
임숙희 등: 토끼에서 전염된 피부 사상균에 의한 인체 감염증의 임상 및 진균학적 분석 

 

대 한 골 절 학 회 지 제16권, 제4호, 2003년 10월 
The Journal of the Korean Society of Fractures 

Vol. 16, No. 4, October, 2003 

관절 주위 골절을 동반한 경골 분절 골절의 
Ilizarov 외고정 기구를 이용한 치료 

김정렬·최문기·이광복·박종혁·이주홍·이준모·송경진·황병연 

전북대학교 의과대학 정형외과학교실, 의과학 연구소

 

  

 

 
[국문 초록] 

 
목 적: 관절 주위 골절을 동반한 경골의 분절 골절을 Ilizarov 외고정 기구로 치료한 사례에 대
하여 치료 결과 및 합병증을 분석해 보고자 하였다. 

대상 및 방법: Ilizarov 외고정 기구로 치료한 17예를 대상으로 1년 이상 추시 관찰하였다. 폐쇄

성 골절은 12예, 개방성 골절은 5예였으며, 개방성 골절은 Gustilo 분류 type 3A가 3예, 3B가 

2였고, 골절의 형태는 Melis 분류 1형 5예, 2형 4예, 3형 8예였다. 치료는 폐쇄성 골절의 경우 

수상 후 7일 이내에 골절의 정복과 함께 Ilizarov 고정을 하였으며, 개방성 골절 5예에서는 응급

으로 창상 세척 및 변연 절제술과 동시에 Ilizarov 고정을 하였다. 분쇄가 심한 골절 5예의 경우 

수상 후 평균 7.5주에 자가골 이식술을 시행하였다. 각례에 대하여 골절의 양상에 따른 골유합 

시기, 치료 결과 및 합병증을 분석하였고, 기능적 결과는 Tucker의 분류에 의해 판정하였다. 

결 과: 전례에서 골유합을 얻었으며, 평균 골유합 기간은 20.5주였다. 골유합 기간은 Melis 분
류상 각 군간의 골유합에 대한 차이는 없었고, 골절 부위에 따른 근위부와 원위부의 골유합 기

간 역시 의의있는 차이는 없었다. 합병증으로는 단축 2예, 슬관절의 부분 강직 1예, 핀 삽입부 

감염 10례가 있었다. 기능적 결과 판정은 우수 11예, 양호 5예, 보통 1예였다. 

결 론: 관절 주위 골절을 동반한 경골 분절 골절의 치료에서 Ilizarov 외고정 기구는 골유합 및 
기능적 결과를 분석할 때 우수한 결과를 제공한다고 생각한다. 

색인단어: 경골, 분절 골절, Ilizarov 
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서  론 

  
경골의 분절 골절에서 골절의 위치가 근위부 또는 
원위부 골간단이면서 관절내 골절이 동반되는 경우는 
교합성 금속정 내고정술이 거의 불가능하며, 관혈적 
정복술 및 금속정 내고정술을 한다면 골절의 노출과 
과도하게 연부 조직을 박리해야 하기 때문에 불유합
과 더불어 연부 조직이 감염될 우려가 높고 치료 후 
금속 고정물을 제거해야 하는 단점이 있다. 그러나 
Ilizarov 외고정 기구를 이용하면 연부 조직의 손상을 
최소화할 수 있고 여러 골절편을 견고하게 고정할 수 
있고 역학적으로 축성 미세 운동을 유발하여 골절 치
유를 촉진시킬 수 있는 장점이 있다16). 저자들은 근위
부 또는 원위부 골간단 또는 관절면 골절이 동반된 경

골의 분절 골절을 Ilizarov 외고정 기구로 치료한 사례
에 대하여 후향성 연구를 통해 치료 결과 및 합병증을 
분석해 보고자 하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

  
1995년 1월부터 1998년 1월까지 Ilizarov 외고정 기
구로 치료한 17예를 대상으로 1년 이상 추시 관찰하
였다 (Table 1). 남자 15예, 여자 2예였으며 연령 분포
는 18세에서 65세로 평균 45세였다. 손상 원인은 보행
자 사고 11예, 차내 사고 3예, 오토바이 사고 2예, 경
운기 사고 1예였으며, 동반 손상으로는 복부 손상 3예, 
흉부 손상 2예, 두부 손상 2예가 있었고, 타부위 골절
은 쇄골 골절 1예, 상완골 골절 1예, 동측 대퇴골 골절 
2예가 있었다. 폐쇄성 골절은 12예, 개방성 골절은 5

Table 1. Patient data 

Case Sex/age (yrs) Type Closed/Open (type) Bone graft Complication Functional result 

 1 M/45 III Closed + Pin infection Excellent 

 2 M/29 I Closed - Pin infection Excellent 

 3 M/60 III Closed - Pin infection Excellent 

 4 F/39 III Closed -  Excellent 

 5 M/18 III Open (IIIa) - Pin infection Good 

 6 M/56 II Open (IIIb) + Angulation Fair 

     Pin infection  

 7 M/48 II Closed -  Good 

 8 F/52 III Closed -  Excellent 

 9 M/25 III Open (IIIa) - Shortening Good 

     Pin infection  

10 M/43 I Open (IIIa) + Pin infection Excellent 

11 M/50 II Closed + Shortening Good 

     Pin infection  

12 M/65 I Closed -  Excellent 

13 M/47 I Closed -  Excellent 

14 M/50 III Closed -  Excellent 

15 M/35 I Open (IIIb) + Pin infection Good 

16 M/55 II Closed -  Excellent 

17 M/45 II Closed - Pin infection Excellent 
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예였으며, 개방성 골절은 Gustilo 분류 type 3A가 3예, 
3B가 2였고, 연부 조직 손상에 대해 피부 이식술 2예, 
비복근 성형술 2예를 시행하였다. 골절의 형태는 관절
면에 인접한 골절에 대한 각각의 골유합 차이를 비교
하기 위해 Melis11) 분류를 사용하였다. 제1형은 골절이 
근위 관절면에 인접하며 중 1/3에서 발생한 근위 중간 
골편을 보인 경우, 제2형은 원위 관절면에 인접하며 
중간 1/3에서 간부 골절이 발생한 하위 중간 골편을 
보인 경우이며, 제3형은 골절이 근위부와 원위부 관절
면에 위치한 긴 중간 골편을 보인 경우로 정하였으며 
(Fig. 1), 1형 5예, 2형 4예, 3형 8예였다. 제4, 5형은 관
절면 골절을 동반하지 않으므로 대상에서 제외하였다. 
수술 시기는 환자의 전신 상태와 창상의 조건에 따라 
결정하였으며, 폐쇄성 골절의 경우 골견인을 시행하여 
골절선과 골절편의 정복을 유도한 후 대부분 수상 후 
7일 이내에 Ilizarov 고정술을 시행하였으며, 개방성 골
절 5례는 응급으로 창상 세척 및 광범위 변연 절제술
과 동시에 Ilizarov 고정을 하였고, 이중 3형-B 개방성 
골절 2예에서는 일차적 고정술 후 골노출 및 연부 조
직 결손을 보여 비복근 성형술을 시행하였다. 분쇄가 
심한 골절 5예의 경우 수상 후 평균 7.5주에 자가골 

이식술을 시행하였다. 부위는 5예 모두 원위부였고, 1
예는 근위부와 함께 시행하였다. 치료 방법은 단순 방
사선과 건측 하지를 비교하여 링의 위치와 크기를 선
택한 다음 방사선 소견상 골편의 안정성에 따라 근위
부와 원위부 분절에 한개 또는 두개의 링을 설치하였
고, 중간부 1개의 링을 설치하였고, 2예에서는 관절면 
골절에 대해 최소 절개를 통해 관통 나사못 고정 후 
외고정을 실시하였고, 나머지 예에서는 강선만을 이
용하여 비관혈적 정복이 가능하였다. 비골 골절은 전
예에서 동반되었고, 동반된 비골 골절이 원위부에 위
치하여 골절 및 족관절의 불안정성이 예상될 때는 금
속판으로 비골을 고정하였다. 수술 후 재활 치료는 술
후 2일째부터 하지 직거상 운동과 족관절 및 슬관절 
운동을 시행하였고 수술 후 1주일부터 대퇴부 근력이 
회복되면 목발을 이용한 부분적 체중 부하 보행을 시
행하였고, 완전 체중 부하는 술후 12주에 시행하였다. 
연구 방법으로는 각례에 대한 골유합 시기 및 근위부
와 원위부의 골유합 시기를 비교해 보았으며, 치료 결
과 및 합병증을 분석하였고, 기능적 결과는 Tucker20)

의 분류에 의해 판정하였다. 
 

        A                 B                 C 

Fig. 1A. Preoperative anterior and lateral roentgenogram shows Meilis type III segmental tibial fracture of the left tibia. 
1B. Postoperative 20 weeks roentgenogram shows union of the fracture. 
1C. Fracture was consolidated without complication. 
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결  과 

  
전예에서 골유합을 얻었으며, 평균 골유합 기간은 

20.5주였으며, 폐쇄성 골절에서는 평균 18.2주, 개방성 
골절에서는 평균 24주로 개방성 골절에서 골유합이 
지연되었다. Melis 분류에 대한 골유합 시기는 제1형
은 19.4주 제2형은 21.3주, 제3형은 20.8주로 각 군간
의 골유합에 대한 차이는 없었고, 골절 부위에 따른 
근위부와 원위부의 골유합 기간은 근위부에서 20.3주 
원위부에서 20.9주로 차이는 없었다. 합병증으로는 골
단축 2예, 슬관절 부분 강직 및 각형성 1예, 핀 삽입
부 감염 10예가 발생하였다. 골단축을 보인 2예는 심
한 분쇄상 골절 부위에서의 단축이었으며 2 cm 이하
의 단축을 보였고, 슬관절 부분 강직 및 각형성을 보
인 1예는 근위부 골절에서 8도의 외반각 형성 및 10
도의 후방 각형성을 보였고, 최종 추시상 슬관절 신전 
제한 15도 후속 굴곡 95도의 슬관절 부분 강직 소견
을 보였다. 핀 삽입부 감염에 대해서는 2예에서는 핀
을 제거하였고, 나머지 예에서는 항생제 투여 및 강선 
주위 항생제 국소 주사로 치유되었다. 술후 기능적 결
과 판정은 Tucker의 분류법에 따라 우수 11례, 양호 5
례, 보통 1례였다. 

 
고  찰 

 
경골의 분절 골절은 교통 사고에 의한 고에너지 손
상에 의해 주로 발생하며 bumper의 상하 양단이 동시
에 골곡외력이 중심이 되는 4-점 굴곡력 (4-point bend-
ing)에 의한다8). 이때 경골의 주된 혈액 공급원인 영양 
혈관이 상하에서 동시에 차단되어 골막 혈관을 통한 
약한 혈액 공급만이 가능하게 되며9~11,15), 대부분 강한 
직접 외력 손상을 받게 되므로 연부 조직 손상도 심해 
골막과 연부 조직 사이에 있는 미세한 혈관 문합마저 
손상을 받게 되어 골절의 안정성과 유합에 중요한 가
골의 형성에 많은 영향을 미친다11,15). 치료에 있어 교
합성 금속정 내고정술로 좋은 결과가 보고되고 있지
만11), 교합성 금속정 내고정술이 불가능한 근위부 또
는 원위부 골간단 또는 관절면 골절이 동반되는 경우
는 치료 방법의 선택에 있어 어려움을 겪게 된다. 경

골 골절에 있어 Ilizarov 외고정 기구의 사용은 광범위
한 폐쇄성 분쇄 골절 및 불안정성 개방성 골절9,16,17,20) 
그 밖에 작은 골편을 가진 관절 주위 분쇄 골절 등에 
유용하며 골소실이 심하여 내부 이동술 (internal trans-
port)이 필요한 골절5), 기존의 치료 방법 후에 발생한 
감염성 불유합3,8), 골결손을 동반한 불유합3,13,14) 등에
도 좋은 치료법으로 보고되고 있다. 저자들은 교합성 
골수강내 금속정 고정술이 불가능한 관절면 골절이나 
관절면에 인접한 골절을 동반한 분절 골절을 Ilizarov 
체외 고정 기구를 사용하여 치료하였다. 
골유합은 초기에는 안정성이 중요하고 후기에는 축
성 미세 운동 및 역학적 축운동이 중요하며, Ilizarov 
체외 고정 기구는 일측성 외고정 기구와 비교해 볼 때 
굴곡력과 염전력에 대한 강도는 같으면서 축력에 대
한 강도는 75% 정도 약하므로 보행시 미세 축운동을 
허용하여 가골 형성을 촉진시키며 수술시 연부 조직 
손상이 적으며 조기 체중 부하가 가능하여 혈액 순환
을 촉진시켜 골유합 기간을 25% 정도 단축시킨다고 
알려져 있다16). 골유합을 단축시키기 위해 지연 유합 
소견이 보이면 조기 골이식이 권장되며17), 저자들은 
심한 분쇄상 골절을 보인 경우 지연 유합 또는 불유
합이 예방하기 위한 조기 골이식을 시행하여 불유합
이 발생한 예는 없었다. 
골유합 및 유합 기간에 대해서는 Sharker 등16)과 

Tucker 등20)은 경골 골절시 Ilizarov 술식으로 치료한 
결과 100%의 골유합과 평균 22~25주의 기간이 소요
되었으며, 송 등19)은 폐쇄성 골절에서는 21주, 개방성 
골절에서는 26.2주에 골유합을 얻었으며, 개방창과 분
쇄상이 심할수록 보다 더 긴 유합 기간이 필요하다고 
하였다. 송 등18)은 교합성 골수강내 금속정으로 치료
하여, Melis 분류상 각 군간의 골유합 기간을 비교할 
때, 1~3형간의 골유합 차이는 없었지만, 4형에서 가
장 느린 유합을 보였다고 하였으며, 이는 4형에서 중
간 골편의 고정은 견고하였으나, 손상 당시 외력이 골
절부에 집중되어 심한 혈행 장해가 원인이라고 하였
다. 저자들의 예에서는 4형을 Ilizarov 외고정 기구로 
치료하지는 않았지만, 1~3형을 대상으로 각 유형간의 
골유합 기간의 차이는 없었다. Melis 등11)은 원위부 
골절에서 불유합이 많다고 하였고 그 이유로는 안정
성의 결여, 직접 외상에 의한 심한 연부 조직 손상 및 
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일반적인 원위부의 늦은 골유합을 원인으로 설명하였
으나, 저자들의 경우 골절 부위에 따른 근위부와 원
위부의 골유합 기간의 차이는 없었는데, 이는 원위부
의 심한 분쇄상 골절의 경우는 Ilizarov 외고정 기구의 
견고한 고정력과 함께 조기 골이식술이 골유합에 있
어 좋은 결과를 초래한 것으로 생각된다. 더불어 골
유합에 미치는 영향에 있어서는 골절의 유형이나 위
치 보다는 수상의 심한 정도 즉, 개방창과 분쇄상의 
정도가 골유합에 영향을 미치리라고 사료된다. 
광범위한 연부 조직 결손을 동반한 경우 Ilizarov 기
구의 ring이나 강선 위치로 인하여 혈관 부착 피판 이
식술, 근육판 회전술 등 연부 조직 수술을 시행하기 
어렵다는 단점이 있다1,7). 근래에는 Ilizarov 강선을 사
용하는 대신 나사못을 Ilizarov ring과 함께 사용하거나 
혼성 외고정 기구를 사용하여 연부 조직 수술을 용이
하게 할 수 있다는 보고가 있다2,4,6,17). 저자들은 개방성 
골절 5예 가운데 근위부에서 연부 조직 결손과 골노
출이 발생한 2예에 대하여 비복근을 이용한 근이동술
을 시행하여 연부 조직을 재건하였으며, 골노출이 없
었던 3예에서는 피부 이식술을 시행하였으나 연부 조
직 수술 중에는 강선을 제거하였고 시술 후 다시 강선
을 삽입하는 번거로움을 경험하였다. 따라서 연부 조
직 결손이 동반되어 수술이 필요한 경우 혼성 외고정 
기구가 더 합리적인 고정 방법이 될 수 있다고 생각
한다. 

Ilizarov 체외 고정 기구의 합병증은 가장 많은 것
으로는 핀 주위 감염이며, 그 외 인접 관절의 구축, 각
변형, 지연 유합 및 불유합, 기구 재거 후 재골절, 강
선 삽입시 신경이나 혈관의 손상 등이 있다9,12,17). 저
자들은 이 등9)의 방법대로 핀 주위 감염을 줄이기 위
해 강선 삽입시 강선을 반대편 피질골까지 최대한 낮
은 속도로 drilling 한 후 망치를 이용하여 통과시킴으
로서 열에 의한 괴사를 줄이도록 하였으나 핀 주위 
감염은 10예 (58.8%)에서 경험하였으며, 경골 근위부 
내측 거위발 (pes anserius) 부위에서 9예 (90%)가 발
생하여 가장 많은 발생을 보였다. 핀 삽입부 감염에 
대해서는 8예에서는 항생제 투여 및 강선 주위 항생
제 국소 주사로 치유되었고, 2예는 염증이 조절되지 
않아 강선의 위치를 바꿔 재삽입하였다. 핀 주위 감염
을 줄이기 위한 저자들의 생각은 움직임이 많은 내측 

거위발 부위와 하지의 전방 구획의 삽입을 피하며, 가
능한 한 half pin을 사용하는 것이다. 특히 골간부에는 
half pin을 사용하여 핀 주위 감염을 줄이고, 견고한 
고정력을 얻을 수 있다고 생각한다. 슬관절의 구축은 
후방 각형성과 함께 술후 부적절한 재활 치료가 원인
으로 생각되며, 관절 강직을 예방하기 위해서는 강선 
삽입시 관절을 최대한 신전 및 굴곡위에서 근육 및 
인대가 최대 길이를 갖도록 삽입하고, 술후 지속적
인 재활 치료를 시행하는 것이 중요하다고 본다. 그 
외의 합병증으로서 하지의 단축 2례의 경우 모두 원
위부의 심한 분쇄상 골절을 보였으며 조기 골이식술
을 시행한 후 술후 골절 부위의 압박을 시행하여 골
단축이 발생하였다. 그러나, 추시상 2 cm 이하의 하지 
부동이었으며, 기능 장해는 없었다. 

  
결  론 

 
관절면에 인접한 골절을 동반한 경골 분절 골절의 
치료에 있어 Ilizarov 외고정 기구에 의한 치료는 골유
합 및 기능적 결과에서 우수한 결과를 얻을 수 있었다. 
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Treatment of Segmental Fractures Associated with Periarticular 
Fracture of the Tibia by Ilizarov External Fixator 

Jung Ryul Kim, M.D., Moon Ki Choi, M.D., Kwang Bok Lee, M.D., Jong Hyuk Park, M.D., 
Ju Hong Lee, M.D., Jun Mo Lee, M.D., Kyung Jin Song, M.D., Byung Yun Hwang, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Medical School, Institute for Medical Science, 
Chonbuk National University Hospital, Jeonju, Korea 

Purpose: We analyzed the results and complications of the treatment of segmental fractures of 
the tibia associated with periarticular fracture by using Ilizarov external fixator. 

Materials and Methods: We reviewed 17 patients of segmental fractures of the tibia were 
treated by Ilizarov external fixator and were followed for a minimum one year. There were twelve 
closed fractures, three type 3A, and two type 3B open fractures. According to Melis classification, 
there were five type I, four type II, and eight type III. All closed fractures were reduced and fixed 
with Ilizarov external fixator within seven days. Open fractures were performed immediate wound 
irrigation and radical debridement and fixed with Ilizarov external fixator. Autogenous iliac bone 
graft was done in five severe comminuted fractures. Average time in bone graft was 7.5 weeks 
after operation. We analyzed bony union time according to configuration and site of the fractures, 
results of the treatment, and complications. The functional outome was assessed with rating 
system of Tucker. 

Results: In all cases, bony union was obtained, and average union time was 20.5 weeks. 
According to modified Melis classification, our results showed no difference between each criteria 
with respect to bony union and there was no difference bony union time between proximal and 
distal fracture site. There were two leg-length discrepancy less than 2 cm, one partial ankylosis of 
the knee joint, and ten pin tract infections. The functional results was excellent in 11 cases, good in 
5 cases, and fair in one case. 

Conclusion: Ilizarov external fixator can be useful method for the treatment of segmental fractures 
of the tibia associated with juxtaarticular fracture in respect of bony union and functional results. 

Key Words: Tibia, Segmental fractures, Ilizarov 
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