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<국문초록>
목 적 : 경골 분절골절의 임상양상과 골수강내 교합정을 이용한 치료결과를 분석하고 근위부를 침범한

분절골절을 골수강내 교합정으로 치료함에 있어 그 문제점을 알아보고 적절한 해결방법을 제시하고자

한다.

대상 및 방법 : 1993년 4월부터 1 9 9 8년 1 1월까지 경골의 분절골절로 본원에 내원하여 골수강내 교합정

고정술로 치료받은 1 6명, 16예의 골절을 대상으로 평균 4 0 . 4개월 추시하여 임상양상과 치료결과를 분석

하고 근위부를 침범한 골절 (제 1군)과 그렇지 않은 골절 (제 2군) 사이에 골유합 기간, 기능적 결과,

합병증 등에 차이가 있는지 알아보고자 하였다.

결 과 : 전체 대상 환자에서 골유합을 얻을 수 있었고 평균 골유합 시기는 술후 2 0 . 6주 ( 1 3주- 3 0주)였다.

골절의 개방성 여부에 따른 골유합 시기는 폐쇄성 골절에서 2 0 . 8주, 개방성 골절에서 1 8 . 3주였다. 기능

적 결과는 우수 7예, 양호 6예, 보통 3예였다. 골절의 근위부 침범여부에 따른 치료결과의 비교에서 골

유합 시기는 제 1군이 2 0 . 4주, 제 2군이 1 9 . 8주였으며 지연유합은 제 1군이 2예, 제 2군이 2예였다. 부정

유합은 제 1군이 5예, 제 2군이 3예였다. 기능적 결과는 제 1군에서 우수 3예, 양호 3예, 보통 2예였고

제 2군에서는 우수 4예, 양호 3예, 보통 1예였다. 

결 론 : 경골의 분절골절에 있어 골수강내 교합정 고정술이 비교적 만족할 만한 치료결과를 보임을 알

수 있었으며 근위부를 침범한 분절골절은 부정유합과 같은 합병증을 초래할 수 있으므로 보다 더 세

심한 주의와 관혈적 정복 및 내고정술 등의 적극적인 치료를 시행해야 할 것으로 사료된다.
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서 론

경골의분절골절은고에너지손상에의해발생되

며, 중간골절편의혈행감소와연부조직손상등이

동반되어단순골절에비해치료기간이길고지연유

합, 불유합및부정유합등과같은합병증을초래할

31.송준영  2003.5.15 1:29 PM  페이지912



골수강내교합정고정술로치료한경골분절골절•913

수있어치료에세심한주의가필요하

다5 ). 최근골수강내교합정을이용한수

술적치료가경골의분절골절에대한

선택적인치료방법으로자리잡고있다
2 , 3 , 9 . 1 0 . 1 1 , . 1 7 ). 그러나골절의해부학적위

치에따라 일반적인골수강내교합정

고정술로적절하게치료하기어려운상

황이발생할수있으며특히경골의근

위부를침범한골절의상당수에서부적

절한정복이나부정렬을일으키는것으

로알려져있다1 , 1 1 ). 일부에서는경골의

근위부골절을골수강내고정술로치료

하는것이타당한가라는의문을제기하

기도한다1 1 ). 이에저자들은경골분절

골절의임상양상과치료결과를분석하

고근위부를침범한골절과그렇지않

은골절사이에골유합기간 , 기능적결

과, 합병증등에차이가있는지알아보

았으며적절한해결방안을제시하고자

한다.

재료 및 방법

1 9 9 3년 4월부터 1 9 9 8년 1 1월까지경

골의분절골절로본원에내원하여골수

강내교합정고정술로치료받은 1 6명,

1 6예의골절을대상으로평균 4 0 . 4개월

추시하였다(Table 1). 연구대상환자의

평균연령은 4 4 . 4세였으며남자가 1 4명,

여자가 2명이었다. 수상원인은교통사

고가 1 2예로대부분이었고 7예에서동

반손상이있었다. 폐쇄성골절이 1 0예,

개방성골절이 6예였다. 개방성골절은

G u s t i l o의분류상6 )Ⅰ형이 1예, Ⅱ형이 2

예, Ⅲ형이3예였다. 분절골절의분류는

골절의 위치에 따라 M e l i s등의 분류
1 2 )( F i g . 1 )를 이용하였고 T y p eⅠ이 6예,

Type Ⅱ가 2예, Type Ⅲ가 2예, TypeⅣ가

6예였다. 골절의근위부침범여부에따

라경골의근위부를침범한Melis Type
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Ⅰ,Ⅲ를제1군, TypeⅡ,Ⅳ를제2군으로분류하였다.

제1군은8예로평균 4 8 . 4세였으며남자가6명, 여자가

2명이었고개방성골절이 2예였다. 제2군은8예로평

균 4 0 . 5세였으며모두남자였고개방성골절이 4예였

다. 치료결과의판정은골유합여부와유합까지의

기간, 지연유합, 불유합, 부정유합, 부정유합이나지

연유합등과기능적결과사이의상관관계등을관찰

하였다. 지연유합은술후약 5개월이경과하여도골

유합의징후가보이지않거나골절부위에저명한가

동성이있는경우로정의하였다. 부정유합은전후면

및측면방사선사진상5도이상의각형성변형이나

1 c m이상의 단축이 있는 경우로 정의하였다7 , 1 2 ).

J o h n e r와W r u h s의기준8 )(Table 2)을사용하여최종추

시시기능적결과를평가하였다. 골절의근위부침

범여부에따른치료결과의차이를알아보기위해두

군간의골유합시기, 추가적인수술여부, 기능적결

과등을비교하였다.

결 과

전체대상환자에서골유합을얻을수있었고평균

골유합시기는술후 2 0 . 6주 ( 1 3주- 3 0주)였다. 골절의

개방성여부에따른골유합시기는폐쇄성골절에서

2 0 . 8주, 개방성골절에서1 8 . 3주였다. 4예에서지연유

합이발생하여골이식술, 나사못고정술, 각형성변

형차단나사고정술등을이용하여모두 4회의추가

적인수술이필요하였다. 부정유합은 8예에서발생

하였는데근위부골절에서 5예, 그이하부위에서 3

예가발생하였으며내반각변형과외반각변형이각

각 4예였다. 그중전방각변형이동반된경우가2예

였으며2 . 5 c m의단축을보인경우가 1예였다(Table 1).

기능적결과는우수 7예, 양호 6예, 보통 3예였다. 골

Fig 1. Schematic figures of each type of segmental
fractures.

Table 2. Functional assessment(by Johner R and Wruhs D)

Excellent(Left=Right) Good Fair Poor
Nonunion, osteitis, amputation None None None Yes
Neurovascular disturbances None Minimal Moderate Severe
Deformity

Varus/Valgus None 2。-5。 6。-10。 〉10。
Anteversion/ Recurvation 0。-5。 6。-10。 11。-20。 〉20。
Rotation 0。-5。 6。-10。 11。-20。 〉20。

Shortening 0-5mm 6-10mm 11-20mm 〉20mm
Mobility

Knee Normal 〉80% 〉75% 〈75%
Ankle Normal 〉75% 〉50% 〈50%
Subtalar Joint 〉75% 〉50% 〈50%

Pain None Occasional Moderate Severe
Gait Normal Normal Insignificant Significant

Limp Limp
Strenuous activities Possible Limited Severly Impossible

Limited 
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Fig 2A,B. A 61-year-old man with
Melis type Ⅰ was treated
with interlocking
intramedullary nailing.

Fig 2C. Radiograph shows additional
procedure with bone graft and
screw fixation.

Fig 2D. Radiograph shows bony
union 14 weeks after
operation.

Table 3. Comparison of the result between Group Ⅰ and Group Ⅱ

Group I (N=8) Group II (N=8)
Gender M:6 F:2 M:8 F:0
Age 47.3 40.5
Open Fx 2 4
Duration of F/U(m) 42.3 37.8
Malalignment 5 3
Additional procedure 2 2 
Union of time(avr*,wks†) 20.4 19.8
Functional result

Excellent 3 4
Good 3 3
Fair 2 1 
Poor 0 0

*: avr: average

† wks: weeks
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절의근위부침범여부에따른치료결과의비교에서

골유합시기는제 1군이 2 0 . 4주, 제 2군이 1 9 . 8주였으

며지연유합은제 1군이 2예, 제 2군이 2예였다. 부정

유합은제 1군이 5예, 제 2군이 3예였다. 기능적결과

는제 1군에서우수 3예, 양호 3예, 보통 2예였고제 2

군에서는우수 4예, 양호 3예, 보통 1예였다(Table 3).

심부감염이나불유합등의합병증을보인경우는없

었다.

증례보고

증례1

6 1세남자환자로보행자교통사고로Melis 제 1형

의경골분절골절이발생하여골수강내교합정고정

술을시행하였다. 술후약 2주에근위골절부의저명

한가동성이확인되어나사못고정술과골이식술을

시행하여 1 4주에골유합을얻을수있었다. Johner와

W r u h s의 기준에 의한 기능적 결과는 보통이었다

( F i g . 2 - A , B , C , D ) .

증례2

3 1세남자환자로보행자교통사고로Melis 제 4형

의골절이발생하였고, 개방성골절제Ⅲ a형골절이

었다. 술후 1 2주까지골유합소견이관찰되지않아

나사못고정및골이식술을시행하여2 6주에골유합

을얻을수있었다. 기능적결과는양호였다(Fig. 3-

A , B , C , D ) .

Fig 3A,B. A 31-year-old man with
Melis type Ⅳ was open
type Ⅲa fracture.

Fig 3B. Radiograph shows additional
procedure with bone graft and
screw fixation in 12 weeks.

Fig 3C. Radiograph shows bony
union. 26 weeks after
operation.
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증례3

6 5세 남자 환자로서 보행자 교통사고로 경골에

Melis 제1형의분절골절이발생하여골수강

내교합정고정술로치료받았으며술후약 4주에

근위부골절에저명한운동성이확인되어장하지석

고로약 8주간고정하였으나지연유합소견을보여 1

차수술후약 1 2주에골이식술과나사못고정술을

시행하였다. 1차수술후약 2 6주에골유합을얻을수

있었다. 최종추시에서 기능적 결과는 보통이었다

(Fig. 4-A,B,C,D).

고 찰

경골의분절골절은그빈도는높지않으나1 6 )골절

의특성상적절한견고한내고정기구를선택하는데

어려움이있으며여러가지합병증이동반된다. 최근

골수강내교합정고정술이선택적인수술적치료방

법으로널리시행되고있으나골절의해부학적위치

에따라서는부정유합이나지연유합이발생할수있

어세심한수술기법이요구된다. 특히근위부골절은

중간부나원위부보다상대적으로골수강이넓고후

방피질골이짧으며골절의분쇄가심하기때문에부

정유합이발생할가능성이높다1 , 1 1 ). 근위부골절의

경우골수강내고정술보다관혈적정복과금속판고

정술을시행하는것이더좋은결과를보인다는보고

도있으나1 , 1 1 )분절골절의특성상근위부와원위부의

골절사이의간격이클경우에는금속판내고정술이

어렵고골수강내고정술이외의적절한고정물을선

택하는데어려움이있다. Lang등1 1 )은경골의근위 1 / 3

Fig 4A,B. A 65-year-old man with
Melis type Ⅰ was treated
with interlocking
intramedullary nailing

Fig 4B. Radiograph shows additional
procedure with bone graft and
screw fixation in 12 weeks
after operaton.

Fig 4C. Radiograph shows bony
union in 26 weeks after
operation.
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골절을골수강내고정술로치료한경우 5 9 %에서골

절의전위와 8 4 %에서각형성변형을초래하였으며

특히분절골절이나분쇄골절에서부정유합의빈도

가높다고 보고하였다. 저자들의경우도 1 6예중 8예

에서부정유합이발생하였는데근위부를침범한골

절에서그렇지않은골절보다더많이발생하였고이

러한환자들은좋지않은기능적결과를보였다 .

경골의분절골절을골수강내교합정으로수술할

때부정유합을많이일으키는데이경우수술기법에

문제가 있는 경우를 생각할 수 있다. Freedman 과

J o h n s o n4 )에의하면경골분절골절의경우수술시하

지의회전변형을평가하기어려우며부적절한골절

의정복과정확한삽입구를찾는데실패하였을때부

정유합이발생한다고설명하고있으며근위부골절

은근육의견인에의해외반각및전방각변형을일

으키는경향이있어슬개골내측으로절개해들어가

삽입구를만들경우외반각변형이일어날가능성이

높으므로중립위치나약간외측에삽입구를만드는

것이좋고전방각형성변형을방지하기위해좀더

후방에삽입구를만드는것이좋다고하였다. 저자들

의경우슬개건을분리하여접근하였고가능하면중

립위에삽입구를만들었는데중립위보다약간외측

및후방에삽입구를만들어외반각변형과전방각

변형을예방하는것이중요한수술기법으로생각된

다. 좀더적극적인방법으로부정유합을예방하기

위해서 L a n g등1 1 )과 B e n i r s c h k e등1 )은근위부골절수

술시폐쇄성골절일지라도관혈적정복을통해정확

한해부학적정복을얻고필요할경우금속판등을

이용하여견고한내고정을얻고나서골수강내고정

술을시행하는것이좋다고주장하였다. 저자들의경

우최초수술에서근위부골절에대해관혈적정복을

시행한경우는없었으며지연유합이발생한4예에서

골이식술및나사못고정술을시행하였는데골절의

해부학적정복은시행하지않았다. 1차수술시관혈

적정복을시행할경우폐쇄성골절을개방성골절로

만들어감염이나연부조직손상등의위험성이증가

되는문제점이있는데근위부골절의관혈적정복후

감염률등에대해서는아직알려진바가없으므로그

결과에대한분석이필요할것으로생각되며부정유

합및지연유합의가능성을줄이기위해서는시행해

볼만한방법으로생각된다 . 특히본증례와같이근

위부골절의위치가교합나사고정부에걸쳐있는경

우나전위및분쇄가심한환자에서는견고한고정과

해부학적정복을얻을수없으므로1차수술시관혈

적정복과근위부골절에대한추가적인고정을시행

한다면2차수술과부정유합을피할수있고장기간

의고정에따른관절의강직을막아좀더좋은기능

적결과를얻었을것으로판단된다. 본연구에서부

정유합이나지연유합이있었던환자들은경골의각

변형이나장기간의고정에의해좋지않은기능적결

과를보이는것으로나타났는데 1차수술에서해부

학적인정복과견고한고정이이루어져야만조기에

관절운동이가능하고추가적인석고고정이필요하

지않을것으로생각된다. 

근위부를침범한골절과그렇지않은골절사이에

골유합시기, 추가적인수술, 합병증, 기능적결과에

큰차이가없었다. 그러나근위부를침범한 8예의골

절에서5예의부정유합이발생하였고, 그렇지않은 8

예의골절중 3예에서부정유합이발생하여근위부

를침범한골절이상대적으로부정유합의빈도가높

음을알수있었다 .

결 론

저자들은본연구를통해경골의분절골절에있어

골수강내교합정고정술이비교적만족할만한치료

결과를보임을알수있었으며근위부를침범한분절

골절은부정유합과같은합병증을초래할수있으므

로이러한골절을골수강내교합정고정술로치료하

고자할때에는보다세심한주의와관혈적정복및

내고정술등의적극적인치료를시행해야할것으로

사료된다.
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Interlocking Nailing in Segmental Tibial Fractures
-The Problems of the Fractures involving Proximal Portion-

Ki Soo Kim,M.D., June Young Song,M.D., 
Kwang Soo Shon,M.D., and Joon Han Kim,M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Kwangju Christian Hospital, Kwangju, Korea

P u r p o s e : To analyze the clinical features and treatment results of the tibial
segmental fractures with the interlocking nailing. To compare the results between the
segmental fractures with (Group Ⅰ) or without (Group Ⅱ) involving proximal portion
of the tibia. 

Materials and Methods : We analyzed 16 patients, 16 cases of the tibial segmental
fractures treated with the interlocking nailing between April 1993 and November 1998. 

R e s u l t s : We obtained solid bone union for all cases and relatively good clinical
results. The average bone union time was 20.6 weeks. The functional results were
excellent in 7 cases, good in 6 cases and fair in 3 cases. There were 8 cases of
malunion. The comparison between Group Ⅰ and Group Ⅱ revealed no remarkable
differences for bone union time, functional results and complications. But the tendency
of the malunion was more higher in Group Ⅰ.

C o n c l u s i o n : For segmental tibial fractures, interlocking nailing showed good
clinical results. We propose that open reduction and internal fixation should be done
before interlocking nailing of the fractures involving proximal portion of the tibia.

Key Words : Tibial segmental fractures, Interlocking Nailing
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