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<국문초록>
서론：제 2, 3형 개방성 경골 골절로 초기에 I l i z a r o v외고정술을 시행받은 환자들을 대상으로 골유합까

지 I l i z a r o v를 그대로 유지한 경우와 이차적으로 골수강내 금속정 삽입술을 시행한 경우를 치험하여 그

결과를 고찰하고자 하였다.

연구대상 및 방법：1 9 9 6년 1월부터 2 0 0 1년 2월까지 제 2, 3형 개방성 경골 골절 환자중 초기에 I l i z a r o v

외고정술로 치료 후 최소 1년 이상 추시가 가능하였던 3 4명을 대상으로 골유합까지 I l i z a r o v를 유지하였

던 I l i z a r o v군 2 0례와 I l i z a r o v외고정후 이차적인 골수강내 금속정 치환술을 시행하였던 이차적 금속정군

(Secondary IM nailing) 14례로 나누어 그 결과를 비교하였다. 성별은 I l i z a r o v군은 남자 1 6명, 여자 4명이

었으며 이차적 금속정군은 남자 1 3명, 여자 1명이었다. 연령은 I l i z a r o v군이 평균 3 8 . 1세( 1 9 - 6 6세)였고, 이

차적 금속정군은 평균 4 2 . 5세( 1 8 - 8 0세)였다. Gustilo의 개방성 골절 분류에 따른 분류상 I l i z a r o v군에서는

Type-II 2례, IIIA 7례, IIIB 9례, IIIC 2례이였으며, 이차적 금속정군에서는 II 2례, IIIA 7례, IIIB 5례였고 총 1 4

례의 금속정 치환술중 9례는 I l i z a r o v로 치료하다 지연유합이 된다고 판단될 때 평균 2 4 . 5주에 시행하였

고, 5례의 경우에서는 계획적인 치환술로써 평균 7 . 8주에 시행하였다. 

결과：골유합은 I l i z a r o v군이 평균 3 5 . 4주, 이차적 금속정 치환술군이 초기에 I l i z a r o v장착후 평균 1 6 . 7주에

I l i z a r o v를 제거하였고 평균 1 . 3주의 기간 차이를 두고 이차적 금속정 치환술을 시행하여 평균 1 7 . 3주에

골유합을 얻어 총 3 3 . 8주에 골유합을 얻을 수 있었다. 합병증으로 I l i z a r o v군에서는 표재성 감염 5례, 심

부감염 3례, 핀 삽입부 감염 1 3례, 골수염은 2례에서 발생하였다. 부정유합은 6례에서 발생하였으며 족

관절강직은 1 0례에서 발생하였고 3례에서 골이식수을 시행하였고, 3례에서 비골신경손상이 있었다. 이

차적 금속정 치환술군에서는 표재성 감염 2례, 심부감염 2례 보였고, 의도적 내고정치환술 1례에서 예

방적 골이식술을 시행하였고 초기 I l i z a r o v외고정술로 불유합 보이는 1례에서 골이식술을 시행하여 전

례에서 골유합을 보였으며, 각형성은 전 례에서 허용기준 내에 있었으며, 족관절 강직은 1례가 있었으

나 하지부동의 례는 없었다.   

결론：심한 개방성 경골 간부골절의 치료시 I l i z a r o v외고정술은 골수강 내고정법보다 부피가 크고 불편

하며 술기가 난해하고 환자가 불편해하며 지연유합, 부정유합의 가능성이 높고, 핀 삽입부 감염과 장

기간 착용시 족관절강직의 발생빈도가 높았으나, 골조직에 대한 자극이 적고 공간배열조정이 용이하고

연부조직 손상과 각변형등에 대해 수시로 삼차원적 교정이 가능하여 이후 이차적 금속정으로 치환함

으로써 이런 문제점들을 해결 할 수 있으므로, 일시적인 Ilizarov 체외고정술후 이차적인 금속정 치환술

이 효과적인 치료방법중 하나라고 사료되는 바이다.
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서 론

경골은전내면의피하조직이극히얇다는해부학

적특징과대개강한외력에의해손상이발생하므로

다른장관골골절에비해분쇄상, 개방성골절의위

험이많고그에따른합병증발생빈도도높아치료에

많은어려움이있어왔다. Gustilo등9 )의분류에따른

제 2, 3형개방성경골골절의치료로주로사용되고

있는 I l i z a r o v외고정술의경우골조직에대한자극이

적고공간배열조정이용이하고, 변형에대한삼차적

인교정이가능하다는장점에도불구하고부피가커

서거추장스럽고술기의난해함과지연유합, 불유합

등의합병증발생빈도가높으며핀부위의감염율이

높은단점이있어자가골이식, 이차적내고정술을요

하는경우가많은것으로보고되고있다. 이에본원

에서제 2, 3형개방성경골골절로초기에 I l i z a r o v외

고정술을시행받은환자들을대상으로골유합까지

I l i z a r o v를그대로유지한경우와이차적으로골수강

내금속정삽입술을시행한경우를치험하여그결과

를문헌고찰과함께보고하는바이다.

연구대상 및 방법

1 9 9 6년 1월부터2 0 0 1년 2월까지Gustilo 제 2 , 3형개

방성경골골절환자중초기에 I l i z a r o v외고정술로치

료후최소 1년이상추시가가능하였던 3 4명을대상

으로골유합까지 I l i z a r o v를유지하였던 I l i z a r o v군 2 0

례와 I l i z a r o v외고정후이차적인골수강내금속정치

환술을 시행하였던 이차적 금속정(Secondary IM

n a i l i n g )군 1 4례로나누어그결과를비교하였다.

성별은 I l i z a r o v군은남자 1 6명, 여자 4명이었으며

이차적금속정군은남자 1 3명, 여자 1명이었고, 연령

은 I l i z a r o v군이평균 3 8 . 1세( 1 9 - 6 6세)였고, 이차적금속

정군은평균 4 2 . 5세( 1 8 - 8 0세)였다. 손상원인으로는

I l i z a r o v군은차량탑승교통사고 8례, 보행자교통사

고가 9례, 추락사고가3례였으며이차적금속정군은

차량탑승교통사고5례, 보행자교통사고8례와기계

에의한직접외상 1례였다. Gustilo의개방성골절분

류에따른분류상 I l i z a r o v군에서는Type-II 2례, IIIA 7

례, IIIB 9례, IIIC 2례이였으며, 이차적금속정군에서

는 II 2례, IIIA 7례, IIIB 5례로 I l i z a r o v군에서손상이더

심한경우가많았다. 수술시기및방법으로는가능

한빠른시간에수술하는것을원칙으로하였으며응

급실도착당시철저한창상세척과무균적방법으로

균배양검사를실시한후광범위항생제를정맥주사

하였고수술장에서다시손상된연부조직에대하여

충분한세척과변연절제술후연부조직이절대적으

로긴장이생기지않는범위내에서부분봉합또는지

연일차봉합을실시하였다. 가능한늦어도수상후1 0

일이내에지연일차봉합술을하고여의치않을때는

부분층식피술, 회전피판술, 유리근이식술등을시행

했다. 일차봉합은 I l i z a r o v군에서4례, 이차적금속정

군에서2례, 지연일차봉합은각각 1 0례및 5례, 피판

이식술은 3례, 5례였고연부조직손상이광범위하고

골노출이심하여근육이동술등의치료가필요했던

경우가3례, 2례씩이었다. 자가골이식술은연부조직

손상이복원되고감염의징후가없을때그리고성공

적인지연피부봉합이나부분식피술후최소한 2 - 3주

뒤또는유리근이식술후최소한 4 - 6주뒤에시행하

는것을원칙으로지연유합이나불유합이되었다고

판단되었을때시행하여 I l i z a r o v군에서Gustilo II형에

서 1례, IIIA형 3례 , I I I B형 1례에서, 이차적금속정군

은 I I I A형에서2례, IIIB형에서1례였다. 총 1 4례의이

차적금속정치환술중 9례는 I l i z a r o v로치료하다지

연유합이된다고판단될때평균 2 4 . 5주에시행하였

고, 5례의경우에서는계획적인치환술로써평균 7 . 8

주에시행하였다. 치환시기의결정은 I l i z a r o v핀주위

에감염의증거가없으며연부조직손상이복원되고

혈액검사상ESR, CSR과 C R P가충분히정상범위내

에들었을때로하였고전례에서비확공성골수내정

을사용하였다. 결과분석은골유합시기로지연유합,

불유합, 부정유합과합병증으로하지부동, 감염, 만

성골수염, 관절구축정도등으로세분화하였다. 

증례보고

<증례1 >

4 2세남자로서작업중기계에하지가말려들어발

생한좌측하퇴부동통과개방성창상을주소로본원

응급실로내원하여Open Type-IIIB 경골분절, 분쇄상
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골절진단하에수상 1 0시간만에수술을시행하였으

며창상에대한세척및광범위변연절제술을시행하

였으며피부의긴장이발생하지않는범위내에서강

선을이용한봉합을시행하였고 I l i z a r o v기기로외고

정을시행하였으나분쇄골편간접촉면이충분치않

아조기체중부하는할수없었다. 술후 2주까지창상

이덮혀지지않아피부이식술을실시하였고추시관

찰상 4곳의핀주위감염외에심부감염은없었다. 수

술 2 3주에도가골형성이보이지않는지연유합의소

견이있어외고정기기제거후골수강내금속정으로

전환하였다. 금속정으로내고정후 1 0주에가골형성

이보이기 시작했으며수상후3 6주만에골절유합을

얻었고최초수술후 2년째금속정제거술을시행하

였다.  (Fig.1)

<증례2 >

8 0세남자로보행자교통사고로수상 Open Type-

IIIA 경골분쇄상골절진단하에외고정장치를이용

한치료를 시행하였으나분쇄골편간접촉면이충분

치않았으며, 동반손상으로경미한경추부골절, 요추

부압박골절, 내과적문제로급성신부전, 빈혈, 간병

증과핀삽입부감염으로MRSA 발견되어고령으로

Fig 1. Gustilo grade IIIB open communited tibial
shaft fracture of 42 -year old male

A. Preoperative anteroposterior and lateral
radiographs of the left tibia  

B. Immediate postoperative radiographs after
Ilizarov application

C. 36 weeks after secondary IM nailing, the
radiographs showed bony union.

D. 2 years after first operation, the IM nail was
removed.
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조기거동이환자의증상호전에필요하고외고정장

치가노인에게거추장스럽고치료에순응도가떨어

진다판단되어초기외고정장치수술 6주에제거술

후 연부조직치료와내과적치료를병행하여 4주후

에이차적내고정술시행하였다. 이차수술2주후부터

부분체중부하시행하였으며8주후가골형성보였고

2 8주후골유합된소견을보였다. 이때족관절의강직

은없었다. (Fig.2)

결 과

1 )골유합기간

골유합은 I l i z a r o v군이평균 3 5 . 4주, 이차적금속정

치환술군이 초기에 I l i z a r o v장착후 평균 1 6 . 7주에

I l i z a r o v를제거하였고평균1 . 3주의기간차이를두고

이차적금속정치환술을시행하여평균 1 7 . 3주에골

유합을얻어총 3 3 . 8주에골유합을얻을수있었다.

( T a b l e . 1 )

Fig 2. Gustilo grade IIIA open communited tibial shaft fracture of 80 -
year old male

A. Preoperative anteroposterior and lateral radiographs of the left
tibia  

B. Immediate postoperative radiographs after Ilizarov application
C. Immediate postoperative radiographs after secondary IM nailing
D. 24 weeks postoperatively the latest follow-up roentgenograms

showed bony union

20. 조현오 234-242  2003.5.20 2:3 PM  페이지237



238•대한골절학회지/ 제15권제2호

2) 합병증

I l i z a r o v군에서는표재성감염 5례, 심부감염3례, 핀

삽입부감염 1 3례로핀삽입부감염률이매우높음을

알수있었고표재성감염과핀삽입부감염은지속

적인드레싱및항생제투여로모두치유되었고심부

감염은창상처치및항생제투여외에도배농이잘되

도록유지하고적절한변연절제술과세척을주기적

으로시행하여육아조직생성을촉진시킨뒤부분층

이식술, 회전피판술등을시행하였다. 골수염은 2례

에서발생하였다. 부정유합은전방각형성 1례( 1 2°) ,

후방각형성3례( 1 0°, 1 1°, 1 2°), 내반각형성1례 ( 6°), 외

반각형성 1례 ( 7°)에서발생하였으며족관절강직은

1 0례에서발생하여비교적발생률이높았고 2례에서

각각 1.3cm 및 1 . 6 c m의 하지부동이있었으나신발굽

을이용한교정이가능했고기능장애를유발하지는

않아연장술을시행하지는않았다. 3례에서지연유

합과 2례에서불유합소견보여골이식술시행하였

고, 3례에서비골신경손상이있었다. 이차적금속정

치환술군에서는표재성감염2례, 심부감염2례보여

주기적인변연절제술과세척술,감수성있는적절한

항생제의선택으로조절되었다. 의도적내고정치환

술 1례에서 예방적 골이식술을 시행하였고 초기

I l i z a r o v외고정술로 불유합보이는 1례에서골이식술

을시행하여전례에서골유합을보였으며 , 각형성은

I l i z a r o v착용중 수차례미리교정한상태여서전례에

서허용기준내에있었으며 , 족관절강직은 1례가있

었으나하지부동의례는없었다. (Table.2)

고 찰

경골은전내측이얇은피하조직으로되어있어개

방성, 분쇄상골절의위험이높고그에따른감염, 지

연유합 ,불유합등의합병증발생빈도가높아치료방

법에논란이많은골절이다.  Gustilo와A n d e r s o n9 )은조

기내고정술및창상부위의개방치료를권하였으며

S m i t h1 9 )는조기내고정술보다는수상후 1 - 3주후지연

내고정술을시행함으로써감염및지연유합을줄일

수있다고하였으며V i d a l2 2 )은 Hoffmann 외고정장치

를사용하여좋은결과를얻었다고하였다. 최근제

Table 1. Union time (mean week)

Ilizarov external Secondary IM nailing 
fixator (n=20) (n=14)

Ilizarov removal 35.4 16.7
Interval after removal - 1.3
IM nailing 17.3
Average union time 35.4 33.8

n : number 

Table 2. Complication

Ilizarov external Secondary IM nailing 
fixator (n=20) (n=14)

superficial  infection 15 2
Deep infection 3 2
Delayed union 5 2
onunion 2 1
Ankle stiffness   10     1  

n : number 
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2, 3형개방성골절에는외고정장치가보편적으로

많이사용되어왔으며이는다시골유합까지외고정

장치를유지하는방법2 0 )과외고정장치를일시적으

로사용한후골수강내금속정으로치환하는방법 5 , 1 7 )

이 있다. 이에 저자들은 본원에서 외고정장치중

I l i z a r o v를사용하여치료했던경우 2 0례와중간에지

연유합등을이유로혹은의도적치환술로골수내정

을시행하였던 1 4례로나누어이를비교하고자하였

다. 

링 외고정기구중대표격인 I l i z a r o v외고정기구는

보행시미세축방향운동을허용하여가골형성을촉

진시키고수술시연부조직손상이적으며2,8) 수술후에

도점진적으로골연장과각형성의삼차원적인조절

이가능하고작은골편에대해서도정복및유지가

가능고, 수술직후관절의조기운동과체중부하가가

능하므로혈액순환을촉진시켜골유합기간을 2 5 %

정도단축시킨다고하며2 , 8 , 1 2 ), 연부조직의이영양증도

막을수있다고한다4). 단점으로는강선에의한근육

과건의고정에따른움직임방해 , 장기간고정에따

른관절구축, 신경혈관손상및기구설치사용의복

잡성, 어려운연부조직시술과핀주위감염, 부정유

합, 외고정기기제거후정복상실, 미용상불편함등

이지적되어왔다3 , 1 0 , 2 0 ). 이런단점들이치료방법및기

간에순응도가비교적낮은노인환자혹은오히려활

동력이강하여조기일상생활로복귀를원하는젊은

환자들에서는외고정기구치료가항상좋은결과를

가져오는것은아니었다. 

Tucker 등2 1 )은외고정장치만으로 9 7 - 1 0 0 %의유합

률을 보였다고 하였으나 R o m m e n s와 S c h m i t -

N e u e r b e r g1 7 )는외고정장치만으로는 2 1 %의낮은골유

합을보였다는상반된견해를보고하면서이차적내

고정을권하였다. 1975년K a r l s t r o m과O l e r u d1 3 )가처음

으로개방성경골골절에대하여외고정장치후지연

유합때문에골수강내금속정치환술을시행하여골

수강내감염의발생 1례를보고하였고, 1983년3례중

2례에서감염이발생하여외고정장치후금속정고

정술전환방법을포기하였다.  또한M c G r a w와 L i m 1 )

은 1 6례의치료결과를보고하면서 4 4 %의심부감염

과 5 0 %의불유합을보고하여외고정장치후금속정

고정술로전환하는방법이나쁘다고보고하였으나

외고정기구장치제거와금속정고정술사이에시간

간격을갖는것과감염과는관련이없다고주장하였

다. 그러나,  Aho등1 )은H o f f m a n n기구장착후K u n t s c h e r

정으로전환한 5례를보고하면서손상정도, 감염율,

골유합의빈도에대해기술하지않았으나골이식과

비골절골술시행후에도불유합이발생하였을때에

는 금속정 치환술이 유용하다고 하였다. Bone과

J o h n s o n6 )은 5례의치료경험을보고하면서지연유합,

불유합, 정복손실의환자에서이방법을사용하였고

Gustilo type III인환자 1례에서P s e u d o m o n a s감염이발

생하였으며핀주위감염의증거가없다면외고정기

구제거 7 - 1 0일후골수강내금속정치환술을권하였

다. 1989년M a u r e r등1 4 )은개방성경골골절에서외고

정장치후금속정치환술을시행한후 2 5 %의심부감

염을보고하면서핀주위감염의증거가있었던경우

71%, 없었던 경우 7 %의 심부감염을 보고하였다.

1 9 9 0년B l a c h u t등5 )은 4 1례에서평균 1 7일째외고정장

치를제거하고 9일간기다린후골수강내금속정치

환술을시행하여좋은결과를보고하였고, Puno등1 6 )

은외고정장치제거후 5 - 7일째치환술을권하였으며

본연구에서도평균 1 2 . 3주(지연유합 2 5 . 5주 ,계획적

인치환술7 . 8주)에 I l i z a r o v를제거하고핀삽입부감염

이심하였던 2례를제외하고는평균 9 . 1일째골수강

내금속정치환술을시행하였고초기 I I I B형으로지

연유합으로치환술을시행한1례를제외하고는의도

적조기치환술을시행한5례에서감염은없어수술시

기간격과감염과의관계는없는것으로나타났고, 심

부감염발생한 2례모두핀주위감염의증거가있었

던경우였다.    

B o n e과 J o h n s o n6 )은이차적 내고정술의적응증으로

지연유합, 불유합, 정복상실그리고외고정기나금속

판고정상실등을들었으며, 본연구에서는지연유합

을이유로 8례, 불유합으로골이식을병행한 1례, 의

도적인치환술 5례를시행하였다. 부정유합은경골

골절의가장흔한합병증중의하나로 T u c k e r등2 1 )이

I l i z a r o v기기군에서 19%, Whittle등2 3 )은내고정군에서

0%, Tornetta등2 )은외고정군에서 13% ,내고정군에서

0 %의부정유합의발생을보고한바있다. 저자들의

경우는I l i z a r o v군에서6례가발생하였고모두각형성

변형이었고, 이는고정시정복의불충분, 골연장술시

의바른골편정렬의실패, Ilizarov외고정기구를장착

하고감염괴사된골편을절제할때수술술기상의실
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수, 기구제거후발생한내반변형등에기인한것으로

생각되며이차적내고정술의경우외고정장치기간

동안수시로삼차원적교정이가능하였으므로모두

허용범위에있었다. 

개방창의감염및골수염발생률에서 S k i r v i n g과

D e m m e r1 8 )는개방성골절일수록정확하고안정된정

복을시행함으로써감염율을최소화했다고하였는

데, Ilizarov외고정술후의감염은대개핀주위감염으

로써H o l b r o o k등1 1 )은 35% 감염율을보고하였다. 저

자들도핀삽입부감염이 1 0례로월등히많았고, 이는

주로관절운동에따른움직임이많은근위1/3, 원위

1 / 3부위에서발생했고, 골수염은양군에서 2례 , 1례

씩으로빈도차이는없었다. 관절운동장애로 I l i z a r o v

외고정기구를사용시강선이근육이나건을관통함

으로써활주를방해하여관절의강직을초래할수있

다4 , 7 ). Tucker등2 1 )은 2 6례의경골간부개방성골절환자

에서 Ilizarov 외고정기구를사용한경우족관절의평

균운동범위가건측의 7 5 %로감소함을보여주었고,

C h a n등7 )도족관절운동장애가6 0 %에서발생함을보

고했다. Tornetta등2 0 )에의하면Gustilo IIIb형의경골간

부골절환자 2 9례에서내고정이외고정의경우보다

더나은족관절운동범위를보였고평균 1 0 %의차이

가있었다. Holbrook등1 1 )은족관절운동범위감소가

외고정군에서만1 1 %있었고내고정군에서는없었다

고보고하였다. 저자들의경우 I l i z a r o v기기군에서1 0

례, 이차적내고정군에서 1례에서족관절운동범위

제한이있었으며특히 I l i z a r o v군에서는신전의제한

이많이발생하였다. 본연구에서는치료의순응도가

비교적낮은노령환자는물론활동력이높은젊은연

령에서이차적금속정내고정술로핀삽입부감염율

감소, 조기거동및일상생활로복귀, 입원기간의감

소효과를보았다.

결 론

저자들은제 2 , 3형개방성경골간부골절로내원

하여초기에 I l i z a r o v외고정술을시행받았던환자들

을대상으로골유합까지 I l i z a r o v를유지했던경우와

일시적인 I l i z a r o v외고정후이차적인골수강내금속

정치환술을시행했던경우로나누어분석한결과외

고정기구제거후핀부위의감염의증거만없다면

조기금속정삽입술은골수염의발생과별상관관계

를보이지않았으며심한개방성경골간부골절의치

료시 I l i z a r o v기기를이용한외고정은골수강내고정

법보다부피가크고불편하며술기가난해하고환자

가불편해하며지연유합, 부정유합의가능성이높고,

핀삽입부감염과장기간착용시족관절강직의발생

빈도가높았으나, 골조직에대한자극이적고공간배

열조정이용이하고 연부조직손상과각변형등에대

해수시로삼차원적교정이가능하여이후이차적금

속정으로치환함으로써이런문제점들을해결할수

있었다. 그러므로, 적응증만된다면제2, 3형개방성

경골골절에있어연령에관계없이일시적인 I l i z a r o v

체외고정술후이차적인금속정치환술이효과적인

치료방법중하나라고사료되는바이다.
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Treatment of Severe Open Fractures of  Tibial Shaft 
- Comparison Between Ilizarov External Fixation and

Secondary Intramedullary Nailing - 

Hyoun Oh Cho, M.D., Kyoung Duck Kwak, M.D., Hong Joo Lee, M.D., Dae Hwan
Lim,M.D., Sang Min Ahn, M.D., Jae Ho Chang, M.D., Kyung Ku Kang, M.D.

Department of Orthopaedic surgery, Dong Kang General Hospital, Ulsan , Korea 

Purpose : We tried to compare the results of Ilizarov external fixation cases with
the cases of secondary intramedullary nailing after tempory Ilizarov fixation.

Materials and Methods : From the January 1996 to February 2001 , 34 cases of
severe open tibial shaft fracture in adults were treated with Ilizarov external fixation
and secondary intramedullary nailing after temporary Ilizarov fixation. According to
Gustilo- Anderson classification, it consisted of type II 2 ,IIIA 7 ,IIIB 9 ,IIIC 2cases in
Ilizarov group ,and type II 2, IIIA 7, IIIB 5cases in secondary intramedullary nailing
group.

Results : There was no significant difference in the union time of Ilizarov external
fixation and secondary intramedullary nailing after temporary Ilizarov fixation. But the
secondary nailed group had slightly better motion , less final angulation and felt more
comfortable . It is the treatment preferred by patients and does not require the same
high level of patient compliance as external fixation.

C o n c l u s i o n : Secondary intramedullary nailing after temporary Ilizarov fixation is
the useful method in the treatment of open fractures of tibia.

Key Words : Open  tibial shaft fracture. Ilizarov. secondary intramedullary nailing
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