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Puropse : We evaluated the efficacy of intramedullary nailing in distal tibial fractures. 
Material and Method : Twenty-six patients with distal tibial fracture were treated with

intramedullary nailing between Jan. 1996 and May 1998. Operation was done on the fracture
table under skeletal traction. We evaluated the causes of trauma, type of fracture, location of
fracture, time to union, malunion, nonunion, range of motion of knee and ankle, and degree of
pain. 

Result : There were 4 cases of open fracture and 4 cases of closed soft tissue injury at fracture
site. The time to fracture union was 19 weeks on average. One case(3.8%) did not heal by 10
months and was classified as nonunion. The union rate was 96.2 % and the complication rate
was 7.7%(one case of nonunion and one case of malunion). There was no infection and soft
tissue disruption. The range of motion of knee was reduced in 1 case(3.8%) and 2 patients(7.7%)
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서 론

경골골절은장관골의골절중에서가장빈번히발

생하며해부학적으로중간및원위 1/3 부위는연부

조직이두껍지않아서개방성골절이되기쉽고, 수

술시에연부조직이추가로손상되기쉽다. 

경골골절의수술적치료중내고정방법에는금속

판내고정법과골수강내금속정내고정방법이있다 .

이중금속판을이용한내고정은연부조직의추가손

상으로합병증이높아슬관절과족관절주위의골절

이외에는그사용이점차제한되고있다. 골수강내

금속정을이용한경골골절의고정술은수술시골막

과연부조직의손상을현저히감소시킬수있고조

기관절운동및체중부하로골유합을촉진시키는장

점이있다. 골수강내금속정은교합나사의발달로

장축과회전축에대한고정력이강화되어분절및분

쇄상이심한골절에서도사용하여문제점도있으나
1 5 ), 비교적좋은결과를보고하고있다4 , 5 , 1 9 ). Puno 등

과Hooper 등의보고에의하면비개방성경골골절이

나 Gustilo I형개방성경골골절에서좋은결과를보

여주고있으며1 1 , 1 4 ), 금속판고정에실패를한경우나

불유합, 부정유합시에서도좋은결과를보여주고있

다8 , 1 3 ). 근래에금속정삽입술은슬관절면 7 c m이하,

족관절면4cm 이상에골절면이있는경골골절로그

사용범위가점차확대되어가고있으며1 ), Robison등

은원위골단부골절에서도좋은결과를보여주고있

다1 7 ).

본연구에서는골수강내금속정을이용하여치료

한 2 6례의경골의원위 1/3 부위골절을대상으로그

임상적및방사선학적결과를분석하여그효과에대

해알아보고자한다. 

연구 대상 및 방법

1 9 9 6년 1월부터 1 9 9 8년 5월까지경골골절로골수

강내금속정을이용하여치료를하였던총 1 9 9례중

골절이원위부 1 / 3에있는 3 4례를조사하여방사선

사진및임상자료가최소 1 2개월이상추시관찰이

가능하였던 2 6례를대상으로하였다. 경골원위 1 / 3

골절이란골절면의최하부가환자의경골길이를삼

등분하여원위부1 / 3에있는경우로정의하였다.

임상적조사는수상당시의환자의나이및성별,

사고의원인과유형을분류하고, 창상의유무및손

상정도는Gustilo 분류등급에따라, 비개방성연부

조직손상은 T s c h e r n e와G o t z e n의분류에따라기록하

였다. 수술후외래기록을통하여고정기간의정도,

체중부하시기및합병증등을조사하였다. 임상적

평가는수술후최종추시때슬관절과족관절에대하

여동통의정도를없음 , 경도, 중등도, 중증로나누었

고, 슬관절과족관절의운동범위를건측과비교하였

으며, 보행거리의정도와전직업으로의복귀유무

를조사하였다.

방사선학적조사는수상당시방사선사진상골절

의위치, 골절의모양, 족관절에서골절선최하부까

지의거리및동반손상등을관찰하였고, 수술직후

방사선사진에서각변형의정도, 동반된비골골절의

치료방법등을조사하였다. 추시관찰시의방사선

사진을검토하여, 골절유합의시기, 경골의변형유

무및정도, 합병증등을조사하였다. 골유합시기의

판정은방사선전후및좌우사진상세면에서유합

의소견이보이는시기로결정하였고, 각변형에서는

5도이상의각변형이있을때변형이있다고정의하

였다.
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complained of mild pain at the knee joint. The range of motion of the ankle joint was reduced in
4 cases(15.5%), averaging 15.5 degrees in dorsiflexion and 9 cases(34.6%), averaging 21
degrees in plantarflexion. Two patients complained of mild pain at the ankle joint.

C o n c l u s i o n : We had relatively good clinical and radiological results and concluded that
closed intramedullary nailing is a safe and effective method of managing distal tibial fracture. 

Key Words : Distal tibial fracture, Intramedullary nailing.
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수술시에는수술전방사선사진을분석하여수상

당시의각변형을어느정도교정을할수있게종골에

제 4번 Steinmann 핀을각을이루며삽입하여골견인

시각변형의교정이용이하게하였다. 모든환자에서

골절수술대를이용하여골견인을하며수술을시행

하였다(Fig. 1). 전례에서골수강확공술을시행하였

으며, 확공술을시행할때에는확공기가족관절면에

가까이접근할때까지시행하여금속정을삽입시전

위가되는것을방지하였으며, 투시기를이용하여족

관절침범을방지하면서1mm 과확공을시행하였다. 

사용한금속정은모두한가지종류로 Z M S ( Z im m e r ,

Warsaw, U.S.A.) 골수강내금속정을이용하여치료하

였다. 대부분원위골절편이작기때문에두개의원

위교합나사를삽입할수있도록금속정을족관절가

까이까지삽입하였다. 두개의원위교합나사가들어

가지않을정도로원위골절편이작은경우에는금속

정의끝을약 1.5cm 절단하여가능한한두개의원위

교합나사를고정할수있게하였다(Fig. 2). 원위교합

나사를고정하기전에방사선투시기를통해정복과

각변형의정도를확인하였고이때에도정복이만족

스럽지못할정도의각변형이남아있는경우에는도

수정복을실시하면서핀 (pollar screw)을금속정과뼈

사이의골수강에삽입하여각변형을교정하였고이

를유지하면서원위교합나사를삽입하였다. 골절선

이족관절을침범하여금속정삽입시에골절면의전

위가염려될경우에는금속정삽입전에먼저유관나

사로고정을실시하여골절면에어느정도안정을얻

은후에금속정을삽입하였다(Fig. 3). 

수술후금속정만으로견고한고정이되지않았다

고생각되었을경우에는석고고정을시행하였다. 그

외의경우에있어서는수술후 2일째부터하지직거

상운동을시행하였고, 수술후1주일부터대퇴부근

력이회복되면목발을이용한보행을시행하였다. 환

자는수술후매달주기적으로추시관찰을하면서골

유합을관찰하였다. 치료가종결이되었을때방사선

촬영과설문을통하여슬관절및족관절의운동, 동

통의정도합병증등을조사하였다. 

결 과

총 2 6례중남자는 1 7례, 여자는9례였다. 평균나이

는 4 7세(범위: 19세- 7 9세)로남자는평균 4 9 . 5세(범위:

1 9세- 7 9세), 여자는평균 5 1 . 1세(범위: 19세- 7 6세)였다.

추시기간은평균 1 4 . 0개월(범위: 12개월- 2 6개월)이었

다. 손상의원인은넘어져수상한경우가 2 0례( 7 7 % )

로가장많았고, 오토바이나자전거등의교통사고가

5례( 1 9 % )였으며, 추락사고가1례( 4 % )였다. 비개방성

골절이 2 2례( 8 4 . 6 % )였고개방성골절인경우가 4례

( 1 5 . 4 % )였다. 비개방성 골절의 분류는 T s c h e r n e와

G o t z e n의분류에따라제I형이 4례였고, 개방성골절

의유형은Gustilo 분류에의한제I형이 3례였고, 제

경골원위⅓골절에서골수강내금속정을이용한치료•903

Fig 1. Preparation for operation : Skeletal traction
and fracture table were used for closed
reduction of distal tibial fracture 

Fig 2. Postoperative anteroposterior X-ray : End of
the intramedullary nail was cut before
insertion.
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I I I A형이1례였다.

수상당시골절이심한경우나금속정만으로견고

한고정이되지않았다고생각하여석고고정을시행

한경우가 6례( 2 3 % )였고, 고정기간은평균 7주(범위:

5주- 1 0주)였다. 체중부하시기는수술후동통이없는

경우에는2주후에목발을이용한부분체중부하를

하였고, 완전체중부하는수술후평균 1 0주(범위: 7

주- 1 2주)였다.

최종추시관찰시슬관절에통증이없는경우가 2 4

례( 9 2 . 3 % )였다. 슬관절의통증은처음수술후 3개월

이내에많았으나그후에점차소실되었고경도의통

증이남아있는경우가 2례( 7 . 7 % )있었다. 1례에서는

슬관절을완전히굴곡시켰을때나슬관절이지면과

접촉이있을때통증을호소하였고 1례에서는슬관

절을완전히신전시켰을때경도의통증을호소하였

으나모두에서일상생활에는지장을초래하지않았

다. 슬관절의운동장애가있는경우는1례에서관찰

되었는데슬관절의운동범위는0도에서9 5도였다.

족관절에서는통증이없는경우가 2 4례( 9 2 . 3 % )였

고, 통증을호소하는경우가2례( 7 . 7 % )있었다. 모두가

일상생활에는지장이없었으나, 족관절의통증으로

직장을옮긴경우가 1례있었다. 이경우는골절면이

족관절8 c m상방에위치하였고수술후4도의외반변

형이있었으나경미하여재수술적치료는하지않았

었다. 족관절의신전운동제한은 4례(15.5%), 굴곡운

동제한은 9례( 3 4 . 6 % )에서관찰되었다. 건측과비교

해보면, 신전제한이 2 0도이상있는경우가 1례있었

고, 10도에서2 0도의신전제한이3례있었다. 족저굴

곡운동을보면, 30도이상의족저굴곡제한은없었

으며, 20도에서3 0도의족저굴곡제한이 9례였다.

원위경골골절의양상은횡상골절이1례(4%), 사

상골절이 3례(12%), 나선상골절이 1 7례(69%), 분쇄

골절은5례( 1 9 % )였다. 가장원위부에위치한골절선

을족관절면에서거리로측정하였는데, 족관절면에

서평균 4 . 5 c m (범위: 0cm-8.6cm) 상방에위치하고있

었다. 골절이족관절까지닿아있는경우가 1례있었

는데이경우에서는유관나사를이용하여원위부골

편을먼저고정하고골수강내금속정을이용하여고

정하였다. 원위교합나사 2개를원위골절편에고정

하기위해금속정의원위부를절단하여시술한경우

가 1 1례(42%) 있었다. 원위부교합나사는전례에서 2

개로고정하였으며, 근위부교합나사는1 2례( 4 6 . 2 % )

에서고정하지않았는데, 이는골절면이횡상골절내

지는짧은사선골절로금속정으로고정후회전변형

에대한우려가적어서골유합을촉진시키기위함이

었다.

골유합은 평균 1 9주(범위: 12주- 3 2주)에 2 5례

( 9 6 . 2 % )에서얻을수있었다 . 이중 1례에서는수술후

3개월째골유합소견이확실하지않아역동화를시

행하였고역동화후 1 2주에골유합을얻을수있었

다.

동반된비골골절중 1 2례( 4 6 . 2 % )는근위부에있었

904•대한골절학회지/ 제12권제4호

Fig 3-A. Postoperative anteroposterior X-ray

B. Lateral X-rays : The cannulated screw
fixation was done before inserting the
tibial nail to stabilize the distal
fracture fragmentA B
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고, 13례( 5 0 . 0 % )는원위부경골골절면부위에있었으

며 1례( 3 . 8 % )에서는비골골절이없었다. 비골의골절

이원위부에위치한 1 3례중 9례에서족관절외과의

안정성을위하여금속판을이용하여내고정을시행

하였다. 

합병증으로는불유합이 1례( 3 . 8 % )있어재수술을

시행하였다. 이경우는Gastilo 제 I I I A형의개방성골

절이었고일차수술후 1 0개월이지난후에도골유합

의소견이보이지않아다시골수강내금속정을이용

하여재수술을시행하였고재수술후 1 2주에골유합

을얻을수있었다. 골절부에외반변형이있는경우

가 1례있었다. 이경우는골절면이족관절의 5.5cm 상

방에위치하였고동반된비골의골절이같은위치에

있었으나처음수술시경골만고정을시행하였고비

골은고정을하지않았다. 수술후 1 2도의외반변형

이있어일차수술후3개월째재수술을시행하였다.

경골의외반변형은절골술로교정하였으며, 골수강

내금속정을이용하여재고정하였고, 비골은금속판

을이용하여고정하였다. 재수술후외반변형은 4도

로교정이되었고재수술후 1 2주에골유합도얻을수

있었다(Fig. 4). 연부조직의괴사나 감염은없었다

(Table 1).

고 찰

경골골절의수술적치료로는크게외고정방법과

내고정방법으로나눌수있다. 외고정방법은심한

연부조직손상이동반된개방성골절에많이사용되

며, 내고정방법으로는대표적으로금속판내고정법

과골수강내금속정방법이있다. 금속판내고정법은

견고한고정을얻을수는있으나, 연부조직에추가

손상을가져와술후감염과지연유합및불유합의합

병증이높은데, Ruedi 및A l l g o w e r는경골골절을금속

판내고정술로치료시, 비개방성골절인경우 6%, 개

방성골절인 경우 3 0 %까지합병증이있다고보고하

였고1 8 ), Johner 및 W r u h s는합병증을저에너지골절

에서9.5%, 고에너지골절에서 4 8 %까지보고하고있

다1 3 ). Clifford 등은9 7례의개방성경골골절을금속판

을이용하여치료를하여관절구축이 11.4%, 각변형

이 3.1%, 감염이1 0 . 3 %로보고하고있다4 ). 이와같이

금속판내고정술은수술에의한연부조직의손상과

높은합병증, 불유합등으로인해현재로는슬관절이

나족관적주위의관절면을침범한경골골절이외에

는그사용이점차제한되고있다 . 

골수정삽입술은 1 9 4 0년 K u n t s c h e r가대퇴골간부

골절의 치료로 보편화 시킨이래 K l e m m과

Schnellmann 그리고G r o s s와 K e m p f의교합성골수정

삽입술의개발로그적용범위가넓어지면서하지장

관골골절치료의핵심을이루게되었다. 폐쇄성교

합성골수정삽입술은연부조직손상이적고, 비교

적수술시간이짧으며, 조기체중부하를할수있고,

감염, 불유합, 부정유합등의합병증이낮은장점이

있지만그적응증이골간단부로확대되면서부정유

합은상대적으로골간부의고정시보다는많아지게

되었다. 이것은골간단부로가면서골수강이깔대기
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Fig 4. Initial, first postoperative and second
postoperative anteroposterior plain X-rays :
The first operative film showed 12 degrees of
valgus deformity; the second operative film
showed a correction to 4 degrees of valgus
deformity 

Table 1. Complications after intramedullary nailing
in distal tibial fractures 

Complication No. of cases Percentage(%)
Nonunion 1 3.8
Malunion 1 3.8
Knee pain 2 7.7
Ankle pain 2 7.7 
Infection 0 0
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모양으로넓어지기때문에그만큼고정력이약해지

고, 교합나사의삽입과정에서금속정의이동도가능

하기때문이다.

경골골절에서골수강내금속정을이용한치료는

비교적좋은결과를보이고있는데, Bone 등은9 7 %의

유합결과를보고하였으며2 ), Klemm 및 Borner 등은

9 4 %의만족할만한결과를보고하였다 1 4 ). 하지만원

위 1 / 3에서만을대상으로조사한결과의보고는많

지않은데, Gregory 등은 2 0례의경골원위골절을골

수강내금속정을이용하여치료한결과 9 5 %에서만

족할만한결과를보고하였고9 ), Robinson 등은 6 3례

의경골원위골절을금속정을이용하여치료하여좋

은결과를보고하였으며, 비교적좋지않은결과를

보인경우는수술수기상의문제나다른손상이동반

된경우라고하였다1 7 ). 본연구에서는 9 6 %에서골유

합을얻을수있었고 , 감염, 불유합, 부정유합등의합

병증은2례( 8 % )로경골원위부에서도골수강내금속

정을이용한고정이만족할만한결과를보여주었다.

유합과관련된합병증은 2례( 8 % )로불유합이1례,

부정유합인 각변형이 1례였고 감염은 없었다 .

Freedman 및 J o h n s o n은 1 3 3례의경골골절을골수강내

금속정을이용하여치료할시각변형은근위 1 / 3에서

58%, 중간 1 / 3에서 7%, 원위 1 / 3에서 8 %라보고하였

다7 ). 본연구에서는각변형이원위 1/3 부위골절이지

만 1례( 4 % )로만족할만한결과를보였다. 수술시각

변형을최소화하고교정하기위해본연구에서는몇

가지조치를취하였다. 수술전방사선사진을분석하

여수상당시의각변형을어느정도교정을할수있

게종골에제 4번 Steinmann 핀을각을이루며삽입하

여골견인시각변형의교정이용이하게하였다. 원

위교합나사를고정하기전에방사선투시기를통해

정복과각변형의정도를확인하여정복이만족스럽

지못할정도의각변형이남아있는경우에는도수

정복을실시하면서핀(pollar screw)을금속정과뼈사

이의골수강에삽입하여각변형을교정하였고이를

유지하면서원위교합나사를삽입하였다. 확공술시

행시에는될수있는한족관절면가까이까지확공

술을시행하여, 금속정삽입시생기는골편의전위를

최소화하였다. 또골절면이족관절과인접해있는경

우에는먼저유관나사를이용하여어느정도의고정

을얻은후에금속정고정을시행하여골절편이어긋

나는것을방지하였다. 이러한시술들이각변형을줄

이는중요한요인중에하나로생각된다 .

B o s t m a n은 5례의경골골절과비골골절이동반된

경우에비골고정의중요성에대해서강조하였고3 ),

본논문에서도부정유합된1례에서, 첫수술시에동

반된비골골절을고정하지않음으로인하여교합나

사삽입시경골의고정이불안정하여각변형이생긴

것으로생각되어진다. 원위경골골절의고정시에는

동반된비골의골절이원위부에있을시에는고정술

을시행하여골절의안정성과함께족관절의안정성

도도모를해야할것으로생각된다.

Hahn 등은 2 5 0례의경골골절을골수강내금속정

을이용하여치료하면서 5례의금속정의파손을보

고하였다1 0 ). 5례모두가원위경골골절이였으며골

절면은족관절에서7 c m이내에있었다. 금속정파손

의원인으로원위교합나사를한곳만고정을한것

을들고있다. 골절면이너무원위부에있을경우에

는금속정원위부를일부잘라내어원위골편에서두

개의고합나사가고정될수있도록하는것이중요하

다고보고하였다. 본연구의 2 6례중 1 1례( 4 2 % )에서

골절면이원위부에있어금속정의원위부를잘라야

했다. 26례모두에서두개의교합나사고정을시행

하였고최종추시관찰까지금속정의파손은없었다.

원위경골골절에서골절면이족관절면에가까이

있어도골수강내금속정을이용한치료가비교적만

족할만한결과를가져왔기에그수술범위도점차확

대되리라생각된다. 아울러골절의고정을위해현재

사용중인금속정의끝부분을잘라야했는데, 원위경

골골절의고정을위한금속정의개발이더진행되어

야할것으로생각된다. 

골절치유후족관절운동의제한은대부분경미하

였으나, 복잡한골절에서운동제한이뚜렷하였으며,

굴곡보다는신전제한이더문제되었다. 이것은동반

된족관절외과와원위경골골절이복합적으로작용

한것으로사료되며, 조기운동으로도극복되지못하

였다. 경골및비골의골절양상이심한분쇄상을나

타낼때는과감한물리치료가어려우며, 골절치유

과정에따라관절운동을확대시켰으나정상범위로

회복시키지못하였다.
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결 론

본연구는1 9 9 6년 1월부터 1 9 9 8년 5월까지경골의

원위 1/3 부위골절로치료하였던 2 6례를대상으로

다음과같은결론을얻었다.

1. 경골윈위 1/3 골절은비록골절면이족관절에가

까이있어도골수강내금속정과교합나사를이

용한치료가연부조직의손상을줄이고관절의

운동을유지할수있고합병증도적었다 .

2. 동반된비골골절이원위부에위치할때에는안

정성을유지하기위하여비골의금속판내고정

술이권장된다.

3. 원위골절편의고정은두개의교합나사를이용

하여단단한고정을해야하며, 골절면이족관절

과인접해있어원위교합나사두개가들어가지

않을정도로원위골절편이작은경우에는금속

정의끝을잘라두개의원위교합나사로고정하

는것이권장된다.

4. 원위경골골절에서골절면이족관절면에가까

이있어도골수강내금속정을이용한치료가비

교적만족할만한결과를가져왔고 , 따라서원위

경골골절의고정을위한금속정의개발이더진

행되어야될것으로사료된다. 
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