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Treatment of Comminuted Tibial Fractures using Ilizarov Method

Eui-Hwan Ahn, M.D., Sung-Tae Lee, M.D. and Hyeon-Seok Kang, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Seoul Hospital, College of Medicine, 

Konkuk University, Seoul, Korea

From March 1996 to March 1999, thirty two cases of comminuted tibial fractures were treated
with Ilizarov external fixator. 13 cases were closed fractures and 19 cases open fractures.
Among 19 open fractures, there were 3 cases of Gustilo type Ⅰ, 10 cases of type Ⅱ and 6 cases
of type Ⅲ fractures. All the cases could not be initially treated by open reduction and internal
fixation because of open wound or severe comminution. Among 32 cases, 4 were tibial
condyles, 22 were tibial shafts, 6 were tibial plafonds. All the cases were followed up from a
minimum 12 months up to 35 months with an average of 22 months.

We obtained satisfactory bony union in all cases with the average duration of 18.1 weeks.
Bone graft was done initially in two cases. Numerous complications were encountered, most
commonly, joint stiffness and pin tract infection were developed but they were treated well. To
avoid such complications, careful management was needed. According to Tucker’s
classification, the result was graded as excellent in 8, good in 18, fair in 4 and poor in 2 cases.

We conclude that Ilizarov external fixatior is a very useful method for initial treatment in
getting reduction, maintenance of reduction, early ambulation and fracture healing in cases of
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서 론

경골은장관골골절중가장많은빈도를차지하며

다른골절에비해불유합, 부정유합, 지연유합등의

빈도가높아치료에어려움이있으며치료방법으로

보존적치료, 금속판과금속정을이용한내고정방법

및외고정방법이있다.

경골골절중개방성골절, 금속판과금속정을이용

한내고정이불가능한심한분쇄골절및불안정성분

절골절, 심한부종과하퇴부찰과상이동반된폐쇄성

골절시외고정기구를사용하여치료할수있다. 이러

한경우본원에서 Ilizarov 외고정기구를사용하여치

료하였으며, 그결과를임상적및방사선학적으로평

가하고문헌고찰과함께보고하는바이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 6년 3월부터 1 9 9 9년 3월까지건국대학교의과

대학서울병원정형외과에서 Ilizarov 외고정기구를

사용하여치료한후 1년이상추시가가능하였던총

3 2례의경골분쇄골절환자를대상으로하였다 . 성별

및연령분포, 수상원인, 골절부위및양상 , 동반손상,

골절의치료방법, 골유합기간과합병증에대해분석

하였다.

2. 연령및성별분포

총 3 2례중남자가2 2례(68.8%), 여자가1 0례( 3 1 . 2 % )

였고, 연령별분포는 1 9세부터8 4세였으며, 31세부터

4 0세까지가 1 0례( 3 1 . 3 % )로가장많았다.

3. 수상원인

수상원인은교통사고 2 4례(75%), 낙상 6례( 1 8 . 7 % ) ,

실족2례( 6 . 3 % )로교통사고가가장많았다.

4. 골절부위및양상

골절부위는 근위과간부 4례(12.5%), 간부 2 2례

(68.8%), 원위천정부6례(18.7%) 이었고(Table 1), 골절

양상은개방성골절이1 9례(59.4%), 폐쇄성분쇄골절

이 1 3례( 4 0 . 6 % )였다. 개방성골절1 9례의경우G u s t i l o -

A n d e r s o n분류1 4 )상제Ⅰ형이 3례(15.8%), 제Ⅱ형이 1 0

례(52.6%), 제Ⅲ형이6례( 3 1 . 6 % )였다(Table 2).

5. 동반손상

총 3 2례중동반손상이 1 8례( 5 6 . 3 % )에서있었으며

이중하지및상지골절이 1 0례( 5 5 . 6 % )로가장많았고

그외두부 6례(33.3%), 흉부1례(5.6%), 복부 1례( 5 . 6 % )

였다.

Ilizarov 방법을이용한경골분쇄골절의치료•917

communited tibial fractures whether open or closed.

Key Words :Tibial fracture, Comminuted, Ilizarov external fixation

Table 1. Site of Fracture 

Site of Fracture No. of cases(%)
Condyle 4(12.5%)

Shaft 22(68.8%)
Plafond 6(18.7%)

Total 32(100.0%)

Table 2. Type of Fracture

Type of Fracture No. of cases(%)
Closed 13(40.6%)
Open Gustilo Ⅰ 3(9.4%)

Gustilo  Ⅱ 10(31.2%)
Gustilo  ⅢA 3(9.4%)
Gustilo  ⅢB 3(9.4%)
Gustilo  ⅢC 0(0.0%)

Total 32(100.0%)
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6. 골절의치료방법

수상후수술까지의기간은평균 7 . 4일이었으며, 수

술방법은 2 5례에서 C-arm 투시하에 도수정복 및

I l i z a r o v방법으로치료하였으며,  도수정복으로정복

되지않는비교적큰골편이있는개방성간부분절

골절 4례와원위천정부골절 1례, 근위양과골절 1례

에서도수정복과제한적관혈적정복및 I l i z a r o v방법

으로치료하였고, 개방성양과분쇄골절 1례에서는

양과골절및간부골절에대해관혈적정복및 I l i z a r o v

방법으로치료하였다. 골이식술은분쇄골절이심했

던폐쇄성천정부골절1례와양과골절 1례에서만일

차수술시에시행하였으며자가장골이식을하였다.

구획증후근이동반되었던근위부양과골절1례에서

는수상당시하퇴부근막절개술을시행하였으며수

상후2일에골절에대한도수정복후 I l i z a r o v방법으로

고정하였고수상후1 2일에 tension device를이용하여

연부조직봉합술을시행하였다.

개방성 골절에서 연부조직의 치료는 G u s t i l o -

A n d e r s o n분류1 4 )제Ⅰ형과Ⅱ형은일차봉합술을시행

하였고제Ⅲ형인6례에서제ⅢA형 3례중1례에서일

차봉합술, 2례에서부분층식피술을시행하였고제Ⅲ

B형 3례중 1례에서는부분층식피술을시행하고2례

에서는유리피판술을시행하였다.

결 과

골유합의판정은방사선학적으로가골이골절부

위를연결하고임상적으로골절부위의동통이없는

시기로하였다. 전례에서골유합은이루어졌으며골

유합기간은 1 6주에서2 4주사이가 1 2례( 3 7 . 5 % )로가

장많았고(Table 3), 평균골유합기간은1 8 . 1주였다. 대

부분 2 4주이내에골유합소견을보였지만 2 4주이상

골유합이지연된4례에서는개방성골절이동반된분

절골절의양상을보였다. 이러한 4례에서는도수정

복과제한적관혈적정복술및 I l i z a r o v방법으로치료

하였던경우이었고골이식술없이결과적으로골유

합을얻을 수있었으며이들 4례의골유합은평균

2 8 . 5주였다. 총 3 2례중 1 7례( 5 3 . 1 % )에서합병증이발

생하였으며, 이중관절강직이9례(52.9%), 핀주위감

염이 6례(35.3%), 각변형이 2례( 1 1 . 8 % )였다(Table 4).

관절강직9례모두경골의근위및원위부골절로관

절을포함하여외고정을시행한경우였고, 슬관절강

직이 3례, 족관절강직이 6례였다. 분쇄골절이심했

던근위부양과골절 1례와원위부천정부골절1례에

서의약간의관절구축을제외하고물리치료로모두

호전되었다. 핀주위감염은주기적인창상치료로대

부분호전되었고, 골유합소견이보이는시기에핀이

완과핀감염소견이있는 2례에서는 Ilizarov ring으로

부터감염핀을제거하였다. 각변형2례중1례는전방

각형성 1 5도, 1례는내반각형성 1 5도로서추후교정

을시행하지않았다. 수술후추시기간은최단 1 2개월

에서최장 3 8개월로평균 2 2개월이였으며, 술후결과

판정은 T u c k e r분류법2 8 )(Table 5)에따라우수 8례, 양

호 1 8례, 적합4례, 분량2례였다.

증레 보고

<증례1 >

3 7세남자환자로교통사고로인하여좌측근위부

경골에Gustilo type Ⅱ의양과분쇄골절로, 수상당시

구획증후군이동반되어하퇴부근막절개술을시행

하였으며 수상후 2일에 골절에 대한 도수정복후

918•대한골절학회지/ 제12권제4호

Table 3. Duration of Bone union

Duration of Bone union(weeks) No.of cases(%)
0 - 12 2(6.2%)
12 - 16 8(25.0%)
16 - 20 12(37.5%)
20 - 24 6(18.9%)
24 - 28 2(6.2%)
28 - 32 2(6.2%)
Total 32(100.0%)

Table 4. Complications

Complications No.of cases(%)
Joint stiffness 9(52.9%)

Pin tract infection 6(35.3%)
Angular deformity 2(11.8%)

Total 17(100.0%)
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I lizarov 방법으로고정하였고수상후 1 2일에 t e n s i o n

d e v i c e를이용하여연부조직봉합술을시행하였다. 수

술후 1 7주에외고정기구를제거하였으며, 수술후2 0

주에골유합이이루어졌다. 수술후2년 3개월째추시

에Tucker 분류상우수의결과를보였다(Fig. 1- A , B , C ) .

<증례2 >

3 4세여자환자로교통사고로인하여우측경골간

부에Gustilo type Ⅱ의분절분쇄골절로수상후 7일에

골절에 대한 도수정복과 제한적 관혈적 정복 및

Ilizarov 방법으로고정하였다. 수술후2 6주에외고정

Ilizarov 방법을이용한경골분쇄골절의치료•919

Table 5. Functional result of tibial fracture according to Tucker’s classification(1991)

Criteria Excellent Good Fair Poor
Bony union + + + +
< 1cm shortening + One criteria Two criteria Three criteria

missing missing missing
< 7 degree angulation +
< 15 degree rotational deformity +
Full knee extension +
> 125 degree of knee flexion +
>75% normal ankle motion +
No infection +

Fig 1. A 37-year-old male patient with left tibial
bicondylar open comminuted fracture by traffic
accident.

Fig 1-A. Preoperative radiograph shows intra-articular
proximal tibial bicondylar fracture.

Fig 1-B. Immediate postoperative radiograph after closed
reduction with Ilizarov external fixator.

Fig 1-V. Postoperative 27 months radiograph shows
complete bony union.

A

B

C
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A B C

기구를제거하였으며, 골유합은수술후 2 9주에이루

어졌다. 수술후1년 8개월추시에 Tucker 분류상양호

의결과를보였다(Fig. 2-A,B,C).

<증례3 >

3 4세남자환자로추락사고로인하여우측경골근

위부천정부골절과동측비골원위간부골절로서

수상당시종골견인을시행하였다. 수상후 6일에경

골골절에대해도수정복및 Ilizarov 외고정기구를이

용하여고정하였고, 비골원위간부골절에대해도

수정복및 r u s h핀으로고정하였다. 수술후1 6주에외

고정기구를제거하고, 수술후1 1개월에 r u s h핀을제

거하였다. 골유합은수술후1 8주에이루어졌고, 수술

후 1년 8개월추시에거골의박리성골연골염을보였

으며이에 대해추시 관찰중이며Tucker 분류상양호

의결과를보였다(Table 3-A,B,C).

고 찰

경골골절은가장빈도가높은장관골골절로서, 해

부학적특성으로인하여강한외력에의한손상이흔

하며, 얇은피하조직에의한개방성골절의빈도가높

으며지연유합, 불유합및감염등의가능성이높아

치료에어려운점이많다.1 )

일반적인치료방법으로는석고붕대고정, 내고정

및외고정등이있으며개방성골절의경우조기에

관절운동이가능하고감염의빈도가낮으며창상관

리가용이하기때문에외고정기구가많이사용되고

있다1 4 , 2 6 ). 외고정기구중 Ilizarov 외고정기구는 1 9 5 2

년러시아에서사용되어온이래관절의구축을방지

할수있고수술후교정이가능하며감염의빈도도

현저히감소시킬수있는등의장점이있어개방성

골절및심한분절골절에많이사용되고있다 7 , 8 ).

저자들의경우개방성골절, 금속판과금속정을이

용한내고정이불가능한심한분쇄골절및불안정성

분절골절, 심한부종과하퇴부찰과상을동반한폐쇄

성골절, 다른부위의동반손상이심한경우 Ilizarov 외

920•대한골절학회지/ 제12권제4호

Fig 2. A 34-year-old female patient with right tibial shaft open segmental comminuted fracture by traffic
accident

Fig 2-A. Preoperative radiograph shows segmental comminuted tibial shaft fracture.
Fig 2-B. Immediate postoperative radiograph after closed reduction and limited open reduction with Ilizarov

external fixator.
Fig 2-C. Postoperative 20 months radiograph shows complete bony union.
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고정기구를사용하여치료하였다. 골유합은방사선

학적으로가골이골절부위를연결하고임상적으로

골절부위의동통이없는시기로하였으며평균골유

합기간은 1 8 . 1주였다.

골유합에영향을줄수있는요인으로서내인성및

외인성으로분류할수있으며내인성에속하는것으

로는나이, 골절부위, 분쇄정도, 수상시전위정도및

연부조직이골편에낀경우, 1cm 이상의골결손, 분절

골절시허혈성골편등을들었고외인성에속하는것

으로는감염, 신연, 불안정한고정등을들 수 있다
1 1 , 2 1 ). 골유합은골절부위의해부학적정복, 견고한내

고정시일어나는일차적유합과미세축운동이가능

하게고정된상태에서가골형성에의해일어나는이

차적유합이있으며골절의미세운동이5μm 이하가

되어야일차적골유합이가능하다2 2 ). Green1 3 )은일반

적인외고정술로는골절부위에서는5μm 이상의미

세운동이유발되므로수상시에외고정기구장착시

해부학적정복을실시하고추시중지연유합이의심

되면수주내에골이식술을시행하고수술후 6 - 8주에

외고정기구를제거하고석고붕대고정및보조기착

용으로지연유합및불유합을예방할수있다고하였

다.

Ilizarov 외고정기구는일측성및양측성외고정기

구와비교하여볼때굴곡력과염전력에대한고정

강도는같으면서축력에대한강도는75% 정도약하

므로보행시미세축운동을허용하여가골형성을촉

진시키며수술시연부조직의손상이적으며조기체

중부하가가능하여혈액순환을촉진시켜골유합기

간을25% 정도단축시킨다고보고하였다5 , 1 2 , 1 5 , 1 6 ).

골유합에 있어 골절정복 및 석고고정 치료로서

S a r m i e n t o2 3 , 2 4 , 2 5 )는폐쇄성골절 1 7 . 4주, 개방성골절

2 1 . 7주가소요되었고불유합발생확률은5 %라고하

였다. Brown등9 )에의하면골수강내금속정을사용할

때골유합은 8 3 - 1 0 0 %라고하였고Bach 등6 )에의하면

AO 가압금속판을사용할때폐쇄성골절은 100%, 개

방성골절은 9 3 %에서골유합을보였다고발표하였

다. 또한 T a y l o r2 7 ), Tucker등2 8 )은경골골절시 I l i z a r o v

외고정기구로치료한결과골유합율이 94-100%, 골

유합기간은폐쇄성골절 2 - 3개월, 개방성골절이4 - 1 2

개월로보고하였으며송등3 , 4 )은골유합기간이폐쇄
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Fig 3. A 34-year-old male parient with right pilon fracture by fall down.
Fig 3-A. Preoperative radiograph shows intra-articular comminuted distal tibial fracture and distal fibular

shaft fracture.
Fig 3-B. Immediate postoperative radiograph after closed reduction with Ilizarov external fixator and rush

pin.
Fig 3-C. Postoperative 20 months radiograph shows complete bony union.

A B C
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성골절의경우 2 - 6개월, 개방성골절의경우 4 - 1 2개

월이었으며골결손이심한골절과분쇄골절에서골

유합기간이길었고, 소아에서는성인에비해1 - 2개월

골유합기간이짧다고하였다. 저자들의경우대부분

2 4주이내에골유합소견을보였지만개방성골절이

동반된분절골절의경우평균골유합은 2 8 . 2주였다.

합병증으로는관절구축, 핀삽입부위의감염및동

통, 각변형, 지연유합, 불유합, 재골절등이있으며이

중핀감염에대한많은보고가있다 . Lange 등2 0 )은 5 0

례의경골골절치료후 2 4 %에서핀부위의감염발생

을보고하고, Tucker 등2 8 )은 2 2례중 1 0 %에서핀주위

감염발생을보고하였다. 저자들의경우 1 8 . 8 %에서

핀주위감염이발생하였고, 이중대부분이관절과가

까운골간단부에발생하였고감염부위의핀이완을

동반하였다 . 이러한 요인에 대해 Burgress 등1 0 ),

G r e e n1 3 ), Karlstrom과O l e r u d1 7 , 1 8 , 1 9 )는삽입된핀주위조

직의괴사나주위조직의과다한운동이지적되었다 .

송등3 )도인접관절에가까운골간단부에서핀주위

감염이잘생기는원인은골간단부에서피부, 근육,

건, 인대등의연부조직이동시보다더핀과의마찰

및자극이심한것으로보았다. 그러므로박등2 )는

Ilizarov 외고정기구를시행한후예방적차원으로핀

을삽입시핀이완의원인이되는골피질의골괴사를

예방하기위하여D r i l l의속도를줄인상태에서핀을

삽입해야하며핀삽입후주기적인장력점검및핀주

위치료로합병증을줄여나가야한다고하였다. 저자

들의경우중증의핀감염은발생하지않았고, 이학적

소견및방사선소견상골유합의소견이보이는시기

에핀감염소견이보이면 Ilizarov ring으로부터감염

핀을하나씩제거하여보행시골절부위에보다많은

힘이전달되어골유합을촉진시키고재골절을방지

하였다.

결 론

건국대학교 의과대학 서울병원 정형외과에서

1 9 9 6년 3월에서 1 9 9 9년 3월까지 Ilizarov 외고정기구

를이용하여치료하고, 1년이상추시가가능하였던

총 3 2례의경골분쇄골절환자를대상으로하였고,

모든환자에서골유합을획득하였으며, 평균골유합

기간은1 8 . 1주였다. 총 3 2례중 1 7례( 5 3 . 1 % )에서관절

강직, 핀주위감염, 각변형의합병증이발생하였지만

세심한주의로대부분해결가능하였다. 그러므로경

골골절중개방성골절, 금속판과금속정을이용한

내고정이불가능한심한분쇄골절및불안정성분절

골절, 심한부종과하퇴부찰과상을동반한폐쇄성골

절, 다른부위의동반손상이심한경우 Ilizarov 외고정

기구를사용함으로써시술이용이하고타부위손상

치료를쉽게할수있는장점이있으며, 또한골절치

료시골막파괴가적고골절부의신연및각변형의예

방및교정이가능하며연부조직손상의치료가용이

하고조기관절운동이가능하다는장점이있어좋은

결과를얻을수있을것으로생각된다 .
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