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Treatment of Unstable Open Tibial Fractures with Ilizarov
System
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Ha -Yong  K im ,  M .D . ,  I n -Sung  Hwang ,  M .D .

Department of Orthopaedic Surgery Eul-Ji Medical College, Taejon, Korea.

The treatment of open comminuted tibial shaft fractures have a high incidence of
complications and often result in poor outcomes. General principles of treatment are accepted
throughout most surgeons, which include aggressive debridement, antibiotics, early
stabilization, early soft tissue coverage, and prophylactic bone graft. But, recently there is a
controversy on the bony stabilization methods; one group of authors favors external fixator, and
the other group favors unreamed interlocking intramedullary nail. 

In this paper, we carried out retrospective study of the 42 cases of open comminuted tibial
shaft fractrues managed with Ilizarov external fixator (minimum follow up of one year(average:
2.8 years)). The purpose of this study is to evaluate the results of treatment with an Ilizarov
method for the patients with open comminuted tibia fractures (open type III-A and more by
Gustilo and Anderson classification and, type B and more by AO classification).

The results were as follows; 
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서 론

경골은외상에노출되기쉬운해부학적위치때문

에골절과함께연부조직의손상이많은골이다. 전

내측 1 / 3부위가얇은피하조직으로덮혀있고, 연부

조직및골막이두껍지않아손상시개방성골절을

만들기쉽다. 또두꺼운근육층으로덮여있는다른

주요장관골보다혈관공급이풍부하지않아광범위

한연부조직및골막손상시이차적으로감염에의

한골수염및불유합등의심한합병증이초래되기도

한다. 경우에따라서는절단술이권장되는경우도있

다1 9 ).  이러한불리한생물학적특성으로인해, 일반

적인치료원칙으로과감한좌멸괴사조직의변연절

제술, 골및연부조직의고정 , 창상의조기봉합, 적절

한항생제사용, 예방적인골이식술이강조되고있

다. 그러나, 골절의고정방법에대하여는이견이있

어서, 저자에따라외고정기구와비확공성골수강내

금속정(unreamed interlocking IM nail)을선호하는그룹

으로크게대별되고있다. 저자들은 1 9 9 1년 2월부터

1 9 9 6년 1 2월까지본을지의과대학병원정형외과에

서 Ilizarov 술식을이용하여치료한경골간부골절환

자중 1년이상추시가가능하였던4 2례를대상으로

그치료성적과결과를분석하고, 외고정기구의적응

증을밝혀보고자하였다.

연구대상및방법

저자들은1 9 9 1년 2월부터1 9 9 6년 1 2월까지본을지

의과대학병원정형외과에서Gustilo III형이상의개

방성골절및 A O분류상B형이상의골절로, 골절선

이근위나원위골간단까지확장되어다른치료로는

감염의위험이크거나, 적절한고정을얻을수없다

고판단된9 1례의환자에서 Ilizarov 술식을이용하여

경골간부골절을치료하였다.  91명의환자중사망

한 2명과슬하부절단을시행한 2명을제외하고1년

이상추시가가능하였던4 2례( 4 1환자)를대상으로후

향적으로그결과를분석하였다. 평균추시기간은

2 . 8 ( 1∼7 )년이었다. 

1. 연령및성별

연령은평균 4 3 ( 1 7∼6 5 )세였고성별은남자가3 5명

(85.4%), 여자가6명( 1 4 . 6 % )으로남자가월등히많았다.

568•대한골절학회지/ 제11권제3호

1. It has taken 7.4 months to achieve bony union with relatively delayed healing time for
the diaphyseal fractures and fractures with higher energy injury on AO classification.

2. Forty eight additional operations were needed for 27 patients; 24 bone grafts for 19 atients,
1 case of bone marrow injection, 4 cases of corticotomy and bone transport, 4 cases of
sequestrectomy, 3 cases of internal fixation with plate, 2 cases of  IM nailings, and 2 cases
of Ilizarov correction in operating room.

3. Following complications were resulted in; delayed union 14 cases, nonunion 1 case,
superficial infection 2 cases, deep infection 8 cases, chronic osteomyelitis 3 cases,
refracture 2 cases, knee stiffness 6 cases, ankle stiffness 5 cases, subtalar stiffness 8 cases,
lateral angulation 4 cases, anteroposterior angulation 4 cases, and leg length discrepancy 5
cases.

4. Twenty patients, at the final follow-up, could walk without limping and live their life with
no activity limitation.

5. At the final follow-up, 19 patients complained intermittent pain on fracture sites, knees or
feet and ankles.

We could conclude that the Ilizarov external fixator can be a stabilizer of choice for the open
comminuted (Gustilo type III and more than AO type B) tibial shaft fractures of which fracture
line extended over the proximal or distal metaphysis.

Key Words : Tibia, Open comminuted fracture, Ilizarov method.
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2. 손상의원인

교통사고가3 7례( 9 0 . 1 % )로가장많았으며이중탑

승자사고가2 9례(70.1%), 보행자사고가8례( 2 0 % )였

다. 그외추락사고가2례(4.9%), 직접외상에의한골

절이1례(2.4%), 실족사고가1례( 2 . 4 % )였다.

3. 동반손상

2 9례( 7 0 . 7 % )의환자에서동반손상이있었으며 , 동

측비골골절이 1 8례로가장많았고, 그외동측대퇴

골이 7례, 반대측경골골절이 6례, 골반골골절이 3

례, 척추골절이 1례, 두부손상이 5례, 흉부및복부

손상이9례, 그외장골골절이 1 3례에서동반되었다.

4. 골절의부위및분류

골절의부위는Y축을경골의해부학적인위치로

나타내어근위골단(E1), 근위골간단(M1), 근위골간

부(P), 중심골간부(C), 원위골간부(D), 원위골간단

( M 2 )으로표시하였는데, 골절의범위는경골간부뿐

아니라대부분근위및원위부골간단을포함하는양

상을보였다(Fig 1).

G u s t i l o등9 )의개방창분류에따르면 Gustilo II형이3

례(7.1%), IIIA형이 2 0례(47.6%), IIIB형이 1 9례( 4 5 . 3 % )

로대부분심각한연부조직손상을동반하고있었다 .

Henley 분류법에의한분쇄정도는 I형 5례(12%), III형

7례(17%), III형 1 4례(33%), IV형 1 2례(28%), V형 4례

( 1 0 % )였으며,  또한 AO 분류상B1 4례(10%), B2 3례

(7%), B3 13례(31%), C1 3례(7%), C2 10례(24%), C3 9례

( 2 1 % )로대부분고에너지에의한손상에속하였다 . 

5. 수술방법

G u s t i l o등9 )이제시했던것처럼응급실내원당시부

터균배양을실시하고, 정맥주사로항생제를투여하

였다. 응급실및수술실에서개방창의좌멸괴사조직

의제거및세척, 이물질제거술을시행하였으며, 환

자의전신상태가허락하는한최대한빠른시일내에

수술하는것을원칙으로하였다. 입원후골 고정수

술까지평균 5 . 2일( 0∼1 4일)이소요되었다.  Ilizarov 기

기장착방법은환자를수술침대에서방사선영상

증폭장치의도움하에족관절과슬관절에평행하게

기준강선(reference wire)을삽입한후정렬상태를맞

추고, 미리조립한 Ilizarov 외고정기구로골절부를고

정하였다. 기준강선외에는반나사핀(half pin)을주

로이용하였으며, 골절부위의전위가있을때에는

올리브강선혹은 pulling system을이용하여정복을

시도하였다.

치료경과에따라세가지경과를보였는데 , 제 1군

(33 cases)은최초에수술한 Ilizarov 외고정기로최종까

지골유합을얻은경우(일리자로프고정군), 제 2군( 5

c a s e s )은환자가원했거나지연유합이아닌다른이

유등으로 Ilizarov 외고정기를제거하고골수강 금속

정내고정이나금속판내고정으로바꾼경우 (내고정

군), 제 3군(4 cases)은감염등으로인해피질골절골술

후내재골이동술을시행한경우 (절골술군)이다.

6. 결과의평가

연구대상은 2차수술의내용(창상치유및골재건

술), 골절유합시기, 방사선학적평가, 기능적인평가

및합병증등을검토하였다. 방사선학적평가를위하

여, 최종추시시기립상태에서방사선비투과계측

자를대고 14 x 34인치의카세트를이용하여양측하

지전장의전후면촬영과, 14 X 17 인치의카세트로

경골측면촬영을하였다 . 촬영된사진은각형성 , 각

변형의첨단(CORA: center of rotation of angulation), 기

계적축의변위(MAD: mechanical axis deviation), 및하

지단축을측정하였다. 기능적인평가는환자의이학

적검사를통하여보행상태 , 동통및압통 , 슬관절및

족관절과거골하관절의운동범위를측정하였고, 문

진을통하여활동의제한여부를파악하였다. 

Ilizarov 술식을이용한경골간부개방성분쇄골절의치료•569

Fig 1. Length and location of fractures
E1: prox. epiphysis      M1: prox. metaphysis   
P : prox. diaphysis       C:  mid. diaphysis   
D: distal diaphysis       M2: distal metaphysis
E2: distal epiphysis

10 20 30 40(cases)
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결 과

1. 2차수술의내용

1) 창상치유
연부조직의손상에대해서는 1차변연절제술후

4 8시간이지나서 2차변연절제술을시행하였으며

필요에따라매 4 8시간후반복하였다. 철저한변연

절제술후창상의정도에따라일차봉합또는지연

일차봉합을실시하였고광범위한피부결손및연부

조직괴사가심하여봉합하지못한경우는이차적인

부분혹은전층피부이식술또는근피판술을시행하

였다. 일차봉합은 6례, 지연일차봉합은 1 4례, 지연

봉합(late closure)은 4례, Healing with 2nd intention은 7

례, 피부이식술은1 0례, 근피판술은 1례에서각각실

시하였다.

2) 골재건
일차적으로 Ilizarov 술식으로외고정을시행한이

후골유합을얻기위하여추가적으로골이식을 1 9명

의환자에서 2 4례시행하였으며, 골수이식은 1례, 절

골술은4례, 부골제거술은 4례, 금속판내고정술은3

례, 골수강금속정고정술은 2례, Ilizarov 교정술은 2

례각각시행하였다.

2. 골절유합의평가

골유합의판정은 I l i z a r o v기기제거후전체중부하

가가능하거나, 전후면과측면방사선사진에서피질

골형성이보이고임상적으로골절부압통이없으며

체중부하시동통이없는시기로하였다1 3 ). 골절유

합기간은평균 7 . 4개월로제 1군은6 . 7개월, 제 2군은

7 . 4개월, 제 3군은1 3 . 5개월이걸렸다. 

1) 골절부위에따른골유합
제 1군( 3 3례중불유합1례제외)을골절부위에따

라 나누었을때(Fig 1) 골절부위에따른골유합기간

은 골절이 주로 간부에 국한된 경우 ( D i a p h y s e a l

fracture: P-C-D, M1PC, CDM2)에는평균 8 . 2개월, 근위

골간단을상당부분침범하는골절 (Short diaphyseal

fracture including proximal metaphysis: M1P, E1M1P)은

평균 5개월, 원위골간단을상당부분침범하는골절

(Short diaphyseal fracture including distal metaphysis:

DM1, DM2E2)은평균 5 . 4개월이소요되었다.

2) 분쇄정도에따른골유합
분쇄양상을Henley 분류법에따라분류하였을때

(Table 1) 분쇄양상에따른골유합기간은, 제 I형은

7 . 5개월, 제 I I형은5 . 9개월, 제 I I I형은7 . 4개월, 제 I V형

은 6 . 5개월, 제V형은1 3 . 5개월이소요되었다. 

3) AO 분류법에따른골유합
골절 양상을 AO 분류법에 따라 분류하였을 때

(Table 2) 골유합기간은, 제 B 1형은 3 . 1개월, 제 B 2형

은 3 . 7개월, 제 B 3형은 5 . 9개월, 제 C 1형은 6 . 6개월, 제

C 2형은 8개월, 제 C 3형은 9 . 6개월로, 고에너지에의

570•대한골절학회지/ 제11권제3호

Table 1. Bony union according to the Henley
classification

Type Months
1 7.5
2 5.9
3 7.4
4 6.5
5 13.5

Table 2. union according to the AO classification

Type Months
B1 3.1 
B2 3.7
B3 5.9
C1 6.6
C2 8.0
C3 9.6

Table 3. Radiol. evaluation-deviation from neutral

Group Frontal plane Sagittal plane
1 7.8 4.0
2 5.4 2.8
3 8.3 9.8
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한경우에골유합기간이길었다.

3. 방사선학적평가

Holbrook 등1 0 )은각형성은 5도이상의내반또는외

반이있거나, 10도이상의전후방경사가있는경우,

단축은건측에비해 1cm 이상의하지부동이있을때 ,

그리고회전은건측의회전축에비해 1 0도이상회전

변형이있을때로정의하였다. 본저자들은각형성은

1 0도이상의내반또는외반이있거나 1 0도이상의

전후방경사가있는경우, 단축은건측에비해 1cm 이

상의하지부동이있을때를기준하여부정선열을평

가하였다1 4 ). 최종추시시, 관상면에서의각형성의

정도는제 1군이평균 0 . 9도( 1 2∼-15) 외반, 제 2군이

평균 2 . 8도( 1 1∼-2) 외반, 제 3군이평균 7 . 2도( 2 0∼- 2 )

외반되었고, 시상면에서의각형성은제 1군이평균

2 . 3도( 1 5∼-6) 전방각형성, 제 2군이평균 0 . 6도( 1 1∼-

3) 전방각형성, 제 3군이평균 4 . 8도( 1 2∼-10) 전방각

형성되었다. 하지단축은제 1군이평균 6 . 9 m m ( 6∼-

28), 제 2군이 평균 8 . 8 m m ( - 2∼-17), 제 3군이 평균

1 5 . 8 m m ( - 5∼- 2 4 )이었고, 기계적축변위( M A D )는제 1

군이평균 4 . 1 m m ( 3 0∼-22), 제 2군이평균 6 . 8 m m ( 3∼-

15), 제 3군이평균 1 8 m m ( 2 0∼- 2 1 )이었다(Table 3). 부

정선열의평가를절대값의평균값으로처리하였을

때, 관상면에서중심축으로부터전위된정도는제 1

군이평균 7 . 8도, 제 2군이평균 5 . 4도, 제 3군이평균

8 . 3도이었으며, 시상면에서는제1군이평균 4 도, 제

2군이평균 2.8 도, 제3군이평균 9 . 8도였다.

4. 기능적평가

1) 보행( G a i t )
최종추시시의 보행형태는, 정상보행이 2 0례 (제

1군 1 7례, 제 2군 1례, 제 3군 2례) 이었고, 장거리보행

후파행을 보이는경우가 2 1례 (제 1군 1 5례, 제 2군 4

례, 제 3군 2례) 이었으며, 목발등의보조기구를써야

하는경우가제 1군에1례있었다.

2) 통증및압통
최종추시시환자들은골절부및슬관절 , 족관절,

족부등여러인접부위까지포함된비교적광범위한

부위의통증을호소하였다. 19례 (제 1군 1 5례, 제 2군

1례, 제 3군 3례) 에서통증을호소하였으며,  6례 (제1

군 4례, 제 2군 1례, 제 3군 1례) 에서압통을보였다.

3) 관절운동범위
제 1군에속하는환자들에서최종추시시 , 슬관절

의평균운동범위는굴곡구축 3도에서굴곡 1 2 9도

로, 4례에서관절강직이관찰되었다. 족관절의평균

운동범위는배굴 5도에서,  족저굴곡 7 7도로, 4명에

서관절강직이있었고,  거골하관절운동범위는평

균2 0도로5명에서관절강직이있었다. 

4) 활동의제한
별다른활동의제한이없다는경우가 2 0례, 뛸때

다소불편하거나통증이있다는경우가 2 1례, 계단

오르내리기가불편하다는경우가 12 례, 일상생활

시에도통증이온다는경우가 2례였다. 

5) 합병증
합병증은불유합 1 4례, 지연유합( 6개월이상) 1례,

핀감염을제외한표재성감염 2례, 심부감염8례, 만

성골수염 3례, 재골절2례, 슬관절강직(관절운동1 0 0

도미만) 6례, 족관절강직(배굴 1 0도미만) 5례, 거골

하관절구축(관절운동 1 5도미만)  8례, 관상면에서

의각형성( 1 0도이상) 4례, 전후방각형성( 1 0도이상)

4례, 하지단축(10mm 이상) 5례가있었다.

증례보고

증례1

5 4세남자환자로교통사고로수상하였으며, 골절

선은우측경골중위간부에서근위골간단부 ( M 1 P C )

에이르렀고, AO분류상C1, Gustilo 분류제 I I I - B형에

속하는개방성분쇄골절로내원하였다(Fig 2-a). 개방

성창상은내원당시응급실에서변연절제술후지

연일차봉합을실시하였다. 수상제 2일에 Ilizarov 기

기를이용한외고정술을시행하였고(Fig 2-b), 수술후

2주부터슬관절운동을시작하였다. 수술후 8주에

예방적조기자가골이식술을시행하였다수술후 1 2

주에가골이보이기시작하였고(Fig 2-c), 수술후 6개

월만에골절유합소견을보여 Ilizarov 기기를제거하

였다. 최종추시시단순방사선사진상전방각형성 7

도, 기계적축의변위 16mm, 각변형의첨단은 5도소

견을보였다(Fig 2-d).

증례2

3 6세의남자환자로교통사고로수상하였으며, 골
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절선은좌측경골근위간부와원위간부에서원위

골간단부(P, DM2)에이르렀고, AO분류상C2, Gustilo

분류 I I I A형및Winquist 제 4형개방성분쇄골절( F i g

3 - a )이발생하였다. 내원당시수술방에서 , 창상에대

한세척및광범위한변연절제술을시행하였다. 수

상후 2일에 Ilizarov 기기로외고정을시행하였고( F i g

3-b), 개방창은내원제 9일에지연일차봉합을하였

다. 3곳의핀주위감염외에심부감염은없었다. 수

572•대한골절학회지/ 제11권제3호

Fig 2. Gustilo grade IIIB open comminuted tibial shaft fracture of 54-year-old male
Fig A. Preoperative anteroposterior and lateral radiographs of the right tibia.
Fig B. Postoperative radiograph showing the reduced fracture with Ilizarov external fixator
Fig C. Postoperative 12 weeks radiographs showing callus formation
Fig D. Final follow up anteroposterior and lateral radiographs showing 50 of CORA, 16mm of MAD and 70

of anterior angulation formation

A B
C

D

Fig 3. Gustilo grade IIIA open comminuted tibial shaft fracture of 36-year-old male.
Fig A. Preoperative anteroposterior and lateral radiographs of the right tibia.
Fig B. Postoperative radiographs showing large bone defect at distal metaphyseal area.
Fig C. Postoperative 15 weeks anteroposterior and lateral radiographs showing callus formation
Fig D. Finall follow up anteroposterior and lateral radiographs showing 60 of CORA, 3mm of MAD and 50

of posterior angulation formation.

A B C D
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술후 8주에골결손부에대하여자가골이식술을시

행하였다. 수상후 1 5주에가골형성이보이기시작

했으며(Fig 3-c), 수상후 6 . 2개월만에골절유합을얻

었다. 최종추시시 수술후 6개월만에골절유합소

견을보여 Ilizarov 기기를제거하였다. 최종추시시단

순방사선사진상후방각형성 5도, 기계적축의변위

3mm, 각변형의첨단은6도소견보였으며(Fig 3-d), 족

관절의강직은없었다.

고 찰

경골간부의개방성분쇄골절의고정방법으로는 ,

외고정기구와비확공성골수강내금속정이주로사

용되고있는데, 각각은비교적뚜렷한장단점을갖고

있다. Ilizarov 외고정기기는안정성이크며용도가다

양하고골절유합이빠른장점이있다5 , 6 , 8 ). 그러나

T u c k e r등1 8 )은개방성경골간부골절에서 Ilizarov 기

기를이용한치료의단점으로, 기구의사용이복잡하

고연부조직에대한시술이어려우며장치가거추장

스럽다는점을지적했다. 그외에도핀주위감염 , 부

정유합, 보기에흉하고(Poor appearance), 외고정기기

제거후의정복상실, 그리고, 장기간착용시족관절

및거골하관절의강직또한문제로지적되고있다
5 , 9 , 1 1 , 1 3 , 1 5 , 1 9 ). 이에반하여, 비확공성골수강내금속정

은골수강확장술시초래되는골수강내혈액순환의

차단을줄일수있으며또한 연부조직 손상이많은

개방성골절시의감염위험을줄일수있다고보고되

고있다7 , 1 2 , 1 6 , 1 9 ). Whittle 등1 9 )은개방성경골간부골절

5 9례에서확공을하지않은골수강내금속정으로평

균 7개월에골유합을얻었으며, 연부조직의치유, 회

전변형의조절, 골편의정렬, 골길이유지, 감염률저

하등의이점이있다고하였다. 그러나이술식은골

절이 근위 및 원위 간단부에 있는 경우 , 골단판

( p h y s i s )이열려져있는어린환자이거나혈관손상이

동반된경우등에서시행하기어려운단점이있다.

또한과거에골수염을앓았거나, 골절이있었던환자

로골수강의병변이있는경우에도역시적용의제한

이있다. 

Ilizarov 기기로치료한개방성경골간부골절에서

골유합의결과는저자마다차이가많은데, 송등2 )은

2 0례의폐쇄성골절및 6 6례의개방성골절에서평균

3 5 . 4주에골유합을얻었다. 교합성골수강금속정내

고정술로치료한개방성경골골절의경우 Whittle 등
1 9 )은 5 0례에서평균 2 8주( 1 3∼6 4주)에 9 6 %에서골유

합을얻었고, 강등1 )은평균 2 3주( 1 6 - 2 9주), Tornetta 등
1 7 )은평균 2 3주( 1 2∼3 0주)에골유합을얻었다고보고

하였다. 저자들은 Ilizarov 외고정기구로최종까지골

유합을얻은제 1군에서평균 6 . 7개월만에골유합을

얻을수있었다. 제 1군을골절부위에따른골유합기

간을구한바 , 골절이주로간부에국한된경우 ( P - C -

D, M1PC, CDM2 )에평균 8 . 2개월이소요되어, 근위나

원위골간단을상당부분침범하는골절들에비하여

골유합이지연되었다. 또한, 분쇄정도에따른골유합

기간평가 시, Henley 분류법에따른각형간에큰차

이는없었다. 이는분쇄로생긴골결손부에예방적

골이식술을조기에실시하는치료원칙때문에초래

된결과로여겨진다. 반면, 손상에너지의지표라할

수있는 AO 분류법에따른골유합기간은, 고에너지

에의한경우일수록뚜렷하게골유합기간이길어지

는것을알수있었다 . 즉, 고에너지손상일수록골절

유합에적절한생물학적환경을이룩하고, 유지하는

것이어렵다고사료된다. 

Holbrook 등1 0 )은외고정군과내고정군에서각각

36%, 21%의부정유합을보고하였고, Tucker 등1 8 )은

Ilizarov 기기군에서 19%, Whittle 등1 9 )은내고정군에

서 0%, Tornetta 등1 7 )은외고정군에서13%, 내고정군

에서0 %의부정유합을보고하였다. 저자들의경우 4

례의내-외반각형성, 4례의전-후방각형성, 5례의

하지단축을보였다. 특히부정선열의평가를절대

값의평균값으로처리하였을때, 관상면에서중심축

으로부터전위된정도는제 1군이평균 7 . 8도, 제 2군

이 5.4 도, 시상면에서는제1군이평균 4 도, 제 2군이

평균2.8 도였다. 제 2군의표본개수가적으므로통계

적유의성을살필수는없었으나, 일리자로프외고정

군이내고정군(금속판혹은골수강내금속정) 에비

하여부정유합의경향을보이는것으로조사되었다 .

외고정기기의장점이라할수있는하지정렬의교정

에대하여많은저자가만족스럽지못한결과를보고

하고있으며2 , 3 , 4 , 1 0 , 1 7 , 1 8 , 1 9 ) , 본논문의결과도그러한바

이원인은손상으로인한골절의분쇄가주원인으로

사료되며술후좀더적극적인외고정기기의감시와
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교정에유의해야할것으로사료된다. 

개방성경골골절의합병증은불유합, 지연유합,

부정선열, 표재성또는심부감염, 족관절강직등을

들수있다 . Holbrook 등1 0 )은 35%, 양등4) 은 5 0 %의감

염률을보고하였다. McGraw와L i m에13) 따르면외고

정기기제거후내고정술로의전환시4 4 %에서심부

감염이발생하였고, 감염률과시술간격과는무관하

다하였다. 저자들의경우 I l i z a r o v를외고정기기제거

후교합성골수강및금속판내고정술로전환하였지

만심부감염은없었으며개방성경골간부골절에

I l i z a r o v술식을실시한결과표재성감염은 2례, 심부

감염은 8례, 만성골수염이 3례로낮은감염률을보

였다. Tornetta 등1 7 )에의하면Gustilo IIIB형의경골간

부골절환자 2 9례에서내고정이외고정의경우보다

더나은족관절운동범위를보였고평균 1 0도의차이

가있었다. Tucker 등1 8 )은 2 6례의경골간부골절환자

를 Ilizarov 기기로치료한결과족관절의평균운동범

위가건측의 7 5 %로감소하였으며, Holbrook 등1 0 )은

6 3례의 개방성 경골 간부 골절을 외고정 기기와

Ender 금속정으로치료한결과내고정군이골유합,

선열(alignment), 관절운동, 감염, 합병증등에서더좋

은결과를보고하였으며, 족관절운동범위감소가

외고정군에서만 11% 있었고내고정군에서는없었

다고보고하였다. 저자들의경우 5례에서족관절강

직이 8례에서거골하관절강직이있었다. 일반적으

로보행상태와관절운동의범위가외고정군에서좋

지못한이유는장기간의활동제한으로사료되었다.

결 론

저자들은1 9 9 1년 2월부터1 9 9 6년 1 2월까지본을지

의과대학병원정형외과에서 Ilizarov 술식을이용하

여치료한경골간부골절환자중 1년이상추시가가

능하였던4 2례를대상으로그치료성적과결과를분

석하여다음과같은결론을얻었다 . Ilizarov 외고정기

의적용대상은Gustilo III형이상의개방성골절및

A O분류 B형이상의골절로, 골절선이근위나원위

골간단까지확장되어, 다른치료로는감염의위험이

크거나, 적절한고정을얻을수없다고판단된환자

에한하여시행하였으며, 비록지연유합, 불유합, 심

부감염, 관절강직등의합병증이있었지만평균7 . 4개

월에골유합을얻었으며, 추시환자중 2 0명은보행장

애없이정상적인생활이가능하였다. 이상의결과로

보아개방성불안정성경골골절의고정방법에대하

여비확공성금속정내고정술과 I l i z a r o v등의외고정

술의적응증에대하여이견이있지만 Ilizarov 외고정

기구는불안정성개방성결골간부골절로경골근위

부나원위부를침범한경우매우유용한술식으로사

료된다.
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