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In an effort to overcome the drawbacks of distraction osteogenesis using the Ilizarov external fixator, intramedullary lengthening devices 
have been developed and applied for long bone distraction osteogenesis. Several successful cases have been reported, leading to the 
next generation of distraction osteogenesis. However, intramedullary lengthening devices have their own problems, such as device failure, 
difficulty of control of the lengthening degree. The authors report on a case of device failure during distraction osteogenesis using ISKD® 
(Orthofix Inc.) in the distraction phase, and the strategy that involved switching to a lengthening over nail system, which uses the Ilizarov 
external fixator, in order to obtain the target length.
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하지의 신연 골형성술에는 여러 가지 방법이 있으며, 그 중 

Ilizarov 외고정 장치를 이용하는 것이 가장 널리 알려져 있다.1) 

Ilizarov 신연 골형성술의 경우 핀 감염, 핀의 loosening, 핀으로 인

한 흉터, 큰 외고정 장치 착용으로 인한 불편함 등 여러 문제점들

은 이미 잘 알려져 있다.1,2) 이러한 문제점들을 해결하기 위하여 

Paley 등3)은 1997년 골수강 내 금속정 후 연장술(lengthening over 

nail, LON) 술식을 소개하여 외고정 장치 착용기간을 줄였으며, 

최근에는 내고정 장치만을 이용한 신연 골형성술이 적극적으로 

시도되고 있다.4,5) 이러한 내부 연장 장치(intramedullary lengthen-

ing device)를 이용한 신연 골형성술을 이용함으로써 외고정 장치

로 인한 기존의 문제점들이 보완되었고, 성공적인 결과들도 보고

되었다.4,6) 하지만 내부 연장 장치로 인한 고유의 합병증 또한 보

고되고 있으며, 오히려 외고정 장치에 의한 신연 골형성술이 더 

유리하다는 연구결과도 존재한다.7)

　내부 연장 장치가 가지는 문제점은 주로 기계장치와 관련된 것

들이며, 대표적으로는 연장속도 조절의 어려움, 기계고장으로 인

한 연장중단, 목표 연장길이 도달의 어려움, 체중부하 제한 등이 

있다. 저자들은 내부 연장 장치 중의 하나인 intramedullary skel-

etal kinetic distractor (ISKD®; Orthofix Inc., McKinney, TX, USA) 

기구를 이용한 하지 신연 골형성술에서 기계고장으로 인해 골 연

장이 중단되었던 증례를 보고하고자 한다.

증례보고

28세 여성 환자로 2011년 10월 7일, 가족성 저신장증에 대해 양측 

경골에 ISKD®를 이용한 신연 골형성술을 시행하였다(Fig. 1). 환

자는 완전한 골 성숙이 이루어진 상태였으며, 연부조직 질환을 
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포함한 의학적 과거력이 없었고, 수술 당시 감염의 징후, 사지의 

변형 또한 존재하지 않았다. 8일간의 휴지기를 가진 후 연장을 시

작하였으며 이는 ISKD® 고유의 ratchet mechanism 운동을 통해 

이루어졌다. ISKD®는 경골 축 방향으로 3도에서 9도의 축 회전 

운동이 있을 때 조금씩 신연되는 특성을 지니고 있으며 이러한 

신연은 외부장치로 검사 및 감시할 수 있다. 내고정 장치의 내부

에 고정된 자석이 회전하면서 자석의 극이 변하는 것을 외부에서 

측정하여 신연이 이루어지고 있음을 평가할 수 있다. 15회의 성공

적인 회전 운동이 시행되면 내부 자석은 180도 회전을 하게 되며, 

외부의 고정점에서 측정되는 자석의 극이 바뀌게 되고 이때 내부 

장치는 0.375 mm 연장되게 된다. 하루 2-3회의 극 변화를 확인하

는 방법으로 길이 연장 속도를 1 mm/day로 조절하였고 1주일에 

한 번씩 방사선적 촬영을 통해 확인을 하였다.

　술 후 8주, 연장 3.5 cm부터 우측 하지에서 환자 스스로 시행하

는 회전 운동에 의한 골 연장이 더 이상 진행하지 않는 소견이 관

찰되었다(Fig. 2). 이에 의료진에 의한 도수 회전 조작이 시도되었

으나, 역시 골 연장에는 실패하였다. 이후 2주간의 도수 회전 조

작에도 골 연장은 이루어지지 않았으며, 수술 후 10주째 촬영한 

경골의 전후 방사선 검사에서 우측 비골의 유합 소견이 추가적으

로 관찰되었으며(Fig. 3), 경골의 연장을 위해서는 수술적 접근이 

필요하였다. 이에 ISKD®의 기계적 고장으로 판단하고, 수술적 치

료는 ISKD®를 이용한 LON으로 전환하였다. ISKD®의 원위부 교

합나사를 제거하고 Ilizarov 외고정 장치를 이용한 골 신연장치를 

Figure 1. Initial operation, ISKD® (Orthofix Inc.) inserted into both tibia.

Figure 2. Interrupted lengthening of the right tibia.

Figure 3. Bony union of fibular.

Figure 4. Lengthening over nail with using ISKD® (Orthofix Inc.) as an 
intramedullary nail.
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적용하였으며, 추가적인 비골 절골술을 함께 시행하였다(Fig. 4). 

이후 다시 골 연장을 시행하여 2차 수술 후 10주째 촬영한 x-ray

상 골 신연 길이가 목표에 도달한 것을 확인한 후, ISKD®의 원위

부 교합나사를 다시 삽입하고 외고정장치를 제거하여 골 신연을 

종료하였다(Fig. 5).

　술 후 16주 골 경화를 확인하였으며 전 체중부하를 허용하였다.

고   찰

ISKD®는 회전 운동에 의해 스스로 신연을 할 수 있는 골수강 내 

기구이다. 이것은 2001년 Cole 등4)에 의해 소개된 이후 기존의 외

고정 장치를 이용한 신연 골 연장이 가진 많은 문제점들(핀 감염, 

핀의 loosening, 핀으로 인한 흉터, 큰 외고정 장치 착용으로 인한 

생활의 불편함)을 극복할 수 있는 방안으로 고려되고 있다. 하지

만 최근 ISKD®만의 문제점들 또한 보고되고 있으며, Burghardt 

등8)은 ISKD®의 기계 고장률은 약 6.2% (15 nails in 242 ISKD®s)로 

보고하였다. 이 중 가장 큰 문제는 key-ring collar 구조와 연관된 

고장이었으며, 이는 ISKD®의 가장 물리적으로 약한 부분으로 알

려져 있다.8) 저자들 역시 이 증례에 앞서 ISKD®를 이용한 다른 증

례에서 key-ring collar 구조의 손상을 방사선적으로 1예 경험한 

바 있으나(Fig. 6) 골 신연은 성공적으로 완료되었으며, 추후 내고

정 장치 제거 후 확증할 수 있을 것으로 보인다.

　ISKD® 기계적 고장 발생 시 이를 해결하기 위해서는 새로운 

ISKD® 기구로 교체하거나 외고정 장치를 이용한 골 신연법으로

의 전환이 필요하다. 본 증례에서는 ISKD®의 기계적 고장으로 더 

이상의 신연이 일어나지 않음을 확인 후 이를 이용하여 LON 체

제로 전환하여 골 연장을 완료하였다.

　기계적 고장 외에 ISKD®의 문제점 중에서는 너무 빠른 골 신

연(run away) 또는 너무 느린 골 신연(difficult to distract nail) 등 신

연속도의 조절이 어려운 것으로 보고되고 있다.5,6,8,9) 연장속도는 

골 신연법에서 가장 중요한 요소 중 하나로 가골의 형성 및 경화

에 큰 영향을 미친다. ISKD®는 경골 축 방향으로 3도에서 9도의 

축 회전 운동이 있을 때 신연이 되는 방식의 내고정 장치로, 일상

적이고 정상적인 활동 중에 조금씩 연장되도록 설계되었다. 그리

고 외부 장치를 통해 내부 자석의 극 변화를 관찰함으로써 연장 

정도를 평가하고, 이에 따라 자가 조절이 가능하게끔 개발되었다. 

　Kubiak 등10)은 휘어진 대퇴골에 곧은 기구가 삽입되어 발생하

는 기계와 피질골과의 접촉을 연장속도 저하의 원인으로 보고하

였다. 빠른 연장속도를 보이는 경우, 불유합 또는 지연유합으로 

이어질 수 있어 깊은 주의를 요하며, 느린 연장속도의 경우, 조기

유합으로 추가적인 수술적 접근이 필요할 수 있다.

　ISKD® 등과 같은 내고정 금속정을 이용한 신연 골형성술은 기

존의 외고정 장치를 이용한 술기가 가지던 핀 감염, 핀의 loosen-

ing, 핀으로 인한 흉터, 큰 외고정 장치 착용으로 인한 불편함, 연

장에 따른 통증 등 여러 문제점들을 성공적으로 보완할 수 있으

나 기계적 고장, 속도 조절의 어려움 등의 문제점이 제기되고 있

다. 이에 기계적 안정성에 대한 보완이 필요할 것으로 생각되며 

술자들의 조심스런 접근이 요구된다.
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Ilizarov 외고정 장치를 이용한 신연 골형성술이 가지는 단점을 극복하기 위하여 개발된 내부 연장 장치를 적용한 사례들이 늘어나고 

있다. 그리고 다수의 성공적인 결과들이 보고되어 신연 골형성술의 새로운 지표를 열어가고 있다. 하지만 기계고장이나 연장속도 조

절 어려움 등의 내부 연장 장치 고유의 문제점 또한 존재한다. 저자들은 ISKD® (Orthofix Inc.) 기구를 이용한 신연 골형성술 과정 중

에 발생한 기계고장을 경험하였고, 이를 외고정 장치를 이용한 신연 골형성술로 전환하여 목표 연장길이를 얻어낸 사례를 보고하고

자 한다.

색인단어: 기계고장분석, 하지부동수술, 신연 골형성술

접수일 2013년 8월 24일  수정일 2013년 11월 17일  게재확정일 2013년 12월 3일
책임저자 이동훈
성남시 분당구 야탑로 59, 분당차병원 정형외과
TEL 031-780-5273, FAX 031-708-3578, E-mail orthopaedee@naver.com

Case Report    J Korean Orthop Assoc 2014; 49: 172-176  •  http://dx.doi.org/10.4055/jkoa.2014.49.2.172	www.jkoa.org

pISSN : 1226-2102, eISSN : 2005-8918176

Copyright © 2014 by The Korean Orthopaedic Association

“This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) which permits 
unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.”

대한정형외과학회지：제 49권 제 2호 2014


