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<국문초록>
목 적 : 신선 경골 골절의 치료에 있어서, 압박 교합정과 일반 교합정 사이에 치료 결과의 차이가 있는

지를 알아 보고자 하였다.

대상 및 방법 : 1995년 3월부터 1 9 9 8년 1 1월까지 경골 골절로 입원하여 골수정으로 치료받은 환자 6 7명

중 원격 추시가 가능하였던 4 8명, 49례에 관하여 조사하였다. 이중 압박 교합정으로 치료한 경우는 2 7

명, 27례였고, 일반 교합정으로 치료받은 경우는 2 1명, 22례였다. 이들에 관하여 평균 유합 기간, 합병증

등과 함께 골유합 후의 기능적 평가를 시행하였다.

결 과 : 압박 교합정을 시행한 환자 중 1례에서 유합에 실패하였으며, 평균 유합 기간은 압박 교합정의

경우 평균 1 4 . 4주, 일반 교합정의 경우 1 4 . 2주였고, 유합 후의 기능적 평가에서 우수, 양호로 평가된 경

우가 압박 교합정의 경우 85%, 일반 교합정의 경우 9 0 %였다.

결 론 : 신선 경골 골정의 치료에 있어서, 압박 교합정과 일반 교합정간의 치료 결과의 차이가 없었다.

색인 단어 : 경골, 신선 골절, 압박 교합정
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서 론

경골간부골절의치료방법은다양하나, 골수정을

이용한치료가가장널리사용되고있다. 경골간부

골절에대한골수정을이용한치료는골절부의해부

학적인정복을가능하게하며, 조기체중부하를조장

하여연부조직의생리학적인회복을돕는다1 - 3 ). 지금

까지경골골절의치료에이용되는여러가지형태의

골수정이소개되었으며, 일반적으로사용되고있는

것은골수정을삽입한후, 골절부상하에횡고정나사

를삽입하여단축, 회전등을방지하는교합정이가

장널리사용되고있다1 - 4 ). 압박교합정( I n t e r l o c k i n g

compression nail, ICN)은일반적인교합정과는달리,

골수정을삽입하고원위부의교합나사를삽입한후,

근위부의난형구멍에삽입한교합나사를특별하게

고안된압박나사가밀어내려수술시에골절부에압
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박을가할수있게제작되었다(Fig.1). 압박교합정이

골편사이의거리를단축시키고, 압박을가할수있

는것은장점으로생각되나, 신선경골골절은교통

사고와같은고에너지골절이대부분으로분쇄를동

반하는경우가많아, 이를이용한치료결과에대한

분석이필요할것으로사료되었다.

이에본원정형외과학교실에서는신선경골간부

골절에대하여압박교합정을시행하고, 이의치료결

과를일반교합정의치료결과와비교, 분석하였다.

연구대상 및 방법

1 9 9 5년 3월부터 1 9 9 8년 1 1월까지본원정형외과에

입원하여골수정으로치료받았던6 7명, 69례의경골

골절환자중추시가가능하였던 4 8명, 49례를대상으

로하였다. 67명중1 6명은수술후퇴원하여외래로원

격추시되지않았으며, 2명은불유합으로수술을시

행받아제외하였고, 76세의양측경골골절환자는수

술후약 1개월에패혈증으로사망하여제외하였다. 

4 9례중압박교합정을사용한경우는 2 7명, 27례였

고, 일반교합정을사용한경우는2 1명, 22례였다. 압

박교합정을사용한 2 7명중남자가 2 1명, 여자가6명

이었으며, 일반교합정을사용한2 1명중남자 1 6명,

여자5명이었다.

평균연령은압박교합정을사용한경우가평균

4 0 . 4세, 일반교합정을사용한경우가 3 6 . 5세였다.

수상원인은압박교합정을사용한 2 7례중교통사

고가 2 1례, 미끌어짐 4례, 낙상 1례, 스포츠손상 1례

였으며, 일반교합정을사용한 2 1례중 1 4례가교통

사고였으며, 스포츠손상이 4례, 미끌어짐, 낙상, 폭

행이각각 1례였다. 

골절부위는압박교합정을사용한경우, 근위-중

간부 3례, 중간 1 / 3부가 1 6례, 중간-원위부 4례, 원위

1 / 3부가 3례이였으며, 일반교합정을사용한경우는

근위 1 / 3부 1례, 근위-중간부2례, 중간 1 / 3부 1 1례, 중

간-원위부5례, 원위1 / 3부 3례였다(Table 1). 

골절의형태는압박교합정의경우횡형골절 5례,

사선형골절 3례, 나선형골절 5례, 분쇄상골절 1 3례,

분절형골절 1례였으며, 분절형골절 1례는M e l i s씨9 )

분류 3형이었다. 분쇄상골절 1 3례중W i n q u i s t - H a n s e n

씨1 1 )분류2형이2례, 3형이9례, 4형이2례로3형이가

장많았다. 일반교합정의경우는횡형골절 2례, 사

선형골절 2례, 나선형골절 4례, 분쇄상골절 1 3례, 분

절형골절 1례였으며, 분절형골절 1례는M e l i s씨9 )분

류 4형이었고, 분쇄상골절 1 3례중W i n q u i s t - H a n s e n씨
1 1 )분류1형이2례, 2형이4례, 3형이6례, 4형이1례로

3형이가장많았다(Table 2). 

압박교합정을시행한 2 7례중 5례가개방성골절

이었으며, Gustillo I형이 4례, II형이 1례였다. 일반교

합정을시행한2 2례중 3례가개방성골절이었으며,

모두Gustillo I형이었다.

방사선사진상초기전위의정도는골직경을기준

으로 50% 미만의전위를경도, 50%에서 1 0 0 %까지의

전위를중등도, 100% 이상의전위를심한전위로판

단하여, 압박교합정의경우는경도1 5례, 중등도의전

압박교합정을이용한신선경골골절의치료•75

Table 1. Level of fractures

ICN Ordinary nail 
Proximal one-third 0 1
Proximal-middle 3 2
Middle one-third 16 11
Middle-distal 4 5
Distal one-third 3 3
Total *26 22 

* I C N을사용한환자중분절형골절Melis 3형1례는제외되었슴.

Fig 1. Proximal part of the interlocking compression
nail demonstrating internal compression
device with the permission of Osteo company

10배상욱  2003.5.15 1:59 PM  페이지75



위 1 0례, 심한전위 2례였으며, 일반교합정의경우, 경

도1 3례, 중등도8례, 심한전위1례를보였다(Table 3). 

4 9례중 2 2례에서타부위의손상이동반되었으며,

이중동측족관절골절이 3례, 반대측족관절골절이

1례, 염좌 1례, 심한찰과상등 족관절부의손상이가

장많았으며, 두부손상이 4례, 늑골골절이3례에서

동반되었고, 상완골골절이 3례, 반대측경골간부골

절이 2례에서동반되었고, 동측혈슬관절이동반된

경우가2례, 구획증후군이2례에서동반되었으며, 이

중1례에서는응급감압술을시행하였다.

압박교합정은 O s t e o사의제품(제품명, Osteo IC-

N a i l )을사용하였고, 일반골수정의경우는 A C E정 1 2

례, Howmedica정 6례, AO정이4례에서사용되었다.

압박교합정을사용한 2 7례중분쇄가적은 1 3례에

서압박고정(compression locking)(Fig.2) 또는동적압

박(dynamic-oscillating compression)(Fig.3)을, 심한분쇄

를동반한 1 4례에서는정적교합(static locking)을시행

하였다.

골유합은골절부위에동통및압통이소실되고방

사선사진상가골이성숙되어골둘레의 3 / 4이상이

폐쇄된것을기준으로판정하였다.

유합후기능적평가는 K l e m m과B o r n e r8 )의평가방

법(Table 4)을이용하였다.

통계는c h i - s q u a r e를사용하였다. 

결 과

수상후수술까지의시간은 7일이내가 3 4례였으

며, 8일에서1 4일까지가1 2례, 14일이상경과한후수

술을시행한경우가 2례였다. 8례의개방성골절의

76•대한골절학회지/ 제13권제1호

Fig 2-A. Middle-distal fracture with grade 3 comminution and moderate displacement.
Fig 2-B. Interlocking compression nail with compression locking. Large fragment was fixed with

circumferential wire and bone graft was added. Postoperative 15th week.
Fig 2-C. At postoperative 15th month, nail was removed.

A B C

Table 2. Pattern of fractures 

ICN Ordinary nail
Transverse 5 2
Oblique 3 2
Spiral 5 4
Comminuted 

grade 1 0 2
grade 2 2 4
grade 3 9 6
grade 4 2 1

Segmental 1 1
Total 27 22
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평균수술까지의시간은 7 . 5일이었으며, 수술이 8일

이상지연된경우는전례에서타부위의손상이동반

되어, 동반손상이수술이지연시키는주요한이유가

되었다.

수술시간은압박교합정의경우최단 5 5분, 최장 2

시간 3 0분으로, 평균 9 5분이소요되었고, 일반교합

정의경우는최단 1시간 1 0분, 최장 2시간 1 0분으로,

평균 1 0 0분이소요되었다. 수술시간이가장오래걸

린 1례는압박교합정을시행하였으나, 나비형골편

이크게전위되어절개하여이를철선으로고정시킨

후골이식을시행한경우였다 . 

평균출혈량은압박교합정의경우380 ml였고, 일반

교합정의경우는430 ml였다. 출혈의대부분은확공으

로인한것이며, 양군간의통계적인차이는없었다.

수술후처치는수술후 2일부터슬관절운동을권

유하였으며, 협장을이용한체중부하및이동은수

술후약 2주부터시작하였고, 전체중부하는골절

양상에따라차이를두어권유하였으나, 분쇄가심했

던예에서도수술후약 8주부터는전체중부하를시

행하였다.

최종추시상의방사선학적골유합은압박교합정

을시행한 2 7례중2 6례에서도달하였으며, 일반교합

정을시행한전례에서유합에도달하였다. 압박교합

정을시행한경우최단 8주, 최장 2 8주로평균 1 4 . 4주

에골유합이이루어졌으며, 일반교합정을시행한경

우는최단 9주, 최장 2 4주로평균 1 4 . 2주에유합에도

달하였다. 골절양상에따른골유합은압박교합정의

경우횡형, 사선형, 나선형골절 1 3례의평균유합기

간은 1 3 . 2주였으며, 분쇄상골절및분절골절 1 4례의

평균유합기간은 1 5 . 5주였다. 일반교합정의경우횡

형, 사선형및나선형골절 8례의평균유합기간은

1 3 . 4주였으며, 분쇄상및분절골절 1 4례의평균유합

압박교합정을이용한신선경골골절의치료•77

Table 4. Functional results by Klemm and Borner

Excellent Full knee and ankle motion
No muscle atrophy 
Normal radiographic alignment

Good Slight loss of knee or ankle motion
Less than 2-cm of muscle atrophy
Angular deformity less than 5 degrees

Fair Moderate loss of knee or ankle motion
More than 2-cm muscle atrophy 
Angular deformity 5-10 degrees

Poor Marked loss of knee or ankle motion
Marked muscle atrophy
Angular deformity more than 10 degrees

Fig 3-A. Middle one-third fracture with grade 2 comminution and mild displacement.
Fig 2-B. Interlocking compression nail with dynamic-oscillating compression.
Fig 2-C. At postoperative 1 year, solid bone union was seen. 

A B C
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기간은1 4 . 7주였다(Table 5). 양군의유합기간의차는

통계적의의가없었다(p>0.005). 

초기전위정도에따른골유합은압박교합정의경

우초기전위가경도였던 1 5례의경우평균 1 2 . 3주였

으며, 중등도의전위를보인 1 0례에서는평균 17.0 주

를보였고, 심한전위를보인 2례에서는평균 1 7 . 2주

에유합되었다. 일반교합정의경우경도의전위를

보인 1 3례에서평균 1 2 . 8주에서유합되었으며, 중등

도의전위를보인 8례에서는평균 1 5 . 3주에유합에

도달하였으며, 심한전위를보인 1례에서는 2 4주에

유합에도달하였다(Table 6). 

K l e m m과 B o r n e r의기능적평가기준에의한판정

에서압박교합정을사용한 2 7례에서우수 1 6례, 양

호 7례, 보통3례, 불량1례였으며, 불량1례는수술후

염증이발생하여술후 6개월에교합정을제거하였으

나유합에실패하였던경우이며, 보통 3례는골유합

에도달하였으나, 5도이상의각형성을남긴예였다.

일반교합정을사용한 2 2례에서는우수 1 6례, 양호 4

례, 보통 1례, 불량 1례였으며, 불량 1례는원위1 / 3부

의골절로유합에는도달하였으나, 10도의각형성과

족관절의운동제한을남긴예였다(Table 7). 

기능적평가에서우수, 양호를보인예는압박교

합정을사용한경우가 85%, 일반교합정을사용한경

우가 9 0 %로양군간의차의통계적인의의는없었다

(p>0.005). 

압박교합정의 1례, 일반교합절의 3례에서수술

후지속적으로골절면사이의거리가벌어져있어수

술 4 - 6주후횡고정나사를제거하였으나합병증으로

분류하지는않았다. 합병증으로는압박교합정을시

행한 2 7례중 3례에서지연유합을보였으며, 이들은

골이식술을시행받은후유합되었다. 1례에서심부

감염으로교합정을제거하였으나불유합에빠졌고,

1례에서근위횡고정나사의파손을보였으나, 골유

합에는지장이없었다. 일반교합정을시행받은 2 2례

중 1례에서 1 0도의후방만곡을보이는부정유합의

소견을보였으나교정절골술은필요치않았으며, 1

례에서표재성염증의소견을보였다. 

고 찰

경골골절에시행한압박교합정에관한보고는많

지않다. 골수정을삽입하고골절부에압박을가하고

자하는노력은 1 9 6 0년대부터있었으나, 금속정외부

에서압박을가하는형태로고안되었고6 , 7 ), 임상적으

로널리쓰여지지않았다. Gonschorek4 )등에의하면,

금속정내부에서골절면에압박을가하게고안된교

합정은O s t e o사의압박교합정(Osteo IC-Nail)이최초

이며, 기존의압박정에비하여합병증의발생이낮다

고보고하였다. 그는또한 4 0 2례의보고에서가관절

의치료와변형에대한교정술에있어서도압박교합

정은매우좋은결과를얻을수있다고하였다 . 

압박교합정의고정방법(locking method)은 3가지

로 나눌수 있다. 첫 번째는압박고정( c o m p r e s s i o n

l o c k i n g )이고, 이는골수정을삽입후원위부의횡고정

나사를삽입한다음, 근위부의난형구멍에횡고정

나사를삽입한다음, 압박나사(compression screw)를

삽입하여골절면에압박을가하는방법이다. 두번째
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Table 5. Radiographic union according to fracture
patterns

ICN Ordinary nail 
Transverse, Oblique, 13.2 13.4 

Spiral 
Comminuted, 15.5 14.7 

Segmental 
Average 14.4 14.2

Table 6. Radiographic union according to initial
displacement

ICN Ordinary nail 
Mild 12.3 12.8
Moderate 17.0 15.3
Severe 17.2 24.0
Average 14.4 14.2

Table 7. Functional results by Klemm and Borner

ICN Ordinary nail 
Excellent 16 16
Good 7 4
Fair 3 1
Poor 1 1
Total 27 22
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는동적압박(dynamic-oscillating compression)으로이는

근위부의난형구멍에횡고정나사를삽입한후압박

나사를삽입하지않는방법으로이는보행시에원위

부에서횡고정된골수정이근위횡고정나사의상하

로움직이면서골절면에압박을주는방법이다. 세

번째는정적고정으로, 상하의횡고정나사를삽입하

여골절면에서운동이일어나지않게하는고정방법

이다. 압박교합정이일반교합정과가장다른점은

골수정내부에고정나사를삽입하여압박을가할수

있다는점이다. 

신선골절에서압박교합정의이상적인적응증은

분쇄가적은단순골절이다. 횡형골절이나짧은사

선형골절또는나선형골절에서는적극적인압박을

가하고동적압박을시행하는것이좋으나, 분쇄가

심한골절에서는적극적인압박을가하거나동적압

박을 시행하는 경우 , 상하 골절편의 겹쳐짐

( t e l e s c o p i n g )이발생하여단축또는각형성등의원치

않는결과를초래할수있다. 따라서분쇄가심한골

절에서는정적교합을하는것이좋으며, 이경우일

반교합정과큰차이가없다 . 

본연구에서압박교합정이일반교합정과치료성

적에서차이가없는이유는최근의경골골절은교통

사고등의고에너지손상이많아분쇄를동반하는

경우가많고, 이런경우압박교합정은정적고정을

시행하여일반교합정과차이가없고, 분쇄가적은

횡형골절이나짧은사선형또는나선형골절의경우

는일반교합정으로도좋은결과를얻을수있기때

문인것으로생각된다. 

합병증은일반적인골수정의합병증과비슷하며,

본조사의1례에서체중부하도중근위부횡고정나

사가휘어지는파손이발생하였다. Gonschorek4 )은근

위횡고정나사의파손에관하여보고하였는데이는

동적교합후골절부의충분한안정성이얻어지기전

에체중부하를하는경우에발생하는데, 이를방지

하기위하여는충분한굵기의횡고정나사를사용하

는것이좋으며, 5mm의근위횡고정나사를사용한

경우, 파손률은2% 미만이라고보고하였다.

결 론

1 9 9 5년 3월부터1 9 9 8년 1 1월까지본원정형외과에

신선경골골절로입원하여압박교합정으로치료한

2 7례와일반교합정으로치료한 2 2례를비교분석한

결과, 평균유합기간은압박교합정이 1 4 . 4주, 일반

교합정이 1 4 . 2주였으며, 압박교합정으로치료한 1

례에서유합에실패하였다. 치료후기능적평가에서

우수또는양호로평가된경우가압박교합정을사용

한예에서85%, 일반교합정을사용한예에서 9 0 %로

조사되어양군간의치료결과의차이가없었다.
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Interlocking Compression Nails for the Treatment
of Acute Tibial Shaft Fractures

Sang-Wook Bae, M.D. and Ho-Yoon Kwak, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Nowon EulJi Hospital, EulJi University School of medicine 

P u r p o s e : To evaluate the differences between interlocking compression nail and ordinary
compression nail in the treatement of acute tibial shaft fractures

Material and Methods : From March, 1995 to November, 1998, 67 patients were treated with
intramedullary nail for the acute tibial shaft fractures. Among them, 27 cases treated with
interlocking compression nails and 22 cases, with ordinary interlocking nails were analyzed in terms
of average union time, complications and functional results.

Results : One tibial shaft treated with interlocking compression nail failed to unite. Average union
time was 14.4 weeks in the group treated with interlocking compression nails, 14.2 weeks, with
ordinary interlocking nails. Functional results were graded as excellent and good in 85% in the
group treated with interlocking compression nails, 90%, with ordinary compression nails.

C o n c l u s i o n : There was no difference in the treatment results between the groups treated with
interlocking compression nails and ordinary interlocking nails.

Key Words : Tibia, Acute fracture, Interlocking compression nail

Abstract 
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