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목적: 대퇴골에서 골 종양은 주로 근위 전자부와 원위 간단부에 발생한다. 그러나 대퇴골은

체중부하와 연관하여 종양의 크기에 따라서는 병적 골절을 유발하게 된다. 그러므로 종양제거

후 대퇴골의 해부학적 특성을 고려한 angled blade plate로 보완해 준다면 생역학적 측면에

서 그 예후를 훨씬 개선할수 있을 것 여겨진다.

대상 및 방법: 1991년 1 0월부터 2 0 0 5년 4월까지, 대퇴골에 발생한 골 종양을 제거하고

Blade Plate로 보완해준 환자 1 6명 1 7예를 대상으로 하였다. 종양제거 후 1 1예에서 골 이식

으로, 6예에서 골 세멘트로 채워 넣었으며, 모든 예에서 angled blade plate를 사용하여 내

고정을시행하였다.

결과: 평균 추시 기간은 1 6명 환자( 1 7예)에서 5 5 . 5개월 이었다. 시술 후 금속에 관련된 실

패는 없었다. 종양의 재발로 인하여 재수술이 4예에서 있었으며 재수술전까지 내고정은 유지

되었다.

결론: angled blade plate는 종양수술 후 이식 골의 결합이 이루어질 때까지 그 부위를 골

절로부터 보호하며, 골 세멘트를 사용한 경우는 골 세멘트와 골조직과의 취약한 이음새를 골

절로부터 보호하였다.

색인 단어: 골 종양, angled blade plate

서 론

대퇴골에서 골 종양은 주로 근위 전자부와 원

위 간단부에 발생한다. 특별히 대퇴골은 체중부

하와 연관하여 종양의 크기에 따라서는 병적 골

절이 유발될 수 있는 곳이다. 그러므로 종양제거

후 골 이식 혹은 골 세멘트 충전만으로는 불충분

할 수도 있으며, 이때 대퇴골의 근위부 및 원위

부의 해부학적 특성을 고려한 금속 내고정의 보

완이 고려된다면 예후에 있어서 훨씬 안정을 가

져올 수 있을 것으로 사료된다. Mirel등도 전이

성 골 종양에서 병적 골절의 위험성을 예측하는

점수화 체계에서 이 부위, 특히 대퇴골 근위부에



발생한 경우에 대해서는 높은 점수를 부여하고

있다1 6 ). 골절치료에 있어서도 대퇴골 근위부는

해부학적, 생역학적으로 많은 힘이 집중되는 부

위이기 때문에, 초기 안정성을 위한 금속 내고정

에 대하여 많은 연구가 진행되었으며, 최근에는

cephalo-medullary nail, sliding screw

and plate, blade plate 등이 사용되어지고

있음에도 불구하고6), 불유합, 부정유합, 재골절

등의 합병증이 종종 발생한다15). 본 연구에서는

종양제거 후, 대퇴골의 근위부 및 원위부의 해부

학적 특성을 살린 95도 angled blade plate와

130도 angled blade plate로 그 부위에 내고

정을 시행하여, 안정성의 유지와 더불어 합병증

을 줄일 수 있었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는

바이다.

연구대상 및 방법

1 9 9 1년 1 0월부터 2 0 0 5년 4월까지, 대퇴골에 발생

한 골 종양을제거하고 골 이식 또는 골 세멘트 충전

후 blade plate로 보완해준 환자 1 6명 1 7예를 대상

으로 하였다, 연령은 1 5세부터 6 1세이었으며, 성별

은 남자 8명, 여자 8명이었다(Table 1). 종양의 위

치는 대퇴골 근위 전자부가 1 1명 1 2예, 원위 골간단

부가 5명이었다. 이중 1명은 양측 근위 전자부에 발

생하였다. 종양제거 후에는 1 1예에서 골 이식으로,

6예에서 골 세멘트로 그 공간을 채웠다. 조직학적

병명은 fibrous dysplasia 6명 7예, giant cell

tumor 5예, metastatic bone tumor 2예, chon-

dromyxoid fibroma 1예, desmoplastic fibroma

1예, simple bone cyst 1예이었다. 수술 적응증으

로는 대퇴골 근위부에서는 병소가 대퇴골 전자간 영

역의 대부분을 차지한 경우, 병소가 전자간과 경부

및 골두까지 퍼져 있는 경우, 전이성 병소의 경우,

병소의 치료와 더불어 교정절골술을 시행한 경우로

하였으며, 대퇴골 원위부에서는 전후방 방사선 소견

에서 병소가 직경의 5 0 %이상을 차지하고 동시에 측

면 방사선 소견에서는 직경의 대부분을 차지하는 경

우, 전이성 병소의 경우로 하였다. 95도 a n g l e d

blade plate는 1 5예에서 사용되었으며 이중 1 0예는

근위 전자부에, 5예는 원위 골간단부에 적용하였다,

1 3 0도 angled blade plate는 2예에서 사용되었으

며 모두 근위 전자부에 적용되었다(Table 2). 수술

은 골 이식으로 충전한경우는, 종양제거 후 골 이식

을 먼저 시행한 후 금속 내고정하는 것을 원칙으로

하였으며, 골 세멘트로 충전한 경우는, 종양제거 후

금속 내고정을 먼저 시행한 후 골 세멘트 충전하는

것을 원칙으로 하였다. 골 세멘트를 사용한 경우는

giant cell tumor 4예, metastatic bone tumor

2예이었다. 95도 angled blade plate를 대퇴골 근

위부에 사용할 경우는 b l a d e부분이 대전자부를 통해

서 대퇴골두까지 걸치도록 삽입한 후, plate부분은

대퇴골 간부에 나사로 고정하였다(Fig. 1). 130도

angled blade plate는 대전자하부에서 대퇴골두까

지 걸치도록 삽입한 후 p l a t e부분은 대퇴골 간부에

나사로 고정하였다. Shepherd crook변형이 있는

경우는 먼저 외반 절골술 후 금속 내고정을 시행하

였다(Fig. 2). 95도 angled blade plate를 대퇴골

원위부에 사용할 경우는 대퇴골 원위부 골절에 준한

삽입 기술을 적용하였다(Fig. 3).
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Table 1. Demography of patients data according to sex
and age

Age (years) Male Female

10∼20 2 2
21∼30 2 2
31∼40 1 1
41∼50 0 2
51∼60 3 0
61∼70 0 1
total 8 8

Table 2. Using instrument for the operation and location of tumor occurred in femur 

proximal intertrochanteric region distal metaphyseal region

95°angled blade plate 10 5
130°angled blade plate 02 0
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— 강창남 외: 대퇴골 골종양의 치료에 있어서의 Angled Blade Plate의 역할 —

Fig. 1. (A) Preoperative AP roentgerogram showing simple bone cyst on the proximal intertrochanteric region of the
femur. (B) Postoperative AP roenterogram showing bone graft maintained with 95 degree angle blade plate.

A B

Fig. 2. (A) Preoperative AP roentgenogram showing fibrous displasia on both proximal femur and Shepherd crook
deformity on left proximal femur. (B) Postoperative AP roentgenogram showing 95 degree angled blade plate
on right femur and 135 degree angled blade plate on left femur which supported the correction of deformity.

A B



결 과

발생 부위별 병명으로는 대퇴골 근위부에 f i b r o u s

dysplasia 6명 7예, giant cell tumor 1예,

metastatic bone tumor 1예, chondromyxoid

fibroma 1예, desmoplastic fibroma 1예, sim-

ple bone cyst 1예이었으며, 대퇴골 원위부에

giant cell tumor 4예, metastatic bone tumor

1예이었다(Table 3).

시술 후 금속에 관련된 실패는 없었다. 즉 금속 내

고정물의 b l a d e부분에서의 파손, 또는 대퇴골두 관

절면으로의 b l a d e부분의 돌출, 또는 p l a t e끝부분에

서의 골절등은 없었다. 다만 재수술이 4예에서 있었

는 바, fibrous dysplasia 1예에서 대퇴골 근위부

병변이 보다 더 대퇴골두로 진행되어 보다 긴 1 3 0도

angled blade로 교체하였다. 양측성으로 발생한 대

퇴골 근위부 fibrous dysplasia 1예는 우측 병변이

o s t e o s a r c o m a로 전환되어 광범위 절제 후 t u m o r

p r o s t h e s i s로 치환하였다, 그리고 giant cell

tumor 1예에서 원위 골간단부의 종양을 골 세멘트

로 충전하였으나 재발되어 tumor prosthesis로 치

환하였는데, 내원할 때까지도 종양의 크기에도 불구

하고 angled blade plate로 인하여 병적 골절이 일

어나지 않고 있었다(Fig. 4). 폐암에서 전이된 근위

전자부 종양 1예에서는 일차적으로 9 5도 a n g l e d

blade plate와 골 세멘트를 사용하였으나, 재발되어

종양조직의 소파와 함께 골 세멘트를 추가 삽입하였

다. 한편 fibrous dysplasia 3예에서는 종양이 치

유되어 금속 내고정물을 제거할 수 있었으며, 그리

고 다른 fibrous dysplasia 1예는 수술 후 1 3년이

경과하였지만 아직까지 9 5도 angled blade plate

로 인한 특별한 문제점이 없었다.
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— 대한골관절종양학회지: 제 11 권 제 2 호 2005년 —

Fig. 3. (A) Preoperative AP roentgenogram showing giant cell tumor on distal femur. (B) Postoperative AP
roentgenogram showing filled bone cement maintained with 95 degree angled blade plate.

A B



고 찰

대퇴골에 발생하는 종양은 일반적으로 전자부를

중심으로 하는 대퇴골 근위부와 대퇴골 골간단부를

중심으로 하는 원위부에 발생한다. 종양이 발견될

때는 크기가 상당히 진행된 경우가 많기 때문에, 종

양제거와 더불어 골 이식이나 골 세멘트로 충전을

해주어도 골격의 안정성을 도모하기가 어렵다. 때로

는 병적 골절의 방지를 위해서는 석고붕대 고정을

시행하지 않으면 안되는 경우도 있게 된다. 특히 대

퇴골 전자하부는 높은 압박력 및 인장력이 작용하는

것으로 알려져 있다1 - 5 , 1 1 , 1 2 ). 그러나 내측 버팀목을 형

성하면서 외측 긴장 밴드 시스템인 angled blade

p l a t e를 사용한다면 수술 후에 충분히 골격 안정성

을 가져올 수 있게 된다6 , 1 4 ). 95도 angled blade

p l a t e는 구조에 있어서 대퇴골 원위부의 해부학적

윤곽과 특성을 고려하였으며, 특히 b l a d e부분이 대

퇴골 골간단부의 양측 과에 충분히 걸치도록 만들어

져 있고 슬관절면과 평행을 이루도록 설계되어 있

어, 상당히 진행된 종양의 제거 후에도 골격의 안정

성을 유지할 수 있게 된다. 대퇴골 원위부에 발생한

거대세포종양 환자 1예에서 수술 후 종양의 재발로

인하여 커다란 병소를 이루고 있었으나, angled

blade plate가 잘 버티고 있어서 병적 골절이 발생

하지 않았고, 이후 tumor prosthesis로 성공적인
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Fig. 4. (A) At following radiograph, recurrence of giant cell tumor was observed, but pathologic fracture did not hap-
pen. (B) Postoperative radiograph showed that the lesion was replaced by tumor prosthesis.

A B

Table 3. Final diagnosis of bone tumor

Diagnosis Case

fibrous dysplasia 7
giant cell tumor 5
metastatic bone tumor 2
chondromyxoid fibroma 1
desmoplastic fibroma 1
simple bone cyst 1



치환수술이 가능하였다. 한편, angled blade plate

를 대퇴골 근위부의 종양제거와 더불어, 수술 후 대

퇴골 경부 또는 전자부 병적 골절의 발생을 방지할

수 있도록 b l a d e부분이 대퇴골두에 까지 위치하도록

삽입하면 충분한 효과를 나타낼 수 있다. 원래는

b l a d e의 끝부분이 대퇴골두의 골소주 교차점 직하부

에 위치하도록 삽입하나, 종양으로 인한 골결손 상

태에 따라 그 위치점이 바뀔 수도 있겠다. 그리고

blade plate가 전체적으로 대퇴골 근위부의 해부학

적 구조에도 잘 조화를 이루도록 설계되어 있어 그

유용성이 매우 크다고 할 수 있겠다. 대퇴골 근위부,

즉 경부, 대전자부 및 전자하부에 걸쳐 발생한

fibrous dysplasia 2예에서 종양제거와 더불어

angled blade plate로 내고정하여 1 3년간 추적하

여 양호한 상태에 있음을 확인할 수 있었다. 또한

1 3 0도 angled blade plate는 대퇴골 근위부에서도

경부와 골두 부분까지 진행된 종양을 제거하고도 골

격의 안정성을 가져올 수 있는 유일한 내고정물이라

할 수 있겠다. bade의 끝부분이 역시 대퇴골두의 골

소주 교차점 직하부에 삽입되도록 해야 되겠지만,

종양의 제거 후 그 결손상태에 따라 위치선정에 변

동이 있을 수 있겠다. 다만 삽입과정에 있어서 안정

성을 도모할 수 있도록 삽입위치의 설정과 기술에

세심한 주의가 필요하다. 양측성 fibrous dyspla-

s i a로 인하여 좌측에 shepherd crook 변형을 가져

온 1예가 있었는 바, 좌측에 대하여 외반 절골술을

시행 후 1 3 0도 angled blade plate를 사용하여 고

정한후 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다. 그리고

대퇴골두까지 진행된 다른 fibrous dysplasia 1예

에서는 1 3 0도 angled blade plate로 고정하여 병

적 골절 및 shepherd crook 변형의 진행을 방지할

수 있었다. 한편 전이성 골 종양이 대퇴골 근위부에

전이되었을 때, 95도 angled blade plate를 대퇴골

근위부에 적용하면 compression hip screw 이상으

로 그 유용성을 나타낸다. 즉 고정력에 있어서 대퇴

골두까지 걸쳐있는 b l a d e부분이 훨씬 더 넓게 안정

성을 줄 수가 있다. 폐에서 대퇴골 근위부로 전이된

1예에서 병적 골절의 위험이 있었으나, angled

blade plate로 내고정후 골 세멘트로 보강하여 환자

의 사망전까지 병적 골절없이 잘 지낼 수 있었다. 종

양제거 후에는 그 공간을 자가 골, 동종 골 또는 골

세멘트로 채워야 하는 바, 이식 골로 채우는 경우는,

blade plate 삽입 전에 이식 골로 먼저 채우고 금속

내고정을 시행하며, 골 세멘트로 채우는 경우는

blade plate로 먼저 고정한 후, 골 세멘트를 이용하

여 결손 부위를 충전할 수 있다7 - 1 0 , 1 3 ). 그러나 골 세

멘트를 먼저 채운 후 내고정물을 삽입한다면 골 세멘

트가 깨지게 된다. 이상과 같이 대퇴골의 근위부와

원위부에 발생한 골 종양은, 그 병소를 일차적으로

제거한 후, 병적골절의 방지와 더불어 조기 재활을

위해서, 병소 규모에 따라 9 5도 angled blade

plate 또는 1 3 0도 angled blade plate로 보완해 준

다면 양호한 결과를 얻을 수 있는 것으로 사료된다.

결 론

angled blade plate는 대퇴골 근위부와 원위부에

발생한 종양에 모두 사용할 수 있으며, 종양 제거 수

술 후 이식 골의 결합이 이루어질 때까지 그 부위를

골절로부터 보호하며, 골 세멘트를 사용한 경우는

골 세멘트와 골조직과의 취약한 이음새를 골절로부

터 보호하였다. 130도 Angled blade plate는 대퇴

골두까지 걸쳐있는 종양치료에 사용될 수 있었다.
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The Role of Angled Blade Plate in Treatment of Bone Tumor Occurred in Femur

Tai-Seung Kim,M.D., Chang-Nam Kang,M.D., Ung-Seo Chung.M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: Bone tumor occurred in femur frequently involve proximal intertrochanteric region
or distal metaphyseal region. Sometimes, the pathologic fracture can happen according to the
size of tumor due to the substantial biomechanical stresses. Therefore, the prognosis can be
improved biomechanically by the angled blade plate considering the anatomic configuration
after the excision of tumor.

Materials and Methods: Between October 1991 and April 2005, there were a total of 16
patients(17 cases) who were treated by the excision of tumor and internal fixation with the
angled blade plate for bone tumor occurred in femur. After the excision of tumor, we filled the
cavity by bone graft in 11 cases and bone cement in 6 cases. The internal fixation was used by
angled blade plate in all cases.

Result: The average follow-up time was 55.5 months(6-144 months) in 16 patients(17 cases).
No metal failure occurred after the operation. Reoperation was performed in 4 cases due to
tumor recurrence, and the internal fixation was firm until that.

Conclusion: The angled blade plate can prevent the fracture until grafted bone incorporated to
host bone, and protect fragile connection between cement and host bone. 

Key Words: Bone tumor, Angled blade plate

Address reprint requests to
Chang-Nam Kang, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Hanyang University Hospital,
17 Haengdang-dong, Seongdong-gu, Seoul, 133-792, Korea
TEL: 82-2-2290-8485,   Fax: 82-2-2299-3774,   E-mail: cnkang65@hanyang.ac.kr

Abstract


