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The Problems on Removal of the tibial intramedullary nails
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Hanyang university, college of Medicine.

Closed intramedullary nailing with interlocking screws has been a widely accepted method for
the fixation of fractures of the long bones. As a rule, the nail can be removed during the second
year. Before the operation, solid healing of the fracture must be demonstrated by x-rays in two
planes. When solid bone healing of the fracture has occurred, a connective tissue interface forms
around the foreign body. This connective tissue can ossify later and make it difficult to remove
the nail after it has been in place for a number of years. Theoretically, removal of the nail should
be an uncomplicated procedure. Occasionally, one runs into problems, however, and every
surgeon who has had enough experience with intramedullary nailing can remember cases in
which removal of the nail was more difficult than its insertion. So, we tried to review our cases
for problems on removal of the tibial nails and to discuss its etiologies.
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서 론

장관골간부골절에있어골수강내금속정고정법

은 1 9 7 0년 K l e m m과 S c h e l l m a n n4 )이 K..u n t s c h e r5 )의

detensor effect개념에입각하여금속정과볼트의새로

운형태를이용한interlocking nail이란명칭을사용한

후현재는장관골간부골절치료에있어가장많이

이용되고있다. 이에따라금속정제거수술도많이

시행되어있으나대부분의임상적연구는골절의치

료및골유합에초점을두고있고제거술시에발생할

수있는문제점들에대한연구보고는별로발표된

것이없다. 저자들은최근골수강금속정제거술을

시행하면서경험하였던몇가지문제점들을증례분

석을통해보고하고자한다. 

연구대상 및 방법

경골골절의치료를위해골수강금속정을삽입하

였던환자에서1 9 9 0년 1월부터1 9 9 8년 6월까지한양

대학병원정형외과에서이에대한제거술을시행한

3 9례에대하여골절부위의불유합이나감염및부정

유합등으로금속정제거후외고정기기나골이식등

의추가술식이필요했던경우 1 7례를제외한골절부

의완전골유합을얻은후금속정을제거한 2 2례를

대상으로하였으며남자가 1 6명, 여자가 6명이었고

평균연령은 3 1 . 2세였다. 수상원인은추락사고가 4

례, 보행자교통사고가8례, 운전자및탑승자교통사

고가 5례, 이륜차교통사고가5례였다(Table 1). 금속

정삽입후제거까지의기간은최소 1 0개월에서최장

4 4개월로평균기간은 1 9 . 9개월이었다. 사용된금속

정의종류는K..u n t s c h e r정이 6례, Ender정이 2례,  Rush

r o d가 1례, ACE정이1례, AO정이1례, Russell-Taylor정

이 1 1례였다(Table 2).

결 과

2 2례중제거술시문제점이있었던경우는총 5례( 4

명)로이 중 1례는원위부의맞물림나사못이부러져

있어서반대쪽피질골에구멍을내어부러진나사못

의원위부를제거하였으며2례는금속정제거에실

패하였으며나머지한례는원위부의맞물림나사못

이 2개모두부러져있었고금속정제거후방사선소

견상후방피질골의간부에선상골절이발견된경우

였다. 초기수술후금속정제거까지의기간은 1 0개월

부터4 4개월(평균1 9 . 9개월)이었으나상기5례( 4명)의

경우는 2 0개월에서 4 4개월(평균 3 2 . 8개월)로상대적

으로금속정내재기간이길었다.     

증례 보고

증례1. 

2 9세여자환자로과거력상이륜차교통사고로발

생한좌측경골골절에대해K..u n t s c h e r정을이용하여

골수강내금속정을삽입하였으며4 0개월이지나금

속정제거를위해내원하였다. 좌측경골방사선사

진상경골원위 1 / 3부위에골절이완전유합된것이

관찰되었다(Fig. 1). 금속정제거를위해한시간이상
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Table 1. Causes of injuries

causes persons 
fall down 4
pedestrian TA. 8
in car TA. 5
motorcycle TA. 5
Total 22

Table 2. Types of nails

type cases
K..untscher nail 6
Ender nail 2
Rush rod 1
ACE nail 1
AO nail 1
Russel-Taylor nail 11
Total 22
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Fig 1. 29 years-old female patients. Postop. 40 months roentgenogram shows
complete union of left tibial fracture.

Fig 2-A. 20 years-old male patients. Postop. 27 months
roentgenogram shows complete union of fracture site and
breakage of the distal locking screws.

Fig 2-B. After removal of the nail, fracture of the posterior cortex
of tibia is seen.

Fig 2-C. CT finding of fracture site shows fracture of posterior
cortex and rectangular shaped intramedullary bony
growth.

Fig 2-D. CT finding proximal to fracture site shows round-shaped
condensation of cortical bone around medullary canal.

A

D

B C

A B

Fig 3-A. 30 years-old male patients. Postop. 27
months roentgenogram shows deep seated
proximal end of AO tibial nail.

Fig 2-B. Roentgenogram after trial of the removal of
the nail shows evidence of removal of
anterior cortex of the proximal tibia.
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지나도록여러모로노력하였으나과다한골조직의

제거없이는금속정의제거가불가능한것으로판단

되어중도포기하고말았다.  

증례2. 

남자2 0세환자로이륜차교통사고로발생한좌측

경골간부분쇄상골절에대해 A C E금속정을삽입한

지 2 7개월째에내원하였다. 방사선사진상골절부는

완전골유합된소견을보였고원위부의맞물림나사

못은2개모두부러져있어서 (Fig 2-A) 나사못의머리

쪽을제거한후반대편에서피부절개를한후원위

경골의피질골에물려있는맞물림나사못의끝부분

을확인하여나사못주위에확공을시행하고제거를

하였다. 그다음금속정제거를시행하였는데방사선

사진상에는금속정주위에방사선음영선을관찰할

수있어서쉽게제거되리라생각되었으나실제로는

금속정이반정도제거된시점부터많은저항을느꼈

으며이때좀더무리한힘을가하여일단금속정제

거에는성공하였다. 원위나사못의부러진끝부분을

제거하기위해서만든피질골의결손부에는동결저

장된동종골로골이식을시행하였다. 술후촬영한

방사선사진상경골간부의후방피질골에원위 1 / 3

부에서근위 1 / 3부까지이어지는사형의불완전골절

선이관찰되었다(Fig 2-B). 원인을찾기위해C T촬영

을시행한결과경골골수강의후방부에 A C E정의후

방에위치한홈( s l o t )을따라‘ㄷ’자모양으로피질골

이자라들어가압축된것을확인할수있었으며그

리고, 금속정위치둘레로치밀한골조직이형성되어

있었다(Fig 2-C,D). 환자는장하지석고고정을골절

유합시까지시행하였다. 

증례3 .

3 0세남자환자로보행자교통사고로발생한좌측

경골골절에대해 A O금속정삽입후 2 7개월지나타

병원에서금속정의제거를시도하였으나실패한후

본원으로전원되었다. 내원시방사선사진상금속정

의근위단이경골의골간단에깊이위치한것이관찰

되었다(Fig 3-A). 금속정의제거를시도하였으나금

속정이너무깊게위치하고골수강내에강하게잡혀

있는것이확인되어제거를위해선골간단및주위

연부조직에광범위한손상을피할수가없을것으로

판단되어제거를포기하였다(Fig 3-B).   

증례 1의경우는증례 2에서와같이전산화단층

촬영을시행하지는않았으나삽입된채로장기간이

경과한경우골수강내금속정둘레로치밀골이형성

되고이것이금속정을강하게잡고있는상태이며아

울러금속정의설계상근위부가대부분얼마간의굴

절구조를이루고있기때문에금속정을방출하기에

는충분한공간이확보되지못하여실패한것으로생

각되며증례 2의경우는A C E금속정의설계상근위

부에는 1 0도의굴절이있고원위부에는 5도의굴절

이있으며더욱이직경 1 0 m m이상의확공형금속정

에는후방에길다란홈 ( s l o t )이위치하고있어서이홈

안으로자라들어간피질골이금속정의제거시홈의

끝부분에응집되며이때반복적인압력은경골의후

방피질골부위로골절을유발하는것으로추정된다

(Fig 4). 증례 3의경우는수술당시길이가짧은금속

정을사용하면서금속정의근위부를경골골간단부

에너무깊이위치시킨관계로금속정의제거를위해

서골간단부전방골조직을어느정도제거하였지만

여전히불가능한상태이었으며더많은골조직의손

상을주기보다는차라리제거를포기하는것이낫다

고판단하였다. 
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Fig 4. Posterior slot is seen in ACE nail.
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고 찰

일반적으로골수강내금속정은술후1년이경과한

이후에는제거될수있다. 따라서술자는환자에게

금속정제거에대한그가능성을인지시켜야한다.

골수강내금속정의제거시유의할사항은크게술전

과술중의고려할사항으로구별할수있다 . 

술전에고려할사항중무엇보다도가장우선되어

야할것은골절부의완전골유합이라할수있다 . 이

를위해서술자들은전후면및측방의방사선사진을

통해골절부의완전골유합을확인하여야하겠으며,

간혹골유합의확인을위해서사면위방사선촬영이

필요한경우도있다. 일단, 골절부의골유합이확인

된후에는방사선사진상에서삽입되어있는내고정

물, 특히맞물림나사못의파절유무를확인하는것

이필요하겠다. 1980년대에들어교합성금속정이등

장하여경골골절의골수강내금속정고정술의적응

증이확대되면서조기체중부하의경우에맞물림나

사못의파절이자주발견되고있다2 , 3 ). 변등1 )은비확

공성금속정에있어서특히맞물림나사못파절이많

은이유로금속정의직경이확공성에비해작으며이

에따라맞물림나사못의직경역시작은크기로되

어있다는것을원인으로제시하고있다. 또한타병

원에서시술한금속정의경우는수술당시의기록을

얻지않고서는삽입되어있는금속정의종류를알수

없는경우는술전반드시금속정의종류를알수있

도록다방면으로노력하여올바른금속정추출장비

를준비해야만수술시곤란함을겪지않을수있다.

그외술전에고려할사항중또다른하나는금속정

이삽입된후경과한기간이중요한데일단골절부의

완전골유합이이루어지면금속정주위를결체조직

이둘러싸게되고이조직들은후에골화되어치밀골

을이룰수있기때문에 L o t t e s6 )는금속정이삽입된채

수년이경과된경우금속정주위를둘러싼두터운

층의골조직으로인하여금속정의제거시에많은어

려움을겪을수있다고하였으며더우기금속정말단

부에얼마간의곡선이형성되어있는경우는더욱어

렵다고하였다. 이와같은현상은저자들의증례 2에

서시행된전산화단층촬영사진상에서도잘보여지

고있다. 

금속정의제거술중에고려해야할사항으로는무

엇보다도수술준비시환자를금속정의삽입시와동

일한자세로위치시키는것이중요하겠으며술전촬

영한방사선사진을통해금속정의근위단의위치가

명확하게확인되어야한다. 때로는금속정의근위단

의나사구멍안으로조직이자라들어가금속정추출

장치를나사구멍에연결하는것이어려울수있다.

최근에는이의방지를위해금속정의근위단에마개

의사용이추천되고있다. 이밖에본증례 3 에서와

같은어려움이없기위해서는금속정삽입시길이를

정확히정하여금속정의근위단이골간단부에깊이

들어가지않도록주의하는것이필요하다. Lentz등7 )

은금속정의제거시골조직깊숙히금속정의끝이파

묻혀있거나심한반흔조직이형성되어있는경우,

또는비숙련된의사에의해제거술이이루어지는경

우에는술전준비및수술과정에있어주의를요한다

고하였다. 또한본저자들의증례중A C E정의제거

술후후방피질골에골절이발생한증례 2와같은경

우는이상과같은주의에도불구하고문제점이발생

된예로서금속정자체의형태도제거술시술자들이

고려해야 할 또 다른 인자임을 시사하고 있다 .

T a k a k u w a등8 )은그들의증례보고에서A C E금속정의

제거후경골의후방피질골에이차골절이발생한예

를4례보고한바있다 . 

결 론

이론적으로는골수강내금속정의제거는별다른

합병증이없는수술이지만상술한바와같이때때로

술자들에게곤혹스러운경험을줄수있으며특히경

험이적은비숙련의사는이문제들을미처예상치못

한상황에서직면할수있다. 그러므로술자들은금

속정의삽입만큼이나제거에있어서도주의를기울

여야할것으로생각되며환자와도금속정의제거동

안발생될수있는문제점들에대해충분히사전에

토의가이루어져야하며제거에실패할가능성에대

해서도설명이되어져야만할것으로생각된다. 
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