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젊은 성인에서 발생한 양측 대퇴골 경부 골절 

정 의 섭·박 재 규 
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대퇴골 간부 골절과 경부 골절은 교통사고, 추락사고 등 고에너지 손상에 의해서 발생된다. 저자들은 아직 국내에 보고된 바 없는 젊은 성인에

서 발생한 일측의 대퇴골 골절과 동반된 양측 대퇴골 경부 골절 1예를 수술적으로 치험하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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Bilateral Femoral Neck Fractures in a Young Adult 
- A Case Report - 
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Ipsilateral femur shaft and neck fractures are occurred by high energy trauma, usually in motor vehicle accidents or fall from a height. 
Simultaneous Ipsilateral femur shaft and neck fractures and contralateral femur neck fracture are not yet reported in Korea. Authors report a case 
of simultaneous bilateral femoral neck fractures combined with a ipsilateral femoral shaft fracture in a young adult treated with anatomical 
reduction, internal fixation and vascularized bone graft with a review of the literature. 
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서  론 

 
대퇴골 간부 골절과 함께 동측에서 발생되는 대퇴골 경부 

골절은 드문 손상으로, 추락사고 또는 교통사고 등 고에너지 
손상으로 발생하며, 대퇴골 간부 골절 환자의 2.5~6%에서 
보고되고 있으며11), 이러한 골절에 동반되어 타 부위에 골절

이나 손상이 발생한다는 보고는 있으나3), 반대측 대퇴골 경
부 골절이 동반되었다는 보고는 아직 국내에 없다. 

대퇴 간부와 동반된 경부 골절은 환자 의식 상태가 불명하

거나 방사선 사진 상 대퇴 경부 골절의 전위가 없거나 경미

하여 쉽게 간과될 수 있으며4), 많은 내고정물의 혼용이 치
료에 제시되고 있어 현재까지 일치된 치료법은 없는 상태

이다7). 
젊은 성인 여자에서 대퇴골 간부 골절과 함께 동시에 초

래된 양측 대퇴골 경부 골절에 대하여 수술적으로 치료하여 

우수한 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

증  례 
 
26세 여자 환자로 1994년 1월 승용차 조수석에 탑승 중, 

충돌사고로 좌측 대퇴부 골절로 인한 변형 등의 증상으로 
응급실로 이송되었다. 방사선 사진 소견 상 좌측 대퇴골 간
부에서 Winquist and Hansen 제I형 골절과 함께 동측 대퇴골 
경부에 Garden 제III형 골절 그리고 우측 대퇴골 경부에 
Garden 제IV형 골절이 있었으나, 동반된 대뇌 출혈 등으로 
환자 상태가 위급하여 정형외과적인 수술은 당일 시행하지 
못하고 지연되었다 (Fig. 1A). 입원 42일째 좌측 대퇴골 간부 
및 경부 골절에 대해서 재건 금속정으로 고정하였고, 입원 
56일 째 우측 대퇴골 경부 골절에 대하여 전방 도달법으로 
관혈적 정복 후 2개의 유관 나사를 이용하여 고정술을 시행

하였으며, 동시에 장골 능에서 심 회선 장골 혈관이 부착된 
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약 4 cm × 2 cm × 1 cm 크기의 혈관 부착 장골을 얻어 골절 
부위에 이식하였다 (Fig. 1B). 술 후 약 3개월째 방사선 사진 
소견 상 골유합이 양호하게 진행되는 소견을 보여 보행을 시
작하였다. 술 후 4개월째 완전한 골유합을 보였으며, 술 후 
약 10년 추시 방사선 사진 소견 상 완전한 골유합을 보였

고, 대퇴골 두 무혈성 괴사 등의 합병증은 발견되지 않았다 
(Fig. 1C). 운동범위는 우측 고관절에서 굴곡 운동이 약 100
도 가능하였고, 타 부위 운동범위는 정상으로 유지되어 내고

정물을 유지한 채 만족한 일상생활을 영위하고 있었다. 
 

고  찰 
 
젊은 성인에서 동측의 대퇴골 간부 및 경부 골절 그리고 

동시에 반대측의 대퇴골 경부 골절이 동반된 예는 국내에서 

보고된 예가 없으며, 외국 문헌에서 33세 남자로 낙상으로 
인한 양측 대퇴골 경부 골절을 포함한 다발성 손상에 대하여 
1예를 치험하여 보고하고 있다10). 

동측 대퇴골 경부 및 간부 골절의 손상 기전은 고관절이 
외전된 상태에서 대퇴골에 대해 종축의 방향으로 힘이 가해

질 때 대퇴 간부 골절이 에너지를 흡수 못하면 대퇴골 간부

와 경부 골절이 동시에 일어난다11). 대퇴골 경부 골절에 대
한 손상 기전은 대퇴골 원위부로부터 축성 압박력이 대퇴골 
경부에 전달되어 이 부위에 전단력이 발생되고, 고관절이 외
전하고 있는 상태에서 경부 골절이 발생한다고 하였다9). 저
자들의 예에서는 승용차 조수석에 앉아 있을 때 양측 고관

절은 외전된 상태였고 차량 충돌사고 시 양측 대퇴골 원위

부로부터 축성 압박력이 가해져 일측 대퇴 간부 골절과 양
측 대퇴 경부 골절이 발생한 것으로 추정되었다. 

동측 대퇴골 경부 및 간부 골절의 치료에 대하여 여러 방
법이 보고되고 있다. 대퇴골 경부 골절에 대하여 나사못 고
정술 후, 간부 골절에 대하여 금속판 내고정술, 전향성 골수

강내 금속정, 후향성 골수강내 금속정과 재건 금속정 등이 
제시되고 있다. 김 등4)은 재건 금속정의 단점으로 금속정 
삽입 시 경부 골절에 대한 고정이 어렵고 금속정 삽입에 의
해 대퇴골 경부의 추가적 혈행 손상의 위험성이 있다고 하
였지만, Azar와 Russel1)은 재건 금속정으로 동측 대퇴 경부 
및 간부 골절 치료 시 우수한 결과를 보고하고 있다. 저자들

은 단일 기구로써 골절 부위 2곳의 고정이 가능하고 특히 경
부 골절에 대해 압박 고정을 할 수 있는 장점이 있어 좌측 
대퇴골 경부 및 간부 골절의 고정에 사용하였다. 

대퇴골 경부 골절에 대한 내고정술은 압박 고 나사와 금속

판 고정술, 다발성 핀 고정술 그리고 유관 나사 고정술 등이 
있다. Lindequist와 Tornkvist6)에 의하면 대퇴골 경부 골절 치
료 시 2개의 나사로 후방 및 하방 피질골에 근접하여 고정 
시 높은 유합율을 보고하고 있어 저자들은 우측 대퇴골 경부 
골절 고정에 사용하였다. 

저자들의 예에서는 대뇌 출혈 등이 동반되어 정형외과적

인 수술적 치료는, 사고 후 42일째에 좌측 대퇴골 경부 및 
간부 골절에 대하여 재건 금속정을 이용한 고정술이 가능하

였으며, 술 중 환자 상태가 양호하지 않아 약 14일간의 안정 
후, 사고 56일째 동반되었던 우측 대퇴골 경부 골절에 대한 
수술적 치료로써 관혈적 정복 후 2개의 유관 나사를 이용한 
고정술과 동시에 심 회선 장골 혈관이 부착된 혈관 부착 장
골을 골절 부위에 이식하였다. 저자들은 우측 대퇴골 경부 
골절은 분쇄 골절이 동반된 Garden 제IV형 골절이었고 수

술적 치료가 56일간 지연되어 불유합과 대퇴골 두 무혈성 
괴사 가능성을 예측하였으나 우측 대퇴골 경부 골절은 유합

되었고 좌측 대퇴골 경부 및 간부 골절도 유합되어 대퇴골 
두의 무혈성 괴사 또는 대퇴 간부의 불유합 등의 합병증은 
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B 
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Fig. 1. (A) Initial radiogragh shows bilateral femoral neck fractures
and ipsilateral femoral shaft fracture by a motor vehicle accident
in a 26 year-old woman. 
(Rt femoral neck fracture: Garden type IV 
Lt femoral neck fracture: Garden type III 
Lt femoral shaft fracture: Winquist & Hansen type I). 

(B) Postoperative radiograph shows well-reduced state of both
femoral neck fractures and ipsilateral femoral shaft fracture. 
(C) 10 years follow up radiograph shows no evidence of nonunion
and avascular necrosis. 
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10년간의 장기 추시 단순 방사선 사진 소견 상 발견되지 않
았다. Chang 등2)은 젊은 성인에서의 전위된 대퇴골 경부 골
절에 대한 혈관 부착 장골 이식술 후 유합율이 높고 대퇴골 
두 무혈성 괴사의 예방을 보고하고 있으며, Park 등8)은 대퇴 
경부 골절 수상 후 수술까지의 시간과 합병증과 상관관계를 
찾을 수 없다고 주장하였다. 저자들의 예에서도 수술적 치료

가 6~8주 지연되었으나 정확한 해부학적 정복과 내고정술 
그리고 혈관부착 장골 이식술 등으로 우수한 결과를 얻었다5). 

 
결  론 

 
저자들은 26세의 여자에서 두부 손상과 함께 동반된 일측

의 대퇴골 골절과 양측 대퇴골 경부 골절에 대하여 정확한 
해부학적 정복술과 안정되고 견고한 내고정술 그리고 혈관 
부착 골 이식술을 시행하고 10년간 장기 추시하여 우수한 결
과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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