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경골의 감염성 불유합에서 근치적 사골 절제술 및 
일리자로프를 이용한 치료 

이근배·김병수·정성택·송은규·강경도 

전남대학교 의과대학 정형외과학교실 

목 적: 경골의 감염성 불유합에 대하여 근치적 사골 절제술 및 일리자로프를 이용한 신연 골형성술로 치료한 결과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 1995년 3월부터 2001년 3월까지 경골의 감염성 불유합에 대하여 일리자로프를 이용하여 치료 후 최소 1년 이상 추시 가능하였

던 32명 32예를 대상으로 하였다. 평균 나이는 43세 (범위, 18~65세)였으며, 평균 추시 기간은 37개월 (범위, 15~96개월)이었다. 각 환자에 

대한 골 연장 길이, 치유지수, 골 유합 유무 및 기간 등을 조사하였으며, 결과 판정은 골적 결과와 기능적 결과에 대해 각각 우수, 양호, 보통, 

불량으로 나누어 평가하였다. 

결 과: 평균 골 연장 길이는 5.3 cm (범위, 2~10 cm), 치유지수는 61.5 days/cm (범위, 52.7~70.4 days/cm)이었다. 모든 예에서 골 유합을 

얻었으며, 골 유합은 평균 10.3개월 (범위, 4`~26개월)에 관찰되었다. 골적 결과는 우수 9예, 양호 18예, 보통 5예였으며, 기능적 결과는 우수 

8예, 양호 16예, 보통 7예, 불량 1예였다. 

결 론: 감염성 경골 불유합에서 일리자로프는 조기 관절 운동과 체중부하를 가능하게 하며 동시에 하지부동을 교정할 수 있어 매우 유용한 

방법으로 생각된다. 

색인 단어: 경골, 감염성 불유합, 일리자로프 

Radical Necrotic Bone Resection and Ilizarov Technique for Infected Nonunion of the Tibia 

Keun-Bae Lee, M.D., Byung-Soo Kim, M.D., Sung-Taek Jung, M.D., Eun-Kyoo Song, M.D., Kyung-Do Kang, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea 

Purpose: To evaluate the clinical results of radical necrotic bone resection and distraction osteogenesis for the treatment of infected nonunion of 
tibia using the Ilizarov technique. 
Materials and Methods: 32 patients who were followed up at least 1 year after the treatment of infected nonunion of tibia from March 1995 to 
March 2001 were evaluated. Their mean age was 43 years and mean duration of follow-up was 37 months. The results were divided into bone 
results and functional results and analyzed by grading to excellent, good, fair, and poor. 
Results: The average amount of bone lengthening was 5.3 cm (range, 2~10 cm) and the average healing index was 61.5 days/cm (range, 
52.7~70.4 days/cm). Bony union was obtained at average 10.3 months in all cases. The bone result was excellent in 9 cases, good 18, and fair 5. 
The functional result was excellent in 8 cases, good 16, fair 7, and poor 1 case. 
Conclusion: Ilizarov technique is an effective method in the treatment of infected nonunion of tibia for early range of motion exercise, weight 
bearing and correction of limb shortening. 
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서  론 

 
경골의 감염성 불유합은 진보적인 새로운 치료 방법의 개

발에도 불구하고 해결하기 어려운 정형외과적 질환 중의 하
나이다22). 골 감염의 기본 치료 원칙은 광범위한 부골 제거 
및 변연 절제술이며, 이에 따른 골 결손의 치료 방법으로는 
혈관 부착 골 이식술, 동종 골 이식술, Papineau형 해면 골 
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이식술, 그리고 외고정 기구를 이용한 내부 골 이동술 등이 
있다. 이 중 여러 형태의 골 이식술의 성공적인 결과에 대한 
여러 보고가 있어 왔으나18,21), 재수술의 기회가 많고 치료 
기간이 길며 불유합과 동반되는 여러 문제점들을 동시에 해
결하기 어렵다는 단점들이 지적되고 있다. 일리자로프 술식

을 이용한 신연 골형성술은 다른 방법과 비교해 볼 때 사지 
길이를 유지하면서 골 결손을 해결할 수 있고, 조기에 관절 

운동과 체중부하가 가능하며 골 신연을 통해 감염성 불유합

의 치료에 동반되는 하지부동의 가능성을 동시에 해결할 수 
있다는 장점이 있다5,8,11). 

저자들은 감염성 경골 불유합에 대하여 일리자로프를 이
용한 근치적 사골 절제술 및 신연 골형성술로 치료한 결과

를 알아보고자 하였다. 

B 

F E D 
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Fig. 1. (A) The initial radiographs of a 25-year-old male show closed tibial shaft fracture. 
(B & C) Postoperative 3 months radiographs and tomogram show fracture gap and segmental avascular bone fixed with intramedullary 
nail. Deep infection was observed. 
(D) The immediate postoperative radiographs of second surgery show radical avascular bone resection and corticotomy at proximal Tibia
simultaneously. 
(E) Postoperative 5 months radiographs show consolidation of 5 cm new bone by distraction osteogenesis. 
(F) Postoperative 14 months radiographs show solid bony union and 8 degrees varus angulation at the lengthening site. 
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대상 및 방법 

 
1995년 3월부터 2001년 3월까지 감염성 경골 불유합에 

대하여 일리자로프를 이용한 근치적 사골 절제술 및 신연 골
형성술로 치료 후 최소 1년 이상 추시 가능하였던 32명을 
대상으로 후향적으로 조사하였다. 평균 나이는 43세 (범위, 
18~65세)였으며, 남자가 27명, 여자가 5명이었고, 평균 추

시 기간은 37개월 (범위, 15~96개월)이었다. 골절당시 28예
가 개방성 골절로, Gustilo 분류에 따라 II형 2예, IIIA형 5예, 
IIIB형 16예, IIIC형이 5예였다. 골 결손부는 근위부 8예, 간
부 15예, 원위부 9예였다. 최초 치료 방법으로는 10예에서 
내고정술을, 22예에서는 외고정술을 시행하였으며, 신연 골
형성술을 시행받기 전까지의 수술 횟수는 1회에서 8회로 평
균 2.9회였다. 골 결손은 최소 2 cm에서 최대 16 cm으로 평
균 5.7 cm였으며 27예에서는 근위부 혹은 윈위부의 한 부위

에 피질골 절골술을, 5예에서는 두 부위에 피질골 절골술을 
시행하였다. 골 신연술 후에 조기 유합을 위한 해면 골 이식

술은 6예에서 시행하였고, 감염 재발과 연부조직 삽입 방지

를 위한 항생제 혼합 시멘트 사용은 13예에서 시행하였다 
(Fig. 1). 사골 절제술과 신연 골형성술을 동시에 시행한 경우

가 12예, 단계적으로 시행한 경우가 20예였다 (Fig. 2). 각 환
자에 대한 골 연장 길이, 치유지수, 골 유합 유무 및 기간 
등을 조사하였으며, 결과의 판정은 Paley20)의 기준에 따라 
골적 결과와 기능적 결과로 평가하였다. 골적 결과는 골 유
합, 감염 유무, 변형, 하지부동의 유무 등을 기준하여 우수, 
양호, 보통, 불량으로 구분하여 평가하였다. 우수는 골 유합

을 얻고 감염소실과 7° 이내의 변형, 2.5 cm 이하의 하지부

동이 있을 때로 하였고, 양호는 골 유합을 얻고, 나머지 기
준에서 두 개를 만족할 때이며, 보통은 골 유합을 얻고 나머

지 기준 중 한 개를 만족할 때, 마지막으로 골 유합을 얻지 
못한 경우를 불량으로 분류하였다. 기능적 결과는 동통의 유
무, 관절구축 유무, 연부조직 위축 유무, 보행시 파행 유무, 
일상생활 수행능력 정도를 평가하였다. 우수는 환자가 어려

움 없이 일상생활을 수행할 수 있고, 파행, 관절구축, 연부

조직 위축, 동통이 없을 때로 하였으며 양호는 일상생활을 
어려움 없이 수행할 수 있으나 다른 기준 중 한 가지 혹은 
두 가지가 있을 때로 하였다. 보통은 일상생활에 어려움은 
없으나 나머지 기준 중 세 가지 혹은 네 가지가 전부 있거나 
절단을 하였을 경우이며, 불량은 어떤 경우라도 일상생활에 
심각한 장애가 있는 경우로 하였다. 합병증은 Paley19)의 분
류에 따라 문제점 (Problem), 방해점 (obstacle), 진성 합병증 
(true complication)으로 나누었다. 문제점은 치료 과정 중 보
존적 요법으로 치유가 가능했던 경우이고, 방해점은 치료 
과정 중 수술적 요법으로 치유가 가능했던 경우이며 진성 
합병증은 치료 종결 후에도 남아 있어서 수술적 요법이 필요

하거나 치료 중에 치료를 종료하게 만든 경우로 분류하였다. 
 

결  과 
 
평균 골 연장 길이는 5.3 cm (범위, 2~10 cm), 치유지수는 

61.5 days/cm (범위, 52.7~70.4 days/cm)이었다. 전 예에서 모
두 골 유합을 얻었으며, 골 유합은 평균 10.3개월 (범위, 4~ 

26개월)에 관찰되었다. 골적 결과는 우수 9예, 양호 18예, 보
통 5예였으며, 기능적 결과는 우수 8예, 양호 16예, 보통 7
예, 불량 1예이었다. 합병증은 강선 삽입부의 감염이 15예로 

DCB A 

Fig. 2. (A) The postoperative 5 months radiographs of a 28-year-old male patient show open type IIIb communited fracture of tibial shaft 
treated with Ilizarov and K-wires fixation, Uncontrolled deep infection was observed. 
(B) Postoperative 3 months radiographs show infected bone resection and lengthening by distraction osteogenesis. 
(C & D) Solid bony union and good alignment were observed at 4 years and 6 months follow-up. 



408 이근배, 김병수, 정성택, 송은규, 강경도 

 

가장 많았으며, 신연 골편과 맞닿는 부위의 지연 유합 7예, 
슬관절 및 족관절 강직 6예, 신연부 신생골 생성 지연 3예, 
각 변형 3예 등이었다. 

Paley20)의 분류에 따른 합병증으로는 문제점 14예, 방해점 
4예였으며 진성 합병증에 해당하는 경우는 2예였다. 문제점

은 9명의 환자에서 18예로, 강선 삽입 부위의 감염이 15예로 
가장 많았으며, 다음으로 일시적인 감각장애, 슬관절구축, 
경미한 첨족변형이 각 1예씩 발생하였고 이들 모두 보존적

인 요법으로 치유가 가능하였다. 방해점은 4명의 환자에서 
4예가 보였는데, 1예에서는 골 신연 도중 각변형이 발생하여 
수술적 교정을 시행하였으며 1예에서는 조기 골 경화를 보
여 재절골술을 시행하였다. 지연 유합 및 신연부위 전방 피
질골 결손을 보인 1예에서는 자가 해면 골 이식을 시행하여 
골 유합을 얻을 수 있었고, 1예에서는 강선 삽입 부위에 염
증이 조절되지 않아 강선을 다른 부위에 재삽입하였다. 진성 
합병증은 2예에서 발생하였는데 외고정 장치를 제거한 후에 
발생했던 1예의 재골절은 석고 고정으로 치료하였다. 

 
고  찰 

 
장관골의 감염성 불유합은 진단 방법, 항생제 및 연부조직

과 골 재건술의 진보에도 불구하고 치료하기 어려운 정형외

과적 질환 중의 하나이다. 불유합은 최초 골절 후 최소 6개
월이 경과하여도 골 유합 소견이 보이지 않을 때 진단되어

지며, 그 시기의 감염은 대부분의 항생제에 저항성이 있는 
균주와 관련 있기 때문에 만성화되는 경향이 있다18). 골 감
염은 괴사된 골편을 완전히 제거함으로써 치유될 수 있으나 
광범위한 골 결손은 단단의 접촉을 더욱 어렵게 하며, 또한 
감염성 불유합은 대부분 골 변형, 하지부동, 관절구축, 연부

조직 위축, 신경 및 혈관 손상을 동반하고 있기 때문에 그 
치료에 어려움이 있다1,3,6). 

감염성 불유합의 치료 목적은 골 유합 뿐만 아니라 변형, 
감염, 그리고 골 결손 등을 제거하는데 있으며 골 결손의 
치료 방법에 대해서도 많은 보고가 되어 있다12,13). Paley와 
Catagni 등20)에 의하면 일리자로프 외고정 장치를 이용하여 
감염성 불유합을 치료한 경우에서 100%의 골 유합율과 10.6 
개월의 골 유합 기간을 보고하였고, 저자들의 경우에서도 
32예 모두에서 골 유합을 얻었으며 평균 10.3개월의 골 유합 
기간을 보여 이들의 결과와 유사한 결과를 얻었다. Green10)

은 일리자로프 술식을 이용하여 골 결손을 치료한 집단보다 
Papineau21) 술식을 사용하여 치료한 집단에서 더 많은 합병

증이 유발되었다고 보고하였다. 또한 Duman과 Sengezer는 
Gustilo 분류 IIIB형, IIIC형 환자에 있어 골 결손과 연부조직 
결손에 대하여 일리자로프를 이용한 신연 골형성술과 유리 
피판술을 병용하여 우수한 결과를 얻을 수 있었다고 보고 

하였다9). 
일리자로프 외고정 기구는 일측성 및 양측성 외고정 기구

와 비교하여 볼 때 굴곡력과 염전력에 대한 고정 강도는 비
슷하지만 축력에 대한 강도는 75% 정도 약하므로 보행시 미
세 축운동을 허용하여 가골 형성을 촉진시키고 수술시 연부

조직의 손상이 적어, 보다 적은 합병증과 조기에 완전 체중

부하가 가능하며, 신연하는 동안 혈류량의 증가로 재감염의 
발생율을 줄일 수 있고 골 유합 기간을 25% 정도 단축시킨

다고 보고되어 왔다2,4,16). 
피질 골의 절골술시에는 골막 및 영양동맥과 골수강내 혈

류를 보존하는 것이 중요하며, 신연을 시작할 때까지의 휴지 
기간은 골수강내 혈행의 복구, 국소 염증의 소실 등에 필요

한 시간이며17,20), Ilizarov15)는 5일 내지 7일 기다린 후에 골 
신연을 시작하였다. 반면 De Bastiani7)는 10일 내지 2주를 기
다려 골막 가골이 형성된 후 이러한 골 형성 능력이 있는 
가골을 신연함으로써 골 연장을 시도한 가골 신연 (callus 
distraction, callotasis)이란 개념을 도입하였는데, 저자들은 휴
지 기간을 대개 피질 골 절골술 후 약 7일로 하여 골 연장을 
시도하였다. Ilizarov14)는 하루에 1 mm를 0.25 mm씩 4번에 
나누어 신연할 것을 권장하였고, 저자들도 같은 방법으로 
하루에 1 mm씩 신연하였으며 조기 골 경화가 발생하였던 
2예는 환자와의 협조가 이루어지지 않아서 발생될 것으로 
생각되었다. 

본 연구에서는 전 예에서 외고정 장치 제거 전에 감염의 
소실을 보였으며 재골절된 1예의 경우에서도 감염의 소견은 
없었다. 또한 강선 삽입 부위의 감염이 있었던 15예 중 1예
에서 치료 종결 후에도 감염의 증후가 있었으나 골절부의 
감염과는 관련이 없었다. 

골 접촉 부위의 골 이식에 대해서는 아직 논란이 있다. 
Green10)과 Dendrinos 등8)은 골 접촉 주위에 압박을 가함으

로써 골 유합을 시도하였으나 8~40%에서 불유합이 발생하

였으며 이러한 합병증을 예방하기 위해서는 접촉 부위에 골 
이식이 요구된다고 보고하였으며, Ilizarov 등14)은 골 접촉 
부위의 간격이 약 1 cm일 때 소파술 및 단단부의 절골술을 
시행하여 골 접촉부를 신선하게 유지시킴으로서 골 유합을 
촉진시킬 수 있었다고 보고하였다. 본 연구에서는 골 접촉부

에 자가 골 이식을 시행한 15예 전 예에서 골 유합을 얻었고 
치료 기간도 단축할 수 있었으며 지연 유합을 보인 2예에서

도 자가 골 이식을 통해 만족할 만한 결과를 얻었다. 
Paley20)의 기준에 따라 결과를 분석해 볼 때, 기능적 결과

는 골적 결과에 미치지 못하였는데 이는 아주 심한 불유합의 
경우가 포함되었기 때문이며, 기능적 결과는 골의 상태뿐만 
아니라 신경, 근육, 관절 등의 상태에도 영향을 받으므로 골
적 결과와 차이를 보이는 것으로 생각된다. 그러므로 치료 
기간 중 주의 깊은 관찰 및 합병증 발생시 적극적인 치료를 
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취함으로써 좋은 결과를 가져올 수 있을 것으로 생각된다. 
합병증에 있어서 가장 흔한 문제점은 강선 삽입 부위의 

감염으로 15예에서 발생하였으며, 연부조직 및 골염 등의 
중등도 이상의 감염시에는 대부분 핀 이완을 동반하였고 골
간부 보다는 해면 골이 많은 골간단 부위에서 더 많이 발생

하였다. 골간부보다 인접관절에서 가까운 골간단부에서 강선 
삽입 부위의 감염, 핀 이완, 동통 등이 더 많은 이유는 빈번

한 관절 운동으로 인한 피부 및 건, 인대 등의 연부조직 이
동시 핀과 연부조직 및 골조직간의 마찰 및 자극으로 유발

된 것으로 생각된다. 방해점으로는 각변형, 조기 골 유합, 
지연 유합 등을 보였으며 방해점이 발생한 예들의 치유지수

는 1.9 months/cm으로 문제점만 있었거나 전혀 합병증이 없
었던 예 (1.4 months/cm)보다 높은 수치를 보였으나, 이러한 
방해점은 골 연장의 최종목표에는 큰 영향을 미치지 않았다. 

 
결  론 

 
일리자로프를 이용한 근치적 사골 절제술 및 신연 골형성

술은 빠르고 효과적인 감염조절과 골 연장술에 의한 골 결손

의 복구 및 골 유합이 용이한 장점이 있다. 감염성 불유합의 
치료에 동반될 수 있는 하지부동을 해결할 수 있으며 조기에 
관절 운동과 체중부하가 가능하여 감염성 경골 불유합의 치
료에 매우 유용한 방법으로 생각된다. 
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