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Purpose: This study compared the radiological and clinical results of minimally invasive plate osteosyn-

thesis (MIPO) and intramedullary nailing (IMN) of distal tibial fractures, which were classified as the 

simple intra-articular group and extra-articular group.

Materials and Methods: Fifty patients with distal tibial fractures, who could be followed-up more than 

12 months, were evaluated. Group A consisted of 19 patients treated with MIPO and group B consist-

ed of 31 patients treated with IMN. The results of each group were analyzed by radiological and clinical 

assessments.

Results: The mean operation times in groups A and B were 72.4 minutes and 65.7 minutes, respec-

tively. The mean bone union times in groups A and B were 16.4 weeks and 15.7 weeks, respectively. 

The bone union rate in groups A and B were 100% and 93%, respectively. The ranges of ankle motion 

were similar in the two groups at the last follow-up. The mean American Orthopaedic Foot and Ankle 

Society score was similar: 90.1 in group A and 90.5 in group B. The radiological and clinical results were 

similar in the intra and extra-articular groups. In groups A and B, two cases of posterior angulation and 

five cases of valgus deformity of more than 5o were encountered.

Conclusion: Both MIPO and IMN achieved satisfactory results in extra-articular AO type A and simple 

articular extension type C1 and C2 distal tibia fractures.
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서    론

경골 원위부 골절의 경우 주변 연부조직이 적고 상대적으

로 혈류 공급이 좋지 않으며 골막이 얇아 심한 분쇄 시 주변 

연부조직의 동반 손상도 흔하게 발생할 수 있는 해부학적 특

징으로 인해 지연 유합, 불유합, 피부 조직 괴사, 관절 강직 등
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의 합병증이 흔하게 발생한다.1) 또한 경골 원위부 골절은 고 

에너지에 의한 굴곡력과 회전력에 의해 발생하여 연부조직의 

동반 손상이 흔한 것으로 알려져 있다.2)

경골 원위부 골절의 수술적 방법으로는 최근 골수강내 금

속정 고정술과 최소 침습적 금속판 고정술이 많이 사용되고 

있다. 골수강내 금속정 고정술은 빠른 체중 부하가 가능하고 

연부조직 손상을 최소화하여 골절 유합의 가능성을 높이고 

감염의 위험성을 감소시키는 장점이 있으나,3,4) 원위 경골 골

절에서는 고정력이 불충분하며 부정유합의 발생빈도가 높다

는 단점이 있다.5-7) 최소 침습적 금속판 고정술은 부정유합의 

발생빈도가 적고 기존의 관혈적 금속판 고정술에 비해 혈류

공급 장애가 적어 피부괴사가 적으며 감염이 적은 장점이 있

으나,5,6,8) 골수강내 금속정 고정술보다 수술 시간이 길고 금

속자극이 더 심하며 연부조직 손상이 더 큰 단점이 있다.6,8,9) 

현재까지 대부분 경골 원위부 골절에서 관절면을 침범하지 

않은 군의 최소 침습적 금속판 고정술과 골수강내 금속정 고

정술의 결과를 비교한 연구는 많으나 관절면의 침범여부에 

따라 결과를 비교한 보고는 부족한 실정이다.

저자들은 경골 원위부 골절의 환자군을 대상으로 관절면

의 침범 여부에 따라 골수강내 금속정 고정술과 최소 침습적 

금속판 고정술의 임상적, 방사선적 결과를 후향적으로 비교

하고자 한다.

대상 및 방법

2010년 1월에서 2016년 5월까지 원위 경골 골절 환자 중 

가장 원위부에 위치한 골절선까지의 길이가 족관절로부터 6 

cm 이하이며 AO 분류상 관절 외 골절인 A형 및 단순 관절 

내 골절인 C1, C2형 골절로 최소 침습적 금속판 고정술 또

는 골수강내 금속정 삽입술을 시행하고 최소 12개월 이상 추

시가 가능하였던 62명을 대상으로 의무기록과 방사선 사진

을 후향적으로 분석하였다. 심한 개방성 골절 환자(Gustilo 

grade III) 5예, 동측에 슬관절, 대퇴부 등 동반 손상이 있던 

환자 3예, 관절 내 복잡골절 4예는 연구에서 제외하여 최종 

50명을 대상으로 하였다. 골절의 발생 원인은 넘어져서 다친 

경우 25예, 교통사고 21예, 추락이 3예, 압궤손상 1예였다. 

전체 예에서 3차원 컴퓨터 단층촬영을 하여 관절면 골절 

유무를 확인하였고, 최소 침습적 금속판 고정술을 시행한 19

예를 A군으로, 골수강내 금속정 고정술을 시행한 31예를 B

군으로 분류하였다. A군에서 관절면을 침범한 12예는 A-1군

으로, 관절면을 침범하지 않은 7예는 A-2군으로 나누었고 B

군에서 관절면을 침범한 7예는 B-1군으로, 관절면을 침범하

지 않은 24예는 B-2군으로 나누었다. 

A군과 B군 간의 성별, 나이, 체질량지수(body mass index, 

BMI), 당뇨의 유무, 추시 기간 모두 통계적으로 유사하였다

(Table 1). 골절의 분류는 AO/OTA 분류법10)을 사용하였다. 

A군에서는 A1형 3예, A2형 1예, A3형 3예, C1형 6예, C2형 

6예이며, B군에서는 A1형 11예, A2형 9예, A3형 4예, C1형 6

예, C2형 1예였다(Table 2).

수술 방법은 주 골절선의 원위 골편을 2개의 교합나사로 

고정 가능여부를 고려하며 술자의 선호도에 따라 선택하였

다. 비골 골절이 원위 1/3 부위에 동반되어 있을 경우 비골 골

절에 대해 Rush pin이나 금속판으로 고정을 먼저 시행하였고 

Table 1. Demographic Data

Variable MIPO group IM nail group p-value

Sex (male/female) 10/9 22/9 0.190

Age (yr) 59.4 (27-78) 52.5 (18-83) 0.172

BMI (kg/m2) 23.9 (18.7-27.0) 23.6 (19.3-32.3) 0.736

DM (yes/no) 3/16 10/21 0.198

Follow-up period (mo) 16.4 (12-32) 15.2 (12-30) 0.283

Closed/open fracture 15/4 25/6 0.884

Combined fibular  
  fracture

18 (94) 30 (96) 0.721

Values are presented as number only, median (range), or number (%). 
MIPO: minimally invasive plate osteosynthesis, IM: intramedullary, BMI: 
body mass index, DM: diabetes mellitus.

Table 2. Distribution of Cases on the AO/OTA Classification

AO/OTA classification MIPO group IM nail group

A1 3 11

A2 1 9

A3 3 4

C1 6 6

C2 6 1

Total 19 31

Values are presented as number only. MIPO: minimally invasive plate 
osteosynthesis, IM: intramedullary.

Table 3. Distal Fibular Fracture Fixation Method

Variable MIPO group IM Nail group

Plate & screw 8 6

Rush pin 3 8

Total 11 14

Values are presented as number only. MIPO: minimally invasive plate 
osteosynthesis, IM: intramedullary.
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비골 골절이 근위부나 간부에 있거나 전위가 거의 없는 비골 

골절에 대해서는 고정을 시행하지 않았다. 비골 골절이 동반

된 48예 중 A군 11예, B군 14예에서 족관절의 안정성을 위해 

비골 골절 고정을 먼저 시행하였다(Table 3). 원위 경골 관절

면 골절에 대해 관절면 골편의 전위를 방지하기 위하여 일시

적 K-강선 고정술을 시행한 다음 최소 침습적 금속판 고정술 

또는 골수강내 금속정 고정술 후 최종적으로 유관나사 고정

술을 시행하였다. 

최소 침습적 금속판 고정술은 내측 술식을 총 18예에서 

시행하였고 내측부의 창상이 있던 1예에서는 외측 술식으

로 시행하였다. 피부 절개는 족관절 1 cm 원위부부터 근위

부로 3-4 cm 종절개를 하였고 근위부는 나사못 고정이 필요

한 부위에 3-4 cm 최소한 종절개를 하여 골막의 박리 없이 

금속판을 경피적으로 삽입하였다. 골절의 근위부는 최소 3

개 이상의 잠금 나사를 사용하여 고정하였다(Fig. 1). 내측 술

식은 locking compression plate distal medial tibia (Synthes, 

Raynham, MA, USA)를 사용하였고, 1예에서 외측 술식은 

periarticular lateral distal tibial plate (Zimmer, Warsaw, IN, 

USA)를 사용하였다. 

골수강내 금속정 고정술은 C형 방사선 투사기를 이용하

여 도수 정복을 시행하여 적절한 정복 상태를 확인한 후 금

Table 4. Number of Distal Locking Screws for IM Nail Group

No. of screw Intra-articular Extra-articular Total

2 5 (3) 13 (9) 18 (12)

3 4 (4) 9 (9) 13 (13)

Total 9 22 31 (25)

Values are presented as number (cross locking screw). IM: intramedul-
lary.

Fig. 2. (A) Initial radiographs of a 46-year-old male show a distal tibio-fibular metaphyseal simple intra-articular fracture. (B) Postoperative radio-
graphs show closed reduction and internal fixation with an interlocking intramedullary tibial nail. Intra-articular fracture was fixed with 2 cannu-
lated screws and distal fibula fracture was fixed with Rush pin. (C) Last follow-up radiographs show solid union state.

A B C

A B C

Fig. 1. (A) Initial radiographs of a 38-year-old female show a distal tibio-fibular metaphyseal simple intra-articular fracture. (B) Postoperative radio-
graphs show closed reduction and internal fixation with an anatomical locking compression plate. Intra-articular fracture was fixed with a cannu-
lated screw and distal fibula fracture was fixed with a plate and screws. (C) Last follow-up radiographs showing a solid union state.
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속정을 삽입하였고, cannulated tibial nail (Synthes)을 사용

하였다(Fig. 2). 금속정 고정 시 원위 교합나사는 최소 2개 이

상을 사용하였고 교차되게 삽입한 예가 25예 있었다. 이 중 3

개의 교합나사를 사용한 경우는 13예였다(Table 4). 

수술 후 A군은 4주간 석고 부목 고정을 하였고 이후 족관

절 운동 및 부분적인 체중 부하를 허용하였다. B군은 2주간 

석고 부목 고정을 하였고 2주부터 슬개건 체중 부하 보조기

를 착용하여 부분적인 체중 부하 및 족관절 운동을 허용하였

으며 분쇄 골절이 심한 경우는 4주부터 보조기를 착용시켜 

부분 체중 부하를 허용하였다. 양 군에서 골절 부위 통증이 

없고 단순 방사선 사진상 골유합 소견이 보일 때 전 체중 부

하를 허용하였다.

방사선적 평가에서 골유합은 경골의 전후면 및 측면 사진

에서 가골의 성숙이 골절면의 3/4 이상 폐쇄되며 임상적으로 

골절 부위의 압통과 움직임이 없는 상태로 정의하였다.11) 부

정유합은 관상면과 시상면에서 부정 정렬이 각각 5도 이상일 

때, 단축은 1 cm 이상으로 정의하였다.5,12) 임상적 평가는 관

절운동 범위와 최종 추시에서 American Orthopaedic Foot 

and Ankle Society (AOFAS) 점수13) 및 합병증에 대하여 분

석하였다. 

본 연구에서 독립 변수들은 정규성 검정을 먼저 시행하였

고 정규성을 따랐기 때문에 모수적 검정을 시행하였다. 양 군

의 성별, 당뇨의 유무, 개방 골절의 비율, 비골 골절의 동반 여

부는 chi-square test를 이용하여 분석하였고, 나이, BMI, 

추시 기간은 independent t-test를 이용하여 분석하였다. 그

리고 수술 후 양 군의 임상적, 방사선적 결과도 independent 

t-test를 이용하여 분석하였다. 각 군의 선택 편향(selection 

bias)을 검증하기 위해 chi-square test를 이용하여 분석하였

고, 유의수준 p＜0.05를 통계적으로 의미 있는 것으로 평가

하였다. 연구 분석에는 SPSS ver. 15.0.1 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) 프로그램을 사용하였다.

결    과

평균 수술 시간은 A군에서 72.4분, B군에서 65.7분이었다

(p<0.001). A-1군에서 72.4분, B-1군에서 67.3분이었고 A-2

군에서 72.4분, B-2군에서 65.1분이었다(p=0.037, p=0.011, 

respectively). 관절면 침범 유무와 상관없이 골수강내 금속정 

고정술에서 시간이 더 적게 걸렸다.

불유합이 있었던 2예는 제외하고 평균 골유합 시기는 A

군에서 16.4주였으며, B군에서 15.7주였다(p=0.173). A-1

Table 6. Comparison of the Radiologic & Clinical Outcomes for Intra & Extra-Articular Fracture

Variable
Intra-articular Extra-articular

MIPO group IM nail group p-value MIPO group IM nail group p-value

Operation time (min) 72.4 (67-87) 67.3 (65-72) 0.037 72.4 (67-80) 65.1 (60-87) 0.011

Bone union time (wk) 16.2 (14-19) 15.7 (13-18) 0.516 16.7 (12-18) 15.7 (11-17) 0.213

Angulation (o)

    Coronal 2.0 1.7 0.608 2.2 2.6 0.754

    Sagittal 2.2 2.1 0.894 1.5 3.0 0.371

ROM (o)

    Dorsiflexion 16.7 16.5 0.863 17.5 16.7 0.195

    Plantar flexion 41.4 40.5 0.731 40.5 43.2 0.155

AOFAS score 90.8 (87-97) 90.6 (85-98) 0.923 88.8 (85-97) 90.4 (84-96) 0.275

Values are presented as median (range) mean only. MIPO: minimally invasive plate osteosynthesis, IM: intramedullary, ROM: range of motion, AO-
FAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society.

Table 5. Comparison of the Radiologic & Clinical Outcomes

Variable MIPO group IM nail group p-value

Operation time (min) 72.4 (67-87) 65.7 (60-72) <0.001

Bone union time (wk) 16.4 (14-20) 15.7 (12-19) 0.173

Angulation (o)

   Coronal 2.1 2.3 0.716

   Sagittal 2.0 2.7 0.365

ROM (o)

   Dorsiflexion 17.0 (13-20) 16.6 (12-20) 0.511

   Plantar flexion 41.1 (35-50) 42.4 (35-50) 0.343

AOFAS score 90.1 (85-97) 90.5 (84-96) 0.691

Values are presented as median (range) or mean only. MIPO: minimally 
invasive plate osteosynthesis, IM: intramedullary, ROM: range of mo-
tion, AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society.
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군에서 16.2주, B-1군에서 15.7주였으며 A-2군에서 16.7주, 

B-2군에서 15.7주였고, 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p=0.516, p=0.213, respectively) (Table 5, 6).

관상면에서의 평균 각형성은 A군에서 2.1도, B군에서 2.3

도, 시상면에서의 각형성은 A군에서 2.0도, B군에서 2.7도였

다(p=0.716, p=0.365, respectively). 족관절 운동 범위는 A군

에서 족배굴곡은 17.0도, 족저굴곡은 41.1도, B군에서 족배

굴곡은 16.6도, 족저굴곡은 42.4도였다(p=0.511, p=0.343, 

respectively). 임상적 평가에서 양 군에서 AOFAS 점수는 A

군에서 90.1점, B군에서 90.5점이었다(p=0.691) (Table 5). 

관절면을 단순 침범한 군에서 최소 침습적 금속판 고정술

과 골수강내 금속정 고정술의 각형성 변형, 족관절 운동 범

위, AOFAS 점수의 비교 결과 통계적으로 유의한 차이는 없

었고 관절면을 침범하지 않은 군에서도 최소 침습적 금속판 

고정술과 골수강내 금속정 고정술 간의 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(Table 6). 

수술 후 합병증으로 최종 방사선적 평가에서 5도 이상의 

각형성 변형은 최소 침습적 금속판 고정술에서 2예(10.5%)

에서 후방 각형성이 있었으며(Fig. 3), 골수강내 금속정 고정

술 5예(16.1%)에서 외반 변형이 있었다(Fig. 4). 골수강내 금

속정 고정술 중 2예에서 불유합이 발생하였고 모두 개방성 

골절이었으며 자가골 이식술 시행 후 골유합을 얻을 수 있었

다. 그 외 표재성 창상 감염이 A군 3예, B군 2예에서 발생하

였고 4예는 항생제 치료만으로 호전되었으며 나머지 1예(A군, 

Gustillo grade II)에서 2회의 변연 절제술 및 항생제 치료로 

회복되었다.

고    찰

경골 원위부 골절은 흔하게 일어나며 많은 연구들에서 다

양한 치료들을 발표하였으나 현재까지도 최적의 치료 방법에 

대해서는 이견이 있다. 경골 원위부는 고 에너지 손상이 많

은 부위로서 해부학적으로 연부조직이 얇고 혈액 공급도 부

족하여 지연 유합, 불유합, 피부 괴사 등의 합병증 발생률이 

A B

Fig. 3. (A) Initial radiographs of a 
71-year-old female show distal tibio-
fibular metaphyseal simple intra-articular 
fracture. (B) Distal tibial fracture fixed 
with minimally invasive plate osteosyn-
thesis shows a 12o posterior angulation 
deformity.

A B

Fig. 4. (A) Initial radiographs of a 
49-year-old male show distal tibio-
fibular metaphyseal simple intra-articular 
fracture. (B) Distal tibial fracture fixed 
with intramedullary nailing show a 7o 
valgus angulation deformity.
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높다.1) 금속판 내고정술과 골수강내 금속정 고정술은 효과

적인 방법으로 알려져 있으나 각각의 다른 수술 메커니즘으

로 인한 관련된 합병증을 가지고 있다. 전통적인 관혈적 정복

술 및 금속판 고정술은 부정유합의 빈도는 낮지만 광범위한 

연부조직의 절개와 혈류 손상 및 골막의 손상으로 인해 지연 

유합, 불유합 및 피부 괴사와 감염 등의 합병증 발생 위험이 

높다.3,6-8) 이러한 금속판 내고정의 합병증을 줄이기 위해 최

근 최소 침습적 금속판 고정술을 시행하고 있으며 골수강내 

금속정 고정술보다 좀 더 정확한 골 정렬이 가능하여 더 견

고한 고정을 얻을 수 있고,14,15) 부정유합이 더 적게 발생하는 

장점이 있어5-8,14-20) 여러 연구에서 좋은 결과를 보고하고 있

다.12,21) 그러나 여전히 금속판에 의한 피부 자극과 연부조직 

손상의 단점이 있다. 

반면에 골수강내 금속정 고정술의 경우에는 경골의 원위

부가 골수강이 넓고 원위 골편의 길이가 짧기 때문에 고정력

이 불충분하며,6,14) 부정유합, 특히 외반 변형의 발생빈도가 

높고,5-7,12,18-20) 슬관절 통증 발생 가능성이 있으나 생역학적

으로 금속정이 경골의 기계적 축과 평행하게 들어가서 경골

의 축부하를 분산시켜 금속판보다 조기 거동을 할 수 있으

며,21) 수술 시 골절 주위의 연부조직 손상이 최소화되며 감염

의 빈도가 낮고, 금속자극 증상이 더 적은 장점이 있다.3-5) 과

거 골간부에 제한적으로 사용되던 골수강내 금속정 고정술

이 골간단부까지 확대되었으며,20) 관절면을 단순 침범한 골절

일 경우에도 골수강내 금속정 고정술이 사용되고 있다.12,21-24) 

Kim 등25)은 관절면까지 연장된 원위 경골 골간단부 골절에

서 교합성 골수강내 금속정 고정술로 골유합 시기, 기능적 평

가에서 양호한 결과를 보고하였다. 저자들은 주 골절선 이하

의 원위골편이 2개 이상의 교합나사로 고정이 가능한 경우를 

골수강내 금속정 고정술의 적응증으로 고려하였다. 

원위 경골 골절에 대해 관혈적 금속판 내고정술과 골수강

내 금속정 고정술에 대한 비교연구로 Im 등15)은 수술 시간, 

관절 운동의 회복, 연부조직의 감염 등에 관해서 골수강내 

금속정군에서 이점이 있다고 보고하였고,15) Vallier 등26)은 전

향적 무작위 연구에서 감염, 불유합, 2차적인 수술의 시행 등

의 결과에서 두 군 간에 차이가 없다고 하였으나 부정유합에 

관해서는 골수강내 금속정군에서 높다고 하였다. 

관혈적 금속판 내고정술의 단점을 보완하기 위해 시행된 

최소 침습적 금속판 고정술과 골수강내 금속정 고정술 간의 

비교 연구에서 두 수술의 골 유합 시기는 Yang 등18)은 골유

합 기간에서 골수강내 금속정 고정술이 최소 침습적 금속판 

고정술보다 더 짧았다고 하였고, Lee 등5)은 두 군에서 차이가 

없다고 하였다. 본 연구에서도 두 군 간의 골유합 시기에 유의

한 차이는 보이지 않았다. 

또한 지연 유합 및 불유합의 경우는 골수강내 금속정 고정

술에서 더 발생하여 2차 수술이 필요한 경우가 더 흔하다고 

하였고,20) 본 연구에서도 모두 골수강내 금속정 고정술에서 

불유합이 2예 발생하였다. 

부정유합의 경우는 골수강내 금속정 고정술에서 더 많이 

발생하였다.5,12,20) Lee 등5)과 Vallier 등20)은 두 군 사이 골유합 

시기 및 임상적 기능에서는 유의한 차이가 없으나 골수강내 

금속정 고정술이 수술 후 각변형의 발생률이 높다고 보고하

였다. Beytemür 등12)은 수술 후 합병증으로 최소 침습적 금속

판 고정술에서 후방 각형성이, 골수강내 금속정 고정술에서

는 외반 변형의 빈도가 높다고 하였다. 본 연구에서도 골수강

내 금속정 고정술에서 외반 변형이 5예, 최소 침습적 금속판 

고정술에서 후방 각형성이 2예 발생하였다. 이는 대부분 분

쇄가 심한 골절에서 부정확한 정복으로 발생한 것으로 생각

된다. Beytemür 등12)은 골수강내 금속정 고정술에서 외반 변

형의 원인으로 원위 경골의 골수강이 넓은 해부학적 특징 때

문에 부정확한 정복이 되거나 비골 골절 고정을 하지 않아 안

정성을 얻지 못해 발생한다고 하였고 최소 침습적 금속판 고

정술에서 후방 각형성의 원인은 앙와위로 수술 중 종골이 수

술대에서 압박되면서 발생된다고 하였다. 이에 수술 시 측면 

방사선 투과 영상을 확인하고 골절 부위 후면을 지지하여 종

골이 압박되지 않도록 주의를 기울여야 한다고 하였다. 외반 

변형을 줄이기 위해 수술 중 차단 나사(Poller screw)를 사용

하거나,27) 금속정의 원위부 고정에서 교합나사의 수를 늘려 

금속정의 이동을 막을 수 있고,28) 각 안정 잠김 교합나사를 

사용하여 금속정의 골수강내 안정성에 도움을 줄 수 있다.29) 

본 연구에서는 차단 나사나 각 안정 잠김 교합나사는 사용

하지 않았고 골절부가 관절면에 가까울 경우 안정성을 위하

여 원위 교합나사를 교차형으로 2개 또는 3개를 삽입하였다. 

두 수술의 최종 추시에 임상적 기능적 평가에서 모두 좋은 결

과를 보고하고 있다.5,14,16,18-20) 본 연구에서도 최종 추시에서 

AOFAS 점수 및 관절 운동 범위 모두 좋은 결과를 확인하였

다.  

원위 경골 골절에서 관절면을 침범한 경우에는 최소 침습

적 금속판 고정술을 골수강내 금속강 고정술보다 더 선호하

는 경향이 있다.12) 하지만 많은 연구에서 관절면을 단순 침범

한 골절일 경우에는 골수강내 금속정 고정술도 좋은 결과를 

나타낸다고 보고하였다.12,21-24) 관절면을 단순 침범한 원위 경

골 골절에 대해 최소 침습적 금속판과 골수강내 금속정 고정
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술의 비교 연구는 그리 많지 않고, Beytemür 등12)은 두 수술

의 골유합 시기, 관절 운동 범위, 기능적 점수에서 모두 좋은 

결과를 보고하였다. 본 연구에서도 관절면을 단순 침범한 경

우에 관절면 골절에 대해 유관나사 고정술을 시행하였고 방

사선적 및 임상적 결과에서 두 가지 수술 방법 모두 유사한 

좋은 결과를 보였다.

본 연구의 제한점으로는 적은 수의 표본을 대상으로 한 후

향적 연구라는 점이다. 그로 인해 연구 대상의 수술법 선택에 

있어서 무작위 추출이 되지 않았고 이에 관절면 단순 침범의 

경우에 최소 침습적 금속판 고정술이 더 많이 선택되고, 관절

면을 침범하지 않은 경우에는 골수강내 금속정 고정술이 더 

많이 선택되는 선택 편향이 발생하였다(p=0.004). 또한 표본

수가 적어 결과를 대표하기에 한계점이 있다. 따라서 향후 더 

많은 환자군을 대상으로 한 전향적 무작위 대조 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 

결    론

원위 경골 골절의 AO 분류상 관절면을 침범하지 않은 A

형 및 관절면을 단순 침범한 C1, C2형에서 최소 침습적 금속

판 고정술과 골수강내 금속강 고정술은 모두 우수한 결과를 

보여 두 가지 모두 유용한 치료 방법으로 생각되며 각 술식에 

따라 발생할 수 있는 각변형에 주의를 기울여야 할 것으로 생

각된다. 

요    약

목적: 본 연구는 원위 경골 골절 환자에서 관절면을 침범하지 

않은 군과 단순 침범한 군에 따라 최소 침습적 금속판 고정술

과 골수강내 금속정 고정술의 방사선적, 임상적 결과를 비교

하였다.

대상 및 방법: 원위 경골 골절 환자 중 1년 이상 추시가 가능 

했던 총 50예를 대상으로 하였다. 최소 침습적 금속판 고정

술 19예를 A군으로, 골수강내 금속정 고정술 31예를 B군으

로 분류하였다. 각 군의 방사선적, 임상적 결과를 분석하였다.

결과: A군과 B군의 수술시간은 평균 72.4분, 65.7분, 골유합 

시기는 평균 16.4주, 15.7주, 골유합률은 100%, 93%였다. 최

종추시에서 관절 운동 범위는 차이가 없었고, 평균 American 

Orthopaedic Foot and Ankle Society 점수도 A군 90.1점, B

군 90.5점으로 차이가 없었다. 관절면의 침범 유무에 따라서

도 방사선적, 임상적으로 통계적으로 의미 있는 차이는 없었

다. 5도 이상의 부정유합은 A군에서 후방 각형성 2 예, B군에

서 외반 변형 5예, 불유합은 B군에서 2예 있었다.

결론: 원위 경골 골절의 AO 분류상 관절면을 침범하지 않은 

A형 및 단순 침범한 C1, C2형 골절에서 최소 침습적 금속판 

고정술과 골수강내 금속정 고정술 모두 우수한 결과를 보였

다. 

색인 단어: 경골, 원위 경골 골절, 최소 침습적 금속판, 골수강
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