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Reamed versus Unreamed Intramedullary Nailing after External
Fixator Application in the Treatment of Open Tibial-Shaft Fracture
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Yong-Jeng Kim, M.D., Soo-Hong Han, M.D., Dong-Eun Shin, M.D and Yeun-Ho Lee, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Pochen Jungmun Medical College

The authers reviewed 15 patients of open fracture of the tibial shaft who were treated by
external fixation followed by intramedullary nailing. These fractures comprised two Type-I, two
Type-II, four Type-IIIa, and seven Type-IIIb injuries. Ten patients were treated with unreamed
intramedullary nailing and 5 patients were treated with reamed intramedullary nailing. The
results were analyzed as followings:

1. All fractures had union at 5.2 months after intramedullary nailing and 4 true osteomyelitis
were developed. 

2. All osteomyelitis were developed for the patients who were treated with reamed
intramedullary nailing.  

3. There was no osteomyelitis who were treated with unreamed intramedullary nailing.
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서 론

개방성경골골절의치료시초기개방창의상태가

좋지않은경우에는일시적으로외고정기구를장착

시켜골절부를고정한후연부조직의상태가호전되

고이차감염의위험이없어지게되면골절부의치유

를위해금속판이나금속정을이용한내고정방법으

로전환시키는방법이가장많이이용되고있다. 그

러나내고정방법으로의이상적인전환시점과적절

한내고정기구의선택에는술자에따라많은이견이

있다. 저자들은경골간부의개방성골절을일시적외

고정장치를장치하고일정기간이경과한후확공성

골수강내금속정이나비확공성금속정을이용하여

골절부를고정하였으며확공성골수강내금속정과

비확공성골수강내금속정에따른치료결과의차이

를경험하였기에문헌고찰과함께보고하고자한다.

연구대상 및 방법

1 9 9 3년 1월부터 1 9 9 7년 1월까지울산대학교병원

에서개방성경골간부골절의치료로외고정장치장

착후금속정고정술로전환한예는 1 5예이었다. 전환

의시기는외고정기구장착후 3 - 4주에주로시행하였

으며,  3예에서각각 3개월, 5개월, 6개월에시행하였

다.  성별분포는남자 1 4예, 여자 1예이었고, 연령분

포는2 2세부터6 3세(평균연령3 7세)이었다. 비확공성

금속정을사용한환자는 1 0명이었으며확공성금속

정을시행한환자는 5명이었다. 

저자들은세균배양결과에따른차이 , 외고정기구

제거후금속정지연삽입에따른차이와비확공성및

확공성금속정에따른차이와골수염의병발 , 골유합

의시기와의관계를조사하였다.

결 과

골유합에걸린시간은골수강내금속정고정수술

후평균 5 . 2개월이었으며치료방법및초기수상정도

에따른차이는없었고 , 총 4예의골수염이병발하였

다. 개방성골절의정도는Gustilo type I이 2예, II가2예,

IIIa 4예, IIIb 7예이었으며,  골수염은Gustilo type I에서

1예, II 1예, IIIa 1예, IIIb 1예로개방성골절의정도와

골수염의빈도와는관계가없었다(Table 1). 창상의

세균배양 결과 Staphylococcus aureus 2예, Staphy-

lococcus epidermidis 1예, Enterobacter cloaca 1예가있었

으며Staphylococcus aureus가있던 2예에서는모두골

수염이병발하였고, 골수염이병발한나머지 2예에

서는초기창상에서세균배양이안되었다(Table 2).

4주이내에외고정장치에서금속정고정술로전환

한환자는 1 0명이었으며이중 3예에서골수염이병

발하였고, 4주이후금속정고정술로전환한 5예중 1

예에서골수염이병발하여전환시기와골수염의빈

도와는관계가없었다(Table 3). 외고정기구제거후

핀부위의창상이치유되고나서금속정삽입을시행

4. Delayed conversion to intramedullary nailing after control of pin tract infection had no
effect for prevention of osteomyelitis.

Key Words : Open Tibia Fracture, External Fixation, Unreamed Intramedullary Nailing,
Reamed Intramedullary Nailing

Table 1. Incidence of Infection according to Open
Wound Type 

Gustilo Type I II IIIa IIIb
Cases 2 2 4 7
Infection 1 1 1 1
Incidence 50% 50% 25% 14%

Table 2. Incidence of Infection according to
Organism

Organism S. aureusS. epidermidisE. cloaca None
Initial 2 1 1 11
Infection 2 0 0 2
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하였던경우는3예이었는데이중 2예에서골수염이

병발되어금속정지연삽입은골수염예방에별도움

이되지않음을알수있었다 (Table 4).

비확공성금속정으로전환한경우는 1 0예로이중

골수염이병발한경우는없었으며 1예에서엇물림

나사부위의국소감염이있었으나절개및배농술로

치유되었고, 확공성금속정으로전환한경우는 5예

중 4예에서골수염이병발하여확공성금속정으로

전환한경우에서골수염이많이발생하였다(Table 5).

고 찰

개방성경골골절은정형외과외상에서치료방법

에논란이많은골절이며많은치료결과가발표되었

다. 치료방법중외고정기구장치는골절부위의안

정성을부여하고창상치료에도움을주며주위조직

과뼈에손상을적게주어개방성골절치료에널리

이용되고있다. 그러나지연유합, 불유합의빈도가

높으며핀부위의감염율이높은단점이있어심한

개방성골절에주로사용되고있다5 , 6 , 7 , 1 0 , 1 1 , 1 6 ). 골수강

내 금속정은 비확공성과 확공성으로 나뉘는 데

C o u r t - B r o w n등4 )은Gustilo type II, III 개방성경골골절

4 1예에서 확공성 골수강내 금속정으로 치료하여

1 1 . 1 %의감염율을보고하였으며, Velazco등1 5 )은비확

공성골수강내금속정( L o t t e정)으로치료하여 6 . 0 %의

감염율을보고하였다. 그러나외고정기구장치후금

속정고정술로전환한치료방법에대한결과는많이

보고되고있지않다.

1 9 7 5년 O l e r u d와 K a r l s t r o m8 , 9 )은 Gustilo type II, III 개

방성경골골절에서외고정기구장치후지연유합

때문에금속정고정술로전환한후골수강내감염예

를보고하였고, 1983년 3예중 2예에서감염이발생하

여외고정기구장치후금속정고정술전환방법을

포기하였다. 1983년 V e l a z c o와 F l e m i n g1 4 )은 H o f f m a n n

기구장착후 K u n t s c h e r정으로전환한 2예, Lotte정으

로전환한 1예를보고하였으나결과는기술하지않

았다. 또한M c G r a w와 L i m1 2 )은 1 6예의치료결과를보

고하면서4 4 %의심부감염과 5예의불유합을보고하

여외고정기구장치후금속정고정술로전환하는방

법이나쁘다고보고하였다.

그러나A h o등1 )은 H o f f m a n n기구장착후 K u n t s c h e r

정으로전환한5예를보고하면서손상정도, 감염율,

골유합의빈도에대해기술하지않았으나이방법이

좋은치료방법이라고주장하였다. Bone과 J o h n s o n2 )

은 5예의치료경험을보고하면서지연유합, 불유합,

정복손실의환자에서이방법을사용하였고G u s t i l o

type III인환자 1예에서Pseudomonas 감염이발생하였

으며외고정기구제거 7 - 1 0일후금속정고정술전환

수술을권고하였다. 그러나M c G r a w와 L i m1 2 )은외고

정기구장치제거와금속정고정술사이에시간간격

을갖는것과감염과는관련이없다고주장하였다.

본연구에서도금속정지연삽입을하였던3예중2예

에서골수염이병발하여금속정지연삽입은골수염

예방에별도움이되지않았다 .

M c G r a w와L i m1 2 )은 4 4 %의심부감염율을보고하면

서다른보고들보다(평균 28%) 높은감염율을보인

Table 3. Incidence of Infection according to
Conversion Time

Conversion Time <4wks. >4wks.
Cases 10 5
Infection 3 1
Incidence 30% 20%

Table 4. Incidence of Infection according to Nailing
Time

Nailing Immediate after Delayed after
ext. fixator removal pin-site healing 

Cases 12 3
Infection 2 2
Incidence 17% 67%

Table 5. Incidence of Infection according to Nailing
Type

Nail Unreamed Reamed
Cases 10 5
Infection 0 4
Incidence 0% 80%
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이유는손상정도가심했기때문이라고주장하였다.

그러나본연구에서는 Gustilo type I  2예에서1예, II  2

예에서1예, IIIa  4예중1예, IIIb 7예중1예에서심부감

염이발생하여손상정도와골수염과의연관이없는

것으로사료된다.

이론적으로심한개방성경골골절시이미골막의

혈액공급은손상받았고이후확공성골수강내금속

정으로수술할경우골수강내혈액공급도파괴되므

로 감염과 불유합의 위험성이 높아지게 된다 .

R h i n e l a n d e r와W i l s o n1 3 )은골수강내확공으로인한내

피질혈액공급의차단을증명하였으나B r o o k e s3 )는

골수강내혈액공급이단시간내에복원된다고보고

하였다. 또한내피질의혈액공급을하는경골영양

동맥이이미손상되었으며, 초기치료시골막이없는

수술시제거하므로남아있는골은골막에서충분한

혈액공급을받는다고가정하였을때확공성골수강

내금속정이혈액공급을완전히차단한다고인정하

기는어렵다는관점도있다. 저자들이아는바로는

현재까지일시적외고정기구장착후금속정고정술

로전환하면서확공성골수강내금속정과비확공성

골수강내금속정의결과를비교한보고는없는것으

로알고있다. McGraw와 L i m은 1 6예중 1예에서만비

확공성골수강내금속정을사용하여비교가불가능

하였다고보고하였다. 본연구에서는비확공성금속

정을사용한경우 1 0예중 1예에서엇물림나사부위

의국소감염이발생하였고, 확공성금속정을사용한

경우는5예중 4예에서골수염이병발하여확공성금

속정을사용한경우골수염의빈도가현저히증가함

을알수있었다 .

결 론

울산대학교병원 정형외과에서 1 9 9 3년 1월부터

1 9 9 7년1월까지개방성경골골절을일시적외고정기

구장치후확공성또는비확공성골수강내금속정으

로전환하는방법으로치료한 1 5예를분석한결과다

음과같은결과를얻었다.

1. 확공성금속정으로전환한경우골수염의발생

빈도가높으며, 비확공성금속정으로전환할경우골

수염의발생위험이낮았다.

2. 외고정기구제거후핀부위의창상치유를위한

지연금속정삽입술은골수염의병발방지에별도움

이안되었다.
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