
서   론

성장이 남아있는 소아 청소년에서 사지의 각 변형(angular defor-

mity)은 정형외과 영역에서 드물지 않게 만나는 문제이다. 사지

골의 각 변형은 장골 골간(diaphysis)이나 골간단(metaphysis) 골

절 후에 발생하는 부정 유합의 결과일 수도 있고, 또는 성장판에

서 기인한 문제일 수도 있다. 성장판에서 기인한 각 변형은 외상, 

감염 또는 Blount 병과 같은 질병으로 인한 성장판의 부분 손상 

때문에 초래되는 부분 성장 정지로 인해 발생하기도 하고, 골절

이나 감염 후 성장판에의 자극으로 인한 비대칭 과성장의 결과로 

발생할 수도 있다. 성장판에서 만들어진 유골의 석회화가 지연되

는 구루병에서는 생리적 내반슬이나 외반슬 변형이 악화되며, 성

장판에서의 연골화 골화(endochondral ossification) 과정에 장애가 

있는 연골무형성증(achondroplasia) 같은 골이형성증에서도 사지

의 각 변형이 흔히 발생한다.

	 각 변형을 교정하는 수술적 방법은 급성 교정(acute correction)
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Angular deformity of extremities in children and adolescents with residual growth is not a rare condition in orthopaedics. Asymmetrical 
physeal suppression or guided growth method, one of the surgical techniques for correction of angular deformity, is a method of 
inducing plastic deformation by application of constant external force to a growing bone. Internal fixation devices used for asymmetrical 
physeal suppression include staples, transphyseal screws, and tension band plates, most representatively the 8-plate. Temporary 
hemiepiphysiodesis using staples is reported to show a success rate of 60% to 80%. Epiphysiodesis using transphyseal screws has several 
advantages over staples or 8-plates; smaller skin incision, shorter operation time, no postoperative splint or cast, faster return to daily 
life. Advantages of 8-plates over staples or transphyseal plates include a longer moment arm, which enables better correction of angular 
deformity and less suppression of the growth of the nearby normal growth plate. Asymmetrical physeal suppression is a simple and 
effective surgical method in correcting angular deformity of extremities of children and adolescents. Each of three internal fixation devices 
discussed in the current article has strengths and weaknesses and superiority in terms of angular correction power and complication rate, 
however further study is needed. Therefore, the most appropriate device should be selected according to the condition of each patient.
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과 점진적 교정(gradual correction)으로 나누어 생각할 수 있다. 급

성 교정은 교정 절골술을 시행하여 한 번에 변형을 교정하는 것

을 의미하며, 점진적 교정이란 외고정기를 장착하고 신연 골형성

술(distraction osteogenesis) 원리를 이용하여 교정하거나 반골단판 

유합술(hemiepiphysiodesis)을 시행하는 것이다. 반골단판 유합술

은 다시 영구적으로 성장판의 일부를 파괴하여 부분 성장판 성장 

정지를 유발시키는 방법과 일시적으로 성장판 일부의 기능을 억

제하는 일시적 성장 억제술, 이른바 비대칭 성장판 성장 억제술

(asymmetrical physeal suppression)로 나눌 수 있다. 영구적인 성장 

억제술은 수술 후의 각 교정을 정확하게 예측해야 하는 부담이 

있어 어린 나이에는 시행하기가 어렵고 주로 성장이 얼마 남지 

않은 청소년에서 시행된다. 비대칭 성장판 성장 억제술의 원리를 

이용한 수술법은 내고정물을 제거하면 성장이 재개되기 때문에 

상대적으로 더 어린 나이에도 시행할 수 있어 수술 시기를 비교

적 편하게 잡을 수 있는 장점이 있다. 또한 수술이 덜 침습적이고 

수술 후 회복도 빨라 현재 널리 이용되고 있는 치료법이다. 세 가

지의 금속 내고정물이 사용되고 있는데 만족스러운 결과를 얻기 

위해서는 각각의 장단점과 발생 가능한 합병증을 잘 고려하여 선

택하는 것이 중요하다. 

본   론 

1.	 �비대칭 성장판 성장 억제술의 기본이 되는 원리: 

Hueter-Volkmann 법칙
1862년에 Hueter와 Volkmann은 압박력이 연골 성장에 미치는 영

향에 관한 논문을 각각 발표하였다. 그 내용은 성장판에의 압박

력과 성장판 성장 속도는 반비례 관계가 있어서 오목한 곳의 성

장판 연골에는 압박력이 작용하여 성장 속도가 저하되고 볼록한 

곳의 성장판 연골은 반대로 성장 속도가 빨라진다는 것이다. 정

적 외력에 대한 성장판의 반응은 주로 비후대 연골세포에서 일

어나는 것으로 알려져 있는데, 이는 비후대가 성장판에서 외력에 

의한 변형률이 가장 큰 부위라는 사실과 잘 부합하는 소견이다.1) 

지속적인 압박력이 가해지면 성장판 증식대 연골세포의 수가 줄

어들고 비후대 연골세포의 수와 비후대 두께도 감소한다. 또한 

주된 기질 단백질인 type II, X collagen 발현도 감소한다. 반대로 

지속적인 신장력을 가하면 전체적인 성장판의 두께가 증가하는

데 이는 증식대 연골세포의 수와 증식 속도는 변하지 않으나 비

후대 세포의 수와 두께가 증가하기 때문이다.2)

	 압박력이든 신장력이든 지속적인 정적 외력과 성장 속도의 변

화는 거의 선형(linear)의 관계를 가진다고 알려져 있는데, Stokes 

등3)은 rat, rabbit, cattle의 척추골과 근위 경골 성장판에서 지속적

인 정적 외력에 의한 성장 속도 변화량을 측정하였다. 성장 속도 

변화량은 경골이 척추골보다 컸지만 종(species)의 종류나 연령

과는 무관하였다고 하였다. 그들의 실험에서 성장 속도의 변화

는 0.1 MPa당 평균 17.1%였다. 흥미로운 점은 성장 속도를 변화

시키는 최소한의 임계 외력은 없는 것으로 보이며 매우 큰 압박

력에 의한 100% 성장 속도 감소, 즉 성장 정지(growth arrest)는 위

의 수치에서 함수적으로 추론하여 계산하면 0.6 MPa 정도의 크기

라는 점이다. 실제 임상에서 환자의 근위 경골에 스테이플(staple)

을 이용한 골단판 유합술을 시행할 때 스테이플의 변형으로 추정

한 stress의 크기는 약 1 MPa 정도인 것으로 알려져 있다.4) 한편, 

Frost5)가 제안한 ‘chondral modelling’ 이론에 따르면 연골 성장은 

신전력과 압박력 모두에 자극되어 촉진되며, 생리적 범위 내의 

외력은 성장을 촉진시키나 그 범위를 벗어나 압박력이 없거나 과

도한 압박력에 노출된 경우에는 성장이 억제된다. 

2. 비대칭 성장판 성장 억제술

비대칭 성장판 성장 억제술 또는 성장 조절법(guided growth 

method)은 성장 중인 골에 지속적인 외력을 가하여 소성 변형

(plastic deformation)을 유도하는 방법이다. 이는 구부러진 나무

에 부목을 대어 바로 세우는 것을 형상화한 정형외과의 심볼에서 

볼 수 있듯이 매우 오래된 정형외과의 치료 원리라고 할 수 있다. 

비대칭 성장판 성장 억제술의 원리를 이용한 수술법에 사용되는 

내고정물로는 스테이플, 성장판 통과 나사못(transphyseal screw) 

및 8자 금속판(8-plate)으로 대표되는 긴장대 금속판(tension band 

plate)이 있다.

1) 적응증

성장이 남아있는 소아 환자 중에 성장판에 문제가 없는 각 변형, 

예를 들면 골간단의 부정 유합으로 인한 각 변형이나 골간단 연

골이형성증 등이 좋은 적응증이 된다. 성장판에 문제가 있는 질

환, 예를 들면 구루병, Blount병, 패혈증 후유증으로 인한 성장판 

이상 등은 성장판의 잠재력이 낮아 효과가 적고, 뼈가 약하면 나

사 못 파손 등의 합병증이 높을 수 있어서 비대칭 성장판 성장 억

제술에 적응증이 되지 못한다고 여겨져 왔지만,6,7) 최근의 보고들

은 이러한 임상상에서도 비대칭 성장판 성장 억제술을 이용한 반

골단판 유합술이 효과적으로 사용될 수 있음을 입증하고 있다.8) 

2) 스테이플

스테이플을 이용한 비대칭 성장판 성장 억제술은 1948년에 Haas9)

가 wire loop를 개의 성장판에 삽입한 실험 결과를 처음 발표하면

서 알려졌고, Blount와 Clarke10)가 1949년에 스테이플을 이용한 비

대칭 성장판 성장 억제술의 임상 결과를 발표하면서 임상에 널리 

사용되게 되었다. 스테이플을 성장판의 한쪽에만 삽입하게 되면

(스테이플 반골단판유합술, staple hemiepiphysiodesis) 삽입한 부

위 성장판의 성장이 억제되고 반대쪽의 잔여 성장판의 성장은 상

대적으로 적게 억제되는 효과가 나타나 약간의 길이 단축과 함께 

주로 각 변형 교정 효과를 얻을 수 있다(Fig. 1). 토끼를 이용한 동
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물 실험에서는 스테이플이 삽입된 부위 성장판의 세포 활성이 감

소되나 정지하지는 않는 것으로 보고되었다.10)

	 스테이플의 장점으로 수술 후 초기에 성장판에 가해지는 압박

력의 크기 때문에 성장판 성장 억제효과가 8자 금속판보다 빨리 

나타난다는 보고가 있다.11) 스테이플을 이용한 일시적 반골단판 

유합술은 각 변형 교정에 있어 약 60%-80%의 성공률을 보이는 

것으로 알려져 있다. 여러 보고11,12)에서는 만족스럽지 못한 결과

가 있었다고 했는데 Blount와 Clarke10)는 12%에서 스테이플이 골

간단부로 이동(migration)하거나 뽑히는(extrusion) 문제로 재수술

이 필요하였다고 하였다(Fig. 2). 이러한 합병증을 줄이기 위해 디

자인이 개선되었는데, 어깨 부분을 강화한 vitallium 스테이플은 

스테이플의 파단을 감소시키고 더 좋은 결과를 가져왔다고 보고

되었고,13,14) 다리에 홈을 만든 스테이플은 뽑히는 합병증을 감소

시킬 것으로 기대되었다.8) 스테이플의 다른 합병증으로는 통증, 

관절 부종, 관절 운동 시 자극, 표재 감염, 운동 범위 회복 지연, 과

교정 및 교정 부족 등이 보고되어 있다. 

	 스테이플을 삽입 및 제거할 때에는 성장판의 perichondrial ring, 

골막 및 골단 혈관이 손상되지 않도록 하는 것이 중요하지만 실

제로는 특히 제거 시에 불가피한 의인성 손상이 가해지는 경우가 

생기기도 한다. 스테이플을 제거한 후에는 성장판에서의 성장이 

재개되지만 예측이 어려운데, 문헌에 따라 평균 4-5도(범위, 2-15

도)의 되돌이 과성장(rebound overgrowth)이 발생할 수 있다고 보

고되어 있으며,7,15) 특히 나이가 어린 경우에 흔하게 관찰된다고 

하였다. 그래서 12세 미만의 여아나 13세 미만의 남아에서는 어느 

정도의 과교정이 추천된다. 8세 이전에는 교정의 결과가 예측 불

가능한 경우가 많고 영구적인 성장판 성장 정지가 발생하는 경우 

후유증이 크기 때문에 되도록이면 시행하지 않는다. 큰 각 변형

을 교정하기 위해 스테이플을 2년 넘게 삽입한 채로 두게 되면 제

거 후에 정상적인 성장판 성장이 일어나지 않을 수 있으므로 주

의해야 한다.10) 

3)	�성장판 통과 나사못(percutaneous epiphysiodesis using 

transphyseal screw)

성장판을 통과하는 나사못을 이용한 골단판 유합술은 1998년 

Métaizeau 등16)에 의해 처음 보고된 이후 주로 서유럽 국가들에서 

널리 사용되어 왔다. 성장판 통과 나사못(percutaneous epiphysio-

desis using transphyseal screw, PETS)은 스테이플과 비교하여 각 

교정 속도에서 차이가 없다고 보고된 바 있다(Fig. 3).17) PETS가 

스테이플이나 8자 금속판에 비해 더 우월한 점은 피부 절개가 더 

작고, 수술 시간도 더 짧으며, 수술 후 고정이 필요 없어 빨리 일

상 생활에 복귀할 수 있다는 점이다. 단점은 나사못이 성장판을 

통과하므로 영구적인 성장 정지의 우려가 있을 수 있고, 또한 성

장판 억제 효과가 나타나는 것이 지연되고 억제율도 100%가 아

니므로 교정이 부족한 경우가 생길 수 있다는 점이다.18) 나사못의 

성장판 성장 억제 효과는 삽입 후 약 6개월 정도 후에 최대에 이

르며 이때 대퇴골의 경우 89%, 경골의 경우 95%의 성장 억제 효

과가 있다고 한다.15) 합병증으로 나사못 파단 및 이동, 나사못과 

A B

Figure 1. A 15-year-old boy with Ehlers-Danlos syndrome. He developed 
genu valgum of the left knee (A) which was over corrected using staples 
in consideration of expected rebound overgrowth (B). 

Figure 2. After temporary hemiepiphysiodesis with a staple, extrusion of 
the staple from the metaphysis occurred. 
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관련한 통증 등이 보고되어 있으며 각 교정이 아닌 길이 교정을 

위한 골단판 유합술 시에는 주로 잘못된 술기와 관련한 변형인 

경골의 외반 변형16)이 알려져 있다. 나사못이 골과 단단하게 유합

된 경우에는 제거하기 어려운 경우도 있다. 나사못 제거 후 되돌

이 과성장은 스테이플에 비하여 더 드물게 나타나고 평균 2도 정

도로 더 작다고 보고되기도 하나,19,20) 3도 이상의 과성장이 23% 

(26예 중 6예)에서 발생하여 스테이플에서의 빈도 19% (31예 중 6

예)와 큰 차이가 없었다는 보고14)도 있다. 나사못을 삽입할 때 성

장판의 반대쪽에서 사선 방향으로 삽입하는 방법과 같은 쪽에서 

삽입하는 방법이 소개되어 있으며 같은 쪽에서 삽입하는 것이 더 

효과적이지만, 제거 시에는 더 어렵다는 보고도 있다.

4) 8자 금속판

세 가지 내고정물 중에 가장 최근에 사용되기 시작한 방법으로 

2007년 Stevens21)가 처음 임상 결과를 보고하였다. 상품화되어 있

는 8자 금속판(Orthofix, Verona, Italy)은 두 개의 hole을 가진 금속

판으로 hole 사이의 길이는 12 mm와 16 mm가 있다. 4.5 mm 굵기

의 fully threaded, self-tapping, non-locking 유관 나사(cannulated 

screw)를 사용하며 나사의 길이는 16 mm, 24 mm 및 32 mm가 있

다. 긴 나사를 사용할수록 moment arm이 길어져 이론적으로 압

박력이 커지지만, 성장판 중앙을 넘으면 반대편 성장판의 성장도 

억제할 수 있어 주의해야 한다. 최근 3.5 mm reconstruction plate

를 세 홀 또는 두 홀 길이로 자르고 양 단의 홀에 3.5 mm 피질골 

나사(cortical screw)를 삽입하여 Blount 병, 다발성 골연골종증, 다

양한 골이형성증 및 외상 후유증으로 초래된 하지 각 변형의 교

A B

Figure 3. (A) An 11-year-old boy with cerebral palsy showed leg length 
discrepancy and right side genu valgum. Percutaneous epiphysiodesis 
using a transphyseal screw was performed for physeal growth 
suppression. (B) Correction of the leg length discrepancy and angular 
deformity was observed.

Table 1. Kinds of Tension Band Plate

Variable 
Tension band plate

8-plate Peanut plate PediPlates Hinge-Plate

Manufacturer Orthofix Biomet OrthoPediatrics Pega Medical

Plate Titanium Titanum Stainless steel Stainless steel

Screw Cannulated Solid/cannulated Cannulated Solid

Figure 4. (A) Idiopathic bilateral genu valgum was observed in a 
10-year-old girl. A tension band plate was used for asymmetrical physeal 
growth suppression. (B) Correction of the lower leg angular deformity 
was observed. 

A B
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정에 만족스러운 결과를 얻었다는 보고도 있다(Fig. 4).22) 8자 금

속판 이외에 상용화된 장력대 금속판으로는 Peanut plate (Biomet, 

Warsaw, IN, USA), PediPlates (OrthoPediatrics, Warsaw, IN, USA), 

Hinge-Plate (Pega-Medical, Laval, QC, Canada)가 있다(Table 1).

	 스테이플과 성장판 통과 나사못의 경우에는 성장판의 성장에 

따라 내고정물 삽입 부위의 성장판에 직접적인 압박력(compres-

sion)이 가해지는 데 비해, 8자 금속판은 장력대(tension band) 원

리에 의해 각 변형 교정의 회전 중심(center of rotation) 또는 지렛

점(fulcrum)이 성장판 가장자리에 위치하게 된다. 이로 인해 스테

이플에 비해 각 교정의 moment arm이 길어서, 적어도 이론적으

로는 각 변형 교정에 더 유리하고 주변 정상 성장판의 성장을 덜 

억제하는 이점이 있다. Stevens와 Klatt23)는 스테이플에 비해 8자 

금속판의 각 교정 속도가 약 30% 빨랐다고 보고하였지만, 이후의 

연구들7,11)에서는 두 방법에서 각 교정 속도의 차이가 없었다고 보

고하였다. 8자 금속판은 유관 나사와 금속판 사이에서 약 30도까

지의 피봇(pivot) 움직임이 있으므로 성장판에 압력 전달이 적어

져 성장판 영구 성장 정지의 위험을 줄일 수 있고, 내고정물의 파

단 위험이 작은 장점이 있다고 하지만,23) 실제로는 나사못의 파

단, 뽑힘 및 이동이 보고되어 있으며,7,24,25) 특히 Blount 병에서 이

러한 위험이 높다고 보고되었다.6)

	 8자 금속판을 이용한 일시적 반골단판 유합술의 결과는 대체

로 고무적이다. 그러나 대부분의 연구들의 증거 수준(evidence 

level)이 높지 않고 결과를 평가하는 기준이 다양하며, 수술 전 교

란 변수를 잘 제어하지 못한 경우가 많았다. 교정 성공률은 80%-

97% 정도이며, 교정 속도는 일년에 5-17도로 다양하게 보고되고 

있다. 합병증으로는 되돌이 과성장, 나사못 뽑힘, 내고정물 파단 

등이 보고되어 있다. 되돌이 과성장은 미리 예측하기 어려운데, 

특히 나이가 어린 경우에는 더 잘 발생하므로 주의해야 한다. 내

고정물의 제거는 저자에 따라서 정상 축에 도달했을 때22,25) 또는 

약간 과교정이 된 후7) 시행할 것을 권장하고 있다. 영구적인 성장 

정지 합병증은 아직 보고되지 않았다.

	 최근 8자 금속판(Orthofix)과 Peanut Plate (Biomet)의 생역학적 

강도에 대한 연구에서는, Peanut plate의 금속판 및 나사못이 모두 

더 강한 것으로 나타났다.26) 이 연구의 저자들은 유관나사못보다

는 피질골 나사못이 더 강하며 장력대 금속판에서의 금속 파단은 

골간단부에 삽입된 나사못에서 가장 흔하게 일어나므로 Blount 

병 등 비만 환자에서 수술할 때에는 골간단부에 피질골 나사못을 

삽입하기를 권하고 있다. 

5) 세 방법의 비교

스테이플과 8자 금속판, 그리고 스테이플과 PETS를 비교한 연구

들의 대체적인 결과는 각 교정력 및 합병증에 있어서 큰 차이를 

보이지 않는다는 것이다. 8자 금속판과 PETS를 비교한 연구는 아

직까지 문헌에 발표된 바가 없다. 

	 (1) 회전 중심 또는 지렛점의 위치: 8자 금속판은 성장판의 가

장자리(금속판의 바로 내측)에 있고 스테이플은 삽입된 금속팔

(prongs)의 끝에 위치하며22) 나사못은 삽입 위치에 따라 차이가 있

지만 보통 스테이플과 8자 금속판의 사이에 위치하게 될 것이다

(Fig. 5). 이론적으로는 지렛점이 가장자리에 있을수록 회전 mo-

ment arm의 길이가 크므로 각 교정에 더 유리하다고 생각할 수 

있다.

	 (2) 성장판의 의인성 손상 위험: PETS는 불가피하게 의인성 성

장판 손상을 초래하지만, 부분 성장판 손상의 크기가 전체 성장

판 면적의 10% 이하인 경우에는 성장판의 성장에 영향을 주지 못

한다는 보고들27,28)을 고려하면, 6.5-7.0 mm 직경 나사못의 성장판 

통과가 성장 장애를 초래할 가능성은, 해부학적으로 성장판의 크

기가 작은 나이가 아주 어린 경우가 아닌 한, 크지 않을 것으로 추

정할 수 있다. 또한 골간단에서 삽입하므로 perichondrial ring이나 

성장판 주위 혈관에 대한 의인성 손상의 위험도 적다. PETS에 의

한 영구적인 성장 정지는 아직 문헌에 보고된 바가 없다. 

    �스테이플의 경우에는 삽입할 때 지나치게 깊게 삽입하거나 제

거술을 시행하는 과정에서 perichondrial ring과 골막에 의인성 손

상이 초래될 수 있으며, 2년 이상 삽입한 채로 두었을 경우 영구

적인 성장 정지를 초래할 수 있다고 보고되었다.10) 스테이플에 의

한 영구적인 성장 정지의 위험은 많은 문헌에서 보고되었다.8,29,30)

    ��8자 금속판은 유관 나사못을 삽입할 때만 주의한다면 의인성 

A B C

Figure 5. The correction angle moment 
arm of the staple (A) and percutaneous 
epiphysiodesis using a transphyseal screw 
(B) is shorter compared to usage of the 
tension band plate. (C) The fulcrum of the 
tension band plate is placed at the margin 
of the growth plate.
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성장판 손상의 위험 측면에 있어서는 세 내고정물 중에 가장 안

전하다고 생각된다. 또한 8자 금속판에 의한 영구적 성장판 성장 

정지는 아직 보고되지 않았다. 

	 (3) 성장 억제 효과: PETS의 경우에는 성장 억제 효과가 지연되

며 약 6개월 후 억제 효과가 최대에 이른다고 알려져 있다.16) 스테

이플과 8자 금속판의 경우에도 이러한 지연 효과가 발생하는지

에 대해서 아직 연구되어 있지 않다. Stevens와 Klatt23)는 스테이플

에 비해 8자 금속판의 각 교정 속도가 약 30% 빨랐다고 하였지만, 

이후의 연구들7,12)에서는 두 방법에서 각 교정 속도의 차이가 없

었다고 보고하였다. 8자 금속판에서 사용되는 나사못은 금속판에 

locking되지 않으므로 삽입 후 초기에는 성장에 따라 나사못이 쉽

게 벌어지지만, 스테이플은 삽입 arm이 벌어지는 데 상당히 큰 외

력(근위 경골에 삽입한 Blount 스테이플의 경우 약 1 MPa)4)이 필

요하므로 적어도 삽입 초기에 성장판에 가해지는 압박력의 크기

는 스테이플이 8자 금속판에 비해 클 것이라고 추정할 수 있을 것

이다. 따라서 어떤 저자들은 성장 종료가 임박한 환자에게는 스

테이플을 사용할 것을 권장하기도 한다.11) 

	 (4) 미용적 측면: 스테이플과 8자 금속판도 피부 절개가 크지는 

않지만 성장판 통과 나사못의 피부 절개가 상대적으로 가장 작

다. 	  

	 (5) 수술 후 관리: 성장판 통과 나사못은 관절막을 절개할 필요

가 없고, 골간단 부위에서 삽입하므로 수술 후 고정을 최소화할 

수 있는 장점이 있다. 수술 후 통증도 스테이플에 비해 적다.15) 스

테이플과 8자 금속판은 수술 직후부터 체중 부하 및 관절 운동을 

권장하는 경우도 있지만,21) 근막, 근육 및 관절막을 절개하므로 수

술 후 일정 기간 고정이 필요한 경우가 많다. 	

결   론

비대칭 성장판 성장 억제술은 소아 청소년의 사지 각 변형을 교

정하는 데 있어서 간편하면서도 강력한 효과를 가진 수술법이다. 

최근 들어 8자 금속판이 인기를 얻고 있으나 아직 장기적인 결과 

및 합병증에 대한 대규모 전향적 연구가 드문 실정임에 유의해야 

한다. 또한 대부분의 기존 연구들의 대상에는 다양한 질환군이 

혼재되어 있어 성장 양상을 예측하기 어려운 경우가 많으므로 해

석에 유의해야 한다. 지금까지 소개되어 있는 내고정물들은 서로 

장단점이 있고 아직까지 교정력이나 합병증에 있어 확실한 우열

을 가리기 힘들기 때문에, 환자 개개인의 특성을 잘 평가하여 가

장 적절하다고 생각되는 내고정물을 선택해야 한다. 저자들은 남

아 12-13세, 여아 11-12세 이상 연령에서는 원위 대퇴골 및 근위 

경골에 성장판 통과 나사못을 이용하는 것이 수술 시간, 흉터 및 

수술 후 회복 측면에서 유리하고, 10세 이하의 어린 연령에서는 

직접적인 성장판 손상을 주지 않으며, 각 교정의 지렛점이 성장

판 가장자리에 있는 8자 금속판을 이용하는 것이 더 나을 것으로 

생각한다. 
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비대칭 성장판 성장 억제를 이용한  
사지 각 변형의 교정

장우영 • 최윤성* • 유원준

서울대학교 어린이병원 소아정형외과, *서울대학교병원 정형외과

성장이 남아있는 소아 청소년에서 사지의 각 변형은 정형외과 영역에서 드물지 않게 만나는 문제이다. 각 변형을 교정하는 수술적 방

법 중, 비대칭 성장판 성장 억제술 또는 성장 조절법은 성장 중인 골에 지속적인 외력을 가하여 소성 변형을 유도하는 방법이다. 비대

칭 성장판 성장 억제술의 원리를 이용한 수술법에 사용되는 내고정물로는 스테이플, 성장판 통과 나사못 및 8자 금속판으로 대표되

는 긴장대 금속판이 있다. 스테이플을 이용한 일시적 반골단판 유합술은 각 변형 교정에 있어 약 60%-80%의 성공률을 보이는 것으

로 알려져 있다. 성장판을 통과하는 나사못을 이용한 골단판 유합술은 스테이플이나 8자 금속판에 비해 더 우월한 점은 피부 절개가 

더 작고, 수술 시간도 더 짧으며, 수술 후 고정이 필요 없이 빨리 일상 생활에 복귀할 수 있다는 점이다. 8자 금속판은 스테이플이나 

성장판을 통과하는 나사못에 비해 각 교정의 moment arm이 길어서 각 변형 교정에 더 유리하고 주변 정상 성장판의 성장을 덜 억제

하는 이점이 있다. 비대칭 성장판 성장 억제술은 소아 청소년의 사지 각 변형을 교정하는 데 있어서 간편하면서도 강력한 효과를 가

진 수술법이다. 세 가지 종류의 내고정물들은 서로 장단점이 있고 아직까지 교정력이나 합병증에 있어 확실한 우열을 가리기 힘들기 

때문에 환자 개개인의 특성을 잘 평가하여 가장 적절하다고 생각되는 내고정물을 선택하여야 한다.

색인단어: 하지, 비대칭 성장판 성장 억제, 스테이플, 성장판 통과 나사못, 긴장대 금속판
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