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서   론

경골 간부 골절의 수술적 치료에서 골수강 내 금속정 고정술은 

생역학적으로 고정력이 우수하고 골막과 연부조직의 보존에 유

리하여 높은 골유합률과 빠른 기능회복을 보이고 비교적 술기가 

어렵지 않다는 장점을 가지고 있어 널리 사용되고 있는 방법이

다.1,2) 관혈적 정복술 및 내고정술에 비해 골수강 내 금속정 고정

술은 골의 혈행을 보존해주고 부하를 분담해주며(load sharing) 과

도한 연부조직 박리를 피하게 해주는 장점이 있다.3) 또한 경골 골

간단부 골절에서 개방성 골절로 금속판을 사용하여 고정하기 어

려운 경우 금속정이 좋은 대안이 될 수 있다.4) 그러나 골수강 내 

금속정 고정술로 치료한 경골 원위 골간단부 골절의 환자들에서 

적절한 정복을 얻지 못하여 수술 후 골절부위의 전이 등의 부정

정렬, 지연유합 및 불유합이 발생하는 경우가 비교적 흔하다(Fig. 

1).1,3,5-9) 이는 경골 간부골절에 비해 골수강이 넓어져 고정력이 약

해지고 교합나사의 삽입 과정에서도 금속정의 골수강 내 이동이 

가능하기 때문에 부정정렬의 빈도가 높아 치료에 어려움이 따르
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경골 원위 간단부 골절에서 골수강 내 금속정 고정 시 
Blocking Screw의 유용성

조승환 • 이상홍 • 이준영  • 전용철

조선대학교 의과대학 정형외과학교실

The Usefulness of Blocking Screw in Intramedullary Nail of  
Distal Tibial Metaphyseal Fracture
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Purpose: To evaluate the usefulness of blocking screws in distal tibial metaphyseal fractures treated with intramedullary nailing.
Materials and Methods: A total of 18 patients with distal tibial metaphyseal fractures, who underwent intramedullary nailing treatment 
with blocking screws between January 2012 and December 2014 and had a minimum follow-up of 1 year, were retrospectively reviewed 
for analysis. There were 7 patients with open fracture and 4 patients with intra-articular fracture. The location of the blocking screws was 
previously determined according to the fracture pattern. Moreover, the preoperative and postoperative angular alignment was measured. 
Patients received regular postoperative radiographic check-up, and the time-to-bone union and the incidence of nonunion were recorded. 
The clinical outcome was evaluated using the modified functional Kalstrom-Olerud score.
Results: All fractures healed completely without nonunion at an average of 17.7 weeks. The mean coronal/sagittal alignment improved 
from 6.4/4.8 degrees preoperatively to 2.5/1.9 degrees postoperatively. The alignment was maintained until complete union. There were 3 
cases of anterior knee pain but no complications related to the blocking screw and wound infection. Using a modified functional Karlstrom-
Olerud score, the outcome was considered good to excellent in 83.4% of the patient cohort.
Conclusion: We conclude that the blocking screws may help the maintenance of reduction and alignment in distal tibial metaphyseal 
fractures treated with intramedullary nailing.
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고 금속정 삽입 시 관절면으로 골절선의 연장 및 골절 부위에 충

분한 안정성을 줄 수 없어 발생하는 것으로 알려져 있다.6) 최근에

는 이를 극복하기 위해 고식적인 골수강 내 금속정 고정술을 보

완한 여러 방법으로서 좋은 결과들이 보고되고 있으며,3) 추가적

인 blocking screw를 이용하는 것이 하나의 방법으로 제시되고 있

다.5,10-12) 이에 저자들은 경골 원위 골간단부 골절에서 골수강 내 

금속정 고정 시 blocking screw를 사용한 환자들을 대상으로 결과

를 분석하여 이의 유용성을 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 조선대학교병원 기관생명윤리위원회의 승인을 받고 

이루어졌다(IRB No. 2016-06-019-001). 본 연구에서 경골 원위 

골간단부 골절은 골절선이 족관절면에서 근위 7 cm 안에 포함

된 경우로 정의하였다. 2012년 1월부터 2014년 12월까지 20세 이

상 성인에서 경골 원위 골간단부 골절이 발생하여 본원에서 수

술적 치료를 시행한 경우는 총 46예로 이 중 경골 천정 골절(pilon 

fracture) 22예와 Gustilo와 Anderson 분류에서 grade IIIb, IIIc에 해

당하는 개방성 골절 6예는 연구 대상에서 제외하였으며 남은 18

예는 모두 골수강 내 금속정 및 blocking screw를 이용하여 골절

부 고정을 시행하였다. 후향적 분석을 시행하였으며 남자가 10예, 

여자가 8예였고 평균연령은 51.1세(25-73세)였으며 평균 추시 기

간은 21개월(13-34개월)이었다. 모든 환자는 수술 전 해당 하지에 

수상 및 수술 과거력이 없었으며 보행 및 일상생활에 지장이 없

는 환자였다. 비골의 간부에 골절이 동반된 경우는 10예였으며, 

개방성 골절이 7예였고 개방성 골절의 양상은 Gustilo와 Anderson 

분류법에 의해서 I이 1예, II가 5예였고 IIIa는 1예였다. 수상 원인

으로는 교통사고가 가장 많았다. 골절선이 족관절면으로 연장되

어 관절면을 침범한 경우가 4예, 관절면을 침범하지 않은 경우

가 14예였다. 주골절선과 족관절면과 평균거리는 50 mm (29-63 

mm)였고 이는 족관절면이 침범한 경우에도 동일하게 측정하였

다(Table 1). 방사선적 평가는 잠재적 오류를 줄이기 위해 2명의 

정형외과 전문의가 술 전, 술 후 방사선 사진에서 각변형, 지연유

합 및 불유합 등을 각각 평가하였고 두 값의 평균값을 구하였다. 

2. 수술방법

모든 수술은 한 명의 술자에 의해 시행되었으며 전 예에서 Sirus 

Intramedullary Tibial Nail System (Zimmer, Warsaw, IN, USA)을 

이용하여 골수강 내 내고정을 시행하였다. 술 전에 미리 골절면

을 경계로 전후면, 시상면에서 alignment를 측정한 후 골수강이 

넓어지는 골간단부에 장축을 따라 직선을 그리고 주골절선을 따

라 직선을 그려 두 직선이 만나는 지점에서 골간단부의 예각에 

해당하는 지점을 blocking screw의 삽입점으로 정하였고(Fig. 2),11) 

단순 방사선 사진상 저명하게 보이지 않은 감춰진 골절을 확인

하기 위하여 수술 전 3차원 컴퓨터 단층촬영을 시행하여 수술 계

획을 세우는 데 이용하였다. 환자를 방사선투과 수술대에 앙와

위로 위치시키고 근위 대퇴부에 지혈대를 감은 후 근위 대퇴 후

방에 수술포를 받쳐서 슬관절을 최대한 굴곡시킨 상태에서 슬개

건 종절개법을 이용하여 삽입구(entry portal)를 확보하였다. 경골 

조면의 근위부에서 외측 경골극의 바로 내측부를 시작점(starting 

point)으로 하여 영상 증폭 장치하에 골절의 정복을 시행하였고 

A B C

Figure 1. (A) Anteroposterior and lateral 
radiograph of a 58-year-old male showing 
distal tibial metaphyseal fracture due to 
motor vehicle accident. (B) Postoperative 
radiographs showing well maintained 
alignment with intramedullary nailing. (C) 
Interlocking screw breakage and valgus 
angulation at 4 months postoperatively.
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유도강선을 삽입하고 확공을 시행한 후 금속정을 삽입하기 이전

에 경골 원위 골간단부의 예각에 해당하는 부분에 blocking screw

를 삽입하였다. 이후 조심스럽게 금속정을 전진하면서 점진적

으로 골절면이 정복되도록 유도하였다. Gustilo와 Anderson 분

류에서 IIIA의 1예를 제외하고 사전 측정된 경골 협부 직경보다 

1 mm 과확공을 시행한 후 금속정을 삽입하였다. Blocking screw

는 골수정의 고정 시 사용하는 교합나사(interlocking screw, sirus 

intramedullary tibial nail system; Zimmer)를 사용하였다. Blocking 

screw의 방향과 위치는 내반 또는 외반 변형을 방지하기 위해 원

위 골편에 골수정이 지나갈 중심선의 외측 또는 내측의 전면에서 

고정하였고 그 위치는 앞서 기술한 대로 원위 골편의 장축과 주

골절선이 만나는 지점에서 골간단부의 예각에 해당하는 부위를 

삽입점으로 정하였다(Fig. 3). 이후 모든 예에서 각각 2개씩 원위 

및 근위 교합나사를 삽입하였으며, 삽입한 후 영상 증폭 장치로 

골절부위의 안정성을 확인하였고 골절부위의 안정성이 떨어지는 

경우나 정렬이 양호하지 않을 경우 추가적인 blocking screw를 삽

입하였다. 족관절 관절면으로 골절선이 연장된 4예 골절의 경우 

모두 전이가 2 mm 이내였으나 관절면의 침범 정도가 25% 이상이

어서 골수정의 삽입 시 골편의 전이가 생기지 않도록 4.0 mm 유

관나사(4CIS cannulated screw system; Solco, Pyeongtaek, Korea)를 

Table 1. Demographic Data of the Patients

Case  
No.

Age (yr) Sex
Injury  

mechanism
AO 

classification
Open 

fracture*
Distance from joint to 

fracture line (mm)
Intraarticular

fracture
Fibular  
fracture

1 53 Male Fall down B2 - 47.8 X O

2 38 Male Slip down A3 - 29.3 X O

3 73 Female MVA B1 IIIA 54.3 X O

4 25 Female Fall down A1 II 40.0 X O

5 58 Male MVA A1 II 62.3 X X

6 56 Female MVA C1 - 31.0 O X

7 48 Male Fall down B2 - 33.7 X X

8 42 Male Fall down B1 - 43.2 X O

9 55 Female MVA A2 II 57.4 X O

10 59 Female MVA B2 - 56.1 X X

11 62 Male Fall down C1 II 49.6 O O

12 32 Male MVA B3 I 61.3 X O

13 28 Male Fall down A1 - 59.4 X O

14 42 Male Fall down B1 - 51.7 X X

15 54 Female MVA C1 - 54.6 O O

16 72 Male Slip down B1 - 47.2 O X

17 60 Female Slip down C1 II 63.2 X X

18 62 Female Slip down C1 - 51.7 X X

*Gustilo and Anderson Classification. MVA, motor vehicle accident. 

Figure 2. (A) To determine the position of the blocking screw, a line is 
drawn along the long axis of the distal fragment. Bisecting the first line, 
a second line is drawn along the plane of the main fracture line. The 
blocking screw (circle) is placed in the acute angle of the metaphyseal 
segment. (B) Three-dimensional reconstruction image of distal tibial 
metaphyseal fracture for positioning the blocking screw. Cited from the 
article of Hannah et al. (Injury. 2014;45:1011-4).11)

Distal tibia

Flared
segment

Obliquity
of the

fracture

Blocking
screw

Direction of
fracture

displacement

Acute angles

Desired
direction

of reduction

Long axis of the bone

2nd line

1st line
A B



243

Locking Screw in Intramedullary Nail of Distal Tibial Metaphyseal Fracture

이용한 현위치 내고정(in situ fixation)을 시행하여 관절면을 먼저 

고정한 후 골수강 내 금속정 고정술을 시행하였다. 비골 간부에 

골절이 동반된 경우가 10예였는데 근위 1/3, 중간, 원위 1/3는 각

각 3예, 4예, 3예였으며 10예 모두에서 족관절 격자(ankle mortise) 

및 원위 경비인대결합의 손상이 보이지 않아 비골에 대한 고정은 

시행하지 않았고 개방성 골절인 7예 모두에서 창상 세척술 및 변

연절제술 시행 후 단일 수술(single stage operation)을 시행하였다. 

술 후 바로 하지 거상운동을 권장하였고 통증이 호전된 이후부터 

조기 관절운동을 권유하였다. 관절면으로 골절선이 연장된 4예

는 술 후 6주 후부터 부분 체중부하 보행을 시켰으며 나머지 14예

는 술 후 2주 후부터 부분 체중부하 보행을 시켰다. 개방성 골절 7

예 모두에서 창상의 일차봉합(primary closure)이 가능했기 때문

에 체중부하 시기를 정하는 데 창상은 고려하지 않았다. 골유합

이 된 것을 확인하고 전 체중부하 시 골절부위 통증이 없음을 확

인한 이후에 전 체중부하 보행을 시작하였다. 

3. 평가방법 
술 후 방사선 사진에서 정렬을 평가하기 위하여, 부정정렬은 전

후면 혹은 시상면에서 5도 이상의 각형성이 있는 경우로 정의하

였다.3) 골유합의 판정은 방사선적으로 정면과 측면 및 양측 사

면촬영에서 최소 3개 이상의 사진상 골절부에 분명한 가골 형성

이 된 경우로 정의하였고, 임상적으로는 골절부 압통이 없고 통

증이 없이 전 체중부하 보행이 가능한 경우를 골유합으로 인정

하였다.3) 또한 수술 후 3개월 이후에도 유합이 덜 된 경우를 지연

Figure 3. (A) Fluoroscopic view showing blocking screw placement in the preselected position after guidewire insertion. Satisfactory reduction obtained 
after nail insertion, anteroposterior view (B), and lateral view (C). Posteoperative anteroposterior (D) and lateral view (E).

A B C D E

A B C

Figure 4. (A) Radiograph showing distal 
tibial metaphyseal fracture with intra-
articular extension in a 56-year-old female 
due to a car accident. (B) After in situ  
fixation of intraarticular fracture, blocking 
screw assisted interlocking nailing was 
performed. (C) Healed fracture 5 months 
postoperatively. 
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유합으로, 6개월 이후에도 골유합의 진행 소견이 없는 경우를 불

유합으로 정의하였다.3,13-16) 합병증으로 금속정 삽입에 의한 전

방 슬부 통증, 금속정의 파손 및 blocking screw의 파손, 그리고 창

상 감염이나 창상 벌어짐 등 창상 관련 합병증을 확인하였다. 최

종 외래 방문 시 신체검사와 설문조사를 통한 modified functional 

Karlstrom-Olerud score를 이용하여 임상적 결과를 측정하였고,17) 

점수에 따라 우수(excellent, 33점), 양호(good, 30-32점), 만족(sat-

isfactory, 27-29점) 및 중간(moderate, 24-26점), 불량(poor, 21-23

점)으로 분류하였다.

결   과

총 18예의 골절 중 지연유합이나 불유합은 없었고 모든 예에서 

일차적인 골유합을 얻었으며(Fig. 4), 평균 골유합 기간은 17.7주

(14-24주)였다. 술 전 부정정렬에 해당하는 경우는 총 18예의 골

절 중 14예였으며 술 전 전후면에서 평균 6.4도(2.8-12.1도), 시상

면에서 평균 4.8도(0.5-11.5도)의 각형성을 보였고 이는 술 후 전

후면에서 평균 2.5도(0.4-4.7도), 시상면에서 평균 1.9도(0.1-4.1도)

로 교정되었으며 최종 방사선 검사에서 부정정렬로 나타나는 경

우는 없었다(Table 2). 금속정 고정 후에도 정렬이 만족스럽지 않

은 5예에서 blocking screw 한 개를 추가로 고정하였다. 관절면을 

침범하여 4.0 유관나사로 현위치 내고정(in situ fixation) 후 골수강 

내 금속정 고정술을 한 4예 모두 평균 16주에 골유합을 이뤘으며 

최종 추시에서 시행한 단순 방사선 촬영에서 골편의 전이가 관찰

되지 않았고 정렬도 양호하였다. 최종 추시에서 modified func-

tional Karlstrom-Olerud score를 이용하여 임상적 결과를 측정한 

결과 평균 30.3점이었으며 우수가 1예(5.6%), 양호가 14예(77.8%), 

만족 2예(11.1%), 중간 1예(5.6%)로 83.4%에서 양호 이상의 결과를 

얻었다(Table 3). 모든 예에서 창상 벌어짐이나 창상 감염 없이 창

상 양호하였으며 특히 개방성 골절 7예에서 우려하던 창상 감염 

등은 보이지 않았다. 금속정 및 blocking screw의 파손, blocking 

screw 삽입에 의한 새로운 골절의 발생 등 같은 blocking screw의 

Table 2. Frontal Plane/Sagittal Plane Mean Malalignment

Alignment Frontal plane (o) Sagittal plane (o)

Preoperative 6.4 4.8

Postoperative 2.5 1.9

Last follow-up 2.6 2.1

Table 3. Postoperative Radiographic and Clinical Results

Case  
No.

Bone union
(wk)

Blocking 
screw (n)

Alignment (o)

K-O score ComplicationsPreoperative Postoperative Last F/U

Frontal Saggital Frontal Saggital Frontal Saggital

1 16 1 4.8 3.6 2.2 0.3 2.2 0.5 31 -

2 22 1 4.9 11.5 1.8 4.1 2.0 4.3 30 -

3 24 2 8.6 1.9 4.1 0.9 4.3 1.0 25 -

4 22 1 3.5 6.4 2.4 1.1 2.3 1.5 31 -

5 18 2 6.5 2.0 4.4 1.1 4.4 1.2 30 -

6 14 1 2.8 0.5 1.8 0.1 1.7 0.3 31 -

7 14 1 6.2 3.2 2.5 1.4 2.7 1.4 30 -

8 18 1 4.7 4.1 3.1 2.8 3.3 2.8 33 -

9 20 1 5.4 4.1 1.3 3.2 1.4 3.2 31 Anterior knee pain

10 16 1 8.5 2.2 2.1 1.7 2.3 1.7 31 -

11 18 2 9.4 7.4 2.5 1.6 2.7 1.6 31 -

12 22 1 7.4 3.1 3.6 0.7 3.7 0.7 30 -

13 14 2 4.1 8.9 1.7 2.1 1.7 2.1 30 -

14 16 1 6.7 5.1 0.8 3.1 0.9 3.1 32 Anterior knee pain

15 18 1 3.4 2.1 0.4 1.2 0.2 1.2 30 -

16 14 2 10.1 10.3 3.1 1.4 3.2 1.4 31 Anterior knee pain

17 16 1 12.1 6.1 4.7 2.1 4.8 2.1 27 -

18 16 1 6.7 5.1 0.8 3.1 0.9 3.1 29 -

F/U, follow-up; K-O score, modified functional Karlstrom-Olerud score.
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사용에 따른 합병증은 없었으나 금속정 삽입에 따른 전방 슬부 

통증이 3예에서 관찰되었다. 

고   찰

경골 골절은 가장 흔한 정형외과적 외상 중 하나이며 원위 경골 

골절은 전체 경골 골절 중 37.8%에 해당한다.18) 원위 경골 골절의 

치료는 부정유합, 불유합, 그리고 창상 감염 같은 높은 합병증 및 

기술적 어려움으로 아직 논란이 있다.19) 원위 경골 골절의 수술적 

치료방법으로 흔히 사용하는 방법은 금속판 또는 금속정을 이용

한 내고정인데 이에 대해 Im과 Tae20)는 경골 원위 골간단부 골절

에서 두 수술법을 비교한 결과 금속정으로 고정한 34예에서 부정

유합이 11.7% 발생한 반면 금속판으로 고정한 30예에서 부정유합

은 0%로 금속정을 사용한 경우 부정유합이 의미 있게 높았으나 

감염에 관련된 합병증은 금속판을 사용한 경우가 의미 있게 높게 

나타났다고 발표하였다. 비슷하게 Iqbal과 Pidikiti19)와 Vallier 등16)

도 경골 원위 골간단부 골절에서 금속정을 이용한 군은 5도 이상

의 각변형으로 정의되는 부정유합의 빈도가 높다고 발표하였는

데 이러한 문제로 경골 원위 골간단부 골절에서 금속정 사용은 

그동안 제한되어 왔으며 널리 받아들여지지 않고 있었다. 그러나 

최근 원위부에 교합나사를 경골 천장(tibia plafond) 가까이 삽입 

가능하며 3개 이상 삽입 가능한 교합성 골수정 디자인의 발전으

로 경골 원위 골간단부 골절에도 안정성 및 정렬을 유지할 수 있

어 금속정의 사용이 점차 확대되고 있다. Chan 등21)은 금속정의 

원위부에 교합나사를 3개 고정하는 방법은 blocking screw의 사

용에 관계없이 2개 교합나사를 사용한 경우보다 편측 부하에 대

해 축성 강성이 더 높고 골편의 내반 움직임(varus motion)을 줄

여 준다고 하였다. 그러나 이러한 경우 원위 교합나사의 가장 원

위부 교합나사 삽입구는 나사산(thread)이 있거나 폴리에틸렌 끼

움재(polyethylene bushing) 등이 있어야 하고 saw bone을 대상으

로 한 연구이기 때문에 임상적 연구가 필요하다고 하였다. 반면 

Agathangelidis 등22)은 경골 원위부 불안정 골절에서 골수강 내 금

속정을 이용한 고정 시 평행하게 삽입한 2개의 원위부 교합나사

만으로 충분한 안정성을 얻을 수 있으며 2개의 원위 교합나사를 

교차시켜 삽입하거나 3개 혹은 4개의 원위 교합나사를 삽입하는 

것은 불필요하다고 하였다. 하지만 이러한 saw bone을 이용한 생

역학적 연구는 임상에 적용하기에는 한계가 있으며 실제 임상에

서 골절부 정렬을 유지한 상태에서 원위부 교합나사 수를 늘려 

경골 원위 골간단부 골절의 정렬 및 안정을 얻는 방법은 술기상

의 어려움이 있으므로 아직 논란이 있다고 하겠다. 이러한 이유

로 경골 원위 골간단부 골절에서 금속정 고정시 골절의 정렬 및 

안정을 얻는 다른 방법 중 하나인 blocking screw를 이용한 고정방

법이 제시되었다. Krettek 등10)은 경골 원위 골간단부 골절의 금속

정 고정 시 부정유합을 예방하기 위해 blocking screw를 사용하는 

것을 추천하였으며 blocking screw를 사용함으로써 경골 원위 골

간단부의 넓은 골수강을 좁혀 주어 생역학적으로 골절 부위의 안

정성을 증가시키는 효과가 있다고 하였다. Stedtfeld 등12)은 골편

이 연부조직에 걸리는 장력이 더 많은 곳에서 더 적은 곳으로 틀

어지기 때문에 3-point fixation이 유지되지 않아 부정정렬이 유발

된다고 하였고 blocking screw를 통해 3-point fixation을 유지하여 

부정정렬을 회복할 수 있다고 하였다. 원위 교합나사의 수를 늘

려 골절의 정렬 및 안정을 얻는 방법은 특수한 디자인의 골수정

이 필요하나 blocking screw를 이용한 방법은 교합나사로 가능하

여 특수한 디자인의 골수정이나 다른 기구가 필요하지 않기 때문

에 본 연구에서는 경골 원위 골간단부 골절에서 blocking screw를 

이용하였으며 골절의 정렬 및 안정을 유지하는데 만족스러운 결

과를 얻을 수 있었다. 

	 경골 근위 골간단부 골절 및 대퇴 원위부 골절에서 골수강 내 

금속정 고정 시 blocking screw 사용에 대한 연구 및 논문은 많이 

발표된 바 있으나 경골 원위 골간단부 골절에서 골수강 내 금속

정 고정 시 blocking screw 사용에 대한 연구 및 논문은 많이 시도

되지 않았다. 본 연구에서는 경골 원위 골간단부 골절의 치료에

서 골수강 내 금속정 고정 시 blocking screw를 사용하여 부정정

렬 없이 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 이는 술 전에 미리 3-point 

fixation을 위한 blocking screw의 위치를 정하였고 금속정이 전진

하기 이전에 경골 원위 골편의 예각에 해당하는 부분에 blocking 

screw를 삽입하여 금속정이 전진하면서 점진적으로 정복이 되도

록 유도하였을 것으로 생각된다. 또한 정렬이 양호하지 않을 경

우에는 추가적으로 blocking screw를 삽입하여 정렬를 회복할 수 

있었다. 또한 본 연구에서는 원위 교합나사를 2개만 사용하였음

에도 골절 부위의 안정성을 확보하여 부정유합 없이 골유합을 얻

을 수 있었는데 이는 앞에서 언급한 것처럼 blocking screw가 골

수강을 좁혀 주어 안정성을 높여주었기 때문으로 생각된다. 더불

어 blocking screw의 파손이나 blocking screw에 의한 새로운 골절

의 유발 등 우려하던 부작용도 관찰되지 않았고 개방성 골절에

서 창상의 벌어짐, 괴사 및 창상 감염 등의 합병증도 보이지 않았

으며 전 예 모두 임상적 평가를 위해 시행한 modified functional 

Karlostrom-Olerud score에서 만족할 만한 좋은 결과를 얻었다. 

	 본 연구에서는 비골 간부 골절이 동반된 10예 모두에 대해서 

고정을 시행하지 않았다. 원위 경골과 동반된 비골 골절 고정의 

여부는 여러 저자들에 의해 연구되었는데, Helfet과 Suk23)은 원위 

경골 골절에서 경골 골절과 동반된 비골 골절의 고정이 중요하다

고 하였고, Robinson 등24)은 경골 원위 골간단부 골절의 금속정 고

정 시 비골의 전이가 심하거나 족관절 격자를 저해하는 경우 비

골을 고정해야 한다고 하였다. 그러나 Williams 등25)은 비골 골절

의 관혈적 정복 및 금속판 고정술이 원위 경골에 긴장을 주어 원

위 경골의 불유합에 영향을 미친다고 하였고 Attal 등26)은 경골 원

위 골간단부 골절에서 원위부에 교합나사를 3개 이상 다방향으
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로 삽입한 경우 동반된 비골 골절의 금속판을 이용한 고정은 안

정성에 아무 도움이 되지 않고 오히려 연부조직에 손상을 줘 감

염에 취약하게 할 수 있으며 골유합을 저해할 수 있다고 하였다. 

본 연구에서는 비골의 고정 없이 비골의 골유합을 얻었고 비골 

길이가 유지되는 등 좋은 결과를 얻었다. Blocking screw를 이용

한 경골부의 고정이 충분히 안정성이 있었고 정복이 양호하였으

며 비골 골절이 동반된 10예 모두 원위 경비인대결합이나 족관절 

격자에 손상이 없었기 때문에 좋은 결과를 얻을 수 있었던 것으

로 생각된다. 본 연구에 포함된 환자 수가 적어 추후 동반된 비골 

골절에 대해 고정한 군과 고정하지 않은 군 간에 비교 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 

	 본 연구에서는 blocking screw를 너무 주골절선과 근접하게 위

치시킨 경우 골수정 삽입 후 정렬이 더 틀어져 blocking screw를 

제거 후 좀 더 원위부에 삽입하여 정렬을 얻은 경우가 1예가 있

었다. 기존 연구에서는 주골절선에서 어느 정도 떨어진 거리에 

blocking screw를 위치시켜야 하는지에 대해 구체적으로 명시되

지 않았는데 이에 대해 향후 생역학적 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 또한 본 연구에서는 골다공증의 정도는 고려하지 않았는

데 골밀도가 낮을수록 blocking screw가 충분한 고정력을 얻지 못

해 부정정렬이 발생할 수 있을 수 있다고 생각되나 골밀도가 낮

은 골다공증 환자에서 골간단부의 골수강이 상대적으로 더 넓어 

blocking screw가 더 유용하다는 보고도 있으므로27) 이에 대한 연

구도 향후 필요할 것으로 생각된다. 

	 본 연구는 대조군이 없고 후향적으로 짧은 추시 기간 동안 18

명의 비교적 적은 수의 환자를 대상으로 한 연구라는 점과 한 종

류의 금속정을 사용한 점에서 한계가 있으며, 이를 보완하기 위

해 다수의 환자를 대상으로 여러 금속정을 사용한 연구 및 장기

간의 추시가 필요하며 추후 이에 대한 대규모의 전향적 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 

결   론

부정정렬이나 부정유합 등의 우려로 금속판 내고정술이 주된 술

식인 경골 원위 골간단부 골절에 대해 blocking screw를 이용한 

골수강 내 금속정 고정술은 연부조직 손상을 최소화하고 골수내

강의 너비를 줄여 주어 정복의 손실을 막아주고 골절의 안정성을 

높일 수 있는 효과적인 방법으로 생각된다. 또한 경골 원위 골간

단부 골절에서 개방성 창상이 동반되거나 연부조직의 손상이 심

하여 금속판 고정이 어려운 경우 좋은 대안이 될 수 있으며 전이 

및 분쇄가 심하지 않은 족관절면을 침범한 경골 원위부 골절에 

대해서도 사용해 볼 수 있는 좋은 술식으로 생각된다. 
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경골 원위 간단부 골절에서 골수강 내 금속정 고정 시 
Blocking Screw의 유용성

조승환 • 이상홍 • 이준영  • 전용철

조선대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 경골 원위 골간단부 골절에서 골수강 내 금속정 고정 시 blocking screw의 유용성에 관하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2012년 1월부터 2014년 12월까지 원위 경골 골간단부 골절 환자로 골수강 내 금속정 고정과 blocking screw를 사

용한 환자 중 최소 1년 이상 추시한 18예를 대상으로 하였으며, 후향적 연구를 시행하였다. 개방성 골절은 7예가 있었으며, 족관절

면까지 골절선이 연장된 경우는 4예가 있었다. Blocking screw의 위치는 술 전 골절의 형태에 따라 미리 정하였고 술 전 및 술 후 정

렬을 측정하였다. 술 후 주기적인 영상학적 검사를 시행하였으며, 골유합이 된 시기와 불유합의 빈도를 기록하였다. 임상적 결과는 

modified functional Kalstrom-Olerud score를 이용하여 분석하였다.

결과: 모든 예에서 불유합 없이 골유합을 얻었고 평균 골유합 시기는 17.7주였다. 술 전 alignment는 관상면상 평균 6.4도, 시상면

상 평균 alignment 4.8도였으며, 술 후 2.5도, 1.9도로 좋아졌으며, 골유합 시까지 유지되었다. 합병증으로 anterior knee pain은 3

예였으며, blocking screw에 의한 합병증 및 감염 등의 창상 관련 합병증은 없었다. Modified functional Kalstrom-Olerud score에서 

good에서 excellent까지는 83.4%였다.

결론: Blocking screw는 경골 원위 골간단부 골절에서 골수강 내 금속정 고정 시 정복 및 정렬에 도움이 된다.

색인단어: blocking screw, 경골 원위 골간단부 골절, 골수강 내 금속정
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