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<국문초록>
목 적 : 골수강내 교합정 삽입술로 치료한 경골 골절에서 발생한 각 변형과 그 발생 요인과의 관계를

규명하고자 하였다.

대상 및 방법 : 1년 이상 추시가 가능했던 4 9예를 대상으로 후향적 분석을 하여 골절의 양상, 수술 수

기 등의 인자와 각 변형과의 연관성을 분석하였다.

결 과 : 49예 중 각 변형이 1 9예( 3 8 % )에서 있었고, 중간부 골절( 1 1 . 8 % )보다 근위부 골절(60%) 및 원위부

골절( 5 1 . 9 % )에서 많았다. AO분류의 A형, B형, C형은 각각 32.4%, 55.6%, 66.7%에서 각 변형을 보였고, 나선

형 골절은 1 6예중 7예(43.8%), 사선형 골절은 1 4예중 4예(28.6%), 횡골절은 7예중 1예(14.3%) 에서 각 변

형을 보였다. 비골 골절이 동반된 골절이 동반 되지 않은 골절에 비해 각형성 빈도가 높았고, 개방성

유무, 금속정의 삽입위치는 각 형성과 관련성이 없었다.

결 론 : 각 변형은 근위부 및 원위부 골절, 분쇄가 심한 골절, 장사선 골절에서 많이 발생하며 각 변형

을 방지하기 위해서는 정확한 정복 후 금속정을 경골 골편의 장축에 평행하게 삽입하여야 하고 상대

적으로 골수강이 넓은 골간단, 특히 구획의 근이나 슬개건이 골편에 변형력으로 작용하는 근위부 골절

에는 골절 양상에 따라 제한적으로 사용해야 할 것으로 사료된다. 
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서 론

경골골절은체내장관골골절중가장흔히접하

는골절중하나로, 이에대한수술적치료로는현재

금속판을이용한내고정술또는도수정복후골수강

내교합정을삽입하는치료방법이널리이용되고있

다. 이중골수강내교합정을이용한치료는합병증의

빈도가낮고술기의용이성등으로가장널리이용되
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고있다. 하지만골수강내교합정을이용한치료에

여러합병증들이발생할수있으며그중내측또는

외측각변형 , 전후방각변형, 회전변형등을포함하

는부정렬및길이의변화등의부정유합이가장흔

한합병증이다. 이러한부정유합이슬관절및족관절

에동통, 관절운동장애, 조기에퇴행성관절증를가

져올수있으며, 특히각변형이 5도이상인경우는

임상적의의를가진다.5 , 1 2 )이러한각변형을일으키

는여러가지원인이제시되고있으나 1 , 4 , 1 1 )일부원

인에대하여는아직논란의여지가있으며, 따라서

그예방법또한명확하지않다 .

이에저자들은골수강내교합정삽입술로치료한

경골골절에서발생하는각변형에대하여골절의양

상이나특성, 수술수기등과같이각변형을일으킬

가능성이있는요인들과각변형과의연관성을분석

하여골수강내교합정을이용한경골골절치료시에

발생하는각변형의정도및그발생빈도를줄이기

위해본연구를시행하였다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 4년 1월부터1 9 9 7년 1 2월까지본원에서경골골

절로수술적치료를시행했던환자중골수강내교합

성금속정삽입술시행후최소 1년이상추시가가능

했던4 8명, 49예를대상으로후향적분석을시행하였

다. 사용한 금속정은 R u s s e l - T a y l o r정(Smith and

Nephew Richards, Memphis, Tenessee) 20예, AO정

(Synthes, Paoli, Pennsylvania) 15예, ACE정(Dupuy, Los

Angeles, California) 14예이었다. 환자의평균연령은

4 2 . 9세( 1 9 - 7 4세)였으며, 남자가 3 2명, 여자가 1 6명으

로남자가더많았다. 수상원인으로는교통사고와

같은고에너지손상이 2 5예, 실족이나운동손상과

같은저에너지손상이 2 4예로비슷한비율로나타났

다. 총 4 9예의경골골절에서전·후면또는내·외

측면에서5°이상인경우를각 변형으로판정하고골

절부위, 골절형태, 비골골절유무, 개방성여부및

금속정삽입점의위치등과각변형과의연관성을

S P S S의 ANOVA(Analysis of Variance)를이용하여유

의수준0 . 0 5에서판정하였다.

1. 골절부위

골절부위는골수강의내측직경에따라불균등하

게 3등분하여근위부, 중간부및원위부로분류하였

으며1 4 ), 근위부가5예, 중간부가1 7예, 원위부가2 7예

이었다.

2. 골절형태

골절형태의분류는AO 분류에따랐다1 4 ). A형이

3 7예로대부분을차지하였고( A 1형 1 6예, A2형 14, A3

형 7예), B형이 9예( B 1형 2예, B2형 6예, B3형 1예), C

형이3예(모두C 2형)이었다.

3. 비골골절유무

비골골절이동반된경우는모두 4 2예( 8 5 . 7 % )이었

으며, 비골골절의위치는근위부 1 / 3 (경부, 두부포함)

이 1 8예(42.9%), 중간부가 8예(19%), 원위부 1 / 3 (족관

절 외과골절포함)이 9예(21.4%), 분절골절이 7예

( 1 6 . 7 % )이었고, 비골골절이동반하지않은골절은 7

예( 1 4 . 3 % )이었다. 

4. 개방성골절여부

개방성골절은6예( 1 2 . 3 % )이었고내원즉시개방창

의괴사조직의세척및제거, 연부조직손상에대한

변연절제술을시행하였으며2예에서는즉시골수강

내교합정고정술을시행하였고, 4예에서는창상이

치유될때까지Ilizarov 또는Orthofix 외고정기로고정

후연부조직이치유된후골수강내교합정고정술을

시행하였다. 

5. 금속정삽입점의위치

금속정축과경골의축과의차이가각형성에미치

는영향을알아보기위해수술당시의방사선학적자

료에근거하여금속정삽입점의위치를측정하였다 .

금속정삽입점의위치는전후면방사선사진에서경

골양과사이고원부의간격에대한경골내과에서부

터금속정삽입점까지의거리를백분율로표시하여

4) 금속정삽입점이어느정도내측또는외측으로편

향되었는지조사하였고, 또한슬관절측면방사선사

진에서경골의관절면에서경골결절까지의거리에

대한경골관절면에서부터금속정삽입점까지의거
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리를백분율로표시하여금속정삽입부위의높이를

조사하였다. 

결 과

경골골절후골수강내교합정으로치료한 4 9예중

3 0예( 6 2 % )에서 5°이하의각변형(내반또는외반, 전

방또는후방변형)을보였으며, 5°이상의각변형을

보이는경우는 1 9예(38%), 내반변형이 1예, 외반변

형이 7예, 전방각변형이 6예, 후방각변형이 8예,

내·외반및전·후방각변형을동시에가지는경우

가 5예, 10°이상의각변형은 2예(전방각변형)이었

다(Fig 1).

골절부위에따라서는근위부는 5예중 3예( 6 0 % ) ,

중간부는1 7예중 2예(11.8%), 원위부는2 7예중 1 4예

( 5 1 . 9 % )에서5°이상의각변형을보였다. 중간부에비

해근위부및원위부에서통계학적으로유의한차이

를보였다( p < 0 . 0 5 ) .

골절의분류는분쇄의정도에따라 A O분류를이

용하여 A, B, C형으로 분류하였을때 각각 3 2 . 4 % ,

55.6%, 66.7%에서각변형을보였고 , A형에서는나선

형골절( A 1군)은 1 6예중 7예(43.8%), 사선형골절( A 2

군)은 1 4예중 4예(28.6%), 횡골절( A 3군)은 7예중 1예

(14.3%) 에서각변형을보여 1군에서3군으로갈수록

각변형의발생빈도가낮았다(Table 1). 

B 1형은 2예중 1예(50%), B2형은 6예중 3예( 5 0 % ) ,

B 3형은 1예중 1예, C2형은 3예중 2예( 6 6 . 7 % )에서 5°

이상의각변형을보였다. 분쇄정도와골절면이이

루는각은각변형과통계학적으로유의한차이를보

였다. ( p < 0 . 0 5 )

비골골절을동반한경우는 4 2예( 8 5 . 7 % )이었으며

1 8예( 4 2 . 9 % )에서 5°이상의각 변형을보였고비골골

절을동반하지않은경우는 7예중 1예( 1 4 . 3 % )에서5°

이상의각변형을보였으며통계학적으로유의한차

이를보였다(p<0.05). 

폐쇄성골절은 4 3예중 1 7예( 3 9 . 5 % )에서, 개방성골

절은6예중 2예( 3 3 . 3 % )에서각각 5°이상의각변형을

보였고서로간의유의한차이는없었다. 

금속정삽입점의위치가전후면방사선사진상경

골고원부에서내측또는외측으로편향된백분율은

5°이상의각변형을보이는군에서는 51.9%, 5°이하

의각변형을보이는군에서는 5 0 . 3 %를보였으며슬

관절측면방사선사진상경골관절면에서경골결절

까지높이에서상하로편향된백분율은 5°이상의각

변형을보이는군에서는 36.8%, 5°이하의각변형을

보이는군에서는 4 1 . 2 %를보여 5°이상의각변형을

보이는군에서금속정을좀더근위부에삽입하였으

나통계학적유의성은없었다(Table 2).

골수강내교합정을이용한경골골절치료시발생하는각변형•907

A B

Fig 1A. Immediate postoperative
radiographs show a
comminuted fracture of
tibial shaft. Note that
nail insertion site is in a
position of 58% in
anterior radiograph and
36% in lateral
radiograph

Fig 1B. Radiographs showing 6°
varus angulation and 10°
anterior deformity at
follow up evaluation 
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고 찰

경골골절에대한수술적치료시에골수강내교합

정을이용하는방법은비교적수술창의절개가적고

조기관절운동및체중부하가가능하여술후감염이

나불유합이적은장점이있어가장많이선택되는

방법이다. 이방법의일반적인적용원칙은슬관절

6cm 하방에서족관절 5cm 상방까지의경골간부의

안정골절에적용하지만실제로는근위부골절, 분쇄

골절, 분절골절등의불안정골절에도사용되고있

는경향이있으며이처럼널리이용되는만큼합병증

도많이생길수있다 . 

골수강내금속정을이용한경골골절치료후발생

하는합병증은주로전후및 내외반각변형, 회전변

형에의한부정렬과단축과신연에의한길이변화

등인데, 이중 각변형이가장흔하며인접슬관절이

나족관절에영향을미쳐동통, 운동제한, 퇴행성변

화와연관성을가지며경골골절을보다해부학적위

치에가깝게정복하는것이이른퇴행성관절증의기

회를최소화시킨다고할수있다.1 5 )따라서1 5 - 2 0°의

심한각변형은이러한관절증으로인해절골술이요

구되기도한다. 많은저자들이전후면에서 5°, 시상

면에서 1 0°이하2 , 1 0 )또는어떤면에서든지 5°이하의

각변형을일반적으로받아들여지는정복기준으로

제안하고있다5 ).

이러한각변형은특히근위부경골골절인경우그

빈도가높은것으로보고되고있으며본연구에서도

6 0 %의높은각변형발생률을보였다 1 , 6 , 1 1 ). 

908•대한골절학회지/ 제13권제4호

Table 1. Several factors related to angular deformity 

Factors Number of cases Angular deformity
Number Percentage(%)

proximal 1/3 5 3 60
Location middle 1/3 17 2 11.8

distal 1/3 27 14 51.9
A1 16 7 43.8
A2 14 4 28.6
A3 7 1 14.3

Type* B1 2 1 50
B2 6 3 50
B3 1 1 100
C2 3 2 66.7

Wound open 6 2 33.3
closed 43 17 39.5

Fibula fractured 42 18 42.9
intact 7 1 14.3

* Classification of tibial shaft fracture by AO-ASIF group. 

Table 2. Statistical significance of nail insertion site affecting angular deformity  

Site(NIS) Acceptable Angulatory
Transverse* 50.3% 51.9%

Longitudinal† 41.2% 36.8%
* Nail insertion site(NIS) in frontal plane, defined as the ratio of the distance from the medial tibial cortex to the middle of the nail

divided by width of the tibial plateau 

†Nail insertion site(NIS) in sagittal plane, defined as the ratio of the distance from knee joint line to the nail divided by length of

tibial plateau to tibial tuberosity 
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경골근위부 1 / 3골절은작은근위골편에대한전,

후,외측구획의근력의작용으로인해외반변형력이

가해지며슬개건의당김으로인해근위골편에전방

변형력이작용하게된다. 또한상대적으로작은직경

의금속정은넓게펴진경골근위골간단부의피질골

내면에견고하게접촉되지못해변형력에대한저항

력을가지지못한다.7 )이러한해부학적특징으로인

해경골근위부 1 / 3골절은정확한골절정복이힘들

고금속정삽입시정복의유지도힘들다. 수술수기

상슬관절을굴곡시키는것은슬개건에의한전방

변형력을증가시키며내측슬개골연도달법으로는

원위골편의중심에맞추어진금속정이근위골편에

는외반변형력으로작용하게된다. Tornetta 등9 )은각

변형을방지하기위해서는슬관절을좀더신장시키

는자세를취함으로서슬개건의당김을줄여골편의

전위가 일어나지 않도록 하여야 한다고 하였고

Benirschke 등3 )은보다근위부에금속정을삽입하면

전방 변형력을 감소시킬 수 있다고 하였으며 ,

Freemann 등4 )은금속정과근위골편의축이평행한

것이변형력을방지하는데중요하다고하였다. 따라

서경골근위부골절치료시에는금속정을삽입하기

전에정확한정복을얻고금속정을삽입하는동안에

도정복을유지하는것이각형성을줄이는데무엇보

다중요하며또한금속정을근위골편의중앙위치에

서골편에평행하게삽입함으로써각변형을줄일수

있을것으로생각된다.

골절의형태는 AO 분류법에따라 A (단순골절) ,

B(wedge 골절), C(복잡골절)으로나누었을때각각

32.4%, 55.6%, 66.7%에서각변형을보였다 . 골수강내

금속정고정술시골절부위의고정은금속정이골수

강내로진입되면서간접적으로골절이정복된다.

따라서간부의분쇄정도는각형성보다는단축에더

영향을미치지만분쇄정도가심한골절은주골편간

의접촉이적어금속정과피질골간의견고한고정이

힘들고금속정의삽입이골편의장축에평행이덜되

게삽입되는수가있어각변형이증가되는결과를

가져온다. 본연구에서도A 1형은1 6예중 7예( 4 3 . 8 % ) ,

A 2형은 1 4예 중 4예(28.6%), A3형은 7예 중 1예

(14.3%), B1형은 2예중 1예(50%), B2형은 6예중 3예

(50%), B3형은 1예중 1예, C2형은 3예중 2예( 6 6 . 7 % )

에서 5°이상의각변형을보여분쇄가큰군일수록

각변형이많았다. 골절선이나선형일수록골절면이

경골횡축과큰각을이루며골절면에서큰수평전

단력을가지게되고이힘이각변형력을증가시키는

요소로작용하며1군에서3군으로갈수록경골횡축

과골절선이이루는각은감소하여나선형골절은

1 6예중7예(43.8%), 사선형골절은 1 4예중4예( 2 8 . 6 % ) ,

횡골절은7예중1예(14.7%) 에서각변형을보여분쇄

정도와골절면이이루는각은각변형과통계학적으

로유의한차이를보였다( p < 0 . 0 5 ) .

Teitz 등8 )은비골골절이동반하지않은경골골절

시경골-비골간길이차이가생겨비정상적인변형력

이증가하여각형성을초래하게된다고보고하고있

다. Sarmiento 등1 3 )은비골골절을동반하지않은경골

골절은골절의형태에상관없이시상면에서의각변

형은감소하지만내반변형은증가한다고보고하고

있다. 이는비골이건재하면경골의후외측에위치하

는비골의해부학적위치로인해경골의전방변형력

은감소하고내반변형력이증가됨을의미한다. 이는

저자들의결과와는차이를보이고있는데이는비골

골절이없는골절은대부분저에너지손상으로주위

연부조직손상이적고골수강내교합정으로인해길

이와정렬이잘유지됨으로각변형이덜일어난다고

생각된다.

골수강내교합정으로치료한경골골절후각형성

에영향을미치는중요한요소중의하나가금속정의

장축과경골장축간의연관성이다. Lang등7 )은내측

슬개골연도달법으로내측에서금속정을삽입하게

되면이로인해금속정의끝이외측으로향하게됨으

로금속정이원위골편의외측피질골내면과접촉이

일어남으로서부정확한정복이초래되고각형성이

발생된다고했다. 또한금속정삽입각이너무후방을

향하게되면전방각형성을초래할수있으며이는

금속정삽입을전방피질골에평행하게함으로서이

러한변형을최소화할수있다. Benischke 등3 )은금속

정삽입위치를좀더근위부와후방으로잡음으로서

이러한변형을줄일수있다고하였다. 그러나본연

구에서는금속정삽입위치가각변형을일으키는통

계학적인유의성은없었는데이것은저자들은모두

금속정을삽입할때내측슬개골연도달법을사용하

지않고슬개건을종으로절개하여금속정을삽입하

였기때문에금속정삽입위치의값차이가의미를부

골수강내교합정을이용한경골골절치료시발생하는각변형•909
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여할정도의차이가없었던것으로생각된다. 

결 론

골수강내교합정을이용한경골골절치료에있어

골절의개방성유무는각변형과연관성이없었으며

골수강이상대적으로넓은골간단부골절, 특히주위

근력이골편의변형력으로작용하는근위부골절에

서는정복의실패로인해각변형이쉽게초래되었

다. 또한골편접촉이적은분쇄골절이나골편에수

평전단력이크게작용하는나선형골절등에서도정

복의유지가어려워각변형이더잘일어났다. 따라

서임상적으로슬관절및족관절관절증등을야기하

는각변형을방지하기위해서는금속정을삽입하기

전에정확한정복을얻어야하며, 금속정을근위및

원위골편모두에서골편의장축에평행하게삽입하

여야할것으로생각되며근위부골절은그골절양

상에따라골수강내교합정고정술을제한적으로사

용하고경우에따라서는다른고정방법(금속판고정,

외고정등)을고려하여야할것으로사료된다.
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The Angular Deformity of Interlocking 
Nailing in Tibial Fractures 

Hwa Jae Jeong, M.D., Kyung Chul Kim, M.D., 
Jae Yeul Choi, M.D., Bon Seop Koo, M.D., Jung Hee Oh, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Sungkyunkwan University School of Medicine,

Kangbuk Samsung Hospital, Seoul, Korea

P u r p o s e ; We studied the relationship between angular deformity and possibly
contributing factors in the treatment of tibial fractures with interlocking nailing.

Materials and Methods : Intramedullary nailing of the tibia was performed on 49
cases and were followed for the minimum of 12 months. We analyzed relationship
between angular deformity and postoperative tibial alignment, operative technique and
other factors. 

Results : Of the 49 cases, 19(38%) were angulated. Angular deformity was seen in
60%, 51.8% and 11.8% in the proximal, distal and middle third of tibial fractures
respectively.

With AO classification, Group A,B,C were angulated in 32.4%, 55.6%, 66.7%. In
group A, 43.8% of spiral fractures, 28.6% of oblique fractures and 14.3% of transverse
fractures were angulated. The cases combined with fibular fracture showed higher
incidence of angular deformity than the cases with intact fibula. The opening of
fracture and the nail insertion site were not significant to angular deformity. 

Conclusion : Angular deformity of interlocking nailing in tibial fractures were more
common in proximal, comminuted and spiral fractures. Precise attentions to operative
technique i. e. accurate anatomical reduction and centromedullary nail orientation are
recommended to prevent angular deformity. In proximal third tibial shaft fractures
where muscles and patellar tendon has deforming force on fracture fragment, authors
believe that use of interlocking nailing must be limited with fracture pattern.

Key words : Tibial fractures, Interlocking nailing, Angular deformity 
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