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<국문초록>
목 적 : 비확공성 AO 골수강내 금속정으로 치료한 개방성 경골 골절 환자의 치료 결과를 평가하고자

하였다.

대상 및 방법 : 1993년 1월부터 1 9 9 8년 8월 사이에 개방성 경골 골절로 비확공성 AO 골수강내 금속정

을 이용하여 치료받은 환자중 1년이상 추시가 가능했던 3 4명의 환자 3 4례를 대상으로 하였다. 이중 1 4

례는 수상 당일 변연절제술후 A O외고정 장치를 장착한 뒤 창상의 상태를 관찰하다가 창상의 상태가

양호한 것으로 판단되면 비확공성 AO 골수강내 금속정 으로 교체하였고2 0례는 처음부터 창상의 변연

절제술후 비확공성 AO 골수강내 금속정을 삽입하였다. 치료결과는 골유합 시기및 술후 합병증 여부를

분석하여 평가 하였다.

결 과 : 평균 골유합 기간은 2 6주 였다. 외고정 장치후 창상의 상태를 관찰한뒤 비확공성 AO 골수강내

금속정을 삽입한 경우나 곧바로 골수정을 삽입한 경우간에 골유합의 기간이나 합병증에는 유의한 차

이가 없었다. 교합성나사못의 파열빈도( 2 1 % )가 다소 높은것으로 나타났다.

결 론 : 개방성 경골 골절의 치료로 적절한 변연절제술과 지속적인 창상 관찰에 유의하며 시행한 비확

공성 AO 골수강내 금속정 시술은 그 결과가 만족스러운 것으로 나타났으며 창상의 오염상태에 유의하

여 선별된 환자에게 수상 직후 비확공성 AO 골수강내 금속정을 시술하여 감염 등의 큰 합병증없이 좋

은 결과를 얻을 수 있었다.
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서 론

금속정을이용한개방성경골골절의치료중골수

강확장술을시행하는경우골수강내혈액순환의

차단및감염의위험등이문제가되어왔다 9 ). 따라서

그대안으로골절고정후비교적조기체중부하가

가능한금속정내고정의장점을유지하고골수강내

혈류차단과감염의가능성을감소시킬수있는비확
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Fig 1A. The radiograph of a 25 year old man who
had Gustilo type II tibiofibular fractures on
the left side. 

Fig 1B. The open wound was debrided and AO
external fixatior was applied.

Fig 1C. Unreamed AO intramedullary nail was
inserted after removal of the external
fixator. The radiograph of the same patient 1
year and 3 months postoperatively.
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공성금속정시술이증가하고있는추세이다. 저자들

은비확공성AO 골수강내금속정을사용하여치료

한개방성경골골절환자중1년이상추시가가능하

였던3 4례에대하여그치료결과를분석하여보고하

고자한다.

대상 및 방법

1 .연구대상

1 9 9 3년 1월부터1 9 9 8년 8월사이에개방성경골골

절로비확공성AO 골수강내금속정을이용하여치

료받은환자중 1년이상추시가가능했던 3 4명의환

자 3 4례를대상으로하였다. 연령은1 8세에서6 6세로

평균 3 8세였고남자가 3 0명여자가 4명이었다. 골절

의원인으로는 교통사고가2 3례로가장많았고, 추

락사고5례직접외상이6례였다. 

2 .골절의분류

경골골절시비골골절이동반된예는 3 0례였으며

경골단독골절은4례였다. 경골골절의발생부위는

근위부가2례중간부위가1 5례였고원위부가1 7례였

다. 개방성골절분류상Gustilo-Anderson 1형이1 9례, 2형

이9례, 3형이6례였다. 골절양상은분쇄골절이1 9례였

고그중 5례에서나비형조각을동반하였고, 횡형골절

이7례, 사선골절이6례,나선형골절이2례였다.

3 .치료방법

수술은환자의전반적인상태와동반손상그리고

연부조직손상등을고려하여수상일부터 1 8일사이

에시행하였고평균 4일이었다. 34례중 1 6례는( f i g . 1 )

수상당일변연절제술후AO 외고정장치를장착한

뒤창상의상태를관찰하며 1 - 2일간격으로창상의

균배양검사와변연절제술을수술실에서시행하였

고수상후 1주부터 8주(평균 3 . 4주)에창상의상태가

양호하며창상의균배양검사가음성인경우비확공

성AO 골수강내금속정을시술하였다(Fig. 1). 18례는

창상의오염정도가경미하다고판단되는경우였으

며수상당일부터 3주사이에처음부터비확공성 A O

골수강내금속정을삽입하였다(Fig.2, Table 1). 모든
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환자는동통이감소하는시기인술후 5 - 7일이경과

하면목발보행을하도록하였다. 

4 .치료결과의평가

골절의유합은방사선소견상전후면상및측면상

에서가골의연결이확인되고외고정없이전체중

부하가가능한시점을유합시기로보아각환자별

골절유합시기를조사하였고술후합병증여부를분

석하여치료결과를평가하였다.

결 과

골유합은 1 6주부터 3 6주 (평균2 6 . 3주)사이에일어

났으며비골골절이동반된경우는평균 2 7주에, 동

반되지않는경우는평균 2 5 . 3주에유합이되었으나

통계적으로유의한차이는보이지않았다( t - t e s t ,유의

수준p=0.05). 골수강내경과사용한금속정의직경간

의차이에따른골유합기간을조사하였는데 1 m m차

이가있는경우가평균 2 4주, 2mm 차이가있는경우

가평균 2 5주, 3mm차이가있는경우가평균 2 6 . 8주,

4mm 차이가있는경우가평균 2 6 . 5주에골유합이되

었다. 이는 통계적으로 유의한 차이가 아니었다

(Kruscal-Wallis test, 유의수준 p=0.05). 외고정장치를

장착후비확공성AO 골수강내금속정을시술한경

우는골유합기간이평균 2 5 . 9주였고, 곧바로외고정

장치의장착없이비확공성AO 골수강내금속정을

삽입한경우는골유합기간이평균 2 6 . 2주였다.이는

통계학적으로유의한차이가아니었다( t - t e s t ,유의수

준 p=0.05). 4례에서지연유합이발생하였는데, 1례

에서는외고정장치를시행한후창상을관찰하다가

2주뒤비확공성골수정을삽입하여추시중불유합

Table 1. Classification according to Gustilo-
Anderson type

Type Nailing after  Nailing only
external fixation(No.) (No.)

I 5 13
II 7 2
IIIA 3 2
IIIB 1 1
Total 16 18

Fig 2A. The radiograph of a 34 year old man who
had Gustilo type IIIB tibiofibular fractures
on the  left side.

Fig 1B. The open wound was debided and
undreamed AO intramedullary nail was
inserted.

Fig 1C. The radiograph of the same patient 1 year
and 6 months postoperatively. 
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소견을보여술후 2 0주에확공성골수정으로교체후

골유합을얻었으며3례에서는술후1 2주에서1 6주사

이 (평균 1 4 . 7주)에교합성나사를제거하여역동화

고정을시행하였는데이경우는2 4주에서3 6주사이

(평균3 0주)에골유합의소견을보였다. 골유합이되

지않아골이식술을시행한경우는없었다. 7례( 2 1 % )

에서교합나사못의손상이발견되어다소그빈도가

높은것으로나타났으며이중 1례에서는3개의교합

나사못이(Fig. 3), 또다른 1례에서는2개의교합나사

못이파열되었다. 전례에서심부감염이된경우는없

었으며2례에서교합성나사못삽입부위에, 1례에서

수상당시의창상부위에표재성감염이있었으나항생

제치료후호전되어골수염으로진행된예는없었다.

고 찰

경골골절은전내측 1 / 3부위가단지피부및피하

조직으로덮혀있어근육층이전체둘레를둘러싸는

타장관골에비해개방성골절의빈도가높고지연유

합과불유합이많으며골수염등의합병증이자주발

생한다8 ). 특히개방성골절의경우연부조직의손상

으로골절부위의혈액공급이차단되어감염의위험

성이있고골유합에도나쁜영향을미칠수있기때

문에수술적치료를할때에는가능하면혈액순환

차단을방지할 수있는술식을적용하여야한다.

K l e i n등5 )은개의경골을통하여확공성골수정을시

행한군과비확공성골수정을시행한군간의비교를

통하여확공성골수정을시행한경우피질골의 2 / 3의

혈액순환장애를일으키고일부부위에서는전층에

걸쳐혈액순환의장애를초래하는반면비확공성

골수정의경우는순환장애를비교적경미하게초래

하여피질골내측 1/3 부위에혈액순환장애를일으

키는것을보고하였다. 일반적으로확공을하는경

우골수정과뼈사이에접촉면적을극대화시켜골절

부위를안정적으로고정하는기계적인장점이있겠

으나확공과정중혈관손상이발생하고골수강내

압력의증가, 발열에의한골괴사, 지방색전이나갈

려진골편으로의혈관차단등의단점이있을수있다
2 , 4 , 6 ). 이에비해비확공성골수정은비교적이러한합

병증을줄이면서도골수정의장점인조기체중부하

등을시행할수있어그장점이크다할수있으며따

라서개방성골절의경우비확공성골수정이선호될

수있다. 

Perren 등7 )은골절단사이에서의골편의움직임에

있어그정도가복원된조직이파괴되는변형율한계

치이하일 경우골절치료에도움이된다고하면서한

계치이상일경우는골유합이일어나지않고반면변

형력이너무작으면자극에의한조직분화의유도가

일어나지않고골의내부재형성은괴사부위에의해

유도된다고하였다. Working length1 )는뼈로지지되지

못하는부분의골수정길이를말하며이길이가길수

록굴곡강성과회전강성이약해지는것으로되어있

다. 비확공성골수강내금속정은직경이가늘어골수

내강에의해지지받지못하고결국working length는

근위및원위교합성나사못사이의거리가되는경

우가흔할수있고이런경우굴곡강성과회전강성의

저하로인해골편사이의움직임이과도하여복원된

조직이파괴되는변형율한계치를초과하여골절부

위의골유합이방해될가능성이있다. 그런데본연

구에서는불유합이된경우는한례도없었으며골이

식을시행한경우도없었다. 이로미루어보아비확

공성 AO 골수강내금속정은골유합에필요한정도

의충분한안정성을제공하는기구로판단할수있

으리라사료된다. 

개방성경골의골절시큰합병증의하나로여겨지

는것이감염으로이의방지를위하여외고정장치를

Fig 3. The radiograph of 39 year old female patient
Who had Gustilo type II fractures on the left
side.  Three interlocking screws found to be
broken 18 weeks postoperatively.
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일단장착한뒤창상의상태를관찰한후골유합을

얻기위한다음의시술로넘어가는것이비교적안전

할것으로판단될수도있다. 본연구에서도창상의

오염정도가심하여그상태를충분히관찰하는것이

필요할것으로판단되는경우는외고정장치를장착

한뒤감염의가능성이없을것으로판단되는시점에

서비확공성골수정으로교체하였다. 그러나창상의

오염정도가비교적경미하여변연절제술과세척술

로충분히깨끗한창상상태로만들수있었던경우는

곧바로비확공성골수정을시술하여골절의안정된

고정을통해골절부의손상된혈관의재형성을촉진

시켜감염을예방하며골유합을촉진하며수술의횟

수를가능한한줄일수있도록하였다. 이러한원칙

으로시술한결과본연구에서는외고정장치를장착

후비확공성골수정을시술한경우나곧바로비확공

성골수정을시행한경우간에골유합기간에있어유

의한차이가없었고두시술모두에서골수염까지진

행된예는없었다. 이러한결과는타저자들에의해

보고된감염율9 , 1 0 )에비해좋은성적으로창상의세

심한관찰과변연절제술그리고적절한기구의선택

이감염방지에중요한역할을한것으로여겨진다 .

Winquist 등1 1 )은대퇴골간부골절의치료시금속정

과골수내강사이의접촉면이불충분하였어도기계

적실패나골절치유결과에큰영향이없었음을보

고하였는데본연구에서도골수내경과골수정직경

의차이정도에따른골유합기간의차이는현저하지

않았던것으로나타났다. 비확공성골수정의경우그

직경이가는까닭에교합나사못의직경도가늘어질

수밖에없는데이로인한나사못파열이문제점으로

부각될수있다 . 본연구에서도7례( 2 1 % )에서나사못

이파열되었는데이는확공성골수정교합나사파열

에비해높은빈도인것으로나타났다 3 ). 

결 론

1. 비확공성AO 골수강내금속정으로개방성경골

치료시골유합기간은평균26.3 주였다.

2. 창상의상태를세심하게관찰하며적절한변연

절제술을시행한뒤비확공성AO 골수강내금속

정을이용하여개방성경골골절을치료한결과

감염이나불유합없이전례에서만족스러운결

과를나타내었다. 

3. 경골의개방성골절시외고정장치를장착후창

상의상태를관찰한뒤비확공성AO 골수강내

금속정을삽입한경우나곧바로골수정을삽입

한경우간에골유합기간이나합병증의유의한

차이가없었으나이는개방창상의오염정도가

심한경우에외고정장치를시술하는경향이있

어좀더신중한판단이필요할것으로여겨진다 .

4. 골유합기간은골절양상이나골수강내경과 골

수강내금속정직경의차이정도, 비골골절유무

에따른통계학적인유의한차이가없었다. 

5. 비확공성AO 골수강내금속정을이용한경골골

절의치료시에 3 4례중 7례에서교합성나사못의

파열이일어나그빈도가다소높은편이었다 . 
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Treatment of the Open Tibial Fractures with Unreamed AO
Intramedullary Nail

Bum-Soo Kim,M.D., Sung-Do Cho,M.D., Yong-Sun Cho, M.D., 
Soon-Woo Hong,M.D., Hyung-Jin Cho,M.D., Ki-Yong Kim*,M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Ulsan University Hospital, Ulsan, Korea

Department of Orthopedic Surgery, University of Ulsan, College of Medicine, Asan Medical Center*

P u r p o s e : To evaluate the results of open tibial fractures treated with unreamed AO
intramedullary nail

Materials and Methods : Among the patiens of open tibial fractures who were treated with
unreamed AO intramedullary nail from January 1993 to August 1998, the authors reviewed 34
patients whose follow-up was possible for more than one year. Fourteen patients were treated with
AO external fixator after meticulous debridement, followed by unreamed AO intramedullary nailing,
and the other 20 patients were treated with primary unreamed AO intramedullary nailing after
debridement. The authors evaluated the results by the union time and the presence of complication.

Results : The average union time was 26.3 weeks. There was no significant difference of union
time and complications between the patients who were treated with AO exteranl fixator followed by
unreamed AO intramedullary nailing and the patients who were treated primarily with debridement
and unreamed AO intramedullary nailing. However there was high incidence(21%) of interlocking
screw breakage.

Conclusion : With meticulous debridement and close observation of the wound, the open tibial
fractures can be effectively treated with unreamed AO intramedullay nailing. 

Unreamed intramedullary nailing of open tibial fractures immediately after trauma can be
recommended in selected cases. 

Key Words : Tibia, Open Fracture, Unreamed AO Intramedullary Nail
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