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<국문초록>
목 적 : 본 논문의 목적은 Repofix 외고정기구를 이용한 개방성 경골골절의 임상적, 방사선학적 분석을

통해 치료 결과를 평가하기 위함이다.

대상 및 방법 : 1995년 1 0월부터 1 9 9 9년 6월까지 본원에서 Repofix 외고정 기구를 이용해 치료했던 개방

성 경골골절 환자 2 4례를 대상으로 성별 및 연령분포, 수상원인, 골절부위와 그 양상을 분석하였고 골

유합 기간과 합병증에 대해 평가하였다.

결 과 : 외고정 기구를 착용한 기간은 평균 1 2 . 3주 였으며 외고정기구를 제거한 뒤 완전 유합시까지 평

균 1 1 . 5주동안 PTB cast를 유지하였다. 

평균 골유합 기간은 Gustilo-Anderson 분류상 Ⅰ형은 2 1 . 7주, Ⅱ형은 3 6주, Ⅲ형은 3 9주 였으며 단순골절

은 2 2주, 분쇄골절은 3 2주로 연부조직 손상과 분쇄가 심할수록 골유합이 지연되는 양상을 보였다

(p<0.05). 

합병증으로 핀주위 감염이 9례, 국소 피부 괴사가 1례, 지연유합 3례, 불유합 1례가 있었고, 주위 관절

의 운동제한은 없었다.

결 론 : Repofix 외고정 기구는 창상의 확장이 없이도 골절편의 정확한 정복이 가능하며 인접관절의 운

동장애를 줄일 수 있어 개방성 경골 골절의 치료에 유용한 기구로 사료된다.
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서 론

경골의개방성골절은연부조직손상및감염, 골

수염, 부정유합, 불유합등여러가지합병증을초래

하며, 치료하기어려운골절중의하나로여겨져왔으

나최근 Ilizarov 원형외고정기구가도입됨으로써치

료에많은발전을가져왔다.

한편본원에서는 Ilizarov 외고정기구와는별도로
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Volkov 와 Oganesyan 이 고안한 외고정기구인

Reposition fixation appratus (Repofix)를이용하여개방

성경골골절을치료해오고있는바, 본논문에서는

1 9 9 5년 1 0월부터1 9 9 9년 6월까지본원에서Repofix 외

고정기구를이용하여치료하였던 2 7명, 28례의환자

중추시관리에서탈락한 3명의환자를제외한 2 4례

의개방성경골골절환자를임상적및방사선학적으

로고찰하여그결과를보고하고자한다 .

대상 및 방법

1 9 9 5년 1 0월부터1 9 9 9년 6월까지본원에서R e p o f i x

외고정기구로치료하였던개방성경골골절환자중

1년이상추시가가능하였던2 4례를대상으로G u s t i l o -

Anderson 분류에따른골유합기간과관련된합병증

을분석하였다.

평균추시기간은 1 7 . 1개월( 1 3개월에서 4 2개월)이

였으며2 4명중남자는 1 5명(62%), 여자9명( 3 8 % )이였

으며평균연령은 4 7 . 5세( 3 2세부터7 1세) 였다.

수상원인은교통사고가1 7례로가장많으며그중

오토바이운행중일어난교통사고가 9례, 보행자교

통사고가 6례, 운전중사고가 2례를차지하였고, 그

외낙상이 7명으로나타났다.

골절부위는경골의근위부골절이 4례, 골간부가

1 3례, 원위부는 6례였으며근위골간단부와골간부

를포함한 분절골절이1례있었다.

연부조직손상정도에따른Gustilo-Anderson 분류상

Ⅰ형이9례, Ⅱ형이7례, Ⅲa형이5례, Ⅲb형이 3례였

다.

R e p o f i x는 Ilizarov 외고정기구와같이강선과 r i n g

으로구성되어있지만 r i n g은 ⅝ r i n g으로 되어있고

reposition device가 부착되어있는것이차이점이다

(Fig.1). ⅝ r i n g으로구성된b o w가네개있으며두개

의 b o w는 connecting bar로연결되어하나의 f r a m e이

되고, 각 f r a m e사이에는두개의 side distractor, 한개의

frontal-dorsal distractor가있다. side distractor의중간부

분에서로직각로배열된g u i d e가두개놓여있어이

g u i d e에부착된 s c r e w를돌리면 d i s t r a c t o r가이동하여

전두면, 시상면의전위가가능하다(Fig 2).

수술방법은먼저환자를앙와위자세로수술대에

눕히고전신마취하에서수술부위의하지에지혈대

를감고개방창에대한세척과변연절재술을시행한

후개방창이큰경우에는관혈적정복을시도하고개

방창이작거나골절부위의전위가심하지않은경우

에는영상증폭장치하에서도수정복을실시하였다.

정복을한뒤골절부위의근위및원위부에각각 2개

의 b o w가놓이게기구를조립한후각각의 b o w당 2개

의p i n을삽입하여 b o w에고정하였다.

pin 고정을시행한후골절부위의전위가남아있는

경우에대해서는영상증폭장치하에서골절부위를

신연시킨다음Repofix 기구에부착된 reposition device

Fig 1.  A: Four ⅝ ring, two
reposition device and two
side distractor. 
B: Assembled form of
Repofix appratus
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를이용하여전후면및측면으로전위된골절편을정

복하고정복이완성된뒤다시외고정기구의암나사

를조정하여골절부위를압박하였다.

추시방사선소견상골절부위에가골형성이있고

골소주의연결이보이면R e p o f i x를제거하고 PTB cast

로전환해완전히유합될때까지유지하였다.

통계처리는비모수검정법인Kruskal Wallis test로

분석하였다.

결 과

외고정장치를착용한기간은평균 1 2 . 3주였고외

고정기구를제거한뒤 완전히유합될때까지평균

1 1 . 5주동안PTB cast를유지하였다.

평균골유합기간은Gustilo-Anderson 분류Ⅰ형은

2 1 . 7주, Ⅱ형은3 6주, Ⅲ형은3 9주걸렸으며단순골절

은 2 3주, 분쇄골절은3 2주였으며개방성골절의분류

에따라유합기간은유의한차이를보였다( p < 0 . 0 0 5 ) .

합병증으로는핀주위감염이 9례(37.5%) 있었으나

적절한항생제투여로완치되었고피부의과도한긴

장으로인한국소피부괴사가 1례있었으나피판이

전술로치료되였다.

지연유합소견을보인 3례( 1 2 . 5 % )에대해서는외고

정기구를제거한뒤, 근위골간단부골절의 1례는금

속판고정및골이식술을, 골간부골절 2례는골수강

내금속정삽입술로전환하여만족스러운유합을얻

었다.

골결손이동반된불유합을보인 1례( 4 . 2 % )의경우

는골이식술및 2차적인골수강내금속정삽입술로

전환하여만족스러운유합을얻었다.

심부감염이나골수염은한예에서도나타나지않

았으며모든례에서주위관절의강직소견은없었다

(Table 1).

Table 1. Complications and management

Type No. of case (%) Management
Pin site infection 9 (38) Antibiotics tx.
Delayed union 3 (13) Plate & bone graft (1)

IM nailing (2)
Nonunion 1 (4) IM nailing & bone graft
Focal skin necrosis 1 (4) Split thickness skin graft

Fig 2.  The side distractor has guides
which arranged with right
angle.
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증 례

증례1 .

5 3세남자환자로낙상으로인한경골간부의제2

형개방성골절수상을당하였다. 개방창은세척, 변

연부절제술및 1차봉합술을시행하고외고정술후

1 4개월후최종추시관찰에서만족스러운골유합을

얻었다(Fig. 3).

증례2 .

6 0세남자환자로지게차에의한교통사고로경골

의제3형 B의개방성골절및분쇄골절로관혈적정

복술및외고정술, 그리고전위된골편의고정을위

해K 강선을이용한골편간내고정술을시행하였다.

2 5개월후최종추시관찰에서만족스러운골유합을

얻었다(Fig. 4).

고 찰

경골의개방성골절은광범위한연부조직손상을

동반하는경우가많고골절의정복및유지가어려우

며수술후감염, 불유합, 주위관절의강직등의합병

증이많아치료가어려운골절이다3 , 1 2 ). 이러한문제

를해결하기위해최근에 Ilizarov 외고정기구의도입

으로심한분쇄골절이나개방성경골골절의치료에

좋은결과를보고하고있다1 , 4 , 9 ).

Ilizarov 외고정기구를이용한고정의장점으로는

체중부하상태로조기보행이가능하고조기관절운

동이가능하고창상관리가용이하며특히제3형의

개방성골절및심한분쇄골절에좋은결과를기대할

수있으며술후점진적인골연장과각형성의삼차원

적인교정이가능하고골유합기간도2 5 %가량단축

시킬수있다2 , 3 , 1 1 , 1 3 ).

그러나 Ilizarov 외고정술식은심한분쇄나전이가

있을때기구자체만으로는완전한정복을얻기어려

운점이있어경우에따라서는피부절개를하여관혈

적정복술에의한해부학적정복을병행해야하고,

또한기구가원형의 r i n g으로되어있어수술실에서

도수정복후기구를설치하기가다소불편하며, 특히

근위골간단부골절의경우슬관절굴곡시외고정기

구가대퇴후면에닿아술후관절운동이제한되는문

제가 있다 . 한편 Repofix apparatus는 V o l k o v와

Fig 2. Case 1. A: Fifty-three year-old man had the open type Ⅱ fracture. B: AP and lat. view after application
of the Repofix external fixator. C: Satisfactory bony union after 14 months later from injury.
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O g a n e s y a n의경첩압박외고정기구라는것으로1 8 )

1 9 7 1년러시아의M. V. Volkov 와 O. V. Oganesyan에

의해고안되었다. 이외고정기구는 Ilizarov 외고정기

구와유사하게긴장력이가해지는강선과⅝ r i n g으

로이루어진b o w로구성되어있다. 따라서 Ilizarov 외

고정기구에서와같이피부와골조직에대한자극이

적고보행시미세축운동을허용하여가골형성을촉

진하는효과가있다.

Repofix 외고정기구는 Ilizarov 외고정기구와마찬

가지로개방성골절, 폐쇄성복합골절, 부정유합또

는불유합, 사지연장술, 관절유합술, 가관절증등에

서널리적용할수있다 1 8 ).

Ilizarov 기구와의차이점은 bow 가모두⅝ ring 으

로이루어져있어기구가하지의전면에위치하기때

문에수술시기구의장착이용이하고슬관절굴곡시

기구가대퇴후면에닿지않아술후주위관절운동의

제한이거의없다. 또한기구자체에부착된교정장치

(reposition device)에의해수술시관혈적정복의필요

성을줄일수있으며술후에도골절편의점진적이고

정확한정복이가능하다1 7 ).

Repofix 외고정기구는조직손상을가중시킬수있

는핀등의부속물을추가하지않고자체에부착된

교정장치에의해모든방향에서골편의정확한교정

이가능하다. 시상면및전두면에서교정이가능한

이동범위는±40 ㎜, 회전변형의교정범위는±3 0。,

또한시상면및전두면의각변형의교정범위는±

1 2 0。에이르는등모든종류의전위와변형에대해

교정이가능하다1 7 ).

수술결과에대해 Tucker 등1 6 )은 Ilizarov 외고정기

구를이용한수술에대해우수 , 양호, 보통, 불량등 4

단계로등급을나누었으며2 3례의불안정개방성및

폐쇄성경골골절에서유합기간이평균 2 5 . 6주였다

고하였고서등 1 4 )은개방성경골에서유합기간이평

균 2 9 . 2주(Ⅱ형), 36.6주(Ⅲa형), 42.4주(Ⅲb형), 52.4주

(Ⅲc형)로보고한바, 저자들과유사한결과를나타냈

다. 한편제3형개방성 경골골절치료에Repofix 외고

정기구를이용하여비교적이른시기에외고정기구

를제거하고부분체중부하를하여유합을얻었다는

보고도있다1 9 ). 

외고정기구의제거시기에대해확립된견해가아

직없는상태이나5 , 6 , 1 2 )저자들은가골형성이이루어

지고골절선이소실되기시작하거나부분체중부하

Fig 3. Case 3. A: Sixty year-old man with open type Ⅲb comminuted fracture. B: Open reduction and internal
fixation with interfragmentary K-wire before Repofix application. C: The bony union was confirmed
after twenty-five months later.
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상태의보행시골절부위의통증을호소하지않게되

면제거하였다.

이기구의단점으로는교정장치로인해외고정기

구의부피가커보행에지장을줄수있으며 I l i z a r o v

외고정기구에비해고정력이다소약해추시관찰중

고정된강선의이완이초래될수있다 .

Repofix 외고정기구의가장흔한합병증인핀주위

감염은핀삽입부주위의과다한운동으로발생할수

있다. 저자에따라개방성골절의감염률을 1 3 %에서

3 5 %로 보고하였으며, 지연유합은 1 3 %에서 3 1 %로

보고하고있는데8 , 1 5 , 1 9 )저자의경우핀주위감염이

3 7 . 5 %로다소높게나왔으며지연유합은 1 2 . 5 %로크

게차이가없었다. 저자들은세척과조기변연절제술

등적절한창상관리와항생제투여로모든례에서핀

주위감염은치료되었으며심부감염이나골수염으

로진행된예는없었다.

결 론

Repofix 외고정기구는개방성경골골절에서교정

장치를이용하여쉽게정확한정복을얻을수있어

관혈적정복의빈도를줄일수있고고정장치에의한

관절운동의제한이적어유용한기구로사료된다.
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Treatment of Open Tibial Fracture
with Repofix External Fixator

Ho Choi, M.D., Hoon Kim, M.D., Neung-cheol Shin, M.D., 
Sang-Ho Shin, M.D. and Dong-Soo Han, M.D.

Department of the Orthopaedic Surgery, Sam Sun Hospital, Busan, Korea

Purpose : The purpose of this study is to evaluate the results of treatment of open
tibial fracture with Repofix external fixator by clinical and radiological assessement.

Material and Methods : 24 cases of open tibial fracture, who had been treated with
Repofix external fixator from Oct. 1995 to June 1999, were evaluated about
distribution of gender, age, cause of injury, fracture site and pattern, and assessed bony
union time and complication. 

Results : The mean period of application of external fixator was 12.3 weeks and we
kept PTB cast until bony union for average 11.5 weeks.

According to Gustilo-Anderson’s classification, the mean bony union time was 21.7
w e e k s ( t y p eⅠ), 36 weeks(typeⅡ) and 39 weeks(typeⅢ), simple fracture was 22
weeks, comminuted fracture was 32 weeks(p<0.05).

Complications were pin site infection(9 cases), delayed union(3 cases), nonunion(1
cases) and focal skin necrosis(1 case). There was no loss of motion about joint.

Conclusion : Repofix external fixator, which has the advantages of accurate
reduction without extension of wound and decreases motion limitation of neighboring
joint, is alternative useful appratus for open tibial fracture.

Key Words : Tibia, Open fracture, Repofix external fixator
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