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경골 간부 골절의 금속정 치료 후 발생한  
비감염성 불유합에서 금속정 교체술의 결과
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Purpose: Intramedullary nailing is used widely for treating tibial diaphysis fractures because of its rela-

tively rigid internal fixation, which allows weight bearing, resulting in rapid bone healing and functional 

recovery. This study evaluated the results of exchange nailing in treating aseptic nonunion of tibial shaft 

fractures.

Materials and Methods: From November 2015 to December 2021, a retrospective study was con-

ducted on patients who had undergone intramedullary nailing for tibial diaphysis fractures. Among 

them, this study focused on patients diagnosed with nonunion and who underwent exchange nailing. 

Twenty patients with a minimum follow-up period of at least 12 months were included in the study.

Results: The mean ages of patients were 60 years (range, 30-79 years). Of the 20 cases in which ex-

change nailing was performed, bone union was achieved in 18 cases (90.0%), and the mean period 

was 23 weeks (range, 14-46 weeks). Among the 18 cases of bone union, one case exhibited delayed 

union and achieved union without additional treatment after 46 weeks, while two cases of nonunion 

failed to achieve union and were lost to follow-up until the final assessment.

Conclusion: Reamed exchange nailing performed on aseptic nonunion after intramedullary nailing for 

tibial diaphysis fractures had satisfactory clinical outcomes.
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서    론

골수강 내 금속정은 경골 간부 골절의 치료방법으로, 비교

적 견고한 내고정으로 조기 체중부하를 가능하게 하고 빠른 

골유합 및 기능 회복을 얻을 수 있어 널리 사용되고 있다. 그

러나 골수강 내 금속정의 수술 기법 및 장비의 발전에도 불구

하고, 골수강 내 금속정 치료 후 발생 가능한 불유합은 여전

히 문제시되고 있다.1) 경골 간부 골절의 불유합은 다른 부위

의 골절에 비해 더 흔하며,2) 경골 간부 골절의 불유합 유병률

은 최대 16.7%까지 보고되고 있다.3) 이러한 경골 간부 골절

의 불유합 위험인자는 특이적 요인, 환자 관련 요인, 치료 관

련 요인, 감염 등이 있다.4) 특이적 요인에는 골절의 위치, 연부
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조직 손상, 개방성 골절 등, 환자 관련 요인에는 흡연, 음주력, 

당뇨병, 혈관질환, 스테로이드와 같은 약물, 면역억제제 등, 치

료 관련 요인에는 치료와 관련된 기계적 안정성, 골과 골 사

이의 접촉 및 압박력, 수술기법에 따른 연부조직의 박리 등이 

있다.

경골 간부 골절의 금속정 치료 후 발생한 불유합의 치료에

는 금속정을 유지한 상태에서의 역동술 또는 금속판 고정 추

가, 골이식과 함께 압박 금속판을 이용한 금속판 고정으로 

전환, 금속정 제거 및 확공 후 더 큰 직경의 금속정으로의 교

체술 등 다양한 방법이 있다.5,6)

특히, 골수강 확공 후 큰 직경을 가진 금속정을 삽입하는 

금속정 교체술은 불유합 부위에서 접촉면적을 넓혀 견고한 

고정력을 얻을 수 있다. 또한, 확공을 통해 소량의 국소적 골

이식 효과와 골막 혈류량 증가 효과로 새로운 골 형성을 촉진

시킬 수 있으며, 조기 체중부하를 통해 불유합 부위에 동적인 

압박을 가할 수 있어 효과적인 골유합이 가능하다는 장점이 

있다.7)

본 연구에서는 경골 간부 골절의 금속정 치료 후 발생한 

비감염성 불유합 치료를 위하여 골수강 확공 후 큰 직경을 

가진 금속정을 삽입하는 금속정 교체술을 시행하고 그 치료 

결과를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 2015년 11월부터 2021년 12월까지 단일 의료기

관에서 경골 간부 골절의 금속정 치료 후 발생한 불유합 치료

를 위해 골수강 내 금속정 교체술을 시행한 환자들을 대상으

로 후향적 조사하였다. 연구대상자 선정을 위하여 20세 이상

의 성인이며 경골 간부 골절의 골수강 내 금속정 치료 후 발

생한 불유합으로 인해 금속정 교체술을 받은 환자 중에서 최

소 12개월 이상 추시가 가능했던 환자를 조사한 결과, 23명

이 해당하였다. 이들 중 병적 골절 환자 1예, 하지 마비 환자  

1예의 경우 연구 대상에서 제외하였다. 또한 연구 과정 중 모

든 환자들을 대상으로 임상적 상태 및 감염 여부를 평가하

기 위해 발적, 열감과 같은 임상적 상태와 백혈구 수치, 적혈

구침강속도(erythrocyte sedimentation rate), C 반응성 단백

(C-reactive protein)의 혈액검사를 이용하여 감염을 진단하

였고,8) 감염성 불유합 환자 1예 또한 연구 대상에서 제외하여 

총 20예를 연구대상자로 최종 선정하였다.

본 기관에서 경골 간부 골절의 금속정 치료 후 발생한 비

감염성 불유합에서 골결손이 1 cm 이상인 경우에는 골이식 

및 금속판 고정술을, 골결손이 1 cm 미만인 경우에는 금속

정 교체술을 시행하고 있다. 연구대상자의 불유합의 골결손

은 6.5 mm 미만이었으며, 금속정 교체술 후 1개월과 3개월

에 외래 추시하였다. 단, 금속정 교체술 3개월 후에도 방사선

상 골유합 진행이 보이지 않은 경우 1개월마다 외래 추시하였

다. 금속정 교체술 직후 및 외래 추시 시 합병증 평가를 위하

여 혈전색전증, 심부 정맥 혈전증, 감염 등을 검사하였다.

골절은 AO Foundation/Orthopaedic Trauma Associa-

tion (AO/OTA) 기준에 따라 분류하였으며, 골절의 위치는 

수상 시 골절 부위가 골수강 협부에 위치하는 경우 중간부, 

협부에서 골수강이 넓어지는 위치에 따라 상부는 근위간부, 

하부는 원위간부로 구분하였다.9) 개방성 골절은 Gustilo와 

Aderson의 기준에 따라 분류하였으며,10) 수상 시 동반손상 

및 불유합에 영향을 줄 수 있는 동반질환, 스테로이드와 면역

억제제의 사용 유무, 흡연, 음주력에 대하여 조사하였다.

골유합은 추시 방사선상 골절 부위 양단의 골 소주로 연결

되는 소견이 전면, 후면, 측면의 3면에서 관찰되며, 이학적 검

사에서 골절 부위의 압통이나 가성 운동이 없는 경우로 정의

하였다.11) 불유합은 수술 후 9개월 동안 골유합이 이루어지

지 않았거나 연속 3개월간 단순 방사선 소견 및 임상적 소견

상 골절 치유가 진행되지 않은 경우로 판정하였다. 또한, 불유

합의 유형은 Weber와 Brunner의 분류법에 따라 비후성 불

유합과 위축성 불유합으로 분류하였다.12) 불유합된 골결손의 

위치 및 간격은 금속정 교체술 전 환자들의 컴퓨터 단층촬영

(computed tomography, CT)을 통해 확인하였으며, 골결손

의 크기는 CT의 전면, 후면, 측면에서 가장 큰 결손으로 측정

하였다.

확공술 및 금속정 교체술은 다음과 같은 방법으로 시행

되었다. 우선, 앙와위에서 기존 금속정을 제거하고 유도 강선

을 삽입한 후, 가장 작은 크기의 확공기를 이용하여 확공술

을 하였다. 다음으로, 앞서 사용한 확공기보다 직경 2 mm 이

상 넓은 확공기를 순차적으로 사용하여 확공기를 통해 나오

는 조직이 골조직으로 확인될 때까지 확공을 계속하였다. 확

공 후 금속정의 교체는 기존 금속정의 삽입점을 기준으로 하

였으며, 금속정의 크기는 처음 사용한 금속정의 크기보다 최

소 1 mm 이상을 원칙으로 하고 최대 확공 직경에 맞도록 금

속정을 선택하였다. 금속정은 Expert tibial nail (Synthes, 

Oberdorf, Switzerland), Sirus tibial nail (Zimmer, Warsaw, 

IN, USA), Zimmer natural nail (ZNN, Cephalomedullary 

Asia; Zimmer)을 사용하였다. 마지막으로 금속정 교체술 시 

충분한 고정력을 확보하기 위해 근위부와 원위부에 2개 이상
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의 교합나사를 사용하였으며, 골절부와 가까운 지점에는 추

가적인 고정을 위해 교합나사를 추가하였다.

임상적 및 기능적 평가는 유합이 된 시점에서 진행되었으

며, 이는 Johner와 Wruhs 기준9)에 따라 기능적, 임상적, 방

사선학적, 주관적 결과를 종합적으로 고려하여 평가하였다

(Table 1).

통계적인 분석은 윈도우용 IBM SPSS Statistics 프로그램

(ver. 26.0; IBM, Armonk, NY, USA)을 사용하였고, 통계 분

석은 Kruskal-Wallis 검정 및 Spearman 상관분석을 사용하

였으며 유의성은 0.05 이하로 정의하였다.

본 연구는 조선대학교병원 의학연구윤리심의위원회의 승

인(##2022-04-023-002)을 받아 진행되었다.

결    과

연구 대상자는 총 20명으로 평균 나이는 60세(범위 

30-79세, 표준편차 11.9)였으며, 남성이 15명, 여성이 5명

이었다. 금속정 교체술 후 평균 추시 기간은 16개월(범위 

12-24개월, 표준편차 2.9)이었다. 연구대상자의 불유합 유형

은 Weber와 Brunner12)의 분류법에 따라 비후성 불유합은 1 

4예, 위축성 불유합 6예였으며, 골절의 위치는 근위간부 골절

이 2예, 중간부 골절이 12예, 원위간부 골절이 6예였다. 경골 

간부 골절의 형태는 AO 분류에 따라 A형이 9예, B형이 6예, 

C형이 5예였고, C형의 경우 근위간부 골절 1예, 중간부 골절 

3예, 원위간부 골절이 1예였다.

개방성 골절은 총 11예였고, Gustilo와 Aderson 분류10)상  

I형이 5예, II형이 4예, IIIa형이 2예였다. 수상 시 동반 손상은 

동측 비골 골절 8예, 동측 족부 골절 3예, 동측 대퇴골 골절  

1예, 동측 슬개골 골절 1예, 갈비뼈 골절 1예, 쇄골 골절 1예, 

구획증후군 1예였다. 환자의 기저질환은 고혈압 9예, 당뇨병 

4예, 폐질환 2예, 버거씨병 1예, 뇌혈관질환 1예, 고지혈증 1예

였으며 하루 한 갑 이상의 흡연자는 8명이었다(Table 2).

본 연구대상자 20명 중에서 18명(90.0%)은 금속정 교체

술 시행 후 골유합을 이루었으며, 골유합 기간은 평균 23주

(범위 14-46주, 표준편차 6.9)가 소요되었다(Table 2). 금속

정 교체술 후 지연유합된 사례는 중간부 개방성 골절을 치료

하기 위하여 골수강 내 금속정 수술 후 비후성 불유합이 발

생한 경우로 1예 발생하였다. 이는 금속정 교체술 46주 후 골

유합 소견을 얻을 수 있었다.

금속정 교체술 후 불유합이 발생한 환자는 2명으로, 경골 

중간부의 개방성 골절을 치료하기 위해 골수강 내 금속정 수

술 후 비후성 불유합이 1예, 근위간부의 개방성 골절을 치료

하기 위해 골수강 내 금속정 수술 후 위축성 불유합이 1예에

서 발생하였다. 이들은 최종 추시상에서 10도 미만의 각형성

과 지속적인 불유합 양상을 보이며 골유합을 얻지 못한 채 추

적 소실되었다.

불유합이 진단된 환자들은 금속정 교체술 전 CT 촬영을 

통해 불유합된 골결손의 위치 및 간격을 평가 받았다. 불유합

된 골결손의 간격은 전체 평균 3.5 mm (범위 1.6-6.4 mm) 

였으며, 비후성 불유합의 경우 평균 3.3 mm (범위 1.6- 

6.4 mm), 위축성 불유합의 경우 평균 4.4 mm (범위 2.6- 

6.1 mm)였다(Table 2).

금속정 교체술 시 교합나사는 근위부에서 2개로 고정한 

경우가 15예, 3개로 고정한 경우가 5예였다. 원위부에서는 교

Table 1. Johner-Wrush Evaluation Criteria

Excellent Good Fair Poor

Nonunion-amputation None None None None

Neurovascular disorder None Minimal Moderate Severe

Deformity

   Varus-Valgus (°) None 2-5 6-10 >10

   Anteversion-recurvation (°) 0-5 6-10 11-20 >20

   Rotation (internal-external) (°) 0-5 6-10 11-20 >20

   Shortening (mm) 0-5 6-10 11-20 >20

Mobility

   Knee (%) Normal >80 >75 <75

   Ankle (%) Normal >75 >50 <50

Pain None Occasional Moderate Severe

Gait Normal Normal Insignificant limp severely Significant limp

Strenuous activity Possible Limited Severely limited None
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합나사 2개로 고정한 경우가 11예, 3개로 고정한 경우가 8예, 

4개로 고정한 경우가 1예였다. 연구대상자는 금속정 교체술 

후 통증 허용 범위 내에서 즉시 체중부하 보행을 시행하였고, 

모든 예에서 혈전색전증, 심부 정맥 혈전증, 감염 등의 합병증

은 발생하지 않았다.

임상적 및 기능적 평가는 유합이 된 시점에서 진행되었으

며, 이는 Johner와 Wruhs 기준9)에 따라 기능적, 임상적, 방

사선학적, 주관적 결과를 종합적으로 고려하여 평가하였고 

‘excellent’ 또는 ‘good’으로 분류된 환자는 16예(88.9%)였으

며, ‘fair’ 또는 ‘poor’로 분류된 환자는 2예(11.1%)였다. 골유

합을 얻지 못한 채 추적 소실된 2예는 평가에 포함되지 않았

다.

1. 사례 1

교통사고로 내원한 기저질환이 없는 30세 남성으로, 우측 

경골 간부 중간 부위 개방성 I형, AO 분류 42-B3의 골절로 

진단되어 골수강 내 금속정 수술을 시행하였다. 수술 10개월 

후 단순 방사선 검사상 비후성 불유합이 진단되어 1 mm 더 

큰 내강을 가진 금속정으로 교체술을 시행하였다. 그 결과, 

금속정 교체술 6개월 후 최종적으로 골유합을 확인하였다

(Fig. 1).

2. 사례 2

4 m 추락 사고로 내원한 고혈압의 기저질환이 있는 54세  

남성으로, 우측 경골 간부 근위 부위 개방성 III형, AO 분류 

42-C3의 골절로 진단되어 골수강 내 금속정 수술을 시행하

였다. 수술 후 구획증후군이 발생하여 치료를 지속하였고,  

8개월 후 시행한 단순방사선 검사상 위축성 불유합이 진단

되어 2 mm 더 큰 내강을 가진 금속정으로 교체술을 시행하

였다. 금속정 교체술 시 추가 고정력 확보를 위하여 원위부  

교합나사 1개를 추가로 사용하였으며, 금속정 교체술 7개월 

후 최종적으로 골유합을 확인하였다(Fig. 2).

A B C D E

Fig. 1. A 30-year-old male. (A) X-ray 
shows a right tibia shaft fracture. (B) 
Initially, intramedullarynailing was done. 
(C) After 10 months, the X-ray shows 
hypertrophic nonunion. (D) Postopera-
tive radiograph after exchange nailing. 
(E) Finally, union observed.

A B C D E

Fig. 2. A 54-year-old male. (A) X-ray 
shows a right tibia shaft fracture. (B) 
Initially, intramedullarynailing was done. 
(C) After 8 months, the X-ray shows 
atrophic nonunion. (D) Postoperative 
radiograph after exchange nailing. (E) 
Finally, union observed.
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금속정 교체술은 짧은 수술 시간, 재원일수 감소, 적은 출

혈량, 낮은 합병증 발생률 등의 장점을 가진 효과적인 수술

법으로 보고되고 있다.13) 금속정 교체술의 기원은 1972년 

Olerud와 Kalström14)이 경골의 불유합 치료로서 기존의 금

속정을 더 큰 직경의 금속정으로 교체한 것으로부터 시작되

었다. 이후 1980년대와 1990년대 초를 거치면서 여러 저자들

에 의해 금속정 교체술이 하지에서 발생한 불유합의 효과적

인 치료방법으로 보고되었다. Hak 등15)은 이 방법을 통해 골

이식 등 추가 시술 없이 골유합을 얻을 수 있었으며, 전 체중

부하가 가능하여 능동적으로 재활에 임할 수 있으므로 경골 

간부 골절의 불유합 치료방법 중에서 가장 효과적이라고 보

고하였다.

금속정 교체술은 생물학적 측면(biological effect)과 기계

적 측면(mechanical effect)에서 효과가 있다.16) 생물학적 측

면에서는 골수강의 확공술 시 효과가 발현된다. 이와 관련한 

이론에는 골내막의 혈액순환을 파괴함에 따라 보상적으로 

골막의 혈류를 증가시켜 골막의 신생골 형성을 자극한다는 

이론, 확공술에 의한 부산물에는 골모세포들을 위시한 여러 

줄기세포들이 포함되어 있어 국소적인 골이식이 작용하여 유

합이 이루어진다는 이론, 확공술이 성장촉진인자를 활성화

시키고 염증반응을 유발시키며 면역체계의 활성을 억제하는 

등의 기전으로 골유합에 영향을 준다는 이론 등이 있다. 기

계적 측면에서는 직경이 더 큰 금속정을 삽입함으로써 효과

가 발현된다. 큰 직경의 금속정 삽입 시 축성 압박력과 굽힘

력에 대한 강도 및 경도가 증가하고, 확공술을 통해 피질골과 

금속정의 접촉면적이 넓어지면서 안정성이 향상된다. 또한, 

여러 개의 교합나사를 사용함으로써 그 효과를 더욱 높일 수 

있다.17-19)

Chmali 등20)과 Litrenta 등21)의 연구에서 경골 간부 골절 

치료 후 나타난 비감염성 위축성 불유합의 경우 골이식을 동

반한 압박 금속판 고정술을 시행하였으며, 그 결과 40명의 환

자 중에서 37명(92.5%)은 골유합이 나타났다. 본 연구에서

는 경골 간부의 비감염성 불유합에서 생물학적, 기계적 측면

의 효과가 있는 확공을 통한 더 큰 직경 금속정으로의 교체

술을 골결손이 1 cm 미만인 경우에 시행한 환자들을 분석하

였다. 그 결과, 경골 간부 골절에서 금속정 치료 후 발생한 비

후성 불유합 14예 중에서 13예(92.9%)의 경우 골유합을 얻

었고, 위축성 불유합 6예 중에서 5예(83.3%)의 경우 골유합

을 얻었다. 본 연구에서는 선행연구의 골이식 및 금속판 고정

술과는 다른 금속정 교체술을 수행하였으며 위축성 불유합

이 6예로 대상자 수의 한계가 있으나, 골결손이 크지 않은 경

우 경골 간부 골절의 비후성 불유합뿐만 아니라 위축성 불유

합인 경우에도 금속정 교체술이 골유합 효과가 있음을 확인

할 수 있었다.

Court-Brown 등22)과 Oh 등23)의 연구에서 경골 간부 골

절의 금속정 치료 후 발생한 비감염성 불유합은 골간격이  

2 cm 이상일 경우 금속정 교체술은 실패한다고 보고하였다. 

또한 Tsang 등24)은 경골 간부 골절의 금속정 치료 후 발생한 

불유합은 골간격이 5 mm 이상인 경우 금속정 교체술의 실

패 확률이 유의미하게 증가한다고 하였다. 본 연구에서는 경

골 간부 골절의 금속정 치료 후 발생한 불유합의 주 골편 간 

전체 평균 거리가 3.5 mm (범위 1.6-6.4 mm)로 비교적 짧

았으며, 불유합과 동반된 부정 상태 변형은 없었다. 이는 수

상 후 금속정 치료 시 비교적 적절한 골절의 정복이 시행되었

기 때문으로 생각된다. 골결손이 5 mm 이상인 경우는 4예 있

었으며, 4예에 대하여 추시한 결과 모두 골유합이 나타났다. 

본 연구 결과와 선행연구를 바탕으로 경골 간부 골절의 금속

정 치료 후 발생한 비감염성 불유합은 작은 골결손 시 골이식

술 없이 금속정 교체술로 골유합을 얻을 수 있을 것으로 여겨

진다. 이에 경골 간부 골절의 금속정 치료 후 발생한 골결손 

정도에 따른 골유합 여부에 대한 추가 연구가 필요할 것으로  

생각된다.

금속정 교체술 이후 최종 불유합으로 진단된 환자는 2명

이었다. 개방성 골절 및 동반 골절의 존재, 환자의 흡연력 및 

기저질환 등을 불유합 위험인자로 생각해 볼 수 있겠으나 표

본이 매우 적어서 불유합의 위험인자인 골절 특이적 요인, 환

자 관련 요인, 치료 관련 요인과 불유합 간의 상관관계에 대

하여 통계 분석 시 한계가 있었다.

유합이 된 시점에서 수행한 Johner와 Wruhs 기준9)에 따른 

기능적, 임상적, 방사선학적, 주관적 결과를 종합적으로 고려

한 평가에서 ‘fair’ 또는 ‘poor’로 분류된 환자는 2예(20.0%)

였다. 이들의 평균 나이는 71세(범위 63-79세)로 연구대상자

의 전체 평균나이인 60세(범위 30-79세)보다 높으며, 특히 

strenuous activity 항목에서 현저히 점수가 낮게 측정되었다. 

이는 나이에 따른 활동력이 영향을 미친 것으로 생각된다.

본 연구는 금속정 치료 후 발생한 비감염성 불유합에 대

해 금속정 교체술을 시행하였고, 총 20예 중 18예(90.0%)에

서 골유합을 확인하였다. 이러한 본 연구의 결과는 제한된 예

를 대상으로 수행하여 통계적 한계가 있으나, 비감염성 불유

합 치료 시 골이식 없이 수행할 수 있는 금속정 교체술은 작



Treatment Results of Reamed Exchange Nailing in Aseptic Nonunion of Tibial Shaft Fracture

Yongjin Cho, et al.

    131

은 골결손 시 효과적인 비감염성 불유합 치료방법으로 고려

할 수 있을 것이다. 추가적으로 불유합 치료방법으로서 금속

정 교체술의 효과를 구체적으로 알아보기 위하여 대상자 수

를 늘린 반복연구가 필요하며, 본 연구에서 측정한 주 골편 

간의 거리보다 큰 결손의 불유합 또는 불유합과 동시에 부정 

정렬 상태 변형이 있는 경우 등 금속정 교체술의 다양한 사

례에 대한 향후 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결    론

본 연구는 경골 간부 골절의 금속정 치료 후 발생한 비감

염성 불유합 치료를 위한 금속정 교체술의 효과를 알아보고

자 하였다. 그 결과, 금속정 교체술은 경골 간부 골절의 금속

정 삽입술 시행 후 발생한 골결손이 크지 않은 비감염성 불유

합 치료 시 합병증 발생 없이 대부분의 환자에서 골유합을 얻

을 수 있었다. 따라서 금속정 교체술은 경골 간부 골절의 금

속정 치료 후 발생한 골결손이 크지 않은 비감염성 불유합 치

료 시 고려할 수 있는 안전하고 효과적인 술식이라 할 수 있

다.

요    약

목적: 골수강 내 금속정은 경골 간부 골절의 치료방법으로, 

비교적 견고한 내고정으로 조기 체중부하를 가능하게 하고 

빠른 골유합 및 기능 회복을 얻을 수 있어 널리 사용되고 있

다. 본 연구에서는 경골 간부 골절의 금속정 치료 후 발생한 

비감염성 불유합 치료를 위하여 금속정 교체술을 시행한 환

자들에 대해 그 치료 결과를 분석하고자 한다.

대상 및 방법: 2015년 11월부터 2021년 12월까지 경골 간부 

골절로 골수강 내 금속정 치료를 시행 받은 환자 중 불유합으

로 진단되어 이에 대한 치료로 금속정 교체술을 시행한 환자

를 대상으로 하였으며, 최소 12개월 이상 추시가 가능한 환자 

20명에 대해 후향적인 조사를 하였다.

결과: 대상자 20명의 평균 나이는 60세(범위 30-79세)였다. 

골수강 내 금속정 교체술을 시행한 20예 중 18예(90.0%)에

서 골유합이 이루어졌으며 평균 골유합 기간은 23주(범위 

14-46주)였다. 골유합을 얻은 18예 중 1예는 지연유합으로 

추가 치료 없이 46주만에 골유합을 얻었으며, 불유합 2예의 

경우 최종 추시까지 골유합을 얻지 못하고 추적소실 되었다.

결론: 경골 간부 골절의 금속정 치료 후 발생한 비감염성 불

유합 환자를 대상으로 시행한 금속정 교체술은 만족스러운 

임상적 결과를 얻을 수 있었다.

색인 단어: 비감염성 불유합, 금속정 교체술, 경골 간부 골절
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