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서   론

최근 종양에 대한 치료가 발달하면서 환자의 생존기간이 연장되

고 환자 치료 및 관리에 있어 그 질의 증가됨과 함께 원발 병소 암

치료를 받는 환자들 중 골격계 전이를 갖는 환자는 증가하고 있

으며 이는 림프계, 폐나 간으로의 전이에 이어 네 번째에 해당한

다.1,2) 이와 같은 골격계 전이는 종양 환자의 기대여명 동안 심한 

통증, 고칼슘혈증, 기능 제한 및 그에 따르는 정서 장애를 초래할 
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잠김 압박 금속판을 이용한 장골의  
전이성 병적 골절의 치료

조아름 • 정성택  • 정영우 • 이영민

전남대학교병원 정형외과

The Use of Locking Compression Plate for Stabilization of  
Existing and Impending Pathologic Fractures at Long Bones  

with Metastatic Cancer
Ah Reum Jo, M.D., Sung Taek Jung, M.D., Ph.D. , Young-Woo Chung, M.D., and Young Min Lee, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Chonnam National University Hospital, Gwangju, Korea

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the results and the advantages of the operative treatment of metastatic pathologic 
fractures in long bones using locking compression plates.
Materials and Methods: Twenty-five patients (28 cases) who underwent open reduction and internal fixation with a locking compression 
plate with or without cement augmentation for pathologic fractures in long bones resulting from metastatic cancer between 2004 and 
2013 were reviewed retrospectively. Mean age at the time of surgery was 62.8 years. Pathologic fractures occurred in 11 cases in the 
humerus, 11 cases in the femur, and 6 cases in the tibia. Functional analysis of Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) scores, functional 
restoration condition of patients with upper extremity involvements, and interval to wheelchair ambulation in patients with lower extremity 
involvements was performed. Pain relief (visual analogue scale, VAS) and operation time, postoperative satisfaction with individuals, and 
complications were evaluated.
Results: Mean operation time was 81.3 minutes and mean MSTS scores were 19.8. Mean time from operation to wheelchair ambulation 
was 3.3 days. Mean VAS improved from 8.1 preoperatively to 2.9 at 1 week postoperatively. Most patients reported that they were 
more than ‘satisfied’. One transient radial nerve palsy and one late complication of screw breakage and reduction loss had occurred at 
postoperative 3 months.
Conclusion: Internal fixation with a locking compression plate in metastatic pathologic fractures can be an effective treatment option in 
the meta or diaphyseal area of long bones.
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수 있어 최근 중요성이 더욱 강조되고 있다. 임박 골절이나 병적 

골절에 대한 수술적 치료는 근치적이 아닌 고식적 치료이지만 가

장 근간이 되는 치료법이라 할 수 있으며 통증 경감, 국소 종양의 

조절 및 치료, 기능 보존 등을 기대할 수 있어 골격계 전이가 있는 

종양 환자들의 일차 치료가 될 수 있다.3) 

	 장골의 경우 수술적 치료 시행 시 골수강내 금속정과 금속판 

고정이 모두 시행 가능하며 현재까지 어느 것이 더 뛰어나다는 

근거는 없다.4) 골 파괴가 심하지 않고 골편의 전위가 심하지 않

을 경우 골수강내 금속정을 사용해 볼 수 있으며5-7) 골 파괴가 진

행되었을 때에는 광범위 노출 및 절제, 시멘트 보강술과 잠김 압

박 금속판을 이용한 고정술 등 여러 가지 방법들을 사용해 볼 수 

있다.8,9) 일반적으로 골 전이가 있는 장골 골절에서는 정상적인 골 

치유를 기대할 수 없고 골 전이가 진행할 것을 대비하여 전장을 

지지할 수 있는 금속정이 선호된다. 또한 금속정은 기계적 부하

에 견디는 능력이 뛰어나며 골절부의 연부조직 손상이 없어 국소 

합병증이 적다고 알려져 있다.10,11) 그러나 골수강 금속정 삽입술 

중 확공 시 폐색전 등의 폐합병증을 유발할 수 있으며 고압을 유

발함으로써 골수강내 종양 세포들이 순환기계로 일혈현상이 일

어나면서 종양의 색전이 국소적 전신적 파급을 일으키는 심각한 

합병증이 발생할 수 있다.12) 또한 골간단이나 관절 침범 시 역학

적 안정성이 감소하므로 국소 종양의 절제가 이루어지지 않아 국

소 종양 조절에 있어서도 단점을 나타낸다. 

	 이에 비하여 잠김 압박 금속판은 종양의 절제 및 시멘트 보강

술이 상대적으로 용이하여 국소 종양 조절이 가능하다. 골결손

이 심한 경우에도 잠김 나사를 이용하여 고정성과 안정성을 얻을 

수 있고 나사 해리에 대해 강한 특징을 가지므로 실패 확률이 낮

다.13) 또한 최소 침습 테크닉을 통해 골막이나 골수강 내의 혈액

순환에 대한 손실을 줄일 수 있어 이론적으로 치유율이 높아지며 

감염 등의 합병증이 감소한다. 현재 장골의 골 전이 치료에 잠김 

압박 금속판을 이용한 고정 치료를 시행한 보고는 미미한 실정이

다. 

	 따라서 본 연구는 장골에 발생한 전이성 병적 및 임박 골절에 

대한 치료로 잠김 압박 금속판을 이용한 수술을 시행한 환자의 

임상적, 기능적, 종양학적 결과를 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상
2004년 10월부터 2013년 5월까지 원발암에 의해 장골에 발생한 

악성 종양의 전이로 인한 전이성 병적 골절 및 임박 골절에 대하

여 잠김 압박 금속판을 이용하여 전남대학교병원에서 치료 받은 

25명의 환자, 28예를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 대상이 

되었던 환자군은 1) 장골의 골간단을 침범하고 골 파괴가 존재하

여 골 시멘트 충전술이 필요한 병변을 가진 환자; 2) 골간단에서 

주요 병변이 존재하고 골간에 걸쳐 병변이 존재하는 환자; 3) 골

간단 병변으로 골수강내 금속정으로 충분한 안정성을 얻기 어려

운 경우; 4) 다발성 병변으로 최소 침습적 금속판 골유합술이 필

요한 경우가 포함되었다.

	 환자의 평균 나이는 62.8세, 남자가 16명, 여자가 각각 9명이었

고 병적 골절이 17예, 임박 골절이 11예로 조사되었으며 평균 추

시 기간은 23개월(2-84개월)이었다. 원발 병소로는 폐암이 8예로 

가장 많았으며 이어 신장암, 다발성 골수종, 감상선암, 위암, 전립

선암 순이었다. 병변의 위치는 골간단부를 포함하는 병변으로 심

한 골결손이 관찰되었으며, 대퇴근위부 4예, 대퇴근위부-간부 3

예, 대퇴원위부 4예였고 상완골 근위부 7예, 상완골 원위부 4예, 

경골 근위부 4예, 경골 간부 1예, 경골 원위부 1예였다. 모든 환자

에서 다발성 골 전이가 관찰되었고 8명의 환자에서 뇌 전이가 관

찰되었다(Table 1). 수술적 치료 대상에 있어서 척추나 뇌 전이로 

인한 신경학적 증상 및 그로 인한 상하지 기능에 제한이 있는 환

자들은 제외하였다. 

2. 수술 방법 및 술 후 처치

과혈행성 종양에서 수술전 동맥색전술을 시행하였다. 병적 골절, 

Table 1. Patient Demographics

Characteristic Value (total number=28)

Age (yr) 62.8 (32–85)

Gender (male/female) 16/9

Type of cancer

    Lung 8

    Kindney 4

    Thyroid 3

    Stomach 3

    Myeloma 3

    Prostate 2

    Breast 2

    Cervix 1

    Colon 1

    Liver 1

Fracture type (actual pathologic/impeding)  17/11

Brain metastasis 8

Location

    Proximal humerus 7

    Distal humerus 4

    Proximal femur 4

    Distal femur 4

Values are presented as median (range) or number only.
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또는 임박 골절의 경우 골피질의 파괴가 관찰되거나 전후면, 측

면 방사선상에서 1/3 이상의 골 파괴가 관찰되었던 16예에서 국

소 종양 제거 및 골 시멘트 보강술을 시행하였다. 임박 골절에서 

피질골이 손상되지 않은 경우 가장 골 결손이 심한 곳을 기준으

로 골창을 내었고 이것을 이용하여 국소 종양 제거를 시행하였다. 

Burr 등을 이용하여 curet으로 불충분한 종양 제거를 시행하였고, 

골절이 이미 있는 경우에는 골절선을 이용하여 국소 종양을 제거

하였다. 시멘트 보강술은 국소 종양 제거 후 동일한 수술 창 또는 

골절선을 통해 시행하였으며 골 결손 부위 및 골수강 내로 삽입

하였다. 골절선을 맞춘 후 시멘트가 완전히 굳기 전 금속판의 나

사 고정을 시행하였다. 술 후에 종양의 파급에 따른 불안정성 고

려하여 가능한 긴 잠김 압박 금속판을 사용하였고, 골간을 침범

했던 7예에서 최소 침습적 수술법을 사용하였다. 육안적으로 도

수 조작으로 완벽한 안정성을 확인한 후 수술을 마쳤다. 술 후 모

든 환자에서 6주간 방사선 치료를 시행하였으며 하지의 경우 수

술 1일째부터 휠체어 보행을 권유하였고 골 유합 시까지는 목발 

보행을 시행하였다.

3. 평가 방법           

결과는 수술시간과 환자 측면에서 하지의 경우 조기보행, 상지의 

경우는 기능 회복 정도를 조사하였고, 통증 경감정도, 합병증 정

도, 술 후 하지의 기능적 평가로 Enneking 등14)이 1993년에 Mus-

culoskeletal Tumor Society (MSTS)에서 제창한 기능적 분류 척도

를 이용하였으며, 환자 만족도를 조사하였다. 상지의 기능 회복 

정도는 우수(필수적 일상생활 가능), 양호(일상생활을 수행하는 

데 약간의 장해), 보통(제한된 기능), 불량(상지 사용 불가능)으로 

조사하였고, 주관적 만족도는 우수, 양호, 보통, 불량의 네 단계로 

나누어 조사하였다. 골 시멘트 사용 유무, 암종에 따른 골 유합 시

기에 대해서도 조사하였다. 각각 Student t-test, Kruskal-Wallis 비

모수 검정을 통해 조사하였다.

	 통계 분석은 IBM SPSS ver. 24.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)

을 이용하였다.

결   과

최종 추시 시 28예(25명) 중 3예(3명)가 생존하고 25예(22명)가 사

망하였으며 사망한 환자의 평균 생존 기간은 14.1개월(1-84개월)

이었다(Fig. 1). 하지의 전이성 골 종양 환자에서 술 후 휠체어 보

행까지의 시간은 3.3일(1-6일)이었으며, 상지의 경우 술 후 상

지 기능 회복 정도를 보았을 때 95%의 환자에서 양호 이상을 나

타내었다. 평균 수술시간은 81.3분(65-95분)이었다. 평균 visual 

analogue scale 점수는 술 전 8.1점(7-10점)에서 술 후 1주일째 2.9

점(2-6점)으로 향상되었다. 술 후 평균 MSTS score는 19.8점(6-28

점) (66%), 환자 만족도는 전체 예에서 양호 이상으로 조사되었다. 

추시가 3개월 이상 가능했던 환자들 중에서 골 유합 시기는 골 

시멘트 사용군에서 4.0±1.8개월, 골 시멘트를 사용하지 않았던 

군에서 9.0±6.0개월이었으며 두 군 간의 통계적 차이는 없었다

(p=0.064). 암종별 골 유합 시기는 폐암에서 5.5개월로 가장 길게 

나타났고 다발성 골수종에서 3.2개월로 가장 빠르게 조사되었다. 

그러나 3개월 이상 추시가 가능하였던 폐암, 신장암, 갑상선암, 위

암, 다발성 골수종군에서 각 군 간에 통계적 유의성을 보이지 않

았다(Table 2).

	 삽입물 주위 골절, 상처 지연 치유 등의 수술과 관련된 초기 합

병증 및 심부 염증 및 지방 색전증, 폐색전증 등의 심각한 합병증

은 발견되지 않았으며 원위부 대퇴골에 발생한 종양 소파술 및 

시멘트 보강술, 금속판 고정술로 치료하였던 1명의 환자에서 술 

후 3개월째 정복 소실과 나사못 파괴의 합병증이 발생하였다. 이

는 과도하게 이른 보행에 따른 결과로 조사되어 부가적인 전방 금

속판 고정 및 나사못의 재치환술을 이용하여 치료하였으며 이후 

좋은 임상 결과를 보였다(Fig. 2). 또한 상완골 근위부 및 간부에 

최소 침습법으로 수술적 치료 시행했던 환자 중 1예에서 일시적 

요골신경 마비가 관찰되었고, 술 후 3개월째 회복되었다(Fig. 3). 

술 후 발생할 수 있는 골수강내 국소 종양의 진행으로 인한 추가

적인 시술은 없었다.
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Figure 1. Patients’ survival during follow-up.

Table 2. Bony Union Depending on the Primary Type of Tumor

Primary type of tumor Time to obtain bony union (mo)

Lung cancer 5.5±2.1 

Kidney cancer 4.4±3.5

Thyroid cancer 3.5±2.0

Gastric cancer 4.8±1.6

Multiple myeloma 3.2±1.2

Values are presented as mean±standard deviation.
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고   찰

전이성 골격계 종양 환자에서 병적 골절의 수술적 치료는 통증 

경감 및 골절의 안정화 및 보행상태의 호전을 통한 기능회복, 합

병증 예방을 통하여 남은 삶의 질을 높이고 병원 재원기간을 줄

이면서 환자 간호를 향상시키는 데 목적을 두고 있다.15) 

	 잠김 압박 금속판은 해부학적 형태에 맞는 고정된 각을 가진 

기구로 나사못의 고정력 및 부하 응력, 탄성이 강한 뛰어난 특성

을 가지고 있어 이러한 점으로 골 전이 또는 그로 인한 병적 골절

로 인해 골 결손 및 골다공증이 심한 장골의 고정에 있어 장점을 

가지고 있다.16) 또한 최근 전장을 지지할 수 있으며 다각도로 잠

김 나사를 사용할 수 있는 등의 기계적 역학적 성질의 개선으로 

인해 골수강내 금속정에 가까운 안정성을 보장할 수 있어 그 제

한점을 넘어서고 있다. 또한 고정을 위한 병변 노출에 있어서도 

최소 침습적 골유합술을 사용함으로써 최소화할 수 있다. 종양의 

제거 및 골 시멘트 삽입으로 종양의 국소조절이 골수강내 금속정

에 비해 기술적으로 용이한 여러 가지 장점을 가지고 있다. 

	 대퇴골의 경우에서 골수강내 금속정 고정을 시행하였던 다른 

A B C D

Figure 2. A 42-year-old male with metastatic lung cancer. (A) Preoperative plain radiograph of the right distal femur shows a pathologic fracture 
with an osteolytic lesion. (B) The distal femur pathologic fracture was stabilized by locking compression plate with cement augmentation. (C) Plain 
radiograph shows loss of reduction and failure of the internal fixation after postoperative 3 months. (D) Revision of the screws with breakage was 
performed with additional anterior plate fixation.

A B C

Figure 3. A 70-year-old male with multiple 
myeloma. (A) Preoperative plain radiograph 
of the right proximal humerus shows an 
osteolytic lesion with impending fracture. 
(B) Coronal T2 weighted image magnetive 
resonance imaging shows high signal 
intensity with heterogeneous enhancement. 
(C) Prophylactic internal fixation was 
performed with a locking compression 
plate and bone cement augmentation. 
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연구에서와 본 연구를 비교하였을 때 Sharma 등17)은 21예에서 평

균 수술시간 140분, 보행까지의 평균 시간은 3일로 보고하였으며 

Moholkar 등18)은 48예의 경우에서 평균 수술시간 98분, 보행까지

의 평균 시간은 7일 정도로 보고하였다. 본 연구에서 대퇴골 11예

의 경우에서 평균 수술시간이 81.3분으로 길지 않고 보행까지 평

균 기간은 3.2일로 크게 떨어지지 않거나 나은 것을 볼 수 있다. 

	 장골의 수술에서 심부 감염, 골 감염, 불만족스러운 상처 치유 

등의 합병증이 1.5%-9%까지 보고되고 있으며 수술 중, 후 합병증

도 빈번하게 보고되고 있으나,19) 본 연구에서는 나사못 파괴가 일

어난 1예를 제외하고는 조기 합병증이 없었으며 통증 경감, 조기 

보행, 수술 시간 등에서 만족할 만한 결과를 보였다.

	 상완골의 경우 생명을 위협하지는 않으나 상지의 기능을 저하

시켜 병적 골절의 특성상 불유합이 흔하고, 이로 인해 통증 조절

이 어려워 환자의 삶의 질을 저하시킬 수 있으며,20) 보존적 치료

의 효과가 불량한 것으로 보고되고 있다.6,21) 상완골 골 전이의 경

우에도 골수강내 금속정 고정이 널리 이용되고 있으나 그 단점에 

대해서도 보고되고 있다. 회전근 개에 손상을 줄 수 있어 견관절 

통증 및 약화를 초래할 수 있으며 상완골의 특성상 골질이 불량

하고 고정을 얻을 수 있는 부위가 상대적으로 적어 경우 견고한 

고정을 얻기 어렵다. 또한 술 후에 종양의 정도가 줄어들지 않아 

29%에 이른 환자에서 술 후 국소 종양의 진행이 보고되고 있다.22) 

골 시멘트 및 금속판을 이용한 골절의 고정술을 시행할 경우 위

와 같은 합병증을 줄일 수 있으며, 술 후 골 유합을 얻지 않더라도 

즉각적인 고정력을 줄 수 있어 상지의 빠른 기능 회복 및 통증 조

절에 장점을 가질 수 있고 종양의 제거를 통해 종양의 회전근 개

로의 진행을 방지할 수 있다는 점도 보고되고 있다.23) 본 연구에

서 95%의 환자에서 양호 이상의 상지 기능 회복을 보였으며 이는 

이전 연구에서와 비슷한 경향을 보였으며,24) 최소 침습법으로 수

술적 치료를 시행한 1예의 환자에서 일시적인 요골신경 마비가 

관찰되었고 이는 술 후 3개월째 호전되었다.

	 전이성 종양으로 인한 병적 골절에서 골 유합의 경우는 원발 

종양, 환자의 기대 수명, 골절의 부위나 골 결손의 정도, 골절의 

치료방법에 따라 달라질 수 있으며 폐암, 신장암, 위장관계 암에

서 전립선암, 다발성 골수종에 비해 좀 더 골 유합이 느리게 진행

하는 것으로 알려지고 있다.25) 본 연구에서 골 시멘트를 사용했을 

경우 통계적으로 유의하지는 않으나 평균 5개월 정도 골 유합을 

빨리 얻을 수 있음을 알 수 있었으며 이는 수술 직후 골 시멘트로 

인한 안정성이 확보되기 때문으로 생각된다. 암종별로 비교해 보

았을 때 각 군 간 통계적 유의한 차이는 보이지 않으나 폐암, 신장

암, 위암에 비해 다발성 골수종, 갑상선암 환자군에서 골 유합 시

기가 빨라 위 연구와 비슷한 결과를 보였다. 이는 골 전이 환자들

의 특성상 생존기간이 골 유합 시기에 비해 짧은 환자들이 많았

기 때문에 환자 군의 수가 한정적이어서 좀 더 많은 환자에서 추

가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

	 전통적으로 장골의 전이성 골 종양 수술시 전장을 지지하는 것

이 정설로 여겨져 왔으나,26) 최근 들어 종양의 부위를 넘어서 전

장의 지지가 그에 따른 합병증을 수반하면서까지 필요한가에 대

한 논란이 대두되고 있으며, 골수강내 기구를 삽입함으로써 저혈

압, 저산소증, 색전증, 혼수상태, 사망에 이르는 전신적 심각한 합

병증에 대한 재고가 필요하다는 점이 보고되고 있다.27) 실제로 장

골에서 새로운 병변이 발생하는 것은 1% 정도로 드물었고, 신장

암과 다발성 골수종에서만 발생하였으므로 원발암에 따른 선택

적 치료가 고려되어야 한다고 보고되고 있다.28) 광범위한 수술 이

외에도 호르몬 치료, 비스포스포네이트, 방사선 치료로 새로운 병

변의 예방이 가능할 것으로 보이며 전장을 지지하는 수술 대신에 

주된 종양 부위에 금속판 고정 및 골 시멘트 삽입술 시행 시 수술

시간 및 출혈량을 줄일 수 있으며, 연부조직 손상도 최소화할 수 

있고 합병증을 줄일 수 있어 잠김 압박 금속판을 이용한 수술의 

적응증을 넓힐 수 있는 근거가 될 것으로 생각된다. 또한 본 연구

에서 술 중 색전, 술 후 추시상 국소종양의 진행 및 초기 병변 주

변으로 파급은 없었던 양호한 결과를 통해 잠김 압박 금속판의 

유용성을 확장시키는 근거가 될 수 있을 것으로 생각된다. 

	 골수강내 금속정은 골수정 삽입 후에 종양세포가 병변의 원

위부 또는 전신에 일혈이 일어나면서 전이 촉진 효과를 일으킬 

수 있고,12) 최근 상완골 골수강내 금속정 고정 수술 후 동측의 모

든 수지에 전이성 종양이 발견되는 등의 합병증이 보고되고 있으

며,29) 금속판 고정술은 이러한 합병증을 줄일 수 있다. 또한 골격

계 종양의 전이 행태를 보았을 때 골간단 등의 혈액 순환이 좋은 

곳에서 호발하는 특징을 가지므로5) 골간단부 병적 골절에 대해 

골수강내 금속정이 짧은 생역학적 길이를 가져 다소 불안정한 점

에 비해 잠김 압박 금속판을 이용한 술식은 필요 시 이중 금속판

을 이용할 수 있어 추가적인 골절의 안정성 획득에 효과적인 장

점을 가진다. 

결   론

잠김 압박 금속판을 이용한 장골의 전이성 병적 또는 임박 골절

의 치료는 골간단 및 골간 부위에서 골 파괴가 심한 환자에 있어

서 여타 치료방법과 더불어 시도해볼 만한 치료방법이며 잠김 압

박 금속판의 역학적인 기술의 발전으로 인해 적응증을 넓힐 수 

있어 골 전이 환자의 치료 목적에 부합할 수 있을 것으로 기대되

며 이에 따른 장기적 추시가 필요하다.
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잠김 압박 금속판을 이용한 장골의  
전이성 병적 골절의 치료

조아름 • 정성택  • 정영우 • 이영민

전남대학교병원 정형외과

목적: 장골에 발생한 전이성 병적 및 임박 골절에 대한 잠김 압박 금속판을 이용한 치료 결과를 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법: 장골에 발생한 악성 종양의 전이성 병적 및 임박 골절에 대하여 잠김 압박 금속판으로 치료 받은 25명(28예)을 대상으

로 시행하였다. 환자의 수술 시 평균 연령은 62.4세였으며, 골절 발생 위치는 상완골 11예, 대퇴골 11예, 경골 6예였다. 기능적 평가

로 Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) 점수와 상지의 경우 기능의 회복 정도를, 하지의 경우 술 후 거동이 가능하였던 시기를 평

가하였으며, 수술 전, 후의 시각 통증 척도와 수술 시간, 수술 후 환자의 만족도 및 합병증에 대하여 분석하였다.

결과: 평균 수술 시간은 81.3분이었으며 추시 중 평균 MSTS 점수는 19.8점이었다. 수술 후 휠체어 보행이 가능했던 시기는 평균 3.3

일이며, 시각 통증 척도는 술 전 평균 8.1점에서 술 후 1주일째 평균 2.9점으로 호전되었다. 모든 환자에서 만족도는 ‘만족’ 이상으로 

평가되었으며, 1예에서 술 후 3개월째 정복 소실과 나사못 파괴가 발생하였고 1예에서 일시적 요골신경 손상이 발생하였다. 

결론: 골간단 및 골간에 발생한 전이성 병적 및 임박 골절에 대한 잠김 압박 금속판을 이용한 치료는 골수강내 금속정 삽입술과 함께 

병행할 만한 효과적인 방법 중 하나이다.

색인단어: 전이성 병적 골절, 전이성 임박 골절, 잠김 압박 금속판
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