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[국문 초록] 

 
목 적: 저자들은 제3형 개방성 경골 골절로 수술적 치료를 시행한 환자의 결과를 분석하여 이
에 대한 치료 지침을 제시하고자 한다. 

대상 및 방법: 최근 7년간 본원에서 치료한 환자 42례를 대상으로 하였으며 연령 분포는 15세

에서 76세로 남자가 35례, 여자가 7례였으며, 골절의 분류는 제 IIIa형 14례, IIIb형 20례, IIIc형 

8례였다. 최종 기능적 평가는 Tucker의 분류법을 사용하였다. 

결 과: 골 유합 기간은 IIIa형이 9.2개월, IIIb형이 11.0개월 IIIc형이 13.8개월이었고 치료 기간 
중 회전 피판 이식술과 유리 피판 이식을 시행하였으며, 특히 IIIc형에서는 골 연장술을 시행하

였다. 기능적 평가로는 IIIc로 갈수록 불량하였다. 

결 론: 비활성 조직의 충분한 제거, 노출 골편의 조기 피복 후 IIIa형에서는 골수강내 금속정을 
이용한 견고한 내고정으로 좋은 결과를 얻을 수 있고, IIIb와 IIIc형에서는 외고정 기구를 사용하

여 견고한 고정력을 얻을 수 있을 것으로 사료된다. 

색인단어: 제3형 개방성 경골 골절, 견고한 고정, 골 이식술, 피판 이식술 
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서  론 

 
경골의 골절은 최근 증가하는 교통사고 및 추락 등
의 고에너지 손상으로 발생하는 골절로서 장관골 골
절 중 가장 빈번히 발생하며, 해부학적 구조상 경골의 
전내 측면이 얇은 연부 조직만으로 싸여 있으며 골막
이 두껍지 않아 손상시 개방성 골절이 되기 쉬우며 지
연유합, 불유합, 골수염 등의 합병증이 자주 발생하므
로 치료에 어려움이 많다11). 
개방성 골절의 치료의 목적은 골절의 치료와 동시
에 감염의 예방으로 창상의 조기 치유에 있다. 특히 
심한 제3형 개방성 경골 골절의 경우에는 높은 감염
률과 불유합, 지연유합 등 합병증이 많이 보고되고 있
다12). 저자들은 제3형 개방성 경골 골절로 수술적 치
료를 시행한 환자의 결과를 분석하고 평가하여 이에 
대한 치료 지침을 제시하고자 한다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
1994년 9월부터 2002년 8월까지 본원에서 치료한 
환자 중 1년 이상 추시 가능한 42례를 대상으로 하였
으며 그 추시 기간은 최소 12개월에서 최고 51개월이
였으며 평균 추시 기간은 23.5개월이였다. 이 환자들
을 대상으로 하여 골절을 일으킨 원인, 연령, 성별, 동
반 손상 부위, 치료 방법, 해부학적 유합의 정도, 초기 
손상의 정도에 따른 술후 기능적 평가, 합병증을 분석
하였다. 

1. 성별 및 연령 

남자가 35례 (83.3%), 여자가 7례 (16.7%)였으며, 연
령 분포는 최저 15세에서 최고 76세로, 10대가 2명, 20
대가 6명, 30대가 7명, 40대가 7명, 50대가 7명, 60대가 
10명, 70대가 3명이었다. 

2. 손상의 원인 및 분류 

골절의 원인으로는 총 42례 중 교통사고가 38례 
(90.5%)로 가장 많았으며 그 외 추락사고가 2례, 압
좌 등의 손상이 2례이었다 (Table 1). 골절의 분류는 
Gustilo에 의한 분류법으로 하였으며 제 IIIa형 14례 

(33.3%), IIIb형 20례 (47.6%), IIIc형 8례 (19.1%)로 IIIb
형이 가장 많은 빈도를 나타냈다. 부위별로는 근위
부 13례 (30.9%), 중간부 14례 (33.3%), 원위부 8례 
(19.1%)이었고 분절 골절이 7례 (16.7%)이었다. 

3. 동반 손상 

동반 골절로는 총 42례의 환자 중 31례 (73.8%)에서 
발생하였으며, 동측의 비골, 대퇴골, 및 상지 골절이 
많았고, 이 밖에 복부 손상과 두부 손상이 각각 2례
와 4례 있었다 (Table 2). 

4. 평가 방법 

골 유합의 판정은 임상적으로 골절 부위에서 동통 
및 압통이 소실되고 가성 운동이 없고 방사선 소견상 
경골 전후면 및 측면 사진에서 가골이 보이고 골편 
사이의 골절 선이 폐쇄되어 골소주의 연결이 나타난 
때로 하였다. 기능적 평가로는 Tucker의 분류법9)을 사
용하였는데, 그 기준으로는 슬관절의 완전 신전, 125
도 슬관절 굴곡, 정상 족관절 운동 범위의 75%, 1 cm 
이하의 하지 부동, 7도 이하의 각 변형, 15도 이하의 
회전 변형, 감염 없는 상태 등의 7가지 항목을 적용
하였는데 모두 만족한 경우를 우수 (excellent), 6 항목
을 만족한 경우를 양호 (good), 5 항목을 만족한 경우
를 보통 (fair), 4 항목을 만족한 경우를 불량 (poor)으로 
평가하였다. 

5. 치 료 

총 42례 환자 모두 수술적 치료를 시행하였으며, 필
요한 경우 골 결손부에 골 이식술을 병행하였다. 관혈
적 정복의 유지를 위한 각 유형별 금속 고정물로는 
IIIa형이 골수강내 금속정이 6례, 금속판을 이용한 고
정이 1례, 일측 외고정 기구 5례, 환형 외고정 기구 2
례로 골수내 정이 가장 많았고, IIIb형이 골수강내 금
속정이 6례, 일측 외고정 기구 11례, 환형 외고정 기
구 3례로 일측 외고정 기구가 가장 많았고, IIIc형이 
일측 외고정 기구 6례, 환형 외고정 기구 1례, hybrid
형이 1례로 역시 일측 외고정 기구가 가장 많았다 (Ta-
ble 3). 

IIIa형은 5례 (35.7%)에서 부분층식피술, 4례 (28.6%)
에서 회전 피판 이식술, 3례 (21.4%)에서 골 이식술을 
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시행하였으며 1례 (7.1%)에서 유리 피판 이식을 시행
하였다. IIIb형에서는 8례 (40%)에서 부분층식피술, 10
례 (47.6%)에서 회전 피판 이식술, 11례 (52.4%)에서 
골 이식술을 시행하였으며 3례 (14.3%)에서 유리 피판 
이식을 시행하였다. IIIc형에서는 5례 (62.5%)에서 부분
층식피술, 6례 (75%)에서 회전 피판 이식술, 6례 (75%)

에서 골 이식술을 시행하였고, 2례 (25%)에서 유리 피
판 이식을 시행하였으며, 5례 (62.5%)에서 골 연장술을 
시행하였다 (Table 4). 

  
  

결  과  
  
  
손상 유형별 골 유합 기간은 IIIa형이 9.2개월, IIIb형
이 11.0개월이었고, IIIc형이 13.8개월이었다. 기능적 평
가로는 Tucker의 분류법9)을 사용하였으며 IIIa에서 우
수 11례, 양호 2례, 보통 1례였고, IIIb에서 우수 13례, 
양호 2례, 보통 2례, 불량 3례였으며, IIIc에서 우수 5
례, 양호 1례, 불량 2례였다 (Table 5). 술후 합병증은 
총 42례 환자 중 25례 환자에서 발생하여 59.5%를 나

Table 1. Causes of injury 

Cause No. of cases 

Incar TA 10 (23.8%) 

Autobike TA 14 (33.3%) 

Pedestrian injury 14 (33.3%) 

Fall down  2 (4.8%) 

Crushing injury  2 (4.8%) 

Total 42 (100%) 

Table 2. Associated injury 

Site  No. of cases 

Fracture Fibular Fx. 18 

 Upper extremities  8 

 Lower extremities 13 

 Pelvis  5 

 Facial bone  4 

 Others  5 

Abdomen injury   2 

Brain injury   4 

Table 3. Methods of fixation 

Method IIIa IIIb IIIc 

IM nail  6 (42.9%)  6 (30.0%)  

External fixator    

Mono  5 (35.7%) 11 (55.0%) 6 (75.0%) 

Circular (Ilizarov)  2 (14.3%)  3 (15.0%) 1 (12.5%) 

Hybrid   1 (12.5%) 

Plate  1 (7.1%)   

Total 14 (100%) 20 (100%) 8 (100%) 

Table 4. Soft tissue procedure 

 IIIa IIIb IIIc Total 

Rotational flap 4 (28.6%) 10 (47.6%) 6 (75.0%) 20 

Free flap 1 (7.1%)  3 (14.3%) 2 (25.0%)  6 

Skin graft 5 (35.7%)  8 (40.0%) 5 (62.5%) 18 

Table 5. Functional result (by Tucker) 

Result IIIa IIIb IIIc 

Excellent 11 (78.6%) 13 (65.0%) 5 (62.5%) 

Good  2 (14.3%)  2 (10.0%) 1 (12.5%) 

Fair  1 (7.1%)  2 (10.0%)  

Poor   3 (15.0%) 2 (25.0%) 

Total 14 (100%) 20 (100%) 8 (100%) 

Table 6. Complications 

Complication IIIa IIIb IIIc Total 

Infection     

Pin tract 2 (14.3%) 1 (5.0%) 2 (25.0%)  5 

Deep wound 1 (7.1%) 7 (35.0%) 5 (62.5%) 13 

Limitation of ROM 1 (7.1%) 6 (30.0%) 2 (25.0%)  9 

Peroneal nerve injury 1 (7.1%) 3 (15.0%) 2 (25.0%)  6 

Malunion 1 (7.1%) 4 (20.0%) 3 (37.5%)  8 

Nonunion 1 (7.1%)    1 
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타내었으며 골수염이 13례로 가장 많았다. 이 밖에도 
관절 구축이 9례, 부정유합이 8례, 강선 주위 감염 5례, 
신경 손상이 6례, 그리고 불유합이 1례에서 발생하였
고 유형별로는 IIIa에서는 강선 주위 감염이, IIIb와 IIIc
에서는 골수염이 가장 많았다 (Table 6).  

  
고  찰 

 
최근 교통수단의 발달과 급속한 산업화로 고에너지 
손상에 따른 장관골의 개방성 골절이 증가하고 있으
며, 이중 경골의 빈도가 가장 높게 보고되고 있다9). 수
상 원인으로 Velazco18) 등은 전체의 88%가 교통사고에 
의한다고 하였으며, 저자들의 경우에도 90.5%를 차지
하였다. 개방성 경골 환자의 치료에 있어서 가장 중요
한 것은 창상을 충분히 세척하여 이물과 괴사 조직을 
제거한 후, 가능한 한 조기에 연부 조직으로 노출된 
골을 덮어 주어야 하는 것이다1,2,5). 창상의 봉합에 있
어서 Cierny6)와 Gaudle8)은 type I, II의 경우는 가능한 
한 일차 봉합이 좋다고 하였고, type IIIa에서는 일차 봉
합, type IIIb, c 등의 피부 결손과 골 노출에 대해서는 
피판 이식술을 주장하였다. Fischer 등7)은 수상 후 2주 
경과하여 피부를 피복한 13례 중 9례에서 감염이 발
생하였으나 조기에 시행한 경우 11명에서 2명만이 감
염이 있었다고 보고하고 있다. 저자들의 경우에도 가
능한 한 수상 초기에 노출된 골에 대하여 충분한 세
척 및 변연 절제 후 연부 조직으로 피복시켰는데, IIIa
의 경우에는 일차 봉합 후, 연부 조직의 괴사 발생시 
변연 절제술 실시 후 부분층식피술을 시행하였고 type 
IIIb와 IIIc의 경우에는 조기에 회전 피판 이식술 및 유
리 근 피판 이식술을 시행하였다. 
경골 골절의 고정 방법으로는 골수강내 고정과 외
고정 방법이 사용될 수 있는데, 먼저 내고정 방법으로 
Schemitsch 등14)은 비확공성 골수강내 삽입술이 경골 
피질골의 혈액 순환 장애의 예방 및 재혈관화의 측면
에서 확공 후 삽입술에 비하여 우수함을 보고하면서 
경골 피질골의 혈액 순환 장애가 이미 존재한 경우에
는 확공을 시행하지 않고 금속정을 삽입하는 것이 유
리하다고 하였다. 이는, 피질골 혈액 공급의 2/3가 골
수강내 혈관계를 통해 이루어지므로 골수강의 확공과 
금속정의 삽입은 이 골수강내 혈행을 차단함으로써 

골절 치유에 있어 결정적인 장애를 초래하기 때문이
다. Piccioni와 Guanche13)는 비확공성 골수강내 교합정
으로 치료한 경골 개방성 골절 20례의 보고에서 이 
방법이 제1형 및 제2형 개방성 골절의 치료상 외고정
법의 좋은 대체 방법이 된다고 하였으며, 제3형 개방
성 골절의 경우에도 연부 조직 치유 기간 동안의 우
수한 일차 고정 방법이라고 하였다. 
저자들은 type IIIa와 IIIb의 경우 각각 6례의 비확공
성 골수강내 고정을 시행하여 견고한 고정력을 얻었
고 이중, 추후 dynamization을 시행한 경우가 각각 1례
씩 있었다. 그리고 type IIIb의 1례에서는 골수강내 고
정 후 골 유합 소견이 보이지 않고 심한 골수염이 발
생하여 골 괴사 부위를 제거하고 Ilizarov 외고정 장치
로 전환하였다. 또한 처음에 외고정을 하였다가 골수
강내 고정으로 전환한 경우도 1례 있었다. 
외고정 방법은 창상의 치료가 쉽고 조기에 골절 주
위의 관절 운동이 가능하여 관절 강직 등을 예방할 수 
있어 개방성 경골 골절에 많이 이용되고 있는데 최근
에는 외고정술이 조기에 부분체중부하 상태에서 보행
을 실시할 수 있으며, 동시에 관절 운동을 시행할 수 
있고 감염의 빈도가 낮으며, 골편 고정시 연부 조직의 
손상이 적어 창상 관리에 효율적이며, 제3형 개방성 
골절의 일차적인 치료에 좋은 것으로 알려져 있다15). 
저자들은 type IIIb와 IIIc의 경우 각각 17례와 7례에
서 외고정 기구를 사용하여 견고한 고정력을 얻었는데 
이중에도 일측 외고정 기구를 주로 사용하였다. IIIc의 
경우에는 골 괴사 및 결손 부위가 광범위하여 Ilizarov 
기기로 전환한 경우가 3례 있었고 처음부터 Ilizarov 
기기를 사용한 경우가 1례 있었다. Ilizarov 기기는 광
범위한 연부 조직 손상 및 골 결손시 골 이식과 함께 
골 이동술을 실시하여 골 결손을 줄일 수 있고 축력에 
대한 강도가 다른 외고정 기기에 비해 75% 정도로 약
하므로 미세 축동 운동을 허용하여 골 유합 기간을 
25% 정도 단축시킨다. IIIc형의 골 결손이 동반된 5례
에서 피질골 절골 및 1일 1 mm 씩 내부 이동술로 결
손 부위를 채우며, 유합을 위해 주기적인 방사선 촬영
을 하여 골의 경화 (consolidation)가 약할 경우 압박과 
신연을 반복하는 이중 골 연장술을 시행한 뒤 근위 
골편과 원위 골편이 만나는 시기에 골 이식술을 시행
하였다. 원위부 관절내 골절이 포함된 경우에는 종골 
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및 중족골의 강선 사용으로 족관절을 고정시켰으며 
이외의 경우에는 끈 달린 보조기를 이용하여 첨족 변
형을 예방하였다. 근위부 경골 강선 고정시에는 거위
발 건을 관통하지 않도록 주의하였으며, 핀 주위 감염
이 발생하지 않도록 주의하였다. Taylor16), Tucker 등17)

은 Ilizarov 술식으로 치료한 경골 개방설 골절에서 골 
유합 기간을 4~12개월, 골 유합률을 94~100%로 보고
하고 있으며, 저자들은 IIIc에서 13.8개월의 골 유합 기
간을 보였다. 
개방성 골절의 경우 감염률은 저자에 따라 Gustilo10)

는 IIIa에서 4%, IIIb에서 52%, IIIc에서 42% 발생했다
고 보고하였고, Chan 등4)은 III형 개방성 경골 골절의 
38%에서 발생했다고 보고했으며, Claudle 등3)은 개방
성 경골 골절의 IIIa 0%, IIIb 59%의 골 감염이 발생함
을 보고하였다. 저자들의 경우 골 감염은 42례 중 13
례 (30.9%)에서 발생하였는데, IIIa에서 1례 (2.3%), IIIb
가 7례 (16.7%) 및 IIIc에서 5례 (11.9%)가 있었다. 

  
결  론 

 
개방성 경골 골절 IIIa형에서는 비활성 조직의 충분
한 제거, 골수강내 금속정으로 견고한 내고정, 노출 
골편의 조기 피복으로 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 
IIIb와 IIIc형에서는 일측 외고정 기구를 사용하여 견
고한 고정력을 얻고, 조기에 회전 피판 이식술 및 유
리 피판 이식술 등을 시행하여 폐쇄성 골절로 전환시
킴으로써 감염의 기회를 줄이며, 이와 함께 골 소실이 
심하거나 괴사된 부위가 광범위한 경우에는 환형 외
고정 기구를 이용한 골 연장술과 골 이식술을 병행하
는 단계적 재건 수술로 좋은 결과를 얻을 수 있을 것
으로 사료된다. 
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The Results of Operative Treatment in Open Type III Tibia Fracture 

Kyung-Jin Song, M.D., Sung-Jin Shin, M.D., Byung-Yun Hwang, M.D., Myung-Sik Park, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Institute for Medical Science, 
Chonbuk National University Hospital, Chonju, Korea 

Purpose: The purpose of this study was to analyze the functional outcome and propose the 
guidelines in the surgical treatment of open type III tibial fracture. 

Materials and Methods: We have analyzed the treatment results of 44cases; age was ranged 
from 15 to 76 years, and there were 35 males and 7 females. The type of fracture according to the 
classification by Gustilo revealed type IIIa 14 cases, type IIIb 20 cases and type IIIc in 8 cases. We 
analyzed functional outcome according to the classification of functional result by Tucker. 

Results: The average union time of type IIIa was 9.2 months, IIIb 11.0 months, and IIIc was 
13.8 months. The rotational flap and free flap were done during treatment and bone lengthening 
especially in type IIIc. Functional results were poor especially in type IIIc. 

Conclusion: Debridement of devitalized tissue, early soft tissue coverage and sufficient stability 
using intramedullary nails will be necessary in type IIIa fracture. Rigid external fixation, early soft 
tissue coverage by rotational muscle flap and free flap reduced infection rate with satisfactory 
functional outcome especially in type IIIb and IIIc fractures. 
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