 나사를 삽입할 때는 반드시 torque 

limiting driver를 사용해서 나사를 조여야 한다. 긴 나사를 

손으로 삽입하는 번거로움을 피하고 시간을 단축하기 위

해 driver shaft를 전동 드릴에 연결하여 사용할 수 있는데 

이때도 나사를 조이는 마지막 조작은 torque limiting 

driver를 이용하여 손으로 해야 한다. 이런 원칙을 지키지 

않을 경우 잠김 나사를 제거할 때 어려움을 초래할 가능

성이 높아진다. 

  하지만 torque limiting driver를 사용하여 원칙대로 나

사를 삽입하더라도 잠김 나사를 제거할 때 생기는 문제점

을 완전히 방지할 수는 없을 것으로 보인다
3,7,8)
. Geor-

giadis 등은 대퇴골 원위부 고정에 사용된 LISS (less in-

vasive stabiligation system) plate 3예를 제거하면서 35개

의 4.9 mm 잠김 나사 중 6개 (17%)에서 나사머리의 파

손 (hexagonal recess의 stripping)이 발생하여 나사 제거

에 어려움을 겪었다고 보고하였다7). 이들은 모든 잠김 나
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Fig. 1. A photo shows 3.5 locking head screws with stripped 
hexagonal recess.

Fig. 2. Conical extraction screws and drills for the removal 
of the stripped head16) (Oh et al, with permission).

사를 삽입할 때 torque limiting driver를 사용해서 삽입했

음에도 불구하고 제거할 때 이런 문제가 발생하였다고 보

고하였다. 

  저자는 5.0 잠김 나사에서는 아직 이런 현상을 경험하지 

못했지만 3.5 잠김 나사를 제거할 때 수 차례 나사 머리가 

파손되면서 제거에 어려움을 겪은 경험이 있다 (Fig. 1). 

  이런 문제에 대응하기 위해 AO에서는 conical extrac-

tion screw와 금속용 drill bit을 제공하고 있다 (Fig 2). 

하지만 conical extraction screw는 원래 1회용으로 사용하

도록 권장되고 값이 비싸 사용에 현실적으로 적지 않은 

어려움이 따른다. 또한 기술적으로도 conical extraction 

screw를 이용할 때 방향이 조금 잘못되면 효과적으로 작

동하지 않는 경우를 여러 차례 경험 하였다. 이런 현상은 

Georgiadis 등도 경험한 바 있다7).

  이런 문제에 근본적으로 대응하기 위해 AO에서는 최근 

나사 머리의 hexagonal recess를 별 모양으로 전환하여 

star driver system을 개발하였는데 이를 사용해 본 유럽의 

외상 전문의들과의 개인적 교류를 통해 head stripping의 

문제가 현격하게 개선되었다는 것을 들은 바 있다. 하지만 

이런 장비가 국내에는 아직 수입되지 않고 있으며 현재의 

보험 수가체계를 감안할 때 star driver system으로 전환되

기까지는 상당한 시일이 필요하리라 생각한다. 

  따라서 이러한 국내의 상황을 고려하면 나사 삽입 시 

torque limiting driver의 사용을 다시 한 번 강조할 수 밖

에 없다. 하지만 원칙대로 잠김 나사를 삽입한 후에도 제

거 도중 나사 머리 파손 (stripping of the hexagonal 

recess)이 발생할 수 있으므로 LCP 제거 수술을 계획할 

때에는 다음과 같은 점에 주의를 기울이는 것이 필요하다. 

  우선 수술 전 환자와 보호자에게 이런 문제의 발생 가

능성에 대해 설명하는 것이 필요하다. 그리고 그런 상황이 

발생할 경우 어떤 조치가 가능하고 그로 인해 어떤 결과

가 발생할 수 있는지 상세히 설명하는 것이 좋다. 이런 

설명 과정만으로도 환자와 의사 사이에 발생할 수 있는 

불필요한 문제들을 방지할 수 있다. 

  둘째 나사를 제거할 때 기술적인 면을 살펴보면 나사를 

제거할 때 가급적 driver의 끝이 마모되지 않은 새것을 사

용하고 driver의 끝이 hexagonal recess에 정확하게 sitting 

된 후 압력을 가하면서 서서히 돌리는 등의 주의가 필요하

다. Foil interposition technique도 시도해 볼 수 있다
17)
. 

즉, 나사를 제거하려고 시도할 때 나사 자체가 회전하면서 

빠져 나오지 않고 hexagonal recess의 stripping이 발생하

는 느낌이 있으면 조작을 멈추고 recess에 봉합사를 포장

용 foil을 한 겹 끼워 넣고 driver를 넣어 제거를 시도해 

볼 수 있다. 이렇게 함으로써 recess와 driver 사이의 마찰

력을 증가시켜 제거를 용이하게 할 수 있다고 한다. 저자

는 수 차례 이 방법을 시도해 보았으나 foil 자체가 찢어

져서 큰 효과를 보지는 못했다. 

  끝으로 hexagonal recess의 stripping이 발생하면 다음과 

같은 조치를 취할 수 있다. 우선 conical extraction screw

를 이용하여 제거를 시도하는데 screw가 손상된 recess의 

중심에 정확히 놓이고 방향을 나사의 축과 일치시킨 후 

압박력을 가하면서 드릴을 서서히 역회전시켜서 conical 

extraction screw의 나사산이 screw head를 파고 들어갈 

수 있도록 해야 한다. 이 과정에서 extraction screw의 방

향이 조금 어긋나면 나사산이 파고 들지 못하고 screw 

head의 내부를 더 마모시켜 나사를 제거하지 못할 수도 

있다. 이런 경우 금속용 드릴로 recess 내부를 좀 더 넓힌 

후 더 큰 직경의 conical extraction screw로 제거를 시도

해 볼 수 있다. 이상 열거한 방법이 모두 효과적이지 않
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Fig. 3. Two of the three proximal locking screws seem to be 
placed through the posterior cortex itself because the plate is 
placed too posteriorly to the femoral shaft.

으면 금속판 자체를 절단시키는 방법을 생각할 수 있는데 

Georgiadis 등은 metal cutting carbide tipped bur를 이용

하여 용이하게 금속판을 절단할 수 있었다고 보고하였다
7)
. 

저자는 이런 장비가 없어 금속판을 절단하는 대신 conical 

extraction screw와 드릴로 나사못의 recess를 최대한 넓힌 

후 나사 머리가 얇게 테두리만 남은 상태에서 elevator로 

금속판을 들어올려 빼내는 방법을 사용하였다. 이 방법의 

단점은 잠김 나사의 머리가 너무 얇아져서 뼈 속에 박혀

있는 나사의 shaft부분을 빼내기가 곤란하다는 점이다. 3.5 

LCP 제거 과정에서 머리가 파손된 나사가 하나만 남은 경

우라면 나사를 중심으로 금속판을 휜 후 금속판 자체를 

회전시켜 나사를 제거하는 것도 한 방법이 될 수 있다.
16)
 

따라서 저자는 수술 전 이런 모든 가능성을 환자에게 미

리 설명하고 시술에 임하도록 노력하고 있다. 

수술 술기와 관련된 문제점

1. 부적절한 금속판 위치 (malposition of the plate)

  관절 주위 골절 고정을 위해 anatomically pre-shaped 

locking plate의 사용이 급격히 증가되고 있는데 가장 대

표적인 것이 앞서 언급한 LISS이다. 국내에는 LCP-DF와 

LCP-PLT가 수입되어 사용되고 있는데 targeting device가 

없고 간부 고정 부위에 combination hole이 있는 차이가 

있을 뿐 모양은 LISS와 동일하다. 이들은 대퇴골 원위부와 

경골 근위부 외측 모양에 맞도록 설계되었고 그 상태에서 

관절면을 침범하기 않도록 관절 골편에 삽입되는 잠김 나

사의 방향이 정해져 있다. 

  그러므로 LCP-DF나 LCP-PT는 대퇴골 및 경골 외과의 

외측면 모양에 맞춰 잘 위치시켜야 잠김 나사를 정해진 

위치에 삽입할 수 있다. 뼈에 LCP-DF가 잘 고정되었을 때 

주요 bony landmark들과 금속판의 관계에 대한 정보는 

LCP-DF를 이상적 위치에 고정하는 데 많은 도움을 줄 수 

있으리라 생각한다15).

  간부 나사 역시 방향이 정해져 있으므로 측면 사진에서 

금속판이 정확하게 뼈의 중심축에 일치되게 위치하지 않

으면 잠김 나사가 뼈의 중심에서 치우쳐 삽입되거나 심한 

경우에도 잠김 나사를 삽입할 수 없게 된다 (Fig. 2, 3). 

나사가 뼈의 중심에서 치우쳐서 삽입되는 경우 잠김 나사 

머리와 나사 구멍이 나사산에 의해 고정되므로 마치 충분

한 고정력을 얻은 것으로 착각할 수 있다
23)
. 금속판을 부

적절하게 위치시켜 발생한 문제점에 대한 보고는 많지 않

은데 경골보다는 대퇴골에서 주로 발생한다고 보고된 바 

있다. Schutz
22) 
등은 대퇴골 원위부 골절을 LISS로 치료한 

62예 중 7예에서 금속판이 너무 앞으로 위치하거나 원위

부로 위치하였고 Schandelmeier
19)
 역시 4예의 근위 나사 

이완으로 인한 정복 소실의 원인이 금속판이 외측보다 앞

으로 위치하여 잠김 나사가 뼈의 중심에 삽입되지 않은 

것에 기인하였다고 보고하였다. 이는 대퇴골과 경골의 해

부학적 차이에 일부 기인하는 것으로 보이는데 대퇴골은 

전외측 만곡 (anterolateral bowing)이 있고 간부의 단면이 

원형인 반면 경골은 만곡이 없는 직선 형태이며 금속판이 

놓이는 전외측 면이 평면에 가까운 구조이므로 대퇴골 간

부에서는 금속판이 정확히 놓이지 않을 위험성이 더 높은 

것으로 보인다. 따라서 특히 대퇴골 원위부 골절을 고정할 

때는 금속판의 근위부가 대퇴골 간부 축과 정확히 일치하

도록 하는 것이 매우 중요하다26). 

  이를 위해 취할 수 있는 조치가 몇 가지 있는데 첫째 

금속판의 최근위부에 4∼5 cm 정도 절개를 해서 눈으로 

확인하고 나사를 삽입하는 것이 좋다. 이 때 11 hole LCP- 

DF가 금속판의 근위부에서 평균 1 cm 정도 뼈에 밀착되

지 않으므로 이 부위를 Romann clamps로 뼈에 밀착시켜 

고정하면 골절부에 외반 부정선열이 발생할 수 있으므로 

주의가 필요하다
15)
. 또한 경피적으로 잠김 나사못을 삽입

할 때는 방사선 영상 증폭장치로 금속판의 위치를 확인해

야 하는데 이 때 반드시 정확한 측면 영상 (true lateral 

image)을 얻는 것이 중요하다. 저자는 사실 10∼20도 어

긋난 영상에서는 잘 위치된 것처럼 보이던 금속판이 후에 

정확한 영상에서는 잘못 위치한 것으로 확인되는 경우도 

여러 차례 경험한 바 있다(Fig. 4A∼C). 또한 나사 삽입

을 위해 드릴로 천공하는 과정 자체에서도 금속판의 위치
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Fig. 4. Subtle malposition of the plate can 
result in failure of the locking head screw fi-
xation. 
(A) Unusual resistance during the drilling 
prompted us to check this image, finding the 
drill bit was passing through the anterior cortex 
itself. 
(B) True lateral image shows just a little bit of 
plate malposition. 
(C) The most distal hole has to be filled with 
a conventional screw due to the plate mal-
position.

가 잘못된 것을 발견해 낼 수도 있다. 정상적으로는 드릴

이 근위 피질골을 뚫는 동안 저항이 있다가 근위 피질골

이 뚫리는 순간 저항이 없어지면서 드릴이 골수강을 지나

는 것이 느껴지는데 근위 피질골을 뚫는 동안 저항이 지

나치게 심하거나 시간이 오래 걸리는 경우 드릴이 전면 

혹은 후면 피질골 자체를 뚫고 지나가는 것일 수 있으므

로 금속판의 위치가 정확한지 확인해 볼 필요가 있다.

2. 수술 중 및 수술 후 추시 중 정복 소실

1) 일차 정복 소실

  기존 금속판의 금속판과 나사못 사이에 움직임이 있으

므로 크게 두 가지 제한점이 있다. 우선 기존의 금속판은 

금속판과 골 표면 사이의 마찰력에 의해 고정력을 얻으므

로 가능한 나사못을 힘껏 조이게 된다. 이 때 금속판이 

골 표면 형상에 잘 일치하지 않으면 나사못을 조이면서 

정복이 소실되는 경우가 발생하는데 이를 일차 정복 소실 

(primary loss of reduction)이라 한다. LCP는 잠김 나사가 

금속판에 맞물려 고정력을 얻으므로 금속판이 골 표면에 

압박되지 않아 일차 정복 소실의 위험이 적다고 알려져 

있다
25)
. 이는 특히 경피적 금속판 고정술에서 장점이 될 

수 있다. 이는 주로 수술 도중 발생하는 기술적 문제로서 

문헌을 통해 발표되거나 검증되기가 어렵다. 

2) 이차 정복 소실 - 관절 골편의 이완

  기존 금속판의 두 번째 문제점은 골절 고정 후 금속판

과 나사 사이의 움직임에 의해 점차적으로 정복이 소실되

는 것인데 이를 이차 정복 소실 (secondary reduction 

loss)이라고 한다. 이차 정복 소실은 대퇴골 원위부, 상완

골 근위부, 경골 근위부 불안정 골절을 외측만 금속판으로 

고정한 후 관절 골편에 고정한 나사가 점진적으로 이완되

어 내반되는 현상을 통해 흔히 볼 수 있었다
13,14,24)

. LCP 

개발 및 초기 임상 연구에 참여한 저자들은 잠김 금속판

이 나사못과 금속판 사이가 고정되므로 이런 관절 골편의 

이차 정복 소실의 가능성이 적은 장점이 있다고 주장하였

다
6,25)
. 

  최근 상완골 근위부, 대퇴골 원위부, 경골 근위부 불안

정 골절을 anatomically pre-shaped locking plate로 고정

한 초기 결과들이 보고되고 있어 이들을 통해 잠김 금속판

에 의해 이차 정복 소실 문제가 개선 되었는지 살펴 볼 수 

있게 되었다. Fankhauser 등은 최근에 상완골 경부 골절 

29예를 LPHP (locking proximal humeral plate)로 치료한 

결과를 보고하였는데 3예에서 내반 정복 소실이 있었다고 

하였다. 이들 상완골두에 각각 4개씩 고정된 총 12개의 잠

김나사 중 7개가 금속판에서 이완되었고 5개는 고정력이 

유지된 상태로 골두를 가르면서 (cutting trhough the 

head) 정복이 소실되었다. 1예의 금속판 부전이 있었으나 

불유합은 발생하지 않았고 기능적으로 만족할만한 결과를 

나타내었다. 이를 근거로 저자들은 LPHP를 이용한 고정술

이 유용한 방법이라고 주장하였다. 하지만 한 가지 주목해

야 할 점은 이들이 금속판 고정외에도 회전근개에 봉합사

를 걸고 금속판 근위부의 작은 구멍에 봉합해주는 보강 
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술식을 시행한 점이었다. 따라서 이는 금속판 고정만으로

는 골다공증이 동반된 상완골 근위부 골절 고정에 한계가 

있음을 시사하는 결과로 해석하는 것이 더 적합하리라 생

각한다. 또한 Kääb 등의 보고처럼 잠김 나사가 이상적인 
방향보다 10도 어긋나게 삽입되면 고정력이 급격히 약화되

므로 quiding block 등을 이용하여 정확한 방향으로 나사를 

삽입하는 것이 필요함을 알수 있다
9)
. 반면에 대퇴골 원위부 

골절과 경골 근위부 골절에 집중된 이들 보고들의 공통된 

결론은 biological plating 방법을 이용하여 골 이식 없이도 

높은 빈도로 골유합을 얻을 수 있었고 특히 관절 골편 고

정 이완에 의해 정복 소실이 초래되고 이로 인해 부정유합

이 발생되는 경우는 극히 드물다는 것이다
2-,4,10-12,21,22,26)

. 

3) 2차 정복 소실-간부 골편에서의 이완 (pull out of 

the plate screw construct)

  Ricci 등은 LISS로 치료한 경골 근위부 골절 38예 중 1

예에서 원위 나사가 pull out 되었다고 보고하였다
19)
. 방

사선 사진을 검토해 보면 골다공증이 동반된 골절로 간부

에 3개의 unicortical screw가 고정되었는데 그 중 하나는 

골절부에 고정되어 사실상 골절면에 삽입되어 2개의 잠김 

나사가 사용되어 고정력이 불충분했던 것으로 판단된다. 

이런 현상은 심한 골다공증이 동반된 상완골 골절 혹은 

불유합에서 발생하기 쉬운데 심한 골다공증으로 인해 피

질골이 매우 얇아진 상태에서는 나사못의 working length

를 길게 하기 위해 반드시 bicortical screw technique을 

사용해야 한다
23,25)
. 특히 상완골은 회전력을 많이 받으므

로 주골편에 4개의 나사못을 삽입하여 8개의 피질골이 고

정되도록 하는 것이 안전하다25).

3. 수술 중 발생한 부정 선열 (intraoperative mal-

alignment)

  한편 대퇴골 원위부 및 경골 근위부 골절을 LISS 로 

치료한 최근 연구들이 일관되게 문제점으로 지적 한 점

은 부정유합 이었다. 부정유합의 발생 주된 원인은 이

차적 정복 소실보다 초기 고정 시 발생한 부정 선열이

었다
2,3,10-12,21,22,26)

. 따라서 소위 anatomically pre-shaped 

locking plate를 사용한 경피적 금속판 고정술을 이용한 

슬관절 주위의 복잡 골절 치료 결과 이차 정복 소실의 발

생이 줄고 높은 골유합률 (bone union rate)을 얻을 수 

있게 되었지만 여전히 수술 중 부정 선열이 해결해야 할 

기술적 문제로 남아있음을 알 수 있다. 특히 38명의 집도

의가 참여한 다기관 연구인 Schutz 등의 연구 결과에서는 

26%의 높은 부정유합 빈도가 보고되어 경피적 금속판 고

정술에 상당한 숙련 기간이 필요함을 시사하고 있다22). 

  Angled blade plate는 정확한 삽입 위치가 잘 알려져 

있어 blade만 정확하게 삽입하면 그 자체를 정복의 도구

로 사용할 수가 있다
1)
. 하지만 LISS나 LCP-DF는 internal 

fixator의 개념으로 정복된 상태로 그대로 고정이 되므로 

고정하기 전에 정복을 얻어야 한다2,3,10-12,21,22,26).

  부정선열의 발생 양상은 부위에 따라 조금 차이가 있는

데 대퇴골 원위부 골절에서는 내반 부정유합의 빈도를 더 

높게 보고한 Schandelmaier의 보고를 제외하면 주로 외반 

외회전 부정 유합의 발생이 문제가 되었다
10-12,21,22)

. 또한 

전 후방 각형성도 드물지 않게 보고되고 있다. 따라서 철

저한 수술 전 준비를 통해 건측의 길이를 측정하고 슬관

절 중립위에서 소전자의 영상을 미리 저장하고 lateral 

distal femoral angle (LDFA) 등 수술 중 선열 평가 지침

으로 사용할 수 있는 자료를 확보하는 것이 중요하다. 또

한 정복을 위한 다양한 수술 술기가 소개되고 있는데 이

는 어느 한 방법으로 모든 골절을 다 잘 정복하여 고정하

기 어렵다는 반증이기도 하다. 따라서 수술 전 이런 다양

한 방법들을 숙지하고 증례에 맞게 이를 적용해야 하며 

수술 중 최종 고정 전에 철저하게 정복의 적정성을 확인

하는 것이 중요하다2,10,11,19,21). 경골 근위부 골절에서는 내

외반 부정 선열보다도 시상면 부정선열이 흔히 발생하고 

있다
2,3,19)
. 이는 아마도 내외반 부정 선열에 대해서는 대부

분의 집도의들이 인지를 하고 있고 medial proximal tibial 

angel (MPTA) 등 이를 평가할 방사선 기준도 명확하고 

이를 정확히 맞추기 위해 노력을 하는 반면 시상면 부정 

선열에 대해서는 비교적 그 중요성이 많이 인식되고 있지 

않으며 방사선 기준도 잘 알려져 있지 않은 것에 기인하

는 것으로 보인다. 따라서 수술시 시상면 부정 선열에 대

해 proximal posterior tibial angle (PPTA) 등을 이용한 

보다 철저한 검증이 필요하리라 생각한다.

결    론

  LCP로 대표되는 잠김 금속판은 잠김 나사 제거에 관련

된 고유한 문제를 제외한다면 나사못과 금속판 사이의 각 

안정성 (angle stability)으로 인해 기존의 금속판에 비해 

골다공증이 동반된 골절 및 관절 주위 복잡 골절의 가교

형 고정에 상당한 장점을 지니고 있음이 증명되고 있다. 

  주로 발생하는 문제인 부정 선열과 정복 소실의 문제는 

대부분 생역학적 원칙을 간과하거나 기술적 오류에 기인

하는 경우가 많은 것으로 생각한다. 

  따라서 알려진 기본 원칙을 충실히 따르고 수술 술기 

습득에 상당한 노력과 시간이 따른다는 점에 많은 주의를 

기울여야 하리라 생각한다.
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