
E n d e r정을이용한경골간부골절의치료

옥인영·정양국·김택수

가톨릭대학교 의과대학 정형외과학교실

<국문초록>
목 적 : Ender정을 이용한 경골 간부 골절의 치료는 여러 가지 장점이 있으나 각형성, 단축 등의 문제

점들이 지적되고 있다. 저자들은 이러한 합병증들이 대부분 증례에 대한 자세한 분석과 정확한 시술을

통해 예방될 수 있을 것으로 보아 합병증을 중심으로 치료 결과를 분석하고 문헌 고찰하였다.

대상 및 방법 : Ender정으로 치료한 경골 골절 3 5예를 1 2 - 5 1개월간 추시하여 골유합 기간과 지연 유합,

불유합, 각형성, 단축, 금속정의 근위부 이동, 감염 등의 발생 유무를 관찰하고 골절의 형태, 골절 부위,

개방성 골절 유무, 사용한 금속정의 수, 길이 및 금속정 원위단의 산개와의 관련성을 평가하였다.

결 과 : 골유합 기간은 평균 1 8 . 5주였으며 지연 유합 2예, 불유합 2예, 각형성 변형 5예, 단축 1예, 금속

정 근위단에 의한 연부 조직 자극 3예, 금속정의 근위부 이동 1예, 금속정의 파손이 1예에서 있었고 회

전변형이나 감염의 발생은 없었다. 이들은 대부분 골절 형태에 따른 불안정성외에 사용된 금속정의 갯

수, 길이, 부적절한 금속정 삽입부의 위치 또는 불충분한 금속정 원위단의 산개 등과 관련되어 있었다.

골절 형태 중 분절 골절에서 합병증 발생률이 높았다.

결 론 : Ender정을 이용한 고정술 후 발생된 합병증은 대부분 부적절한 수기와 연관되어 있었다. 증례

에 대한 면밀한 분석과 정확한 수기로 시행된다면 이러한 합병증들의 발생을 줄일 수 있으며, 따라서

E n d e r정을 이용한 경골 간부 골절의 치료는 유용한 치료 방법의 하나로 생각된다.
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서 론

경골골절은장관골골절중가장흔한골절로도

수정복후석고고정이주된치료법이었으나해부학

적정복과조기기능회복을위해수술적치료가점

차선호되고있다. 내고정방법으로는금속판을이용

한고정보다는생역학적으로우수한골수강내금속

정고정술이많이이용되고있으며한동안수술수기

가간단하고골수강내혈행의손상이적으며조기체

중부하로골유합을촉진시킬수있는연성금속정인

E n d e r정이많이사용되었으나2 , 6 , 8 , 1 3 , 1 5 )최근에는횡나

사못고정을병행한경성골수강내금속정고정술이
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주로시행된다. Ender정을이용한고정술의단점으로

는각형성 , 단축, 지연유합또는불유합등의발생률

이높다는점이지적되고있으나9 , 1 0 ) 저자들은이러

한합병증들이대부분부정확한수술수기에따른문

제로증례에대한상세한분석과정확한시술을통해

예방될수있을것으로보아 E n d e r정으로치료한경

골골절의치료결과를합병증을중심으로분석하고

문헌고찰과함께보고하고자한다.

연구 대상 및 방법

저자들은 1 9 9 2년 4월부터 1 9 9 6년 1월까지본원정

형외과에경골골절로내원하여연성골수강내금속

정인E n d e r정을이용하여치료받은 8 0명 8 4예의경골

골절중 1년이상추시가가능했던 3 4명 3 5예를대상

으로각형성, 단축, 지연유합, 불유합, 금속정의근위

부이동, 금속정의파손및감염등합병증의발생유

무를관찰하고골절의형태(Table 1), 골절부위( T a b l e

2), 개방성골절유무(Table 3), 사용한금속정의갯수

(Table 4), 금속정의길이(Table 5) 및금속정원위단의

산개( d i v e r g e n c y )의정도와방향(Table 6)과관련하여

그원인을분석하였다.

총 3 4명중남자가 2 4명이었고연령은 1 5세에서7 7

세로평균 3 4 . 6세이었다. 손상의원인으로는교통사

고에의한손상이 2 2예로가장많았고실족이 8예, 스

포츠손상이 3예, 추락과폭발사고가각각 1예씩이

었다. 골절의형태로는분쇄골절이 1 8예로많았고

이들중편측피질골의분쇄골절이 1 3예, 양측피질

골의분쇄골절이 5예였으며분절골절은 6예이었다.

부위별로는중간간부골절이 1 7예로가장많았다.

2 6예는비개방성골절이었고9예의개방성골절중 4

예는 G u s t i l o와 A n d e r s o n의분류1 )상제 1형이었고나

머지5예는제 2형이었다. 

수상후수술까지의기간은 1일에서 6 7일로평균

1 6 . 6일이었으며3주이상이9예였고그중 5예는개

방성 골절이었다 . 수술은 전례에서 직경 4 mm의

E n d e r정을근위부에서원위부방향으로삽입했으며

2개의금속정을사용한경우가 2 3예, 3개이상의금

속정을사용한경우가 1 2예이었다. 술후안정성이

있는경우에는석고붕대고정없이수술다음날부

터능동적관절운동을시작하였고수술 1주경수술

부의부종이감소한후점진적인부분체중부하보

행을허용하였다. 골절부의안정성이불충분한경우

에는약 4주간장하지석고붕대고정후가골에의한

골절부의안정성이생긴후에슬개건지지단하지석

고붕대로바꾸고슬관절운동과점진적인부분체

중부하를허용하였다.

추시기간은 1 2개월에서5 1개월로평균 1 9 . 7개월이

었으며추시기간중골유합의진행, 각변형, 단축,

금속정근위단에의한연부조직자극, 금속정의근

위부이동, 금속정의파손및감염등의발생유무에

대해관찰하였다. 임상적으로골절부에동통이소실

되고단순방사선사진상골절부를통과하는뚜렷한

가골의형성이관찰될때골유합이이루어진것으로

보았으며1 7 )수술후 6개월까지골유합이이루어지

Table 1. Type of fractures

Types of Total No *Union  Delayed Nonunion Angulation Shortening Proximal Nail
fracture of cases time(wk) union migration breakage

Transverse 2 19
Oblique 3 17.7 1
Spiral 6 18.3

Unicortical 13 17.8 1
comm.

Bicortical 5 18.3
comm. 1 1 1

Segmental 6 21 1 2 3 1
Total 35 2 2 5 1 1 1

* : mean union time of cases excluding nonunion

comm. : comminuted
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Table 2. Level of fractures

Types of Total No *Union  Delayed Nonunion Angulation Shortening Proximal Nail
fracture of cases time(wk) union migration breakage

Proximal 2 26.5 1
Middle 17 17.6 2 1 1
Distal 10 17.3

Segmental 6 21 1 2 3 1
Total 35 2 2 5 1 1 1

* : mean union time of cases excluding nonunion

Table 3. Type of open fractures

Types of Total No *Union  Delayed Nonunion Angulation Shortening Proximal Nail
fracture of cases time(wk) union migration breakage
Closed 26 18.9 2 1 4 1
Open
Type I 4 17.3 1 1 1 1 
Type II 5 17
Type III 0

Total 35 2 2 5 1 1 1
* : mean union time of cases excluding nonunion

Table 4. Number of nails

Number Total No *Union  Delayed Nonunion Angulation Shortening Proximal Nail
of cases time(wk) union migration breakage

2 23 18.2 1 2 4 1 1 1
3 10 19.2 1 1
4 2 18

Total 35 2 2 5 1 1 1
* : mean union time of cases excluding nonunion

Table 5. Length of nails 

Length Total No *Union  Delayed Nonunion Angulation Shortening Proximal Nail
of cases time(wk) union migration breakage

Short 19 19.1 2 1 5 1 1
Adequate 16 17.7 1 1

Total 35 2 2 5 1 1 1
* : mean union time of cases excluding nonunion

Table 6. Divergency and direction of nails 

Divergency Total No *Union  Delayed Nonunion Angulation Shortening Proximal Nail
& direction of cases time(wk) union migration breakage
Adequate 16 17.1 2 1

Inadequate 19 19.5 2 5 1 1
Total 35 2 2 5 1 1 1

* : mean union time of cases excluding nonunion
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지않은경우를지연유합 , 수술9개월후에도유합되

지않고골유합의진행소견을보이지않는경우를

불유합으로정의했다. 10도이상의내외반변형과 1 0

도이상의전후방각형성및 1 0도이상의회전변형

이있는경우를부정유합으로9 ), 1.5 cm 이상의길이

의감소가있을때를단축으로평가하였다 . 금속정의

길이는근위또는중간간부골절에서는각각내외측

에서삽입한최소 2개이상의금속정의원위단이원

위경골관절면의 2.5 cm 이내에위치하고원위간부

골절에서는원위경골관절면의 1.5 cm 이내에위치

할때를적절한경우로보았고내외측에서삽입한금

속정의원위단의거리가횡직경의 1/2 이하일때를

금속정의원위단의산개가불충분한경우로, 금속정

원위단이동일방향을향하거나서로직각을이룰때

를산개의방향이부적절한경우로평가하였다. 금속

정의길이가짧았던경우가1 9예이었으며원위단의

산개가불충분하거나산개의방향이부적절했던경

우가1 9예이었다.

결 과

총 3 5예중 2 6예( 7 4 . 3 % )에서특별한합병증없이치

유되었으며(Fig. 1) 9예( 2 5 . 7 % )에서한가지이상의합

병증이발생하였다. 불유합 2예를제외한 3 3예에서

골유합은 1 2주에서3 6주사이에이루어졌으며골유

합기간은평균 1 8 . 5주이었다. 합병증으로는지연유

합과불유합이각각 2예, 각형성변형이5예, 단축이1

예, 금속정의근위부이동이 1예, 금속정근위단에의

한연부조직자극이3예에서있었고금속정의파손

이 1예에서발생하였다. 골유합은분쇄가심하고정

복후큰골편간격을보였던 2예의근위간부골절과

분절골절에서각각 2 6 . 5주와 2 1주로지연되었으며

(Table 2), 금속정의길이가적절한경우가 1 7 . 7주로길

이가짧은 경우의 1 9 . 1주보다유합 기간이짧았고

(Table 5), 금속정원위단의산개의정도나방향이적

절한경우가 1 7 . 1주로부적절한경우의 1 9 . 5주보다짧

았다(Table 6). 제1형또는제2형개방성골절에서의

골유합기간은 1 7 . 2주로심부감염을동반하지않은

개방성골절은골유합을저해하지않았다(Table 3).

지연유합은금속정의길이가짧고산개가불충분하

거나산개의방향이부적절했던편측피질골의분쇄

골절 1예와분절골절 1예의 2예에서발생하였으며,

불유합은2개의금속정을이용하여고정하였던중간

간부분절골절에서골절편의측방이동에의한정복

의소실과함께 1개의금속정의파손이발생했던 1예

와(Fig. 2A-2B), 금속정근위단에의한연부조직자극

으로술후 1 4주에금속정을제거했던1예에서발생

하였다. 지연유합 2예는특별한처치없이 2 8 - 3 6주사

이에유합되었으며불유합 2예는골이식술과함께

연성또는경성골수강내금속정고정술을재시행후

2 0 - 2 2주에유합되었다. 각변형은후방각형성이 2예,

후방각형성과내반변형을동반한경우와후방각

형성과외반변형을동반한경우가각각 1예씩이었

고, 외반변형이 1예이었다. 골절유형별로는분절골

절 6예중 3예(50%), 양측피질골의분쇄골절 5예중

1예( 2 0 % )에서각변형이발생하였으며단순골절및

편측피질 골만분쇄된안정성골절 2 4예중에서는 1

예( 4 . 2 % )에서만각변형이발생하여골절부의안정

성이없는분쇄또는분절골절에서발생률이높았

다. 각변형5예중 4예가2개의금속정을사용한경우

였고 5예모두에서금속정의길이가짧았으며금속

Fig 1. Radiographs of right tibia of 55-year-old
woman show bridging callus with good
alignment. Three nails were inserted and
the length and the divergency of nails were
adequate.
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정원위단의산개가불충분하거나산개의방향이부

적절하였다(Fig. 3). 양측피질골의분쇄골절에서 2

개의금속정을이용하여고정한후금속정의근위부

이동과함께 2 . 5 c m의단축이발생하였으며사용한

금속정의길이가짧고산개가불충분하며비골골절

을동반한경우였다(Fig. 4A-4B). 금속정근위단에의

한연부조직자극이 3예에서있었고이들중 1예에

서는술후진행된골절부에서의단축과관련되어있

었다. 금속정의파손은2개의금속정을이용하여고

정했던분절골절 1예에서발생하였으며금속정의

길이나산개는적절했으나체중부하보행시골편의

측방이동과함께 1개의금속정이파손되고불유합

으로진행하여재수술이필요하였다(Fig. 2A-2B). 회

전변형이나심부감염은발생하지않았다.

고 찰

경골간부골절은장관골골절중가장빈도가높

은골절로교통사고등으로인한심한분쇄나전위

또는개방창을동반한고에너지손상의빈도가점

차증가되고있으며이러한불안정성골절은보존적

치료시단축이나부정유합등의발생률이높고장

기간고정으로인한관절운동의제한, 근육및골의

불용성위축, 지연유합및불유합등의합병증이흔

하게발생되어2 , 9 , 1 4 )정확한정복과조기관절운동및

체중부하가가능한수술적방법들이점차선호되고

있다. Ender정을이용한골수강내금속정고정술은

골수강내혈관의손상을최소화하며골절부위의미

세한운동을허용하여풍부한가골형성과조기골

Fig 2. Radiographs of 57-year-old man
with a segmental fracture in the
middle and distal third of right
tibia. 

A:  Postoperative radiographs
showing well reduced fracture
with two nails of adequate
length and divergency. 

B: Follow up radiographs at 17
months. Anterolateral shifting of
proximal fragment with
breakage of one nail. Note
nonunion with widened fracture
gap at mid-shaft fracture site.
Two nails were not sufficient to
stabilize the fracture fragments.

Fig 3. Follow up radiographs of 20-year-old man
with segmental comminuted fracture of left
tibia show 11 degrees of posterior
angulation and 10 degrees of varus
deformity. Adding to few number of two
nails, short length, improper antero-postero-
anterior direction and insufficient
divergency of nails might be the causes of
angular deformity. 
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유합을일으키고1 6 ), 금속판이나경성골수강내금속

정고정술에서의응력차단효과가거의없으며, 감

염발생가능성이작아제 1, 2형개방성골절에도비

교적안전하게사용할수있다. 또한고정후단축이

나각 변형의위험없이조기보행과체중부하가가

능하며, 수기가간단하여수술시간이짧고근위및

원위부의 골절에도 적용할 수 있는 장점이 있다
2 , 3 , 6 , 7 , 1 0 , 1 3 ).

경골골절에서는주로 4 mm 또는4.5 mm의금속정

이사용되며골절의위치및형태, 분쇄정도및 골수

강의크기등에 따라 2 - 4개의금속정이사용된다4 , 1 5 ) .

원위 1/3 부위의골절이나피질골환의 1/3 이상을침

범한분쇄골절의경우 3개이상의금속정을사용하

는것이좋으며, 세번째금속정의요부( c o n v e x i t y )가

피질골의분쇄가있는쪽을향해야한다1 5 ). 금속정

의길이는보통건측하지의경골조면에서경골내

과까지의길이가적당하나금속정의원위부가원위

골편의피질골에잘접촉된다면다소길이가짧아도

문제가되지않는다1 3 ). 정등4 )은원위부골절에서중

간간부골절에서사용하는것보다 1 cm 긴금속정을

사용하였고Pankovich 등1 0 )은족관절면하방의내과

까지금속정을삽입하여안정성을증대시킬수있었

다. 저자들의증례에서는1 9예에서금속정의길이가

짧았으며그중 5례( 2 6 . 3 % )에서각형성변형이발생

하였으나길이가충분했던 1 6예에서는각형성변형

이없었다. 수술후단축이진행되었던 1예도금속정

의길이가짧았으며, 금속정의길이가짧을경우골

절부에충분한안정성을주지못해체중부하보행시

각변형이나단축이초래된것으로생각된다.

골유합기간은평균 1 8 . 5주로다른보고자들과큰

차이가없었으나5 , 1 1 , 1 5 )골절유형별로는양측피질골

의분쇄골절과단순횡골절에서 2 1주와 1 9주로지

연되었으며골절부위에따라서는 2예의근위부골

절에서 2 6 . 5주로지연되었으나증례수가많지않아

비교가어려웠다. 개방성골절유무또는사용한금

속정의수에따른차이는없었다. 

연성골수강내금속정고정술후보고되는합병증

으로는각형성, 단축, 지연유합, 불유합, 금속정의근

위부이동및근위단에의한연부조직자극, 금속정

의파손및감염등이있으나이러한합병증들은대

부분골절에대한자세한분석과정확한수기를지키

지않은것과연관된경우가많다. 저자들의증례에

서도 5예( 2 8 . 6 % )의각형성과1예( 2 . 9 % )의단축, 각각

2예( 5 . 8 % )씩의지연유합과불유합 , 3예( 8 . 6 % )의금속

정근위단에의한연부조직자극, 1예( 2 . 9 % )의금속

정근위부이동과 1예(2.9%) 금속정파손이발생하였

으나이들은주로분쇄골절이나분절골절등불안

정성골절에서사용한금속정의갯수가적거나, 길이

가짧고금속정원위단위산개가불충분하여골절부

의충분한안정성을얻지못한경우또는금속정삽

입부의위치가부적절하거나산개의방향이부적절

한경우가대부분이었다.

Fig 4. Radiographs of 57-year-old
man with fractures in middle
third of left tibia and fibula. 

A :  Severely comminuted
unstable fractures on
admission films.

B :  Follow up radiographs at 18
months after operation reveal
bony union, 2.5 cm
shortening with protrusion of
proximal end of nails, which
irritated overlying soft tissue.
Note only two nails with short
length were used. Divergency
and direction of nails were
also inadequate. 
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지연유합 2예는모두금속정의길이가짧고원위

단의산개가불충분한경우에발생하였으며, 불유합

2예는골편의측방전위에따른금속정의파손이발

생했던1예와금속정근위단에의한자극이있어조

기에금속정을제거했던1예에서발생하여불충분한

고정과관련된골절부의움직임이나고정의소실이

원인이된것으로보인다. 

각형성변형은총 5예에서발생하였으며골절유

형별로는분절골절 6예중 3예(50%), 양측피질골분

쇄골절 5예중 1예( 2 0 % )에서발생하여불안정성골

절에서안정성골절 2 4예중 1예( 4 . 2 % )에비해높은

발생률을보였다. 골절부위별로는분절골절외에

중간간부골절 1 7예중 2예( 1 1 . 8 % )에서각변형이발

생하였는데이는중간간부골절에서는 1 8예중 1 5예

에서 2개의금속정이사용되었고 3예에서만 3개이

상이사용되었으나반면에원위부골절에서는골절

부의안정성을얻기위해 1 0예중 7예에서3개이상의

금속정을사용하였기때문으로생각된다. 분절골절

6예중 4예( 6 6 . 7 % )에서 1 0도이상의각형성변형이

있었고나머지 2예에서도 9도의전방각형성또는

불유합을보여분절골절에서골수강내연성금속정

이각변형을방지하고골유합에필요한충분한고

정력을주지못함을시사했다(Fig. 5). 사용된금속정

의갯수에따라서는 2개사용한 2 3예중 4예( 1 7 . 4 % )에

서각 형성변형이발생했으나 3개이상사용한 1 2예

중에서는1예( 8 . 3 % )에서만각변형이발생하였다. 안

정성골절에서는 2개의금속정만으로도충분한고

정력을얻을수있으나불안정성골절에서는가능하

면 3개이상의금속정을삽입하여정확한선열과안

정성을얻는것이바람직할것으로보인다. 각형성

변형보인 5예모두에서사용된금속정의길이가짧

았으며금속정원위단의산개가불충분하거나산개

의방향이적절하지못했다. 특히후방각형성을보

인 4예에서측면사진상내외측 2개의금속정원위단

모두가전방을향하고있어각형성변형의발생에는

불충분한골절부고정력외에금속정산개의방향이

밀접하게관련되어있었다. 

수술후발생되는단축또는금속정의근위부이동

이나이에따른금속정근위단에의한연부조직자

극은대부분불안정성골절에서골절의형태나분쇄

정도에비해사용한금속정의수가적거나산개가불

충분하여충분한축성안정성을얻지못한채골유

합전에조기체중부하보행을시행할때일어난다.

그러므로이러한단축등을방지하기위해서는충분

한길이의 3 - 4개의금속정을이용하여원위단을잘

산개시켜삽입하여축성압박에대한안정성을회복

시키고체중부하보행전에골절부의축성안정성을

평가하여점진적으로허용해야한다. 

개방성골절에서연성골수강내금속정고정술은

골막이나연부조직의박리가필요없고골수강확공

술에따른골내막혈행의손상이적어감염이나골

유합의지연가능성이가장작은내고정방법이다
5 , 7 , 1 6 ). 제 1형또는제 2형의개방성골절의경우철저

한창상세척과변연절제술후일차적 E n d e r정내고

정술을시행할수있다. 개방창의봉합시기에대하

여는창상세척및변연절제술후일차적봉합을주

장하는저자들1 2 )도있으나대부분 4 - 5일간창상을관

찰하여급성감염의소견이없을때지연봉합할것

Fig 5. Healed segmental comminuted fractures in
distal third of left tibia and fibula show 15
degrees of posterior angulation and 11
degrees of valgus angulation. Medial two
nails, one of which was inserted into medial
malleolus, could not prevent the
development of valgus deformity,
suggesting that flexible intramedullary
nailing did not provide the sufficient
stability in such an unstable segmental
fracture. 
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을권유하였으며, Mayer 등6 )은주변연부조직의괴

사여부가아직불명확한최소 2주간은창상을개방

한채로치료하는것이좋다고하였다. 본연구에서

저자들은4예의제 1형개방성골절에서는변연절제

술과동시에개방창의봉합및연성금속정내고정

술을시행하였으며5예의제 2형개방성골절에서는

변연절제술4 - 5일후창상을봉합하고1 - 2주간항생

제의정맥내투여와함께경과를관찰하여감염소견

이없으면골절부를개방하지않는비관혈적방법으

로연성금속정을이용한정복술및내고정술을시행

하였으며9예모두에서심부감염없이치료할수있

었다.

결 론

경골골절에서 E n d e r정을이용한골수강내금속정

고정술후발생한각형성변형 , 단축, 지연유합, 불유

합또는금속정의근위부이동에따른자극등의합

병증은골절에대한자세한분석과정확한수기를지

키지않은것에기인된경우가많다. 저자들의증례

에서도총 3 5예중 9예( 2 5 . 7 % )에서한가지이상의합

병증이발생하였으며, 이들은골절의형태와분쇄정

도외에사용한금속정의수량부족이나짧은길이,

부적절한금속정삽입부의위치및불충분한금속정

원위단의산개와관련되어있었다. 이러한수기상의

문제점들에유의하여적절하게시행한다면대부분

의합병증을예방할수있으며, Ender정을이용한골

수강내금속정고정술은분절골절을제외한경골간

부골절에서유용한치료방법의하나로생각된다. 
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Ender Nailing of Tibial Shaft Fractures

In-Young Ok, M.D., Yang-Guk Chung, M.D. and Tec-Soo Kim, M.D.

Dept. of Orthopaedic Surgery, Kangnam St. Mary’s Hospital,

The Catholic University of Korea, College of Medicine, Seoul

Purpose : Though Ender nailing in tibial shaft fractures is a good method of treatment, there were
several reports about complications such as angulation or shortening. Most of those complications
were associated with improper surgical technique and might be avoidable. So, we analyzed the
results of tibial Ender nailing in view of the complications and their contributing factors.

Material and Method : Thirty-five tibial shaft fractures were treated with Ender nailing and
followed up for 12 to 51 months. We evaluated the bony union, angulation, shortening, proximal
migration of nail and infection, and analyzed the results in association with the type and the location
of fractures, the number and the length of nails and the divergency of distal tip of nails.

Results : Average bony union time was 18.5 weeks and there were 2 delayed unions, 2 nonunions,
5 angulations, 1 shortening, 3 soft tissue irritations by proximal tips of nails, 1 proximal migrations
of nails and one nail breakage. Most of them were associated with technical faults such as few
number, short length or insufficient divergency of nails. According to the type of fractures, the
highest rate of complications was seen in segmental fractures.

Conclusion : Performed by proper surgical technique based on detailed fracture analysis, most of
the complications of Ender nailing for tibial shaft fractures might be avoidable. Therefore, Ender
nailing is one of the useful alternatives for tibial shaft fractures. 

Key Words : Tibial shaft fracture, Ender nailing, Complication
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