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[국문 초록] 

 
목 적: 사고로 발생된 양측 경골 골절에서 동반 손상, 치료의 문제점 및 치료 후 합병증을 분석
하여 골절 형태와 손상 정도에 따른 치료 지침을 제시하고자 하였다. 

대상 및 방법: 양측 경골 골절로 본 병원에서 치료 받은 환자 12례를 대상으로 하였다. 손상 원인

은 10례가 자동차 사고로 그 중 5례는 보행자 사고였으며 오토바이 사고가 1례, 경운기 사고가 

1례였다. 양측 개방성 골절이 6례, 일측만 개방성 골절인 경우는 2례였고 양측 모두 폐쇄성 골절

인 경우가 4례였다. 수술까지의 기간, 평균 재원 기간, 방사선 소견상 양측 모두 골유합 될 때까

지의 기간 및 합병증의 병발을 분석하였다. 

결 과: 양측의 개방성 골절이 있는 경우에서 수상 후 수술까지의 기간은 12.5일 이었고 평균 
재원 기간은 3.2개월, 골유합 기간은 14.5개월이었고 4례에서 불유합으로 수술 받았으며 그 중 

2례는 감염에 의한 것이었다. 일측만 개방성 골절이 있는 경우에 수술까지의 기간은 25일, 평균 

재원 기간은 3.75개월, 골유합 기간은 8.7개월이었다. 양측 모두 폐쇄성인 경우에서 수술까지의 

기간은 15일, 평균 재원 기간은 1.92개월, 골유합의 기간은 4.8개월이었고 1례에서 술후 변형

으로 재수술을 시행하였다. 

결 론: 양측 경골 골절은 대부분 고 에너지에 의한 다발성 손상으로 타 부위와 하지 연부조직 
손상이 동반되므로 수술시 연부조직의 상태 파악과 골절의 안정성을 충분히 고려하여야 한다. 

또한 수술 후 합병증을 최소화하기 위하여 정확한 해부학적 정복과 견고한 고정이 필요하다. 

색인단어: 경골, 양측 골절, 골유합, 합병증 
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서  론 

 
경골은 전내측 1/3 부위가 피하조직이 극히 얇다는 
해부학적 특징으로 인해서 골절 발생시 심한 분쇄상, 
개방성 양상을 보이고 있으며, 지연유합과 불유합, 골
수염 등의 많은 합병증을 동반하는 손상으로 알려져 
있다. 치료 방법의 선택에는 개방성의 유무, 연부조직
의 손상 정도에 따라 달라질 수 있으며, 특히 다발성 
손상에 있어서 동반 손상의 유무에 의해서도 달리할 
수 있겠다. 최근 교통 수단의 급격한 증가와 고속화로 
인해 사고 시 외력에 의한 다발성 손상의 빈도가 높아
지고 있으며 그로 인한 손상의 심각성도 커지고 있다. 
다발성 장관골 골절의 경우 동반된 타 장기의 손상과 
더불어 골절 자체에 의한 출혈이나 지방색전증, 급성 
신부전 등의 합병증이 발생할 가능성이 높아 수술 시
기의 결정이나 수술 방법의 선택, 수술 후 치료 및 재
활 측면에서 편측 장관골 골절의 경우와는 다르게 여

러 사항이 고려되어야 한다. 이에 저자들은 교통사고
로 발생한 양측 경골 골절에서 양측 모두 개방성 골절
인 경우와 일측만 개방성인 경우, 양측 모두 폐쇄성인 
경우에 있어서 치료 결과를 분석하여 양측 경골 골절 
환자에 있어서 치료 방향을 결정하는데 도움이 되고자 
하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
1996년 1월부터 2001년 1월까지 양측 경골 골절로 
본원 정형외과에 입원 치료 받은 환자 12례를 대상으
로 하였다. 응급실에서 일차 평가하여 생명을 위협하
는 손상이 있는 경우 타과에서 일차적인 치료를 하고 
전과되었으며, 동반 손상이 있었으나 보존적 치료를 
요하는 경우에는 정형외과 병동으로 바로 입원하여 치
료하였다. 
연구 방법은 환자를 세 군으로 분류하여 양측 모두 
개방성 골절인 경우를 group I, 일측만 개방성 골절인 

Table 1. Case analysis of both tibia fracture 

No Age/sex Cause Type Asso. Injury Time to 
Op. (day) Tx Union 

(mo) Cx 

 1 
 

65/M 
 

pedestrian injury 
 

both closed 
 

Fx. U/Ex. 
 

 9 
 

IM Nail, Plate 
 

 4.7 
 

Valgus 
deformity 

 2 
 

63/F 
 

Farm machinery 
injury 

both closed 
 

Fx. Femur, 
spine 

28 
 

IM nail, Can. 
screw 

 7.0 
  

 3 57/F Passenger injury both closed Fx. spine  8 IM nail, IM nail  4.0  

 4 
 

16/F 
 

pedestrian injury 
 

both closed 
 

Fx. Pelvis 
 

15 
 

Ender nail, 
Ender nail 

 3.4 
  

 5 20/M pedestrian injury II, closed Brain 17 IM nail, IM nail  9.0 Contracture 

 6 
 

43/M 
 

Passenger injury 
 

IIIA, closed 
 

Fx. Femur, 
foot. Abdomen 

33 
 

Plate, Ilizarov 
 

 8.4 
  

 7 22/M pedestrian injury IIIB, IIIA   1 OREF (AO) 11.0 Nonunion 

 8 59/M Passenger injury II, II   3 CREF (AO)  7.0  

 9 
 

59/F 
 

Passenger injury 
 

IIIB, IIIB 
 

Fx. Femur, 
Crushing, L/Ex. 

 2 
 

CREF (AO) 
 

21.0 
 

Infectious 
nonunion 

10 49/M pedestrian injury IIIA, IIIA Fx. U/Ex. Chest 34 IM nail, Ilizarov 16.0 Nonunion 

11 
 

41/M 
 

Passenger injury 
 

IIIB, II 
 

Chest 
 

 1 
 

IM nail, 
CREF (AO) 

 9.0 
  

12 
 

27/M 
 

Passenger injury 
 

IIIC, I 
 

Fx. Femur, 
Crushing, L/Ex. 

 1 
 

CREF (AO) 
CREF (AO) 

23.0 
 

Infectious 
nonunion 
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경우를 group II, 양측 모두 폐쇄성 골절인 경우를 
group III로 하여 원인, 동반 손상, 치료 방법, 본 치료
까지의 기간 및 평균 재원 일수, 골유합까지의 기간 
및 합병증을 검토하였다 (Table 1). 

1. 연령 및 성별 

전체 12명 중 남자 8명, 여자는 4명으로 남녀 비는 
2:1이었고, 환자의 평균 연령은 43.4세로 연령 분포는 
남자는 20대와 40대가 각 3례로 75%를 차지하였으며 
여자는 50대가 2례로 50%를 차지하였다. 

2. 수상 원인 

수상 원인은 전례가 교통 사고로, 10례가 자동차 사
고였으며 그 중 5례는 보행자 사고였다. 그리고 오토
바이 사고가 1례, 경운기 사고가 1례였다. 

3. 분 류 

양측 개방성 골절 (Group I)이 6례로 Gustilo 분류상 
양측 모두 type III 이상인 경우가 3례, 일측은 type III 
이상이고 반대측은 type III 미만인 경우가 2례, 양측 
모두 type III 미만인 경우가 1례였다. 일측의 개방성 
골절 (Group II)인 경우에서 1례는 type IIIA, 1례는 II
였다. 양측 모두 폐쇄성 골절 (Group III)인 경우가 4례
였다. 부위별로는 전체 12명 24 경골에서 근위부가 3
례, 원위부가 2례였으며 19례가 간부 골절이었다. 

4. 동반 손상 

Group I에서, 대퇴골 골절이 4례에서 동반되었고 그 
중 1례는 양측이었고 2례에서 각각 비구 골절과 상완
골 골절이 동반되었다. 그리고 2례에서 흉부 손상 (다
발성 늑골 골절, 혈흉, 폐좌상)이 동반되었다. Group 
II의 경우 1례에서 대퇴골 골절과 족부 골절, 복부 손
상이 동반되었고, 1례에서는 두부 손상이 동반되었다. 
Group III에서 1례가 상완골 골절이, 1례는 비구 및 골
반골 골절이, 1례는 대퇴골 골절과 척추 골절이, 1례에
서는 척추 골절이 동반되었다 (Table 2). 

5. 치 료 

환자는 응급실에서 일차 평가하여 생명을 위협하는 
손상이 있는 경우 타과에서 일차적인 치료를 하였고, 

이때 개방성 골절의 경우 다량의 생리식염수로 창상부
를 충분히 세척하고 괴사조직을 제거한 다음 석고 고
정 또는 견인을 통하여 더 이상의 손상이 발생하지 않
도록 하였고 본 수술 전까지 매일 일회 이상 환부에 
대한 세척과 소독을 실시하였으며, 폐쇄성 골절에 대
해서는 석고 고정이나 견인을 시행하여 정복을 시도하
였으며 타과의 치료가 끝나고 전신상태가 회복된 후 
전과되었다. 동반 손상이 있었으나 보존적 치료를 요
하는 경우에는 정형외과 병동으로 바로 입원하여 전신
상태가 수술할 수 있을 정도로 회복된 후 골절에 대한 
본 치료를 하였다. 

Group I에서 1례는 Intramedullary (IM) nail과 Ilizarov
로, 1례는 외고정 (AO monofixator)과 IM nail로 치료
하였고, 4례는 양측 모두 외고정 (AO monofixator)을 
하였으며, 이후 1례에서 Ilizarov와 IM nail로 전환하였
다. Group II에서 1례 (open type II)에서는 양측 모두 
IM nail로, 1례 (open type IIIA)에서는 Iliarov와 금속판 
고정으로 치료하였다. Group III에서 2례는 IM nail, 1례
는 IM nail과 금속판으로, 1례는 IM nail과 cannulated 
screw로 치료하였다. 

6. 합병증 

Group I에서 4례의 불유합이 발생하였으며 이중 2례
는 감염에 의한 것으로 골유합까지 평균 4회의 수술
이 필요하였고, 나머지 2례는 1회 자가골 이식을 시행
하여 골유합을 얻었다. Group II에서는 두부 손상 환자

Table 2. Associated injury in both tibia fracture 

Ass. Injury Group I Group II Group III 

Fracture    

Spine   1 

Pelvis 1  1 

Femur 4 1 1 

Foot  1  

Upper Ext. 1  1 

Head (brain)  1  

Chest 2   

Abdomen  1  
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에서 개방성 골절측의 슬관절 구축이 발생하여 금속제
거술 후 대퇴사두근 성형술을 시행하였다. Group III에
서는 IM nail측에서 외반 변형이 발생하여 금속제거술 
후 금속판 고정과 자가골 이식술을 하였다. 

7. 연구 방법 

결과의 분석은 개방성 골절과 폐쇄성 골절, 개방성 
골절의 정도, 동반 손상의 유무에 따른 수술적 치료까
지의 기간, 평균 재원 기간, X-ray상 양측 모두 골유합
될 때까지의 기간, 합병증의 병발을 분석하였고, 골유
합의 판정은 Merianos 등9)이 정한 골절부위의 동통 및 
압통이 소실되고 가동성이 없고 방사선 소견상 가골의 
성숙도와 골절면이 3/4 이상 폐쇄되는 시기를 골유합
이 이루어진 시기로 하였다 (Table 3). 

 
결  과 

 
환자는 수상 평균 13.8일 후 수술을 시행하였고, 2례
를 제외한 10례에서 다른 부위의 골절이나 흉부외과, 
일반외과, 신경외과적인 동반 손상이 있었다. Group I
에서 수상 후 수술까지의 기간은 평균 12.5일 이었고 
평균 재원 기간은 3.2개월, 골유합까지는 14.5개월 이
었고 4례에서 불유합으로 수술받았으며 그 중 2례는 
감염에 의한 것이었다. Group II에서는 수술까지의 기간

은 25일, 평균 재원 기간은 3.75개월, 골유합까지의 기
간은 8.7개월이었다. Group III에서 수술까지의 기간은 
15일, 평균 재원 기간은 1.92개월, 골유합까지의 기간
은 4.8개월이었고 1례에서 술 후 변형으로 수술 받았
다. 특히 양측 모두 개방성 골절이 있던 경우에서 합병
증의 병발과 그로 인해 평균 2.5회의 재수술을 요하였
다. 양측 모두 폐쇄성 골절이었던 Group III에서 골유
합까지의 기간은 짧았으나 (p=0.001) 수술까지의 기간
이나 재원 기간은 차이를 보이지 않았다. 

 
고  찰 

 
다발성 골절 환자는 수상시 신체 타 부위의 동반 
손상도 많고 그 빈도가 점차 증가하는 추세에 있는데, 
이는 교통량의 증가 및 고속화에 따른 high energy vio- 
lence에 의한 것으로 보고되어4,7) 왔으며, 저자들의 경
우에도 전례가 교통사고였다. 연령은 평균 43.4세였으
며 성별로는 남자가 66.7%로 우위를 차지하고 있는데, 
이는 40대 남자가 사회적 활동을 통하여 위험에 노출
되는 경우가 많기 때문으로 생각되나, 최근 들어 그 
연령 및 성별 분포가 평준화되는 경향을 보이고 있어 
교통사고 위험에의 노출이 전반적으로 증가하였음을 
알 수 있다. 
강한 외력에 의한 다발성 손상의 경우 치료의 원칙
이나 순위를 정하기 어려운 경우가 많은데 Wolff 등17)

은 응급처치, 응급 수술기, 고정기, 지연 수술기, 회복
기의 5단계로 나누면서 근골격계의 치료는 지연 수술
기에 속하며 수상 후 수일이 지난 시기라고 하였다. 
또한 Hansen 등5)은 외상 환자를 전문으로 다루는 조
에 정형외과 의사 외에 신경외과, 마취과 의사 등으로 
구성되어 응급처치 시기에서부터 공동으로 참여함으로
써 보다 효과적인 치료를 할 수 있고, 다발성 골절에 
대한 수술에 있어서도 여러 조가 동시에 실시함으로써 
마취 및 수술 시간을 줄여주고 그에 따른 합병증도 줄
여줄 수 있다고 하였다. 손상 받은 부위가 상지와 하지, 
편측인 경우와 양측인 경우와는 회복기의 치료가 다르
고, 하지의 골절에 있어서 일측이라도 조기에 체중부
하가 가능한 방법을 모색함으로써 장기간의 침상가료
로 인한 신체적, 정신적, 경제적 부담을 줄일 수 있다. 
양측 경골 골절의 치료 후 체중부하의 시기는 일측 하

Table 3. Summary of results in both tibia fracture 

 Group I Group II Group III 

No. of cases 6  2  4 

Associated injury 4  2  3 

Time to op. (day) 12.5 25 15 

Hosp.duration (mo)  3.2 3.75 1.92 

Treatment    

IM nail 2  2  6 

Plate   1  2 

EF (AO) 9   

Ilizarov 1  1  

Union (mo) 14.5 8.7 4.8 

Complications 4  1  1 
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지에 비해 상당히 지연되는데, Hansen 등5)은 이런 경
우 한쪽만이라도 폐쇄적 방법으로 골수강 내고정을 
실시하면 조기 보행을 할 수 있는 장점이 있으나 흉
부 손상이 동반되어 측와위가 어렵거나, 골수강내 금
속정 삽입시 발생할 수 있는 지방색전증의 위험성이 
증가한다면 오히려 2개 조가 동시에 할 수 있는 금
속판 고정술을 고려할 수 있다 하였다. 
장관골 골절의 치료는 골절부위 및 양상에 따라 치
료 방법이 각각 다르겠지만, 대개 견인 및 석고붕대, 
금속판 내고정술, 골수강내 고정술 그리고 외고정 방
법으로 나눌 수 있다. 또한 하나의 장관골 골절 치료
시와는 달리 여러 개의 장관골의 경우 그 중 하나가 
심한 연부조직 손상이 동반된 분쇄 및 분절 골절의 
경우 조기의 운동을 위해서는 일차적 (primary)으로 절
단술을 고려해 볼 수도 있겠다. 견인 및 석고붕대 고
정법은 감염의 위험이 적은 잇점이 있으나 관절의 운
동장애와 부정유합 등의 합병증으로 최근에는 거의 사
용되지 않으며 특히 다발성 골절의 경우에는 더욱 부
적합하다 하겠다. 금속판 내고정술은 정확한 해부학적 
정복과 견고한 내고정을 할 수 있다는 장점이 있으며 
양측 장관골 골절을 체위변동 없이 동시에 내고정할 
수 있다 하였으나12) 장력차단의 효과로 말미암아 체중
부하의 시기가 지연되는 단점이 있다. 반면 골수강 내
고정술 중 나사못 맞물림을 이용한 골수내정을 폐쇄적 
방법으로 내고정하였을 경우 골유합율이 높으며 관절
의 조기 운동 및 조기 보행 등의 장점이 있으나, Car- 
penter와 Couk1)은 골수강의 확공으로 지방전색증을 일
으킬 가능성이 높아지며 골수강내 혈관 손상으로 지연
유합 내지는 불유합을 유발할 수 있다고 하였다. Sch- 
neider14)는 확공시 생기는 미세한 골편이 자가골 이식
효과를 나타내어 골유합이 촉진된다고 하였다. 개방성 
골절의 경우에도 Rittmann 등11)은 일차적으로 내고정
술을 시행하는 것이 유리하다고 주장하였고, Hansen5)

은 폐쇄성 골절은 폐쇄적 방법으로 개방성 골절은 관
혈적 방법으로 내고정하는 것이 바람직하다고 하였다. 
저자들의 경우 견인 및 석고붕대 고정으로 치료한 례
는 없었으며, 폐쇄성 골절의 경우 관혈적 정복 및 견
고한 내고정술을 원칙으로 하여 조기 운동이 가능한 
고정 방법을 선택하였으며, 개방성 골절에 대하여도 
감염의 위험성이 매우 높은 제 3형의 골절은 철저한 

창상부 세척 후 외고정술을 실시하는 것을 원칙으로 
하고 가능하면 견고한 내고정을 시행한 후 창상을 개
방해 둠으로 감염을 줄이고 조기 운동이 가능하도록 
하였다. 
여러 지 (extremity)의 손상 중 하나의 장관골 골절
이 혈관이나 신경 손상을 동반하였거나 심한 피부 및 
연부조직 결손으로 골절부가 노출되어 향후 여러 차
례의 재건술이 요하는 경우, 특히 노인이나 다른 주요 
장기의 손상이 심한 경우는 일차적으로 절단술을 고려
하는 것이 빠른 회복에 도움이 된다 하였으나5) 저자
들의 경우 Ilizarov를 이용한 외고정과 원위 피판술 및 
피부이식술, 감염 골 절제 및 연장술을 이용하여 골유
합 및 하지 단축의 회복을 얻을 수 있었다. 개방성 경
골 골절 환자의 치료에 있어 가장 중요한 사항 중 하
나는 창상을 충분히 세척하여 이물질과 괴사조직을 제
거한 다음 가능한 주위의 연부조직을 이용하여 노출된 
곳을 덮어 주어야 하는 것이고 적절한 항생제의 투여 
및 균배양, 골절의 정복 및 고정을 시행하여야 한다. 
개방성 골절의 안정된 고정은 연부조직에 더 이상의 
손상을 예방하고 연부조직을 안정화 시켜 주위 손상
된 조직들에 혈류 공급을 개선시켜 감염의 위험을 예
방하게 되며 또한 골절 치유에 긍정적인 방향으로 진
행시키게 허용함으로써 전신상태 및 국부적인 신체적 
기능을 향상시킬 수 있다. 개방성 골절의 골절 치료 
방법으로는 골견인술, cross-pin fixation, pin and plaster 
방법, 압박 금속판 고정술, 외고정 기구를 사용한 고
정술, 골수강내 고정술 등의 여러 가지 방법들이 있고, 
이중 외고정 기구는 측방 외고정 기구와 링 외고정 
기구로 나눌 수 있다. 외고정을 시행한 경우, 외고정 
장치를 골유합시까지 유지하는 방법과 일시적 고정 후 
내고정으로 전환하는 방법이 시행되고 있으며, Krettek8) 
등은 최근 202례의 증례를 보고하면서 94%의 경우에
서 외고정술만으로 골유합을 얻을 수 있다고 보고하였
으며, Gershini와 Halma3)는 83%의 유합율을 보고하면
서 외고정 장치가 골절 치유의 목적으로 사용 가능함
을 보고하였다. 저자의 경우 제 3형 개방성 골절인 9개
의 경골에서 2개는 Ilizarov를 이용한 링 외고정을, 나
머지 7개는 AO monofixator를 이용한 측방 외고정을 
시행하였고, 차후 개방창이 폐쇄된 후 골수내정으로 
전환하여 조기 보행을 할 수 있도록 하였다. 
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골절의 유합은 골절부위의 해부학적인 정복, 견고한 
내고정시 일어나는 일차적 유합과 미세 축 운동이 가
능하게 고정된 상태에서 가골 형성에 의해 이루어지는 
이차적 유합이 있고, 골절부 미세 운동이 5 µm 이하이
어야 일차적 유합이 가능하다 하였다10). 골유합에 영
향을 줄 수 있는 요인으로서 Ellis2)는 수상시의 분쇄, 
전위, 연부조직 손상 정도 외에 신연 유무, 나이, 골절
부위 등을 열거했고 Rosenthal13)은 골절부위 연부조직
의 손상도, 골단의 대치상태, 혈관상태, 골막의 연속성 
여부, 국소 골유합 조직의 형성능력 등이 골유합에 영
향을 줄 수 있다고 했으며 Karlstrom와 Olerud6)은 골
절사이의 간격이 좁고, 적절한 기계적인 안정성과 원
활한 혈류공급이 필요하다고 하였다. 부위별 골유합의 
차이는 일반적으로 원위부 골절 시 골유합 기간이 길
어진다고 알려져 왔으나, Ellis2)는 골절부위에 따른 골
유합의 차이는 없다고 보고한 바 있다. 개방창의 감염 
및 골수염 발생률에서 Skiving과 Demmer16)는 개방성 
골절일수록 정확하고 안정된 정복을 시행함으로써 감
염률을 최소화 했다고 하였다. 

 
결  론 

 
양측 경골 골절은 대부분 고 에너지에 의한 다발성 
손상으로 타 부위의 손상을 동반하며 수술시 개방창
의 상태와 골절의 안정성을 충분히 고려하여야 하며, 
또한 정확한 해부학적 정복과 견고한 고정이 필요하다. 
특히 양측 개방성 골절에 대해서는 초기에 철저한 연
부조직 처리와 창상 세척이 중요하며 가능한 조기에 
견고한 고정을 실시함으로서 골수염이나 불유합의 합
병증을 줄일 수 있을 것으로 생각된다. 
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Management of Both Tibia Fracture 

Kyung-Jin Song, M.D., Sang-Hun Song, M.D., Jong Hyuk Park, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine Institute for Medical Science, 
Chonbuk National University Hospital, Chonju, Korea 

Purpose: The purpose of this study was to analyze the associated injury, difficulties in 
management and complications with surgery, and to suggest the guideline according to the severity 
and type of injury in the management of both tibia fractures. 

Material and Method: We analyzed 12 patients, 8 men and 4 women and their age was 43.4 
years old in average. The cause of injury was traffic accident in 10, autobike in 1 and farm machine 
injury in 1 case. There were both open tibia fracture in 6, one side open fracture in 2 and both 
closed fracture in 4 cases. We analyzed the average interval from injury to operation, duration of 
hospitalization, duration of both side bone union and complications. 

Results: In both open tibia fracture, the average interval from injury to operation was 12.5 days, 
average duration of hospitalization was 3.2 months, and average duration of bone union was 14.5 
months. In one side open fracture, the average interval to operation was 25 days, average duration 
of hospitalization was 3.75 months, and average duration of bone union was 8.7 months. In both 
closed fracture, the average interval to operation was 15 days, average duration of hospitalization 
was 1.92 months, and average duration of bone union was 4.8 months. 

Conclusion: Both tibia fractures were caused by high energy and also associated with multiple 
injury, and fracture stability and soft tissue damage should be evaluated thoroughly before surgery. 
Anatomical reduction and rigid fixation should be necessary to reduce the post-surgical complications. 
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