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<국문초록>
서론：원위 경골 간단부 골절에서 금속판을 이용한 경피적 금속판 고정술을 시행하고 그 결과를 고찰

하고자 하였다. 

연구대상 및 방법：1 9 9 8년 1월부터 2 0 0 0년 8월까지 총 2 1례의 원위 경골 간단부 골절에 대하여 수술적

치료를 하였으며, 평균 나이는 5 2세( 2 0세- 7 3세)였으며, 남자가 1 4명으로 많았다. 골절부위는 경골 원위

골간단을 중심으로 한 관절외 골절과 족관절까지 연결된 경미한 전위의 관절내 골절로, AO/OTA 분류

상 A 1형 8례, A2형 6례, A3형 3례, 그리고 C 1형이 4례이었다. 수술 방법은 영상 증폭기의 투시 하에 골

절부를 정복하고 골절부에서 떨어진 족관절 내과부위에 약 1 - 2 c m의 절개를 한 후, 경골면을 따라 미리

굽혀진 금속판(narrow LC-DCP, Synthes R , Swiss)을 경피적으로 삽입한 다음, 나사못의 고정을 경피적으

로 실시하였다.

결과：전 례에서 완전한 골유합을 얻었으며, 평균 골 유합 기간은 1 5 . 2주( 8 - 2 4주)이었고, 완전 체중부하

까지의 기간은 평균 1 3 . 2주이었다. 합병증으로는 금속판의 부적절한 굽힘으로 인한 회전변형으로 부정

유합이 1례에서 있었고, 5도 이상의 각 변형이나 1 c m이상의 단축 등은 없었다. 1례의 표재감염에서 조

기에 금속판 제거술을 실시한 예는 있었으나, 심부 감염이나 피부괴사 등은 발생치 않았다. 기능적 평

가에서 족관절의 부분적 운동제한을 보인 경우가 3례 있었으나 족관절의 기능장애를 동반한 경우는

없었고, 임상적 평가에서 평균 Olerud Molander ankle score는 8 9 . 1 %이었으며, 전 례에서 탁월 혹은 우수

를 보였다.

요약：원위 경골 간단부 골절에서의 경피적 금속판 고정술은 연부 조직 합병증을 줄이면서, 골유합을

얻을 수 있는 술식으로 생각된다.
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서 론

원위경골간단부골절에서보존적치료는외관상

의심한변형과족관절의강직을유발하는것으로알

려져있고, 전통적인수술법인관혈적정복및금속

판내고정술은광범위한피부절개및노출을요하여

주위조직의괴사및감염등의합병증을동반하는

경우가많고족관절의강직을유발할수있다. 또한

경골간부골절에서주로이용되는수술방법인골수

강내고정술은원위경골에서사용시부정유합및불

유합이많이발생하고기술적으로힘든것으로인식

되고있다. 

이상의여러수술방법들의문제점들로인해, 최

근수술에따른골절부의손상을최소화하는생물학

적고정술(biologic fixation)인경피적금속판고정술이

원위경골간단부골절의치료로고안되었고, 여러

장점들이보고되었다. 저자들은원위경골간단부골

절에서금속판을이용한경피적금속판고정술을시

행하고그결과를고찰하고자하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 8년 1월부터2 0 0 0년 8월까지원위경골 간단부

골절에대하여경피적금속판고정술로치료한총 2 1

례에대해서조사하였다. 환자의평균나이는 5 2세

( 2 0세- 7 3세)였으며, 남자가 1 4명으로여자보다많았

고, 손상의원인으로는미끄러져다친경우가 1 4례였

고, 교통사고가 7례였으며, Gustillo-Anderson 분류상

제 1도의개방성골절이 2례에서있었다. 골절부위는

원위경골간단부를중심으로한관절외골절(Fig. 1)

과 족관절을 침범한 경미한 전위 골절(Fig. 2)로,

AO/OTA 분류로보면A 1형이 8례, A2형이 6례, A3형

이 3례, 그리고C 1형이 4례였다. 추시기간은평균 2 0

개월( 1 2개월- 3 0개월)이었으며, 완전한골유합을얻

을때까지최소4주간격으로추시관찰을하였다. 

2. 수술방법

수술시기는전신상태가허용하는한조기에수술

하는것을원칙으로하였으며, 수술전에골절부위를

충분하게고정할수있는길이의금속판을선택하고

인공경골모델을이용하여적절하게굽혀두었다. 방

사선투시가가능한수술대에환자를앙와위로눕힌

뒤, 동측의장골능에서부터전체하지를소독하였고,

지혈대는 사용하지 않았으며, 영상증폭기( C - a r m

f l u o r o s c o p y )의투시하에골절부위를수동적견인또

는신연기를이용하여임시정복하였고, 정복겸자,

K 강선고정, Schantz 핀고정후의 Joy stick 기법등이

적절히사용되었다. 그후골절부에서떨어진족관절

내과부위에약 1 - 2 c m의미세절개를한후 , 경골면을

따라미리굽혀진금속판을경피적으로삽입한다음 ,

영상증폭기로관상면과시상면에서의정복상태를

확인하고, 경피적으로나사못을고정하였다. 금속판

은 narrow LC-DCP(Synthes,R S w i s s )를이용하였고, 각

각의골절편마다최소 3개이상의 4.5mm 나사못으로

고정하였다. 술후방사선촬영을하여전반적인축성

정렬과금속판의위치가적절한지를평가하였고, 이

후부목고정을실시하였다.  

관절외골절에서는술후즉시족관절운동을실시

하였고, 술후 2 - 3주경에슬개건지지보조기( p a t e l l a r -

tendon bearing brace)의착용하에부분 체중부하를실

시하였으며, 골유합의소견이관찰되는술후 6 - 8주경

에는전체중부하를허용하였다. 관절내골절에서는

술후 2 - 3주동안단하지석고붕대고정을유지한후

족관절운동을실시하였고, 술후 4 - 6주경에슬개건

지지보조기의착용하에부분체중부하를허용하였

으며, 골유합의소견이관찰되기전에는전체중부하

를금지시켰다.

3. 추시및평가

평가는임상적, 그리고방사선추시상의골유합,

기능적결과또는합병증등에미치는영향을분석하

였다. 골절부의유합은임상적으로보조기구를사용

하지않고 통증없이보행이가능하고, 방사선적으로

골절부에분명한가골형성이관찰되는것으로정의

하였고, 부정유합이란 5도이상의각변형이나회전

변형을동반한경우로정의하였다. 임상적평가로는

수상받지않은 건측과의비교를 백분율로나타낸

Olerud Molander ankle score1 3 )를이용하였고90% 이상

은탁월, 80%에서9 0 %는우수, 80% 이하는불만족으

로표기하였다. 
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결 과

평균2 0개월의추시기간동안전례에서완전한골

유합을얻었으며, 평균골유합기간은 1 5 . 2주( 8 - 2 4주)

이었고, 완전체중부하까지의기간은평균 1 3 . 2주( 6 -

2 2주)이었다. 평균수술시간은8 6분( 5 0 - 1 2 0분)이었고,

평균영상증폭시간은 3 2 6 . 5초( 2 1 5 - 4 2 0초)였다. 

합병증으로는방사선추시상1 0도의내회전변형

을동반한부정정렬이 1례에서관찰되었는데, 이는

초기시술시에, 삽입전금속판의부적절한굽힘으로

인해야기되었고, 그외 5도이상의각변형이나1 c m

이상의단축등은없었다. 심부감염이나피부괴사

등은발생치않았고, 1례의표재감염에서골유합완

성전에금속판제거술을실시한후소독(dressing) 및

장하지석고붕대고정으로피부및연부조직의감염

없이골유합을얻을수있었으며 , 5례의환자에서금

속판삽입부에경도의불편함을호소하였으나심각

한기능장애를야기한경우는없었다. 

Fig 1-a (Case 18) : The initial film showed a
transverse fracture of the distal tibia with a
grade I open wound. With the use of a
distracter, a temporary reduction was gained
and the plate was inserted. The post-operative
film shows a well-reduced state.

Fig 1-b : At 14 weeks, the fracture was united and
the motion of the ankle was nearly normal
with minimal operative scarring on the
medial leg.

Fig 2-a (Case 3) : The initial film shows a spiral
fracture of the distal tibia extending to the
ankle joint. With manual traction and
reduction-forcep, the plate was inserted
subcutaneously and a good alignment was
achieved.

Fig 2-b : At 10 weeks, the fracture was united and

the motion of the ankle was satisfactory.
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기능적평가에서대부분의환자들이족관절의완

전운동을얻을수있었고, 부분적인운동제한(건측

에비해 5도이하)을보인경우가3례있었으나족관

절의기능장애를동반한경우는없었다. 평균O M A

s c o r e는건측에비해 8 9 . 1 %이었으며, 전례에서탁월

혹은우수를보였다(80-100) (Table 1). 

고 찰

연부조직의상태와국소적혈류는골의재건및

골절의치유에가장중요한조건이므로수술시에추

가적인연부조직손상은가능한한피해야하는데,

이에근접한간접정복술(indirect reduction)을이용한

생물학적고정법은골절부위에서골막등의손상을

최소화하고골절의안정성을가질수있는방법으로

대퇴골의과상부또는전자하부골절의치료에좋은

결과가보고되고있다.

원위경골간단부골절에서일차적골유합과안정

성을얻기위해사용되었던전통적인A O / A S I F의금

속판고정술은술후감염의위험성과피부괴사와같

은연부조직의합병증을동반할가능성이높고, 외고

Table 1. Patients of distal tibia metaphyseal fractures treated by percutaneous plate osteosynthesis

No Sex Age *Class Open Union time #OMA Complications
(Years) fracture (Gustilo) (weeks) score

1 M 49 43A2 12 95
2 M 61 43A1 16 85
3 F 50 43A1 10 90
4 F 2 0 4 3 A 1 8 1 0 0

5 F 5 7 4 3 A 3 1 2 9 0

6 M 5 5 4 3 A 2 1 6 9 0

7 M 5 3 4 3 A 1 12 90
8 F 55 43A2 16 90
9 M 42 43A1 1 2 9 5

1 0 M 4 4 4 3 A 2 1 4 9 5

1 1 M 5 7 4 3 C 1 I 2 0 8 0

1 2 F 4 8 4 3 C 1 1 6 9 5

1 3 M 3 3 4 3 A 1 1 2 8 5

1 4 M 7 3 4 3 A 3 2 0 8 0

1 5 F 5 9 4 3 A 2 1 6 9 0

1 6 M 4 6 4 3 A 3 2 4 8 0 Internal rotation 10°

1 7 F 4 4 4 3 C 1 2 0 8 5

1 8 M 5 5 4 3 A 2 I 1 4 9 0

1 9 M 7 2 4 3 C 1 2 0 8 5

2 0 M 6 3 4 3 A 1 1 6 9 0

2 1 M 5 4 4 3 A 1 1 6 9 0

M e a n 5 1 . 9 1 5 . 2 8 9 . 1

* Class is the fracture classification of the distal tibia fractures according to AO/OTA.

# OMA score is the functional score of the ankle according to Olerud-Molander.
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정술은이같은합병증의가능성을줄일수있으나핀

삽입부감염이나지연유합의빈도가높게보고되었

다4, 10, 12, 14, 20). 이런만족스럽지못한결과에반하여, 경

피적금속판고정술은골절부에서연부조직에따른

합병증을줄이고골유합을향상시킬수있는데3, 5, 21),

저자들은원위경골간단부골절에이를적용하였으

며, 여러저자들과마찬가지로전통적인관혈적정복

에따른금속판고정술에비해우수한결과를얻을

수있었다1, 18). 특히금속판을내측면에위치함에도불

구하고대부분에서연부조직합병증은없었으며, 추

가적인골이식이없이도전례에서골유합을얻을

수있었다6, 8, 9, 16, 19). 골수강고정술은경골간부골절에

서는효과적인방법이나, 원위간단부에서사용시금

속정의파괴또는골절부의전위등으로인한부정유

합이많다고보고되는데비해1 5 ), 본연구의경우, 골유

합속도가비교적빠르고대부분에서만족스런정렬

을얻었다. 

기능적인평가에서골절선이족관절까지침범한

경우를포함하여전례에서탁월또는우수를보였는

데, 경피적금속판고정술후즉시관절운동이가능

한점은관절주위골절후발생할수있는강직의예

방적측면에서중요한장점으로사료된다7 ).

금속판으로는제한접촉금속판(narrow LC-DCP,

S y n t h e s ,R S w i s s )을사용하였는데그장점으로이의특

별한 구조는 골외막의 혈류를 보존할 수 있고1 7 ),

Helfet 등1 1 )이사용한반관상금속판(semitubular plate)

에비해더나은안정성을가지며 , 그외나사못의고

정방향을적절하게조절할수있는장점과함께경피

적나사못고정시에금속판의구멍을촉지하여영상

증폭장치에크게의존하지않고도나사못삽입이가

능하다는것이다. 그러나금속판의두께가두껍고부

적절한굽힘등은피부를자극할수 있는데, 이에대

한개선은금속판의두께가얇으면서도강도가강한

금속판을개발하고, 더나아가이를 경골면에잘맞

게굽혀서고정하는것이필요할것이다. 또한 1 0도

의내회전변형을가진부정유합 1례역시경골간부

와 원위부에 금속판 고정시 접촉면의 비틀림

( t w i s t i n g )이부족하여발생한것으로생각되며, 이는

수술술기상경골의원위-중위부에서내측면의비틀

림을모형골의모양에정확하게맞추는것이중요할

것으로보인다. 수술시간과방사선노출시간은비교

적짧은편으로, 수술술기가숙달될수록향상될것

으로사료된다. 

결 론

원위경골간단부골절에서의경피적금속판고정

술은골수정또는종래의관혈적정복술을시행하기

어려운경우에서연부조직합병증을줄이면서, 골유

합을얻을수있는술식으로생각된다 . 
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Treatment of distal tibia metaphyseal fractures 
by percutaneous plate osteosynthesis

Chang-Wug Oh, Joo-Chul In, and Seong-Man Lee.

Department of Orthopedic Surgery, Collage of Medicine 

Kyungpook National University, Daegu, Korea

P u r p o s e: We retrospectively reviewed the outcomes and efficacy of the
percutaneous plate osteosynthesis for the distal tibia metaphyseal fracture.

Materials and Methods: Twenty-one patients suffering from fractures of the distal
tibial metaphysis, with or without minimally displaced extension into the ankle joint,
were treated by percutaneous plate osteosynthesis with narrow LC-DCP. According to
the AO/OTA classification, 17 fractures had no articular involvement (A1=8, A2=6,
A3=3) while 4 included intraarticlar extension (C1=4). 

R e s u l t s: At the final follow-ups(mean=20months), all the fractures healed without
second procedures and the mean union time was 15.2 weeks. Only one patient had a
malunion of rotational deformity due to inadequate prebending of plate, but there were
no angular deformities over 5 degrees nor any shortenings of more than 1cm. There
were no deep infections, nor any soft tissue compromise. Three patients had a partial
limitation of ankle motion, but all the patients had excellent or satisfactory ankle
function with mean OMA score of 89.1%. 

Conclusion: Percutaneous plate osteosynthesis is a safe and worthwhile method of
managing distal tibia metaphyseal fracture while avoiding some of the complications
associated with conventional open plating methods.

Keywords: Distal tibia metaphyseal fracture, Percutaneous plate osteosynthesis
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