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Internal Bone Transport for Treatment of Infected
Non-union of Long Bone
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Infected nonunion of long bone frequently accompanies with bone loss, because of the
outcome of initial trauma or iatrogenic result from sequestra resection. In this study, infected
and ununited long bone fracture was treated with internal bone transport technique which was
first discribed by G.A. Ilizarov. There were eleven tibial and two femural nonunion. The mean
number of admission was 2.8 times; mean number of operation was 8 times; mean duration of
treatment was 16.5 Mo; 8.5cm of mean defect was lengthened during the mean of 136 days, and
average healing index was 1.95 month/cm. All infections were cured and all nonunions were
united. Functional result was excellent in 5 cases (of 13 cases), good in 5, fair in 2, and 1 had
poor result. Many complication had been observed. All had infection of pin site and pain at least
one time, 5 had stiff knee, 9 had stiff ankle, early consolidation(1), delay consolidation(3),
tibiofibular synostosis(5), nerve injury(1), refracture after union(1), angular deformity over 5
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서 론

장관골의감염성불유합은염증의치유및골유합

을동시에얻어야하는어려움이있다. 고에너지손

상의증가와초기손상시의사지구제술의발달로인

해감염성불유합의빈도는감소하지않고있으며,

그의치료를위해실시되는처치나사골제거술로야

기되거나또는초기손상으로인한골결손, 연부조직

결손, 변형, 반흔등에의해이환지의기능및형태를

유지하는것은또한힘든일이다2 , 6 , 1 6 ).

G.A. Ilizarov에의해소개된가골신연법은골결손

을동반한감염성불유합에유용한술식으로알려져

있다3 , 1 0 , 1 1 , 1 4 , 1 5 , 1 6 ). 이방법을사용하여치료한사례들

을분석해서보고하고자한다.

연구방법및재료

1 9 9 1년부터 1 9 9 5년사이에인제대학교서울백병

원정형외과학교실에서, 감염성불유합으로진단받

고, Ilizarov 외고정기구및가골신연술을사용해치료

한환자중치료종결후 6개월이상추시가가능하였

던1 3례를대상으로하였다. 

1 3례모두남자이었으며, 나이는1 5 - 6 3세(평균 3 5 . 4

세), 11례가경골, 2례는대퇴골이었다. 골절의원인

은교통사고 1 0례, 추락사고1례, 비외상성골수염의

치료과정중의사골제거술 1례, 경골의선천성가관

절증이 1례이었다. 감염의원인은개방성골절 9례,

폐쇄성골절의수술후감염 3례, 만성골수염이1례이

었다(Table 1).

Ilizarov 외고정기구사용이전또는기구적용시감

염된사골이제거되었으며, 골결손부위는피질골절

골술( c o r t i c o t o m y )후하나의분절을불유합부위로이

동시키는방법이사용되었다. 피질골절골술후이동

까지는7일에서1 4일까지의휴식기간을두어과도한

피질골절골술로인한골수강내의혈행이회복되도

록하였으며, 1회에 0 . 2 5 m m씩하루 4회의신연을실

시하였다6 , 1 1 , 1 5 ).

신연선단부와목표지점의접촉( d o c k i n g )이이루어

진후에는국소압박술이시행되었으며, 무혈성불유

합의증거가있을때는자가골이식술을시행하였다 .

하지부동이있는경우는계속적인연장술을시행하

였으며, 가골이경화될때까지 I l i z a r o v기구를유지하

는것을원칙으로하였다.

총입원횟수, 총수술횟수, 초기치료에서 I l i z a r o v기

구사용시까지의기간, 초기골결손의크기, 신연가

골의길이, Ilizarov기구제거까지의기간, 방사선학적

결과, 기능적결과및동반된합병증등을후향적으로

분석하였다.

기능적결과는의미있는파행, 인접관절의구축,

연부조직의이영양화(dystrophy), 동통및활동도의다

섯가지항목을기준으로하여분석하였으며6 ), 합병

증은 문제점 (problem), 방해점 (obstacle), 합병증

( c o m p l i c a t i o n )으로나누어평가하였다2 , 1 1 ).

결 과

총입원횟수는평균 2 . 8회( 2 - 6회), 총수술횟수는평

균 8례(2- 10회), Ilizarov기구유지기간은평균 1 2 . 6개

월( 7 - 1 9개월), 총치료기간은평균 1 6 . 5개월( 7 - 2 8개월)

이었다.

전례에서최종적으로견고한유합을얻었다. 1례

624•대한골절학회지/ 제11권제3호

degree(7), rotational deformity over 10 degree(2).

Key Words : Tibia, Femur, Nonunion, Infection, Internal Bone Transport

Table 1. Cause of infected nonunion

tibia femur
open fracture 8 1

closed fracture 2* 1
others 1** 0

* : congenital pseudoarthrosis (1 case)

** : nontraumatic osteomyelitis
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에서는 I l i z a r o v기구제거후슬개건체중부하보조기

를 4개월간착용후에도지연경화소견있어교합성

골수강내고정술및골이식술이시행되었다. 1례에

서는치료종결후재골절이발생하여금속판및나사

를이용한내고정술이시행되었다. 

평균 8 . 5 c m ( 2 - 2 4 c m )의가골신연이평균 1 3 6일( 2 5 -

1 6 0일)동안행해졌으며, 신연된가골의길이를골경

화완료될때까지의기간으로나눈 healing index는평

균 1.95month/cm (0.8-5.0)이었다(Table 2). 

기능적결과는 (1) 타인에의해인지되는파행, (2)

슬관절및족근관절의구축 (슬관절의경우 150 이상

의완전신전제한, 족근관절에서는족배굴곡제한) ,

(3) 연부조직의이영양화, (4) 생활에지장을주거나

수면에방해가될정도의동통 (5) 활동도저하 (실업

상태또는일상생활로의복귀제한)의항목을면담을

통해점검하여, 활동제한이없으며나머지해당항목

이없을때를우수, 활동제한이없으며나머지중하

나또는둘의항목에해당할때를 양호, 보통은활동

제한없으며셋또는넷의항목에해당하는경우, 불

량은나머지항목에관계없이활동도가저하된경우

에해당하는것으로하였다(Table 3)6). 13례중 5례에

서우수, 5례에서양호, 2례에서보통, 1례에서불량의

결과를얻었다. 

강선삽입부의염증, 동통은전례에서보였고, 인접

관절의구축은슬관절 5례, 족관절 9례였으며, 조기

경화( 1례), 지연경화( 3례), 경비골유합( 5례), 신경손

상( 1례), 재골절( 1례), 50이상의각변형( 7례), 100이상

Internal bone transport를이용한장관골의감염성불유합의치료•625

Table 2. Basic radiologic result

amount of time required for time required for healing index
lengthening(cm) lengthening(day) maturation(month) (month/cm)

1  M/43 6.5 69 12 1.8 Tibia
2  M/37 6.5 188 7 1.1
3  M/38 7.5 130 9 1.2
4  M/49 6.5 102 11 1.8
5  M/25 8.0 80 14 1.8
6  M/29 4.5 120 14 3.1
7  M/15 2.0 25 10 5.0
8  M/48 8.0 90 10 1.3
9  M/53 7.5 141 9 1.2
10  M/63 24.0 160 19 0.8
11  M/32 5.2 120 18 3.5
12  M/42 8.0 150 14 1.8 Femur
13  M/33 16.5 370 17 1.0

mean 8.5 118.8 12.6 1.95
(7.8*/12.3**) (111.3/160.0) (12.1/15.5) (2.05/1.40)

* : mean for tibia

** : mean for femur

Table 3. Criteria of functional result

noteworthy limp
stiffness of either the knee or the ankle
soft tissue sympathetic dystrophy
pain that reduced activity or disturb sleep
inactivity

- excellent : active AND none of the other four
criteria

- good : active, but one or two of the other criteria
- fair : active, but three or four of the other criteria
- poor : inactive regardless of the other criteria
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의회전변형( 2례)등의합병증이나타났다. 혈관손상,

관절아탈구, 수술중신경손상은나타나지않았다.

이중대부분의경우, 치료과정중비수술적방법으로

문제해결하였으며, 방해점( o b s t a c l e )으로작용한경우

는 3례의경비골유합, 1례의족관절구축, 1례의조기

경화이었으며, 심한핀삽입부위의감염으로인하여

I l i z a r o v기구를제거한경우가 1례(true complication)있

었다(Table 4).

고 찰

내고정술은외상후발생한변형의치료의주된방

법이다. 하지만철저한수술전계획및숙련된술자

가필요하며, 수술시감염의문제와수술개방창의

문제, 불완전한교정, 불유합이라는문제를새로발

생시키기도한다. 그리고한평면내에서의변형의교

정이외의다평면상의변형, 각형성, 회전변형같은

부정유합의유형에있어서는그술기가매우어렵다

는문제점이있다1 5 , 1 7 ). 특히하지부동의문제는내고

정술만으로해결하는데매우큰제한이있다1 2 ). 교

정의정도는수술당시의절골술의정확도에좌우되

며이후다시수술을실시하지않는한개선될여지

가없다. 또한변형의교정은주로쐐기형의골을제

거하면서실시되므로더욱더단축의정도를심화시

키는경우가대부분이다1 5 ).

외고정술은상대적으로내고정술의단점을보완

하며, 부정유합이나불유합에의한변형의교정에사

용될수있다8 , 1 6 ). 환상형의외고정기구를이용하여

경피적절골술및느린신연교정법을사용하면, 절골

술부위의감염의위험을상당히줄일수있을뿐아

니라조직의손상도최소화시킬수있다1 1 ). 대개의

경우골이식술이필요없으며, 변형도수술당시에반

드시교정되어야할필요도없다. 단지교정의정확

도는기구의정확도와추시기간중의변형정도를파

악할술자의능력에의해서만제한된다. 여러방향의

변형도차례로또는심지어동시에교정될수있을

뿐아니라, 변형의정도자체도교정술의제한점이

되지않는다. 하지부동의문제도변형과동시에신연

및골재형성에의해치료될수있다 4 , 1 5 ).

부가적인큰장점은치료기간중체중부하를시킬

수있다는점이다. 체중부하는골다공증의빈도및

연부조직의이영양화를감소시킬뿐아니라골경화

( c o n s o l i d a t i o n )및 연골조직의영양공급을촉진시킨

다1 6 ).

반면단점은주로외고정술자체에의한것이다.

핀삽입시에신경및혈관손상의위험이있으며이는

큰핀보다작은구경의핀을사용함으로써발생빈도

를줄일수있다 2 , 1 6 ). 또한핀삽입부위의감염은가장

흔히발생하는문제점이며감염자체로인해생기는

해리는외고정기구의안정성을저해시킬수있다. 근

육이나건에삽입된핀은근육의정상적인움직임을

제한시킬뿐아니라건의파열이나근육의섬유화를

초래시켜인접관절의구축을유발할수있다. 일단

외고정술이사용된다음에는다른치료법으로전환

하는데는핀삽입부위에서의감염우려로제한점이

있다.

장관골의감염성불유합의치료는어려우며, 오랜

입원기간과많은횟수의수술및조작, 치료기간및치

료기간후의이환지의기능유지라는문제를안고있

다. 치료의목적은골유합과동시에변형, 감염, 그리

고골결손을회복하는데있다 .

분절성의골결손은초기수상시부터존재하거나,

이전의치료과정에서감염된부위의제거또는 변형

의교정을위해, 감염성불유합환자에게는비교적흔

한문제점이다. 근래미세수술기술의발달로골결손

을회복하기위해혈관부착생골이식술( v a s c u l a r i z e d

626•대한골절학회지/ 제11권제3호

Table 4. Problem, obstacle, and complication

entity number of case (P-O-C*)
pain 13(P)
pin site infection 12(P) + 1(C)
joint stiffness

knee 5(P)
ankle 8(P) + 1(O)

premature consolidation 1(O)
delayed consolidation 3(P)
intraoperative nerve injury 0
compartment syndrome 0
nerve injury(temporary) 1(P)

* problem - obstacle - complication
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osseous transfers)이사용되고있지만, 이는유합및재

형성과정이완전히일어나기위해서는수년의시간

이걸리며이기간도중수차례의골절을경험하는

일도생긴다1 9 ). 뿐만아니라이식실시부에서유합이

되지않는경우도흔하다. Wood등1 9 )은골조직의감

염이있는경우는4 0 %의환자에게서만혈관부착생

골이식술이유합을얻은결과를보고하였다 . 결손을

메꾸기위해사용되는다른방법으로해면질골이식

이사용될수있으나, 공여부로사용되기위한양의

제한이있으며, 피질골화되기위해서는역시많은

시간의소요를필요로하게된다. Goldstrohm등7 )의연

구에의하면, 39례의골결손또는단축이시행된환

자에서신연및골이식술을통해치료한 결과 6 1 %의

환자만이원래결손부의10% 이내로치료되었으며,

완전체중부하까지는 4 9주가소요되었다. 혈관부착

조직이식술을 사용한 W e i l a n d등1 8 )의 연구에서는

8 7 . 5 %의성공률을보고하였으며, 골유합은평균석

달에서다섯달이소요되었다. 부분체중부하는골유

합후허용되었으며, 완전체중부하는평균 1 5개월후

골형성이충분해진후시행되었다.

B r a y5 )의외고정기구및개방성해면질골이식술을

사용한단계적재건술의결과는수술전평균경골결

손 4cm, 평균대퇴골결손 1 7 c m에대해시행하여수

차례의수술후골유합이이루어진후완전체중부하

까지는평균 1 6개월이소요되었다. 이러한결과들과

비교해볼때, 본연구에서사용된 Ilizarov 술식의결

과는골유합에서는전례, 체중부하는수술후즉시인

점으로볼때보다우수한결과를보였지만변형이나

하지부동, 감염과같은항목에대해서는비교할수

없었다.

방사선학적결과외에기능적결과를객관적으로

분석하기위하여Table 3과같은기준을사용하였다.

활동제한이없으며나머지해당항목이없을때를우

수, 활동제한이없으며나머지중하나또는둘의항

목에해당할때를양호, 보통은활동제한없으며셋

또는넷의항목에해당하는경우, 불량은나머지항

목에관계없이활동도가저하된경우에해당하는것

으로하였다. 같은기준을사용한D e n d r i n o s등6 )의연

구는 2 7례중 7례가우수, 11례가양호, 4례가보통, 5

례가불량의경우에해당하여, 67%가양호이상의결

과를보였으며, 본연구의결과와큰차이를보이지

않았다. 이는경골의경우에해당하는기준으로대퇴

골의증례가포함된경우에일률적으로적용하기에

는난점이있을것으로생각된다.

감염은최종추시때까지전례에서해결되었다. 1

례에서는치료종결1년후감염이재발하여변연제거

술실시하였으며, 골수염의재발이아닌연부조직감

염으로판명되었다. 수술후일정기간동안항생제치

료가시행되었으며치료기간중핀삽입부의감염이

나연부조직감염이있을때보조적항생제투여가

실시되었다. Ilizarov의연구에서는항생제를사용하

지않았으며, 그럼에도불구하고골수염이치유된것

은이식된개방성해면질골이세균을둘러싸서영양

물질을차단하며결국불활성화(dormant formation) 시

키는것처럼, 새로형성되는가골이같은작용을한

다고생각하였다1 1 ). 이에대해서는항생제사용여부

와감염의치유의상관관계및감염치유기전에대한

후속연구가필요할것으로생각된다.

요 약

장관골의감염성불유합은광범위한사골절제술

의결과또는초기수상시부터존재하는골결손으로

인해이환지의길이를유지하기힘들다. 골이식이시

행되는경우다른부위에비교적큰결손을남기게

되며, 유합과감염의치료라는문제가남는다. 저자

들은장관골의감염성불유합 1 3례를 Ilizarov 외고정

기구및가골신연술을이용하여치료하여전례에서

견고한유합을얻는동시에염증을해결할수있었으

며, 13례중 1 0례( 7 7 % )에서양호이상의결과를얻었

다. 
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