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<국문초록>
목 적 : 경골 근위부 골절을 condylar blade plate로 내고정하고 그 결과를 분석하여 경골 근위부 골절

에 대한 blade plate의 유용성에 대하여 알아 보고자 하였다.

대상 및 방법 : condylar blade plate로 내고정한 불안정한 경골 근위부 골절 환자 1 2례(AO 분류 A형 1 0

례 및 C형 2례)를 대상으로 하였다. 95도 condylar blade plate를 대부분 8 5도로 각도를 변형시켜 경골

근위부의 전내측에 고정하였으며, 분쇄 정도가 심하거나 골결손이 있었던 초기의 4례에서는 골이식을

동시에 시행하였다. 결과는 최종 추시 시 자각 증상, 객관적 소견 및 방사선 소견을 종합하여 평가하

였다.

결 과 : 지연유합 1례를 포함하여 전 예에서 평균 1 3 . 2주에 골유합을 얻었다. 주요한 합병증으로 2 5주에

유합된 지연유합 1례, 6도 내반 부정유합 1례, 동측 하지의 다발성 골절로 인한 슬관절 운동장애 1례가

발생하였으나 연부조직 괴사, 고정 상실, 감염, 불유합, 외상성 관절염 등의 합병증은 발생치 않았으며,

경골 근위부 전내측에 내고정한 금속판의 돌출을 호소하는 예들이 있었다.

결 론 : 경골 근위부 골절에 대한 blade plate 내고정술은 견고한 고정으로 특히 골다공증이 있거나 피

질골의 분쇄가 있는 경우에 유용한 안정성 고정으로써 조기 재활과 함께 좋은 결과를 얻을 수 있는

적절한 내고정 방법으로 사료된다.

색인 단어 : 경골, 근위부 골절, blade plate 
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서 론

경골근위부골절은비교적드문골절이나상당한

골절의분쇄를동반하는고에너지의직접손상으로

인하여발생하는경우가빈번하다2 , 1 2 , 2 3 ). 경골근위부

골절의치료를위하여여러종류의금속판이나교합

정같은내고정물또는외고정장치들이이용되고있

으나견고한고정을얻기가쉽지않으며, 특히골다

공증과같은골질이좋지못한경우나피질골의분쇄

가심한경우에는더욱쉽지않다 2 , 5 ).
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저자들은불안정한경골근위부골절을대퇴골원

위부골절치료를위하여개발된 condylar blade plate를

이용하여내고정하고그결과를분석하여경골근위

부골절에대한 blade plate의유용성에대하여보고하

는바이다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 0년 9월부터1 9 9 8년 9월까지불안정한경골근

위부골절을 condylar blade plate로치료하였던 1 2례를

대상으로하였다. 평균추시기간은 4년 9개월이었으

며, 떠돌이생활을하여 6개월밖에추시하지못한 1

례를제외하면추시기간은1년 6개월에서최고 9년

2개월까지였다.

남자가8명, 여자가4명이었으며, 연령은1 8세부터

7 3세까지로평균 4 4세였다. 손상원인은교통사고가

1 0례로가장많았는데이들중보행자교통사고가 7

례, 운전자교통사고가 3례였으며, 그외경운기사

고및추락사고가각각 1례였다. 골절의형태는A O

분류에의하면A 2형이 3례, A3형이 7례, C2형이 2례

였으며, 이들중개방성골절이 3례있었는데모두

Gustilo-Anderson 제1형이었다(Table 1). 동반손상으로

는동측비골골절 1 0례, 동측대퇴골골절 5례, 반대

측경골또는비골골절 5례등총 3 9가지의동반손상

이발생하였으며, 대부분고에너지손상으로인하여

다발성손상을보여동반손상이하나인경우가 2례,

둘인경우가 3례, 셋인경우가 1례, 넷이상인경우가

6례로5 0 %를차지하였다.

2. 연구방법

경골근위부골절중 AO 분류A2, A3, C1, C2형골

절을condylar blade plate 내고정의적응대상으로하였

으며, AO 분류C 3형골절, 심한연부조직손상을동

반한골절, Gustilo-Anderson 제3형의개방성골절및

감염성골절은금기증으로condylar blade plate 내고정

의적응대상에서제외하였다. 수술은연부조직의합

병증을피하기위하여수상후대개 1 - 3주연기하여

시행하였으며, 개방성골절 2례는수상후 2 4시간이

내에수술을시행하였고타의료기관에서치료중본

원으로전원되어온 1례는수상후 7주에수술을시

행하였다(Table 2).

전신마취하에서곡선형의전방종절개를통하여

경골근위부의전내측을노출시켜골절에도달하였

으며, 이후의수술은 C형방사선투시기의조절하에

서시행하였다. C형의관절내골절은우선근위관절

골편을해부학적으로정복하고 b l a d e의삽입에방해

가 되지않도록 6.5mm 해면골나사로고정하였다

(Fig. 1). 먼저경골근위골편전내측의연골하골부

위에서삽입할 blade plate의각도에맞게유도핀을삽

입하고유도핀과평행하게유도핀직하방에서착단

기로blade 삽입을위한수용홀 (seating hole)을만들었

으며, 수용홀에 blade plate를삽입하고골절을정복하

여나사못으로고정하였다. 이때에 9 5도의 c o n d y l a r

blade plate는경골근위부의해부학적특성을고려하

여초기의 2례를제외한나머지 1 0례에서는 plate 부

분의 1 0도의각도를펴서 8 5도로변형시켜사용하였

Table 1. AO Classification of Fracture

Fracture type No. of cases
Type A, Extra-articular fracture 10

Type A2 3*

Type A3 7*

Type C, Complete articular fracture 2
Type C1 0
Type C2 2*

Total 12
* including an open fracture

Table 2. Time from Injury to Operation

Time to operation No. of cases
<24 hours 2
0 - 1 week 1
1 - 2 weeks 6
2 - 3 weeks 2

>3 weeks 1
Total 12
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다(Fig. 2). 골절의정복은초기에는모든예에서직접

정복을시행하여골편들을지연나사로고정하였고

(Fig. 1) 피질골의분쇄가심하였던4례는골이식을동

시에시행하였으며, 최근에는단순골절은직접정복

을시행하고있으나분쇄골절은간접정복을시행하

고골이식은하지않는다(Fig. 2).

수술후일시적으로장하지석고부목고정을하였

으며, 급성동통이소실되고부종이호전되면동반

손상으로인한문제가없는경우에는조기에슬관절

운동을시키고자노력하였다. 초기의증례들은지속

성수동적운동기구가마련되지않아슬관절의능동

적운동부터시작하였으나그후의증례들은지속성

수동적운동기구를이용하여슬관절운동을시작하

였고대개 1주일후에는슬관절의능동적운동으로

전환하였다. 저자들은슬관절운동은조기에시작하

고자노력하였으나체중부하는지연시켜수술후최

소한 6주후부터점진적으로부분체중부하를허용

하였다.

결 과

결과판정은최종추시시동통, 보행장애와같은

자각증상과하지부동 , 관절운동, 관절의안정성, 연

부조직상태와같은객관적소견과골유합, 변형, 외

상성관절염과같은방사선소견을종합하여평가하

였으며, 증례중일부는환자와직접전화통화로추

적조사하였다.

골유합의판정은수술후첫 2주에방사선촬영을

시행하고그후에는 3 - 4주간격으로방사선촬영을

시행하여판단하였고1 6주이상골유합이지연된경

우를지연유합으로판단하였다. 전예에서골유합을

얻었으며, 골유합기간은 2 5주에유합된지연유합 1

례를포함하여9 - 2 5주로평균 1 3 . 2주였다.

합병증으로는지연유합 1례가 C 2형개방성골절

에서발생하였으나부가적인치료없이 2 5주에골유

합이되었으며, 골절의정복불량으로 6도의내반부

정유합이1례에서발생하였으나9년 6개월추시에서

이로인한특별한문제는없었다(Fig. 3). 반사성교감

경골근위부골절에대한Blade Plate 내고정술•509

Fig 1A. Initial radiographs show AO type C2 fracture of the left proximal tibia in a 60-year-old man.
Fig 1B. Postoperative radiographs show that undisplaced articular fracture was fixed with a 6.5 mm cancellous

screw and multifragmentary metaphyseal fracture was reduced directly and fixed with the lag screws
and the 95。condylar blade plate.

Fig 1C. Final radiographs show good fracture healing with anatomic alignment.
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신경이영양증이1례에서발생하였으나적극적인물

리치료와대증약물요법으로회복되었으며, 슬관절

운동장애가동측하지의다발성골절이동반된 1례

에서발생하였으며운동범위는굴곡구축 1 0도에서

굴곡1 2 0도를나타내었다(Table 3).  그외에슬관절후

방십자인대손상이동반되고내반부정유합이발생

하였던예, 동측하지의다발성손상으로슬관절운

동장애가있었던예, 그리고가장나이가많은 7 3세

여자의예에서활동시슬관절의동통이있다고호소

하였으며, 피하지방이적은환자에서는근위경골

전내측에내고정한금속판의돌출을호소하는예가

있었다. 그러나수술후조기슬관절운동으로인한

고정상실이나연부조직괴사, 감염, 불유합, 외상성

관절염등의합병증은발생치않았다.

510•대한골절학회지/ 제13권제3호

Fig 2A. Initial radiographs show AO type A3 fracture of the left proximal tibia in a 73-year-old woman.
Fig 1B. Postoperative radiographs show that the fracture was reduced in excellent alignment by indirect

reduction technique and fixed with the modified 85˚ condylar blade plate.
Fig 1B. Final radiographs show solid union with excellent alignment.

Fig 3A. Initial radiographs show
AO type A2 fracture of
the right proximal tibia in
a 19-year-old man.

Fig 1B. Final radiographs show
good fracture healing with
6 degrees of varus
malunion.
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고 찰

경골골절은경골원위 2 / 3부위에서가장흔히발

생하고경골근위 1 / 3부위의골절은전체경골골절

의 약 5 - 1 1 %를 차지하는 비교적 드문 골절이며
3 , 6 , 7 , 1 2 , 2 0 ), 전위된경골근위부골절은상당한골절의

분쇄를동반하는고에너지의직접손상으로인하여

일어나는경우가많아연부조직의손상없이견고한

내고정을 얻기가 어려워 치료에 어려움이 많다
2 , 7 , 1 9 , 2 3 ). 경골근위부골절의수술적치료목적은적절

한선열로해부학적상태를복구하고가능한한빨리

기능을회복하는것이며, 이러한목적을달성하기위

하여여러가지내고정, 외고정, 또는내고정과외고

정을혼용하는방법들이시행되어왔으나여러가지

문제점들이보고되고있다.

경골근위부골절에대한내고정방법으로편측의

금속판고정은고에너지손상으로일어나는골절에

서는충분한골절의안정성을얻기가어려워적절치

못한경우가자주있으며2 , 1 6 , 2 3 ), 양측의금속판고정

은견고한고정을얻을수는있으나과다한연부조직

의박리로골절부위의혈액순환장애와연부조직의

손상이자주생길수있다1 , 2 , 1 2 , 1 4 , 1 8 , 1 9 ). 교합성골수강

내금속정고정은경골골절에대한좋은치료방법

으로써널리시행되고있으나경골근위 1 / 3에서는

전방, 외측, 후방구획 근들의당기는힘에의하여외

반및전방각변형이발생하는경향때문에부정유

합이발생할수있어골수강내금속정고정시에특

별히주의가요한다7 , 1 1 , 1 2 ). 경골근위부골절에대한

교합성골수강내금속정고정시부정유합을방지하

기위하여Buehler 등4 )은대퇴골신연기를이용하여,

Kim 등1 0 )은 blocking pin을이용하여교합성골수강내

금속정고정을시행하였으나이러한방법으로도해

부학적선열을얻기가쉽지는않다. 외고정방법으로

핀형의외고정장치는경골근위부골절의고정방법

으로는대개적절치못하며, 환형의외고정장치는

이를장착하는데숙련이요하고오랜기간의착용으

로인하여환자가불편을겪게되며 핀또는강선주

위의감염이나해리, 강선의파손, 신경혈관의손상

과같은합병증들이발생할수있다8 , 1 3 , 1 7 ). 내고정과

외고정을혼용하는방법으로외측금속판내고정및

내측외고정방법은충분한골절의안정성을얻을수

있어경골근위부골절치료에널리이용되고있으나

내측의외고정에서핀주위감염이나핀해리가일어

날수있다2 , 2 3 ).

저자들은불안정한경골근위부골절에대하여연

부조직의합병증을최소화하고견고한내고정을얻

을수있는적절한방법을모색하던중 1 9 9 0년 9월부

터condylar blade plate를경골근위부골절의내고정에

사용하기시작하였다. blade plate는대퇴골근위부와

원위부의골절과상완골근위부의골절이나불유합

치료를위한내고정에사용되어왔으며9 , 1 5 , 1 6 , 2 2 ), 경골

의골절이나불유합치료를위하여 blade plate를경골

에내고정한예는 1 9 9 6년 C a r p e n t e r와 J u p i t e r5 )가경골

근위부와원위부골절불유합 1 6례에대하여 b l a d e

p l a t e로내고정하고그치료결과를보고한문헌이있

을뿐이다.

문헌들에의하면blade plate에의한내고정은b l a d e

에의하여골간단부골편의폭넓은고정으로특히골

다공증과같은골질이좋지못한경우에견고한고정

을얻을수있으며, 골간단부골편의회전선렬에대

한조절이좋으며, 골절부위에압력을가할수있는

장점이있다5 , 9 , 1 5 , 1 6 , 2 1 , 2 2 ). 또한수술시연부조직의박

리를경골근위부의편측에최소한으로시행하고분

쇄골절에서는가능한한간접정복을시행함으로써

주위연부조직을보존하고골절부위의혈액순환을

보존함으로연부조직의합병증을예방할수있을뿐

아니라골유합이촉진되는장점이있다5 ). 저자들의

경골근위부골절에서도골다공증이있고 A 3형골절

로피질골의분쇄가동반된 6 0세이상의여자 3례와

골다공증은없으나A3 및 C 2형골절로피질골의분

쇄가동반된 6례를포함하여모두 blade plate로견고

한고정을얻을수있어고정상실의발생없이조기

재활이가능하였으며, 수술시연부조직의박리를경
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Table 3. Complications

Complication No. of case
Delayed union 1
Malunion (6。varus) 1
Loss of knee motion (10。/ 120。) 1 
Reflex sympathetic dystrophy 1 
Total 4
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골근위부전내측에국한하여최소한으로시행하고

최근에는피질골의분쇄가있는분쇄골절은간접정

복을시행함으로써연부조직의합병증이발생한예

도없었다.

C a r p e n t e r와 J u p i t e r5 )는 7례의경골근위부골절불유

합에대하여 9 5도 condylar blade plate를장력대로써기

능을 하도록 각변형이 있는 불유합 부위의 철측

(convex side) 즉경골근위부의외측에주로고정하였

다. 그러나저자들은 9 5도 condylar blade plate를초기

에경골근위부의전내측에고정하였던경험과경골

근위부골절의불유합이발생한예에서이를경골근

위부의외측에고정하였던경험을바탕으로경골근

위부의해부학적형태와수술수기의용이성을고려

하여9 5도각도의 condylar blade plate를 8 5도로변형시

켜경골근위부의전내측에고정하였다. 경골근위부

전내측에고정할경우에 plate 부분이두꺼워피하지

방이적은환자에서는금속판이다소돌출되어보이

는단점이있었으나외관상문제이외에이로인한

문제는없었다. 경골근위부골절에고정한 blade plate

는골절의형태에따라그기능을달리하며 , A2와 C 1

형의골절과같은단순골절에서는압박판이나보호

판으로써의기능을하고 A 3와 C 2형과같은피질골

의분쇄가있는분쇄골절에서는보호판또는지지판

으로써의기능을하게된다.

저자들이condylar blade plate로치료한경골근위부

골절 1 2례의골유합기간은 9 - 2 5주로평균 1 3 . 2주에

모두유합되었다. 주요한합병증으로는골절과관련

하여손상정도가심한 C 2형개방성골절에서지연

유합이 1례에서발생하였으며, 수술수기와관련하

여정복불량으로 6도의내반부정유합이 1례에서발

생하였으며, 동반손상으로동측하지의다발성골절

이동반된 1례에서슬관절운동장애가발생하였다.

그러나연부조직괴사, 고정상실, 감염, 불유합, 외상

성관절염등의합병증은발생치않았으며, 발생한

합병증들중지연유합1례와슬관절운동장애 1례는

손상과직접관련된합병증으로예방이어려우나내

반부정유합 1례는정복불량으로발생한합병증으

로수술시주의를기울이면예방이가능할것이다 .

결론적으로blade plate 내고정술은수술기법에다

소어려움이있어숙련이요하나불안정한경골근위

부골절에대하여선택된예에서이를잘활용하면

견고한고정으로조기에슬관절운동을허용할수있

어재활이촉진되고좋은결과를얻을수있는유용

한내고정방법으로사료된다.

결 론

경골근위부골절중에 AO 분류A2, A3, C1, C2형에

대한blade plate 내고정술은견고한고정으로특히골

다공증이있거나피질골의분쇄가있는경우에유용

한안정성고정으로써조기재활과함께좋은결과를

얻을수있는적절한내고정방법이며, 현재사용하

고있는 9 5도 condylar blade plate는그각도와두께가

경골근위부전내측에내고정하기에는다소적절치

못한점이있어경골근위부의해부학적특성을고려

하여이에알맞게개량된 blade plate의개발이필요할

것으로사료된다.
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Blade Plate Fixation of Proximal Tibial Fractures

Young-Soo Byun, M.D., Hong-Tae Kim, M.D., Soon-Man Hong, M.D.,
Sang-Chul Shin, M.D., Soo-Yeol Jeon, M.D., and Byung-Doo Jang, M.D.

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

Purpose : This study demonstrates the effectiveness of the blade plate as an implant
for the operative management of proximal tibial fractures.

Materials and Methods : Twelve proximal tibial fractures (AO classification, 10
type A and 2 type C) were treated by direct or indirect reduction and condylar blade
plate fixation. The condylar blade plate was fixed on the anteromedial surface of the
proximal tibia and cancellous bone graft was performed in 4 fractures with severe
cortical comminution or bone defect in early cases. At the final follow-up assessment,
the patients were evaluated as to subjective symptoms, objective findings, and
radiographic findings.

Results : All fractures were healed in an average of 13.2 weeks (range, 9.0 to 25.0
weeks). There were 3 major complications of a delayed union, a 6-degree varus
malunion, and a reduced range of motion of the knee related with associated multiple
fractures of the ipsilateral lower limb, but there were no soft tissue problems, loss of
fixation, infection, nonunion, and traumatic arthritis. A few patients complained a
prominence of the plate on the anteromedial side of the proximal tibia.

C o n c l u s i o n : Blade plate fixation is a reliable method of stable fixation to obtain
good results for proximal tibial fractures by early rehabilitation and good fracture
healing, particularly in patients with osteoporosis and cortical comminution.

Key Words : Tibia, Proximal fracture, Blade plate
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