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MinimaIly Invasive Percutaneous Plating(Locking Compression Plate) ofDistal TibiaI

Fractures in Children - 4 cases-

Ji Won Bak* ，Sung Jin Shin ，Sung Wool‘Choi ，Kyu-Bum Seo

Department이Orthopedic Surgery‘Jeju NationalUniversilySCh∞1이 Medicine.’Jeiu. Korea

Distal tibia fractures in children are rare and surgical treatments are nol well known. Distal libia fraclures wilh concomitant’ibular lracture are caused by high-energy i미ury in mosl cases and iI makes surgical Ireatment d川icult due 10 50ft tissue injury
and lnstability of fracture fragmenls

So，we report 4 cases，who were diagnosed as unstable distal tibia fracture，and underwent percutaneous plaling by
LCP(I∞king compression screw)，and were followed매 P lor more than 1 year. (J Med Ufe Sci 2013:10(2):188-192)
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소얘”서 받생하는 경곧 원위부 1/3 꼴젤은 대부분 냐선형 공

정로 전위가 적어 보존적 치료만으로도 만족한만한 유합올 얻윤
수 있다 1꾀 하지만 교통사고와 갇은 고 에너지 손상의 경우 곧

정의 전위가 심하거나 비골 골철이 동반되어 환안쩡하기도 하며

연부조직 손상이 풍반되기도 한다 이러한 경우에는 수술적 치료

가 멸요하나， 경곧 간부 팔젤에 비하여 팔절의 위치로 인S벼유

연성 곧수강 내 금속정이나 핀 고정술의 사용이 제한될 수 있으

며，주로 비골의 골절을 통반하는 고에너지 손씬 많기 때운에

연부조직의 손상올 최소찍하기 위해 제한적으로 외고정슐이 사

용되기도 한다".0]에 저자틀은 좌에서 발생한 경팔 원위부 골

절에서 잠김 급속판을 이용한 고갱숭을 시행하고 유용성을 보고

하 jL자한다

서 론

증례보고

2008년 1헨부터 2012년 2웰까지 16세 미만의 환자에서 정골

원위부 골절로 진단받고 장김 압박 금속판올 이용한 골 유합출

융 시행하고 최소 1년 이상 추시 관철이 가농하였던 4명의 환자

를 대상으로 하였다 4예 모두에서 교봉사그1가 원인이었고 l예

를 제외하고 경곧 골절 부위에서 비공 공절이 통반되었으며‘ 분

쇄 골철이었다 3예가 개방성 골점이었고 각각 Gustil 。
Anderson 분팎 2형 (2혜)과3A형 이었다，Table 1)
수술은 예쇄성 곧절에서는 3.5mm small fragment 1。뼈ng

compression plate(Synthes，0밟rdorf. Swiss)룹 사용하였으며‘

족관철 내측에 개방성 상처가 있는 경우에는 3.5rnm anterolate며l
distal tibia plate(Synthes，Oberdorf，S씨ss)를 사용하였다 술

후 석고 고정술은 시행하지 않았으며， 2주째부터 목받을 이용한

부분 체중 부하듣-허락하였다

공 유합은 전후연 및 측연 방사선 사진에서 골정부위 주변의

3연 이상에서 71곧의 형성이 확인되거나， 임상적a로 전 체중 부

하 시에 봉층이 없는 경우로 정의하였다 회전연형의 명가는 최

총 추시에서 촉부 진행각과 대퇴-족부 각Úhi 앙1-foot 뻐잉e)41.을

뚱하여 명가하였다

유합이 확인되연 금속판 제거슐을 고려하였는데， 3례에서 금속

판 및 장김 나사를 쩨거하는 동안 장깅 나사 머리의 육각 와 파

손으로 인하여 추가적인 피부 쩔개릎 뀔요로 하였다 3혜 모두에

Corres∞ndence 10: Kvu-8um앓。 서 하나의 장깅 나사만이 파손되었기 때문에 파손되지 않은 나머
Department이。rlhooedic su며ery. Jeju NalionalUniversitySChoole "71，tlta ~ ~
이 Medicine，66 Jeiudaehakno，690-756，Jeμ Korea 지 나사틀 모T 쩨거한 뉘 파손된 나사틀 충심으로 급속판올 구
E에aι cbnuoskb형'jejunu.ac.kr 부려 될립으로써 쩌|거하였다(Fig 1)

.이논문은 2013회년도지주대희쿄회옴진흥연구비지원사업에의하여언구되었음.
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Table 1. Patient.s‘data and result.s

N。 AgeJ5ex Grade Fx.• I∞alion Whlnqulsttype Unionlime UD AngulardeformJly
(에‘s.lI (m에 (d앵rees)

121M 。pen nlA Distal 1/3 4 13 4 Valgus 5
2 101M Ciosed DistaJ 113 3 9 3 o

3 8n이 。pen II Distal 1/3 2 8 8 o

7 111M Closed DistaJ 1/3 3 11 2 Valgus 3

* Fx. : fracture ‘t wks‘weeks

Figure 1. The shaft part of the 3.5mm locking plate is levered 。π。f the anterior surface of the distal tibia

1. 증례 1

12세 남자로 자전거를 타고 7)단가 숭용차에 부딪혀 발생한

우측 하지의 몽충 및 개방성 상처월 주소로 응급실로 내원하였

다 진창 소견 상 우측 족관절 후내측에 약 IOcm 정도의 개방성
상처와 함께 공정부위가 노출되어 있었으냐，신경 및 혈관 손상

을 의심한 만한 소견은 보이지 않았다{Fïg 2A) 단순 방사선 사

진에서 우측 경골 원위부의 분쇄 골절을 통반한 비골 골절융 확

인 한 수 있었다{Fig 2B). 웅급 수쌀을 칠정하였고 수술장에서

생리적 식영수블 이용하여 개방성 상처부위틀 충분히 세척한 뒤

용합올 시행하였다 비골의 불안정성 팔절에 대하여 관현적 정복

술 및 금속판과 나사뭇올 이용Sf여 고정술윌-시행하였고，내측으
로 약 7αn 정도의 거리뜯 유지하연서 족관철의 전내측 부위로
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수술적 절개윌 시행하였다 골절 부위륜 견인하면서 C-arm 영

상 중폭기륜 이용하여 골절부위륜 정복하고 갱북 경자흘 이용하

여 유지하였다 전 경골건과 장무지 신전건 사이로 절개를 진행

하고 성장판의 위치할 확인한 뒤.바로 상방에서 3.5mm
anterolater 외 distal tibia plate(앙nthes ，Obe벼。rf. S\\끼ss)틀 삽
입하였다 영상 종폭기 및 반대면 다리와 비교하면서 관상연 및
시상연상의 갱혈，회전 정혈 둥흘 확인하였다 수술 후 5일째 관
정 운동을 서서히 시행하였고 2주째부터 부분 체중 부하을 시행
하였다 수쌀 후 13주째 유함올 확인하였고(Fïg 2C)，I17H원째
급속 제거슐융 시행하였다{Fíg 2D) 최종 추시에서 4찌m외 과성

장과 5도 외반이 확인되었으나 임상적 중상은 호소하지 않았고‘

내반이나 회전 변형은 관찰되지 않았다
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Fi밍Jre 2. A，B) A 12-year old boy suffered from type 3A open distal übial fracture and 이stal fibular fracture. C) Lateral
locking plating was perfonned for tibia 밍1d open reduction 뻐d intemal fIxation with plate and screws were performed for
fibula. D) Successful union was achieved at 13 weeks and hardwares were removed at 11 monU1s.

2 증례 2，3
각각 8，10세 남자 환자로 숭용차에 치여 발생한 좌측 하지의

개방성 상처 및 용충과 부총올 주소로 내원하였다 진창 소견 상

하지의 원위부 후내욕 부위에 각각 약 3cm，5cm 정도의 개방성
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상처가 관창되었으나 신경과 혈관 손상올 의심한 만한 중상은 없

었다 단순 방사선 사진에서 좌측 경끌 원위부의 분쇄 골절과 비

골 원위부에 선상 골절이 관쌀되었다 웅급 수송올 시행하였으며

개방청을 풍한 신경 및 혈관 슨상 여부활 관창하였으며 이상용
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없음을 확인한 뒤 생리 식염수을 이용한 세척을 시행하고 봉합하

였다 개방창과 간격을 유지하면서 경골의 전내측에 피부 절개를

가한 뒤 전 경골근과 장 무지 신전근 사이로 절개를 연장하여

3.5rnm anterolateral distal tibia plate(Syn 야1es，Oberdon ，
Swiss)를 삽입하였다 영상 증폭기 및 반대편 다리와 비교하면서

관상면 및 시상연상의 정렬，회전 정렬 등을 확인하였다 수술

후 1일째 관절 운동을 시행하였고 2주째부터 부분 체중 부하를

시행하였다 수술 후 각각 8，9주째 유함을 확인하였고， 9，10개
월째 금속 제거술을 시행하였다 최종 추시에서 3，8mm의 과성

장이 확인되었으내， 임상적 증상은 호소하지 않았고， 외반이나

내반，회전 변형은 없었다

3 증레 4

11세 남자 환자로 자전거 타고 가던 중 오토바이에 치여 발생

한 우측 하지의 통증과 부종을 주소로 웅급실로 내원하였다 진

찰 소견 상 우측 하퇴부의 내측에 찰과상이 관찰되었으나 개방성

상처는 없었고 신경 및 혈관 손상을 의심할 만한 증상으로 없었

다 단순 방사선 사전에서 우측 경골의 원위부에 분쇄 골절이 확

인 되었으나 비골의 골절은 없었다 (Fig 3A) 장하지 석고 붕대 고

정술을 시행 후 입원하고 수상 3일 후 수술적 치료를 시행하였

다 영상 증폭기로 경골 원위부의 내측 성장판 위치를 확인하고

성장판 직상방에 피부 절개를 가한 뒤 3.5rnrn small fragment
locking compression plate(앙nthes ，Oberdorf，Swiss}를 삽임하

였다 삽입 전 영상 증폭기를 통하여 골절의 정복을 확인한 뒤 정

복 겸지를 이용하여 골절을 유지하였다 수술 후 11주에 유합을

확인하였고， 10개월째 금속 제거술을 시행하였다 {Fig 3B) 최종

추시에서 2mm의 과성장과 3도 외반이 확인되었으나， 임상적 증

상은 호소하지 않았으며，회전 변형은 관잘되지 않았다 (Fig 3C)

Fi밍lre 3. A) A ll-year old boy suffered from dist외 tibial fracture. B) Medial minimally invasive plate osteosynthesis was
performed and successful union was achieved at 11 weeks. C) 3 degree of v외g 니S of the tibia was observed at fmal fol1ow-up
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소아에서 발생히는 원위 경골 공갤은 대부분 저 에너지 손상

으로 나선형 골쩔이 않고 끌철연의 전위가 작기 때문에 보존척

치료만으로도좋은 결과틀-얻올 수 있다I 하지만 교몽사.JJ.2j-같
은 고 에너씨 손상올 받았윤 경우에는 개방성 공절이나 비골 골

절월 동반한 불안정성 곧철이 발생하기 때문에 수출적 치료가 훨

요하게 된다 소아에서 경팔 간부 윌한갱생 골절의 경우에는 유

연성 골수강 내 금속정이나 외고정 장치 또는 금속판과 냐시옷을

이용하여 수슐적 치료릎 시행한 수 있다l값”

유연성 골수강 내 금속정융 이용한 고갱술은 소아의 경공 불

안갱성 골정 시 가장 많이 사용되는 치료법 중 하나이다’유연

생 금속갱은 끌수강 내에서 삼정 고정력을 제공항으로써 견인력

융 압박력으로 전환시키고，콜절부위의 미세 운똥움 허락하연서

팔철의 유힘을 촉진한다'Hl 하지만 골절 부위가 근위부나 윈위

부의 골간단부에 위치환 경우에는 삼정 고쟁력을 제공하지 못하

며，골절면의 고정력이 약해지기 때문에 시용에 제한이 있다”

외고정 장치틀 이용한 고정술은 강선이나 half pin올 이용하여
원위부 또는 근위부의 골절연에 고정역올 제공할 수 있는 장점이

있으나，고정기간이 길어 핀 주변의 영중이 생기거나 관절의 강

직올 초래할 가능성이 많아 상에서 사용하기에는 쩌l한적이다l

Yusof 둥”은소아 경골 간부의 불안정팔절에서 경피적 방법3
로 긍속판을 이용한 고청술올 시행하여 16례 전혜에서 만족할

만한 결과풍 보고하였으며.이러한 술식은 골첼부위뜯 노출시키

지 않고 공철을 정복하며‘금속판을 몽하여 골절연을 고정하기

때문에 생역학적인 안갱성과 빠른 재환을 가능하게 한다고 섣영

하였다 이에 저자틀은 경팔 원위부의 불안갱 골절에서도 장긍

긍속판을 이용한 미세 칭송적 팔 유합출이 가능하려라 생각하고

4혜에서 좋은 결과를 얻었다 3.5mm 없 terolater외 이stal tibia
plate(Synthes，Oberdorf，S에ss)는‘L" 모양ξ 로 원위부에 4개
이상의 나사뭇 고갱이 가능하기 때문에 골정부위가 원위부에서

발생하더라고 성장판의 손상을 최소화 하연서 강력한 고정력음

얻융 수 있다 또한 내측의 개방성 골철이 있는 경우(2려J)에도 긍
속판을 외측에 삽입함으로써 내측 개방창과 분리할 수 있으며，

팔절부위의 노출올 최소화함으로써 좋은 결과룡 얻올 수 있다고

생각한다 예쇄성 골절의 경우에는 경곧의 내측부위에 3.5mm
small fra밍nent locking compression pla∞(Synthes，Obe며orf，
Swiss)블 시용하였으여，이 또한 원위부의 냐사옷 삽입부위를 중
가함으로써 고정력을 강하게 한 수 있었으며，4혜 전혜에서 수슐
후 석고 고정 없이 환자의 흉충 및 부종의 갱도어1 따라서 부분
체충부히를 빠르게 허락한 수 있었다

체구가 작은 소아에서는 경피적으로 삽입한 금속판의 두께로

인하여주변의 연부조직 자극이나 피부 자극충상올 호소할 수 있

다고 하였으나끼’본 중혜에서는 이러한 충상을 호소하는 경우는

없었다，하지만，3혜에서 금속판 및 잠금 나사플 제거하는 동안

장김 나사 머리의 육각 와 파손이 발생하였고 3례모두에서 방학

고 찰 때 금속을 처l거하길 원용}여수올 후 명균 10개월에 제거하였다
오 퉁”은3.5mm 잠낌 냐사의 육각 와 파손을 10%정도로 보고
하였으며，이틀 방지하기 위용}여장김 나샤휠 삽입한 때 torque
limi이19 driver의 사용융 강조하였고.제거 시 문체블 유발할 수

있기 때문에 이에 대한 대비가 휠요하다고 하였다‘이에 저자들

도 경험은 많지 않지만，소아의 경우 끌철의 유합이 확인되연 6
개월 이내에 긍속올 쩨거하려고 하고 있으며，수술 시에도

b。며ue 빼이 19 driver틀 사용하여 장김 나사 삽입 시 지나친

m띠ue가 갤려지 않도록 주의를 기월이고 있다

소아에서 발생한 정골 원위부 괄절에서 잠김 압박 금속판음

이용한 골 유합술은 연부조직의 손상올 최소화하고 골절의 고정

력을 향상시킴으로써 조기 관갤운풍율 허락하고，높은 골 유함을

보였지만.끔속을 제거한 때 장김 금속판과 나사웃의 손상에 대

해서는 주의흘 기올여야 하겠다
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