
I l i z a r o v기의점진적압박술에의한경골간부개방성골절의치료

가톨릭대학교 의과대학 성바오로병원 정형외과, 성형외과*

한석구·이인주·최남용·박성진·유 결*·안효승

= Abstract =

Treatment of Open Fractures of the Tibial Shaft by Sequential
Compression technique in Ilizarov device
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Gyeol Yoo M.D*. and Hyo-Seng Ahn, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery and Plastic Surgery*,
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External skeletal fixation is used widely in the management of open or closed tibial fractures,
but delayed healing is common. There is concern that this might be due not only due to the
severity of injury but also to the mechanical conditions imposed at the fracture site by the
fixator. Since fractures treated by external skeletal fixation can rarely be reduced to perception
nor held with absolute stability, union occurs by indirect healing, which is acutely sensitive to
both the charactericstics and timing of mechanical stimulation. So, the achievement of the
optimum mechanical environment is particularly important where delay in bone healing is
likely. Ilizarov external fixator is useful in treating open fractures of the tibial shaft because it
permits axial micromotion which enhances bridging callus formation with stable fixation as well
as its complications such as infected nonunion or limb length discrepancy. The impared healing
with external fixation is often caused by wrong surgical technique, such as distraction of fracture
fragments by fixation device. Sequential compression at fracture site may overcome any fracture
gap in external skeletal fixation and also enhance endosteal bone formation. We applied
sequential compression forces at the fracture site in 18 open fractures of the tibial shaft, treated
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서 론

경골간부는혈액공급이취약하고연부조직이빈

약하여, 개방성골절은치료가어렵고여러합병증이

발생할수있다 . 현재까지많은종류의외고정및 내

고정물이경골간부개방성골절의치료에사용되고

있으며, 고정방법에따른합병증의발생빈도와장

단점이여러문헌상에보고되고있다1 , 2 , 4 , 1 2 , 1 6 , 1 8 , 2 5 , 2 6 ).

일리자로프기기는경골간부의단순골절및 심한

연부조직과골결손을동반한개방성골절의고정

뿐만아니라감염성불유합, 골손실에따른하지부

동등그합병증을치료하는데매우유용하게사용되

고있으며3 , 1 1 , 2 1 ), 골절부의염전, 굴곡력에대한기계

적고정력과안정성이다른편측외고정기에비해우

수하고미세축성운동을허용하여골절유합에유리

한장점이있지만핀주위감염 , 관절구축및혈관및

신경손상등연부조직의문제가비교적흔히발생하

고외고정기의장기간착용에따른사회생활의문제

점과심리적부담외에도내고정에비해골절이지연

유합된다는단점이지적되고있다4 , 9 , 1 6 , 2 0 ). 그러나이

러한지연유합혹은불유합은외고정기를이용한골

절이내고정의적응증이되는골절보다대부분큰외

력에의해발생하는점외에골절부에미치는외고정

기의기계적요인에의해발생할수있다고사료된

다. 그러나일리자로프기의단점들은실제정확한술

기로피할수있는경우가많으며, 체중부하보행으

로 미세 축성운동을허용하여수상초기교량가골

(bridging callus)의생성을촉진시킨후골절부에지속

적인 압박력을 가함으로써 골 내막가골( e n d o s t e a l

callus) 형성을유발하여장관골의지연유합및불유

합을막을수있다고생각한다. 따라서본저자들은

1 9 9 4년 3월부터 1 9 9 7년 2월까지일리자로프를이용

하여골절부에점진적압박력을가해치료한경골간

부개방성골절중 1년이상추시가가능하였던 1 8례

를대상으로 좋은결과를얻어문헌고찰과함께보

고하는바이다.

연구대상및방법

1 9 9 4년 3월부터 1 9 9 7년 2월까지일리자로프를이

용한경골 간부의개방성골절1 8례를대상으로골절

부에점진적압박력을가하여그결과를후향적으로

관찰하였다. 추시기간은 1 1개월에서 3 5개월로평균

1 7개월이었다.

1) 연령및성별

성별분포는 1 8례중남자가 1 3례, 여자가 5례였으

며평균연령은 3 9 . 9세( 2 1 - 7 5세)였다.

2) 수상기전

총 1 8례의개방성경골간부골절원인은보행자교

통사고가 8례(44%), 오토바이사고가 5례 ( 2 8 % )였으

며 차량 사고가 3례, 낙상 1례 및 상해가 1례였다

(Table 1).

818•대한골절학회지/ 제11권제4호

by Ilizarov external fixator with or without autogenous bone grafting. Sequential compression
technique is composed of initial compression with 1 mm/wk for 4 weeks and then compression
1 mm/10 days until adequate apposition of cortex and callus formation in radiograph. We
acquired successful bony union in all cases except one which had additional bone grafting in
open fractures of the tibial shaft  by sequential compression technique using Ilizarov device.

Key Words : Open tibial shaft fracture, Ilizarov external fixator, Sequential compression
technique 

Table 1. Mechanisms of Injury

Pedestrian accident 8
Motorcycle accident 5
Motor-vehicle injury 3
Fall from a height 1
Violence 1
Total 18

14한석구  2003.5.17 4:46 PM  페이지818



3) 정형외과적동반손상

상지골절이 1 1례로가장많았으며, 슬관절인대손

상이 8례, 반대측경골폐쇄골절이 5례였고골반골

골절이4례, 동측및반대측대퇴골골절이 3례및척

추손상이 3례였다(Table 2).

4) 개방성골절분류

G u s t i l o와 A n d e r s o n분류를변형한C a u d l e과 S t e r n분

류법8 )을이용하였는데이는제 3 B형을세분하여제

3 B 1형은수상 1주일내연부조직으로덮힐수있는개

I l i z a r o v기의점진적압박술에의한경골간부개방성골절의치료•819

Table 2. Associated musculoskeletal injury

Upper extremity fracture 11
Knee ligament injury 8
Contralateral tibial fracture 5
Pelvic bone fracture 4
Femoral fracture 3
Spine fracture 3

Table 3. Details of 18 patients

Case Age,Sex Location Severity Soft tissue Additional Time in Time, Numbers of Time to Complications
(yrs) Management Procedures B/G(Wks) Compression(Wks) Union(Wks)

1 31,  M Mid-1/3 IIIB2 Delayed local B/G 17 20, 6 32 Pin tr. infection
flap. STSG Delayed union

2 27,  M Mid-1/3 IIIB1 Delayed primary none - 16, 5 26 Neuropraxia
closure. STSG

3 45,  F Mid.-1/3 I Early primary BM injection 12 14, 4 24 -
closure

4 51,  M Mid-1/3 IIIB1 STSG none - 16, 4 28 Joint contracture

5 75,  M Mid-1/3 IIIB1 STSG none - 15, 5 27 Pin tr. infection

6 33,  M Prox.-1/3 IIIB2 Delayed gastroc. B/G 16 19, 5 27 Pin tr. infection
flap. STSG Valgus def.

7 24,  M Mid-1/3 IIIB2 Delayed LD flap B/G 18 21, 6 33 Delayed union
STSG Joint contracture

8 26,  M Mid-1/3 IIIC Delayed LD flap none - 21, 5 31 Peroneal N. palsy, 
STSG Delayed U.

9 21,  F Mid-1/3 IIIB1 Early primary none - 19, 4 30 Delayed union
closure

10 42,  M Dist.-1/3 IIIB1 Delayed primary BM injection 16 18, 6 29 Valgus def
closure Pin tr.infection

11 58,  M Prox.-1/3 II STSG B/G 16 19, 5 27 Wire breakage

12 38,  M Mid-1/3 IIIB2 Delayed local B/G 15 18, 7 49 Nonunion
flap. STSG Osteomyelitis

13 45,  F Dist.-1/3 I Early primary none - 14, 5 22 Pin tr. infection
closure

14 27,  M Prox.-1/3 IIIB2 STSG BM injection 13 15, 4 24 Pin tr. infection

15 31,  M Mid-1/3 IIIA Delayed primary none - 15, 4 26 Wire loosening
closure

16 56,  F Distal-1/3 I Early primary none - 15, 5 24 Pin tr. infection
closure 

17 45,  F Mid-1/3 II Dealyed primary none - 16, 5 25 Joint contracture
closure. STSG Pin tr. infection

18 41,  M Mid-1/3 IIIA Dealyed primary none - 21, 5 30 Osteomyelitis
closure Delayed union
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방성골절이며, 제 3 B 2형은연부조직결손을 1주이내

덮을수없는골절로조기연부조직회복의중요성을

강조한것이다. 본례에서는제 1형이3례, 제 2형이2

례, 제 3 A형이2례및제 3 B 1형 5례, 제 3 B 2형이5례였

고 제 3 C형이 1례로 대부분제 3형의개방성골절

( 7 2 % )이었다(Table 3).

5) 방법

본원에내원한 1 8례의경골간부개방성골절을대

상으로하였으며, 모든예는응급세척및변연절제

술을시행후일리자로프외고정기로고정하였다. 예

방적항생제는1세대C e f a계와A m i n o g l y c o s i d e를최소

2주간사용하였으며가능한조기에노출된골및건

을연부조직으로덮기위해일차및지연일차봉합

술, 피부이식술, 근피판이식술및원거리피판술을

이용하였다. 지연봉합및지연피판술은수상 1 0일에

서 6주사이에시행한것이며근피판이식은경골의

부위에따라경골근위부는비복근피판술을시행하

였고, 중간부위는광배근피판이나국소회전피부판

을이용하였다. 정기적방사선촬영상골형성이미약

하거나심한골손실로지연유합이예상되는 8례는

골이식 5례, 골수천자물주사를 3례에서시행하였

으며, 골이식은골이피부및피하조직으로덮여져

있고염증이없는상태에서시행되었다. 골이식과

골수천자물주사는환자의장골능에서채취하였으

며 5례의골이식은 개방성골절로피질골의손실이

있었던제 3 B 2형 4례와지연유합소견을보인제 2형

1례에서시행되었고, 골수천자물주사 3례는골형

성을촉진하기위해제 1형, 제 3 B 1형및제 3 B 2형각

1례에서시행되었다. 점진적압박술은일주일간격

으로일리자로프외고정기를이용하여1 mm / 1 step

으로 4주에걸쳐압박하였으며, 추시방사선소견상

골진의형성과골피질의접근상태를확인후불완전

한경우, 추가로1 0일간격으로 1 mm / 1 step으로압박

을가하였다. 점진적압박술의시기는방사선상피질

골의접촉이 5 0 %이하로교량가골이미약한경우에

골이식후3주, 골수천자물주사후2주에각각시행

하였다. 이식을시행하지않은예에서는평균 1 7 . 4주,

평균4 . 7회의압박술을시행하였으며, 이식한예에서

는평균 1 9 . 6주에평균 5 . 8회의압박을하였다. 압박술

의종료시점은골절부압통이없으며, 방사선상뚜렷

한골절면의소실과가골형성및상하피질골의근

접이이루어지는시기로정했다. 외고정제거는강선

의긴장력을이완시키고나사를풀어점차적으로제

거하였으며제거후부목이나석고고정은시행하지

않았다. 

결 과

일리자로프외고정기를제거한시기를골 유합시

점으로판정하였는데제 1형은평균 2 3 . 3주, 제 2형

2 6 . 0주, 제 3 A형 2 7 . 5주, 제 3 B 1형 2 8 . 0주, 제 3 B 2형은

3 3 . 2주및제 3 C형 1례는3 1주로평균 2 8 . 6주에유합되

었다. 골유합시기는연부조직의손상정도이심할수

록지연되었으며이는상관관계가있었다(p <0.03).

점진적압박술은평균 1 6 . 9주에시작하였는데조기

에시행한예에서지연유합의합병증이적었으며,

통계적으로유의한의미가있었다(p <0.05). 30주이상

외고정기를착용한예를지연유합으로정의하였고

이는 4례( 2 2 % )였으며제 3 B 1형이 1례, 제 3 B 2형이 2

례및제 3 C형이 1례로모든예에서제 3형의개방성

골절이었다. 골절유합이 9개월이상소요된불유합

은 1례( 6 % )에서발생하였으며골유합을위해추가

적자가골이식술이요하였던제 3 B 2형이었다. 골수

염은 2례( 1 1 % )에서발생하였으며 1 0도이상의외반

변형이제 3 B 1형과제 3 B 2형의각 1례에서관찰되었

다. 본예에서가장흔하게발생한합병증은핀주위

감염으로표재성감염이 5례, 심부감염으로핀제거

및재삽입이요하였던 2례로총 7례( 3 9 % )였다. 그외

신경손상이 2례, 강선파열이 1례발생하였으며구

획증후군은없었고하지절단술은시행되지않았다.    

증례보고

증례1

7 5세남자환자가보행자교통사고로좌경골간부

개방성분절골절, 제 3 B 1형으로내원하였다(Fig 1A).

세척및변연절제술과함께일리자로프외고정기고

정하고(Fig 1B), 2주후피부이식술을시행하였으며,

술후 1 4주에시행한방사선상외고정의술기상오류

820•대한골절학회지/ 제11권제4호
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로골절부에견인력이작용하여골절원위부에골진

이미약하고골피질의접촉이적어지연유합의소견

을보였다. 술후 1 5주에 1주 1 mm씩, 4주간총 4 mm

압박1 0일후추가로 1 mm의점진적압박술을시행후

방사선소견상피질골의근접과골진형성소견을보

였다(Fig 1C). 술후 1 8주에핀주위감염발생으로핀

제거후재삽입하였으며술후 2 5주에외고정기를제

거하였고(Fig 1D), 슬관절및족관절의관절운동은정

상이었다. 

증례2

3 3세남자환자가오토바이교통사고로양측경골

간부골절로내원하였으며, 좌측은폐쇄성골절로골

수강내고정을시행하였으며, 우측은근위간-단부

경계에개방성골절, 제 3 B 2형으로심한골손실이있

어(Fig 2A), 세척및변연절제술을시행후일리자로

I l i z a r o v기의점진적압박술에의한경골간부개방성골절의치료•821

Fig 1-A. 75-year-old man injured open IIIB1, semental fracture of the tibial shaft.
Fig 1-B. Plain radiographs at postop. 14 weeks show distracted fracture site and delayed union evidence.
Fig 1-C. After appling sequential compression, endosteal bone formation was enhanced.
Fig 1-D. Final X-Ray after removal of Ilizarov apparatus

A B C D

Fig 2-A. 33-year-old man injured open IIIB2 fracture of the tibial shaft with bone loss.
Fig 2-B. Radiograph at postop. 16 weeks show persistent cortical defect at anterior cortex due to initial bone

loss. 
Fig 2-C. After appling sequential compression with bone grafting, the fracture healing was enhanced.
Fig 2-D. Final X-Ray after removal of Ilizarov apparatus show 10 degrees of valgus angulation.
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프외고정을하였다(Fig 2B). 술후 1 2주에비복근피

판술과피부이식술로창상을복구하였으며경골전

방부에골결손이지속되어술후 1 6주에자가골이식

술을시행하였다(Fig 2C). 골이식3주후주 1회 1 mm

씩, 4회압박후 1 mm/10일씩, 2회압박하여총 6 mm의

압박술을시행하였으며, 술후2 7주에골유합을얻어

외고정기를제거하였고, 최종추시상 1 0도의외반변

형이관찰되었다(Fig 2D).

고 찰

경골간부의개방성골절은해부학적취약성과교

통사고등의고에너지손상으로감염, 지연유합및불

유합과부정유합등이흔히발생하는것으로보고되

고있다1 , 4 , 8 , 1 1 , 1 2 , 1 6 , 1 8 , 2 2 ). 특히감염에의한골절치유의

장애가문제되는데이를막기위해서는수상초기적

절한세척술과변연절제술, 예방적항생제의사용

및골절의고정이효과적인방법이다6 , 8 , 1 2 , 2 3 ). 또한수

상 1주이내노출된골과건을연부조직으로덮어주

는것이이차적감염을방지하고골이식과같은골

절치유강화술을조기에시행할수있어지연유합을

막을수있다고보고되고있다6 , 8 , 1 0 , 1 4 , 2 2 ). 저자들은가

능한조기에피부이식 , 국소피판및근피판술을시

행하여 노출된골및건을덮어감염과불유합을방

지하려하였으며점진적압박술과골이식으로경골

간부개방성골절의외고정에의한치료시흔히발생

하는지연유합및불유합을피하고자하였다. 골절

고정은석고부목, 유연성및강직성금속정등의내고

정및여러외고정기가사용되며이에따른치료결과

는여러문헌4 , 1 2 , 1 6 , 1 8 , 2 5 , 2 6 )에서보고되었다. 외고정기

는연부조직의접근이쉽고박리로인한혈행차단이

적고조기에관절가동이가능하지만, 내고정에비해

역학적으로견고성이적으며, 핀주위감염이흔하고

착용이불편하며핀삽입시혈관및신경손상을줄수

있다는단점이있다. 최근이러한외고정기의단점을

피하고자경골간부의개방성골절도제한적으로비

확공성골수강내고정이 사용되며외고정기에비해

지연유합, 불유합및부정유합의빈도가적다고보

고되고있다4 , 9 , 1 6 , 2 6 ). 그러나제 3 B형과제 3 C형은심

한연부조직손상으로감염율이높고연부조직의수

술이필요하기때문에외고정술이보편적인방법이

며특히일리자로프외고정기는편측단일고정기에

비해역학적으로견고하며이완이적어골유합시기

까지장기간착용이가능하며, 축성미세운동을허용

하여체중부하시골절치유가촉진되며조기보행이

가능하고5 , 1 5 , 1 7 , 1 9 )경골개방성골절의합병증인불유

합이나감염등의치료에도유용하다3 , 9 , 1 3 , 2 4 ). 골절유

합의촉진은골이식과골유도및골전도를유발하는

물질에의한생물학적방법6 , 1 3 , 1 4 , 2 4 )과골절부의안정

성, 조절성축성미세운동및부하등에의한기계적

방법5 , 7 , 1 3 , 1 7 )으로나뉘어진다. Fischer등1 4 )에의하면골

이식은창상의재상피화가완전히이루어진상태에

서조기에시행하는것이감염등합병증을줄이고골

절치유가촉진된다고하였으며, Blick등6 )은예방적

골이식이고에너지손상에의한경골골절의골유

합에효과적이며골이식시기는지연일차봉합, 피

부이식술및국소회전피판술후 2주, 유리피판술후

6주에시행하는것이적당하다고하였다. 본예에서

는피부이식술과피판술후평균 3 . 4주에피질골의

결손에대한자가해면골이식술을시행하여지연유

합을방지할수있었다 . Blenman등5 )에의하면조직의

혈관분포( v a s c u l a r i t y )와 기계적자극이가골형성에

중요하다고하였는데, 외고정시초기에발생하는골

막에의한교량가골은주기적압박과신연의반복으

로촉진되며, 이러한원리는일리자로프기의생체역

학성과일치한다. 또한외고정의골절치유중반기에

형성되는골내막가골의형성과골화는간헐적정수

압(intermittent hydrostatic stress)이중요한데, 이에착안

해저자들은일정기간이경과하여교량가골이형성

되었거나자가골이식후골절부에점진적압박을가

하여골내막가골의형성을증가시키고자하였다. 또

한외고정의특성상골절면의해부학적정복이어렵

고, 신연력의작용으로골절부에생기는간극( g a p )이

발생할수있어지연유합및부정유합의한원인이

될수있으며, 이는점진적압박술로해결할수있다

고사료된다. 경골의지연유합에대한정의는일반

적으로골절유합이 7개월이상소요되어골유합의

진행이느린상태를말하며본저자들은 3 0개월이상

외고정기를착용한예를지연유합으로간주하였다 .

송등1 )은제 3형의개방성경골골절을일리자로프로

치료하여평균3 4 . 4주에골유합을얻었으며, Holbrook
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등6 )은편측외고정기로고정하여평균 6 . 6개월소요

되었으며 2 1 %의지연유합이발생하였고, 왕등2 )은

평균 3 2 . 8주에골유합을얻은데비해본예에서는평

균 2 8 . 6주에골유합을얻어골절유합기간이짧았다 .

불유합은골절유합이 9개월이상소요되며 6개월의

방사선검사상골절치유의소견이없는상태를말하

며, 본예에서는 1례( 6 % )가압박술후에도유합되지

않아 추가 골이식후 4 9주에 유합되었으며 이는

H o l b r o o k등6 )의 11%, 송등1 )의 27%, Rosenthal2 2 )의 2 7 % ,

왕등2 )의 1 7 %에비해우수한결과였다 . 골수염은2례

( 1 1 % )에서발생하였고다른보고들1 , 2 , 1 2 , 1 6 )과마찬가

지로가장흔한합병증은핀주위감염( 3 9 % )이었다.

부정유합은 5도이상의외반혹은내반, 10도이상의

전,후방굴곡, 1cm 이상의단축, 5도이상의내회전변

형또는 1 0도이상의외회전변형으로정의하였는데,

압박술로발생되는 1 c m이하의단축은임상적으로

문제되지않으며본예에서는 2례( 1 1 % )의외반변형

만이관찰되었다. 압박술의시기는평균골절고정후

1 6 . 9 ( 1 4 - 2 1 )주에시작하였는데, 이는연부조직의상

태, 교량가골의형성과골이식시기를고려하여결

정되었고조기에시행한예에서결과가우수하였다. 

결 론

개방성경골간부골절은감염, 변형, 지연유합 및

불유합등의합병증이흔하게발생하며외고정기를

이용한골절치료시, 해부학적정복이어렵고, 골절

부에견인력이작용되어간극이발생하거나개방성

의고에너지손상으로인한골결손및혈행장애로골

절유합이지연될수있다. 또한경골의감염성불유

합에 대한 일리자로프기를 이용한 내전이술은

docking site의지연유합및불유합이문제가된다 . 이

때골이식등의골유도물질과같은생물학적골절치

유촉진방법과함께기계적측면에서골내막가골의

형성과골화를증가시켜골절치유를향상시킬수있

는점진적압박술은경골간부개방성골절의지연유

합및불유합을방지하는데매우효과적인방법이라

사료된다.
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