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ABSTRACT

EEEffffffeeeccctttiiivvveeennneeessssssooofffLLLaaattteeerrraaalllAAApppppprrroooaaaccchhhooofffttthhheeeIIIMMM NNNaaaiiillliiinnnggg
fffooorrrttthhheeeppprrroooxxxiiimmmaaalllTTTiiibbbiiiaaalllSSShhhaaaffftttFFFrrraaaccctttuuurrreeesss

LeeYoung-Kwan
Advisor:Prof.HaSang-Ho,M.D.
DepartmentofMedicine,
GraduateSchoolofChosunUniversity

PPPuuurrrpppooossseee::: Medialapproachinintramedullarynailinginsertioninproximaltibia
fracture can resultin varus deformity and anteriorangulation ofproximal
fragment.The authors used lateralapproach in insertion ofintramedullary
nailinginproximaltibiafractureandevaluatetheefficacyofioint.
MMMaaattteeerrriiiaaalllsssaaannnddd MMMeeettthhhooodddsss:::10patientswith proximaltibiafracturewhowere
treated with intramedullary nailand werefollow up formorethan 1 year
betweenJanuary,2001toJune,2005wereselected.Duringoperation,kneewas
flexedat30degreeand3-4cm logitudinalincisionwasdonetolateralmargin
of patella tendon. Patella tendon was distracted to medial side and
intramedullary nailwas inserted afterconfirming portalusing C-arm.For
postoperativeevaluation,radiographicangulation,displacementandVASscoreof
theanteriorkneepainwaschecked.
RRReeesssuuullltttsss:::Intramedullaryinsertionusinglateralapproachcanminimizepatella
tendoninjuryandenableddirectinsertiontolateralaspectoflateraltibia
condyle.Nailinsertion was possible in halfflexed state.Reduction of
fragmentand correction ofvarusand anteriorangulation wasrelatively
simple.9casesshowednoangulationordisplacementbut1caseshowed
postoperativeangulation.
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CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:::Lateralapproach seem to be efficientmethod in insertion
intramedullary nailofproximaltibia fractureas itminimize softtissue
injuryandpreventvarusandanteriorangulation

KKKeeeyyyWWWooorrrdddsss:::Proximaltibialfracture,IM nailing,Lateralapproach
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서서서 론론론

경골 근위부 골절은 정형외과 영역에서 흔히 접하는 손상 중에 하나이다. 경
골 간부 골절시 골수강내 금속정 삽입술은 성인에서의 불안정 골절이나 경도의
개방성 골절시 적절한 치료방법으로 제시되고 있다10,12).그러나 골수강내 금속
정 삽입술시 적절한 도입부 선정에 실패하면 각형성을 동반한 부정유합이 발생
할 수 있으며,슬관절의 전방 동통을 야기하는 것으로 보고되고 있다.경골 근
위부의 횡단면의 해부학적 특성상 내측이 외측에 비하여 유효 골수강내 직경이
작으므로 내측으로 금속정 삽입할 경우 외반 및 전방 각형성,전방 전위의 위
험이 높아지는 것이다23).
경골 근위부 골절의 금속정 삽입술시의 이러한 변형을 예방하기 위한 방법들
로는 안전 지대으로의 골수정 삽입,슬관절을 20~30도 신전한 상태에서의 골절
정복 및 골수정 삽입,blockingscrew,외고정 견인 장치를 이용한 정복 상태
유지등이 소개되고 있다15).
이에 본 연구의 목적은 경골 근위부 골절의 수술에 따른 변형,슬관절 전방
동통등의 합병증을 줄이기 위하여 삽입구의 정확한 위치 선정 및 골절의 정복
및 유지에 있어서 슬개건 외측 접근법을 통한 금속정 삽입술의 유용성에 대해
서 알아보고자 하는 것이다.



- 4 -

연연연구구구대대대상상상 및및및 방방방법법법

골절선이 관절면을 침범하지 않으면서 전체 경골 길이의 근위 1/3이내인 경우를
경골 근위부 골절로 정의하고 2002년 1월부터 2005년 6월까지 경골 근위부 골절
에서 골수강내 금속정 고정술을 시행한 환자들 중 외측 접근법을 통한 금속정 삽
입술을 시행한 1년 이상(평균 24.4개월)추시가 가능하였던 10명,10예를 대상으로
하였다.개방성 정복을 이용한 경우와 1년 이상 추시 관찰이 되지 않은 3예에 대해
서는 제외하였다.

111...성성성별별별 및및및 연연연령령령 분분분포포포
연령 분포는 25세에서 66세로 평균 43세였으며 남자가 7예,여자가 3예였다.

222...골골골절절절의의의 원원원인인인 및및및 양양양상상상
원인으로는 교통사고가 8예로 대부분을 차지하였으며 실족한 경우가 2예였다.단
순 골절이 4예,복합 골절이 6예였으며 골절 후 일차적 고정술이 9예,다른 수술적
방법 후 재수술 시행한 경우가 1예였다.폐쇄성 골절이 8예이며 개방성 골절이 2예
였다.

333...수수수술술술 기기기구구구
7예의 환자에서는 MDN titanium IM nail(Zimmer)을 사용하였고 2예에서는 Sirus
titanium IM nail(Zimmer), 1예에서는 ALTA IM nail(Stryker Howmedica
Osteonics)을 사용하였다.

444...수수수술술술 방방방법법법 및및및 술술술 후후후 치치치료료료
환자를 방사선 투과성의 수술대에 앙와위로 위치한 후 근위 대퇴부에 지혈대를
감았다.슬관절 아래에 덧베개를 놓아 슬관절을 30도 신전 상태를 유지하고 가볍게
견인하였다(Fig.1).슬개건의 외측 변연부에 3cm 정도의 피부 절개를 가하고 연부
조직을 박리하여 슬개건 외측 경계부를 분리시킨다.이후 경골 근위부를 노출시킨
후 시상면에서 전방 피질면에 가까이 삽입하고 영상 증폭 장치로 확인하면서 장축
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으로 견인하며 도수 정복을 한 후 영상 증폭 장치를 이용하여 유도 강선을 삽입하
고 확공을 시행한 후 조심스럽게 금속정을 삽입하였다(Fig.2).
골절면의 접촉이 양호하고 움직임이 없으며 교합 나사가 단단히 고정되면 수술
익일부터 대퇴사두근 등장성 운동과 관절 운동을 시행하면서 비체중 부하로 운동
을 시작하였다.나사의 고정이 느슨하거나 골절면의 움직임이 있을 때에는 2주간
장하지 부목 고정 후 능동적 관절 운동을 시행하도록 하였다.부분 체중 부하는 환
자의 전신 상태가 보행이 가능할 정도인 경우에 술 후 4주째부터 허락하였으며
2-3주간 간격으로 방사선학적 검사를 시행하여 골절 부위의 가골이 형성되어 확인
되었을 때 전 체중 부하를 시행하였다.

555...평평평가가가
수술 후와 최종 추시시의 전후면 및 측면 단순 방사선 촬영을 시행하여 정렬 상태
를 평가하였다.외반 및 내반 변형의 평가는 전후면 사진 단순 방사선 사진을 이용
하였고,전방 및 후방 각변형은 측면 단순 방사선 사진을 이용하였으며,부정 정렬
은 전후면 및 측면상에서 5도 이상의 각형성으로 정의하였다(Fig.3).골절편간의
간격이 10mm 이상 벌어진 경우를 비정상적인 전이로 간주하였다
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결결결 과과과

111...방방방사사사선선선학학학적적적 치치치료료료 결결결과과과
경골 골절 후 골수강 내 금속정 삽입술 시행하여 치료한 10예중 9예에서 5o이하의
각 변형을 보였으며 1예에서 내,외반 및 전,후방각 변형이 동시에 관찰되었고,골편
간의 10mm 이상의 전이를 보이는 경우가 1예였다(Table1).심한 각 변형 및 골편
간 전이를 보이는 1예를 제외한 모든 예에서 부가적 수술 없이 골유합을 얻었으며
최종 추시 방사선 사진 상 내외반 각형성은 평균 4.1도였으며 전후방 각형성은 3.6
도였다.

222...임임임상상상적적적 치치치료료료 결결결과과과
술후 및 최종 추시시 슬관절 평균 운동범위는 대개 정상 범위였으며,수술 후 4주
경과하여 외래에서의 환자들의 슬관절 전방 동통에 대한 평가상 VASscore평균
2.3도로 일상 생활에 영향을 미치지 않을 정도의 경한 불편감 호소하였다.

333...합합합병병병증증증
술 후 합병증으로 1예에서 술후 슬관절의 부종 및 종창 심하여 이에 관절 내 흡
입천자한 결과 다량의 혈종 관찰되어 이에 대한 제거 후 호전 보였으며,다른 1예
에서 금속정을 삽입하는 과정에서 대퇴골 활차구의 연골 손상이 있었으나 그 범위
및 깊이가 심하지 않았다.저자들의 경우 이후 금속정과 대퇴 활차구 사이의 간격
이 매우 좁은 경우엔 슬관절을 좀 더 굴곡시킴으로서 연골 접촉을 피해 연골 손상
을 막을 수 있었다.
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고고고 찰찰찰

 경골 근위부 골절은 대부분 고에너지 손상으로 발생하여,광범위한 연부조직 및
골 손상이 따르므로 치료 시 직접적인 골의 노출은 합병증의 위험이 높다.경골 근
위부 골절의 치료 방법에는 여러 가지 방법들이 소개되어 널리 이용되고 있다.도
수 정복 후 석고 고정,관혈적 정복술 후 금속판 고정술,골수강 내 금속정 고정술,
Ilizarov기기를 이용한 외고정술 등이 있는데 각각의 방법마다 장단점이 있어 치료
방법의 선택에 어려움이 있으나 각각의 상황에 맞게 선택되어 사용된다.
보존적 방법을 이용한 치료 방법은 장기간 고정으로 관절 운동의 제한이 발생할
수 있으며 골절편의 정복 상태를 유지하기 어려운 경우가 많다.관혈적 정복 후 금
속판 고정술을 이용한 방법은 일차 골유합을 유도하지만 광범위한 연부 조직의 절
개로 감염의 위험성이 높고 불유합의 문제가 있으며 골절 주위의 골막이나 연부
조직 등을 박리하게 되어 폐쇄성 골절을 개방성 골절로 전화시키며 금속판의 생리
적 응력 차단으로 골 위축을 초래한다.Ilizarov기기를 이용한 치료 방법은 주로
개방성 골절에서 사용되며 핀 주위 감염과 관절 운동의 제한이 발생할 수 있다.
골수강내 금속정을 이용하는 방법은 비교적 수술창의 절개가 적고 조기 관절운동
및 체중 부하가 가능하여 술후 감염이나 불유합이 적으며 골유합이 빠르다는 장점
이 있어 유용한 치료 방법으로 가장 많이 선택되는 방법이다10,17).이 방법의 일반
적인 적용 원칙은 슬관절 6cm 하방에서 족관절 5cm 상방까지의 경골 간부의 안정
골절에 적용하지만 실제로는 근위부 골절,분쇄 골절,분절 골절등의 불안정 골절
에도 사용되며 이렇게 적용이 다양한 만큼 합병증도 많이 생길 수 있다.
골수강 내 금속정을 이용한 경골 근위 골절 치료 후 발생하는 합병증은 주로 전
후 및 내외반각 변형,회전 변형에 의한 부정렬과 단축과 신연에 의한 길이 변화
등인데,이중 각 변형이 가장 흔하며 인접 슬관절이나 족관절에 영향을 미쳐 동통,
운동 제한,퇴행성 변화와 연관성을 가지며 경골 골절을 보다 해부학적 위치에 가
깝게 정복하는 것이 퇴행성 관절증이 조기에 나타나는 것을 최소화시킨다고 보고
되었다.따라서 15도 이상의 심한 각변형은 이러한 관절증으로 인하여 절골술이 요
구되기도 한다.많은 저자들이 전후면 및 시상면에서 5도 이하의 각 변형을 허용되
는 정복 기준으로 하고 있으며 본 연구에서도 각 변형에 대하여 이러한 기준에 준
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하였다14).이러한 각 변형은 특히 근위부 경골 골절에서 특히 그 빈도가 높은데 이
는 경골 근위부 1/3골절은 작은 근위 골편에 대한 전후,외측 구획의 근력의 작용
으로 인해 외반 변형력이 가해지며 슬개건의 당김으로 인해 근위 골편에 전방 변
형력이 작용하기 때문이다.또한 상대적으로 작은 직경의 금속정은 넓게 펴진 경골
근위 골간단부의 피질골 내면에 견고하게 접촉되지 못해 변형력에 대한 저항력을
가지지 못한다.이러한 해부학적 특징으로 인해 경골 근위부 1/3골절은 정확한 골
절 정복이 힘들고 금속정 삽입시 정복의 유지도 힘들다16).
해부학적 정복을 얻기 위한 근위 경골 골절의 골수정내 삽입술시 적절한 도입부
에 대한 많은 연구가 진행되었다.Alms1)는 외측 경골극의 외측부를,Chapman5)은
경골 결절부 바로 윗부분을 적절한 도입부로 제시하였다.Samuelson20)은 경골 결
절의 내측부를 적절한 삽입부라 주장하였으며 McConnell17)은 외측 경골 극의 내측
연을 관절내 구조물의 손상을 최소화 할 수 있는 적절한 위치,즉 “safezone"이라
보고하였다.즉 경골 근위부 골절 치료시에는 정확한 정복을 얻고 금속정을 삽입하
는 동안에도 정복을 유지하는 것이 각 형성을 줄이기 위해서 중요하며,또한 금속
정을 근위 골편의 중앙에서 평행하게,그리고 safezone에 삽입함으로써 각 변형을
줄일 수 있다.
Tornetta등21,22)은 각 변형을 예방하기 위하여 정확한 정복을 시행한 후 이를 유지
한 상태에서 금속정의 정확한 삽입을 시행하여 골편의 전위가 일어나지 않도록 하
기 위해서 슬관절을 30도 굴곡하고 슬개골을 외측으로 아탈구 시킨 후 골수강내
고정술을 시행하여 모든 예에서 5도 이하의 굴곡 변형을 보였다고 보고하였다.본
연구에서도 슬관절을 30도 굴곡위로 위치하고 금속정을 삽입할 경우 C-arm image
를 통한 영상이 용이하였고 슬관절의 과도한 굴곡에 따른 경골의 회전에 의한 영
향을 덜 받을 수 있었다.Althausen2)은 적절한 골수정 삽입부에 도달하기 위하여
경골 극과 슬개건 사이의 관계에 대한 연구를 시행한 결과,슬개건의 내측 1/2보다
외측 1/2에서 보다 적절한 삽입부가 위치함을 보고하였다.이는 Tornetta등의 반신
전 상태에서의 내측 접근법,즉 슬개건의 내측으로 피부 절개를 시행한 후 삽입점
을 향하는 방법이 재고할 필요가 있음을 나타낸다.이에 본 연구에서는 외측 접근
법을 통하여 삽입점을 향하는 방법을 시행하게 되었다.
또한 골수정 삽입술 후 가장 흔하게 보고되는 합병증으로 슬관절 전방 동통을 들
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수 있다6,13).슬개건을 종으로 절개하여 금속정을 삽입할 경우 발생하는 슬개건염과
관절 내 구조물 손상,그리고 돌출된 골수정에 의한 자극의 가능성은 제기되나 ,정
확한 원인은 규명되지 않고 논란이 되고 있다.그러나 적절한 도달법에 의하여 연
부 조직 손상을 최소화 하고 적절한 골수정 삽입을 시행하였을 경우 전방 동통이
감소할 것임은 당연하다.
그러므로 본 연구에서는 부정 정렬을 방지하고 술후 전방 슬부 통증을 감소시키
기 위한 방법으로 모든 환자에게서 슬관절을 30도 굴곡한 상태에서 슬개건의 외측
으로 피부 절개 시행 후 슬개건을 내측으로 견인하고 슬개골을 경도로 아탈구 시
킨 후 safezone,즉 외측 경골 극의 내측연을 금속정의 삽입구로 정하여 골수강
내 고정술을 시행하여 1예를 제외한 모든 예에서 5도 이하의 굴곡 변형을 보였으
며 술후 슬관절 전방 동통으로 인한 재활 치료 및 보행의 지연과 같은 합병증을
낮출 수 있었다.



- 10 -

결결결 론론론

  경골 근위부 골절 환자에서 슬관절을 반 신전 유지한 상태에서 외측 접근법을
통한 골수강 내 금속정 삽입술은 연부조직의 손상이 적고 수술시 발생할 수 있는
근위 골절편의 외반 및 전방 각형성의 부정 정렬을 예방 할 수 있으며 골절부의
정복을 비교적 용이하게 할 수 있는 술식으로 경골 근위부 골절의 금속정 삽입술
에 있어 고려되어야 할 유용한 방법으로 사료된다.
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TTTaaabbbllleee111...Patientsdata

Pt.NoAge/Sex Cause AOtype AP
angulation(o)

Lat.
angulation(o)

Displacment
(mm) VAS

1 25/F TA C2 4.8 -2.5 3 2
2 31/M TA C1 3.6 3.0 2 3

3 43/M Fall
down A3 4.5 3.7 6 1

4 52/M TA C2 3.0 4.7 4 2
5 23/M TA A1 4.2 -2.7 7 2
6 44/M TA C2 2.5 3.2 5 3

7 61/M Fall
down A2 3.0 4.2 3 1

8 46/F TA C2 7.6 9.0 14 4
9 39/F TA C2 3.7 4.5 4 2
10 66/M TA A2 4.2 3.5 3 3
Mean 43 3.6 4.1 5.1 2.3
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FFFiiiggg...111...Semiextended position.The leg is positioned in approximately 30o

flexionwithasmallbolsterunderthethigh.Moreflexionisnotnecessaryand
willcontributetoanteriorangulationatthefracturesite.
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Fig2.Operativeprocedure.
A)Incisiontolateralborderofpatellatendon
B)Awling
C)Reaming
D)Intramedullarynailing
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FFFiiiggg333...A)APandlateralradiographofa44-year-oldmaleshow asegmetal
tibialfracture(proximaltibiafractureandfibulamidshaftfracture)
B)PostoperativelateralandAP radiograph show fracturesitereduction and
intramedullarynailingfixationwithoutangulation.
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