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[국문 초록] 

 
목 적: 일반적으로 경골 간부 골절에 사용하는 교합성 골수강내 금속정은 그 원위부 교합나사
의 위치로 인하여 극원위부 골절에는 사용하기가 어려운 점이 있다. 그러나 저자들은 원위부 

교합나사의 위치를 변경하여 설계된 교합성 골수강내 금속정을 이용하여 8예의 경골 극원위부 

골절을 치료하였고 그 결과를 분석하였다. 

대상 및 방법: 1999년 1월부터 2002년 4월까지 본원에서 치료하고 12개월 이상 추시가 가능했

던 총 8예를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 이들의 평균 연령은 41.5세 (23~74세)였으

며, 남자가 5예, 여자가 3예였다. 수술 후 추시 기간 중 골 유합의 시기, 마지막 추시 때 슬관

절 및 족근 관절의 운동 장애, 보행 장애 등을 조사하였다. 

결 과: 가장 원위부에 위치한 골절선과 족근 관절 사이의 거리는 평균 1.1 cm이었으며, 골 유
합은 평균 18.6주에 이루어졌으며, 마지막 추시 때 슬관절의 운동 장애는 모든 예에서 없었으

며, 족근 관절의 운동 장애는 1예에서 5도 신전, 35도 굴곡의 운동 범위를 보였다. 보행 장애는 

모든 예에서 보이지 않았다. 

결 론: 경골 간부 골절에서와 같이 극원위부 골절에서도 교합성 골수강내 금속정의 사용은 적
은 연부 조직의 손상과 조기 관절 운동, 조기 거동 등의 장점으로 인해 슬관절 및 족근 관절의 

기능 회복 및 보행에 좋은 결과를 보이는 권장할 만한 치료 방법이라 할 수 있다. 

색인단어: 경골, 극원위부 골절, 교합성 골수강내 금속정 

356 

※통신저자: 박 인 헌 
134-701, 서울특별시 강동구 길동 445 
한림대학교 의과대학 강동성심병원 정형외과학교실 
전화:  +82-2-2224-2234, Fax:  +82-2-489-4391 
e-mail:  ipark@hallym.or.kr 



경골 극원위부 골절에서 교합성 골수강내 금속정을 이용한 치료  357 

 

 
서  론 

  
경골의 원위부는 연부 조직이 적고, 족근 관절과 인
접하여, 골절 치료가 어렵고, 치료 후에도 족근 관절 
및 슬관절에 운동 장애가 생길 가능성이 높다. 지금까
지 알려진 경골 원위부 골절의 치료 방법에는 외고정 
장치를 이용한 외고정술, 금속판이나 골수강내 금속
정 등을 이용한 내고정술 등이 있다. 교합성 골수강내 
금속정은 경골 간부 골절에서 높은 골 유합률과 적은 
합병증 등의 장점 때문에 많이 이용되나1,3,13), 극원위
부 골절에서는 고정력의 취약, 골절선의 관절내 연장 
등 이유로 이용이 제한되어 왔다4,7). 그러나 경골 원위
부 골절의 치료에도 골수강내 금속정을 이용하여 좋
은 결과를 얻은 보고들이 있다15,16). 
이에 저자들은 경골 극원위부 골절의 치료에 원위
부 교합나사가 금속정의 극원위부에 삽입될 수 있도
록 특수하게 설계된 교합성 골수강내 금속정을 이용
하여 좋은 결과를 얻었기에 발표하고자 한다. 

  
연구 대상 및 방법 

 
1999년 1월부터 2002년 4월까지 본원에서 경골 극
원위부 골절로 치료받은 환자 중 최소 12개월 이상 
추시가 가능했던 8예를 대상으로 하였다. 대상 중 5명
은 남자, 3명은 여자였으며 수술 당시의 연령은 23세
부터 74세까지로 평균 41.5세였다. 손상 기전은 낙상
이 4예, 추락 사고가 2예, 교통 사고가 2예였으며, 이
들 환자의 주기적 방사선 사진과 내원 기록을 근거로 
조사하였다. 
수술 전 방사선 사진으로 가장 원위부의 골절선에
서 족근 관절까지의 거리, 골절의 족근 관절 침범 여
부 등을 관찰하였고, 수술 직후 사진으로 골절의 정복 
및 고정과 변형 등을 조사하였다. 추시 방사선 사진으
로 골 유합의 시기, 골절 정복의 변형 유무, 합병증 
등을 조사하였다. 수술은 전신 마취 혹은 하반신 마취 
하에 앙와위에서 별도의 견인 장치 없이 도수 정복을 
시행한 후 유도 강선을 족근 관절면 정중앙의 직상부
까지 삽입하였고, 이를 이용해 1 mm 과확공을 한 뒤 
교합성 골수강내 금속정을 삽입하였다. 수술 중에는 

방사선 투시기를 이용하여 정복 상태 및 금속정의 위
치를 확인하였다. 수술에는 원위부 교합나사가 통상의 
것보다 더 원위부에 삽입되도록 설계된 Interlocking 
compression nail (IC nail, Osteo, Switzerland) (Fig. 1)을 사
용하였다. 원위부 교합나사는 불가피한 경우에는 하
나만을 고정한 경우도 있었다. 수술 후에는 석고 고정
과 같은 부가의 고정은 하지 않았다. 수술 후 다음 날
부터 바로 슬관절과 족근 관절의 능동적 관절 운동을 
시행하였다. 보행기를 이용한 보행은 모두 수술 후 10
일 이내에 시행하였고, 동시에 체중부하는 10~20 kg 
정도의 부분 체중부하를 환자가 동통을 견딜만 할 때 
시행하였다. 추시는 퇴원 후 한달 간격으로 외래 방문 
및 방사선 사진으로 시행하였다. 

 
결  과 

 
가장 원위부에 위치한 골절선과 족근 관절 사이의 
거리는 평균 1.1 cm (0~3.0 cm)이었으며, 골 유합은 평
균 18.6주 (14~26주)에 이루어졌다. 그러나 불유합, 각 
변형, 회전 변형, 단축 등은 발생하지 않았다. 슬관절
의 운동 제한은 없었으나 1예에서 족근 관절이 5도 
신전, 35도 굴곡의 운동 범위를 보였다. 연부 조직의 
괴사나 감염된 경우는 없었다. 

 
증 례 보 고 

1. 증례 1 

61세 남자 환자로 교통 사고로 발생한 좌측 경골 
극원위부 개방성 분쇄 골절과 비골 분쇄 골절로 골절
선이 족근 관절까지 연장된 관절내 골절이 발생하여 
(Fig. 2A), 수상 당일 정형외과 의원에서 창상 세척과 
Ilizarov 외고정기로 정복 및 고정을 하였고 (Fig. 2B), 
본원에 전원하여 수술 1개월 후 관혈적 정복으로 족

Fig. 1. IC nail (Osteo, Switzerland), the most distal hole
for interlocking screw separated from distal end of
nail about 2 mm. 
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근 관절면의 해부학적 정복을 얻은 뒤 금속 강선, 금
속판과 나사를 이용하여 골절 정복을 고정하였으며, 
골 이식을 함께 시행하였다. 아울러 전체적인 정렬은 
외고정기로 유지하였다 (Fig. 2C). 재수술 5개월 후의 
stress 방사선 사진 상 족근 관절면의 정복은 유지되
나 지연 유합의 소견을 보여 (Fig. 2D) IC nail (Osteo, 

Switzerland)로 교체하여 고정하였다 (Fig. 2E). 수술 후 
9개월의 추시 방사선 사진 상 골 유합이 이루어졌음
을 확인할 수 있었다 (Fig. 2F). 

2. 증례 2  

36세 여자 환자로 낙상으로 발생한 좌측 경골 극원

       A                  B                 C 

        D                  E                  F 

Fig. 2A. A 61-year-old man was injured by traffic accident, and he had left distal tibial intraarticular comminuted open
fracture and fibular segmented fracture. 

2B. At first, he was managed by Ilizarov fixation. 
2C. At 1 month later from first operation, he was transfered to our hospital, and the second operation was done with

open reduction and bone graft. 
2D. At 5 months later from second operation, delayed union was found on the stress radiograph. 
2E. The third operation was done with IC nail. 
2F. At 9 months later from third operation, bone union was done. 
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위부 골절과 비골 근위부 골절로 가장 원위부의 골절
선이 족근 관절에서 2 cm 이내인 경우로 (Fig. 3A), 방
사선 투시기를 사용하여 확공술 후 IC nail (Osteo, Swi-
tzerland)을 사용하여 내고정하였다 (Fig. 3B). 수술 후 
16개월의 추시 방사선 사진 상 골 유합이 이루어졌음

을 확인할 수 있었다 (Fig. 3C). 

3. 증례 3  

55세 남자 환자로 교통 사고로 발생한 좌측 경골 
분절 골절과 비골 간부 골절로 가장 원위부 골절선이 

        A                 B                C 

Fig. 3A. 36-year-old woman was injured by slip down, and she had distal tibial and proximal fibular fractures. 
3B. She was managed by IC nail. 
3C. At 16 months later, bone union was found. 

        A                  B                C 

Fig. 4A. A 55-year-old man was injured by traffic accident, and he ha distal tibial and fibular fractures. 
4B. He was managed by IC nail with only one distal interlocking screw. 
4C. At 3 months later, callus formation was found. 
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족근 관절에서 2 cm 이내인 경우로 (Fig. 4A), 한개의 
원위부 교합나사와 IC nail (Osteo, Switzerland)을 사용
하여 내고정하였다 (Fig. 4B). 수술 후 족근 관절의 첨
족 변형을 방지하기 위하여 금속 강선과 고무줄을 사
용하여 족근 관절의 위치를 유지하였다. 수술 후 3개
월의 추시 방사선 사진 상 가골 형성이 잘 되고 있음
을 확인할 수 있었다 (Fig. 4C). 

  
고  찰 

 
경골 원위부는 연부 조직이 적어 개방성 골절이 많
고, 혈행이 좋지 않아 수술 후에도 연부 조직 괴사, 감
염 등의 합병증의 발생이 많다. 지금까지 알려진 경골 
원위부 골절에 이용할 수 있는 기구로는 외고정 기구, 
금속판과 나사, 골수강내 금속정 등이 있다. 그러나 외
고정 기구는 정복의 소실, 지연 유합, 부정 유합, 핀 삽
입부 감염 등이 많이 발생하는 단점이 있고11,18), 금속
판과 나사는 연부 조직 괴사 등의 합병증이 많다7). 
교합성 골수강내 금속정은 폐쇄적 수술 방법으로 
감염 예방이 가능하며, 골편의 회전과 단축을 막을 수 
있고 골 유합률이 높은 장점이 있다4,5,8,10). 이런 이유
로 경골 간부에서 교합성 골수강내 금속정은 분쇄 골
절, 분절 골절 등의 불안정 골절과 부정 유합에도 이
용되어 좋은 치료 결과를 보인다1,2,13,14). 그러나 경골 
원위부는 교합성 골수강내 금속정을 이용할 때 다른 
부위에 비해 상대적으로 고정력이 약하며, 족근 관절
과 인접해 있어 족근 관절의 손상이 동반되기 쉬운 
특성을 가진다. 따라서 많은 저자들이 그 적용 범위를 
다음과 같이 제한한 바 있다. Bone과 Johnson3)에 의하
면, 경골 조면으로부터 족근 관절 상부 5 cm까지라고 
하였고, d'Aubigne 등8)과 Henley10)는 슬관절 하부 6 cm
부터 족근 관절 상부 5 cm까지의 적용을 권하였으며, 
Melis 등12)은 슬관절 하부 10 cm부터 족근 관절 상부 
5 cm까지라고 하였다. 또한 Bucholz6)는 대퇴골에서 행
한 생역학적 연구에서 골절 부위 5 cm 이내에 교합성 
나사못의 hole이 위치하면 골수정에 과도한 응력으로 
인한 fatigue failure가 일어난다고 보고한 바도 있다. 
그러나 저자는 경골 극원위부 골절의 치료에 원위 교
합나사가 통상의 것보다 더 원위부에 설계된 IC nail 
(Osteo, Switzerland)을 이용하여 좋은 결과를 얻었으며, 

Rezsaca 등15)도 교합성 골수강내 금속정을 이용하여 
좋은 결과를 보고한 바 있다. 그러나 Hahn 등9)과 Ru-
chholtz 등17)은 경골 원위부 골절에서 교합성 골수강내 
금속정으로 치료할 때 1개의 원위 교합나사로 고정한 
경우 금속정의 파손을 보고하였으며, 원위 골절편에 
두개의 교합나사의 사용을 강조하였으나, 저자의 경
우 1개의 원위 교합나사로만 고정한 경우가 1예 있었
으나 수술 후 체중부하를 지연함으로 금속정의 파손
이나 별 다른 합병증 없이 치유되었다. 

 
결  론 

 
원위부 교합나사의 위치를 변경하여 설계된 교합성 
골수강내 금속정을 이용하여 8예의 경골 극원위부 골
절을 치료 후 추시 관찰한 결과, 통상적으로 교합성 
골수강내 금속정의 적응증이 되는 경골 간부 골절과 
같이 극원위부 골절에도 교합성 골수강내 금속정의 
사용은 그 장점을 충분히 얻을 수 있는 권장할 만한 
치료 방법이라 할 수 있다. 
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Interlocking Intramedullary Nailing for Treating Most Distal Tibial Fracture 

In Heon Park, M.D., Kyung Won Song, M.D., Sung Il Shin, M.D., Jin Young Lee, M.D., 
Seung Yong Lee, M.D., Tae Hyoung Kim, M.D., Jeong Hun Cha, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Kangdong Sacred Heart Hospital, 
College of Medicine, Hallym University, Seoul, Korea 

Purpose: We analyzed the result of treatment for most distal extraarticular tibial fracture using 
interlocking intramedullary nail. 

Materials and Methods: From January 1999 to April 2002, 8 patients who had most distal 
tibial fracture were treated by interlocking intramedullary nailing. The duration of follow-up was 
more than 12 months. The mean age was 41.5 years old. There were 5 males and 3 females. 
During follow-up period, we evaluated the bone union, range of motion of knee and ankle joint 
and gait pattern. 

Results: The average distance from fracture line to ankle joint line was 1.1 cm. The bone union 
was achieved at average 18.6 weeks. At the last follow-up, there was no limited motion on knee. 
But at one case, ankle range of motion was limited from 5 degree extension to 35 degree flexion. 
There was no gait disturbance. 

Conclusion: Interlocking intramedullary nailing can be recommendable and useful in the most 
distal tibial fractures. 

Key Words: Tibia, Most distal fracture, Interlocking intramedullary nail 
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