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경골 전방 피질골 피로골절에 대한 긴장대 금속판 고정술
- 증례 보고 -
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경골 전방 피질골 피로골절은 긴장력이 작용하는 부위에 발생하기 때문에 완전골절로 진행할 위험성이 높다. 최근에는 빠른 운동 복귀가 

필요한 운동량이 많은 운동선수에서는 수술적 치료가 선호되고 있다. 저자들은 남자 운동선수에서 발생한 경골 전방 피질골 피로골절을 

전방 긴장대 금속판 고정을 통해 치료 후 성공적인 골유합과 빠른 운동 복귀를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

색인 단어: 경골, 피로골절, 운동선수, 긴장대 금속판 고정

Tension Band Plating for a Stress Fracture of the Anterior Tibial Cortex in a Basketball Player− A Case Report −
Chul Hyun Park, M.D., Ph.D.*, Woo Chun Lee, M.D., Ph.D.

Department of Orthopedic Surgery, Seoul Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Seoul, 
Yeungnam University College of Medicine*, Daegu, Korea

Stress fractures of the anterior tibial cortex are prone to complete fracture because these stress fractures occur on the tension 
side of the bone. Recently, surgical treatments are preferred in high-performance athletes requiring rapid return to sports. We 
report our experience of a case in which stress fracture of the anterior tibial cortex was treated using anterior tension band 
plating in a male athlete and successful bony union and rapid return to sports were achieved. 
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  경골은 운동선수에서 피로골절이 가장 흔히 발생하는 곳

이다
3)
. 그 중 경골 후내측 피로골절은 가장 흔한 골절로 

해부학적으로 압박력이 작용하기 때문에 비수술적 치료로 

좋은 결과를 얻을 수 있는 것으로 알려져 있다
10)

. 이에 반

해 경골 전방 피질골 피로골절은 흔하지 않은 골절로 골절 

부위에 긴장력이 가해지기 때문에 완전골절로 진행할 위험

이 높다
4)
. 경골 전방 피질골 피로골절에서 휴식, 하지 고

정, 전자기 자극 등의 비수술적 치료로 좋은 결과를 얻었

다는 보고들이 있으나, 치료 기간이 길어지고 불유합의 위

험성이 높기 때문에 빠른 운동 복귀가 필요한 운동선수에

서는 수술적 치료를 시행하는 경우가 많아지고 있다
10)

. 수

술적 치료는 골수강내 금속정 고정술이 흔히 사용되는데, 

이 경우 수술 후 슬관절 전방 통증이 발생할 위험이 크고 

이로 인해 운동 능력의 저하가 발생할 수 있다2). 이에 반

해 금속판을 이용한 고정은 슬관절 전방 통증 발생의 위험

을 피할 수 있을 뿐만 아니라 긴장 발생 부위인 경골 전방

부에 고정을 시행하게 되어 생역학적으로 더 적합한 고정 

방법이 될 수 있을 것으로 생각하지만 경골 전방 피질골의 

피로골절에 대하여 금속판을 이용한 수술적 치료에 대한 

보고는 드물다6). 저자들은 농구선수에게서 발생한 경골 전

방 피질골 피로골절에 대하여 금속판 고정을 시행 후 성공

적인 골유합과 조기 운동 복귀를 경험하였기에 이를 문헌 
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Fig. 1. (A) Preoperative plain 
radiographs and (B) compu-
ted tomograph of the 13- 
year-old basketball player 
show a distinct radiolucency 
and periosteal thickening in 
the anterolateral cortex.

Fig. 2. Intraoperative photo shows that multiple drilling was 
performed with a 2.5 mm drill bit after corticotomy. 

고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

  13세 남자 농구선수로 약 7개월 전부터 우측 하퇴부 중

앙에 통증이 있었으나 참으면서 운동을 하면서 지내던 중 

1개월 전부터 통증이 심해져 내원하였다. 통증은 운동 시 

심해졌고 휴식 시 완화되는 양상이었고, 특별한 외상력은 

없었다. 신체검사상 우측 하퇴부 중간 부위가 돌출되어 있

었으며 돌출된 부위 중앙부에 심한 압통이 관찰되었다. 단

순 방사선사진과 전산화단층촬영상 경골 간부의 중앙부에 

전방에서 후방으로 방사선 투과성 선이 관찰되었고 그 주

위로 비후된 피질골이 보였다(Fig. 1). 환자가 운동선수였

기 때문에 빠른 운동 복귀와 완전골절 및 불유합 발생의 

위험성을 고려하여 수술적 치료를 고려하였으며, 나이가 

어렸기 때문에 성장판 손상을 피할 수 있고, 슬개건 또는 

그 주위 연부조직의 손상으로 인한 운동 능력 저하를 피할 

수 있는 금속판 고정술을 시행하였다. 경골능(tibial crest)

을 따라서 종절개를 하여 돌출된 부위를 노출하였으나 골

절선이 보이지 않아서 돌출된 부분에 피질골 절제술

(corticotomy)을 시행한 후 골절선을 확인하고 골절선을 통

과하여 2.5 mm 드릴을 이용하여 다발성 천공을 하였다

(Fig. 2). 경골의 전내측에 3.5 mm 6-hole 저접촉 압박 금

속판(Limited Contact-Dynamic Compression Plate [LC-DCP], 

Synthes, Oberdorf, Swizerland)을 이용하여 골절부에 압박

력이 가해지도록 고정을 시행하였다(Fig. 3). 수술 후 2주

째부터 재활 운동을 시작하였고, 수술 후 1달부터는 가벼

운 달리기를 시작하였다. 수술 후 3개월에 운동에 복귀하

였고, 수술 후 7개월에는 수상 전 수준의 운동으로 복귀할 

수 있었다. 수술 후 15개월에 통증 및 골절 부위에 압통은 

없었으며 방사선사진상 골유합 소견이 관찰되었으나, 부분

적으로 다발성 천골술 시행 부위에 저음영 관찰되는 부분

이 있었다(Fig. 4). 더 이상의 방사선사진의 추시는 이루어

지지 않았으나, 수술 후 30개월에 시행한 전화 추시상 현

재 통증은 없으며 최근 청소년 농구 국가대표로 뽑힐 정도

로 운동에 성공적으로 복귀하였다.

고    찰

  1956년 Burrows7)는 5명의 발레 무용수에서 발생한 경골 

전방 피질골 피로골절을 처음 보고하였고, 전체 경골 피로

골절 중 약 5%를 차지하는 것으로 알려져 있다
2,4)

. 긴장력

이 작용하는 부위에 발생하는 피로골절은 지속적으로 점프

와 도약을 하는 농구선수, 발레 무용수 그리고 장거리 육

상선수에서 거의 대부분 발생한다
3)
. 경골 전방 피질골 피

로골절에서는 하퇴부 후방 근육들의 수축에 의해 지속적인 

긴장력이 골절 부위에 작용하게 되고, 피하에 위치한 경골
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Fig. 3. (A) Plain radiographs 
and (B) computed tomograph 
show the plate fixation with 
corticotomy and multiple dril-
ling of the fracture site.

Fig. 4. (A) Plain radiographs 
and (B) computed tomograph 
at 15 months after surgery 
show the bony union.

의 해부학적 특성상 경골의 전방은 상대적으로 혈류량이 

적어서 지연유합이나 불유합이 발생하기 쉽다. 또한 긴장

력이 가해지는 부위에 발생한 피로골절은 압박력이 가해지

는 부위에 발생한 골절에 비해 완전 골절로 발전할 위험성

이 크기 때문에 급성 골절의 치료에서와 같이 적극적인 치

료가 필요하다
11)

.

  경골 전방 피질골 피로골절에서 초기 치료 방법으로 휴

식 및 석고 고정 등의 비수술적 치료 방법이 시행될 수 있

는데, 방사선사진 추시상 전방 피질골이 비후되고 골절선

의 틈이 넓어지는 불유합 소견이 나타나면 골절의 치유력

이 급격히 감소되기 때문에 수술적 치료가 필요하게 된다5). 

지금까지 경골 전방 피질골 피로골절에 대한 수술적 치료

로 여러 가지 방법들이 보고되었다
3)
. 불유합 부위의 피질

골 절제술과 함께 다발성 천공술이나 골이식만 시행하는 

경우에는 상당 기간의 고정 기간이 필요하고, 골절 부위에 

작용하는 긴장력을 감소시킬 수 없기 때문에 큰 효과를 기

대하기 어렵다1). 또한 아직까지 불유합 부위의 피질골 절

제술의 효과에 대해는 명확히 알려진 바가 없으나 피질골 

절제술 시행 부위가 완전골절을 유발하는 스트레스 유발점

(stress riser)이 될 수 있기 때문에 시행에 신중을 기하여야 

할 것으로 생각한다.

  여러 저자들이 골수강내 금속정 고정술로 경골 전방 피

질골 피로골절을 치료 후 좋은 결과를 보고하였다1,3). 그러

나 금속정 삽입을 위해 정상의 슬개건이나 슬개건 주위의 

연부조직을 손상시켜야 하는 위험성이 있고, 금속정 삽입

술 후 전방 슬관절 동통이 22∼57%에서 발생하는 것으로 

보고되고 있다
8)
. 그리고, 금속정을 이용한 고정은 전방 금

속판 고정에 비해 생역학적으로 경골 전방에 지속적으로 

작용하는 긴장력을 없애는 데 효과적이지 못하다9).

  금속판을 이용한 고정은 정상 슬관절의 신전 기전을 손

상시키지 않을 뿐만 아니라 술 후 슬관절 통증을 유발하지 

않는다는 장점이 있다. 골절의 정복이 필요 없는 불완전골

절에서는 골막의 손상을 최소화하여 금속판을 고정할 수 

있어 빠른 골유합을 얻을 수 있다. 그리고 필요 시 불유합 

부위에 다발성 천공이나 골이식을 동시에 시행할 수 있으

며 긴장력이 가해지는 경골의 전방에 금속판을 고정함으로
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써 골수강내 금속정 고정술에 비해 긴장력을 줄이는 데 효

과적이다. 또한, 본 증례와 같이 아직 성장판이 닫히지 않

은 환자에서는 성장판의 손상을 피할 수 있는 금속판 고정

술이 좋은 치료법이 될 수 있을 것으로 생각한다. 본 증례

에서는 수술 2주 후부터 재활 운동을 시작하였고, 수술 3

개월 후 운동에 복귀하였다. 또한 수술 7개월 후에는 수술 

전의 운동 상태로 복귀하여 대회에 출전하여 최우수선수상

을 받았고 현재는 청소년 국가대표로 활약하고 있다. 

  경골 간부골절의 금속판 고정은 연부조직이 많은 경골의 

전외측에 시행하는 경우가 많은데, 본 증례에서는 연부조

직의 손상을 줄이고 긴장력 발생을 최소화하기 위해 경골

의 전내측에 금속판 고정을 시행하였다. 저자들은 이를 통

해 피질골 절제술 시행으로 인한 완전골절의 발생 위험성

도 줄일 수 있을 것으로 판단하였다. 그러나, 환자는 수술 

후 금속판의 돌출로 인한 지속적인 불편감을 호소하였다. 

그러므로 연부조직이 풍부한 경골의 전외측에 금속판 고정

을 시행하는 것이 금속판 제거로 인한 운동의 중단을 피할 

수 있는 방법이 될 수 있을 것으로 생각한다.

  골절 부위에 가해지는 긴장력을 효과적으로 감소시킬 수 

있을 뿐만 아니라 수술 후 전방 슬관절 동통의 발생을 피

할 수 있고 빠른 골유합과 조기의 운동 복귀가 가능한 금

속판을 이용한 고정술은 경골 전방 피질골의 피로골절의 

좋은 치료 방법이 될 수 있을 것으로 생각한다. 
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