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<국문초록>
목 적 : Ilizarov 외고정술을 이용한 경골과 골절치료에 대한 결과를 보고자하였다.

대상 및 방법 : 1997년 5월부터 1 9 9 9년 1 2월까지 경골과골절에 대해 Ilizarov 외고정장치 를 시행한후 1

년 이상 추시 가능하였던 2 1례를 대상으로 하였다.

결 과 : 일차적 골유합은 1 9례( 9 0 . 5 % )에서 얻었고, 나머지 2례( 9 . 5 % )에서 2차적 수술후 골유합을 얻을수

있었다. 합병증으로는 핀 삽입부 통증 6례, 관절 강직 1례, 지연 유합 1례, 불유합 1례였고 불 유합을

보인 경우 Ilizarov 외고정 장치를 제거한 후 자가골 이식술 및 Ilizarov 재 시술로 2차 수술 후 6개월에

골 유합을 얻을 수 있었다.

결 론 : 경골과 골절 치료시 Ilizarov 외고정 장치는 타 기구로 고정이 어려운 고 에너지 복합골절 치료

에 좋은 적응증이 되고, 심한 분쇄골절이나 골 결손이 있는 경우 초기에 골 이식술을 병행하는 것이

더 좋은 결과를 얻을 것으로 사료된다. 
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서 론

경골과골절은일면 Bumper 골절, 또는Fender 골절

이라하며교통사고나추락사고등에의해주로발생

한다. 고령층에서는가벼운외상에의한저에너지

골절(Schatzker type Ⅰ,Ⅱ and Ⅲ)이잘생기고이경우

도수적정복술및보존적치료 1 6 , 1 7 )가주장되어왔고,

특히심한골다공증이나관절전위가거의없는환

자에서더욱그러하다5 , 1 0 , 1 7 , 2 2 ). 젊은층에서의고에

너지골절유형에대한많은수술적방법이제시되어

왔으나, 여러저자들이전통적인관혈적정복술및

내고정술에의한치료시심한연부조직합병증에

대한보고를한바있다8 , 9 , 1 0 , 1 1 , 1 4 , 1 5 , 1 6 , 1 9 , 2 1 , 2 2 ). Ilizarov 체

외고정기구는긴장이가해진강선을사용함으로써
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피부와골조직에대한자극이적고, 공간배열의조

절이쉬우며각변형 , 전이변형및염전변형에대한

삼차원적교정을할수있고, 또한강력한고정력으로

안정성을유지하면서추가적미세운동을유발하여

골절치유를촉진시키는장점을가지고있다. 특히

슬관절은체중부하에중요하므로잘치료하지않을

경우심한장애를초래하므로, 해부학적정복과기능

회복을모두고려하여치료하여야한다. 이에저자들

은기존치료법으로는어려움이따르는경골과폐쇄

성또는개방성분쇄골절에대해 Ilizarov 술식을이용

한치료에서비교적만족할만한결과를얻었기에보

고하는바이다.

대상 및 방법

1 9 9 7년 5월부터1 9 9 9년 1 2월까지본원정형외과에

서경골과골절에대해 Ilizarov 술식을이용해치료한

1년이상추시가가능했던 2 1례를대상으로하였다.

평균연령은 3 7 . 3세 ( 1 8세 - 69세), 남자가90.4 %(19례)

로훨씬많았고, 원인별로는오토바이를포함한교통

사고가 1 9례, 낙상 1례, 실족 1례였다. 골절분류는

Schatzker 분류를사용했다.(Table 1) 저자들의경우

t y p eⅠ이 1례였고, typeⅡ 1례, typeⅣ 9례, typeⅤ 3례,

t y p eⅥ 7례였으며 t y p eⅢ는없었다. 이중개방성골절

이 1 1례(52.4%), 폐쇄성골절이1 0례( 4 7 . 6 % )였다. 개방

성골절중 Gustilo-Anderson Ⅰ형이 1례, Ⅱ형이 2례,

Ⅲ형이8례였다. 8례에서두개골골절, 늑골골절, 고

관절탈구등다른부위의동반손상이있었다 . 

치료방법은단순방사선사진과건측하지를비교

하여링의위치와크기를선택한다음골절근위부

위, 골절부위, 원위부위에각각 1개또는 2개씩을설

치한상태로수술전에외고정기구를조립하여수

술시간을줄이는것을원칙으로하였다. 정복방법

은 C -형영상증폭기를이용하여도수 정복후슬관

절에평행하게기준강선을각각삽입하여고정하였

고, 골절부위전위가있는경우 l i g a m e n t o t a x i s를이용

한정복후경피적핀삽입술을시행했고( 1 2례), 전위

가비교적큰경우최소절개를통한관혈적정복으

로골편간격을줄인다음 K -강선을이용하여고정하

거나( 8례), 광범위절개를통한관혈적정복술( 1례)

및나사못고정술을시행후 K -강선을이용해고정하

였다. 연부조직손상에대해 Gustilo-Anderson Ⅰ,Ⅱ형

은일차봉합술을시행했고, Ⅲ형 8례중일차봉합

이어려운경우에는부분층식피술을이용해연부조

직결손을치료하였다. 총 2 1례중 1차수술만으로골

유합을얻을수있었던경우는 1 9례( 9 0 . 5 % )였다. 추시

방사선소견상골유합의진행이없어지연유합이나

불유합이예상되는경우자가골이식술을시행해골

유합을얻을수있었으며, 술후 1 0개월째불유합을

보인 1례는 Ilizarov 체외고정기기를제거한후자가

골이식술및 Ilizarov 재시술을시행하여 2차수술후

6개월에골유합을얻었다 . 원위대퇴골의외고정장

치는평균 6 . 2주( 5 - 7 )에제거한후슬관절운동을허

용하였다. 

결 과

골유합판정은방사선학적으로피질골형성이보

이고임상적으로골절부위에동통이없으며, 보조기

구없이완전한체중부하가가능한시기로하였다.

골유합은전례에서얻었고평균유합기간은1 8 . 5주

(Fig. 1)였다. 골유합이 2 4주이상지연된 2례중1례는

Table 1. Classification of the tibial condylar fractures by Schatzker

Fracture type
Ⅰ Pure cleavage fracture
Ⅱ Cleavage combined with depression
Ⅲ Pure central depression
Ⅳ Fracture of medial condyle
Ⅴ Bicondylar fracture
Ⅵ Plateau fracture with dissociation of metaphysis and diaphysis
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제3형 개방성골절로골 결손이있었던환자 였고

(Fig. 2), 1례는동측고관절탈구및골절이동반된환

자였다. 기능적결과는주관적인통증의정도및부

종, 관절강직등에의해 4단계로나누었으며(Table 2),

탁월 5례, 우수 1 3례, 보통 2례, 불량 1례였다(Table 3).

평균슬관절운동은신전 5도, 굴곡 1 2 0도(운동범위

1 1 5도) 였다. 관절면함몰이 2 1례중 1 3례에서확인

되었으며, 평균 4.2 mm 의함몰이술후 1.7 mm로 2 . 5

mm 교정되었으며, 2.5년추시결과수술당시보다

1.2 mm 의추가함몰이발생했으나, 기능적결과에는

영향이없었다. 개방성골절인경우폐쇄성보다다

소유합이늦어졌으나기능적평가에서는차이가없

었다. 

술중주요혈관이나신경손상은없었고, 총 8례에

서합병증이발생했으며, 핀삽입부주위통증 6례,

관절강직 1례, 지연유합이1례였다. 핀삽입부 주위

Table 2. The scales used to assess the subjective results of fractures of the tibial plateau

Importance of symptoms‡

Frequency of symptoms* 1 2 3 4 5
None Slight Moderate Very Extremely

Never 1
Monthly 2 4 6 8 10
Fortnightly 3 6 9 12 15
Weekly 4 8 12 16 20
Daily 5 10 15 20 15

* pain during various activities, swelling, stiffness, weakness, limping,

giving way and crepitation

‡ 1 to 5 excellent; 6 to 10 good; 12 to 15 fair; 16 to 25 poor

A

C

B

Fig 1-A. The preoperative radiograph of 25-year-
old man shows tibial condylar fracture of
Schatzker type Ⅳ.

Fig 1-B. Immidiate postoperative radiograph shows
reduction and external fixation with the
Ilizarov external fixator.

Fig 1-C. Fourteen weeks after operation, the
fracture was united and external fixator
was removed.
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통증은대부분경증의감염과동반되어나타나, 철저

한핀주위소독및연부조직내로의항생제직접주

사, 경구용항생제투여등을통해호전되었다.

고 찰

경골골절은장관골골절중에서가장빈번히발생

하며그해부학적특성상강한외력에의한손상이

많고전내측의얇은피하조직및혈관특성상지연

유합, 불유합, 골수염의빈도가높아그치료에어려

움이많다. 특히근위경골부및경골과골절은교통

사고나추락사고등고에너지골절이많고, 슬관절

이체중부하를담당하고있어잘치료되지않을경

우심한장애를초래하므로, 해부학적정복과기능회

복을모두고려해야한다. 근위경골부고에너지골

절유형에대해많은수술적방법이제시되어왔으나

여러저자들이1 0 , 1 2 , 1 4 , 1 5 , 1 6 )관혈적정복술및내고정술

에의한치료시심한연부조직합병증에대한보고를

하고있다.

Ilizarov 체외고정기구는1 9 5 2년러시아에서고안

사용되어져온아래관절구축을방지할수있고, 수

술후교정이가능하며, 연부조직 감염빈도도감소

시킬수있고, 연부조직이영양증등을방지할수있

는장점이있어광범위한폐쇄성분쇄골절및불안정

성개방성골절, 1 , 3 , 4 , 1 6 , 2 0 )작은골편을가진 관절주위

A

C

B

D

Fig 2-A. The preoperative radiograph of 58-year-old man shows severe comminuted Schaztker type Ⅵ tibial
condylar fracture..

Fig 2-B. Angiograph shows no evidence of vascular injury.
Fig 2-C. Immidiate postoperative radiographs show reduction with interfrag- mentary screws and Ilizarov

external fixator.
Fig 2-D. F/U Radiograph at postop. 12 months shows bony union and screw and Ilizarov external fixator

were removed.
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분쇄골절등에좋은치료법으로보고되고있다. 송2 )

등도관절면을침범한경우에는관절은포함하지않

고골절부위를안정시킬수있는 Ilizarov 술식을이용

하여좋은결과를얻은것으로보고하고있다 . 

골절의유합은초기에는안정성이중요하고, 후기

에는축성미세운동및역학적축운동이중요하다고

하며골유합을단축시키는방법에대해여러저자들

이보고하였는데, 송1 )등은추시방사선상지연유합

의소견이보이는경우조기골이식을시행하여골

유합을단축시켰다고보고하였다. 저자들의경우

Schatzker 분류에의한골절치료시Ⅰ ,Ⅱ형 1 6 . 5주, Ⅳ

형 1 8 . 5주, Ⅴ형,Ⅵ형 19.2 주에골유합을얻었다. 즉

골절범위가넓고분쇄상이심할수록더긴골유합

기간이필요했고, 개방성골절시에도더긴기간이

필요했다. 슬관절운동범위는신전 5도, 굴곡 1 2 0도

(운동범위 1 1 5도)였고, 개방성골절인경우폐쇄성

보다유합이다소늦어졌으나기능적평가에서는차

이가없었다.

Ilizarov 체외고정기구사용시합병증으로는핀삽

입부동통및감염 ,인접관절의구축 ,지연유합및불

유합, 재골절, 강선삽입시혈관및신경손상등이보

고되고있다1 , 4 , 6 , 1 4 ). 저자들의경우에도핀삽입부주

위의동통및불유합, 지연유합등이있었으며술중

생길수있는혈관이나신경손상 , 핀삽입부감염을

줄이기위해이4 ) 등이보고한것처럼망치와 d r i l l을

병행하는방법을사용했다.

불유합을보인 1례는제Ⅲb형개방성골절을보인

경우로1 0개월째단순방사선소견상골결손이관찰

되어 Ilizarov 체외고정기기를제거하고자가골이식

술및 Ilizarov 재시술을통해 6개월뒤골유합을얻었

다.

Table 3. Details and results in 21 patients with fractures of the tibial condyle

Case Age Gender Schatzker Multiple Reduction Fixation(wk) Full weight Results Range of
type injury Femoral Tibial bearing(wk) Motion

1 18 M Ⅰ Yes C 7 16 17 Good 10-130
2 44 M Ⅵ No C 7 15 19 Good 5-120
3 30 M Ⅵ Yes O 6 15 18 Excellent 5-120
4 29 M Ⅳ Yes C 6 14 17 Good 0-115
5 39 M Ⅴ No O 7 21 23 Poor 25-90
6 55 M Ⅵ Yes C 6 15 18 Excellent 0-125
7 30 F Ⅵ No O 6 14 20 Good 5-115
8 20 M Ⅱ Yes O 0 14 15 Excellent 0-125
9 49 M Ⅳ No C 6 15 19 Good 5-120

10 63 M Ⅳ No C 7 17 19 Good 10-120
11 41 M Ⅳ No C 6 18 20 Good 5-115
12 33 M Ⅵ Yes C 6 18 21 Fair 20-100
13 54 M Ⅵ No O 6 16 16 Good 5-120
14 40 M Ⅳ No C 6 15 17 Good 15-120
15 24 M Ⅳ Yes O 0 14 16 Excellent 5-125
16 28 M Ⅵ No C 5 16 18 Good 0-105
17 36 M Ⅳ No O 7 17 19 Good 10-110
18 42 M Ⅴ No C 5 15 17 Good 0-110
19 25 M Ⅳ Yes O 6 17 18 Excellent 0-130
20 29 M Ⅳ No C 6 15 17 Good 0-115
21 55 F Ⅴ No O 7 19 21 Fair 10-105

* C = closed; O = open

* C = closed; O = open
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결 론

저자들은경골과골절 2 1례를대상으로 Ilizarov 외

고정술로치료한후다음과같은결론을얻었다 .

1. 타기구로고정이어려운경골과골절시 ,특히고

에너지복합골절인경우 Ilizarov 외고정술은골절정

복과유지및조기골유합을얻을데도움이된다 . 

2. 1차수술시도수정복으로정복되지않는비교

적큰 골편에대해서시행한최소절개 를통한해부

학적정복이골유합에큰도움이된다 .

3. 관절전위가거의없는경우비교적양호한결과

를얻었으나, 심한분쇄골절이나골결손이있는경

우, 초기에자가골이식술을시행하는것이바람직한

것으로사료된다.

4. 핀삽입부동통및감염은철저한소독및핀주

위연부조직에항생제직접투여등으로최소화할

수있다.

5. Ilizarov 외고정장치제거후슬개건부하석고붕

대시행이재활에도움이된다 .
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Treatment of Tibial Condylar Fractures 
Using the Ilizarov External Fixator.

Dong Wha Lee, M.D., Kyoo Seog Shin, M.D., Jong Soon Kim, M.D., 
Yong Whee Kim, M.D. and Jin Ho Seok, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Bongseng Memorial Hospital, Pusan, Korea

Purpose : The aim of this study is to report results of treatment of tibial condylar
fracture using the Ilizarov external fixator.

Materials & Method : 21 Cases of tibial condylar fracture, which were operatively
treated with Ilizarov external fixator were evaluated clinically & radiographically.

All patients were followed for at least 1 years.
Results : Primary bony union was achieved in 15 cases(71.4%) and bony union after

secondary operative procedure was obtained in 6 cases(28.6%).
The fracture was united within 6 months except 2 cases.
As complications, pin irritation was observed in 6 cases and Joint stiffness in 1 case,

delayed union in 1 cases, nonunion in 1case 
C o n c l u s i o n : We could obtain satisfactory clinical results with using of Ilizarov

external fixator in treating of tibial condylar fractures. The good indications for the use
of Ilizarov external fixator seems to be high energy tibial condylar fracture difficult to
fixation with other method. In cases of bony defect or severe comminuted fractures, we
shall obtain better outcome when bone graft is performed. 

Key words : Tibial condylar fracture, Ilizarov external fixator
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