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외고정 장치를 이용한 고령 환자의 난치성 
하지 감염성 불유합의 치료 
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목 적: 외고정 장치를 이용한 고령 환자들의 하지 장관골 감염성 불유합의 치료 결과를 분석하여 보고하고자 한다. 

대상 및 방법: 하지 장관골의 감염성 불유합으로 치료받은 60세 이상의 환자 9례를 연구 대상으로 하였다. 당뇨병, 고혈압, 뇌혈관 질환 등의 

기저 질환이 있는 경우가 4례였다. 8례에서 Ilizarov를 이용하였으며 1례에서 일측성 외고정 장치를 사용하였다. 전례에서 괴사 조직의 변연 절

제술, 광범위한 부골 적출술, 골 압박, 골 이식술을 시행하였으며 골절부의 상태에 따라 분절 절제 (segmental resection)를 시행하고 골절부

의 압박을 1~1.5 cm 정도 시행하였다. 최종 결과는 Paley 등의 기준에 따라 기능적 결과와 합병증을 평가하였다. 

결 과: 골 결손으로 인한 장착 전 평균 단축은 1.7 cm (0.8~2.6)이었으며 최종 추시 시 단축은 평균 2.6 cm (1.9~3.8)이었다. 기기 제거까

지의 기간은 평균 5.2 (1~8)개월이었다. 8례에서 최종적으로 골 유합을 획득하였으며 최종 추시 시 기능적 결과는 우수 3례, 양호 2례, 보통 

2례, 불량 2례였고, 내과적 문제가 동반된 4례의 경우, 양호 2례, 보통 1례, 불량 1례였다. 

결 론: 고령 환자의 난치성 감염성 불유합의 치료에 있어서, 외고정 장치를 이용한 불유합 부위의 압박 및 조기 관절 운동이 치료 기간을 최

소화하고 비교적 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 

색인 단어: 하지, 감염성 불유합, 외고정 장치, 고령 

Treatment for Intractable Infected Nonunion of Lower Extremity in 
Elderly People using External Fixator 

Seung Jun Park, M.D., Jong Sup Shim, M.D., Sung Kee Shin, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea a 

Purpose: To introduce and report the results of treatment of old patients' infected nonunion using external fixator. 
Materials and Methods: Nine patients more than 60 years old were included in the study. Four cases had combined medical problems of 
diabetes, hypertension, and vascular disorder. We used Ilizarov fixator in eight cases and uni-lateral external fixator in one. All patients were 
treated with debridement, broad sequestrectomy, segmental resection, bone graft and compression of fracture site about 1~1.5 cm. We 
evaluated the final results by functional result and complication according to the criteria of Paley. 
Results: Average length discrepancy was 1.7 cm before operation by initial bone loss and final follow-up shortening was average 2.6 cm. Mean 
duration of fixtor removal was 5.2 months. We acquired bony union lastly in 8 cases. Final functional result was 3 excellent, 2 good, 2 fair and 2 
poor. Among them, 2 good, 1 fair and 1 poor cases had medical problem. 
Conclusion: In old patients, compression of nonunion site and early joint motion using external fixator seemed to be very useful in the treatment 
of intractable infected nonunion of lower extremity and in minimizing duration of treatment. 
Key Words: Lower extremity, Infected nonunion, External fixator, Old age 
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서  론 

 
장관골의 감염성 불유합은 골절 치료 후에 발생하는 심각

한 합병증으로서 골수염을 비롯하여, 골 결손, 하지 단축 등
의 문제점을 동반하는 경우가 많아 치료에 어려움이 많으며 
감염의 재발이 잦아 환자 및 의료진 모두 장기간의 관심이 
요구되는 상황이 많다. 과거에는 난치병으로 여겨져 왔던 하
지의 감염성 불유합, 특히 심한 단축과 변형이 동반된 오래

된 감염성 불유합의 치료에 있어서 Ilizarov 등의 외고정 장
치 및 술기의 발달로 현재는 거의 치료가 가능하다. 하지만 
전신적 상황이 상대적으로 열악한 고령 환자의 치료에 있어

서 불유합, 특히 수 차례의 수술적 치료 후 발생된 감염성 
불유합은 치료가 매우 힘들며, 당뇨, 고혈압, 혈관 질환 등 
동반 질환이 있는 경우가 많고 오랜 치료 기간으로 인하여 
심한 골다공증 및 관절 구축이 존재한다. 그럼에도 불구하고 
고령 환자에 대해 논의한 국내 및 국외 논문은 매우 제한되

어 있다. 이에 저자들은 외고정 장치를 이용한 고령 환자들

의 하지 장관골 감염성 불유합의 치료 결과를 분석하여 문
헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

 
대상 및 방법 

 
2000년 3월부터 2001년 6월까지 본원에서 하지 장관골의 

감염성 불유합으로 치료받은 60세 이상의 환자 중 1년 이상 
추시가 가능하였던 9례를 연구 대상으로 하였다. 남자가 4례, 
여자가 5례였고 연령분포는 61세에서 80세까지 평균 66.8세 
이였다. 수상 원인으로는 낙상이 3례, 교통사고가 6례였다. 
불유합 부위는 대퇴골이 5례 (간부 2례, 원위부 3례), 경골이 
4례 (간부 3례, 근위 간 단부 1례)였으며 수상 당시 개방성 
골절이 있던 경우는 4례였다. 전례에서 보행 시 불유합 부위

의 동통을 호소하였으며 2례는 안정 시에도 동통을 호소하

였다. 초기 개방성 골절이 있던 4례 중 3례와 폐쇄성 골절 
중 1례에서 피판 이식술이나 피부 이식을 시행했던 병력이 
있었다. 폐쇄성 골절 후의 피부 이식은 근위 경골의 개방적 
정복 이후 발생한 피부괴사로 인한 경우였다. 전체 중 3례에

서 골절부에서 누공을 통한 배농이 관찰되었고, 그 중 1례는 
피판 이식을 시행했던 례였으며, 모두 타병원에서 창상 처치 
치료를 시행하고 있었다. 그러나 수술 당시 피부상태는 전례

에서 양호한 상태였으며, 배농이 있던 례는 수술 중 누공을 
포함한 주위 피부의 절제술이 시행되었다. 다른 부위의 동반 
손상이 있는 경우가 5례였으며 3례에서 반대측 하지 골절, 
1례에서 요골 원위부 골절, 1례에서 상완골 골절 등이 포함

되었다. 당뇨병, 고혈압, 뇌혈관 질환 등의 기저 질환이 있는 
경우가 4례였다. 최종 추시 기간은 평균 21.6 (15~35)개월 이

었다. 8례에서 Ilizarov를 이용하였으며 1례에서 일측성 외고

정 장치를 사용하였다. 
전례에서 골 형성을 촉진시키기 위해 괴사조직의 변연 절

제술, 광범위한 부골 적출술 (sequestrectomy), 골 이식술을 
시행하였으며 골절부의 상태에 따라 분절 절제 (segmental 
resection)를 시행하였다. Ilizarov를 이용한 전례에서 견고한 
고정을 위해 골절 부위가 충분히 압박되도록 불유합 부위의 
접촉 후 외고정 기기를 1~1.5 cm 정도 압박하였다. 수술 시
야 내에서 병변 부위가 충분히 접촉되었는지 관찰하였으며 
강선의 상태를 관찰하여 압박을 확인하였다. 각 변형이 동반

된 경우는 교정을 동시에 시행하였다. 감염이 심각하다고 판
단된 4례에서는 기구 장착 시 항생제가 섞인 골 시멘트를 사
용하였으며 술 후 평균 4주에 시멘트 제거술 및 장골 이식술

을 시행하였다. 
초기 치료에서 외고정 기구 사용 시까지의 기간 및 수술 

횟수, 초기 골 결손의 크기, 최종 하지 단축, 기구 제거까지

의 기간과 인접 관절의 운동 범위를 후향적으로 분석하였다. 
결과 및 합병증의 판정은 외고정 장치에 의한 장관골 신연의 
결과 판정을 제시한 Paley 등13,15)의 기준을 준용하여 평가 
하였다. 기능적 결과는 타인에 의해 인지되는 파행, 슬관절 
및 족근 관절의 구축 (슬관절의 경우 150도 이상의 완전 신
전 제한, 족근 관절에서는 족배굴곡 제한), 연부 조직의 이
영양화, 생활에 지장을 주거나 수면을 방해할 정도의 동통, 
활동도 저하의 항목을 바탕으로 하여 우수, 양호, 보통, 불

량으로 분류하였다15) (Table 1). 합병증은 문제점 (problem), 
방해점 (obstacle), 진성 합병증 (true complication)으로 나누

어 평가 하였으며13), 치료 과정 중 보존적인 요법으로 치료 
가능한 경우를 문제점으로, 수술적 치료로 치료가 가능했던 
경우를 방해점으로, 치료를 종료하게 만들거나 치료 종결 
후에도 남아 수술적 요법이 필요했던 경우를 합병증으로 하
였다. 

Table 1. Functional result and Criteria 

Excellent active individual with none of the other four criteria

Good active individual with one or two of the other four 
criteria 

Fair active individual with three or four of the other 
criteria 

Poor inactive individual regardless of the other criteria 
*Criteria: significant limping 

stiffness of either the knee or the ankle 
soft tissue dystrophy 
pain (disturbing to sleep or activity) 
inactivity(unemployment because of the leg injury) 
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결  과 

 
수상 당시부터 본원에서 외고정 장치로 치료까지의 기간

은 평균 14.9 (3~34)개월 이었으며 이전까지의 수술 횟수는 
평균 2.7 (1~8)회였다. 골 결손으로 인한 장착 전 평균 단축

은 1.7 cm (0.8~2.6)이었으며 최종 추시 시 단축은 평균 2.6 
cm (1.9~3.8)이었다. 기기 제거까지의 기간은 평균 5.2 (4.3~ 

8)개월이었다. 8례에서 최종적으로 골 유합을 획득하였으며 
골 유합을 획득하지 못한 1례는 수상 당시 하지의 동맥 손상

으로 인한 광범위한 연부 조직 괴사로 기구장착 3주에 슬관

절 이하 절단술을 시행한 례였다. 최종 추시 상, 술 전 배농

이 있던 3례에서 배농의 소실을 관찰할 수 있었다. 골 유합

을 획득한 8례에서 기구 제거 전에 혈액 검사 상 혈침속도 

(ESR) 및 C 반응성 단백 (CRP) 수치의 정상화 소견을 보였

다. 고혈압과 뇌혈관 질환의 병력이 있던 1례는 기구 제거 
후 1달에 다시 골수염의 소견을 보여 항생제 투여를 실시하

였다. 최종 추시 시 기능적 결과는 우수 3례, 양호 2례, 보통 
2례, 불량 2례였고, 내과적 동반 질환이 있는 4례는 각각 양
호 2례, 보통 1례, 불량 1례였다. 문제점 (problem)으로는 외
고정 장치의 강선 삽입부 염증이나 통증이 전례에서 보였으

며 경도의 관절 구축이 슬관절과 족근 관절에서 각각 2례씩 
관찰되었고 염증 반응이 지속적으로 보인 1례가 관찰되었다. 
강선 삽입부 감염과 슬관절 구축으로 인한 방해점 (obstacle)
이 1례에서 발견되어 기기의 부분제거 및 변연 절제술이 시
행되었으며, 또한 인접 관절의 구축은 슬관절에서 3례, 족근 
관절에서 1례 관찰되었으나 신경 손상이나 각변형, 재골절 
등의 합병증은 관찰되지 않았다. 

Fig. 1. (A) Pre-operative radiograph of 66 years old woman showing infected nonunion and periprosthetic fracture (15 months after trauma)
(B) Ilizarov apparatus was applied with sequestrectomy and curettage followed by antibiotics mixed bone cement 
(C) Ilizarov apparatus was removed after 5 months 
(D) Post-operative 1 year follow-up radiograph showing complete union of previous nonunion site and periprosthetic fracture lesion 

A

C
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증례 예시 

증 례 1 

66세 여자 환자로 당뇨병 및 고혈압의 병력이 있었으며 
15개월 전 낙상하여 발생된 우측 대퇴골 원위부의 과상부 골
절로 수차례 금속판 및 역행적 골수강내 정으로 수술을 시행 
받았으나 감염성 불유합의 소견이 지속되어 내원하였다. 총 
수술 횟수는 7회였으며 술 전 상태는 역행성 골수강내 정 주
위로 고정물 주변 골절 (periprosthetic fracture)이 동반된 상태

였다 (Fig. 1-A). 슬관절의 운동 범위는 굴곡구축 10도, 후속 
굴곡 40도 이었으며 건측에 비해 2.6 cm 단축 상태였다. 본
원에서 변연 절제술 및 소파술 시행 후 Ilizarov ring fixator를 

장착하였고 항생제가 섞인 골 시멘트를 골수강내로 삽입하

였다 (Fig. 1-B). 4주 후 골 시멘트를 제거하고 자가 장골 이
식술을 시행하였으며 골절부의 압박을 1 cm 시행하였다. 술 
후 체중 부하와 능동적 관절 운동을 시행하였고 술 후 5개월

에 기구를 제거하였다 (Fig. 1-C). 최종 추시 상 골 유합과 염
증의 소실을 볼 수 있었으며 건측에 비해 3.4 cm의 단축이 
잔존하였고 관절 운동 범위는 굴곡구축 5도, 후속 굴곡 90이
었다 (Fig. 1-D). 기능적 결과는 보통이었고 슬관절 구축의 
문제점이 있었다. 

증 례 2 

64세 여자 환자로 9개월 전 교통사고로 우측 경골 근위부

의 분쇄 골절이 발생하였다. 타 병원에서 금속판을 이용한 

Fig. 2. (A) Pre-operative radiograph of 64 years old women showing infected nonunion at proximal metaphysis of tibia (9 month after 
trauma). Proximal tibial varus deformity and leg length discrepancy was seen 
(B) Ilizarov apparatus was applied with sequestrectomy and curettage followed by angular correction and autogenous iliac bone graft 
(C) Ilizarov apparatus was removed after 4.7 months 
(D) Post-operative 1 year follow-up radiograph showing complete union of nonunion site and proper anatomical axis 

A B

C D
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내고정술을 시행하였으나 감염성 불유합의 소견을 보여 내
원하였다. 수술 횟수는 3회였으며 굴곡구축 10도에서 후속 
굴곡 100도의 슬관절 운동 범위를 보였다. 내반 변형이 동반

된 상태였으며 건측에 비해 1.4 cm의 하지 단축이 관찰되었

다 (Fig. 2-A). 본원에서 변연 절제술, 소파술을 시행하고 
Ilizarov ring fixator를 장착하여 내반 변형 교정 및 골절부 압
박을 시행하였으며 자가 장골 이식을 시행하였다 (Fig. 2-B). 
술 후 체중 부하와 능동적 관절 운동을 시행하였고 술 후 
4.7개월에 기구를 제거하였다 (Fig. 2-C). 최종 추시 상 골 유
합과 염증의 소실을 볼 수 있었으며 건측에 비해 2 cm의 단
축이 잔존하였고 내반 변형은 교정되었다 (Fig. 2-D). 관절 운
동 범위는 굴곡구축 5도, 후속 굴곡 120도였다. 결과는 우수

였다. 
 

고  찰 
 
난치성 불유합의 정의를 내리기는 힘들겠지만, 광범위한 

감염 또는 주위 조직의 오염으로 인하여 재발되는 골수염에 
의한 감염성 불유합, 수차례의 수술적 치료에도 불구하고 유
합되지 않은 위축성 불유합, 치료 전 이미 광범위 골 및 연
부 조직의 결손이 있었던 개방성 골절이 동반된 불유합, 고
령의 나이와 더불어 만성 또는 급성 전신 증상 악화를 동반

한 불유합 등을 들 수 있다. 장관골의 감염성 불유합은 광범

위한 사골 절제술의 결과 또는 초기 수상 시부터 존재하는 
골 결손으로 인해 이환지의 길이를 유지하기 힘들며 유합 및 
감염의 치료를 동시에 해결해야 한다는 문제가 있다17). 

하지의 대표적인 대퇴골과 경골은 우리 몸에서 가장 크고 
단단한 뼈로 강한 외력에 의해 골절이 일어나며 이로 인해 
분쇄 골절이나 개방성 골절이 많은 편이다. 하지의 불유합은 
보행 장애와 더불어 주위 관절 운동의 제한, 골 강도 감소, 
근 위축 등이 동반되어 불유합의 치료를 더욱 어렵게 만든다. 
또한 대개의 경우, 수술 병력이 있는 환자이므로 구축 및 반
흔이 존재하며, 또한 경우에 따라서 환자의 전신적, 정신적 
상태가 예민하거나 비정상적인 경우가 있으므로 이를 매우 
유의하여 수술 및 마취에 문제가 없도록 술 전 점검을 철저

히 해야 한다. 이에 대한 치료 원칙은 괴사된 연부 조직과 
골 조직의 제거, 견고한 고정 및 항생제 투여이며 광범위한 
조직 결손 시에 이를 복원하기 위한 골 이식, 연부 조직 재
건술 등의 추가적인 수술이 필요할 수 있다19). 

최근 감염성 불유합의 치료에서 Ilizarov를 이용한 외고정

술은 염증의 소실, 골 접합 및 결손된 조직의 복원을 가능하

게 했으며1,3) 이는 Ilizarov를 이용한 사지 연장술과 Meyer 
등12)이 주장한 감염성 불유합의 치료 중 가장 중요한 핵심인 
골절부의 견고한 고정을 골절 부위 압박을 통하여 얻을 수 
있다. 또한 치료 기간 중에 조기 관절 운동을 가능하게 하며 

체중 부하를 시킬 수 있는 장점이 있다. 이로 인해 장기간의 
치료 과정 중 발생할 수 있는 관절 구축 및 근 위축을 줄일 
수 있고 불용성 골다공증을 예방할 수 있다2,16). Ilizarov를 이
용한 술식의 경우, 시술 전에 골 조직 및 연부 조직 상태와 
더불어 변형과 단축 정도를 파악하는 것이 중요하다11,14). 건

강하고 젊은 환자나 육체적인 왕성한 작업이나 환경에 노출

될 환자의 경우, 치료 기간이 연장되더라도 가능한 한 역학

적 축 (mechanical axis)을 정상화하고, 하지 단축을 최소화

하기 위하여 많은 저자들이 불유합 주위에서 신연골 형성술

을 동시에 시행하는 경우를 보고하고 있다5,7,9,20). 
그러나 고령의 환자이거나 전신적인 환자의 문제가 심각

하게 존재하는 경우에는 모든 치료의 초점을 신속 불유합 
치료에 중점을 두는 것이 더 효과적이다. Paley 등14)은 경골

의 감염성 불유합을 Ilizarov 기구를 이용하여 치료한 결과 
100%의 골 유합률과 10.6개월의 골 유합 기간을 보고하였으

며, Lebyedev 등10)은 경골의 감염성 불유합에 대해 골 결손

이 없는 경우에는 4~6개월의 골 유합 기간을, 골 결손이 있
는 경우에는 7~10개월의 골 유합 기간을 보고하였다. 

골 연장술을 병행한 국내의 저자들4,6,8)이 보고한 유합 기
간은 평균 7개월에서 16개월까지 다양하였다. 저자들은 외고

정기를 이용하여 8례에 대해 모두 골 유합을 얻었으며 5.2개
월의 골 유합 기간을 보였다. 염증의 억제와 골 유합 및 하
지 부동의 해소를 목적으로 하여 골 연장술을 겸한 경우 보
다 치료 기간을 단축시킴으로써, 이환 기간이 길어지면서 발
생할 수 있는 고연령군의 합병증을 줄일 수 있었다. 노인의 
경우, 장관골의 피질골이 얇아지면서 골수내강이 넓어지고 
해면 골의 지방 변화가 가속화 되어 쉽게 골절이 일어나며 
가장 심각한 합병증 중의 하나인 감염성 불유합은 전신상태

가 열악한 고령 환자에게 비교적 호발한다. 당뇨, 고혈압, 혈
관 질환 등의 동반 기저 질환이 많아 감염에 취약한 경우가 
많으며 경우에 따라 불유합 부위의 감염이 확실한데도 전신

적인 염증 반응이 적고, 균 배양 검사가 음성으로 나타나는 
경우가 많다. 고령 환자에서는 특히 이런 특성을 잘 이해하

여 치료하여야 한다. 골 유합을 위해서 내고정 장치의 사용

이 가능하겠으나 골 밀도의 현저한 감소와 내재된 감염의 
가능성을 고려하자면 역시 외고정 장치의 사용이 더 안전

하다. 
또한 고령 환자의 골절에서는 골다공증의 여부가 치료의 

과정이나 경과 및 예후에 중요한 영향을 미친다고 할 수 있
다. Song 등18)에 의하면 우리나라 정상인의 평균 요추 골 밀
도는 40대의 193.8 mg/cm3에서 60대에는 104.7 mg/cm3으로 
감소하며, Yoo 등21)에 의한 평균 대퇴 전자간 부위의 골 밀
도는 50대의 0.739 g/cm2에서 70대에 0.637 g/cm2으로 감소

함을 알 수 있다. 따라서 고령의 경우 골 연장술 시 골 밀도

의 감소로 인해 연장 속도를 늦추어야 하며, 이로 인해 이환 
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기간이 길어지고 좋지 않은 임상적 결과의 결과가 예상된다. 
이에 저자들은 최종 추시 시 8례의 골 단축 (평균 2.6 cm)에 
대해 골 연장술을 고려하지 않았다. 불유합의 치료를 위해서

는 불유합 부위의 절제 및 압박이 필요한데 이로 인하여 술 
전에 비하여 추가적인 단축 (2~3 cm)이 발생되나 저자의 소
견으로는, 고령 환자들의 비교적 적은 활동량을 고려해 볼 
때, 단축을 감수하고서라도 치료 기간을 최소화하는 것이 더 
효과적이라고 사료된다. 

8례 모두 골 유합과 염증의 소실을 얻었음에도 불구하고 
기능적인 결과가 양호 이상의 경우가 9례 중 5례 (56%)로 상
대적으로 좋지 않으며 이는 고령 환자의 경우 최종 수술 전 
이미 전신상태가 열악함으로 인한 결과로 볼 수 있다. 

골 이식은 골 유합을 촉진시킬 수 있고 여러 차례의 소파

술과 사골 제거술로 생긴 골 결손을 치료할 수 있는 장점이 
있으나 골 결손의 크기 및 모양에 제한을 받고 감염의 재발 
등의 합병증이 생길 수 있는 단점이 있다4). 이에 저자들은 
골 결손의 치료를 고려하지 않고 동족 골 이식보다 혈관 재
형성이 빠른 자가골 이식을 골 유합의 목적으로 충분한 감염 
조직을 제거한 후 시행하였다. 

 
결  론 

 
고령 환자의 하지 난치성 감염성 불유합의 치료에 있어서, 

외고정 장치를 이용한 불유합 부위의 압박 및 조기 관절 운
동이 치료 기간을 최소화하고 유합을 이룰 수 있는 좋은 방
법 중의 하나라고 사료된다. 
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