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원위 대퇴골 골절에서 Locking Compression Plate-Proximal 

Lateral Tibia를 이용한 내측 금속판 고정술
- 증례 보고 -

장세앙⋅변영수⋅한인호⋅신동주

대구파티마병원 정형외과

Medial Plating of Distal Femoral Fracture with 
Locking Compression Plate-Proximal Lateral Tibia

- Cases’ Report -

Se-Ang Jang, M.D., Young-Soo Byun, M.D., In-Ho Han, M.D., Dongju Shin, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Daegu Fatima Hospital, Daegu, Korea

Generally, lateral plating is used for a comminuted fracture of the distal femur. However, in some cases, it has been shown 

that using a medial plate is necessary to achieve better outcome. Nevertheless, there are no available anatomical plates 

that fit either the distal medial femoral condyle or fracture fixation, except for the relatively short plate developed for 

distal femoral osteotomy. We found that locking compression plate-proximal lateral tibia (LCP-PLT) fits anatomically well 

for the contour of the ipsilateral medial femoral condyle. Moreover, LCP-PLT has less risk of breaking the thread holes 

since it rarely needs to be bent. We report a plastic bone model study and two cases of distal femoral fractures fixed 

with medial plating using LCP-PLT.
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골다공증, 분쇄가 심한 원위 대퇴골 골절의 수술적 치료

는 여전히 어려운 도전적 대상이다. 금속판과 나사 사이가 

고정되는 잠김 금속판은 강한 고정력을 제공하며 고정 소

실과 관련된 많은 문제를 해결하였으나
1)
 원위 대퇴골 내측

면에 비해 외측면이 더 평평하다는 해부학적 특성 및 신

경, 혈관 손상을 피할 수 있다는 장점 때문에 외측 금속판 

고정술은 더 많이 이용되었고 또한 제조회사들은 외측 원

위 대퇴골 금속판만을 개발하였다. 그러나 경우에 따라서 

내측 금속판 고정술이 유용하거나 필요한 경우가 있다.
2)
 

현재 원위 대퇴골 내과에 맞는 해부학적 금속판은 원위 대

퇴골 절골술을 위해 개발된 TomoFix-medial distal femur 

plate (TomoFix-MDF)가 있으나 길이가 다양하지 못하고 내

과의 후방부를 고정할 수 없다. 기존의 금속판을 이용하여 

대퇴골 내과를 고정할 경우 원위 대퇴골 내과는 후하방으

로 돌출되어 있어 금속판의 윤곽 성형이 힘들고 특히 잠김 

금속판의 경우에는 심하게 금속판을 구부릴 경우 고정나사 
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Fig. 1. Photographs of the femur bone model (3B Scientific, Hamburg, Germany) with various plates on medial condyle, locking

compression plate-proximal lateral tibia (LCP-PLT), tomoFix-medial distal femur plate (TomoFix-MDF), proximal humerus inter-

nal locking plate system (PHILOS), LCP-medial distal tibia plate (LCP-MDTP), LCP-distal metaphyseal tibia (LCP-DMT), and 

LCP-distal tibia T (LCP-T) plate, in order from upper left corner.

구멍의 손상이 발생하여 금속판과 나사 사이의 고정 효과

가 사라질 수 있다.
3)
 저자들은 근위 경골 외과 골절의 고

정을 위해 개발된 locking compression plate-proximal lat-

eral tibia (LCP-PLT)가 동측 대퇴골 내과의 윤곽에 정확히 

맞는 것을 발견하였다. 이에 저자들은 플라스틱 골 모형을 

이용하여 해부학적 적합도에 대한 다른 금속판과의 비교와 

이 금속판을 사용할 시 유의점 등을 알아보고, 이 금속판

으로 내측 금속판 고정술을 시행한 2예의 증례를 보고하고

자 한다.

증례 보고 

1. 플라스틱 골 모형 연구

해부학적 골 모형(3B Scientific, Hamburg, Germany)의 

대퇴골 내과에 LCP-PLT (Synthes, Zuchwil, Switzerland), 

TomoFix-MDF (Synthes), Proximal Humerus Internal Lo-

cking Plate System (PHILOS; Synthes), LCP-medial distal 

tibia plate (LCP-MDTP; Synthes), LCP-distal metaphyseal 

tibia (LCPDMT; Synthes), Locking compression plate-distal 

tibia T (LCP-T; Synthes) 금속판을 각각 적용하였다. 

TomoFix-MDF 금속판은 해부학적인 윤곽은 잘 맞았으나 

길이가 짧고 길이를 선택할 수 없었다. 또한 대퇴골 내과

의 후방부를 고정하지 못하고 잠김나사가 전방을 향해 있

었으며 LCP-PLT를 제외한 다른 금속판은 길이는 충분했으

나 해부학적인 윤곽이 맞지 않고 대퇴골 내과의 후방부를 

고정하지 못하였다. 그러나 LCP-PLT는 많은 잠김나사로 대

퇴골 원위부뿐만 아니라 내과의 후방부까지 견고하게 고정

할 수 있었으며 다양한 길이에서(3, 5, 7, 9, 11, 13 holes) 

대퇴골 내과에 해부학적으로 잘 맞았다(Fig. 1). 골 모형에 

대한 금속판의 적합성을 객관적으로 측정하기는 어렵지만 

LCP-PLT의 원위 후방나사 구멍(A)을 대퇴골의 내상과에 위

치시키는 것이 가장 좋은 위치로 판단되었다(Fig. 2). 나사

못 고정을 시현하기 위하여 다른 골 모형(Synbone, 

Malans, Switzerland)을 이용하였다. 다양한 길이의 

LCP-PLT (3, 5, 7, 9, 11, 13 holes)를 원위 후방나사 구멍

(A)이 대퇴골의 내상과에 위치하도록 하고 잠김나사 가이

드를 통해 구멍을 뚫은 뒤 각각의 나사 구멍에 잠김나사들

을 고정하였다. 원위 후방나사 구멍(A)의 나사는 항상 대퇴

과간 절흔으로 향하였으며 나사 길이는 모두 40 mm였다. 

나머지 구멍을 통한 나사들은 대퇴과간을 넘어 안전하게 외

과까지 고정할 수 있었다(Fig. 3).
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Fig. 2. Photographs of the femur bone model (3B Scientific, Hamburg, Germany) showing the application of locking 

compression plate- proximal lateral tibia (LCP-PLT) on appropriate position. A: Distal posterior hole.

Fig. 3. Photographs of the fe-

mur bone model (Synbone, 

Malans, Switzerland) with the 

application of locking comp-

ression plate-proximal lateral ti-

bia (LCP- PLT) on appropri-

ate position. A: Distal post-

erior screw directed to the 

intercondylar notch, B: 2nd 

row screw reached the lateral 

femoral condyle without pen-

etration into the intercondylar 

notch.
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Fig. 5. Radiographs and photo-

graphs of the right femur at 

12 months after the surgery 

showing good fracture heal-

ing and good range of mo-

tion of the right knee.

Fig. 4. Radiographs of the right

knee and the right femur 

showing preexisting lateral plate

and comminuted fracture of 

the right distal femur.

2. 증례 보고

원위 대퇴골 골절 2예에 대하여 내측 금속판 고정술을 

시행하였다. 

첫 번째는 67세 남자 환자로 2 m 높이에서 떨어지면서 

수상하여 우 원위 대퇴골 분쇄 골절을 포함한 다발성 골절

이 발생하였다. 환자는 16년 전 우측 대퇴골두 무혈성 괴

사로 고관절 전치환술을 시행하였고 이후 8년 전 동측 대

퇴골 간부의 인공관절 주위골절로 재치환술과 외측 금속판 

내고정술을 시행한 상태였다(Fig. 4). 기존 외측 금속판으

로 인해 외측접근에 제한이 있어 내측접근을 결정하였다. 

대퇴 내측 광근과 대내전근 사이로
4)
 대퇴골의 내측면을 노

출시켰고 동측의 LCP-PLT 금속판을 위아래로 뒤집어 원위 

후방나사 구멍(A)을 대퇴골 내상과에 위치시켜 잠김나사못

을 충분한 길이로 고정하였다. 골절부의 근위부는 최소절

개를 통한 경피적 나사고정을 하였으며 외측에 작은 금속

판을 추가로 고정하였다. 술 후 12개월 추시에서 순조로운 

골유합과 만족스러운 임상결과를 보였다(Fig. 5).

두 번째는 91세 남자 환자로 넘어지면서 수상하여 좌 원

위 대퇴골 과상부 골절로 외측에 비하여 내측에 보다 심한 

감입이 있었다(Fig. 6). 저자들은 외측 접근으로는 내측의 

감입을 보다 정확히 정복하기 힘들며 외측 금속판 내고정
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Fig. 6. Radiographs of the left

knee and the coronal section 

of computed tomography scan 

of the left knee showing se-

verely impacted medial con-

dyle fracture.

Fig. 7. Radiographs and photo-

graphs of the left knee at 14 

weeks after surgery showing 

good fracture healing and good

range of motion of the left 

knee.

술로는 내과의 견고한 고정이 힘들다고 생각하여 내측 접

근을 결정하였다. 첫 증례와 같은 접근법으로 내측 접근을 

하여 금속판을 고정하였고, 외측에 작은 금속판을 최소 침

습적으로 추가하였다. 역시 술 후 14주 추시에서 순조로운 

골유합과 만족스러운 임상결과를 보였다(Fig. 7).

고    찰

원위 대퇴골 골절 치료의 핵심은 일반적인 다른 관절내 

골절과 같이 관혈적 정복을 통한 관절면의 정확한 해부학

적 정복 및 견고한 고정을 획득하여 조기에 관절 운동을 

시행함으로써 관절 강직을 예방하는 것으로
5)
 현재까지 원

위 대퇴골 골절에서 관혈적정복술을 이용한 치료는 일반적

으로 외측 도달법을 통한 고정술이 시행되어 왔다. 

그러나 인공구조물 주위 골절로 인해 외측에 금속판 고

정술을 시행할 수 없는 경우 및 원위 대퇴골 내과의 심한 

분쇄가 동반되어 외측 내고정 시 골절부위 안정성이 떨어

져 내고정물의 손상과 골절 정복의 소실을 초래할 수 있는 

경우에는 내측 금속판 단독 고정 또는 이중 금속판 고정을 

하여 내측 지지대 역할과 함께 골절부위의 안정성을 높일 

수 있다.
2,6)

원위 대퇴골 골절에 대한 내측 접근법은 일반적으로 혈관 

및 신경손상의 가능성이 높다고 알려져 있으나
7)
 Checroun 

등
4)
은 카데바 연구를 통하여 대퇴 내측 광근과 내전근 사

이로 접근하는 광범위 내측 접근법을 발표하였고 또한 내

전근 결절 상방 9 cm 정도에 위치하는 ‘위험 지역’을 피해 
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박리하는 과정을 서술하였다. 이후 최근 여러 저자들은 대

퇴골 내측면의 최소 침습적 금속판 고정술에서 혈관 손상

의 위험성에 대한 연구에서 대퇴골 원위부 50%에 대한 내

측 접근법은 혈관 손상에 대해 비교적 안전하다고 보고하

고 있다.
8,9)

현재 원위 대퇴골 내과에 맞는 해부학적 금속판은 원위 

대퇴골 절골술을 위해 개발된 짧은 금속판밖에 없으며 골

절 고정을 위한 적당한 금속판은 없는 상태이다. 원위 대

퇴골 내과는 후하방으로 많이 튀어나와 있어 금속판의 윤

곽 성형이 힘들고 특히 잠김 금속판의 경우에는 심한 금속

판 구부림으로 인해 잠김나사 구멍의 손상이 발생하여 금

속판과 나사 사이의 고정 효과가 사라질 수 있다.
3)
 저자들

이 사용한 LCP-PLT 금속판은 다양한 길이를 사용할 수 있

고 동측 대퇴골 내과의 윤곽에 타 금속판에 비하여 비교적 

잘 맞아 수술 중 복잡한 금속판 성형술이 필요하지 않으며 

특히 내과의 특징인 후방 돌출부까지 잘 지지하는 모양을 

가지고 있다.

다만 골 모형 연구를 통하여 원위 후방나사 구멍(A)에 

잠김나사 고정을 시행할 경우 대퇴과간 절흔으로 향할 가

능성이 있어 이에 대한 주의가 필요하며, 이중 금속판 고

정을 시행할 시에 나사못 간의 충돌의 가능성이 존재하므

로 이에 대한 주의를 요한다. 

원위 대퇴골 골절에 일반적으로 사용되는 외측 접근법이 

어려운 경우 또는 내측 접근이 보다 유용한 경우에 동측 

LCP-PLT를 사용한 대퇴 내측 금속판 고정은 유용한 치료

법의 하나로 고려해 볼 수 있을 것으로 생각되며 이를 임

상적으로 적용한 2예의 증례에서도 만족스러운 임상결과를 

보였으나 본 금속판의 유용성과 안정성을 입증하기 위해서

는 보다 많은 증례의 적용을 통한 추가적인 연구가 필요할 

것으로 생각된다.
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■ Case Report ■

원위 대퇴골 골절에서 Locking Compression Plate-Proximal 

Lateral Tibia를 이용한 내측 금속판 고정술
- 증례 보고 -

장세앙⋅변영수⋅한인호⋅신동주

대구파티마병원 정형외과

일반적으로 원위 대퇴골 골절에서 외측 금속판 고정술이 흔히 사용되지만 경우에 따라서 내측 금속판 고정술을 사용해야만 

하는 경우 또는 내측 금속판 고정술로 더 좋은 고정을 할 수 있는 경우가 있다. 그러나 현재 원위 대퇴골 내과에 맞는 해부학적 

금속판은 원위 대퇴골 절골술을 위해 개발된 비교적 짧은 금속판밖에 없으며 골절 고정을 위한 적당한 금속판은 없는 상태이다. 

Locking compression plate-proximal lateral tibia는 동측의 대퇴골 내과에 해부학적으로 잘 맞고 또한 이 금속판은 금속판 

구부림이 거의 필요하지 않아 고정나사 구멍에 손상을 줄 가능성이 적었다. 저자들은 이 금속판을 이용한 플라스틱 골 모형연구

와 함께 원위 대퇴골 골절에 대하여 내측 금속판 고정술을 시행한 2예의 사례를 보고한다.

색인 단어: 원위 대퇴골, 내측 금속판 고정술, 근위 외측 경골 잠김 압박 금속판
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