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대퇴골전자하골절의부정유합후발생한

대퇴골두골단분리증

- 1 예 보고 -

옥인영·김양수·권용진

가톨릭대학교 의과대학 정형외과학교실

<국문초록>
대퇴 골두 골단 분리증은 골단판 성숙대의 강도에 변화를 주거나 골단판이 받는 전단력에 영향을 미

치는 요인들이 병인으로 작용하며 외상, 내분비 장애, 유전적 요인, 방사선 조사 그리고 신성 골 이영

양증 등이 그 원인으로 알려져 있다. 대퇴골 전자하부 골절후에 나타난 대퇴 골두 골단 분리증은 드물

게 보고되고 있다. 저자들은 6세 남아에서 나타난 전자하 골절의 부정 유합후 발생한 대퇴골두의 골단

분리증 1예을 경험하였기에 이를 보고하는 바이다.
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대퇴골두골단분리증은급성장기(growth spurt)에

갑작스런과도성장으로골단판성숙대의강도에변

화를주거나골단판이받는전단력에영향을미치는

요인들이병인으로작용하며외상, 호르몬또는내분

비장애, 유전적요인, 방사선조사, 신성골이영양증

등이그원인으로알려져있다 . 

증례 보고

6세된남아가좌고관절부동통및파행을주소로

내원하였다. 상기증상은내원 4개월전부터서서히

시작되었으며내원 1 주일전에는보행이불가능할

정도로악화되었다. 환아는 1년 9개월전좌대퇴골

전자하골절( F i g . 1 )로개인병원에서 3주간의견인술

과 2주간의고수상석고고정으로치료받은과거력

이있었다. 당시촬영한 단순방사선검사상좌대퇴

골근위부의굴곡 5 3˚및내회전변형이관찰되었다

(Fig.2). 본원내원당시시행한이학적검사상고관절

의운동제한, 특히내회전이제한되어좌측하지는

외회전변형을보이고있었으며. 환자의혈액검사

소견은정상이었다. 단순방사선검사상비구지수는

2 9 . 6˚로건측과차이를보이지않았으며경체각은



대퇴골전자하골절의부정유합후발생한대퇴골두골단분리증•527

Fig. 2 : The both hip AP radiograph shows plenty
callus around fracture site in hip spica cast. 

Fig. 3 : One year 2 months after injury 
A. The both hip AP radiograph shows
decreased neck-shaft angle(left : 135˚, right
: 140˚) and decreased epiphyseal angle(left :
50˚, right : 75˚).  
B. The irregular growth plate and
posteromedially displaced femoral epiphysis
was seen.

3A

3B

Fig. 4 : One year 2 months after injury
A. CT of right distal femur and femoral neck
shows 31˚ anteversion of femoral neck.
B. CT of left distal femur and femoral neck
shows -15˚ retroversion of femoral  neck. 

4A

4B

Fig. 1-A : The initial AP
radiograph of
both femur in
4-year old
child shows
subtrochanteri
c fracture of
left femur. 
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건측은1 4 0˚였으나환측은 1 3 5̊ 로경도의 감소소

견을보이고, 환측의골단판경사각은 5 0˚로건측의

7 5˚에비하여감소된소견을보이고있었다( F i g . 3 -

A,B). 컴퓨터단층촬영소견상건측은 3 1˚의전경각

을보였으나환측은- 1 5˚로후염( r e t r o v e r s i o n )되어있

었다(Fig.4-A,B). 또한근위대퇴부의골두의후내방

전위, 골단높이의감소, 골단판넓이의증가및불규

칙해진음영, Blanch 징후, Trethowan 징후가보였다

( F i g . 3 - A , B ) .

치료및경과 : 1998. 2. 13 본원정형외과입원하여

1998. 2. 23 정복없이핀고정술시행후 (Fig.5) 외래추

시관찰중 유합소견 보여 2002. 2. 22 핀제거술시행

하였다(Fig.6). 하지의단축은없었으며파행은소실

된상태였다. 

고 찰

대퇴골두골단분리증은1 6세기 P a r s가처음기술

한질환으로서, 호발연령은대부분 1 0 - 1 6세사이의

급성장기에발생하며남자에서2 - 2 . 5배더많이발생

하는것으로알려져있다. 본환자는 6세에발병하여

호발연령과는많은차이를보였다. 약 2 5 - 4 0 %에서는

양측에이환되는데한쪽이환후 1 2 - 1 8개월이내에

발생하는것으로되어있으나본증례의경우반대측

이 4년간의추시관찰중에이환되지않았다.

발생원인은아직명확히규명되지않았으나, 골

단판강도에변화를주거나골단판이받는전단력에

영향을미치는요인들이병인으로작용할 수있다4 ).

이러한요인들로서는연골막또는연골막복합체의

손상, 골단판의경사도, 골단판의유두형돌기의손

상등이있다 . 정상골단판은관절내에서비구로부터

골단판에수직의방향으로외력을받으므로전단력

은극히적은반면 , 대퇴근위부골절등에의하여골

단판의경사도에변화가생길경우비구로부터내려

오는외력은골단판에전단력으로가해지게된다. 본

증례의경우에서도환측의대퇴골근위부가전방으

로휘어져있었으며, 전경각의감소및경체각의감

소, 대퇴근위골단판의경사각의감소등으로인해

골단판에전외측으로의전단력이증가하였을것으

로추정된다. 

하지만K a y와H a l l2 )은동측대퇴골경부골절이있

는예에서, Miller5 )는동측대퇴골근위부골절환아

에서수상후 S C F E의발생을관찰할수없었다고보

고하였다. 이는외상이외에도내분비장애나방사선

조사, 신성골이영양증등이병인으로작용할수있

슴을시사한다8 ).

K o r d e l l e등3 )은대퇴골두 골단분리증환자에게시

행한 3차원컴퓨터단층촬영을분석한결과경체각

의감소및전염각이감소되어있다고보고하였으며

N i c h o l a s등6 )은대퇴골두골단분리증환자의단순방

사선검사상에서골단판의경사가증가하였음을보

고한바있다 . 골단판의경사로인하여성장판에전단

력이가해질경우 B r i g h t등1 )은, 전단력이가해진부위

로부터미세분리( m i c r o - s e p a r a t i o n )가발생한후계속

되는변형력에의해광범위분리(large separation)로진

행한다고하였다. 본증례에서환측대퇴골근위부의

Fig. 5 : The immediate postoperative AP radiograph
of both hip shows one cannulated screw was
inserted across the epiphyseal plate. 

Fig. 6 : After removal of cannulated screw :
radiograph shows good alignment of femoral
epiphysis and neck.
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전방굴곡변형이 5 3˚였으며, 전염각이 - 1 5̊ 후방

염전되어있어서정상측의전염각 3 1˚에비하여약

4 6˚의차이를보이고대퇴근위 골단판의경사각의

감소( 5 0˚)등의소견을보임으로써대퇴근위부의

골변형에의하여골단판에계속적인전단력이작용

하여골단의분리가일어났을것으로추정할수있

다.

또한O g d e n7 )은동측대퇴골골절후발생한2예를

보고하였는데모두대퇴경부골절로전염각의감소

가있었으나그정도가본증례보다는적었으며이들

예는수상후 4년, 5년뒤환아가 1 3세, 16세의청소년

기에골단분리증이발병하였다고보고하여대퇴골

골절에의한골변형과골단분리증과의직접적인연

관성이있는것으로보기는어려웠다. 하지만본증

례는환아가급성장이일어나는청소년기에이르기

전인 6세의나이에골단분리증이발생하여일반적

인골단분리증과는다른발생양상을보여주었다.

이는대퇴전자하골절에의한골변형으로인하여

수상후 1년 9개월동안골단판에과도한전단력이

가해짐으로써골단의분리를촉진한것으로생각할

수있다. 

치료는증상의발현시기및전위정도에따라결

정하게되는데, 급성및만성의급성화인경우, 전위

가 5 0 %이상일때는정복후핀고정을시행하며 , 전위

가 5 0 %보다작을때는정복없이핀고정을한다. 만

성기의경우, 정복없이핀고정만하거나, 고수상석

고고정, 재건술등을시행할수있으며 , 고도의전위

가있을때에는재정렬수술을함께시행할수있다 .

본증례의경우전위가 5 0 %미만의급성의만성화에

해당하여정복없이핀고정을시행하였으며, 4년간

의추시관찰상현재대퇴부동통이나파행은없는

상태이나고관절의내회전운동장애로인하여좌측

하지가외회전된상태이다. 향후계속적인추시를하

여대퇴절골술등의수술적가료가필요하리라생각

된다.  

소아에서대퇴골근위부골절시많은경우보존적

치료로견인요법과고수상석고붕대를이용하여치

료하는데치료후심한내반변형과전염각의감소로

인하여합병증이발생하지않도록유의하여야하며 ,

심한변형이예측될시에는수술을통한변형교정도

필요하리라생각한다. 특히심한전염각의감소로본

증례와같이후방염전된경우에는골단분리증이합

병증으로초래될수있으므로유의하여야할것으로

생각된다.
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A Slipped Capital Femoral Epiphysis following Ipsilateral
Femoral Subtrochanteric fracture

- A Case Report -

In-Young OK, M.D.,Ph.D., Yang-Soo Kim, M.D., Yong-jin Kwon, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Catholic University of Korea,

Seoul, Korea

It was known that the etiologies of slipped capital femoral epiphysis(SCFE) were
trauma, hormonal or endocrine disorder, genetic factor, radiation, renal osteodystrophy
which render the epiphyseal plate susceptible to displacement. We report the case of a
6 year old boy who had SCFE following malunion of the ipsilateral subtrochanteric
fracture. The alteration of shear force on epiphyseal plate can be one of the
contributing factors in SCFE.

Key Words : subtrochanter fracture, malunion, SCFE
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