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대퇴골 원위부 골절에서 잠김 압박 금속판을 
이용한 최소 침습적 금속판 고정술

조성원ㆍ하상호ㆍ이광철ㆍ김웅희

조선대학교 의과대학 정형외과학교실 

목 적: 대퇴골 원위부 골절에서 잠김 압박 금속판을 이용한 최소 침습적 금속판 고정술을 시행한 후 임상적, 방사선학적 결과를 평가하

고 그 유용성에 대하여 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 2006년 5월부터 2011년 4월까지 수술을 시행 받고 12개월 이상 추시가 가능하였던 23명(24예)을 대상으로 하였고 

평균연령은 61.6세(35-80세)였다. 방사선학적으로 골유합 기간 및 정렬 상태를 조사하였고, 관절운동범위, knee society score, 합병

증을 조사하여 임상적 평가를 시행하였다. 

결 과: 1예를 제외한 22명(23예)에서 골유합을 얻었으며 골유합 기간은 평균 18주(12-26주)였다. 불유합 1예를 제외하고 평균 관절운

동 범위는 124도(80-135도)였고 knee society score는 평균 87.5점(60-98점)으로 우수 12예, 양호 8예, 보통 1예, 불량 2예였다. 

합병증으로 불유합 1예, 관절강직 1예, 부정유합 2예, 표재성 감염 2예가 발생하였다.

결 론: 대퇴골 원위부 골절에서 잠김 압박 금속판을 이용한 최소 침습적 금속판 고정술은 술기에 대한 정확한 이해와 적절한 처치가 

이루어진다면 만족할만한 결과를 얻을 수 있는 유용한 수술법으로 판단된다. 

색인 단어: 대퇴골 원위부 골절, 최소 침습적 금속판 고정술, 잠김 압박 금속판 

Minimally Invasive Plate Osteosynthesis with Locking 
Compression Plate for Distal Femur Fracture

Sung Won Cho, M.D., Sang Ho Ha, M.D., Gwang Chul Lee, M.D., Woong Hee Kim, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine, Chosun University, Gwangju, Korea

Purpose: To analyze the clinical and radiologic results of minimally invasive plate osteosynthesis (MIPO) for distal femur fractures 
using a locking compression plate (LCP) and to evaluate its usefulness.
Materials and Methods: From May 2006 to April 2011, 23 patients (24 cases) with distal femur fracture were treated by MIPO 
with a LCP and followed-up for at least 12 months. Mean age was 61.6 years (35-80 years). Union time and post-operative 
alignment were measured on radiograph, and clinical function was evaluated by range of motion (ROM), Knee Society Score 
and complications. 
Results: In 22 patients (23 cases) except for 1 case, bony union was obtained after an average of 18 weeks (12-26 weeks). 
The mean ROM was 124 degrees (80-135 degrees). According to the Knee Society Score, there were 12 excellent, 8 good, 
1 fair and 2 poor results and the mean score was 87.5 (60-98). Postoperative complications were nonunion in 1 case, ankylosis 
in 1 case, malunion in 2 cases and superficial wound infection in 2 cases. 
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Table 1. Patient Demographics, Clinical and Radiographic Outcomes

No Type Age Sex Cause KSS Union 
time ROM

AP alignment
(＋valgus, 
−varus)

Lat alignment
(＋anterior, 
−posterior)

Plate 
position Complication

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

A3
A3
C1
C2
C1
A1
A2
C2
A1
C2
C2
C2
A1
A1
A3
A3
B1
C1
C1
C2
A1
A2
A1
C2

68
50
35
52
46
55
68
80
74
55
63
63
69
59
65
60
70
70
64
65
62
76
74
37

F
M
M
F
M
F
F
M
M
M
M
M
F
F
F
F
F
F
F
M
M
F
F
M

In car TA
Bicycle TA
In car TA
Fall down
In car TA
In car TA
Slip down
Pedestrian
In car TA
In car TA
In car TA
In car TA
Fall down
Slip down
In car TA
Bicycle TA
Slip down
Slip down
In car TA
In car TA
In car TA
In car TA
In car TA
Bicycle TA

96
86
86
88
92
95
98
64
86
60
94
92
76
96
92
90
95
88
86

94
96
86
84

14
18
14
16
22
12
12
16
20
24
16
20
20
20
18
20
20
18
24

12
16
16
26

0-135
10-125
0-120

10-125
0-130
0-135
0-135

10-120
0-130

20-100
0-135
5-130
5-130
0-130
0-130
0-130
0-135

10-130
10-120

0-135
0-130
0-130

10-120

＋0
＋2
＋2
＋4
＋0
＋0
＋2
＋10
−2
＋4
−3
−2
＋7
＋2
＋0
＋0
＋3
−1
−3

＋2
＋3
＋0
−3

＋2
＋3
−2
−2
＋0
＋1
＋2
−3
−2
＋2
−1
−2
−3
＋1
＋2
−1
＋0
−3
−2

＋3
−2
−2
−3

Distal

Anterior

Anterior

Anterior

Supf. wound infection

Valgus 10o

Ankylosis

Valgus 7o

Nonunion 

Supf. wound infection

KSS: Knee society score, ROM: Range of motion, AP: Anteriorposterior, Lat: Lateral, F: Female, M: Male, TA: Traffic accident, 
Supf.: Superficial.

Conclusion: The treatment of distal femoral fracture with MIPO using a LCP was considered a useful method which can result 
in satisfactory clinical and radiologic outcomes if there is accurate understanding about the surgical techniques and appropriate 
procedures involved.

Key Words: Distal femur fracture, Minimally invasive plate osteosynthesis, Locking compression plate

서    론

  대퇴골 원위부 골절은 젊은 환자의 경우 대부분 고에너

지 손상에 의해서 발생하고, 고령 환자의 경우 골다공증이 

동반되어 있기 때문에 분쇄 골절이 많으며, 골절편에 부착

하는 근육이 많아 정복이 용이하지 않기 때문에 치료가 쉽

지 않고 영구적인 기능장애를 초래하기도 한다. 과거에는 

주로 고식적인 금속판 고정이나 교합성 골수강 내 금속정

을 이용하여 치료하였으나 부정유합, 불유합, 관절강직, 감

염 등의 합병증이 흔하게 발생하였고 최근에는 잠김 압박 

금속판(locking compression plate, LCP)의 개발과 생물학

적 고정의 개념이 대두되면서 최소 침습적 금속판 고정술

(minimally invasive plate osteosynthesis, MIPO)을 이용한 

내고정술의 사용이 증가하고 있다
10-12)

. 그러나 일부 저자들

은 MIPO는 골절부를 노출시키지 않기 때문에 금속판의 고

정 위치가 잘못될 수 있고 이로 인해 지연유합, 불유합, 금

속판 파손 등이 발생할 수 있다고 보고하고 있다
1)
. 이에 

저자들은 대퇴골 원위부 골절에 대하여 LCP를 이용한 

MIPO를 시행하고 결과를 분석하여 그 유용성을 알아보고

자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

  2006년 5월부터 2011년 4월까지 대퇴골 원위부 골절에 
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Fig. 1. Indirect reduction and temporary plate fixation with 
reduction forceps and K-wires.

대하여 LCP를 이용한 MIPO를 시행하고 12개월 이상 추시

가 가능하였던 23명(24예)를 대상으로 하였고, 개방성 골절 

및 관절면이 심하게 손상된 AO/OTA 분류상 33-C3골절은 

제외하였다. 

  남자는 10명(11예), 여자는 13명이었고 평균연령은 61.6

세(35-80세)였다. 수상 원인은 교통사고 14예, 낙상사고 4

예, 오토바이 사고 3예, 추락사고 2예, 보행자 사고 1예였

다. AO/OTA 분류상 A1형 6예, A2형 2예, A3형 4예, B1형 

1예, C1형 4예, C2형 7예였다(Table 1). 손상기전에 따른 

분류상 고에너지 손상은 19예, 저에너지 손상은 4예였다. 

2. 수술 방법 및 술 후 재활

  모든 환자는 방사선 투과 수술대 위에서 앙와위(supine 

position) 자세를 취하였고 슬관절을 약간 굴곡시킨 상태에

서 골 간단부의 골절부위를 노출시키지 않도록 원위 골편

과 근위 골편의 외측에 피부 절개를 가한 후 외측 광근

(vastus lateralis muscle)을 거상기로 들어올려 골편을 노출

하였다. 이후 경골 근위부를 견인하면서 정복 겸자(reduc-

tion forcep)로 골절부를 정복하고 방사선 투시기를 이용하

여 양측 피질골의 두께 및 정렬로 정복 상태를 확인한 다음 

원위부에서 외측 광근 하방으로 LCP-DF (Synthes, Oberdorf, 

Switzerland)를 삽입하였다. 이후 정복 겸자(reduction for-

cep)와 K-강선을 이용하여 금속판이 이동하지 않도록 고정

한 다음 원위부에 잠김나사 고정을 시행하고 근위부에 피

질골나사 1개를 이용하여 금속판을 근위 골편에 밀착시키

고 잠김나사 고정을 시행하였다(Fig. 1).

  수술 후 고정은 시행하지 않았고 3일째부터 대퇴 사두근 

등장성 운동 및 슬관절의 능동적 또는 수동적 관절운동을 

시행하였다. 추시 방사선 검사상 가골이 형성되는 시기부

터 부분체중 부하를 시행하였고, 전후면과 측면 모두에서 

가골 형성 시 전 체중 부하를 시행하였다. 

3. 평가방법

  환자의 외래 추시는 술 후 6주째에 시행하였고, 골유합

이 될 때까지 1개월 간격으로 외래 추시하였다. 골유합이 

얻어진 이후에는 3개월, 6개월, 1년 간격으로 시행하였으며 

최종 추시 시에 방사선학적, 임상적 평가를 시행하였다. 방

사선학적 평가상 전 체중 부하 시 통증이 없고, 전후면 및 

측면 방사선 사진에서 가골이 골절부위를 지나 형성된 경

우를 골유합으로 판정하여 골유합 시기를 조사하였고, 1 

cm 이상의 단축이나 5도 이상의 각 변형이 있는 경우를 

부정유합으로 판정하여 유무를 조사하였으며, 술 후 금속

판의 부정위치(malposition) 유무를 조사하였다. 임상적 평

가상 최종 추시 시의 관절운동 범위와 knee society score

를 조사하여 90점 이상을 우수, 80-89점을 양호, 70-79점을 

보통, 69점 이하를 불량으로 분류하였고 합병증을 조사하

였다. 그리고 골절의 형태 및 손상기전에 따라 결과를 분

석하였고 통계방법은 비모수방법인 Mann-Whitney U test

를 시행하였으며 p값이 0.05 이하인 경우 통계학적으로 유

의한 것으로 판단하였다. 

결    과

  1예를 제외한 22명(23예)에서 골유합을 얻었으며 골유합 

기간은 평균 18주(12-26주)였다(Fig. 2). 골절의 형태 및 방

사선학적 평가상 평균 1.2도(−3∼＋10도)의 외반 각형성 

및 평균 0.5도(−3∼＋3도)의 후방 각형성 상태를 보였고 

금속판의 위치는 1예에서 금속판의 원위부가 원위부로, 3예

에서 금속판의 근위부가 전방으로 치우친 소견을 보였다. 

  임상적으로 불유합 1예를 제외하고 knee society score

는 평균 87.5점(60-98점)으로 우수 12예, 양호 8예, 보통 1

예, 불량 2예였고 관절운동 범위는 평균 124도(80-135도)를 

보였다. 합병증으로 불유합 1예, 관절강직 1예, 부정유합 2

예, 표재성 감염 2예가 발생하였다(Table 1). 

  골절의 형태에 따른 분류에서 연령 및 골유합 기간은 통

계학적 유의성은 없었고, knee society score 및 관절운동

범위는 통계학적 유의성을 보였다(p=0.036, p=0.004). 손상

기전에 따른 분류에서는 고에너지 손상군에서 knee society 

score가 유의하게 낮은 소견을 보였고(p=0.041), 연령, 골

유합 기간, 관절운동 범위는 통계학적 유의성을 보이지 않

았다(Table 2). 

고    찰

  대퇴골 원위부 골절은 젊은 환자의 경우 주로 고에너지 

손상에 의해서 발생하고, 고령 환자의 경우 대부분 심한 
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Fig. 2. (A, B) The initial radiograph of 68-year-old female shows comminuted metaphyseal fracture of distal femur (AO/OTA 
classification A3). 
(C, D) Radiographs show a postoperative state. 
(E, F) At postoperative 20 weeks, radiograph shows maintenance of reduction and bony union. 
(G, H) At postoperative 20 weeks, range of motion of knee is good. 

Table 2. Comparison of Clinical Outcomes

Variable
Fracture type

p-value
Injury mechanism

p-value
A&B (13) C (10) High energy (19) Low energy (4)

Age
KSS
Union time
ROM
Complication

65.38
91.23
16.77

130.38
3

56.50
83.40
19.60

115.50
3

0.071
0.036
0.085
0.004

60.42
86.47
18.11

122.63
6

66.75
94.25
17.50

130.00
0

0.339
0.041
0.786
0.228

KSS: Knee society score, ROM: Range of motion.

골다공증이 동반되기 때문에 분쇄 골절 및 연부조직의 손

상이 많아 불유합이 흔하게 발생할 수 있다21). 또한 골편

에 붙는 근육이 많기 때문에 정복 및 유지가 쉽지 않으며 

관절연골 손상이 동반되는 경우 예후가 좋지 않을 수 있기 

때문에 치료가 어려운 골절로 알려져 있다2,6,13). 과거에는 

즉각적인 관절운동을 목표로 관혈적 정복 및 견고한 고정을 

위한 다양한 기구가 사용되어 왔다. 대표적으로 고정각 칼

날 금속판(angled blade plate), 역동적 과상 나사(dynamic 

condylar screw), 과지지 금속판(condylar buttress plate) 

그리고 역행성 골수강 내 금속정(retrograde intramedullary 
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Fig. 3. (A, B) The initial radiograph of 69-year-old female shows simple spiral metaphyseal fracture of distal femur (AO/OTA 
classification A1). 
(C, D) Post operative radiographs shows 7o valgus alignment: the epiphyseal screws are not parallel to the joint line. 
(E, F) At postoperative 24 weeks, radiograph shows maintenance of reduction and bony union. 

nail)이 있으나 분쇄가 심한 골절, 원위부의 골편이 작은 

경우, 골다공증이 심한 경우에서는 이러한 기구의 사용이 

쉽지 않고
17,19)

, 기구 각각의 단점들이 여러 저자들에 의해 

보고되었다. 고정각 칼날 금속판은 광범위한 절개가 필요

하며 정확한 위치에 고정하는 것이 기술적으로 어렵고, 역

동적 과상 나사는 원위부에서 많은 골손실을 초래하게 된다. 

과지지 금속판은 내반 불안정성이 발생할 수 있고 역행성 

골수강 내 금속정은 원위부 잠김나사의 고정이 약할 수 있

고, 대퇴-슬개 관절에 손상을 줄 수 있다는 점이다
5,8,10,16)

. 

이러한 단점을 보안하기 위해 최근 개발된 LCP는 여러 개

의 고정각을 가진 감김나사를 통하여 좀더 견고한 고정력

을 얻을 수 있으며, 골막과 금속판 사이의 압박력을 최소

화하여 골막의 혈행을 보존할 수 있다는 장점이 있다
15,20)

. 

또한 최근에는 골절 부위를 직접 노출하지 않고 골편에 압

박고정 없이 금속판을 고정하는 생물학적 고정 개념이 소

개되면서 LCP를 이용한 최소 침습적 고정술이 많이 시행

되고 좋은 결과들을 보고하고 있다. 대퇴골 원위부 골절에 

대하여 Kregor 등
9)
은 103예 중 93%에서, Schütz 등

18)
은 

62예 중 85%에서 골이식 없이 골유합을 얻었다고 보고하

였고 국내에서는 Park 등14)이 33예 중 91%에서 Han 등7)이 

12예 중 100%에서 골유합을 얻었으며 평균 골유합 기간은 

평균 15주, 16주였다고 보고하였다. 본 연구에서는 24예 중 

96%에서 골유합을 얻었으며 골유합 기간은 평균 18주로 

다른 연구들과 큰 차이는 없었다. 

  골절 형태에 따른 분류상 C형군에서 A&B형군의 환자보

다 knee society score 및 관절운동 범위가 낮은 결과를 

보였는데 방사선 추시상 저명한 관절면의 전이나 외상 후 

관절염 소견은 관찰되지 않았으나 관절 내 골절 시 발생한 

연골의 손상으로 인한 결과로 생각되며, 추후 장기 추시를 

통하여 외상 후 관절염의 발생 유무를 조사하는 것이 중요

할 것으로 생각한다. 

  불유합 1예는 AO/OTA 분류상 C2형으로 골 간단부에 

분쇄가 심하였던 환자로 술 후 7개월이 경과하여도 가골이 

형성되지 않아 골이식을 통한 수술적 치료를 시행하였고 

술 후 4개월째에 골유합을 얻을 수 있었다. 수상 당시 심

한 분쇄 때문에 정확한 골편 정복을 할 수 없어 금속판 원

위부를 먼저 고정하고 견인하여 정렬 상태를 확인한 후 근

위부를 고정하였던 환자로 술 후 골편 간의 간격이 증가된 

소견을 보였고, 이것은 골 전도의 장애를 가져와 불유합의 

원인이 되었을 것으로 판단되었다. 따라서 골 간단부의 분

쇄가 매우 심한 경우는 첫 수술 시 골이식을 시행하는 것

도 고려해 볼 수 있을 것으로 생각한다. 

  2예에서 각각 7도, 10도의 외반 각형성이 발생하였는데 

전자의 경우 임상적 평가상 보통으로 환자가 큰 불편감을 

호소하지는 않고, 후자의 경우 80세의 고령을 감안하여 추

시 관찰 중이다. Ehlinger 등4)은 이러한 외반 각형성을 방

지하기 위하여 원위부 나사는 관절면과 평행해야 하고, 금

속판은 골간의 외측 피질골과 평행해야 한다고 주장하였

다. 본원의 경우에서도 2예 모두 원위부 나사가 관절면과 

평행하지 않아 발생하였던 경우로 원위부 나사 삽입 시 영

상 투시기(fluoroscopy)를 통해서 반드시 확인이 필요하고, 

금속판을 골간의 외측 피질골에 평행하기 위해서는 근위부

에 나사 삽입 시 피질골 나사를 이용하여 압박력을 준 상

태에서 잠김 나사를 고정하는 방법이 유용할 것으로 생각

한다(Fig. 3). 

  1예에서 관절강직이 발생하였고 AO/OTA 분류상 C2형의 

골절로 수술 후 관절운동 범위가 10-90도로 제한되었다. 

방사선 소견상 저명한 관절면의 이상 소견은 보이지 않으
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나 수상 당시 뇌손상으로 약 1개월간 재활이 지연되었던 

환자로 연부조직 구축에 의한 것으로 판단되며, 수술 후 

조기 관절운동이 예후에 중요함을 확인할 수 있었다. 

  2예에서 원위 절개부위 주변으로 발적 및 열감이 발생하

였으나 변연 절제술 및 정맥 항생제 치료로 호전을 보였고 

이는 고식적인 금속판 고정술에 비해 근육의 박리가 적기 

때문에 심부 감염의 위험성이 감소된 것으로 생각한다. 

  Zlowodzki 등21)은 LCP를 이용한 MIPO가 관혈적인 금속

판 고정술에 비하여 감염률이 낮았으나 고정의 실패나 재

수술의 비율은 더 높았다고 보고하였다. 본 연구에서 고정

의 실패는 발생하지 않았지만 이를 방지하기 위해서는 금

속판의 위치와 나사의 방향, 골절 양상에 따른 금속판의 

길이와 나사 고정위치 및 개수 등 수술적 술기에 정확한 

이해와 경험이 중요하리라 생각한다. Ehlinger 등3)은 금속

판의 길이는 골절부위 근위부로 최소 5개 이상의 나사구멍

이 있도록 금속판을 선택하고, 나사의 개수는 근위 골편에 

최소 3개 이상, 원위 골편에 최소 4개 이상의 고정이 필요

하며, 나사의 삽입 위치는 골절의 양상에 따라 분쇄가 심

한 경우 골절부위에 인접해서, 단순골절의 경우 1개의 나

사구멍을 건너서 고정해야 견고한 고정을 할 수 있다고 주

장하였다. 

  Schütz 등
18)

은 측면상에서 금속판의 근위부가 7%에서 

후방, 0.9%에서 전방에 치우쳐 고정이 되었고, 근위부 나

사의 빠짐(pull out)이 5%에서 발생하였다고 보고하였고, 

Button 등
1)
은 금속판이 전방에 위치한 경우에서 금속판 파

손이 발생하였다고 보고하였다. 본 연구에서는 나사의 빠

짐이 발생하지는 않았으나 3예(13%)에서 금속판 근위부가 

전방에 위치하였고 이는 외측 광근의 힘에 의해 근위부 나

사를 고정하기 전 금속판의 움직임이 있었을 것으로 판단

되었다. 따라서 근위부에서는 절개를 충분히 하고, 나사 고

정하기 전 정복겸자로 잡거나 Homans retractor 2개를 피

질골 전, 후방에 위치시켜 금속판이 간부의 중앙에 유지시

키는 것이 중요하리라 생각한다.

  본 연구의 제한점으로는 환자 증례가 적고, 고식적인 금

속판 고정술과의 비교 연구가 아니며, 후향적 연구인 점이

다. 또한 관절 내 분쇄가 심한 AO/OTA 분류상 C3의 골절

은 제외하였고, 회전변형 및 관절 내 전위 정도(step off)에 

대한 평가는 시행하지 못하였다는 점이며 외상 후 관절염

의 유무를 판단하기에는 추기 기간이 짧았다는 점이다. 

결    론

  대퇴골 원위부 골절에서 MIPO는 관혈적 정복술 시 발생

할 수 있는 연부조직 손상을 최소화할 수 있었으며, 적절

한 골절의 정복이 이루어진다면 방사선 및 임상적으로 만

족할 만한 결과를 얻을 수 있는 유용한 수술법으로 판단된

다. 그러나 금속판 파손이나, 부정유합 등의 합병증이 발생

할 위험성이 있기 때문에 술기에 대한 정확한 이해 및 경

험 그리고 골절 형태에 따른 적절한 처치가 매우 중요하리

라 생각한다. 
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