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서론  : 최소 침습적 금속판 골유합술은 골절 부위를 노출시키지 않고 비관혈적으로 골절을
정복하는 방법으로 내고정 기구를 골막외 근육 또는 피부 아래에 삽입하여 유연성 고정을
함으로써 조기에 가골 형성과 골유합을 얻을 수 있는 유용한 방법으로 알려져 있으나 이에
대한 근거는 아직 부족하다고 할 수 있다. 저자들은 장관골 골절에서 최소침습적 금속판 골
유합술을 시행한 연구들을 대상으로 메타 분석을 통하여 이의 안전성과 유효성을 평가하고
자 하였다.
재료  및 방법  : 최소 침습적 금속판 골유합술은 골절 부위를 노출시키지 않고 비관혈적으
로 골절을 정복하는 방법으로 내고정 기구를 골막외 근육 또는 피부 아래에 삽입하여 유연
성 고정을 함으로써 조기에 가골 형성과 골유합을 얻을 수 있는 유용한 방법으로 알려져 있
으나 이에 대한 근거는 아직 부족하다고 할 수 있다. 저자들은 장관골 골절에서 최소침습적
금속판 골유합술을 시행한 연구들을 대상으로 메타 분석을 통하여 이의 안전성과 유효성을
평가하고자 하였다.
결과  : 1. 상완골 골절 환자에서 최소 침습적 금속판 골유합술 안전성은 관혈적 정복 및 금
속판 내고정술과 비교한 코호트 연구에서 동 시술의 합병증이 발생하지 않아 합병증률은
비교시술(31.25%)보다 유의하게 낮았다(p=.01). 골수강내 금속정 고정술과 비교한 무작
위 임상시험연구에서는 동 시술의 합병증률(26.92%)이 비교시술(4.00%)보다 유의하게
높았으나(p=.02), 수술자의 술기가 부적절하여 발생한 합병증이 5례(71.43%)이었다. 유
효성은 관혈적 정복 및 금속판 내고정술과 비교한 코호트 연구에서 동 시술(15.29±4.01
주)과 비교시술(21.25±13.67주)의 골유합 시간에 유의한 차이가 없었으며(p=.10), 지연
유합은 동 시술에서는 발생하지 않았고, 비교시술에서만 6.25% 발생하였다. 기능적 결과
향상에서는 두 시술간 유의한 차이가 없었고(p>.05), 수술 시간 또한 두 시술간 유의한 차
이가 없었다(p=.51). 골수강내 금속정 고정술과 비교한 무작위 임상시험연구에서는 골절
의 골유합률이 두 시술 모두 100%이었다. 기능적 결과 향상 중 추적 기간 1년 시점에서 어
깨 기능, 어깨관절의 능동적 운동범위, 통증 정도는 동 시술이 비교시술보다 유의하게 좋았
으나(p<.05), 추적 기간 3년 시점에서는 두 시술간 유의한 차이가 없었다(p>.05). 2. 경
골 골절 환자에서 최소 침습적 금속판 골유합술 검색된 7개 문헌 모두 골수강내 금속정 고
정술과 비교한 논문이었다. 안정성 평가에서 합병증률이 동 시술은 3.45-38.24%(중위값
14.63%), 비교시술은 3.33-45.00%(중위값 20.00%)이었다. 무작위 임상시험연구에서
의 합병증률은 동 시술(14.63%)이 비교시술(6.82%)보다 높았으며, 두 군 모두 합병증 사
례는 지연된 상처 치유이었다. 세 편의 코호트 연구중 2편에서는 동 시술과 비교시술의 합
병증률이 유사하거나 동 시술이 낮았으나(감염), 1편의 연구에서는 동 시술의 합병증률
(38.24%, 13명)이 비교시술(31.82%, 7명)보다 높았고(불편 또는 통증), 추후 금속판 제
거술이 필요하였다. 방사선 조사 시간은 동 시술이 38.1-180초, 비교시술은 52.2-120.12



초이었다. 무작위 임상시험연구에서의 방사선 조사 시간은 비교시술보다 유의하게 길었으
며(p<.001), 코호트 연구에서의 방사선 조사 시간은 비교시술보다 유의하게 짧은 것으로
(p=.02) 상반된 결과를 보고하였다. 유효성 평가에서 골절의 골유합률은 동 시술이
94.12-100%(중위값 100%), 비교시술은 77.28-100%(중위값 96.67%)이었다. 두 편의
무작위 임상시험연구에서의 골유합률은 두 군 모두 100%이었으며, 모든 문헌에서 동 시
술이 비교시술보다 골유합률이 높았다. 골유합 기간은 동 시술이 14-17.59주, 비교시술은
15-20.30주로 모든 문헌에서 동 시술이 비교시술보다 골유합 기간이 짧았다. 부정유합률
이 동 시술은 0-20.59%, 비교시술은 5.00-40.91%로 모든 문헌에서 동 시술이 비교시술
보다 부정유합률이 낮았다. 지연유합률은 동 시술이 0-3.45%, 비교시술은 6.67-17.39%
로 모든 문헌에서 동 시술이 비교시술보다 지연유합률이 낮았다. 기능적 결과 향상은 시술
간 차이를 제시한 3편의 문헌에서 유의한 차이가 없었다(p>.05). 수술시간은 동 시술이
59.0-124.44분, 비교시술은 44.4-97.75분이었다. 한 편의 무작위 임상시험연구와 코호트
연구에서의 수술시간은 동 시술이 비교시술보다 유의하게 길었다(p<.05).
결론  : 최소 침습적 금속판 골유합술은 상완골 골절 환자를 대상으로 시술 시 관혈적 정복
및 금속판 내고정술, 골수강내 금속정 고정술과 비교하여 합병증률이 낮거나 유사하고, 골
유합률이 높거나 유사하며, 경골 골절 환자를 대상으로 시술 시 골수강내 금속정 고정술과
비교하여 합병증률이 유사하고, 골유합률이 높거나 유사하여 안전하고 유효한 기술로 평가
되었다.
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