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목 적: 본 실험 연구는 단순 외고정 장치를 이용한 신연술에 비하여 골수정 삽입 후 외고정 기기를 이용한 신연술의 생역학적 장점을 알아보

기 위함이다. 

대상 및 방법: 아크릴봉, 모사골, 사체골에서 각각 단순 외고정 장치와 골수정을 삽입한 후의 외고정 장치를 대퇴골 신연 모델을 구현하도록 

장착한 다음, 신연을 위한 절골부를 만들고, 일측 압축 시험을 시행하였다. 5 mm 직경의 하프핀과 9 mm 직경의 대퇴골 골수정을 사용하였으

며, 골수정의 삽입 유무, 핀의 개수 등에 따른 압축 강성도를 동적 구조 시험기 (MTS machine)로 측정 비교하였다. 

결 과: 같은 수의 하프핀을 고정할 경우 골수정을 삽입을 추가한 신연 장치에서 단순 외고정 기기보다 압축 강성도가 아크릴 봉에서 1.1~1.2

배, 모사골에서 1.2~1.6배, 사체골에서 15.6~15.9배의 증가를 보였다. Half-pin의 수에 따른 비교에서, 골수정 추가 삽입 모델의 2개의 핀 군이 

아크릴 모형 실험에서는 단순 외고정 기기의 3개의 핀 군에 비해 압축 강성도가 떨어졌으나, 모사골과 사체골에서는 오히려 각각 1.2배와 12배

의 우수한 강성도를 보였다. 

결 론: 외고정 기기를 이용한 신연술에서 골수정을 추가할 경우 압축 강성도를 증가시킬 수 있으며, 골수정을 삽입 후 외고정 기기를 장착 시

에는 2개의 핀만을 원, 근위부에 고정하여도 충분한 신연 능력을 가질 것으로 생각된다. 

색인 단어: 신연술, 골수정, 외고정, 하프핀, 생역학 

A Biomechanical Advantage of the Lengthening with an External Fixator Over an Intramedullary Nail 
- An Experimental Study in Saw Bones and Cadeveric Bones - 
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Purpose: To know biomechanical differences in methods of limb lengthening between using monolateral external fixator and using external 
fixator over an intramedullary nail. 
Materials and Methods: In acryl rods, saw-bone, and cadeveric bone, we created two lengthening models of using monolateral external fixator 
and using external fixator over an intramedullary nail. The axial compression test was done on the site of osteotomy for lengthening. To fix the 
models, half pins of 5 mm in diameter and nails of 9 mm in diameter were used. Using MTS (Material Test System) machine, we evaluated the 
differences of axial stiffness according to the presence of an intramedullary nail or the numbers of half-pins which were fixed at each side of 
osteotomy. 
Results: Lengthening over an intramedullary nail, comparing to monolateral external fixator only, increased the axial stiffness by 1.1~1.2 times in 
acryl rods, 1.2~1.6 times in saw bones, and 15.6~15.9 times in cadeveric bones when the same numbers of half-pins were used. In saw bone 
and cadaveric bone, the group of two half pins in lengthening over an intramedullary nail was stiffer than the group of three pins in lengthening 
with monolateral external fixator. 
Conclusion: In the distraction of the limb, the addition of an intramedullary nail may increase the axial stiffness of the frame of monolateral 
external fixator. In lengthening over an intramedullary nail, it is enough to distract the bone with fixing two half pins at each sides of osteotomy. 
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서  론 
 
외고정 장치를 이용한 사지 연장술은 장관골의 단축, 기

형, 골 결손 등의 치료에 우수한 치료 방법이다. 일리자로프 
등에 의한 원통형 외고정 기기는 복잡하고 힘든 기형을 교정

할 수 있는 장점이 있으나9~11), 환자에 많은 불편감을 주므

로, 단일 외측 외고정 기기의 사용이 선호되고 있다17). 모든 
외고정 기기는 사지 연장술시 신연기 및 경화기의 오랜 동안

의 장착기간이 필요하므로 환자의 일상 생활은 물론 관절 강
직을 가져 올 수 있으며, 외고정 기기의 제거 이후에도 신연

부의 기형, 함몰 또는 골절 등의 합병증은 드물지 않다5,7,19). 
최근 하지의 대퇴골에서 가장 흔히 이용되는 골수정 삽입 

후 외고정 기기를 이용한 신연술은, 골의 적정한 길이를 신
연한 이후 외고정 기기를 조기에 제거할 수 있으므로, 신연

기보다 2~3배의 기간이 필요한 경화기 동안의 환자의 불편

함을 줄여 관절운동의 조기 회복이 가능하고, 또한 신연골의 
변형 또는 재 골절의 가능성을 막을 수 있는 좋은 방법이

다8,16,21,22). 
하지만, 골수정 삽입 후 외고정 기기를 이용한 신연술과 

일반적인 외고정 기기를 비교한 생역학적 차이점에 대한 연

구는 아직 까지 알려진 바 없으며, 또한 외고정 기기의 장착 
방법에 대한 연구는 없다. 

본 연구는 대퇴골에서 골수정 삽입 후 외고정 기기를 이

용한 신연술과 단순 외고정 기기만을 이용한 신연술의 장, 
단점을 아크릴 원기둥, 모사골, 사체골에서 각각 생역학적 
연구를 통하여 알아 보고자 함에 있다. 

 
대상 및 방법 

1. 골의 모형 

재료의 대상 (아크릴 모형, 모사 대퇴골, 사체 대퇴골)에 
따라 골의 모형을 3가지로 나누었으며, 각 재료의 골 모형에

는 외고정 기기만을 장착하거나, 외고정 기기에 골수정을 
추가하는 모델을 만들고, 각각의 모형에서는 절골부의 원근

위부에 2개 또는 3개의 하프핀 (half-pin)씩을 고정하였다 
(Fig. 1). 

1) 아크릴 모형 

인체 대퇴골의 대용으로 아크릴 원기둥을 제작하였으며, 
그 크기는 외경 33 mm, 내경 10 mm, 길이 380 mm로 하였

다. 아크릴 모형의 내경에 삽입될 골수정은 9 mm의 직경, 
340 mm의 길이를 갖게 제작 하였고, 일측단의 2 cm 떨어진 
부위에 하나의 교합 나사를 고정할 수 있게 하였다. 

2) 모사골 

모사 대퇴골은 길이 (piriformis fossa ~ 과간 절흔)는 420 

mm, 협부의 외경은 32 mm, 내경은 10 mm의 크기를 선택하

였으며, 골수정은 9 mm의 직경, 380 mm (unreamed femoral 
nail®, Mathys, Switzland)를 선택하여, 근위부의 piriformis fossa
에서 통상의 골수정 삽입술과 같이하고, 근위부에는 2개의 
교합 나사를 고정하였다. 

3) 사체골 

사체 대퇴골의 길이는 평균 403 mm (범위, 397~405), 협
부의 외경은 평균 33 mm, 내경은 10.5 mm이었고, 골수정의 
삽입은 모사골과 동일하게 하였다. 

2. 실험 방법 

각각의 골 모형에서 사용된 하프핀은 5 mm 직경 (thread 
length-30 mm, total length 160 mm)의 피질골용을 사용하였

으며, 단, 모사골과 사체골의 대퇴 원위부의 끝 부위는 망상

골용을 고정하였다. 외고정 기기 모형에서는 골의 중앙에 하
프핀을 고정하였으나, 골수정 삽입 모형에서는 모사골 및 
사체골에서 실제 임상적 방법21)과 같이 고정하였으며, 아크

릴 모형에서는 골수정과 하프핀이 만나지 않아야 하는 임상

적 모델을 가상하여, 골의 중심이 아닌 외연에서 10 mm 떨
어진 곳에 일정하게 고정하였다 (Fig. 2). 클램프 (ACT-Fix®, 
Medixalign, KOREA)는 4개의 하프핀을 고정할 수 있고, 핀 
간격은 14 mm인 것을 사용하였고, 골 모형에서 클램프까지

의 거리는 70 mm로 두고 torque meter (18 N/m)로 하프핀과

의 연결을 고정하였으며, 각각의 클램프는 골 연장용의 막
대 (telescopic rod)로 연결하였다. 가상의 연장을 위한 절골부

의 위치는 근위부의 마지막 half pin로부터 아크릴 모형에서

A B C D

Fig. 1. The basic models for the measurement of axial stiffness. 
(A) A model of 2 half pins only. 
(B) A model of 3 half pins only. 
(C) A model of 2 half pins with intramedullary nail. 
(D) A model of 3 half pins with intramedullary nail (from left to 
right). 
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는 100 mm, 모사골과 사체골에서는 70 mm로 하였으며, 절
골부의 간격은 6.4 mm로 하였다. 골 모델의 양측 단은 고안

된 지그 (jig)와 골 시멘트 (PMMA, Polymethyl-methacrylate)
로 동적 구조 시험기 (MTS 858 Mini Bionix II, MTS Co., 
Eden Prairie, MN, United States)에 연결하였다 (Fig. 3). 

하중 모드 시험은 동적 구조 시험기를 이용하여 일축 압축 
시험 (axial compression test)를 시행하여 압축 강성도 (axial 
stiffness)를 측정하였으며, 시험 시편에 축 방향으로 초당 2 
kg의 하중을 부가하여 (하중율, 2 kg/sec) 60 kg의 하중에 도
달할 때까지 시편당 5회를 실시하고 그 평균을 구하였으며, 
골수정 삽입의 유무과 half pin의 수에 따른 각 골 모형에서

의 압축 강성도를 비교하였다. 
압축 강성도의 측정은 변위-하중 곡선을 구한 다음 직선

구간 (0.5~1.5 mm의 변위)을 나타내는 구간에서 일정하게 
측정하였고, 각 실험 모델에서의 하중에 따른 변위의 차이는 
차이가 없었으며, 하중의 측정은 회당 10 Hz에서 구하였다. 

3. 통 계 

결과의 분석은 각 골 모형 군내의 실험군마다 5회의 평균 
값을 구하고, 이를 비교하였으며, 이는 Student t-test (SPSS)
를 이용하여, p-value가 0.05 이하인 경우 유의한 것으로 간
주하였다. 

 
결  과 

1. 아크릴 모형 실험 

외고정 기기 모델에서 2개핀 고정군은 68.2 N/mm, 3개핀 
고정군은 96.8 N/mm이었으며, 골수정을 삽입한 모델에서는 
2개핀 고정군은 82.9 N/mm, 3개핀 고정군은 107.4 N/mm로 
나타나, 골수정을 삽입 모델이 외고정 기기 모델에 비해 같
은 수의 하프핀을 고정할 경우 각각 1.2배 (2개핀 고정군), 
1.1배 (3개핀 고정군)의 강한 압축 강성도를 나타냈다 (p< 
0.05). 하지만, 외고정 기기 모델의 3개핀 고정군은 골수정 
삽입 모델의 2개핀 고정군보다 큰 압축 강성도를 보였다 
(Fig. 4). 

2. 모사 대퇴골 실험 

외고정 기기 모델에서 2개핀 고정군은 23.1 N/mm, 3개핀 
고정군은 30.5 N/mm이었으며, 골수정을 삽입 모델에서는 2
개핀 고정군은 36.5 N/mm, 3개핀 고정군은 36.7 N/mm로 나
타나, 골수정 삽입 모델이 같은 수의 하프핀을 고정할 경우 
각각 1.6배 (2개핀 고정군), 1.2배 (3개핀 고정군)의 강한 압
축 강성도를 나타냈다 (p<0.05) (Fig. 5). 

Fig. 2. In the model of lengthening over an intramedullary nail,
the half-pins were eccentrically fixed posterior to the nail not to
engage the nail (left). In the acryl rod (center) and cadaver femur,
the same method was applied under the fluoroscopic guide. 

Fig. 3. The axial stiffness was measured by MTS 858 Mini Bionix
II in each model (Left; acryl rod, center; saw bone, right; cadaver).

Fig. 4. In acryl rods, the addition of nail increased the axial sti-
ffness by 10% at the same numbers of half-pin. 

Fig. 3. The axial stiffness was measured by MTS 858 Mini Bionix
II in each model (Left; acryl rod, center; saw bone, right; cadaver).
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3. 사체 대퇴골 실험 

외고정 기기 모델에서 2개핀 고정군은 54.8 N/mm, 3개핀 
고정군은 68.9 N/mm이었으며, 골수정을 삽입 모델에서는 2
개핀 고정군은 858.2 N/mm, 3개핀 고정군은 1096.6 N/mm로 
나타났다. 골수정의 삽입 모델에서 같은 수의 하프핀을 고정

한 외고정 기기 모델보다 각각 15.6배 (2개핀 고정군), 15.9
배 (3개핀 고정군)의 강한 압축 강성도를 나타냈고 (p<0.05), 
골수정 삽입 모델 중 2개의 하프핀을 고정한 군 역시 외고

정 기기 모델의 3개의 하프핀 군보다 약 12배의 압축 강성

도를 나타냈다 (Fig. 6). 
골수정 삽입 모델은 같은 수의 하프핀을 사용할 경우 모든 

골 모형에서 압축 강성도가 증가하였다. 아크릴 모형에서 골
수정 삽입 모델의 2개핀 고정군이 3개의 하프핀만을 고정한 
군보다 약한 압축 강성도를 보였으나, 모사골 또는 사체 대
퇴골에서는 골수정 삽입 모델의 2개핀 고정군이 3개의 하프

핀만을 고정한 군보다 강한 강성도를 보였다. 
 

고  찰 
 
신연골 형성술은 신생골을 생성시키는 우수한 방법으로 

하지 부동, 골절의 불유합 및 부정 유합, 골절 또는 골 종양

의 제거 후 발생한 골의 소실을 성공적으로 치료할 수 있다. 
이러한 임상적인 성공의 유무는 몇 가지의 치료 과정의 요건

들이 필요한데19,20), Ilizarov11)는 혈류의 보존, 견고한 외고정, 
신연 전의 휴지기, 적절히 나누어진 신연율, 그리고 신연골

의 성숙될 때까지의 중립고정의 기간 등으로 기술한 바 있
다. 하지만, 오랜 기간 동안의 외고정 기기의 장착은 보행은 
물론 일상 생활에 많은 지장을 주며, 또한 핀 감염, 골수염 

및 관절 강직과 같은 많은 합병증을 수반하는 것이 현실이다. 
이에 비하여 최근 소개되고 있는 골수정 삽입 후 외고정 기
기를 고정하여 신연하는 방법은 전통적인 방법의 요건에 지
장을 주지 않으며, 가능한 조기에 외고정 장치를 제거할 수 
있고, 또한 외고정 기기의 제거 후에 올 수 있는 신연부의 
골절 및 기형을 방지할 수 있는 방법이다8,15,16,21). 

Paley 등21)은 골수정 삽입 후 외고정 기기를 고정하여 신
연하는 방법은 골 경화기에 신생골이 골절되는 것을 막을 
수 있는 것이 장점이라고 하였다. 또한, 신연골의 신연 방향

이 골수정에 의해 일정하게 유도 되는 장점이 있겠다. 하지

만, 신연기에 대한 골수정과 외고정 기기의 생역학적 연구는 
조사된 바 거의 없다. 

외고정 기기의 생역학적 견고성은 성공적인 사지 연장술

의 기본 조건인데1,24), 이에 대한 평가는 외고정 기기의 강도 
(stiffness)의 측정으로 평가할 수 있다4,20,24). 본 연구에서는 
골수정 삽입으로 인하여 전후면 (antero-posterior) 및 측면 강
도 (lateral)와 비틀림 강도 (torsion stiffness)의 측정은 의미가 
작으므로 압축 강성도만을 평가하였다. 

연장되는 사지의 연부조직과 신연부의 가골이 기계적인 
신연에 많은 저항을 일으키게 되는데, 이러한 신연 저항력 
(distraction-resistance force) 또는 축성력 (axial force)을 극복

할 압축 강성도를 외고정 기기는 가져야 하며3,6), 적절한 압
축 강성도를 갖지 못할 경우 신연 가골의 지연 성숙과 불완

전 골화를 일으킬 수 있으므로18,23), 압축 강성도의 평가는 
중요할 것으로 생각된다. 인체 경골의 연구에서24,25) 전통적

인 원형 외고정 장치에 가해지는 신연 저항력은 신연 기간 
동안 약 200~600 N/m까지 증가 한다고 알려져 있으며, 비
록 사체골에서의 측정이나 본 연구의 골수정 삽입 신연 모델

에서는 826 N/mn에서 1096 N/mn까지의 결과를 나타내어 견

Fig. 5. In saw bones, the axial stiffness was increased by 20% in
the group of lengthening over a nail. But, the axial stiffness in the
group of lengthening over a nail, regardless of numbers of half-
pins, showed higher stiffness than the group of 3 half-pins only. 

Fig. 6. In cadaver bones, the axial stiffness was increased by about 
15 times in the group of lengthening over a nail. But, the axial sti-
ffness in the group of lengthening over a nail, regardless of num-
bers of half-pins, showed significantly higher stiffness than the 
group of 3 half-pins only. 
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고한 신연 모델임을 확인할 수 있었다. 
본 연구에서 모든 종류의 골 모형에서 골수정의 삽입이 추

가된 경우 동일한 수의 half pin의 압축 강성도보다 모두 증
가 되어, 골수정 삽입이 신연 능력의 향상을 유도한 것으로 
생각된다. 각 골 모형군을 비교할 때 모사골과 사체골에서는 
압축 강성도가 각각 1.2배에서 15.9배까지 늘어났는데, 이는 
아크릴 모형과는 달리 대퇴골 간부의 전방 각 형성이 있으므

로 생긴 결과로 생각된다. 또, 사체골에서는 압축 강성도가 
매우 크게 증가하였는데, 아마도 이는 사체골의 피질골의 
강도가 모사골에 비해 크고, 골수강의 해면골의 존재가 더욱 
강한 신연 모델을 유도 하였으리라 생각되며, 이는 단순 외
고정 장치에 비해 골수정 삽입 모델이 생역학적으로 훨씬 
우수한 골 신연술의 방법임을 나타낸다. 

핀 감염은 외고정 장치를 사용할 때 불가피하게 발생하는 
흔한 합병증으로, 이는 골수염으로의 발생은 물론 추가적인 
골절까지 유발할 수 있으므로 주의가 요구된다. 특히, 골수

정을 삽입하고 신연술을 시행한 경우, 신연골과 기존의 골 
전부에 골수정을 따라 감염의 확산이 이루어질 수 있다는 
것은 유의 해야할 사실이다12,13). 이에 가능하면 적절한 방법

의 핀 고정 방법을 택하고, 조기에 외고정 핀을 제거하는 것
이 좋을 것이며, 근본적인 접근에서 외고정 핀의 수를 줄인

다면, 감염의 가능성을 줄일 수 있겠다8,21). 현재까지 골수정

을 추가한 신연 장치에서 고정될 하프핀의 적절한 수에 대한 
보고는 없는데, 본 연구 중 절골 원근위부에 각각 3개의 하
프핀만을 사용한 신연군과 골수정을 추가하고 2개의 하프핀

을 고정한 신연군의 비교에서, 아크릴 모델에서는 크게 의미

가 없었으나, 모사골에서는 1.2배, 사체골에서는 12배의 강
한 압축 강성도를 보여, 골수정을 삽입할 경우 하나의 핀을 
제거하여도, 신연골 형성을 충분히 유도할 수 있음을 보여

주는 생역학적 특성이 되겠다. 
비록 사체골에 대한 실험은 하였으나, 이는 인체의 근육 

등의 연부 조직의 역할은 배제되고, 연장율에 따른 변화를 
확인치 못한 것은 본 연구의 제한 점으로 남아 있다. 하지만 
많은 임상적 연구에서 단순 외고정 장치를 이용한 대퇴골 신
연술은 3개씩의 하프핀 만으로 이루어지고 있으며, 골수정의 
추가 삽입 후의 대퇴골 신연술도 본 실험에서와 유사한 방법

으로 이루어짐으로 비교가 가능한 연구가 된다고 생각한다. 
저자들은 본 연구가 생역학적 측면만을 실험실에서 확인한 
결과로 임상적인 적용을 권유하기는 힘들다고 생각한다. 즉, 
골수정 삽입 후 외고정 장치를 이용한 연장술 시행시 핀 감
염이 있으면 심부 감염의 위험성으로 조기에 핀을 제거가 필
요할 수 있고, 골수정과 골수강의 간격이 작을 때 고정 핀의 
휨 현상은 적지 않게 임상적으로 나타나므로 이에 대한 고려

는 필요하겠다. 

 
결  론 

 
골수정 삽입 후 외고정 기기를 이용한 신연술은 일반적인 

신연술에 비해 큰 압축 강성도를 가지므로 안정적인 신생골 
형성이 가능할 것으로 생각되며, 또한 외고정 기기의 핀을 
원 근위부에 각각 2개만을 사용하여도 우수한 신연 능력을 
가질 것으로 사료된다. 
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