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목 적: 골수강내 금속적 삽입술후 발생한 근위 경골 골간단과 골간 경계부에 발생한 불유합에 대해 자가골 이식술과 전방지지 금속판 고정술로 

치료한 결과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 근위 경골 골간단과 골간 경계부 골절 후 발생한 불유합 환자 중 1년 이상 추시 관찰이 가능했던 6례를 대상으로 하였다. 첫번

째 수술 후 재수술까지의 평균 기간은 6개월이었고 평균 추시기간은 15개월이었다. 수술 방법은 기존에 삽입된 금속정을 제거하지 않고 자가

골 이식술 및 전방지지 금속판 보강술을 시행하였다. 

결 과: 전례에서 수술 후 1개월에 골절부의 압통이나 동통은 없어졌고 방사선 추시 소견상 골유합은 최소 11주에서 최대 20주로 평균 18주

였고 전례에서 골유합을 얻을 수 있었다. 수술 후 합병증으로는 수술창의 표재성 감염이 1례 있었으나 골유합에 영향을 주지는 않았다. 

결 론: 골수강내 금속정 삽입 후 발생한 경골 근위부 불유합의 치료에 있어 본 연구에 사용된 술식은 이 부위의 불유합 치료에 사용할 수 있는 

좋은 술기라고 사료된다. 

색인 단어: 경골 근위부, 불유합, 금속판 보강술 

Treatment of Proximal Tibial Non-union after IM Nailing in Conjunction 
with Anterior Buttress Plating 

Han-Jun Lee, M.D., Young-Uk Park, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Chung-Ang University, Seoul, Korea 

Purpose: We investigated the results of autologous bone grafting and anterior buttress plating for non-union occurred in junction between 
metaphysis and diaphysis of tibia after intramedullary nailing technique. 
Material and Method: We reviewed six patients who suffered from non-union of proximal tibia for a minimum follow up of one year. The interval 
was 6 months in average between first and second surgery. The mean follow up period was 15 months in average. The surgical method was 
autologous bone grafting and anterior buttress plating without removal of previous nail. 
Result: In all patients, the tenderness and pain of non-union sites were passed at a postoperative one month. Radiologic bone union was 
achieved in all patients at 18 weeks in average, range from 11 weeks to 20 weeks. The complication was superficial infection in one patient 
without deleterious effect on union. 
Conclusion: The described method in this study could be a good alternative technique for the treatment of proximal tibial non-union due to failed 
intramedullary nailing. 
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서  론 

 
성인 경골 골절의 수술적 치료에는 금속판 고정술, 외고정

기기 고정술, 교합성 금속정 삽입술 등이 있으며, 이 중 교
합성 금속정 삽입술은 골절부위의 회전 및 단축변형을 줄일 
수 있고, 조기 체중 부하를 가능케 하여 골유합을 촉진시키

는 등의 많은 장점이 있어 신선 골절 뿐만 아니라 불유합 및 
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지연유합에도 널리 이용되고 있다3,6,7,8,11,13). 그러나 최근에는 
교통사고 및 산업 재해 등과 연관된 고에너지 손상에 의한 
광범위한 연부조직 손상 및 분쇄양상이 심한 골절의 빈도가 
높아져 적절한 치료에도 불구하고 지연유합 및 불유합이 발

생하는 빈도가 높아졌다1). 
금속정 고정술후 발생한 비감염성 경골 골절의 치료는 골

결손 부위의 골이식술, 금속정 제거술 및 금속판 고정술 등
이 있으며, 최근에는 여러 저자들이 금속정 제거술 및 굵은 
금속정을 삽입하는 금속정 교환술에 대해 좋은 결과를 보고

하였다2,4,5,9,12). 그러나 경골 근위부 즉 골간단 및 골간의 경
계부 골절의 불유합에서는 근위 경골의 골결손이 있어 적절

한 술기의 금속정 삽입으로도 골유합에 필요한 충분한 고정

력을 얻을 수 없는 경우가 있어 전방지지 금속판 보강술 및 
골이식술로 치료한 저자들의 결과를 보고하고자 한다. 

 
대상 및 방법 

1. 연구 대상 

1999년부터 2001년 6월까지 경골 근위부 골절로 골수강내 

교합성 금속정 고정술후 발생한 불유합으로 본원에서 치료

받고 1년 이상 추시 관찰이 가능했던 6례를 대상으로 하였

으며, 4례는 타병원에서 시술받고 본원으로 전원되었던 환자

였다. 6례 모두 남자였으며, 수상원인은 모두 교통사고였고, 
연령은 36.2세였다. 

골절부위는 근위 경골의 골간단과 골간의 이행부위로 6례 
모두 분쇄가 심한 복잡 골절이었으며, 본원의 2례는 Gustilo-
Anderson type IIIb의 개방성 골절이었다. 일차 수술 후 불유

합의 판정은 최소 3개월에서 13개월로 평균 5개월 2주였고, 
재수술에서의 평균 기간은 6개월이었다. 

2. 수술 방법 

수술은 전신마취하에 앙와위에서 시행하였다. 피부절개는 
골결손이 있는 부위로 약 8 cm 정도 가한 후, 금속정을 제거

하지 않고 기존에 삽입된 금속정 주위의 섬유 조직 및 사골

편 등을 제거하였다. 수술 소견은 6례에서 모두 근위 골절편

과 금속정 사이의 공간이 커서 전후방으로 근위 골편의 움직

임을 볼 수 있었다. 동측 전상장골극에서 피질골 및 해면골

을 채취하여 금속정과 골편 사이의 공간에 감입시킨 후 골
절부위의 정열을 확인한 뒤 3.5 mm 금속판을 경골 전방의 
피질골 부위에 고정하였다 (Fig. 1). 경골 전방 피질골은 전례

에서 비교적 잘 보존되어 있어 고정에 별다른 어려움이 없
었으며 골절편 원위 근위부는 각각 2개씩의 나사못을 고정

하였다. 금속판 고정술후 전체적인 골절부위의 정열 및 각형

성 등을 C-Arm으로 확인하고 골절부위의 안정성을 확인한 

Fig. 1. This illustration shows anterior buttress plating in addition 
to bone graft. 

Fig. 2. (A) Thirty-one years old male patient with type IIIB open 
proximal tibia fracture. 3 weeks after external fixation, external 
fixator was exchanged to intramedullary nail with bone graft. 3 
months after nail exchange, there was no evidence of union in the 
fracture ends. 
(B) 16 weeks after plate fixation with bone graft, the fracture was 
healed. 

A B
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후 창상 봉합을 시행하였다. 수술 후 고정은 착탈이 가능한 
부목으로 1개월간 고정하였다. 

 
결  과 

 
전례에서 수술 후 평균 1개월에 골절부의 압통이나 동통

은 없어졌고 방사선 추시 소견상 골유합은 최소 11주에서 최
대 20주로 평균 18주였고 전례에서 골유합을 얻을 수 있었

다 (Fig. 2). 수술 후 합병증으로는 수술창의 표재성 감염이 
1례 있었으나 골유합에 영향을 주지는 않았다. 

 
고  찰 

 
경골 골절 후 불유합은 비교적 자주 발생되는 합병증으로 

골유합을 얻기 위하여 골이식술, 외고정술, 금속판 및 골수

강내 금속정 삽입술 등의 많은 치료 방법이 이용되고 있다
2,4,5,9,12). 이 중 교합성 금속정 삽입술은 조기 체중 부하가 가
능하며 이로 인한 골절부의 압박으로 인해 골유합이 촉진될 
뿐만 아니라, 확공 파편 (reamed debris)의 골이식 효과와 함
께 골막 혈류가 증가하고, 골수강 확장술에 의한 골-금속정

간의 접촉면이 증가되어 견고한 고정이 가능하며, 횡고정 나
사로 장축과 회전축 방향으로의 안정성 유지 및 폐쇄성 수기

로 감염의 기회를 줄일 수 있고 골막의 손상을 줄일 수 있다

는 장점이 있어, 경골의 신선 골절 및 지연, 불유합의 치료

법 중 좋은 방법으로 평가받고 있다3,6,11,12). Wu 등14)은 금속

정 제거 및 굵은 금속정을 삽입하는 금속정 교환술의 적응

증으로 무균성, 1 cm 이하의 단축, 분절성 골결손이 없고, 
금속정 삽입에 해부학적으로 적합한 경우를 들었다. 그러나 
경골 근위부나 원위부 골절 후 불유합은 골결손 및 불충분한 
피질골 접촉으로 인해 금속정 교환술만으로는 골유합에 적
합한 고정이 될 수 없다고 판단되어 저자들은 경골 근위부 
골간단과 골간부위 또는 경골 결절로부터 원위부 10 cm 사
이의 골결손이 동반된 불유합에 대해 금속정 주위의 섬유 
조직 및 사골편을 제거한 뒤 근위 골편의 움직임이 있는 경
우 금속정을 그대로 두고 자가골 이식으로 금속정과 골편의 
공간을 채운 뒤 경골의 전면에 3.5 mm 재건 금속판이나 압
박 금속판을 고정하였다. 

골수강내 금속정 삽입 후 발생한 경골 근위부 골절의 불유

합의 치료에 있어 기존의 삽입된 금속정을 제거하지 않고 자
가골 이식 및 전방지지 금속판 보강술은 그 술식이 간단하며 
경제적이고, 굴곡력에 대해 삼점 고정 (three ponit fixation)으
로 골절부의 적절한 안정성을 얻을 수 있을 것으로 판단된다. 

골수강내 금속정 삽입 상태에서 금속판을 병합 고정하는 
것이 불필요하다고 생각될 수 있으나, 저자들이 시술하였던 
근위 경골의 불유합례들은 심한 골결손으로 인한 골절단의 

과잉 운동이 불유합의 가장 중요한 인자로 사료되며 이를 
해결하기 위해서는 골유합에 충분히 견고한 내고정이 필요

하다고 생각된다. 저자들이 골절부를 노출시켰을 때의 소견

은 모든 환자에서 골절부에서 심한 결손에 의한 불안정성을 
관찰하였으며 이와 같은 불안정성은 교합성 골수정 단독으

로는 해결이 곤란하므로, 금속정 재삽입과 골이식만으로는 
불유합의 빈도가 높아질 것으로 판단되었다. 물론 골절부위

를 다시 노출하고 자가골 이식술을 해야 한다는 단점은 있지

만 골유합에 충분한 고정력을 얻는 것이 불유합의 치료에 있
어 가장 중요한 것으로 사료되어 이와 같은 술식을 행하였다. 

경골 근위부 골절은 신선 골절에서도 수술 수기가 적절치 
않을 경우 여러 형태의 각변형을 일으킬 수 있기 때문에 골
편의 간격이 클 경우 불유합을 초래할 수 있다. 이런 문제점

을 극복하기 위해 Matthews 등10)은 근위부 경골 골절에서 
금속정 삽입시 미리 경골 전방에 금속판을 고정해서 각변형

을 막은 뒤 금속정을 삽입하도록 권유 했으며, 전방 고정에 
이용한 금속판을 "Push Plate"라 하였다. 

저자들의 경우 신선 골절에 사용한 경험은 없으나 금속정 
삽입 후 발생한 경골 근위부 골절의 불유합에서의 전방 금속

판 고정은 신선 골절에서와 같은 역할을 할 수 있으며 골결

손이 있는 경우에는 적절한 골이식 및 금속판 보강으로 골유

합에 충분한 고정력을 얻을 수 있을 것으로 사료된다. 
 

결  론 
 
골수강내 금속정 삽입 후 발생한 경골 근위부 골절의 불유

합의 치료에 있어 기존의 삽입된 금속정을 제거하지 않고 자
가골 이식 및 전방지지 금속판 보강술은 그 술식이 간단하고 
골유합에 적절한 안정성을 얻을 수 있어 이 부위의 불유합의 
치료에 적응할 수 있는 좋은 술기라고 사료된다. 
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