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Treatments of the Delayed Union or Nonunion of
Tibial Shaft Fracture Fixed with Interlocking IM

nail
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Interlocking intramedullary nailing has been the first choice treatment of most tibial shaft
fractures because its rigidity of fixation allows early ROM and weight bearing. Although most
interlocking nailing procedures are performed with closed reduction that preserve periosteal
blood supply, delayed union or nonunion is often occurs. So secondary procedures, such as bone
graft, dynamization, nail exchange, are necessary to achieve fracture healing.

We analyzed 25 cases of delayed union or nonunion from 432 tibial shaft fractures fixed
initially with static interlocking intramedullary nailing since January 1990 till January 1996.
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서 론

최근성인경골간부골절의치료시견고한내고정

으로조기관절운동및체중부하를가능하게하고빠

른골절유합과기능회복을얻을수있는교합성골수

강내금속정고정술이널리시술되고있다. 교합성

골수강내금속정고정술은골절의폐쇄적정복후시

행함으로써골막손상으로인한혈액공급의차단을

예방할수있을것으로기대되지만드물지않게지연

및불유합의발생으로부가적시술이필요하다. 본

동국대학교의과대학교실에서는교합성골수강내

금속정고정술로치료한성인경골간부골절 4 3 2례

중지연및불유합이발생한 2 5례를분석하고치료한

결과를문헌고찰과함께보고하는바이다.

연구대상및방법

1 9 9 0년 1월부터1 9 9 6년 1월까지6년간동국대학교

의과대학경주·포항병원에서교합성골수강내금

속정고정술로치료한성인경골간부골절총 4 3 2례

중에서수술후 3개월이경과하여도골절유합의진

행이느리거나없는지연및불유합을보인 2 5례를

대상으로하였다. 

1. 연령및성별분포

연령은1 9세에서6 7세로평균4 1세였으며총2 5례중

2 1례가남자로활동기연령의남자가대부분이었다. 

2. 골절의원인

총 2 5례중 2 1례가교통사고였으며, 나머지 4례는

추락및작업중사고였다.

3. 골절의부위

경골간부의근위부 4례, 중위부7례, 원위부9례였

으며분절골절인경우가 5례였다.

4. 개방성여부

1 2례는폐쇄적골절, 13례는개방성골절로G u s t i l o

and Anderson 분류상제Ⅰ형 6례, 제Ⅱ형 6례, 제Ⅲa

형이1례였다.

5. 골절의분쇄정도

분쇄정도를판정하기위해W i n q u i s t - H a n s e n씨분

류를준용한결과제Ⅰ형이 6례, 제Ⅱ형이 8례, 제Ⅲ

형이1 0례, 제Ⅳ형이 1례였다.

6. 초기치료

치료시기는수상당일에서부터7일까지평균 3 . 4

일이었으며, 모두정적교합성골수강내금속정고정

술로치료하였는데 4례에서는관혈적정복술을, 21

례에서는폐쇄적정복술을시행하였다.

7. 초기수술후골절단의신연및전위정도

골수강내금속정고정술후골절단의신연이나전

위정도는 2mm 이하가6례, 3에서4mm 가 1 1례, 5mm

이상이8례였다.

8. 2차수술의적응증및방법

초기수술후 3개월이경과하여도골유합의진행이

느리거나없는경우를2차수술의대상으로하였다.

축성 방향으로불안정한 골절이거나, 전위정도가

Overall incidence of delayed union or nonunion is 5.8%(25/432). Secondary procedures
included mainly iliac bone graft or dynamization. Average time to achieve bone union after
secondary procedure is 6.1 months. The more distracted or displaced fracture ends after
interlocking nailing or the more comminuted fracture fragments led to the more delayed bone
union. Careful attention to reduction to minimize distraction or displacement during interlocking
nailing is necessary to decrease the incidence of delayed union or nonunion. And appropriate
procedures should be performed  when delayed union or nonunion is predicted, which result in
success in most cases.

K e y  W o r d s  : Tibia, Delayed union or Nonunion, Interlocking IM nail, Bone Graft,
D y n a m i z a t i o n
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5mm 이상인경우에는자가해면골이식술을, 축성

방향으로안정되고전위정도가 5mm 미만인경우에

는금속정의역동화를우선적으로적용하였다. 총 2 5

례중 7례에서는자가해면골이식술을, 12례에서는

금속정의역동화를시행하였고, 4례에서는역동화와

골이식을동시에시행하였는데, 이는주로분쇄골절

편의소실로인해역동화만으로는주요골절편의피

질골접촉이불완전한경우가해당되었고, 2례에서

는금속정의교체와더불어골이식을시행하였는데

이는초기수술후각변형이남아금속정의교체가필

요한경우였다. 

결 과

2차수술방법, 초기수술후골절단의신연정도,

초기수상시골절편의분쇄정도, 개방성여부, 골절

부위에따른골유합기간 ( 2차수술후로부터)을관찰

하였다. 수술방법에의한유합기간을보면, 골이식

을시행한경우 5 . 3개월, 역동화를시행한경우 5 . 8개

월이소요되었으며, 골이식과역동화를동시에시행

한경우8개월, 금속정의교체와함께골이식을시행

한경우평균 8.5 개월이소요되어2가지이상의복합

시술이필요한경우더많은시간이소요되었고, 전

체적으로는평균 6 . 1개월이소요되었다(Table 1).  또

한주요골절편의신연이나전위정도에따른골유합

기간을보면, 2mm 이하인경우 5 . 1개월, 3-4mm인경

우 5 . 4개월, 5mm 이상인경우 7 . 6개월이소요되었다

(Table 2). 또한초기골절부위의분쇄정도가심할수

록(Table 3), 개방성골절에서(Table 4) 골유합에더많

은시간이소요되었다. 부위별골유합기간에는큰

차이가없었다(Table 5). 

증례보고

1. 증례1 .

3 4세남자로보행중교통사고로우측경골폐쇄성

분절골절로내원하였다. 수상후3일째폐쇄적정복

Table 1. Union time according to methods of
secondary procedure

Method cases union time(mos.)
Bone Graft 7 5.3
Dynamization 12 5.8
BG* + Dyn.† 4 8
NC‡ with BG 2 8.5
Total 25 6.1

BG*; Bone Graft , Dyn† ; Dynamization

NC‡; Nail Change

Table 2. Union time according to distraction of
fracture ends

Amount cases union time(mos.) 
≤ 2 mm 6 5.1

3-4 mm 11 5.4
≥ 5 mm 8 7.6

Table 3. Union time according to initial
c o m m i n u t i o n

Winquist-Hansen cases union time(mos.)
Ⅰ 6 5.1
Ⅱ 8 5.3
Ⅲ 10
Ⅳ 1 6.0

Table 4. Union time according to openness of
f r a c t u r e

Type cases union time(mos.)
Closed 12 4.5
Open 13 8.6

type Ⅰ 6 8.2  
type Ⅱ 6 9.1
type Ⅲa 1 8

Table 5. Union time according to site of fracture

Site cases union time(mos.)
Proximal 4 7.3
Middle 7 6.7
Distal 9 6.0
Segmental 5 5.6
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후골수강내금속정고정술을시행하였다(Fig 1-A).

술후 3개월째근위부골절의전위가심하고골유합

의진행이없어, 자가해면골이식술을시행하였다

(Fig 1-B,C). 골이식2개월후골의유합진행이관찰되

었고 8개월째는완전한골유합을보이고있다(Fig 1-

D). 

2. 증례2 .

5 9세남자로오토바이교통사고로좌측경골원위

부의제 1형개방성골절로내원하였다(Fig 2-A). 수상

당일관혈적정복후골수강내금속정고정술을시행

하였다. 수술 4개월후 2 m m의골절편 간격이있으면

서골유합의진행이없어금속정의역동화를시행하

였다(Fig 2-B). 역동화3개월째골절편사이에가골의

연결이보이고 7개월째유합소견이보이고있다 ( F i g

2 - C , D ) .

3. 증례3 .

5 8세남자로보행중교통사고로우측경골원위부

의제 2형개방성분쇄골절로내원하였다. 수상당일

A B C D

A B C D
Fig 2-A. Initial x-ray shows displaced distal tibial fracture. 
Fig 2-B. X-ray at the postop. 4 months shows radiolucent fracture gap.
Fig 2-C. Lateral bridging callus was seen at 3 months after dynamization.
Fig 2-D. Complete union was achieved at 7 months after dynamization.

Fig 1-A.  Initial x-ray shows segmental tibial fracture with severe displacement of proximal fragment. 
Fig 1-B. X-ray at the postop. 3 months shows about 1.5 cm sized proximal fracture gap due to  inadequate

reduction, but relative acceptable alignment was obtained.
Fig 1-C. Autogenous iliac bone grafting was done.
Fig 1-D. Solid union was achieved at 8 months after bone grafting 
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폐쇄적정복후골수강내금속정고정술을시행하였

다. 수술3개월후 5 m m의골절편간격이있으면서후

방각형성을보였다(Fig 3-A). 금속정의교체와함께

골이식술을시행하였다(Fig 3-B). 수술후 1 2개월째

완전골유합되어금속정을제거하였다(Fig 3-C).

고 찰

불유합및지연유합은장관골골절의치료에있어

큰문제점으로여겨진다. 불유합은세포의활동성이

정지되어수술에의해서만치료될수있는상태이며

임상적증상으로동통및가성운동이존재하고방사

선상골절단의경화, 골수강의폐쇄등으로진단할

수있다고하였다1 0 ). Cave8 )는골치유과정이완전히

정지되어수술적치료없이골유합을기대할수없는

상태라고하였으며U r i s t등2 9 )은 방사선학적으로골

절간개대, 경화, 골수강의폐쇄등을나타낸다고하

였다. 

경골골절은발생빈도가가장높은장관골골절이

며 불유합 또한 빈번한 것으로 알려져 있다1 , 2 , 2 8 ).

B o y d등5 - 6 )은경골이장관골골절중불유합이가장빈

번한골절이라고하였으며, Green등1 4 )은 3 %에서불

유합이생겼다고하였다. 불유합의일반적원인으로

는전신적요인과국소적요인으로대별되며, 대개

국소적요인이불유합의발생을좌우하게되는데특

히관혈적정복시부적절한수술수기, 불충분한외

고정, 순환장애, 골절편간신연, 연부조직의손상정

도, 감염및골결손등에의해불유합의빈도가증가

할수있다고하였다. 경골골절의유합에영항을주

는인자로N i c o l l2 0 ), Ellis1 3 ), Watkins등3 1 )은수상시의상

해정도가골절의예후에가장중요하다고하였다.

경골에있어불유합의원인인자로는교통사고등강

한외력에의해연부조직의손상이많고, 해부학적

으로피부직하에위치하여개방성골절의발생이흔

하며, 또한연부조직환경의불충분함으로설명되고

있다2 4 , 2 5 , 3 0 ). Rosenthal과 M c P h a i l2 5 )은경골의개방성

골절중불유합이초래된경우는심한연부조직손상

이동반된경우라고하였으며C h a p m a n9 0 )은개방성

골절에서연부조직의손상정도에따라골수염의발

생이증가하며이러한감염이불유합의유발, 관절

운동장애의중요한원인이라하였다.

경골골절에있어R o s e n t h a l과M c P h a i l2 5 )은수상후

6개월이후에도골유합의진행소견이없으며수술

적처치를시행하여야만골유합을얻을수있는경우

를불유합이라하였으며, 다른보고들에의하면경골

골절후 16 내지 20 주사이에도골절의안정성이나

연결가골의형성이없는경우지연유합이라고할

수있고적절한치료후에 9개월까지골절유합이없

는경우, 불유합이라고할수있다고하였다3 3 ). 한편

A B C

Fig 3-A. X-ray at the postop. 3 months of comminuted fracture of distal tibia fixed intramedullary nail.
There was anterior cortical bone loss and posterior angulation

Fig 3-B. X-ray after nail change and bone grafting. Posterior angulation was corrected.
Fig 3-C. Fracture union was achieved at 1 year after second operation. 
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N i c o l l2 0 )은불유합과지연유합의감별은어려우며치

료자의판단이중요하다고하였다.  따라서수상후 3

내지 5개월까지방사선학적으로골절치유의진행

이없는경우수술적접근의필요성이대두된다. 하

지만최근의개념은수술자에의해골절치유의가능

성( p o t e n t i a l )이없거나적고, 부가적시술이필요하다

고고려되면지연유합및불유합으로판단할수있

다고하였고, 저자들의경우에도경골골절의수술후

최소한3개월의시점후에도골절유합의진행소견

이없거나, 기대하기어려운경우지연유합으로간

주하고부가적시술을시행하였다. 불유합의원인적

인자를고려할때수상시주위연부조직의손상, 감

염, 골절편의분쇄, 분절골절양상, 골절편의소실, 골

절단의신연등골절자체의인자외에도부적절한고

정및체중부하의지연이라는인위적인자도중요하

게여겨진다2 6 , 3 0 ). 그래서최근경골간부골절의치료

에있어서견고한내고정및조기체중부하를가능하

게하는교합성골수강내금속정삽입술이우선적인

수술방법이되고있다5 , 7 , 2 1 , 3 2 ). M
..
u l l e r1 9 )는골수강내고

정술이안정성이뛰어나며짧은기간동안의고정으

로체중부하시에각변형없이골절부에압박을주어

골형성을촉진시키고 J o h n s o n과M a r d e r1 5 )는 1주에서

2주내에근육및관절운동을시킴으로써조기재활

의효과가뛰어나다고하였다. Rosson과 S i m o n i s2 6 )는

나사못맞물림정으로치료한경골골절환자중감염

이있던증례를제외하고는골유합을얻을수있었다

고보고하면서폐쇄적정복술이연부조직손상이적

고회복도빨라더좋다고하였고, 나사못맞물림정

이단축및변형의재발을방지할수있으며빠른재

활을얻을수있다고하였다 .  그렇지만골수강내금

속정고정후에도지연유합및불유합은드물지않게

발생하며부가적시술이필요해진다. 

경골지연유합및불유합의치료방법으로는금속

정의역동화(Dynamization), 자가골이식, 확공술을동

반한금속정의교체, 비골절골술등이보고되었다
6 , 1 1 , 1 5 , 1 8 , 2 3 , 2 8 ). 경골의골절에서비골의골절이없으면

골유합에 장애가 된다는 보고들이 있었으며

S a r m i e n t o와 L a t t a2 7 )는경골골절시비골이골절되지

않는경우에유합시기가더욱길어진다고하였고,

P r o t z m a n2 2 )은비골이 조기유합또는골절되지않은

경우경골골절부위에압박을가할수없으므로비

골절골술을시행할것을주장하였다. Kempf등1 6 )은

대퇴골및경골불유합의치료에서나사못맞물림정

의사용은불유합의부위에관계없이시술할수있고

감염의기회가적으며회전력에의한부정유합을피

할수있고조기체중부하가가능하다고보고하고

있다. 금속정의역동화는골절의안정성에영향을덜

미치는근위부혹은원위부의나사못만을제거함으

로써각형성은방지하면서도골절부위의압박력을

증가시키고골절단의사이를감소시킴으로써골유

합을 촉진한다는 의미에서 시행된다 . Klemn과

B o r n e r1 7 )는 8주에서 1 0주에역동화를시행하며골절

부위에서먼교합나사못을제거할것을권유하였다 .

하지만역동화의유용성에대해서는많은논란이있

는데, 이는역동화이후단축이나부정선열의가능성

이있고, 정적고정시동적 고정에비해별다른골유

합에따른차이가없다는것이다4 , 1 2 , 1 7 ). 그렇지만명

백한골절단의신연이존재하거나, 골절의유합이지

연됨으로써조기관절운동이나체중부하라는금속

정고정의원래목적을충족시키지못하는경우, 금

속정의역동화는유리한부가적시술이될것으로보

인다3 , 3 3 ). 저자들의경우, 축성방향으로안정된골절

이며전위정도가경미한경우에주로역동화를시행

하여하지의단축이나부정선열등의가능성을배제

하였으며, 불안정한골절, 전위정도가심한경우에는

자가해면골이식을우선적으로시행하였다. 때로골

소실과골절단의신연을함께해결하기위해금속정

의역동화와골이식을병행하였으며, 초기수술후

각변형이동반되어금속정의교체가필요한경우도

있었다. 지연유합및불유합의인위적요인, 즉초기

수술후발생한골절의불완전한정복에따른골절단

의신연이나전위등은 수술시조심스러운주의로

감소시킬수있을것으로사료되며, 골유합의진행이

없거나부가적시술로골유합의촉진을기대할수있

다면조기에부가적인시술을시행함으로써, 골유합

기간및이환기간을감소시킬것으로기대된다 .

결 론

총 4 3 2례의골수강내금속정고정술후 2 5례에서

지연및불유합이발생하여 5 . 8 %의발생률을보였다.

12김대진  2003.5.17 4:12 PM  페이지557



558•대한골절학회지/ 제11권제3호

지연및불유합은초기수상시분쇄정도가심한경

우와분절골절에서, 일차수술후골절단의신연이

나전위정도가클수록많이발생하였다. 따라서수

술시골절단의거리를없애고전위정도를줄이는데

세심한주의가강조되어야할것으로생각되며, 지연

및불유합이예상될때는적극적인역동술과자가골

이식으로만족할만한결과를얻을수있을것으로사

료된다.
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