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<국문초록>
목 적 : 경골 원위 골간단부 골절의 치료에서 비관혈적 정복과 Ilizarov 외고정 방법을 관혈적 정복과 금
속판 내고정 방법과 치료 결과, 합병증 발생 정도, 장단점 등을 비교하여 그 유용성을 살피고자 하였다.
대상 및 방법 : 1997년 5월부터 2 0 0 0년 1 2월까지 경골 원위 골간단부의 골절로 단국대학교병원 정형외
과에서 관혈적 정복과 금속판 내고정술로 치료한 2 3례와 비관혈적 정복과 Ilizarov 외고정술로 치료한
1 9례를 비교하였고 결과 분석은 술후 기능적 평가 방법으로 M a s t와 T e i p n e r의 방법을, 방사선학적 평가
방법으로 O v a d i a와 B e a l s의 방법을 사용하였다.
결 과 : Mast와 T e i p n e r의 방법을 이용한 기능적 결과 평가에서 우수, 양호, 불량의 결과가 금속판 내
고정술을 시행한 관절외 골절에서는 각각 5례(26%), 11례(58%), 3례( 1 6 % )였으며, 관절내 골절에서는 각
각 1례(25%), 2례(50%), 1례( 2 5 % )였다. 또한 Ilizarov 외고정술을 시행한 관절외 골절에서는 각각 3례
(25%), 8례(67%), 1례( 8 % )였고, 관절내 골절에서는 1례(25%), 4례(25%), 2례( 5 0 % )였다. Ovadian와 B e a l s의
방법을 이용한 술후 방사선학적 평가에서는 우수, 양호, 불량의 결과가 금속판 내고정술을 시행한 관
절외 골절에서 각각 6례(32%), 9례(47%), 4례( 2 1 % )였고, 관절내 골절에서는 각각 3례(75%), 1례(25%), 0례
였다. Ilizarov 외고정술을 시행한 관절외 골절에서는 각각 5례(42%), 5례(42%), 2례( 1 6 % )였으며, 관절내
골절에서는 2례(25%), 4례(50%), 1례( 2 5 % )였다. 치료 결과에 대한 기능적 평가와 방사선학적 평가를 서
로 비교하였을 때 두 가지 치료 방법 간에 서로 유의한 차이를 보이지 않았다.
합병증은 관혈적 정복과 내고정술을 시행한 경우에서 피부 괴사가 4례, 창상 감염이 1례 있었고, 비관
혈적 정복과 Ilizarov 외고정술을 시행한 경우에서 피부괴사가 2례, 핀 경로 감염(pin tract infection)이 3
례 있었는데 이중 핀 경로 감염 1례를 제외한 4례가 개방성 골절에서 발생하였다. 후기 합병증으로는
관혈적 정복과 내고정술을 시행한 군에서 1례의 외상성 관절염이 발생하였다. 
결 론 : 경골 원위 골간단부의 골절에 대한 치료로 시행한 비관혈적 정복과 Ilizarov 외고정술은 기능적
평가와 방사선학적 평가에서 관혈적 치료법에 필적할 만한 결과를 얻을 수 있었다. 비관혈적 정복과
Ilizarov 외고정술의 수술 시간이 관혈적 치료법 보다 좀더 길지만 골절의 분쇄가 심하여 안정성을 부여
할 만한 원위부 골편이 남아 있지 않아서 정복된 골편을 금속판 및 나사로 고정하기가 어려운 경우에
적용할 수 있는 점, 관혈적 치료에서 흔히 발생하는 창상과 관련된 합병증이 비관혈적 치료에서는 적
은 점, 창상 처치가 용이한 점, 술후 조기 관절운동을 시켜 족관절 구축 등의 합병증을 줄일 수 있는
점, 고정물 제거 시의 간편성 등의 장점이 있어 비관혈적 정복과 Ilizarov 외고정술은 경골 원위 골간단
부의 골절 치료에 있어 추천할 만한 방법이라고 사료된다.
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서 론

경골원위부의골절은개방성골절이나분쇄 , 족관

절관절면골절 등으로인한복잡한골절양상, 심각

한연부조직손상등의문제로치료하기어려운골절

로알려져왔다3 , 4 ). 주된발생기전은스키손상 , 추락,

교통사고등의고에너지손상으로서종축압박력및

회전력이가해질때발생한다1 4 , 2 0 ) .

치료방법으로는석고고정, 관혈적정복과내고정

술, 제한적내고정술, 제한적내고정술및외고정술,

외고정술그리고일차족관절유합술등이있다 6 , 8 , 3 1 ).

그중금속판을이용한내고정술로조기에관절운동

을시키고체중부하는가능한한지연시킴으로써좋

은 결과를얻었다는 보고가많으며4 , 1 6 , 2 8 ) , R u e d i와

A l l o g o w e r2 8 )는조기에관혈적정복과견고한내고정

술, 비골의정상적인길이보존, 경골버팀금속판에

의한견고한내고정술로좋은치료결과를얻었다고

보고하였다. 그러나심한복잡골절, 심한연부조직

손상, 또는개방성골절에서는위와같은치료방법을

적용하기에많은문제점이있고또한술후관절구

축, 광범위한절개로인한연부조직손상, 피부괴사

및감염등의많은합병증이발생하여 5 , 1 3 , 1 5 , 2 0 ), 1993년

Tornetta 등3 2 )과 1 9 9 4년 K a r a s와W e i n e r1 4 )가심한 p i l o n

골절의 수술적 치료 방법으로 제한적 내고정과

hybrid 외고정을시행하여만족할만한치료성적을

보고한이후로최근에는제한적내고정술, 제한적내

고정과외고정술, 또는외고정술을시행하여좋은결

과를보고하고있다3 ).

저자들은경골원위 골간단부골절의치료에서비

관혈적정복과외고정방법을관혈적정복과금속판

내고정방법과치료결과, 합병증발생정도, 장단점

등을비교하여그유용성을살피고자한다.

연구대상및방법

본연구는 1 9 9 7년 5월부터 2 0 0 0년 1 2월까지경골

원위골간단부의골절로단국대학교병원 정형외과

에서수술적치료를받고 1년이상추시가가능하였

던환자 4 2명, 42례를대상으로하였으며, 여기에는

관절외골절과관절내골절을모두포함하였다.

1. 연령및성별분포

연령분포는2 0세에서9 0세까지로평균연령은5 3 . 8

세였고, 성별은남자 2 7명, 여자 1 5명으로남자가많

았다. 

2. 손상의원인
손상의원인으로는교통사고가 2 3례( 5 4 . 7 % )로가

장많았고, 추락사고4례(9.5%),  실족 1 2례(28.5%), 기

타 3례( 7 . 3 % )의순이었다.

3. 동반손상
4 2례중 1 5례( 3 5 % )에서타부위의손상이동반되었

는데, 종골골절이 6례, 대퇴골골절이 3례, 척추골절

이 2례, 상완골골절이2례, 쇄골골절이 3례, 늑골골

절이 4례, 기타골절이 7례, 그리고타과적인문제가

동반된경우가5례였다.

4. 골절의유형
폐쇄성골절과개방성골절이각 2 9례, 13례였으며,

관절외 골절과 관절내 골절이 각 3 1례, 11례였다

(Table 1).

5. 수상후수술시까지의평균기간과수술 소요시
간
수상시부터수술시까지의평균기간은 8 . 4일로

수상당일에수술한례로부터최장 5 6일후에수술

한례가있었다. 한편수술소요시간은비관혈적정

복과외고정술의경우는평균 1 3 8분, 관혈적정복과

내고정술은평균1 1 8분이소요되었다. 

6. 골절의치료
수술방법의선택은도수정복으로골절의정복이

가능하나유지가어려워정복소실이우려되는경우

와G u s t i l o와A n d e r s o n의분류에의한제 2, 3형의개방

성골절의경우도수정복후 Ilizarov 장치를사용하여

Extra-articular fracture Intra-articular fracture Total

Closed 20 9 29
fracture

Open 11 2 13
fracture

Total 31 11 42

Table 1. Type of Fracture



외고정을시행하였고(Fig. 1), 골편의전위가심하거

나골편이회전또는감입되어도수정복이어려운

경우와G u s t i l o와A n d e r s o n의분류에의한제 1형의개

방성골절의경우관혈적정복및금속판과나사못을

이용한내고정(Fig. 2)을시행하였는데, 우선비골을

내고정하여길이를유지한후경골의골절을정복하

고필요한경우골간단의골결손부위에골이식(관

절내골절 2례, 관절외골절 2례)을하였으며, 경골원

위부를금속판을사용하여고정하였다.

비관혈적정복과 Ilizarov 외고정을시행한경우가

1 9례로관절외골절이 1 2례, 관절내골절이 7례였고,

관혈적정복및금속판과나사못을이용한내고정을

시행한경우가2 3례로관절외골절이 1 9례, 관절내골

절이4례였다( T a b l e 2 ) .

7. 술후처치
비관혈적정복과 Ilizarov 외고정을시행한경우관

절외골절에서는수술직후부터족관절의관절운동

을시작하였고관절내골절에서는술후 6주경과후

부터족관절관절운동을시작하였는데관절외골절

과관절내골절모두술후 6주째에 Ilizarov 장치의원

위고정부분을제거하였으며, 골절유합의경과에

따라술후 8주에서 1 2주사이에 Ilizarov 장치를전부

제거한후슬개건지지석고붕대(PTB cast)로전환하

였다.

관혈적정복과내고정술을시행한경우수술직후

석고부목을대고술후 2주경과후석고붕대로전환

하면서석고의족부와족관절의배부를제거하여족

관절의관절운동을시작하였고, 술후 6주경과후부

터목발을이용한부분체중부하를허용하였다 .

전체중부하는두치료방법에서공히방사선학적

골유합의소견이보인후점진적으로 허용하였는데

이시기는대개수술후 3 - 4개월정도였다.

경골원위간단부골절의치료•373

Fig. 1 : A 65-year-old male has broken his left ankle after a fall down (A). He underwent an operation for
closed reduction and external fixation with Ilizarov device for the intra-articular fracture (B). The
postoperative radiography in 6 months after removal of the external fixator showed complete union of
the fracture (C).

Fig. 2 : A 47-year-old male has broken his right ankle after a fall from a height (A). He underwent an operation
for open reduction and internal fixation with a plate and screws for the intra-articular fracture (B). The
postoperative radiography in 6 months showed complete union of the fracture (C).

Method of 
treatment

Plate and 
screws

Ilizarov 
device

Table 2. Treatment  

EC* EO* IC* IO* Total

15 4 4 0 23

9 3 5 2 19

* EC:  Extra-articular closed fracture
EO:  Extra-articular open fracture
IC:  Intra-articular closed fracture  
IO:  Intra-articular open fracture

A B C

A B C
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8. 치료결과평가
치료결과의평가는기능적평가방법으로M a s t와

T e i p n e r의 방법2 0 )과 방사선학적 평가 방법으로

O v a d i a와B e a l s의평가법2 5 )을이용하였다. 

M a s t와 T e i p n e r의기능적평가방법은족관절부의

동통, 부종및관절운동범위의정도에따라결과를

우수, 양호, 불량으로분류하는방법이고(Table 3).

O v a d i a와 B e a l s의방사선학적평가법은최종추시시

의단순방사선촬영에서각각의내과, 외과, 후과의

전위정도, mortise의벌어진정도, 거골의경사와전

위정도에따라결과를우수, 양호, 불량으로분류하

는방법이다(Table 4). 

결과에대한통계학적인분석은 S P S S를이용한 T -

검증법(Student T-test)을사용하였다.

결 과

1. 기능적평가

M a s t와 T e i p n e r의방법을이용한술후기능적평가

에서관혈적정복과내고정술을시행한경우관절외

골절은 우수 5례(26%), 양호 1 1례(58%), 불량 3례

( 1 6 % )의 결과를 보였고, 관절내 골절은 우수 1례

(25%), 양호 2례(50%), 불량 1례( 2 5 % )의결과를보였

다. 비관혈적정복과 Ilizarov 외고정술을시행한경우

관절외골절은우수 3례(25%), 양호 8례(67%), 불량 1

례(8%), 관절내골절은우수 1례(13%), 양호4례( 5 8 % ) ,

불량2례( 2 9 % )의결과를보였다(Table 5). 비관혈적정

복과 Ilizarov 외고정술을시행한경우와관혈적정복

과내고정술을시행한경우를비교하였을때두가지

치료방법의결과에대한기능적평가는양군간에

서로유의한차이를보이지않았다( P > 0 . 0 5 ) .

2. 방사선학적평가

O v a d i a와 B e a l s의방법을이용한술후방사선학적

평가에서관혈적정복과내고정술을시행한경우관

절외골절은우수 6례(32%), 양호 9례(47%), 불량 4례

( 2 1 % )의 결과를 보였고, 관절내 골절은 우수 3례

(75%), 양호 1례( 2 5 % )의결과를보였다. 비관혈적정

복과 Ilizarov 외고정술을시행한경우관절외골절은

우수 5례(42%), 양호 5례(42%), 불량 2례( 1 6 % )를보였

으며, 관절내골절은우수 2례(29%), 양호 4례( 5 8 % ) ,

불량1례( 1 3 % )의결과를보였다(Table 6). 비관혈적정

복과 Ilizarov 외고정술을시행한경우와관혈적정복

Malleolus
Lateral

Medial

Posterior

Mortise widening 

Talus Tilt

Displacement

Good

Anatomical or  ≤ 2.0mm 
displacement

≤ 2.0mm 
displacement

Proximal 
displacement ≤2.0mm

≤ 0.5mm

≤ 0.5mm

≤ 0.5mm

Fair

2.0 - 5.0mm displacement

2.0 - 5.0mm displacement

Proximal displacement
2.0 - 5.0mm

0.5 - 2.0mm

0.5 - 1.0mm

0.5 - 2.0mm

Poor

> 5.0mm displacement

> 5.0mm displacement

Proximal displacement > 
5.0mm

> 2.0mm

> 1.0mm

> 2.0mm

Table 4. Clasisfication of Reduction of the Fracture (Ovadia & Beals25))

Good

Fair

Poor

No pain
No swelling
No loss of motion compared to opposite side

Occasional mild pain not requiring medication
Occasional swelling
Combined loss of motion < 15°
in extension and flexion

Pain requiring medication
Swelling
Loss of motion > 15°

Table 3. Functional Evaluation (Mast and Teipner20))
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과내고정술을시행한경우를비교하였을때두가지

치료방법의결과에대한방사선학적평가는양군간

에서로유의한차이를보이지않았다 ( P > 0 . 0 5 ) .

3. 합병증

관혈적정복과내고정술을시행한경우에서피부

괴사가 4례, 창상감염이 1례있었고, 비관혈적정복

과 Ilizarov 외고정술을시행한경우에서피부괴사가

2례, 핀경로감염(pin tract infection)이 3례있었는데이

중핀경로감염 1례를제외한 4례가개방성골절에

서발생하였다. 후기합병증으로는관혈적정복과내

고정술을시행한군에서 1례의외상성관절염이발

생하였다. 

고 찰

경골골절은장관골골절중가장빈도가높고 2 2 ), 교

통사고의증가와고도의산업화등으로그발생률이

점차증가하고있는데특히고에너지에의해발생한

외상에서여러합병증이병발할수있어치료시문

제점으로대두되어왔다. 그중경골원위부의골절

은근위및중위부보다연부조직이얇고혈행이상

대적으로불량하여피부괴사나창상감염등의문제

발생빈도가높으며, 족관절에인접하여관절강직과

반사성교감신경이영양증같은합병증의발생이흔

하다. 문헌에따라서는부위에따른골유합의차이는

없는것으로되어있으나1 0,2 4 , 3 0 ), 경골원위부의골절

은골절부순환의불량과원위골편의안정성의부족

으로고정유지가어려운해부학적특성으로인하여

골절의유합기간이비교적길고지연유합이나불

유합의발생빈도가상대적으로높은골절로알려져

있다.

경골원위부골절의치료방법으로는도수정복및

석고고정, 종골견인및석고고정 , 핀과석고를이용

한고정, 외고정장치를이용하는방법, 관혈적정복

및내고정술, 골수강내금속고정술, 중요골편의정

복및고정 , 일차적관절고정술, 해부학적정복및견

고한내고정등의다양한방법이소개되어있다. 그

중도수정복및석고고정, 종골견인은골편의정확

한정복이불가능하므로비전위성골절이나수술을

시행할수없는경우 , 수술전정복을얻고길이를유

지하기위하여잠정적으로사용되는데, 장기간의고

정으로관절강직이발생할수있고골절편의정복상

태유지가어려운경우가많다. 관혈적정복 후금속

판고정술은일차골유합을유도하지만광범위한연

부조직의절개로감염의위험성이높고불유합의문

제가있으며, 골절주위의골막이나연부조직등을

박리하게되어폐쇄성골절을개방성골절로전환시

킬뿐아니라금속판의생리적응력차단효과로골

위축을초래한다고하였다2 4 ). 제한적관혈적정복과

외고정장치를이용한치료는관절면을신연하고골

절의제한적으로노출하여골절편을정복하고나사

못, 핀, 강선등을이용해고정한후골절의 회전력과

압박력을중화시키기위해외고정장치를사용하는

방법으로, Crenshaw는이방법을 pilon 골절의가장좋

은치료법으로소개하고있다9 ). 골절의분쇄가심한

경우안정성을부여할만한원위부골편이남아있지

않아서정복된골편을금속판과나사로고정하기가

어려운경우가많은데, 이러한문제점때문에B o n e4 )

은분쇄가심하거나개방성인경우는외고정장치를

사용할 것을주장하였다. 한편일차적관절유합술

에대하여R o c k w o o d와 G r e e n2 7 ), Watson-Jones3 3 )는차

선책으로유보해야할술식이라고하였다. 

치료결과에영향을미치는인자들로연령, 분쇄

및전이의정도, 골결손여부, 연부조직의손상, 감염

등의여부가중요하다고보고되고있고1 , 7 )비골의동

반골절유무역시중요하다는보고가있다 1 1 ).

수술시기는수상후 8 - 1 2시간이내또는 7 - 1 0일후

가좋으며수상후 8 - 1 2시간이지나면손상부의심한

부종이발생하여수술을한경우봉합이불가능한경

우가많고봉합을한경우에도봉합부의과도한장력

으로인한피부괴사와같은연부조직의문제가발생

하여부종, 혈종이소실되는7 - 1 0일후에수술을시행

Method of treatment Good Fair Poor

5 11 3

Intra-articular 1 2 1

3 8 1

Intra-articular 1 4 2

Total 10 25 7

Table 5. Results of Treatment (Mast and Teipner)

Plate and screws
Extra-articular

Ilizarov fixator
Extra-articular
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하고4 , 2 0 ), 다른원인으로인해수상후 6주이상지연

되어수술을시행한경우도보고되고 있다1 2 ). 본연

구의증례에서는수상당일에수술한례로부터최장

5 6일후에수술한례가있었다. (평균수술시기 : 수

상후 8 . 4일)

수술시간은비관혈적정복과외고정술을시행하

는경우에서관혈적정복과내고정술의경우에서보

다평균 2 0분정도더소요되었다. 

치료결과의평가방법에는 B u r w e l l과 C h a r n l e y6 )의

방사선적인 기준에 의거한 평가 방법 , Mast와

T e i p n e r2 0 )의기능적평가방법, Ovadia와 B e a l s2 5 )의방

사선학적, 객관적및주관적평가방법등여러방법

이있는데, 본연구에서는일반적으로많이사용되는

M a s t와 T e i p n e r의기능적평가방법과O v a d i a와 B e a l s

의방사선학적평가방법을사용하였다.

이방법에의하여비관혈적정복과 Ilizarov 외고정

술을시행한경우와관혈적정복과내고정술을시행

한경우를비교하였을때치료방법에따른기능적

평가와방사선학적평가는양군간에서로유의한차

이를보이지않았다.

합병증은그발현시기에따라수술중, 조기, 후기

합병증으로나눌수있다. 수술중에발생할수있는

합병증은고정나사못의관절내침투, 경골간단부의

정복불량, 관절면복원의실패등이있다. 조기합병

증으로는연부조직의문제, 감염및피부괴사 , 혈종,

혈전성정맥염등이있는데, 그중피부괴사와창상감

염의빈도에대해 O v a d i a와 B e a l s2 5 )는 11%, Ruedi와

A l l o g o w e r2 8 )는 1 5 %를 보고하였고있으며, Pierce와

H e i n r i c h2 6 )는제일흔한합병증으로피부결손및괴

사를보고하였다. 후기합병증으로는불유합, 부정유

합, 그리고외상성관절염을포함한관절강직, 변형

등이있다. 본연구에서는관혈적정복과내고정술을

시행한경우에서피부괴사가 4례, 창상감염이 1례

있었고, 비관혈적정복과 Ilizarov 외고정술을시행한

경우에서피부괴사가 2례, 핀경로감염이 3례있었

는데이중핀경로감염 1례를제외한 4례가개방성

골절에서발생하였다. 관혈적정복과내고정술을시

행한증례들에서G u s t i l o와 A n d e r s o n의분류에의한

제 1형의개방성골절이있는경우창상을봉합하여

치유된후수술을시행한사실을고려하면관혈적정

복과내고정술을시행한군에서창상의문제가많이

발생한다는사실을알수있으며따라서수술시좀

더주의깊은피부처리를요한다. 후기합병증으로

는관혈적정복과내고정술을시행한군에서 1례의

외상성관절염이발생하였다. 

결 론

경골 원위 골간단부의 골절로 비관혈적 정복과

Ilizarov 외고정술로치료한1 9례를관혈적정복과금

속판내고정술로치료한 2 3례와치료결과를비교분

석한결과기능적평가와방사선학적평가에서관혈

적치료법에필적할만한결과를얻을수있었다. 수

술시간이좀더길고드물게핀경로감염이발생하

는단점이있지만, 골절의분쇄가심하여안정성을

부여할만한원위부골편이남아있지않아서정복된

골편을금속판및나사로고정하기가어려운경우에

적용할수있는점, 관혈적치료에서흔히발생하는

피부괴사와같은창상과관련된합병증이비관혈적

치료에서는적은점, 창상처치가용이한점 , 술후조

기관절운동을시켜족관절구축등의합병증을줄일

수있는점, 고정물제거시의간편성등의장점이있

어비관혈적정복과 Ilizarov 외고정술은경골원위골

간단부의골절치료에있어추천할만한방법이라고

사료된다.
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Treatment of the Distal Metaphyseal Fractures of Tibia 
- Comparison between Internal Fixation with a Plate and screws

and External Fixation with Ilizarov Device -

Sung-Churl Lee, M.D., Moon-Jib Yoo, M.D., and Hyun-Seok Seo, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery

Dankook University College of Medicine, Chonan, Korea

P u r p o s e : The purpose of this study was to compare the results between open
reduction and internal fixation with plate and screws and closed reduction and external
fixation with Ilizarov device for the fracture of disatal metaphyseal fracture of tibia.

Materials and Methods : In this study, the results in treatment of the 19 distal
metaphyseal fractures of tibia with closed reduction and external fixation with Ilizarov
device were compared with those in treatment of the 23 fractures with open reduction
and internal fixation with a plate and screws. The cases were the patients who had been
treated for the fractures at the Department of Orthopaedic Surgery, Dankook
University Hospital from May 1997 to December 2000. The results of treatment were
analysed using functional evaluation by Mast and Teipner and radiological evaluation
by Ovadia and Beals.

Results : The results were as follows:
1. The major causes of injury were motor vehecle accidents, fall-downs, and falls from a

height in order.
2. Treatment of the fractures with closed reduction and external fixation with Ilizarov

device showed comparable results to that with open reduction and internal fixation with a
plate and screws.

3. Complications in treatment were a little more frequent in open reduction and internal
fixation with a plate and screws than in closed reduction and external fixation with
Ilizarov device.
Conclusion : Considering the results, closed reduction and external fixation with Ilizarov

device is thought to be one of recommendable options in treatment of the distal metaphyseal
fractures of tibia with the advantages in wound management, prevention of stiffness of
ankle joint, and convenience in removal of the device.

Key words : Distal metaphyseal fractures of tibia, Open reduction, Internal fixation
with plate and screws, Closed reduction, External fixation with Ilizarov 
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