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The Problems of Locked Intramedullary Nailing in the Proximal Shaft
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Proximal shaft fractures of the tibia have a high incidence of complication and often result in
poor outcomes. Plate fixation and locked intramedullary nailing are the most common methods
of treatment, but now the latter is more popular because of soft tissue problem, osteomyelitis
etc..

The purpose of this study is to evaluate the results of locked intramedullary nailing in the
treatment of proximal shaft fractures of the tibia and to draw a conclusion that what type of
fracture patterns are the appropriate indication of nailing. We analyzed 18 proximal shaft
fractures of  the tibia which were treated by locked intramedullary nailing from October 1991 to
March 1997 and followed more than 12 months. The results were as follows ;

The complications were occurred in 12 cases(66.6%); 4 cases of delayed or non-union, 8 of
angular deformity, 1 of leg length discrepancy. Delayed or non-unions were caused by fracture
site comminution and bone defect. 5 anterior angular deformities were due to the pulling of the
knee extensor mechanism and 3 valgus deformities were due to medially located entry portal. 
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서 론

경골근위간부골절의수술적치료방법으로는금

속판내고정법, 골수강내금속정고정법, 외고정장치

고정법등이사용되어왔으나, 수술수기상의어려움

으로인하여현재까지는특정화된치료방법이없으

며, 최근에는연부조직괴사, 골수염을피할수있고

교합나사못의삽입으로골절의고정력도많이향상

되어골수강내금속정고정법이많이사용되고있다 .

그러나경골간부골절에서보다경골근위부골절에

서골수강내금속정고정을시행한환자에서지연유

합, 불유합,각형성등여러합병증의발생빈도가높

게보고되고있다. 이에저자들은본원정형외과에서

1 9 9 1년 1 0월부터1 9 9 7년 3월까지골수강내금속정고

정을시행한경골근위간부골절환자 3 8례중술후 1

년이상추시가가능한 1 8례를대상으로하여발생한

합병증의종류와빈도, 합병증이야기된골절의형

태, 수술수기상의문제를분석하여향후경골근위

간부골절중골수강내고정술의적용대상을명백히

하여그합병증의빈도를줄이고자본연구를하였으

며이를문헌고찰과함께보고하는바이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 1년 1 0월부터 1 9 9 7년 1 0월까지본원정형외과

에서골수강내금속정고정술을실시한경골근위간

부골절환자3 8례중 1년이상추시가가능하였던1 8

례를대상으로하였으며분절골절의경우는제외하

였다.

연령분포는최연소 2 2세부터 7 9세로, 평균나이는

4 8 . 1세였으며,  30대가 6례( 3 3 . 3 % )로가장많았으며,

남자가 1 4례(77.8%) 여자가 4례( 2 2 . 2 % )로남자가 3 . 5

배높게발생하였다(Table 1). 손상원인으로는교통사

고가 1 2례( 6 6 . 6 % )로가장많았으며, 실족손상이 3례

(16.6%), 직접손상이 2례(11.1%), 추락 사고가 1례

(5.5%) 순이었다.

동반손상으로는비골골절이6례(33.3%), 골반골골

절이5례( 2 8 % )로많았으며, 뇌손상, 다발성늑골골절,

쇄골골절, 대퇴골골절, 척추골절, 원위요골골절, 상

완골골절등의순이었다.

골절의분류는횡골절이 3례, 사상골절이 4례, 분

쇄골절이1 1례였으며, 이중개방성골절은 7례 였다.

개방성골절은G u s t i l o와A n d e r s o n 8 )분류제1형이2례,

제2형이4례, 제3 - a형이1례였다(Table 2).  

2. 치료방법

본저자들은전위골절의경우는종골에금속핀을

삽입하여골견인술을수술직전까지사용하였다. 수

술은개방성골절이나심한연부조직손상이없으면

3일에서8일사이(평균 5일)에, 개방성골절이나심한

연부조직손상이있는경우는개방창이완전히치유

In conclusion, since locked intramedullary nailing in proximal tibial fractures causes a high
incidence of complications, it is recommended in transverse or undisplaced fractures. And plate
fixation and bone graft will be recommended in comminuted or displaced oblique fractures, if
soft tissue condition is permitted.

Key Words : Tibia, Proximal shaft fracture, IM nailing, Complications 

Table 1. Age and Sex Distribution

Age Male Female Total
21-30 1 1 2
31-40 6 0 6
41-50 4 0 4
51-60 0 0 0
61-70 2 2 4
71-80 1 1 2
Total 14 4 18
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되지는않더라도연부조직의종창이감소하고W B C ,

ESR 수치가정상에가까울때실시하였다. 사용한금

속정의종류로는주로R u s s e l - T a y l o r정이었으며, 그외

B r o o k e r - W i l l s정, ST-Pro정, Ace정도사용되었다. 

수술방법은환자를앙와위상태에서고관절 4 5도,

슬관절 9 0도굴곡위에서슬개건내측에 5 c m가량의

종절개를가하고슬개건을외측으로견인후, 경골결

절상부에서삽입구를만든후, 영상증폭장치하에

도수정복및확공을시행후금속정을삽입하였다.

경골간부골절의경우에서와는달리근위부골절에

서는근위골편이슬개건의신전기전에의해서전방

으로들리고또한골절부가외반각형성되는경향이

있기때문에삽입구를정확하게중앙에위치시키기

가매우어려웠다. 저자들은경험이적은초기의수

술시는삽입구가내측에위치하는경우가많고이로

인하여각형성변형이많이초래되어서최근에는삽

입구를경골의관절면까지높였다. 이렇게하니삽입

구를중앙에위치시키기도용이할뿐만아니라금속

정삽입시금속정의원위단이경골의후방피질에직

접적으로압박하는힘이줄어들기때문에후방피질

골절의위험성이줄어드는장점이있었다. 

수술후처치로는 1 8례중 1 4례에서장하지석고붕

대로외고정을4주간시행하였으며, 4례에서는술후

외고정장치없이바로관절운동을시작하였다. 술후

평균 6주에점진적인부분적체중부하를허용하였

고, 방사선사진상골유합소견이보이면서골절부위

의안정성이있으면전체중부하를허용하였다.   

결 과

1 8례의추시환자중 1 2례( 6 6 . 6 % )에서합병증이발

생하였으며합병증을골절의형태별로보면횡골절

3례에서는합병증이없었고사상골절4례에서는2례

의전방각형성과2례의외반변형이있었으며분쇄골

절 1 1례에서는 4례의지연유합혹은불유합, 3례의

전방각형성, 1례의외반변형이있었다(Table 2). 부정

유합된경우전방각형성과외반변형은 F r e e d m a n과

J o h n s o n7 )의기준에의해 5도이상으로정하였다. 합

병증을수술수기상의문제로분류하면삽입구를내

측에위치시켜서생긴경우가5례, 술중슬관절의굴

곡이과도하여생긴경우가4례, 골절부의정복이불

Table 2. Complications classified by fracture pattern 

Number of Nonunion or Anterior Valgus deformity
Patient delayed union angulation

Transverse Fracture 3 0 0 0
Oblique Fracture 4 0 2 2
Comminuted Fracture 11 4 3 1
Total 18 4 5 3

Table 3. Complications according to technical problems

Technical problem Number of patients
Medialization of EP 5 (valgus 3, nonuion 2) 

Severe knee flexion during nail insertion 4 (all cases ant. angulation)
Inadequate fracture reduction 2 (all cases deleyed uinon)

Too low location of EP 1 (ant. angulation)
Total 12

*EP: entry portal
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충분하여생긴경우가 2례, 삽입구의위치가하방에

위치하여생긴경우가 1례였다(Table 3). 이중불유합

의 2례는모두삽입구가중앙에위치하지못하여골

절부가외반각형성되고또한근위골편이전방으로

들려있어서골접촉이전혀되지않은것이그원인

이었으며, 지연유합 2례는골절부의분쇄상으로인

하여골편들이전위된상태에서금속정이삽입되어

있어서골유합이지연되었다. 그리고전방각형성이

5도이상으로골유합된경우는5례였으며, 전방각형

성변형의원인으로는 1례에서는삽입구의위치가

하방에위치한것이,  4례에서는수상당시에는골절

부의골접촉은양호하였으나수술시슬관절굴곡으

로슬개건등에의해서근위골편이전방으로들린상

태에서고정되어발생하였다. 외반변형이생긴 3례

는모두삽입구의위치가보다내측에치우쳐서생긴

합병증이었다. 그외연부조직의괴사나골수염은없

었다. 

증례 보고

증례1. 

4 7세남자로교통사고로수상당하여우측하지의

동통과종창을주소로내원한환자로내원당시촬영

한단순방사선사진상우측경골의근위부에작은골

편을동반한사상골절로(Fig 1-A) 수상당시종골에

금속핀을삽입후골견인술을시행하였으며, 수상후

3일에비관혈적정복후골수강내금속정삽입술을실

시하였다. 술중삽입구의위치는양호하였으나슬관

절을 9 0도굴곡시켜서금속정을삽입하는과정에서

골절부위가단축되면서 1 0도의전방각형성이발생

하였다. 술후장하지석고붕대로 4주간고정하였으

며, 6주에부분체중부하를시작하였고, 8주에전체중

부하를시작하였다. 술후1 0개월추시사진상전방각

형성은더이상진행하지않았으며골유합은양호하

였다. (Fig 1-B). 

증례2. 

7 0세여자로교통사고로수상당하여좌측하지의

동통과부종을주소로내원하였으며, 응급실에서촬

영한단순방사선사진상비골경부골절을동반한좌

측경골근위부의분쇄골절로입원하였다(Fig 2-A).

종골에금속핀을삽입하여골견인술을시행하였고

수상후5일에좌측하지의종창이호전되어비관혈적

정복후금속정삽입술을실시하였다. 술중삽입구의

위치가내측으로편위되어금속정이삽입되면서 외

반변형이생겼다. 술후 4주간의장하지석고붕대로

고정하였으며체중부하는하지않았다. 추시관찰중

외반변형이심해지면서골절부의골접촉이소실되

어술후 4개월에골절부의압박을유도하고자원위

Fig 1-A. Preoperative radiographs of a
47 year-old male showed a
long oblique fracture of the
proximal tibia with butterfly
fragment.

Fig 1-B. Postoperative 10 months 3
weeks radiogaphs showed
that the fracture was united
with 10 degrees anterior
angulation.

A B
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부교합나사 2개를모두제거한후부분체중부하운

동을시작하였으나, 오히려외반변형이더심화되면

서술후 1년추시사진상골절부위의골간격이지속

되어불유합으로판단되었다(Fig 2-B).

골유합을위해서금속정제거후금속판고정술및

골이식술을고려하였으나내과적인문제로하지못

하고있다. 

증례3. 

6 5세남자로교통사고로수상당하여우측하지의

동통과종창을주소로내원하였으며, 수상당일촬영

한단순방사선사진상우측경골과비골근위부에

분쇄골절이발생하여(Fig. 3-A), 종골에금속핀을삽

입하여골견인술시행후수상 6일에 Brooker-Wills 정

으로고정하였으며, 술중금속정의삽입구가다소

하방에위치하여금속정삽입시근위골편이전방각

형성된상태에서고정되었으며, 술후1 0개월추시사

진상에서골절부위의유합소견은보이나, 측면사진

에서경골고평부의후방경사각이2 5도로측정되어

전방각형성된부정유합의경우이다(Fig 3-B).

Fig 2-A. Preoperative radiographs of a
70 year-old female showed a
comminuted fracture of the
proximal tibia. 

Fig 2-B. Postoperative 12 months
radiographs showed that
fracture site was not united
due to anterior angulation and
severe valgus deformity.

Fig 2-B. The valgus deformity(12
degrees) was caused by
medially located entry portal.

A B

Fig 3-A. Preoperative radiographs of a
65 year-male showed a
comminuted fracture of the
proximal tibia. 

Fig 3-B. Postoperative 10 months
radiographs showed that the
fracture was completly united
with 25 degrees anterior
angulation.

A B

12귄진우  2003.5.17 5:12 PM  페이지80



골수강내금속정을이용한경골근위간부골절치료의문제점•81

고 찰

경골근위간부골절은경골골절에서차지하는빈

도가A l b e r t는5 ) 6.3%, 이등3 ) 14.5%, 김등2 )은 19.5%, 최

등4 )은 1 6 . 5 %로높음에도불구하고골절의치료방법

에있어서현재까지도논란이많고또한지연유합, 부

정유합, 불유합, 연부조직괴사, 골수염등의합병증이

많이보고되고있는문제성이많은골절이다. Schazker

와 S c h l a k1 0 )에의하면경골근위부는풍부한혈류량이

있고골절부위가망상골조직으로되어있으서해부

학적으로골절면이압박되면골유합이잘이루어진

다고보고하였으나, 이부위의골절은골절부고정의

어려움으로인하여골절부위의불안정성이야기되어

지연유합이많이발생한다고보고하였다. 이등3 )도

대퇴사두근및슬개건의수축운동이골절부위의전

이및이동을일으켜서M c k i b b i n1 2 ), Schazker와S c h l a k1 0 )

이보고한망상골골절의골유합에절대적으로필요

한안정성에문제가있다고하였다.

경골근위간부골절의치료방법에는금속판고정

술, 골수강내금속정고정술, 외고정술, 보존적인방

법등이있으며금속판고정술은해부학적정복을얻

을수있고골이식술을추가로할수있는장점이있

는반면에연부조직괴사및골수염을병발할가능

성이금속정고정술보다높으며 외고정술은삽입

나사못의감염, 근과건의운동장애그리고일상생활

에불편한문제등이있다. 최근에는골수강내금속

정고정술이과거의금속판고정술이나보존적인방

법에비해서술후외부고정이기간이단축되고조기

관절운동과체중부하가가능하며술후감염이적은

장점으로인하여경골근위간부골절에서도골수강

내금속정고정술이점점늘어나는추세이다 . 그러나

1 9 9 5년 Lang 등1 1 )은경골근위간부골절에서골수강

내금속정고정술을시행한후부정유합이 84%, 고정

소실이 2 5 %였다고 하였고 , 1995년 F r e e d m a n과

J o h n s o n7 )도 5 8 %에서부정유합의빈도가있었다고보

고하였다. 국내에서도권등1 )은 7례중 4례에서불유

합, 각형성, 골단축, 금속나사파손등의합병증이있

었다고하였으며, 이등3 )도지연유합이3 3 . 3 %였다고

보고하는등높은합병증이보고되고있다 . 본원에서

도분절골절을제외한순수한경골근위간부골절에

서골수강내금속정고정술을시행한 1 8례중각형성

8 례, 지연유합2례, 불유합2 례의합병증이관찰되었

다. 이러한합병증의주된원인은금속정을골수강내

정중안에위치시키지못해서생긴것인데Lang 등1 1 )

에의하면외반변형의주원인은금속정삽입구의위

치가내측에치우치고또한금속정을외측으로향한

상태에서삽입하기때문이라고하였고그외에도금

속정삽입시슬관절을많이굴곡시켜서전방각형성

이심해졌다고하였다.

T o r n e t t a1 3 )에의하면경골근위부골절에서골수강

내금속정고정법이실패하는데는2가지요인이있

는데사용하는기구의문제점과수술수기의문제점

이있다고지적하였는데, 사용되는금속정의문제로

1 9 8 9년H e n l e y9 )는금속정의근위부굽은부분의위치

가골절부위와비슷하거나그보다하부에위치할때

는원위골편의후방전위가많다고하였으며이를예

방하기위해서는가능한금속정의근위부굽은부위

의위치를높여야한다고하였다. 수술수기상의문

제로는사용되는금속정보다경골의근위부의직경

이훨씬넓기때문에금속정이골절부위를정확히정

복하지않고통과하는문제점이있기때문에삽입구

를경골의중앙에위치시키는것이매우중요한데경

골근위간부골절시근위골편이전방으로들리고골

절부는외반각형성이되는경향이있기때문에수술

중근위경골의중앙부위를촉지하기가힘들어서삽

입구를정중앙에위치시키기가매우어렵다고하였

다9 , 1 3 ). 그래서C o l e6 ), Tornetta와 C o l l i n s1 3 )는삽입구의

위치를정확히하고신전건에의하여근위골편이전

방으로들리는힘을배제하기위하여슬관절을2 0도

굴곡위에서신전력최소화시킨후슬개골을외측으

로아탈구시켜경골고평부전방에서정확한삽입구

을잡은후술중영상증폭장치로정확한골절의정복

상태를확인한후시행하는방법으로, Cole6 )은 5 7례

중 5 %에서만부정유합이야기되었으며, Tornetta와

C o l l i n s1 3 )도 2 5례중전후면에서는부정유합이없었

고 2례에서만측면에서 5도의부정유합이있었다고

보고하였다. Freedman과 J o h n s o n7 )은부정유합의원인

은금속정삽입시부정확한정복, 하지의회전변형,

삽입구의부정확한위치, 금속정의삽입각도에있다

고하였으며특히근위경골골절의경우는골절부가

외반변형되는경향이있어서이를보상하기위하여

삽입구를정중앙혹은다소외측에위치시키는것이
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중요하다고하였다. 

본원에서도합병증의빈도를줄이기위해서최근

에는경골근위부골절의골수강내금속정고정술시

삽입구의위치를통상적인위치보다더근위부즉

경골의관절면까지올리고슬개골을다소아탈구시

킨상태에서선정하면정중앙에설정하기가용이하

고금속정의삽입각도를경골의전방피질골과거의

평행하게할수있어서외반변형이나전방각형성의

정도와빈도가줄어들었다. 그러나여전히골이식술

이나재고정술등이차적인수술이많이요구되고있

어서저자들은경골근위간부의골절시골수강내금

속정고정술을시행할때는수술시간의단축, 연부조

직의괴사및골수염의가능성이적은장점이있는

반면에부정유합, 지연유합, 불유합등의빈도가높

기때문에적응증이되는지를세심히고려해야한다

고사료되었다.   

요약 및 결론

1 9 9 1년 1 0월부터1 9 9 7년 3월까지본원에서골수강

내금속정고정술로치료후 1년이상추시관찰한경

골근위간부골절 1 8례중 1 2례( 6 6 . 6 % )에서합병증이

발생하였는데골절의형태별로보면분쇄골절 1 1례

중에서 8례(불유합 2례, 지연유합 2례, 전방각형성3

례, 외반변형 1례)에서, 사상골절 4례중 4례(전방각

형성2례, 외반변형2례)에서합병증이발생하였으며

횡골절3례에서는합병증이없었다.  

합병증의원인으로는골절부의분쇄상으로인한

골편들의전위, 삽입구의내측편위,금속정삽입시

슬관절의과도한굴곡, 부정확한정복등이였다. 

이러한결과를토대로저자들은다음의결론을얻

었다. 경골근위간부의골절이전위가심하지않은횡

골절이거나근위부연부조직의상태가금속판고정

술을하기에적합하지못한경우는금속정고정술이

바람직하며, 경골근위간부의골절이분쇄골절이거

나전위성사상골절인경우는합병증의빈도가매우

높기때문에연부조직의상태가허락된다면관혈적

으로해부학적정복을실시하고금속판고정술및골

이식술을하는것이바람직하다고사료되었다.
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