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<국문초록>
목 적 : Hybrid 외고정 장치를 이용한 경골 근위부 골절을 치료하여 그 유용성과 결과를 알아보고자 하

였다.

대상 및 방법 : 1997년 1월부터 2 0 0 0년 1월까지 Hybrid 외고정 장치를 이용하거나 관절면 정복을 위해

최소절개를 이용한 금속나사 고정을 추가적으로 시행하였던 경골 근위부 골절 1 9예에 대하여 후향적

결과를 분석하였다. 골절의 형태는 A O분류법으로 개방성 연부조직 손상 정도는 Gustilo type으로 분류

하였으며 술 후 치료결과는 운동범위, 골유합 시기 그리고 골절정복상태로 판정하였고 골절의 정복상

태는 단순방사선 촬영을 시행하여 MPTA(medial proximal tibial angle)와 관절면 부조화 정도를 측정하여

판정하였다. 

결 과 : 골절의 형태는 1 9예 중 A2 1예, A3 7예, C1 1예, C2 8예, C3 2예였고, 개방성 연부 조직 손상은

1 0예였다. 골 유합 기간은 평균 1 3주( 8 - 3 6주)째 방사선적 유합을 얻었고 Hybrid 외고정 장치의 유지기간

은 평균 1 4주( 8 - 3 6주)였다. MPTA는 최종 추시 점에서 평균 8 7 . 9도였고, 2예에서 8 2도 및 9 2도로 각각 내

외반 변형을 보였으며, 관절 내 골절에서 관절면의 단층 정도는 평균 1mm 이내로 정복되었다. 합병증

으로는 핀 주위 감염이 6예(31.6%), 심부감염이 1예( 5 . 2 % )였고, 불유합이 4예( 2 1 % )에서 발생되어 술 후

평균 6개월째 골이식술과 함께 내고정술을 시행하였다. 내외반 변형이 각각 1예씩 있었다. 불유합 4예

의 골절형태는 AO 분류상 C2 3예, C3 1예였으며, 개방성 연부 조직 손상은 Gustilo type I형 1예, type IIIb

형 1예와 type IIIc형이 1예였다.

결 론 : 경골 근위부 골절의 치료시, Hybrid 외고정 장치는 간편하고 응용이 용이한 장점이 있으나, 골

절의 분쇄 및 연부 조직 손상이 심할수록 골 유합이 지연될 수 있으며, 조기에 외고정 장치 제거시 각

변형이 발생될 수 있으므로, 골절의 정확한 정복 및 개방창에 대한 세심한 연부 조직 처리와 함께 필

요하면 조기 골 이식술을 시행하여 충분한 골 유합을 얻은 후 외고정 장치를 제거하는 것이 좋을 것

으로 생각된다.
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서 론

경골근위부골절은심한연부조직손상및분쇄골

절을동반한고에너지손상이많아연부조직상태를

악화시키지않고안정된고정을얻기힘들다. 그동안

다양한치료법이소개되고있으나그중외고정을이

용한 치료법에관심이증가하고있으며 저자들은

Hybrid 외고정장치를사용하여경골근위부골절을

치료하여그유용성과결과를알아보고자하였다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 7년 1월부터 2 0 0 0년 1월까지Hybrid 외고정장

치를이용하거나관절면정복을위해최소절개를이

용한금속나사고정을추가적으로시행하였던경골

근위부골절 1 9예에대하여후향적결과를분석하였

다. 골절의형태는A O분류법으로, 개방성연부조직

손상정도는Gustilo type으로분류하였으며술후치

료결과는운동범위, 골유합시기그리고골절정복상

태로판정하였고골절의정복상태는단순방사선촬

영을시행하여MPTA(medial proximal tibial angle)와관

절면부조화정도를측정하여판정하였다.

결 과

1. 골절의형태는1 9예중 A2 1예, A3 7예, C1 1예, C 2

8예, C3 2예였고개방성연부조직손상은 1 0례로

Gustilo 분류상type I형이5예, type II형이1예, type

I I I형이5예였다.

2. 골유합기간은평균 1 3주( 8 - 3 6주)째방사선적유

합을얻었고Hybrid 외고정장치의유지기간은평

균1 4주( 8 - 3 6주)이었다. 술후운동범위는 8례에서

5도이내의신전지체(extension lag)를보였다.

3. M P T A는최종추시점에서평균 8 7 . 9도였고, 2예

에서8 2도및 9 2도로각각내외반변형을보였으

며, 관절내골절에서관절면의단층정도는평균

1 m m이내로정복되었다.

4. 합병증으로는핀주위감염이 6예( 3 1 . 6 % )에서발

생하였고, 심부감염이 1예( 5 . 2 % )로소파술시행

후다른외고정장치를설치하였고불유합이 4

예(21%) 에서발생되어술후평균 6개월째골이

식술과함께내고정술을시행하였다 . 내외반변

형이각각 1예씩있었다.

5. 불유합4예의골절형태는AO 분류상C2 3예, C3

1예였으며, 개방성연부조직손상은Gustilo type I

형1예, type IIIb형1예와type IIIc형이1예였다.

증례1

4 3세남자로교통사고로발생한경골근위부개방

성골절로내원하였다. 골절의형태는 A O분류로4 1

C2, 연부조직손상은Gustilo 분류 I I I b형이었다. 수상

후즉시골절부위의세척및변연절제술후 hybrid 외

고정술을시행하였으며3주째피판이식술을시행하

였다. 수상후6개월째골유합소견을보이지않아골

이식술과함께내고정술을시행하였으며최종추시

에서방사선적골유합을보였고관절운동각도는

1 2 5도였다. (Fig 1)

증례2

2 0세남자로교통사고로발생한경골근위부개방

성골절로내원하였다. 골절의형태는A O분류로 4 1

C 2였고, 연부조직손상은Gustilo 분류 I I I b형이었다.

수상후즉시골절부위의세척및변연절제술을시

행한후 hybrid 외고정술을시행하였으며개방창은

조심스럽게처치한후수상후 3주째피판이식술을

시행하였다. 술후1 4주째골유합소견을보여외고정

장치를제거하였고최종추시에서MPTA 82도의내

반 변형을보였으며관절운동각도는 1 3 0도였다.

(Fig 2)

증례3

4 6세남자로스포츠손상에의해발생된경골근위

부골절로A O분류상41 C1였으며폐쇄성골절로수

상당일 hybrid 외고정술과함께관절경하에서나사

못을이용한제한적내고정술을시행하였다. 술후첫

째날부터슬관절운동을실시하였고수상후 8주에

골유합소견을보여외고정장치를제거하였다. 술

후 5개월째방사선사진으로골유합이되었으며정

상관절운동범위를회복하였다. (Fig 3)
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고 찰

고에너지손상이많은근위부경골골절은개방성

골절의형태로나타나거나동반된연부조직의손상

을동반하여상처치유의지연, 지연유합, 불유합, 심

부감염등의문제를야기하였고관절면을침범하는

분쇄가심한골절의경우에는더욱관혈적정복및

Fig 1. (A) The preoperative radiographs of 43-year-
old man show a proximal tibia fracture of AO
type 41C2 (B) Immediate postoperative
radiographs show acceptable reduction after
hybrid external fixation. (C) The valgus and
varus stress radiographs at six months show
nonunion. (D) Fracture was united at eight
months after bone graft and internal fixation.

Fig 2. (A) The preoperative radiographs of 20-year-old man show proximal tibia fracture of AO type 41C2
(B) Immediate postoperative radiographs show a satisfactory reduction after hybrid external fixation.
(C) The follow up radiographs at ten months show good union but varus deformity (MPTA 82 degree)
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내고정에어려움이따르며이로인한술후합병증도

많이보고되고 있으며, 술후장기간의고정으로인

한슬관절의강직등을초래하였다2 , 3 , 4 , 7 , 9 , 1 1 , 1 4 , 1 5 ). 근위

부경골골절의치료방법으로골견인술과석고부목

후관절운동으로골길이의유지와함께슬관절의기

능이어느정도회복된다는H o h l9 )과 G a u s e w i t z의초

기보고가있으나이를경골고평부의분쇄상을동반

한골절에적용했을때장기간의결과에서술후심

한관절강직등을초래하여그리만족스러운결과를

얻지못하였다3 , 5 , 6 , 7 , 1 0 ). 또한금속판고정으로서견고

한고정을얻을수있다고생각해왔으나금속판하나

로는충분한안정성을확보하기어렵다고알려져있

으며비록양측금속판고정으로어느정도골의정

렬과안정성을얻을수있지만이경우에있어서는

연부조직의손상을더욱악화시키고골편으로가는

혈류에장애를가져와불유합과감염의빈도를더욱

높인다고하였다1 0 , 1 2 , 1 3 ) . 그러므로연부조직의손상

을최소화할수있으며만족할만한고정의안정성

을얻을수있는외고정장치를이용한치료법에대

한연구가최근활발히지속되고있다1 , 6 , 7 , 8 , 9 , 1 0 , 1 1 ).

저자들의경우 R e m i n g e r등1 5 )이고안한 m o d i f i e d

AO single adjustable clamp adaptor를이용하여 I l i z a r o v

환과AO 외고정장치를사용하거나국산Hybrid 외

고정장치(Haksan, Dyna)를이용하였으며, 동반된연

부조직손상시단순외고정 장치를외상이없는부

위에위치시켜연부조직손상치료를위한충분한공

간을확보할수있었으며 5예에서피판이식술및피

부이식술을외고정장치를유지한상태에서시행할

수있었다.

Hybrid 외고정장치는관절면의골절과동반되어

있는경우일반적으로관절면에충분한안정성을주

지못하는것으로알려져있어관절면을이루는골편

간의압박을위해올리브와이어를이용하거나나사

못이나금속판을이용한제한적내고정술을같이시

행함으로서좋은결과를얻었다는보고가있다. 저

자들의경우에도관절면의골절을동반한 3예( 1 6 % )

에서관절면정복을위한경피적지연나사고정과

hybrid 외고정장치를동시에시행하였다. 

G a u d i n e z등8 )은총1 6례에서평균 4 . 5개월에골유합

을얻었으며불유합은없었고(0%), 3예( 1 5 % )에서반

대측과의비교에서내반변형을보였다고하였다. 저

자들의경우에평균 3 . 3개월( 2개월- 9개월)에방사선

적임상적골유합을확인할수있었고외고정장치

를제거한후추시중 2예에서각각내반과외반변형

을보였는데이는방사선적유합을완전히얻기전조

기에외고정장치를제거함으로서발생된것으로생

각되어진다. 또한 4예에서불유합의소견을보여골

이식술과금속판내고정술을시행하였으며. 불유합

을보인 4예의골절형태는 A O분류상C 2이상의심한

분쇄상골절이였으며, 이중3례에서개방성연부 조

Fig 3. (A) The preoperative radiographs of 46-year-old man show a proximal tibia fracture of AO type 41C1
(B) Immediate postoperative radiographs show a satisfactory reduction after hybrid external fixation
with limited internal fixation to stabilize the articular surface. (C) The postoperative radiographs at five
months show good union.

A B C
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직손상을보이는것으로보아연부조직의손상이심

할수록또골절의분쇄상이심할수록골유합이지연

되는것을알수있었다 .

결 론

경골근위부골절의치료시, Hybrid 외고정장치는

간편하고응용이용이하며견고하여조기관절운동

이가능하고환고정에비해외고정장치의부피가작

아연부조직에대한치료가용이한장점이있으나,

골절의분쇄및연부조직의손상이심할수록골유합

이지연될수있으며, 조기에외고정장치제거시각

변형이발생될수있으므로, 골절의정확한정복및

개방창에대한세심한연부조직처리와함께필요하

면조기골이식술을시행하여충분한골유합을얻

은후외고정장치를제거하는것이좋을것으로생

각된다.

R E F E R E N C E
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TREATMENT OF PROXIMAL TIBIA FRACTURE
WITH HYBRID EXTERNAL FIXATOR

Tae-Woo Park, M.D., Sung-Do Cho, M.D., Youg-Sun Cho, M.D.,
Bum-Soo Kim, M.D., Sogu Lew, M.D., Su-Yeon Hwang, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Ulsan University Hospital,

College of Medicine, University of Ulsan, Ulsan, Korea

P u r p o s e : To evaluate the results and usefulness of hybrid external fixator in the
treatment of proximal tibia fracture. 

Material and method : From Jan. 1997 to Jan. 2000, 19 proximal tibia fracture were
treated with hybrid external fixator with or without limited internal fixation to stabilize
the articular surface. All fractures were classified according to the AO classification.
The results were analyzed by ROM(range of motion), bony union time, fracture
reduction with MPTA(medial proximal tibial angle) and joint congruency.

Result : There were 1 A2, 7 A3, 1 C1, 8 C2, 2 C3 proximal tibial fractures according
to the AO classification. Open fractures were 10 patients. The mean bony union time
was 13 wks(range 8-36wks) and the mean length of time in the external fixator was
14wks(range 8-36wks). At last follow up, the MPTA of the proximal tibia was 87.9
degree. 2 patients developed varus(82 degree) and valgus(92 degree) deformity
respectively. Complications were intermittent pin drainage in 6 patients(31.6%), deep
infection in 1 patient(5.3%) and nonunion in 4 patients(21%) required bone graft and
internal fixation with plate at 6 months postoperatively. Four nonunions were 3 C2 and
1 C3 according to the AO classification and three were open fracture(1 type I, 1 type
IIIb, 1 type IIIc : Gustilo type)

Conclusion : Hybrid external fixation is a good treatment option for proximal tibial
fractures. However, nonunion and angular deformity would occur in severe
metaphyseal comminution and soft tissue injury. Accurate fracture reduction and
careful soft tissue management is prerequisite and if necessory early bone graft should
be considered in such cases. 
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