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상완골 교합성 골수정을 이용한
소아 및 청소년의 대퇴골 간부 골절의 치료

박건보ㆍ박  훈*ㆍ김현우*ㆍ박희완*ㆍ노재영†

인제대학교 의과대학 해운대백병원 정형외과학교실, 연세대학교 의과대학 정형외과학교실*, 
건양대학교 의과대학 정형외과학교실†

목  적: 소아 및 청소년의 대퇴골 간부 골절에서 상완골용 교합성 골수정을 이용한 치료에 대하여 보고하고자 한다.

대상 및 방법: 10명의 환자, 11예를 대상으로 하였으며, 남자가 9명, 여자가 1명이었다. 기저 질환으로 골형성부전증이 2명, 단순 골 

낭종이 1명 있었으며, 우측이 7예, 좌측이 4예였다. 수상 당시 평균 연령은 12세 7개월 (8세 11개월∼15세 7개월)이었으며, 술 후 

추시 기간은 평균 21개월이었다. 전례에서 상완골용 교합성 골수정을 대전자부에서 삽입하였다.

결  과: 수술 후 감염이나 불유합, 하지 부동, 내고정물 파손과 같은 합병증은 발생하지 않았으며, 전례에서 골유합을 얻을 수 있었다. 

근위 대퇴부의 외반 변형이나 대퇴골 두의 무혈성 괴사는 관찰되지 않았다.

결  론: 소아 및 청소년의 대퇴골 골절에서 상완골용 교합성 골수정을 대전자부에서 삽입하여 고정하는 것이 효과적이고 안전한 치료가 

될 수 있다.

색인 단어: 소아, 청소년, 대퇴골 간부 골절, 상완골용 교합성 골수정

Treatment of Femoral Shaft Fracture with Interlocking Humeral Nail 
in Older Children and Adolescent

Kun-Bo Park, M.D, Hoon Park, M.D.*, Hyun-Woo Kim, M.D.*,
Hui-Wan Park, M.D.*, Jae Young Roh, M.D.†

Department of Orthopaedic Surgery, Haeundae Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Busan,
Yonsei University College of Medicine*, Seoul, Konyang University College of Medicine†, Daejeon, Korea

Purpose: To evaluate the results of interlocking humeral nail for femur shaft fractures through the greater trochanter in older 
children and adolescent.
Materials and Methods: Eleven femoral shaft fractures in ten patients were selected. They were consisted of 9 boys and 1 
girl. Two patients had osteogenesis imperfecta and one patient had a simple bone cyst as an underlying disease. 7 cases 
were right side and 4 cases were left side. The mean age at the time of operation was 12 years and 7 months (8 years 
11 months∼15 years 7 months). The mean follow-up period was 21 months and interlocking humeral nail was inserted at 
the greater trochanter in all patients.
Results: All patients had a complete bony union without any complication such as infection, nonunion, leg length discrepancy 
and metal failure. Avascular necrosis of femoral head and coxa valga were not developed in all patients.
Conclusion: Intramedullary nailing through the greater trochanter using interlocking humeral nail is effective and safe treatment 
for the femoral shaft fracture in older children and adolescents.
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Table 1. Summary of cases

Patient Case Age (years) Sex Side Past 
history

Mechanism of 
injury Combined injury Fracture 

location
Fracture 

type

 1
 2 

 3
 4
 5
 6
 7
 7
 8
 9
10

 1
 2

 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
11

12＋8

10＋1

11＋9

12＋10

8＋11

9＋9

15＋3

15＋7

15
15＋6

13＋1

M
M

M
F
M
M
M
M
M
M
M

Right
Right

Right
Left
Left
Right
Left
Right
Right
Right
Left

No
No

No
No
No
No
OI*
OI*
SEP†

OI*
SBC‡

Pedestrian TA§

Pedestrian TA§

Sports
Sports
Fall
Sports
Sports
Sports
Sports
Sports
Sports

No
EDH∥, 

Skull fracture
No
No
No
No
No
No
No
No
No

Proximal 1/3
Mid 1/3

Proximal 1/3
Proximal 1/3
Proximal 1/3
Middle 1/3
Middle 1/3
Middle 1/3
Middle 1/3
Proximal 1/3
Middle 1/3

Spiral
Transverse

Spiral
Oblique
Spiral
Transverse
Transverse
Oblique
Transverse
Transverse
Spiral

*OI: Osteogenesis imperfect, †SEP: Static encephalopathy, ‡SBC: Simple bone cyst, §TA: Traffic accident, ∥EDH: Epidural hematoma.

서    론

  소아의 대퇴골 간부 골절은 소아 골절의 약 1.6% 정도

를 차지하는 상대적으로 드물지 않게 접하는 골절이다
1)
. 

치료 방법은 환아의 연령, 타 부위의 손상 유무, 피부 및 

연부 조직의 상태, 골절의 위치와 전위 정도, 그리고 치료

자의 경험이나 선호도에 따라 다양하며 대퇴골 근위부와 

원위부의 성장판과 골절 후 과성장 등의 요인으로 인해 성

인의 대퇴골 간부 골절 치료 방법과는 크게 다르다. 그러

나 10세 이상의 청소년에 있어서는 성인의 치료 방법과 유

사하게 견고한 내고정술을 시행하는 것이 일반적이다. 내

고정의 방법으로는 금속판 내고정술, 연성 골수정 내고정

술, 교합성 내고정술 등이 있으며, 이 중 교합성 내고정술

은 성인의 대퇴골 간부 골절의 치료에 흔히 사용되고 있으

며 빠른 회복 및 보행이 가능하고 재원 기간이 짧으며, 근 

위축이 적고, 부정 유합 및 불유합의 가능성이 적다는 점

에서 많은 장점을 가지고 있다
3,5,7,15,20)

.

  그러나, 소아에서는 대퇴골 교합성 내고정술 시행 후 심

각한 합병증인 대퇴 골두의 무혈성 괴사가 발생할 수 있다
2)
. 

대퇴 골두 무혈성 괴사는 교합성 골수정을 이상와를 통해 

삽입할 시에 성인에 비해 대퇴골두 대전자간 거리의 성장

이 미숙하여 근위 대퇴골 부위의 혈관 손상이 발생하기 쉽

기 때문이며, 주로 대퇴 내회선 동맥의 손상으로 인해 생

기는 것으로 알려져 있다3,18,21). 이에 교합성 골수정을 대전

자부에서 삽입함으로써 합병증이 발생하지 않았다는 보고

가 있었다
4,12,19,23,24)

. 그러나 소아에서는 대전자부에서 골수

내 정을 삽입함으로써 새로운 합병증이 나타나는데 대전자

부의 골단판이 유합 되면서 근위부 대퇴골 성장 장애에 따

른 외반 변형이 발생한다. González-Herranz 등
10)

과 Raney 

등
22)

은 대전자부에서 삽입을 시행한 후에 근위부 대퇴골 

외반 변형 및 대퇴 경부 폭의 감소 등의 합병증이 나타났

다고 하였다.

  이에 본 연구에서는 청소년기 대퇴골 간부 골절의 치료 

방법으로서 폭이 좁고 삽입이 용이하여 성장판 유합에 의

한 합병증을 최소화할 수 있는 성인의 상완골용 교합성 골

수정을 이용한 수술 후의 결과 및 합병증의 발생 유무를 

조사하였다.

대상 및 방법

  2003년 2월부터 2007년 1월까지 본원에서 상완골용 교

합성 골수정 (Unreamed humeral nail, Synthes
Ⓡ

, Swiss)을 

이용하여 대퇴골 간부 골절을 치료받은 환아 중 최소 1년 

이상 추시가 가능하였던 10명의 청소년 환아를 대상으로 

하였다. 최소 8세 이상의 환아에서 상완골용 교합성 골수

정을 이용한 정복을 고려하였으며
12,15)

 상완골 교합성 골수

정의 길이 및 지름을 고려하여 원위 대퇴골 골절인 경우는 

제외하고 대퇴골 골수 내강의 협부 지름이 7 mm 이상인 

경우 수술을 시행하였다. 수술 시 평균 연령은 12세 7개월 

(8세 11개월∼15세 7개월)이었다. 남아가 9명 (10예), 여아

가 1명 (1예)이었으며, 양측 대퇴골 간부 골절이 있었던 환

아가 1예로 모두 11예였다. 우측이 7예, 좌측이 4예였다. 

골절의 원인은 모두 외상이었으며 교통사고가 2예, 추락사

고 1예, 스포츠 손상이 8예였으며 기저 질환으로 골형성부

전증이 2명 3예, 단순 골 낭종이 1명 1예, 정적 뇌병증이 

1명 1예 있었다.

  술 전 전후방 및 측면 방사선 사진을 통하여 골절 위치 

및 골절 양상을 조사하였고, 환측의 대퇴 경간부 각도 및 
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Fig. 1. The design of unreamed humeral nail shows the 
bending of proximal nail end by 5o medially.

대퇴골두 대전자간 거리를 측정하였다. 골절 위치는 근위

부 5예 (45%), 중위부 6예 (55%)였고, 골절 양상은 횡 골

절이 5예 (45%), 사선형 골절 2예 (19%), 나선형 4예 

(36%)였으며 복합 골절은 없었다. 동반 손상으로 1예에서 

두부 손상이 있었다 (Table 1). 수상 후 수술까지의 기간은 

평균 1.5일이었으며 두부 손상으로 인한 1명 1예는 수상 6

일째 수술을 시행하였다. 수술 전까지 석고 부목을 하였으

며, 술 전 건측 대퇴골의 전후방 및 측방 방사선 사진을 

통하여 골수 내강의 최소 내측 지름을 확인하였다. 

  수술은 전 예에서 Synthes
Ⓡ

의 상완골용 교합성 골수정을 

이용하여 대전자부에서 삽입하는 내고정술을 시행하였다. 

수술에 사용된 Synthes
Ⓡ

의 티타늄 상완골 교합성 골수정은 

근위부가 5도 굴곡되어 있어 대전자부에서 삽입하기에 용

이하며 직경은 6.7 mm, 7.5 mm의 2 가지가 있다 (Fig. 1). 

본 연구 대상에서 대퇴골 골수 내강의 협부의 평균 지름은 

7.9 mm (7.6∼8.8 mm)로 전례에서 6.7 mm 직경의 골수

정을 사용하였으며 길이는 190 mm, 220 mm, 280 mm, 

325 mm의 4가지로 환아들의 대퇴골 길이에 맞추어 사용

하였다. 수술은 전신 마취하에서 앙와위로 골절 테이블에

서 시행되었다. 대퇴골 근위부의 전후방 및 측면상을 볼 

수 있도록 영상 증폭기를 설치한 후에 견인을 시행하고 영

상 증폭기로 골절부를 확인하여 도수 정복을 시행하였다. 

대전자부를 촉지하고 3∼4 cm의 횡절개를 시행하였고 연

부조직과 장경골대를 박리한 후 대전자부를 노출시켰다. 

대전자부의 첨부와 성장판 사이를 삽입구로 잡고 송곳을 

위치시킨 후 영상 증폭기로 위치를 확인하였다. 연부조직 

손상을 최소화하면서 송곳으로 원위부 방향으로 피질골에 

삽입구를 만든 후 유도 철사를 삽입하였고 골절부위를 도

수 정복시키면서 영상 증폭기로 확인한 뒤 유도 철사를 통

과시켰다. 확공술은 시행하지 않았으며 유도 철사를 따라 

상완골용 교합성 골수정을 삽입하였고 근위부와 윈위부에 

각각 1개의 교합성 나사를 삽입하여 수술을 시행하였다. 

모든 환아에서 골절부위의 관혈적 정복은 시행되지 않았

다. 골형성 부전증 환아에서 하지의 정렬은 정상 범위 이

내였으며 골낭종이 동반된 환아에서 추가적인 술식을 요하

는 병변은 관찰되지 않았다. 전 예에서 절골술, 골이식술, 

골이식 대체물 삽입 등의 추가적인 수술이 시행된 바는 없

었다.

  수술 다음날부터 능동적 대퇴 사두근 운동과 슬관절 운

동을 시행하였고, 통증이 완화되는 대로 부분 목발을 사용

한 부분 체중 부하를 시작하였으며, 추시 기간 중 유합이 

확인되면 전 체중 부하를 시작하였다. 평균 추시 기간은 

21개월 (12∼33개월)이었다. 술 후 전후방 및 측면 방사선 

사진의 추적 관찰을 통하여 골절부의 유합 유무 및 변형을 

평가하였으며 대퇴경부 간부 각도 및 대퇴골두 대전자간 

거리를 측정하여 근위 대퇴골의 각 변형을 평가하였다. 골

유합의 기준은 임상적으로 압통 및 동통 소실, 방사선 소

견상으로 가골의 형성이 골절 부위 상하 모두에서 관찰되

거나 골절선이 소실되면서 골소주가 골절부를 통과할 때로 

정의하였다. 하지 부동은 Scanogram으로 길이 연장 및 단

축을 평가하였고 그 외 이학적 검사로 보행 시 파행과 대

퇴골 회전 여부, 슬관절 부위의 동통 및 운동 제한의 유무

를 관찰하였다.

결    과

  임상적으로 모든 환아가 술 후 8주 이후부터 전 체중 

보행이 가능하였으며 최종 추시 시 슬관절 운동의 장애 및 

운동 시 동통은 없었고, 파행 소견이나 보행 장애는 없었

다. 모든 환자에서 수혈은 시행하지 않았으며 이외 수술 

중 합병증은 없었다. 술 후 신경 손상 및 혈관 손상은 없

었으며 추시 중 감염, 내고정물 파손, 지연 유합, 불유합 

등의 합병증은 없었다. 방사선상 10명 (11예) 모두에서 골

유합이 확인되었다. 골유합 기간은 평균 8주 (6∼9주) 였

다. 평균 수술 시간은 120분 (90∼150분)이었으며, 관혈적 

정복을 시행한 예는 없었다.

  모든 환아에서 최종 추시까지 대퇴골두의 무혈성 괴사 

소견은 관찰되지 않았다. 근위 대퇴부의 수술 전 대퇴경부 

간부 각도는 평균 135.3±4.5도 (129.0∼145.5도)였으며 수

술 후 최종 추시 시 대퇴경부 간부 각도는 평균 135.2± 

5.2도 (126.2∼146.8도)였다. 술 후 평균 0.3±5.5 도로 감

소하였으며 10도 이상의 외반 혹은 내반 변형을 보인 환자
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Table 2. Results

Patient Case Preoperative NSA* 
(o)

Last follow-up 
NSA* (o) ΔNSA* (o) Preoperative 

ATD† (mm)
Last follow-up 
ATD† (mm) ΔATD† (mm)

1
2
3
4
5
6
7
7
8
9
10

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

133.7 
135.9 
131.0 
133.1 
145.7 
133.5 
138.4 
129.0 
137.5
133.1 
137.1 

137.1 
135.1 
133.3 
130.3 
138.2 
141.8 
137.4 
135.0 
128.2
136.1 
132.1 

3.4 
−0.8

2.3 
−2.8
−7.5

8.3 
−1.0

6.0 
−9.3

3.0 
−5.0

25.8 
21.6 
24.5 
25.4 
24.1 
28.0 
28.0 
31.0 
22.6
14.5 
24.5 

24.5 
20.0 
18.5 
30.0 
25.0 
27.6 
27.0 
22.2 
21.8
17.1 
23.6 

−1.3
−1.6
−6.0

4.6 
0.9 
−0.4
−1.0
−8.8
−0.8

2.6 
−0.9

*NSA: Neck shaft angle, †ATD: Articulotrochanteric distance.

Fig. 2. An 11＋9 years old boy (Patient No.3) had a shaft fracture of the femur. Preoperative anteroposterior and lateral 
radiographs (A) show the proximal 1/3 shaft spiral fracture. Immediate postoperative anteroposterior and lateral radiographs (B)
show the internal fixation with unreamed humeral nail via the tip of the greater trochanter. Postoperative 3 months follow-up 
anteroposterior and lateral radiographs (C) show bony union without complications. The boy has neither subjective nor 
objective discomfort with full weight bearing gait. Postoperative 15 months Scanogram (D) after hardware removal show no 
leg length discrepancy deformity and distortion of the proximal femoral area.

는 없었다. 대퇴골두 대전자간 거리는 수술 전 평균 24.5± 

4.3 mm (14.5∼28.0 mm)였으며 수술 후 평균 23.4±4.0 

mm (17.1∼30.0 mm)였다. 술 후 평균 1.2±3.7 mm의 감

소를 보였으며, 10 mm 이상의 증가 혹은 감소를 보이는 

환자는 없었다 (Table 2). 최종 추시상 모든 환자에서 

Scanogram을 시행하였으며 부정 정렬 및 하지 길이 부동

을 보인 환자는 없었다 (Fig. 2).

  기저 질환이 있었던 5예 (Case No. 7, 8, 9, 10, 11) 모

두에서 특별한 합병증 없이 골유합이 확인되었다. 골형성 

부전증이 동반된 증례 (Case No. 7, 8)는 좌측 대퇴골에 

대한 수술 4개월 후 우측 대퇴골에 골절이 발생하였으나 

좌측은 8주, 우측은 9주에 골유합이 확인되었다. 대퇴경부 

간부 각도는 술 후 좌측이 1.0도 감소, 우측이 6.0도 증가

하였으며 대퇴골두 대전자간 거리는 좌측이 1.0 mm, 우측

이 8.8 mm 감소하였다. 정적 뇌병증이 동반되었던 증례 

(Case NO. 10)는 술 후 대퇴경부 간부 각도는 술 후 9.3

도 감소하였으나 최종 추시 시 128.2도였으며 대퇴골두 대

전자간 거리는 술 후 0.8 mm 감소하였다. 단순 골낭종이 

동반된 증례 (Case No. 11)는 단순 골낭종에 대해 추시 

중이던 환아로서 학교에서 달리기 중 발생한 골절로 내원

하였다. 다른 추가적인 수술 없이 정복 후 내고정을 시행

하였으며 술 후 8주에 골유합이 확인되었다 (Fig. 3). 대퇴

경부 간부 각도는 술 후 5.0도 감소하였으며 대퇴골두 대

전자간 거리는 0.9 mm 감소하였다.
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Fig. 3. A 13＋1 years old boy (Patient No.10) had a simple bone cyst in the femur (A). 
He had a pathologic fracture of the femur shaft during running (B). 
Immediate postoperative anteroposterior and lateral radiographs (C) show the internal fixation with unreamed humeral nail via 
the tip of the greater trochanter. Postoperative 4 months follow-up anteroposterior and lateral radiographs (D) show bony 
union.

고    찰

  소아 대퇴골 간부 골절의 치료는 일반적으로 환아의 연

령, 체중, 타 부위의 손상 유무, 피부 및 연부 조직의 상

태, 골절의 위치와 전위 정도, 그리고 치료자의 경험이나 

선호도 등에 따라 치료 방법이 선택된다. 그 중에서 환아

의 연령은 연령에 따른 골절 부위의 과성장 및 수술 중 성

장판 손상에 의한 변형 등으로 인해 치료 방법의 선택에 

가장 중요한 변수이다. 과거에는 소아 대퇴골 골절의 경우 

석고 고정을 이용한 치료가 많이 시행되었으나 보존적 치

료 중 보호자의 간호 시 어려움, 잦은 방사선 촬영, 견인 

술 시 욕창 발생, 각형성, 단축 등의 문제가 제시되었다. 

특히 10세 전후 환아에서는 부정 정렬과 심리적 충격, 교

육적 문제 등이 있으며 내고정물의 발달과 함께 최근에는 

내고정물을 이용한 수술적 치료의 필요성이 많이 제기되고 

있다20).

  10세 이하의 소아의 골절에서 흔히 사용되는 연성 골수

정 내고정술은 도수 정복 후 대퇴 원위부를 통해서 내측과 

외측에 각각 한 개씩의 골수정을 역행적으로 삽입하여, 골

수정의 탄성을 이용한 삼점 고정 효과에 의하여 골절을 고

정하게 된다
15,20)

. 이 방법은 시술이 간단하고 골절 부위의 

혈액 공급이 보존되어 골절 유합이 빠르며 조기 관절 및 

체중 부하가 가능하다는 장점이 있다
1,6,13)

. 그러나 교합성 

골수정보다는 수술 직후의 고정이 덜 견고하고 각 변형 및 

회전 변형이 발생할 수 있으며 합병증으로 약 12%에서 부

정 유합이 보고된 바 있고 약 3%에서 임상적으로 하지 부

동이 발생한다.

  10세 이상의 청소년은 성인에 준하여 골수정을 이용한 

견고한 내고정술을 시행하는 것이 일반적이다
15)

. 교합성 

골수 강 내고정술은 조기 유합 및 높은 유합률을 보이고 

조기 보행이 가능하며 근위부 및 원위부에 나사를 삽입함

으로써 견고한 고정을 얻고 부정 정렬의 문제를 해결할 수 

있어 연성 골수정의 단점을 보완할 수 있다
25)

. 그러나 

Kuntscher14)은 청소년기의 환자에서 교합성 골수강 내고정

술을 시행한 이후 대퇴 경부의 혈류 손상이 나타난다고 하

였으며, 발생율은 0∼5%로 알려져 있다
5,7,26)

. 그 원인으로

서 이상와로 골수정을 삽입하는 경우 대퇴골 두의 혈액을 

공급하는 대퇴 내회선 동맥의 손상이 발생할 수 있으며, 

부가적 원인으로 확공술을 시행함으로써 발생하는 대퇴골 

두의 혈액 공급 장애 등이 제시된 바 있다. Townsend와 

Hoffinger
24)

은 이상와가 아닌 대전자부에 교합성 골수정을 

사용함으로써 대퇴골두 무혈성 괴사를 예방하였다고 보고

하였다. 비록 골수정 삽입구로는 대전자부를 사용하였으나 

확공술 후 8∼13 mm의 비교적 두꺼운 골수정을 삽입하였

으며 대전자부의 골단판이 유합됨에 따라 이차적으로 발생

한 것으로 사료되는 외반고가 새로운 합병증으로 보고되었

다.

  대전자부의 골단판을 통하여 근위부 교합성 나사 또는 

교합성 골수정의 삽입 시 대전자부의 성장이 반드시 임상

적으로 의미 있는 손상을 받지는 않는다는 연구도 있었다. 
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Ziv 등
26)

은 대전자부로 Kuntscher 골수정을 사용하여 삽입한 

결과 17명의 환자 중 4명에서 대퇴골두 대전자간 거리가 

0.5∼1 cm의 미미한 증가가 있었다고 하였으며 Litt 등
16)

은 

8세 이상의 환아에서 내반고의 교정을 위해서 대전자부의 

골단판 유합술을 시행하였지만 이미 대전자부의 50% 이상 

성장이 진행되었기 때문에 효과적이지 않았다고 하였다. 

그러나 이는 단지 방사선 학적 연구일 뿐이며 고관절 지렛

대의 감소가 보행 시 외전근의 피로에 미치는 영향과 같은 

보행 분석 자료 혹은 장기 추시 시 고관절에의 영향 등에 

대한 연구는 없었다. 따라서 Gordon 등
11,12)

은 상완골용 교

합성 골수정을 대전자부 외측에 삽입함으로써 외반고를 예

방해 보고자 하였다. 이 연구에서 사용된 골수정은 근위부

에서 10도 굴곡되어 있어 삽입이 용이하고 내강이 좁아 대

전자부에 삽입하더라도 골단판의 영향을 주지 않는다고 하

였으며, 대전자부에서 더 외측으로 골수정을 삽입하여 손

상을 줄였다고 하였다. 

  본 연구에서는 대전자부에서 골수정을 삽입할 뿐만 아니

라 6.7 mm의 작은 지름의 골수정을 삽입하여 대전자부 골

단판의 손상 위험 인자를 최소화하였다. 골수정의 지름이 

작아 불안정성에 의한 지연 유합, 불유합 등이 발생할 수 

있으나 본 연구에서는 9주 이내에 모든 환자에서 골유합이 

확인되었다. 그러나 원위 대퇴골 골절에 수술을 시행한 예

가 없으므로 모든 청소년 대퇴골 골절에서 작은 지름의 골

수정이 안정적이라고 할 수는 없다. 또한 비교적 대상 환

아의 나이가 어려서 골유합이 빨리 진행된 것 또한 지연 

유합, 불유합 없이 골유합을 얻을 수 있었던 요인으로 생

각된다. 대퇴 내회선 동맥을 보존하기 위해 이상와가 아닌 

대전자부를 삽입구로 잡았으며 대퇴 내강의 혈류의 손상을 

최소화하기 위하여 확공술을 시행하지 않아 대퇴골두 무혈

성 괴사의 발생이 없었던 것으로 보인다. 본 연구에서 사

용한 골수정은 근위부에서 5도만 굴곡되어 있어 대전자부

의 외측으로 삽입 시 다소의 어려움이 있어 대전자부 첨부

를 삽입구로 하였다. 그러나 모든 환자에서 대퇴 경부 간

부 각도의 변화는 평균 0.3도로 감소하였으며 술 후 10도 

미만의 변화가 관찰되었고 대퇴골두 대전자간 거리의 변화 

역시 평균 1.2 mm로 미미하였다. 

  대퇴부 내강의 축에 있는 이상와를 통한 삽입은 대퇴골

두 무혈성 괴사의 합병증 외에도 비만한 환아의 경우 도달

하기 어려운 것으로 알려져 있으며, 대전자부를 통한 삽입

은 대전자부에 부착된 중둔근의 손상 및 외반고의 합병증

이 발생할 수는 있지만, 대퇴골두 무혈성 괴사의 합병증이 

없고 작은 수술 창을 통해서도 쉽게 도달할 수 있으며 수

술시간을 줄일 수 있다는 장점이 있다
8,9,17)

. 교합성 골수정

의 이상적인 삽입구에 대해서는 이와 같이 논란의 여지가 

많으나 본 연구에서와 같이 소아 및 청소년의 대퇴골 골절

에서는 대전자부를 통한 삽입 후 추시 기간 내에는 특별한 

합병증 없이 좋은 결과가 확인되었다. 그러나 본 연구는 

추시 기간이 비교적 짧은 연구였기에 같은 술식을 적용하

였을 시에 대퇴골두 무혈성 괴사 및 외반고의 합병증이 발

생하지 않는다고 단언할 수는 없으며 추후 장기적인 연구

가 시행되어야 할 것이다. 또한 비록 성장이 완료되지 않

은 청소년의 모든 대퇴골 골절을 대상으로 하였으나 상완

골 골수정의 길이가 짧아 본 연구에서는 원위 대퇴골 골절

에서는 사용된 예가 없었기에 추후 원위 대퇴골 골절 시 

골수내 정의 사용에 대한 연구도 시행되어야 할 것이다.

결    론

  소아 및 청소년의 대퇴골 간부 골절에 대한 치료 시 상

완골용 교합성 골수정을 이용하여 대전자부에서 삽입함으

로써 단기 추시관찰상 대퇴골두의 무혈성 괴사나 근위 대

퇴부의 외반고 변형 없이 골유합을 얻을 수 있었다.
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