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개방성 경골 골절의 치료
- 내고정의 역할 -

성      열      보

인제대학교 의과대학 상계백병원 정형외과학교실

서    론

  경골의 개방성 골절 치료는 대부분의 정형외과 의사들

에게 가장 까다로운 문제의 하나로 여겨진다. 경골의 내측 

연 (medial border)은 연부조직과 골막이 두껍지 않고 피

부와 피하조직뿐으로만 덮여 있어 피복이 취약하며, 교통

사고에 의한 손상이 빈번한 곳이어서 고 에너지 개방성 

골절을 초래하기 쉽다. 이 골절 치료의 기본 원칙은 가급

적 빨리 창상의 변연 절제술 (debridement)을 적극적으로 

시행하고, 적절한 항생제를 조기에 투여하며, 골격손상을 

안정화 (stabilization)시키고, 연부조직을 적절한 시기에 재

건하여 재활을 도모하는 것이다. 

  사지의 육안적 정렬을 회복시키는 것은 개방성 골절의 

초기 치료에서 아주 중요한데, 명백한 각 형성이나 전위, 

또는 골편의 돌출은 연부조직이나 신경-혈관에 해로운 압

력을 가할 수 있기 때문이다. 따라서 골절을 조기에 안정

화시키면 단축, 각 형성, 회전변형을 포함한 사지의 정렬

이 회복되어 사공 (dead space)을 줄이고, 골절부의 움직

임이 줄어서 연부조직이 더 손상되는 것을 막을 수 있으

며, 세균오염이 확산되는 것을 방지할 수 있다. 또한 사지

의 혈류를 개선시켜서 외상성 부종이나 동통, 관절 강직을 

줄여 준다. 

  현재 적용 가능한 개방성 경골 골절의 고정 방법에는 

외고정 (external fixation), 금속판 및 금속나사 (plates and 

screws) 고정 그리고 교합성 골수강 내 금속정 (interloc-

king intramedullary nail) 고정이 있다. 이제까지는 개방성 

경골 골절의 고정은 외고정이 표준으로 여겨져 왔다. 확공

성 골수정 (reamed nail)은 확공에 의해 감염이 확산되며 

피질골 혈류를 차단시켜 불유합을 초래하는 우려 때문에 

사용이 기피되어 왔다. 이를 극복하기 위해 비확공성 골수

정 (unreamed nail)이 도입되면서 개방성 골절의 한 치료

방법으로 그 사용이 늘어나고 있는 추세이다. 또한 생물학

적 고정 방법 (biological fixation techniques)이 발전되고 

디자인이 개선되어 골막혈류 차단을 최소화할 수 있게 되

면서
10)
, 과거에는 금기시되었던 개방성 골절에까지도 금속

판과 금속나사 내고정법을 조심스럽게 사용할 수 있게 되

었다. 이 글에서는 개방성 경골 골절 치료에 있어서 골수

정과 금속판 및 금속나사 내고정의 효용성과 문제점에 대

해 간략히 기술하고자 한다.

본    론

1. 금속나사 내고정 (Screw fixation)

  경골 고평부 골절 (tibial plateau fractures)이나 천정골

절 (plafond fractures)과 같은 관절 내 골절에서 관절면을 

해부학적 정복 후 내고정하는 데 유용하여 단독으로, 또는 

외고정 장치나 금속판 등과 병용하여 쓰이거나 보조적으

로 쓰인다. 도관나사 (cannulated screw)는 최소 침습적 

절개나 경피적으로 고정이 가능하므로 사용이 편리하여 

많이 쓰인다.

2. 교합성 골수강 내 금속정 내고정 (Interlocking intra-

medullary nailing)

  과거에는 외고정 방법이 개방성 경골 골절의 고정에 표

준방법으로 사용되어 왔으나 최근에는 골수정의 사용이 늘

어나고 있는 추세이다
23,25,27,37)

. 최근의 한 연구
6)
 (Table 1)
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Table 1. Preferences for fixation of tibial shaft fractures 
among North American surgeons37)

Fixation type

Reamed or 
unreamed

intramedullary 
fixation (%)

External 
fixation (%)

 Closed, low energy  96.3  0.5
 Closed, high energy  96.0  1.8
 Open, type I  94.5  3.4
 Open, type II  88.1 11.1
 Open, type IIIA  68.4 30.6
 Open, typ2 IIIB  48.4 50.5

Table 2. Summary of the outcomes of the various types of bone fixation in open fractures of the tibia23)

 Union rate 
(%)

Delayed union 
rate (%)

Malunion 
rate (5)

Infection 
rate (%)

Re-operationrate 
(%) 

Bone graft rate 
(%)

EF  94 24 20 16.2 68.5 46.2
UTN  95 22 10  7 33.2 14.4
RTN  97 Not documented  6  6.4 31.6 15.5

EF and delayed RTN  92 14 11 17 23 17

Plates and screws 100 38  4 35 69 42

*EF: External fixation, UTN: Unreamed tibial nailings, RTN: Reamed tibial nailings

에 의하면 I, II, IIIA형 개방성 경골 골절 고정에는 골수

정 내고정이 주류를 이루고 있으며, IIIB형과 같이 심한 

개방성 골절에조차도 외고정과 비슷하게 사용되고 있음을 

알 수 있다. 이 치료 방법의 효용성은 여러 논문들
28,33-36,47)

에서 입증되었는데, 심부 감염의 빈도나 유합 시기면에서

는 외고정 방법과 비슷한 결과를 보이며, 외고정 장치의 

단점인 핀 주변 감염 (pin traction infection)을 피할 수 

있는 장점이 있다. 그러나 일단 심부 감염이 발생할 경우 

골수강을 통해 감염이 확산되어 심각한 범발성 골수염을 

초래할 수 있으므로 그 사용에 신중을 기해야 함은 물론

이다.

  Giannoudis 등
23)
은 총 30편의 논문들을 분석한 결과를 

다음과 같이 보고하였다 (Table 2).

1) 외고정 (External fixation)

  총 13편의 논문
1,4,8,12,15,18,21,28,29,41,42,47,48)

에서 총 536예의 

개방성 경골 골절을 외고정으로 치료하였는데, 그 중 82%

가 제III형 개방성 골절이었다. 그 중 9편, 405예에서 연부

조직 재건시기가 기록되어 있었는데, 모든 예에서 연부조

직 재건은 72시간 이상 지연되었고, 94%에서 평균 37주에 

골 유합을 얻었다. 추시 6개월째 8편의 논문, 총 392예 

중 24%가 지연유합으로 판명되었다. 기술된 4편의 논문, 

총 149예 중 4예 (2.7%)에서만 고정물의 실패 (implant 

failure)가 있었으나, 총 536예 중 무려 68.5%에서 골절의 

유합까지 최소 한 번 이상의 추가적인 수술이 필요하였다

고 한다. 기술된 468예 중 부정유합은 20%에 달했으며 심

부감염의 빈도는 16.2%였고, 4.2%는 만성 골수염으로 진

행하였다. 핀 주변 감염은 32.2%이었다.

2) 비확공성 골수정 (Unreamed nails)

 총 17편
1,9,13,16,28,29,31,35,40-44,46-49)

, 666예에서 비확공성 골수

정을 사용하였으며, 이 중 53%가 제III형 골절이었다. 제

III형 골절을 다룬 10편의 논문에서 연부조직 재건시기가 

기술되어 있었는데, 대부분에서 72시간 이후로 지연하였다

고 한다. 유합률은 95%, 심부 감염이 7%, 만성 골수염으

로 진행한 경우가 0.7%였고 33%에서 추가적인 수술이 필

요하였다. 골이식술은 14.4%에서 시행하였다. 지연유합은 

22%, 부정유합은 10%였으며, 내고정물의 파손 (implant fai-

lure)이 12.4%였다고 한다. 국내에서도 제III형을 비롯한 

개방성 경골 간부 골절에 사용하여 비교적 우수한 결과를 

얻었다는 보고들이 있다34,36).

3) 외고정과 비확공성 골수정의 비교 (External fixa-

tion versus unreamed nails)

  4편의 논문
28,29,47,48)

, 총 296예를 meta-analysis한 결과, 

유합 여부, 지연유합, 심부 감염, 만성 골수염 등에 있어

서 양자간에 통계학적으로 유의할 만한 차이는 없었다고 

한다. 외고정은 부정유합과 추가수술 필요성이 통계학적으

로 높았고, 비확공성 골수정은 내고정물의 실패율이 통계

학적으로 높았다. 자가골 이식률은 골수정 군에서 18.7%

인데 반해 외고정 군에서는 34.6%로 보다 높았다 (p= 

0.002). 이 결과로 보면 개방성 골절의 치료에 있어서 외

고정이 비확공성 골수정에 비해 뚜렷하게 나은 점은 없어 
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보인다. 제IIIB형 골절에 있어서조차도 비확공성 골수정이 

외고정에 비해 불유합과 심부 감염의 상대적인 위험성이 

높다고 할 수는 없었다. 

4) 확공성 골수정 (Reamed nails)

  4편의 논문14,30,39,40), 총 187예 중 제IIIA형이 16%, 제

IIIB형이 27%로 제III형이 43%였다. 연부조직 처리는 24시

간 이내가 2.5%, 24∼27시간 사이가 37.5%, 나머지는 그 

이후에 재건하였다. 골 유합은 97%에서 이루어졌고, 15.5%

에서 골 이식술이 필요하였다. 심부 감염이 6.4%, 0.75%

만이 만성 골수염으로 진행되었다. 부정유합이 6%였고, 

31.6%에서 추가적인 수술이 필요하였다. 내고정물 부전은 

3%로 비확공성 골수정에 비해 낮았다.

5) 확공성 골수정과 비확공성 골수정 간의 비교 

(Reamed versus unreamend nails)

  Keating 등31)에 의하면 제IIIB형을 포함한 개방성 골절 

50예를 확공성 골수정으로, 44예를 비확공성 골수정으로 

고정하였다. 유합까지의 기간, 유합율, 감염률, 골수정의 

파손 등에 있어서 두 군 간에 통계학적으로 유의할 만한 

차이는 없었다. 그러나, 교합나사의 파손 빈도는 비확공 

군 (29%)이 확공 군 (9%)보다 높았다. 무릎의 통증, 관절

운동 범위, 직장 및 recreation 활동의 복귀 여부 등 기능

적 결과는 양 군 간에 차이가 없었다.

6) 확공성 골수정과 외고정 간의 비교 (Reamed nails 

versus external fixation)

  Bhandari 등5)의 간접적 비교 결과에 의하면 확공성 골

수정 고정술은 외고정에 비해 재수술률이 낮았지만 심부 

감염이나 불유합에 있어서는 차이가 없었다고 한다.

7) 외고정 후 지연성 확공 골수정으로의 전환 (Ex-

ternal fixation and delayed reamed nailing)

  일부 저자들
11,26)
은, 특히 제III형 개방성 골절에서, 초기 

확공성 골수정 내고정은 감염의 위험성을 증가시키고 폐 

기능을 저해할 수 있다는 우려 때문에 초기에는 외고정 

장치로 고정하였다가 나중에 확공성 골수정 내고정으로 

전환하는 단계적 고정을 권장한다. 이 프로토콜대로 치료

한 논문은 4편11,20,22,26)으로, 제III형 51예를 포함한 총 96

예의 개방성 골절이 여기에 해당하였다. 모든 예에서 연부

조직 처치는 지연형 재건을 택하였다. 17%의 환자가 자가

골 이식이 필요하였고, 평균 38.5주에 92%에서 유합되었

으며, 23%에서 추가적인 수술이 필요하였다. 외고정 기간

은 평균 39일이었고 15.3%에서 핀 주변 감염이 있었다. 

평균 전환기간 (mean time of conversion)은 26일로, 핀 

경로가 완전히 치유되고 혈침속도 (ESR)가 정상화 된 다

음에 전환하였다. 이런 신중한 치료 방침에도 불구하고 전

체 심부 감염률은 17%였고 만성 골수염으로 진행한 경우

는 2.5%였다. 지연유합이 14%였고, 부정유합이 11%였다. 

주요 관심사는 골수강을 통한 감염의 전파였다. McGraw

와 Lim
33)
은 이와 같은 연속적인 프로토콜에 따라 치료한 

16예의 환자 중 심부 감염이 7예 (44%), 불유합이 5예 

(31%)에 달했다고 보고하였다. Maurer 등32)은 과거 핀 주

위 감염과 골수정 내고정술 후의 심부 감염의 발현 사이

에 밀접한 관련이 있음을 보고하였다. 핀 제거 후 잔존할 

수 있는 세균을 모두 제거할 수 있는 숙주의 방어기전이 

확보되는 핀 제거 후 골수정 고정까지의 적절한 기간을 

정하기란 아주 어렵다. 실험 결과 최소 4주 동안은 기다

려야 한다는 보고가 있는 반면38), 외고정 기간을 줄여서 

핀 주변 감염을 최소화함으로써 감염률을 극적으로 줄일 

수 있었다는 보고들
2,7)
도 있다.

3. 금속판 내고정 (Plating)

 이 방법은 개방성 관절면 골절이나 관절 주변의 골절을 

고정하는 데에는 필수적일 수 있으나 (buttress plate, 

anti-glide plate 등), 경골 간부의 개방성 골절에 금속판과 

금속나사를 사용했다는 보고는 매우 드물다
3,4,24)
. 금속판 

내고정으로 골막과 연부조직을 더욱 손상시킬 수 있기 때

문에, 특히 심한 개방성 골절에서는 절대적인 금기증이 된

다. 그럼에도 불구하고, 명백한 장점은 2차적인 연부조직 

수술을 용이하게 한다는 점이다. 경골 고평부 골절 (tibial 

plateau fractures)
19)
이나 천정골절 (pilon fractures)

45)
과 같

은 고 에너지 개방성 관절 주변 골절에서 처음에는 관절

을 가로지르는 임시 외고정 장치 (temporizing joint span-

ning external fixation)를 단기간 고정하였다가 연부조직 

여건이 안정화된 다음 금속판과 금속나사로 궁극적인 내

고정으로 전환하여 좋은 결과를 얻었다는 보고들이 있다. 

경골 간부의 개방성 골절에서 금속판 내고정과 외고정을 

비교한 유일한 논문
4)
이 있는데, 30예의 외고정 군과 26예

의 금속판 고정 군을 비교하였다. 29%가 제III형 개방성 

골절로, 모든 예에서 지연 연부조직 피복 (delayed soft- 

tissue cover)을 시행하였다. 두 군 모두 비슷한 시기에 모

든 골절이 유합되었으나, 금속판 고정군에서 지연유합이 

통계적으로 유의하게 높았던 반면, 금속판 고정군에서 감

염률이 높았고 부정유합률이 낮았지만 통계학적으로 유의

할 만한 차이는 아니었다. 재수술률은 금속판 군이 69%로 

외고정군 (30%)에 비해 높았고 통계학적으로 유의하였다 

(p＜0.05). 얻을 수 있는 최신 지견만으로 확실한 결론을 

도출하기는 어렵지만, 숙련된 성형외과 의사가 조기에 연
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부조직을 적절하게 처리할 수만 있다면 개방성 경골 골절

에서 금속판 내고정술의 결과도 그리 나쁘지만은 않을 것

으로 보인다
24)
. 개방성 경골 간부 골절에서 임시로 금속판 

내고정술로 정복을 유지하여 비확공성 금속정 고정술을 

용이하게 하였다는 보고도 있다17).

결    론

  철저한 변연 절제술과 창상 세척술, 적절한 항생제 투

여 등 개방성 골절의 초기 치료 원칙을 충분히 준수하고 

이후 연부조직 처리를 조기에 적절하게 할 수 있다면, 골

수강내 금속정과 금속판 및 금속나사는 개방성 경골 골절 

고정에 유용하게 사용될 수 있는 도구임에 틀림없다.
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