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Minimally Invasive Percutaneous Plate Stabilization Using a 
Medial Locking Plate for Proximal Tibial Fractures

- Technical Note -
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Kwang Hui Kim, M.D., Yong Seuk Lee, M.D., Ph.D.
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Minimally invasive plate osteosynthesis (MIPO) is beneficial for proximal tibial fractures since these injuries are mostly caused 
by high energy traumas. The advantages of MIPO are minimization of soft tissue dissection and preservation of periosteal 
vascularization. Lateral plating has mostly developed as MIPO for proximal tibial fractures. We introduce minimal invasive 
percutaneous plate stabilization using a medial locking plate as alternative treatment for proximal tibial fractures.
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  경골 근위부 골절은 전체 경골 골절의 5%-11%를 차지한

다
2,3,5)

. 경골 근위부 골절은 고에너지 손상에 의한 경우가 

많고, 수술을 요하는 경우가 대부분이다2,3,5,9). 경골 근위부 

골절의 수술은 금속정이나 금속판을 이용한 내고정술, 외

고정술 등이 있다. 최근에는 연부조직 절개를 최소화할 수 

있는 최소 침습적 금속판 고정술이 많이 이용되고 있고, 

이는 좀 더 강한 고정력을 제공하는 잠김 압박 금속판이 

개발되면서 이용이 확장되었다
1,4,7,8)

. 

  수술시 골절의 유형, 골절 부위의 확장 정도(extension), 

중증 정도(severity), 골질(bone quality), 연부조직 상태 등

의 의해 치료 방침이 결정된다
9)
. 경골 근위부 내측부의 경

우 연부조직이 충분치 않아 대부분의 최소 침습적 금속판 

고정술은 주로 외측 금속판 고정술로 발달되어 왔다
1,4,7,8)

. 

하지만 대부분의 동양인에서 내반슬이 많아 체중 부하 시 

기계적 축이 슬관절의 내측 구획을 지나게 되어 외측 금속

판 고정술의 경우 생역학적으로 내반 변형이 악화될 수 있

는 가능성이 존재하게 된다
6)
. 

  이에 본 저자들은 경골 근위부 골절 치료의 다른 한 가

지 방법으로 내측 잠김 압박 금속판을 이용한 최소 침습적 
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금속판 고정술의 수술 술기에 대해 소개하고자 한다.

증례 보고

1. 적응증

  저자들은 다음과 같은 경우에 주로 내측 금속판 고정술

을 시행하였다.

  1) 경골 근위부 또는 간부의 내측 연부조직의 괴사나 손

상이 적은 경우

  2) 비골 골절은 동반하지 않은 경우나 비골 골두 골절만

을 동반하는 경우

  3) 골절 양상이 내측 지지를 요하는 경우

  4) 동반 인대 손상이 있거나 내측 구획의 관절염으로 인

해 정렬 교정이 필요한 경우

  5) 피판술과 같이 연부조직 재건술이 필요한 경우

2. 수술 술기 

1) 환자 위치

  하지 정렬을 확인하기 위해 슬관절뿐만 아니라 고관절과 

족근 관절까지 투영할 수 있는 방사선 투과 수술대에 환자

를 앙와위 자세를 취하게 한 후 영상 증폭기는 환측에 위

치시켰다. 일반적으로 지혈대는 사용하지 않았다. 

2) 골절의 정복 

  건측 하지를 중립 정렬시킨 후 고관절 부위의 소전자

(lesser trochanter), 슬관절 부위의 경골과 비골의 겹침 정

도, 족근 관절의 경골과 비골의 겹침 정도를 영상 증폭기

를 이용하여 미리 확인하고 입력하였다. 또한 건측의 하지

를 중립 정렬 시킨 후 전기 소작선(electrocautery line)을 

이용하여 고관절의 중심과 족근 관절의 중심을 연결하고, 

전기 소작선이 슬관절을 지나는 지점을 확인하고 이를 입

력하였다. 골절의 정복은 우선 골견인을 시행하여 길이를 

맞춘 후, 미리 확인하여 입력한 건측 고관절 부위의 소전

자, 슬관절 부위의 경골과 비골의 겹침 정도, 족근 관절의 

경골과 비골의 겹침 정도와 유사하게 하여 회전 정렬을 맞

추고, 전기 소작선을 이용하여 슬관절 지나는 지점이 동일

하도록 또는 중앙을 지나도록 하여 관상면의 하지 정렬을 

맞추고, 외측 방사선 사진을 이용하여 시상면 골절 부위를 

정복하였다. 

3) 금속판 고정

  슬관절의 관절면, 골절 부위, 내측 측부 인대, 슬근건의 

위치를 피부에 표시하고 슬근건 경골 부착 부위의 상단에 

평행하게 횡절개를 3 cm 정도 시행하였다(Fig. 1). 절개 

후 피부 견인기를 이용하여 피하조직을 견인하고 슬근건 

경골 부착 부위 상단을 확인하였다. 슬근건 경골 부착 부

위와 내측 측부 인대 경골 부착 부위 사이를 박리한 이후

에 거상기(Cobb’s elevator)를 삽입하여 금속판이 삽입될 

공간을 확보하였다(Fig. 1). 이 때 거상기의 날카로운 부분

이 슬근건 쪽을 향하게 하여 거상기에 의해 내측 측부 인

대 부착 부위가 박리되지 않도록 주의하였다. 공간이 확보

된 이후에 골절 부위의 2배 내지 3배 되는 내측 잠김 압

박 금속판을 삽입하였다(Fig. 1)
10)

. 슬근건에 의해 대부분 

금속판이 경골 내측부에 밀착되게 되고, 이후 금속판의 적

절한 위치를 선정하였다(Fig. 1). 금속판 위치 설정 후 K-

강선으로 임시 고정을 하고 골절 정복을 유지하면서 골절 

부위와 가까운 원위부 홀에 4.5 피질골 나사못을 한쪽 피

질골만 삽입하여 금속판과 경골 원위부를 접촉시킨 후 골 

파악 겸자(bone holding forcep)나 콜리니어 겸자(Collinear 

Reduction Clamp; DePuy Synthes, Zuchwil, Switzerland) 

등으로 금속판과 경골 근위부를 접촉시켰다(Fig. 2). 금속

판 위치 후 잠김 나사를 원위부와 근위부에 적당한 간격을 

두고 삽입하였다. 금속판 고정 후 골절의 정복 상태, 관상, 

시상, 회전 정렬, 기계적 축을 영상 증폭기와 전기 소작선

을 이용하여 다시 확인하였다(Fig. 2). 

4) 수술 후 처치

  수술 직후부터 대퇴 사두근 강화 운동과 하지 직거상 운

동을 시작하였으며, 수술 후 1일째부터 수동적, 능동적 관

절 운동을 허용하였다. 체중 부하는 수술 후 6주까지는 목

발 보행 등의 부분 체중 부하를 허용하였고, 수술 후 6주 

내지 8주에 방사선상의 골 가교 소견과 임상 증상을 토대

로 전 체중 부하를 허용하였다. 

고   찰

  경골 근위부 골절에 있어 최소 침습적 수술은 연부조직 

손상을 최소화하고, 골절부의 혈액 순환을 보존하여 골절 

유합을 향상시킬 수 있는 좋은 수술 술기로 받아들여지고 

있다1,4,7,8). 일반적으로 경골 근위부 골절이 대부분 고에너

지 손상이기 때문에 골간단 부위의 분쇄 골절을 많이 동반

하고 있어 고식적인 관혈적 정복으로는 정복과 고정의 어

려움이 있고, 피부 괴사와 심부 감염 등과 같은 합병증이 

동반될 수 있다
1-5,7-9)

. 최소 침습적 수술 중 하나인 금속정

을 이용한 수술의 경우 해부학적 특성으로 인하여 정복이 

어렵고, 추가 고정이 필요한 경우도 많으며, 부정 정렬이 

일어나는 빈도가 높다
7,8)

. 

  최소 침습적 금속판 고정술시 많은 저자들이 주로 외측 
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Fig. 1. Operative procedure.
(A) Drawing of main structures on the skin (arrow: medial collateral ligament, arrow head: the tibial insertion site of hamstring 
tendon).
(B) Dissecting between the insertion site of the hamstring tendon and that of the medial collateral ligament by Cobb’s elevator.
(C) Insertion of a plate through the space between the insertion site of the hamstring tendon and that of the medial collateral 
ligament.
(D) Suturing.

금속판 고정술을 많이 이용하였다
1,4,7,8)

. 이는 경골 근위부 

내측보다는 외측이 근육 등의 연부조직이 좀더 풍성하며, 

내측의 경우 피부 직하 골조직으로 구성되어 있어 금속판

의 피부 자극, 감염 등이 가능성을 내재하고 있어 외측 금

속판 고정술을 선호하리라 생각한다. 

  저자들은 경골 근위부 골절에 있어 제한적으로 내측 금

속판 고정술을 사용하였다. 저자들은 크게 5가지 경우 중 

하나에 해당하는 경우 내측 금속판 고정술을 시행하였다. 

첫째, 경골 근위부 또는 간부의 내측 연부조직의 괴사나 

손상이 적은 경우 시행하였는데 내측 연부조직의 상태가 

좋지 않은 경우 외측 금속판 고정술을 시행하였고, 이와 

반대로 외측 연부조직의 상태가 좋지 않은 경우는 내측 금

속판 고정술을 시행하였다. 경골 근위부가 피부 직하 골조

직임에도 불구하고 저자들의 술기에서는 내측 금속판을 슬

근건과 내측 측부 인대 사이에 삽입하여 슬근건이 일정 정

도의 방벽으로 작용하여 연부조직 손상 등을 방지하리라 

기대하였다. 둘째, 비골 골절은 동반하지 않은 경우나 비골 

골두 골절만을 동반하는 경우 시행하였는데 이는 비골의 

상태가 정상이거나 비교적 골절 유합 시기가 빠른 비골 골

두 골절만을 동반하는 경우는 정상인 기둥(column)의 가장 

먼 곳에 금속판을 고정하는 것이 생역학적으로 우수하리라 

생각했기 때문이다. 특히 대부분의 동양인은 내반슬을 가

지고 있고 체중 부하 시 기계적 축이 슬관절의 내측 구획

을 지나게 되어 내측 지지 금속판은 이에 대한 변형 방지

에도 도움이 되리라 기대하였다. 하지만 이는 가설일 뿐 

이를 증명하기 위해선 추후 생역학적, 임상적 연구가 필요
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Fig. 2. Fluoroscopic findings.
(A) Temporary proximal fixa-
tion by a K-wire.
(B) Accurate positioning of the 
plate.
(C) Temporary fixation by a 
K-wire after positioning.
(D) Evaluation of alignment 
of the lower extremity.

할 것으로 생각한다. 셋째, 골절 양상이 내측 지지를 요하

는 경우 시행하였다. 골절 선이 경골 외측의 근위부에서 

내측의 원위부로 진행되는 경우나 경골의 내과 골절을 동

반하는 경우 내측 지지 금속판 고정술을 시행하였다. 넷째, 

골절과 함께 동반 인대 손상이 있어 동시에 또는 단계적 

수술이 경골 내측부에서 이루어지는 경우 시행하였다. 또

한 평소 슬관절 내측부의 동통이 있고, 근위 경골 절골술

이 필요한 정도의 관절염을 가지고 있는 환자에 있어 환자

의 동의하에 극히 제한적으로 골절 양상을 고려하여 외반 

정렬 상태로 고정하였다. 다섯째, 피판술과 같이 내측 연부

조직 재건술이 필요한 경우 시행하였다.

  경골 근위부 내측 금속판 고정술의 경우 외측에 비해 부

족한 연부조직으로 인해 피부 자극이나 감염 등의 합병증

을 예상할 수 있다. 하지만 본 저자들의 경우 마른 체형의 

환자에서 경도의 피부 자극이나 피부하에서 금속판의 모양

이 드러나는 경우는 있었으나 이로 인해 일상 생활, 운동 

등에 영향을 주는 예는 없었다. 또한 피부 감염의 경우 경

골 근위부, 즉 골절 부위 주위에서는 감염을 경험하지 못

하였고, 원위부에서 일부 표재성 감염 등은 있었으나 소독 

등으로 다른 합병증 없이 해결되었다. 이는 아마도 대부분

의 골절이 경골 근위부에서 넓게 퍼져있는 슬근건과 내측 

측부 인대의 경골 부착 부위 아래에서 일어나게 되는데 이

러한 구조물들이 일차적으로 경골 근위부 연부조직 손상의 

방벽 역할을 하리라 생각한다.

  내측 잠김 압박 금속판을 이용한 최소 침습적 금속판 고

정술은 경골 근위부 골절의 치료에 있어 쉽고, 수술 시간

이 적으며, 연부조직 손상을 최소화할 수 있는 좋은 수술 

술기로 생각한다. 다만, 이를 뒷받침할 수 있는 생역학적 

연구나 임상적 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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■ 수술 술기 ■

경골 근위부 골절의 내측 잠김 압박 금속판을 
이용한 최소 침습적 금속판 고정술

- 수술 술기 보고 -

심재앙⋅이범구 ⋅김광희⋅이용석

가천대학교 의학전문대학원 정형외과학교실

경골 근위부 골절은 고에너지 손상에 의한 경우가 많아 연부조직 절개를 최소화하면서 골절부의 혈액 순환을 유지할 수 있는 

최소 침습적 금속판 고정술이 유리하다. 대부분의 경골 근위부 골절의 최소 침습적 금속판 고정술은 주로 외측 금속판 고정술로 

발달되어 왔다. 저자들은 경골 근위부 골절 치료의 다른 한 가지 방법으로 내측 잠김 압박 금속판을 이용한 최소 침습적 금속판 

고정술의 수술술기에 대해 소개하고자 한다.
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