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<국문초록>
목적：경골 근위부 분쇄 골절의 치료에서 최소침습적 금속판 고정술(minimally invasive plate

o s t e o s y n t h e s i s : M I P O )수기를 이용한 경골 전내측의 해부학적 금속판 고정술의 유용성에 대해 알아보고자

한다.

대상 및 방법：1 9 9 7년 1월부터 2 0 0 0년 2월까지 경골 근위부 분쇄 골절( AO 분류, A2, A3, C1, C2, C3

형)로 수술을 시행한 1 8례를 대상으로 하였다. 방사선 영상 증폭 장치 감시하에 간접적인 골절 정복후

MIPO 수기를 사용하여 경골의 전내측에 해부학적 금속판을 사용한 내고정을 시행후, 수술시간, 골유합

시기, 방사선학적 골정렬상태를 측정하였고, 슬관절 운동범위, Rasmussen 기준에 의한 기능적, 해부학

적 결과에 대한 평가와 함께 합병증에 대하여 관찰하였으며, 최소 1 2개월 이상 추시 관찰하였다

결과：수술시간은 평균 51 분( 3 0 - 8 0분), 골유합기간은 평균 1 0 . 7주( 9 - 1 4주)로 빠른 골유합을 보였으며,

골정렬 상태는 5도 이하의 외반이 6례, 5도 이상의 외반은 1례였고, 11례에서 정상 골정렬 상태를 보였

다. 슬관절 운동 범위는 0도에서 1 4 0도 1 3례, 0-120도 3례, 0도에서9 0도 2례이었다. Rasmussen의 판정기

준에 의한 기능적 평가는 매우 우수 1 4례(77.8%), 우수 4례(22.2%), 해부학적 평가는 매우 우수 7례

(38.9%), 우수 1 1례( 6 1 . 1 % )로 1 8례 모두 우수 이상의 결과를 얻었고,  심부 감염, 불유합 등의 합병증은

없었다.

결론：MIPO 수기를 이용한 경골 전내측 해부학적 금속판 고정술이 술후 골정렬 상태가 외반되는 경향

이 있어 수술 시 주의를 요하나 , 심부 감염이나 연부 조직 괴사, 불유합 등의 합병증을 줄이면서 빠른

슬관절 운동의 회복 및 골유합 시기와 수술시간의 단축 등의 장점이 있어 경골 근위부 분쇄 골절의

치료에 유용한 방법의 하나로 사료된다

색인 단어：경골 근위부, 분쇄 골절, MIPO 수기.

대한골절학회지 제15권, 제2호, 2 0 0 2년 4월
The Journal of the Korean Society of Fractures

Vol.15, No.2,  April, 2002

※통신저자 : 이범 구
인천시남동구구월동 1198번지
가천의과대학부속길병원정형외과학교실.
Tel : 032-460-3384·Fax : 032-468-5437



244•대한골절학회지/ 제15권제2호

서 론

고에너지 손상으로 인해 발생되는 복합 골절

(complex meta-epiphyseal fractures)은대부분의경우동

반된심한연부조직손상으로인해추가손상을주지

않고관절면의해부학적정복과안정된고정을얻기

가어렵고, 특히경골근위부분쇄골절에서고식적

AO 술식으로단일또는이중금속판을사용한관혈

적정복술을 시행한경우감염등손상된연부조직과

연관된합병증의발생빈도가높은것으로보고되고

있다3 , 1 8 )

저자들은연부조직의손상을최소화하면서안정

된 고정을 얻을수 있는 minimally invasive plate

osteosynthesis (MIPO) 수기를이용한경골전내측의

해부학적금속판고정술을경골근위부분쇄골절의

치료에적용하여그결과를임상적, 방사선학적으로

분석하여문헌고찰과함께보고하고자한다.

연구대상

본연구는 1 9 9 8년 1 월부터2 0 0 0년 2월까지경골근

위부분쇄골절로내원하여M I P O수기를이용한경

골전내측의해부학적금속판고정술로치료받은환

자중 1년이상추시가가능하였던1 8례를대상으로

하였다. 

MIPO 수기의적용은골간단부골절및분쇄골절

이있는경골근위부의관절내또는관절외골절환

자를대상으로하였으며 1 8례중관절외골절은골간

단의해리가있는AO 분류1 1 ) A 2형( 1례), A3형( 7례)이

었고, 모든관절내골절은 Schatzker 분류1 4 )상골간단

부해리가동반된V I형에속하였으며, AO 분류로는

C 1형( 1례), C2형( 8례), C3형( 1례) 였다(table 1).

남자가 1 3례, 여자가 5례였고연령분포는평균

4 6 . 6세( 1 9 - 6 9세) 였으며, 개방성골절은 5례있었으며,

자동차사고가 1 2례로가장많았고, 18 례전부에서

한부분이상의동반손상이있었다

방 법

수술은가능한수상후 2주이내에시행하였으며,

개방성골절인경우입원당일변연절제술과생리식

염수관주및정맥내항생제투여후수상 2 - 5일에지

연성봉합을시행하였고, 감염의증거가없을때수

술을시행하였다. 관절내골절을동반한골절은고정

전후에관절경을시행하여슬관절내동반손상여부

및관절면의함몰정도를확인하였으며전위가적은

관절내골절의정복은견인및 b o l s t e r와함께정복겸

자를사용하였고, 필요한경우 cannulated screw를경

피적방법으로삽입하여고정하였다.  관절면의함

몰이 5mm 이상으로전위가큰경우에는관절절개술

을시행하여관절내골절을정복및고정후골간단

골절부위에만MIPO 수기를적용하였다. 수술시간

은피부절개후부터고정시행후피부봉합하는시

점까지측정하였다.

수술수기:

관절면의정복및고정시행후 MIPO 수기의적용

은다음의순서로시행하였다.(fig. 1)

1 단계: 방사선영상증폭장치의도움하에원위부

를견인및 B o l s t e r를이용하여간접적인정복을시행

Table 1. Classification of the proximal tibia
fractures by AO classification

classification Number cases(%)

A2 1   (5.6%)
A3 7  (38.9%)
C1 1    (5.6%)
C2 8  (44.4%)
C3 1    (5.6%)

Total 18  (100%)

Table 2. Knee ROM

ROM*(degree) Number of cases(%)

0 ∼ 140° 13  (72.2%)
0 ∼ 120° 3  (16.7%)
0 ∼ 90° 2   (11.1%)

*ROM : range of motion
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Fig. 1. Case I
1A: 58 year-old male patient sustained AO type A3 fracure by traffic

accident.
1B: operation technique - minimally invasive plate osteosynthesis(MIPO). 

1Ba: step 1- determination of plate length & plate contouring.
the shape of the plate was drawn onto the skin in order to
determine the nacessary incisions. 

1Bb: step 2 - creation of a small medial incision for the approach and
insertion of the plate subcutaneously. 

1Bc: step 3 & 4 - fixation of the plate to the proximal tibia (step3).
final reduction of the fragments & correction of tibial alignment
fixation of the plate the the distal tibia (step 4).

1Bd: completion of the construct.
1C: 9 weeks after the operation, callus formation was seen. 
1D: 12 months after the operation. clinical result was good. 

A Ba Bb

Bc

D

Bd C



하고,  T형이나L형의 4.5 mm 해부학적금속판을경

골근위부의전내면에대고방사선영상증폭장치로

확인하여금속판의길이및모양을결정하고해부학

적모양을고려하여굴곡시켜놓는다. 금속판은골간

단의골절편을가교하고원위부에3개이상의나사못

을고정할수있도록충분한길이를선택하였다. 

2 단계: 경골근위부의전내측관절면바로하방에

금속판을삽입할수있을정도(약 2~3 cm)의종적피

부절개를하고이곳을통하여해부학적금속판을밀

어넣어 subcutaneous tunnel을만들고 pes anserinus 건

밑을통해해부학적금속판을골절원위부골막위로

삽입한후 금속판의가장근위나사못구멍에K -강

선을삽입하여임시고정하여방사선영상증폭장치

도움하에경골근위부전내면의적절한위치에위치

시켰다.

3 단계: 근위부의나사못구멍의위치를촉지하거

나 K -강선으로확인하여작은피부절개후 6.5 mm

해면골나사못을경피적인방법으로삽입하여근위

부고정을시행하였다.

4 단계 : 원위부에나사못을삽입하여고정하기전

에최종적으로방사선영상증폭장치의도움하에골

정렬상태를확인하였는데간접정복시신연기구는

사용하지않았으며원위부의후방전위및각변형을

예방하기위해원위골절편밑에수술포를말아서받

쳐놓고정복을시행하였다. 방사선영상증폭장치

도움하에원위부 나사못구멍이위치한곳에작은

피부절개를하여피질골나사못을 3개내지 4개정

도경피적삽입하여원위부고정을시행하였다. 골이

식은시행하지않았다.

수술후재활치료: 수술후첫 1 주는석고부목하에

하지직거상운동, 사두고근운동을시행하였고, 슬

관절운동은부종과통증이감소후장하지보조기를

착용한상태에서술후 1주경부터실시하였고체중

부하는동반손상및방사선사진상가골형성상태

를고려해시행하였다.

추적관찰

방사선학적결과는골정렬상태와골유합시기를

측정하여판정하였으며, 골정렬상태는경골대퇴각

을수술직후와골유합시기에측정하였다. 슬관절운

동범위와 Rasmussen 평가방법1 3 )에의한기능적결과

와해부학적결과및합병증발생을기준으로임상적

결과를 판정하였다. 추시기간은평균 1 8 . 1개월( 1 2 -

2 3개월)이었다.

결 과

방사선학적결과: 골정렬상태는 5도이하의외반

이 6례, 5도이상의외반은외반 8도인 1례였고, 11례

에서정상골정렬상태를보여1 7례( 9 0 . 4 % )에서양호

한결과를보였고(table 3), 골유합시기는평균 1 0 . 6주

( 9 - 1 4주)로빠른골유합소견을보였다 ( T a b l e 5 ) .

임상적결과: 수술시간은평균 5 1분( 3 0 - 8 0분)이었

고, 슬관절운동범위는1 3례에서 0 - 1 4°로관절운동

제한이없었으며, 0-12°의관절운동범위가3례, 2례

에서 0 - 9 0도이었으나, 이것은동측의슬개골및대퇴

골원위부의분쇄골절을동반한경우였다(table 2). 
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Table 4. Complications

Complication Number of cases

Soft tissue infection -
Joint infection -
Non union -
Metal failure -
Joint instability 1
MCL* irritation
due to plate 1

acceptable Valgus 6
(  5°)

unacceptable Valgus 1
( > 5°)                    

* : medial collateral ligament

Table 3. Radiologic alignment

T-F angle* Number of cases

0° 11 (61%)
0 ~ 5°valguls 6 (33.3%)
6 ~ 10°valgus 1 (5.6%)

* Tibiofemoral angle 



합병증: 심부감염, 불유합등의합병증은없었지

만, 전방십자인대파열및외측반월상연골손상을

동반한1례에서관절불안정성소견을보여수상 1년

후에전방십자인대재건술을시행하였으며 , 삽입한

금속판이관절운동시내측측부인대를자극하여통

증을유발한예가 1례있었고, 경도의외반변형이6

례, 5도이상의외반이 1례있었다(Table 4).

Rasmussen 판정기준에의한평가:  Rasmussen의판

정기준 1 3 )에 의한 기능적 평가는 매우 우수 1 4례

(77.8%), 우수 4례(22.2%), 해부학적평가는매우우수

7례(38.9%), 우수 1 1례( 6 1 . 1 % )로 1 8례모두우수이상

의결과를보였다( T a b l e 7 ) .

고 찰

일반적으로경골근위부분쇄골절은치료에어려

움이있는골절이다. 

경골은전내면이피부직하골조직이라는해부학

적특성상손상시심한분쇄상골절및연부조직 손

상이동반되며, 특히골간단해리를동반한관절내

또는관절외골절과같은복합골절인경우주로고에

너지손상으로발생하며, 정복과적절한고정에어려

움이있고, 술후합병증발생율이높아만족스럽지

못한치료결과를보이는것으로보고되고있다3 , 4 , 1 5 , 1 8 ).

경골근위부분쇄골절의치료로고식적AO 술기즉

관혈적정복술및단일또는이중금속판이용한내고

정술을시행한경우골절면의해부학적정복및안정

된고정을얻을수있어조기재활이가능한장점이

있는반면광범위한연부조직박리로인한국소혈류

장애를초래하여창상부위감염, 연부조직괴사등의

합병증및불유합으로인한골이식의빈도가높은것

으로보고되고있다3 , 9 , 1 5 , 1 8 ).  최근골절부위의혈액순

환이골유합에중요한요소로인식되면서, 연부조직

손상을최소화하면서골절부위의혈액순환을보존

하기위한생물학적내고정수기가개발되어시행되

고있다1 , 1 0 , 1 2 ). 경골근위부골절에적용할수있는생물

학적고정수기로는골수강내금속정, 외고정장치,

MIPO 수기등이있는데,  골수강내금속정은경골골

간단골절에적용시각변형부정유합등의합병증이

많고, 관절내골절을동반한고평부골절에는사용할

수없는적용상의제한이있다8 ). 골간단부분리를동

반한경골고평부골절의치료에서제한된관혈적정

복및내고정후 hybride 외고정장치를적용하여좋은

결과를보고1 7 )하고있으나, 환자의불편, 고가의비

용등의문제점이있다.  MIPO 수기는1990 년대에들
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Table 5. Union period

Week                              Number of cases (%)

9 - 10                                   10 (55.6%)
11 - 12                                    6 (33.3%)
13 - 14                                    2 (11.1%)

average                                   10.6 wks

Table 7. Results using the grading system of Rasmussen*

funcntional results  Number of cases (%) anatomical results Number of cases (%)    

excellent 14  (78 %) excellent 7  (38.9 %)   
good 4  (22.2%) good 11 (61.1 %)
fair - fair -
poor -                 poor -

* : ref) 13

Table 8. operation time

operation time (mim) Number of cases

30 - 40 5
40 - 50 8
50 - 70 4
70↑ 1

average : 51 mim



어일부AO 학파학자들이개념을도입하면서발전

하여주로대퇴골원위부골절의치료에사용되고있

으며, 최근대퇴골근위부골절 , 대퇴골간부골절, 경

골근위부및원위부관절주위골절등으로적응증이

넓어지고있다2 , 3 , 5 - 7 ).

M I P O의기본개념은빠른골유합을얻고각골절

편의생존력을유지시키기위해수술중골의혈액

순환을보존하는것으로주방법으로는간접적정복 ,

ligamentotaxis, bridge plating으로 ,골절부위의연부조

직을박리하지않고 l i g a m e n t o t a x i s를이용해간접적인

방법으로골정렬만을맞춘후골절의근위부에서금

속판을원위부로밀어넣어골절의근위부와원위부

만을나사못으로고정하는것이다5 - 7 ). 

Krettek 등6 , 1 6 )은 6례의경골근위부골절에MIPO 수

기를이용한내측금속판고정술을시행하여좋은임

상적결과를보고하였다. 3례에서경골의고정전에

동반된비골골절의고정을시행후경골의전내면에

MIPO 수기를적용하여 압박금속판고정을시행하

였다. 비골고정의이유로고정된비골이체중부하시

외측지주역할을할수있고, 경골원위부골편을고정

하기전에이를지레받침( F u l c r u m )으로이용하여최

종골정렬상태에대한조정이가능하였다고하였으

며, 비골고정상태에서골절부의단축시내반변형,

연장시는외반변형이발생되므로주의를요한다고

하였다. 나머지3례에서는MIPO 수기에맞도록고안

된금속판과기구(angular stabilization system for plate :

L I S S )를사용하였으며이경우정복과정에서신연기

구를일시적으로사용하였고비골의고정은시행하

지않았다고하였다. 저자들이시행한술식은방법상

에서K r e t t e k등의술식과몇가지차이점이있다 . 골절

정복과정에신연기구를사용하지않았고,  LISS대신

T 또는L형의4.5 mm 해부학적금속판을사용하였으

며, 비골골절이있는경우비골의고정은시행하지

않았다. 저자들의경우동반된비골골절이대부분

근위부에위치하였고분쇄되어적절히고정할방법

이없었으며, 체중부하시가골형성상태를고려해전

체중부하를허용했으므로동반된비골골절의고정

이반드시필요한과정은아니라생각되었다. 추적

검사시수술직후와비교해경골-대퇴골각의변화가

없었던것으로보아외반변형은수술과정에서발생

하였으며경골전내면의해부학적모양에맞지않는

과도한금속판굴곡이주원인으로생각된다. 따라서

비골의고정여부는외반변형과관련이적을것으로

생각되나저자들이시행한예가없어향후비교연구

가필요할것으로사료된다. 저자들은수술을시행한

1 8례모두에서골이식없이빠른골유합 (평균1 0 . 6주)

과임상적평가상만족스런결과를보였다. 따라서

MIPO 수기는수술시간이짧고(Table 8), 근육을비롯

한연부조직의손상이적으며, 심부감염, 연부조직

괴사, 불유합등의합병증을줄이면서빠른골유합과

조기슬관절운동의회복및 , 비교적간단한수술술

기등의장점이있어경골근위부분쇄골절에적용
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Fig 2. Case II
2A: 40 year-old male patient

sustained AO type C2
fracture 

2B: 12 weeks after the operation,
bony union was achieved.
and clinical result
was excellent.

A B



할수있는유용한수술방법의하나로사료된다. 그

러나경골전내측에금속판고정을시행함으로써경

골전내측에광범위한연부조직결손을동반한심한

개방성골절이있는경우적용상의제한이있고, 슬관

절내측의연부조직자극으로인한슬관절동통발생

의가능성이해결해야할문제점으로생각된다, 또한

수술시골정렬이외반되는경향이있으나. 이는수술

과정에서정확한정복과, 수술전방사선사진의평

가로 경골전내면의해부학적모양에맞게금속판의

굴곡함으로써방지할수있으리라생각된다. 

결 론

저자들은1 8례의경골근위부분쇄골절 환자들에

대하여 MIPO 수기를이용하여경골전내측에해부

학적금속판고정술을시행한결과임상적및방사선

학적으로양호한결과를보였으며MIPO 수기는경

골근위부분쇄골절치료에유용한방법의하나로

사료되나, 추시를요할것으로사료된다.
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Treatment of Comminuted Fractures of Proximal Tibia using
MIPO technique

Beom Koo Lee, M.D.,  Hyunchul Jo, M.D., Gi Serk Eom, M.D., 
Jin Won Kim, M.D.

Department of orthopaedic surgery, Gil Medical Center Gacheon Medical collage,

Incheon, Korea.

P u r p o s e: To evaluate the advantages of fixation of metaphysis by minimally
invasive plate osteosynthesis(MIPO) technique for comminuted fractures of the
proximal tibia.

Materials & Methods : from January 1997 to February 2000, 18 cases of
comminuted  fracture of the proximal tibia were treated using MIPO technique.
Operation time, union time, radiologic alignment, range of motion of the knee joint,
functional and anatomical results according to Rassmusen’s grading criteria,
complications were evaluated. Minimal follow-up time was 12 months.

R e s u l t s: Operation time was average 51 minutes (30-80 minutes). Time to bone
healing was average 10.6 weeks (9-14 weeks) There was 1 case of valgus angular
deformity greater than 5 degrees. 6 cases in acceptable bony alignment less than valgus
5 degrees and 11 cases were classified into normal bony alignment. Range of motion of
the knee joint was 0-140 degrees in 13 cases, 0-120 degrees in 3 cases, 0-90 degrees in
1 case, 10-90 degree in 1 case. Rasmussen’s grading criteria for functional outcome
revealed there were 14 cases(77.8%) excellent results, 4 cases(22.2%) good result. and
grading criteria for anatomical outcome revealed there were 7 cases(38.9%) excellent
results, 11 cases(61.1%) good result.

Conclusion: MIPO technique for comminuted fracture of the proximal tibia seems to
be a good techinque to obtain more rapid bony union with less complication.

Key words : proximal tibia, comminuted fracture, MIPO.
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