
대한골절학회지 제11권, 제3호, 1 9 98년 7월
The Journal of the Korean Society of Fractures

Vol.11, No.3,  July, 1998

대한골절학회지 제11권, 제3호, 1 9 98년 7월
The Journal of the Korean Society of Fractures

Vol.11, No.3,  July, 1998

관혈적정복및내고정술후발생한대퇴골감염성불유합의치료

경북대학교 의과대학 정형외과학교실

경희수·인주철·박병철·김용구

= Abstract =

The Treatment of Infected Nonunion of Femur
after Open Reduction and Internal Fixation

Hee-Soo  Kyung ,  M .D . ,  Joo -Chu l  I hn ,  M .D . ,  Byung-Chu l  Park ,  M .D .  and
Yong-Goo  K im,  M .D .

Department of Orthopedic surgery, School of Medicine, 

Kyungpook National University, Taegu, Korea.

Infected nonunion developed after open reduction and internal fixation is one of the serious
complications among the treatments of fracture of long bone. It is very difficult to eliminate the
infection, to correct the deformity and defect at the same time obtaining union. All six cases
were male, the average of age was 34 years old from 21 to 49. Five cases were closed fracture
and one was open fracture. For the primary internal implant, five cases were plate and one was
intramedullary nail. About the 6 cases of infected nonunion of femur from June, 1994 to
October, 1996, we performed the following procedure : after removal of internal fixation,
extensive debridememt, complete sequestrectomy, firm fixation with Ilizarov external fixator,
compression at fracture site and early autogenous cancellous bone graft. We obtained following
results :

1. The average duration of infection was 7.8 months, average duration of bone union was 5.8
months. Average duration of follow-up was 17.5 months. 

2. The average shortening of leg was 1.4cm.
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서 론

불유합은골절을치료하는과정에서흔히볼수있

는합병증의하나로여러가지치료방법이이용되고

있지만, 그치료가용이하지않으며특히장관골감

염성불유합은골유합과감염, 골결손, 골변형등을

치유하기위하여장기간의치료를요하는질환이다.

Ilizarov 외고정기구는골연장술, 골변형교정, 골절

및그합병증의치료등많은정형외과영역에적용

되고있다4 , 1 3 ). 감염성불유합에서그감염의정도가

적고사골이없는경우는 Ilizarov 외고정기구를이용

하여불유합부위의압박으로골유합을유도하고, 광

범위한사골이있는경우근본적인사골제거술을시

행하고결손부복원은신연신생골형성( d i s t r a c t i o n

o s t e o g e n e s i s )6 , 8 )을 이용하는 내적 연장술( i n t e r n a l

l e n g t h e n i n g )로, 하지단축이동반된경우는피질절골

술( c o r t i c o t o m y )부위를신연하여하지길이를복원하

는외적연장술(external lengthening)로치료하고있다. 

저자들은경북대학병원정형외과에서1 9 9 4년 6월

부터1 9 9 6년 1 0월까지관혈적정복및내고정술후발

생한대퇴골감염성불유합6례를 Ilizarov 외고정기

구및조기골이식을이용하여좋은치료결과를얻

었기에문헌고찰과함께보고하는바이다.

연구대상및방법

1 9 9 4년 6월부터1 9 9 6년 1 0월까지본원정형외과에

서관혈적정복및내고정술후발생한대퇴골감염

성불유합의치료로 Ilizarov 외고정기구및조기골이

식을이용한6례를연구대상으로하였다. 추시기간

은최소 1 2개월에서최대 2 6개월까지평균 1 7 . 5개월

이었고연령분포는 2 1세부터4 9세사이로평균 3 4세

였다. 성별분포는모두남자였고수상원인은모두

교통사고였다. 5례는폐쇄성골절이었고 1례는개

방성골절이었으며, 4례는타병원에서감염소견이

있어본원으로전원되었다. 처음치료시 6례모두관

혈적정복및내고정술을시행하였으며그중 5례에

서는금속판내고정술을시행하였고, 1례에서는골

수강내금속정을이용하였다. 감염의원인균은모두

포도상구균(staphylococcus aureus)이었으며, 모두

v a n c o m y c i n에감수성이있었다. 골이식은5례에서감

염성불유합치료와동시에시행하였으며, 1례는시

행하지않았다(Table 1-1,2). 치료는내고정물을제거

하고불유합부위의광범위한변연절제술및철저한

부골제거술을시행한후, Ilizarov 외고정기구를이용

한견고한고정과동시에조기자가해면골이식술과

골절부위압박을하였다

결 과

대퇴골감염성불유합 6례에서감염기간은최소 5

개월에서최대 1 1개월까지평균 7 . 8개월이었으며, 감

염성불유합치료시작부터골유합까지최소 5개월

에서최대 7개월까지평균 5 . 7개월이었다. 골유합기

간과동일한기간동안 I l i z a r o v를착용시켰다. 다리길

이는평균 1 . 4 c m단축을보였으나대퇴골길이연장

은시행하지않았다. 슬관절운동범위는4례에서0도

에서 1 3 0도이상정상범위를나타내었고, 나머지 2

례에서는0도에서3 0도이하의후속굴곡소견을보

였다(Table 2). 대퇴골간부폐쇠성골절에대하여금

속판내고정술시행후(Fig 1) 1개월만에염증소견이

보여 2회에걸친 vancomycin -gentamycin 함유골시멘

트염주삽입을시행하였고(Fig 2), 수상후6개월만에

계속되는감염성불유합소견이보여금속판을제거

한후부골제거술을시행하고 Ilizarov 외고정기구

고정및골이식 , 압박을시행하였다(Fig 3). Ilizarov 외

3. According to classification of Paley and Catagni, the bone results were excellent in all
cases, functional results were excellent in 4 cases and fair in 2 cases.

4. In conclusion, firm fixation with Ilizarov fixator, sequestrectomy, early autogenous
cancellous bone graft and compression is one of the good treatment modalities of infected
nonunion of the femur.

Key Words : Femur, Infected nonunion, Bone graft, Ilizarov external fixation.
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Table 1-1. Case analysis 

Case Age Sex Cause O/C$ BC+(No*) Compression Bacteria Sensitive drug
1 38 M# TA++ C 2 Yes S. aureus vancomycin,

teicoplanin
2 41 M TA C 2 Yes S. aureus vancomycin,

ciprobay
3 21 M TA O 2 Yes S. aureus vancomycin,

teicoplanin
4 41 M TA C 0 Yes S. aureus vancomycin, 

ciprobay, clindamycin
5 49 M TA C 0 Yes S. aureus vancomycin, ciprobay
6 22 M TA C 2 Yes S. aureus vancomycin, ciprobay

O/C$ : open or closed fracture           BC+ : bead change           M# : male

TA++ : traffic accident,           No* : number           S. : staphylococcus 

Table 1-2. Case analysis

Case Associated injuries Duration of F/U* Limb Bone graft
(Month) lengthening 

1 Rt+ femur supracondylar 19 No Yes
fx, Lt# femur neck fx@, 

Rt calcaneus fx
2 No 15 No Yes
3 No 12 No No
4 No 14 No Yes
5 Rt humerus, Lt femur neck fx 19 No Yes 
6 No 26 No Yes

F/U* : follow up          Rt+ : right          Lt# : left          fx@ : fracture

Table 2. Analysis of results

Case

1 1.5 6 6 6 3 full excellent excellent
2 1.5 11 5 5 3 0∼10 excellent fair
3 1.2 7 7 7 3 0∼30 excellent fair
4 0.9 10 6 6 1 full excellent excellent
5 1.5 5 5 5 1 0-130 excellent excellent
6 1.7 8 6 6 3 full excellent excellent

# : Period from open reduction and internal fixation to beginning of the treatment of infected nonunion.
* : Period from beginning of treatment of infected nonunion to obtaining of union.
+ : Period from applying of Ilizarov to removal.

Limb 1
shortening

(cm)

Duration of
infection#

(month)

Duration of
union*

(month)

Duration of
Ilizarov+

(month)

No of prior
procedure
until union

Final
ROM

(degree)

Bone 
result

Functional
result

10경희수  2003.5.17 4:11 PM  페이지542



관혈적정복및내고정술후발생한대퇴골감염성불유합의치료•543

Fig 1-A. Initial radiograph shows midshaft
fracture of femur. 

Fig 1-B. Open reduction and internal fixation with
LC-DCP.

Fig 2. At 1 month after open reduction and internal
fixation with plate, bone cement containing
antibiotics were inserted due to infection.

Fig 3. At 6 months after open reduction and
internal fixation with plate, Ilizarov external
fixator was applied with sequstrectomy,
bone graft and compression. 

Fig 4. At 1 year after application of Ilizarov fixator,
complete union was obtained without any
deformities.
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고정기구고정후 1년뒤 완전한골유합을얻었다

(Fig 4).

결과는P a l e y와 C a t a g n i의분류1 3 )에따라골에대한

결과(bone result)와기능적결과(functional result)로나

누었으며, 골에대한결과는대퇴골에동일하게적용

하였고기능적결과는족관절첨족변형대신슬관절

구축소견을적용하였다. 골에대한결과는모든예에

서우수한(excellent) 결과를얻었고기능적결과는 4례

에서는우수, 2례에서는양호한(fair) 결과를얻었다.

고 찰

장관골의감염성불유합의경우감염, 골결손, 골

변형, 골조송증등많은문제점이동반된예가많으

며진단방법, 항생제및연부조직과골재건술의진

보에도불구하고치료하기가어려운정형외과적질

환중의하나이다. Rittmann 등1 4 )은폐쇄성골절에서

관혈적정복및금속판내고정술후감염의위험도는

1.8%, 개방성골절에서같은수술후감염의위험도는

6 . 3 %라고하였다. 골수염의치료에있어서초기에모

든감염이있는사골과연부조직의제거그리고항

생제의사용이중요하다1 5 ). 외고정술의한방법으로

Ilizarov 술식이이용되고있는데, 가는강선을사용함

으로써피부와골조직에대한자극이적고공간배열

의조절이용이하며각변형 , 전이변형및염전변형

에대한삼차원적인교정을길이연장술과동시에할

수있으며, 또한생역학적으로적절한장치로서안정

성을유지해주면서주기적축성미세운동을유발하

여골 치유와골재형성을촉진하게된다1 2 ). Ilizarov7 )

는 1.5cm 이하의골단축이동반된불유합의치료목

적은골유합이며골단축이 1.5cm 이상인경우는골

유합과골길이의회복이치료의목적이라고하였다.

그리고경직성불유합(stiff nonunion)의치료원칙에

있어서횡적불유합인경우종적 압박( l o n g i t u d i n a l

compression), 사선형불유합의경우측면압박 ( s i d e - t o -

side compression)이필요하며각변형이동반된경우

에는압박및신연이동시에필요하다고하였다. 저

자들은6례에서평균 1 . 4 c m의하지단축을보였으며

대퇴골연장술은시행하지않았고종적압박을시행

하였다. 감염성불유합의치료에서활동성감염이있

으면골절의내고정을견고하게할수없게할뿐아

니라골이식술자체의효과를감소시키며실제로감

염은골절치유를저해한다. 골유합을자극하거나견

고한고정을함으로서불유합부의골편의운동을없

애면감염은치유되고, 감염부위를철저히제거하고

세척술및전신적또는국소적항생제를병용함으로

써감염을치료할수있다 . 저자들은6례모두에서감

염의원인균을배양하여감수성있는항생제를찾았

고, 감수성있는항생제를정맥주사하였다. 그중 4

례에서감수성있는항생제함유골시멘트를각각 2

회씩삽입하였다. Meyer 등1 0 )은감염성불유합의치

료에서가장중요한것은골절부의견고한고정을얻

는것이라하였고이는골절부위압박을함으로써증

가시킬수있었다. 감염이있는상태에서도골유합은

일어날수있으며견고한고정을얻기전감염의활

동성을줄이는것이꼭필요하다고하였다. 골절부

위의견고한고정은사지의조기운동을가능케하여

근위축과관절구축을줄일수있으며감염의치유

에도움을준다. Burri 등2 )과Muller 등1 1 )은감염이있

는경우불안정한내고정물은지체없이제거되야

한다고주장하였고골이식술은골결손이있을때와

불유합부에서골형성을촉진시키기위해시행하며 ,

특히자가해면골이식술은감염에대한저항력과골

형성능력이좋고혈관재형성이신속하므로감염된

경우에서다른 종류의 이식술보다좋다고하였다
1 , 3 , 5 ). 본례에서도불안정한내고정물을모두지체없

이제거하고자가해면골이식을하였다 .

Colemann 등3 )은감염이경증인경우변연절제술과

골이식이같이시행될수있다고하였고Burri 등2 )은

광범위한괴사조직의경계가불분명하고활동성감

염이존재하는경우여러차례의절제술과골이식술

이필요하다고하였다. Meyer 등1 0 )은감염성불유합

에서골유합을얻기까지의시간은고정물의견고성 ,

골결손의정도, 불유합의상태, 적극적인수술전의

골조작이중요하며무혈성불유합상태에서골결손

이심한경우가장지연되었다고하였다. 또이들은

불유합의부위, 나이, 감염균의종류는유합기간과

관계가없다고하였다. Malgawi 등9 )은견고한고정이

이식골로가는미세혈관성장에방해를주지않으므

로이식골의통합과골유합을촉진시킨다고하였다.

견고한고정을위해서는외고정술이내고정술에비
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해감염부위와떨어진곳에장치될수있고골편의

운동없이여러차례의골조작과상처치료가가능하

다는잇점이있다. Paley와 C a t a g n i1 3 )는 Ilizarov 외고정

기구를이용하여불유합뿐만아니라골변형, 골결

손, 감염및단축을동시에치료할수있으며체중부

하가가능하므로골조송증을막고연부조직위축, 관

절구축까지방지할수있다고하였다. 부골의범위

는연부조직결손이클수록증가하나단순방사선

촬영, 단층촬영그리고골주사검사상에서도생골

과의경계가정확하게구분되지않는다. 부골의범위

는수술시의소견에의한것이가장정확한데부골

절제는출혈이되는부위까지완전하게시행되어야

하며근위골편과원위골편이완전하게접촉할수

있게절제되어야한다. 저자들은Ilizarov 외고정기구

로외고정후골절부위압박을하여견고한고정을

획득함과동시에조기자가해면골이식을하여골유

합촉진과골유합기간을단축시켰다. 골유합기간은

평균 5 . 8개월이었고6례중 4례에서슬관절운동범위

가 0∼1 3 0도이상으로좋은결과를보였다. 

결 론

관혈적정복및내고정술후발생한대퇴골감염성

불유합의경우내고정물을제거한후불유합부위의

광범위한변연절제술및철저한부골제거술을시행

하고, Ilizarov 외고정기구를이용한견고한고정과동

시에조기자가해면골이식과골절부위압박을하여

좋은결과를얻었다.
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