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목 적 : 폐쇄성 경골 간부 골절에 대하여 확공성과 비확공성 교합성 골수강내 금속정을 사용하여 치료

후 임상적 및 방사선학적 결과를 비교 평가해 보고자 하였다.

대상 및 방법 : 1994년 3월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 폐쇄성 경골 간부 골절로 교합성 골수강내 금속정을

치료하였던 환자중 1년 이상 추시가 가능하였던 확공성 교합성 골수강내 금속정을 이용한 4 0예와 비

확공성 교합성 골수강내 금속정을 이용한 3 1예에 대하여 골유합율 및 합병증 발생에 대해 비교하였다.

결 과 : 수술 시간은 확공군이 7 6분, 비확공군이 6 3분으로 비확공군이 평균 1 3분 더 짧았으나 통계학적

유의성은 없었다. 골유합은 4개월과 6개월을 기준으로 나누어 비교하였으며, 4개월째에는 확공군에서

의의있게 높은 유합율을 보였으나, 6개월째에는 각각 95%, 93.5%로 우수하게 비슷한 결과를 보였다. 합

병증으로는 확공군에서 지연유합이 2예(5%), 비확공군에서 지연유합과 불유합이 각각 1예( 6 . 5 % )였으며,

지연유합 3예는 자가 해면골 이식만으로, 불유합 1예는 추가 금속판 고정 및 자가 해면골 이식으로 골

유합을 얻을 수 있었으며, 부정유합으로 외반각 변형이 각각 1예, 2예에서 발생하였으나 임상적으로 문

제된 경우는 없었다. 또한 표재감염이 확공군에서 2예, 나사못 파단이 비확공군에서 1예 발생하였다, 

결 론 : 폐쇄성 경골 간부 골절에 대한 교합성 골수강내 금속정의 치료에 있어서 확공군과 비확공군

모두 최종 추시상 우수한 결과를 보였으며, 골유합율이나 합병증의 발생에도 차이가 없었으나 골유합

의 진행에 있어서는 확공 방법이 4개월째에 의의있게 높은 유합율을 보임을 알 수 있었다.
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서 론

경골간부 골절의치료로서는교합성골수강내금

속정을이용한방법이보편적으로이용되고있다. 그

수술방법에있어골수강확공방법은골이식효과에

의한골절치유의촉진과더굵은금속정의삽입으로

인한고정의안정성확보라는장점등으로널리사용

되어왔으며, 최근에는비확공방법이골수강내혈류
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를보존하고, 금속정삽입이쉽고빠르며, 지방색전

증의발생위험이상대적으로적은장점이있어사용

이증가하고있다. 그러나, 폐쇄성경골간부골절에

대한두방법간의치료성적의비교는드물다. 본연

구는폐쇄성경골간부골절에대하여확공성과비확

공성교합성골수강내금속정으로치료후 골유합율

및합병증등에대한임상적결과를비교하고자하였

다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 4년 3월부터1 9 9 8년 1 2월까지폐쇄성경골간부

골절로교합성골수강내금속정으로치료하였던환

자중 1년이상추시가가능하였던 7 1예를대상으로

하였다. 평균추시기간은확공군의경우 2 9 . 2개월

(13-53), 비확공군의경우2 1 . 4개월( 1 3 - 5 5 )이었으며, 확

공을시행한군은 4 0명 4 0예로평균연령은 3 8 . 4세( 1 7 -

7 2 )였다. 확공을시행하지않은군은 3 1명 3 1예로평

균연령은 3 6 . 1세( 16-70)였다.

1. 손상의원인

확공군 4 0예중교통사고가3 1예( 7 7 . 5 % )로가장많

았고추락사고가9예( 2 2 . 5 % )였으며, 비확공군은3 1예

중교통사고가 2 5예( 8 0 . 6 % )로가장많았고, 추락사고

가 6예( 1 9 . 4 % )였다. 

2. 골절의분류

확공군의경우, 골절의양상에따른분류상분절

골절이 2예(5%), 횡골절이 1 3예(32.5%), 사선상골절

이 2 0예(50%), 나선상골절이 5예( 1 2 . 5 % )였으며, 분쇄

정도에따른H e n l e y7 )의분류상 I형 5예(12.5%), II형 1 2

예(30%). III형 1 8예(45%), IV형 5예( 1 2 . 5 % )였으며, 부

위는중간부골절이 2 4예( 6 0 % )로가장많았으며, 원

위 1 / 3골절이1 2예(30%), 근위 1/3 골절이4예( 1 0 % )이

었다.

비확공군의경우, 분절골절이 4예(12.9%), 횡골절

이 8예(25.8%), 사선상골절이 1 4예(45.2%), 나선상골

절이5예( 1 6 . 1 % )이었으며, 분쇄정도에따른 H e n l e y의

분류상 I형 2예(6.5%), II형 1 1예(35.5%). III형 1 6예

(51.6%), IV형 2예( 6 . 5 % )였으며, 부위는중간부골절

이 1 7예( 5 4 . 8 % )로가장많았으며, 원위 1 / 3골절이6예

(19.4%), 근위1/3 골절이8예( 2 5 . 8 % )이었다(Table 1).

3. 동반손상

확공군의경우, 39예( 9 7 . 5 % )에서동반손상이발생

하였으며뇌좌상및경막하출혈등신경외과적문제

가 1 0예, 동측하지골절 1 3예, 반대측하지골절 4예,

Table 1. Characteristics of the Fractures in reamed and unreamed group

IM nailing
Reamed (N=40) Unreamed (N=31)

Level
Proximal 1/3 4 8
Middle 1/3 24 17
Distal 1/3 2 6

Pattern
Segmental 2 4
Transverse 13 8
Oblique 20 14
Spiral 5 5

Comminution(by Henley)
Grade I 5 2
Grade II 12 11
Grade III 18 16
Grade IV 5 2
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상지골절 8예, 기타흉부외과및일반외과적문제가

9예였다. 비확공군의경우, 22예( 7 1 % )에서동반손상

이발생하였으며뇌좌상및경막하출혈등신경외과

적문제가 4예, 동측하지골절 8예, 반대측하지골절

5예, 상지골절 5예, 기타흉부외과및일반외과적문

제가1 2예였다.

4. 골수정의선택

금속정의종류는확공군의경우전예에서 IC Nail
Ⓡ(Osteo, Switzerland)을, 비확공군은U T NⓇ( S y n t h e s ,

S w i t z e r l a n d )을사용하였으며골수강의직경은확공의

경우평균 10.7mm, 비확공의경우평균 9 . 0 m m로확공

군이 더 굵었으며 금속정의 길이는 각각 평균

314mm, 312mm로비슷하였다. 

5. 수술후처치

확공군과비확공군의수술후처치의 차이는없었

으며, 골절부의안정성이있다고판단된경우동반된

하지골절이없는경우를제외하고는보호장치없이

술후바로부분체중부하를시작하였고, 6주에서8

주사이에완전체중부하를허용하였다 .

6. 분석방법

확공군과비확공군의치료성적은수술시간, 골유

합, 그리고지연유합, 불유합, 감염, 나사못파단및부

정유합등합병증의발생률을비교분석하였으며통

계학적유의성은Student t-test 및 chi-square test로검증

하였다. 

결 과

1. 수술시간및술후조기합병증

수술시간은피부절개로부터상처봉합까지의시

간으로정하였으며, 확공군이7 6분, 비확공군이6 3분

으로비확공군이평균 1 3분더짧았으나통계학적유

의성은없었다( p＞0.05, Table 1). 또한술중다른골절

이나술후조기합병증인구획증후군, 금속정고정의

조기파단, 심부정맥혈전증, 지방색전증, 폐색전증

등은전예에서발생하지않았다.

2. 골유합

골유합은 4개월과 6개월을기준으로나누어비교

하였으며, 4개월째에는확공군이 2 9예(73%), 비확공

군이 1 8예( 5 8 . 1 % )에서골유합을보여확공군에서의

의있게높은유합율을보였으나, 6개월째에는각각

3 8예(95%), 29예( 9 3 . 5 % )로우수하게비슷한골유합율

을보였다(Table 2).

3. 지연유합및불유합

지연유합은확공군에서2예(5%), 비확공군에서1

예(3.2%) 발생하여자가장골해면골이식만으로골

유합을얻었고, 불유합은비확공군에서1예(3.2%) 발

생하였는데근위부골절의경우로추가금속판고정

및 자가 해면골이식 후 골유합을얻을 수 있었다

(Table 2).

폐쇄성경골간부골절에대한교합성골수강내확공성과비확공성금속정의비교•517

Table 2. Results of the treatment in reamed and unreamed group.

IM nailing
Reamed (N=40) Unreamed (N=31)

Average operative time (mins.) 76 63
Union

postop. 4 Mo. 29(73%) 18(58.1%)
postop. 6 Mo. 38(95%) 29(93.5%)

Delayed union 2 1
Non-union 0 1
Malunion 1 2
Superficial infection 2 0
Screw breakage 0 1
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4. 부정유합

부정유합에있어서방사선학적이나임상적으로

문제가되는회전변형이나단축은없었으나, 외반각

변형이확공군에서 1예( 8도), 비확공군에서2예( 7도,

7도)가관찰되었다(Table 2).

5. 감염

전예에서 심부감염은없었으며확공군에서국소

표재감염이근위나사못고정부위와금속정삽입

절개부위에각각 1예씩발생하였으나항생제투여

및변연절제술로호전되었다(Table 2).

6. 금속정및나사못파단

최종추시상전예에서금속정파단은없었으며원

위나사못파단이비확공군에서 1예발생하였으나

이는골유합후추시상발생한경우로결과에는영향

을미치지않았다(Table 2).

고 찰

경골간부 골절의치료로는여러가지방법들이이

용되고있으며, 이중교합성골수강내금속정이보편

적으로가장널리이용되는내고정물로이에대한많

은임상결과들이보고되고있다2 , 4 , 7 , 1 1 , 1 5 , 2 1 ). 그수술

방법에있어골수강확공방법은확공시에골수강내

혈류를손상시켜피질골내측부의부분적괴사를야

기하는단점이있으나, 확공시발생하는확공분자가

골이식효과를가져골절치유에더욱효과적이며,

보다굵은금속정의삽입이가능하여더욱견고한고

정과함께부정렬을교정하는경향이있다는장점등

으로널리사용되어왔다9 , 1 8 ). 비확공방법은금속정

삽입과정에서골수강내혈류를보존하고금속정삽

입이쉽고빠르며, 지방색전증의발생가능성이적

다는등의장점을가져사용이증가하고있다 . 

그동안비확공성골수강내금속정은주로심하지

않은개방성골절의치료시선호되어졌으며, 비개방

성골절에서도수술부위에수포나찰과상등이동반

되어감염의위험이있는경우나, 동양인과같이경

골의골수강내지름이 8mm 이하인경우에선택적으

로사용되어왔고1 0 ), 확공성골수강내금속정은폐쇄

성골절에서만사용되어왔다. 그러나, 폐쇄성골절

에서확공성과비확공성의비교로금속정의장단점

을파악하고자하는연구는드물어치료방법의선택

이나효과에대한기준은거의없는실정이다. 폐쇄

성경골간부골절에대한확공성과비확공성교합성

골수강내금속정의치료결과를비교발표한B l a c h u t

등3 )에의하면두방법간에통계학적으로유의한결

과의차이는없었으며, 비확공의경우확공에비해

골유합율의잇점이없다고하였으며, 이는확공성금

속정이비확공성에비해더큰금속정삽입으로인한

견고한고정및확공시생기는골이식효과를가지는

장점을가지기때문일것이라고하였다. 또한, 개방

성경골골절을포함하여비교하였던문등 1 4 )은확공

과비확공간에골유합기간의차이가없다고하였으

며, Keating 등8 )은 8 7예의개방성골절에서유합기간

이비확공군에서3 9주로 3 6주인확공군보다길다고

보고하였고, Anglen 등1 )도비확공에서유합기간이

길다는것을보고하였다. 저자들의경우는폐쇄성경

골간부골절만을비교하여골유합율이확공성에서

술후 4개월째에7 3 %로 5 8 . 1 %인비확공성보다의의

있게높아확공성금속정에서골유합의진행이빠름

을알수있었으나 6개월째에는각각 95%, 93.5%로

통계학적인차이없이두군에서모두우수한골유합

율을보임을알수있었다 .

폐쇄성골절에대한비확공성금속정의합병증에

대한보고는거의없으나, 개방성골절에서의결과에

대한보고는나사못파단및불유합의높은유병율의

보고가있다1 6 , 1 7 , 2 0 ). Riemer 등1 6 )은비확공성금속정

을이용하여치료한 2 6명의폐쇄성골절중 7예에서

지연유합이나불유합으로금속정의교환이나골이

식 및금속판고정술이필요하였다고보고하였고,

Blachut 등3 )도비확공성금속정이수술시간에서만

잇점이있을뿐, 불유합발생율은더높은경향이있

다고하였다. 이등1 3 )은폐쇄성골절에서는지연유합

및불유합이비확공성금속정에서높게나타났으나

개방성골절에서는오히려비확공성금속정에서지

연유합및불유합이낮게나타났다고하였다. 저자들

의경우지연유합과불유합이전예중각각 3예, 1예

씩발생하였으나사용한금속정에따른차이는없었

으며, 나사못파단은비확공성금속정을사용한1예

에서발생하였으나골유합후추시상발견한경우로
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결과에영향을미치지않았다. 부정유합에있어서는

각형성변형이확공군과비확공군이각각 1예, 2예로

다른저자들과유사한결과를보였으나모두 1 0도이

내로임상적으로문제가되는경우는없었다.

이등 1 3 )은폐쇄성골절이나개방성골절에서모두

비확공성금속정을이용한고정에서감염율이낮았

다고보고하고있으며, 많은저자들은확공방법을

이용한골수강내고정시골감염율이높으므로연부

조직손상이경미하거나비개방성골절에서비확공

방법이유용하다고하였다5 , 1 2 ). Delong6 )은개방성과

폐쇄성골절을포함하는 4 9예를대상으로비교하여

염증, 유합기간, 지연유합등의차이는없었으나금

속나사못의파단은비확공군에서많았고, 구획증후

군은확공을시행한군에서많았다고보고하였는데

이것은확공후구획압이증가한다는보고1 9 )와일치

한다. 저자들의경우전예에서술후심부감염은없

었으며, 확공군에서나사못삽입부에국소표재감염

이 2예에서발생하였으나항생제투여및변연절제

술로호전되어세심한수술수기와환자상태에알맞

는삽입방법을선택한다면술후감염은예방할수

있으리라생각되었다.

결 론

폐쇄성경골간부골절에대한교합성골수강내금

속정의치료에있어서확공군과비확공군모두최종

추시상우수한결과를보였으며, 골유합율이나합병

증의발생에도통계학적으로유의한차이가없었으

나골유합의진행에있어서는확공방법이 4개월째

에의의있게높은유합율을보임을알수있었다 .
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A Comparison of Reamed and Unreamed Interlocking
Intramedullary Nailing for Closed Fractures of the Tibia Shaft

Keun Bae Lee, M.D., Sung Taek Jung, M.D., 
Dae Chang Joo, M.D. and Jae Joon Lee M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Chonnam University Hospital, Kwang-ju, Korea

P u r p o s e : To get a reliable clinical data of interlocking IM nailing, the authors
compared the results of the reamed interlocking IM nailing(Reamed) with unreamed
interlocking IM nailing(Unreamed) in only closed fractures of tibial shaft.

Material and Methods : Each Reamed(n=40) and Unreamed group(n=31) was
followed by twenty-nine(13-53) months and twenty-one(13-55) months. We analyzed
the results and complications of the each group.

Results : The average total duration of the procedures performed without reaming
was 13 minutes shorter than that of the procedures done with reaming(p>0.05).
Twenty-nine fractures(73%) that were treated with reaming and eighteen(58.1%) that
were treated without reaming united at postoperative 4 months. But, thirty-eight(95%)
and twenty-nine(93.5%) fractures united at postoperative 6 months respectively. There
was only one nonunion, which developed without reaming. Delayed union occurred
after two nailing procedures with reaming and after one without reaming. Malunion
occurred after one nailing with reaming and after two without reaming. There were two
superficial infection, which developed after nailing with reaming.

C o n c l u s i o n : There was no significant differences in the clinical and radiological
result between reamed and unreamed nailing for the treatment of closed tibial shaft
fracture. But, the bone union rate was significantly higher in reamed group than
unreamed group at postoperative 4 months. 

Key words : Tibia shaft, Closed, Reamed, Unreamed 
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