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대퇴 간부 협부하 골절의 초기치료에서 Poller 나사의 유용성

유정현⋅김형수⋅김창근⋅곽호일⋅송상헌

서남대학교 의과대학 명지병원 정형외과학교실

The Usefulness of Poller Screw with Antegrade Nailing in the Initial Treatment 
of Infraisthmal Femur Shaft Fracture

Jeong-Hyun Yoo, M.D., Ph.D., Hyoung-Soo Kim, M.D., Ph.D., Chang-Geun Kim, M.D., 
Ho-Il Kwak, M.D., Sang-Heon Song, M.D., Ph.D.

Department of Orthopedic Surgery, Myongji Hospital, Seonam University College of Medicine, Goyang, Korea

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the radiologic and clinical outcomes after intramedullary nailing with 
Poller screw insertion at initial stage in infraisthmal femur shaft fractures.
Materials and Methods: Seven consecutive patients (7 femurs) treated with antegrade intramedullary nailing with Poller 
screw insertion for the infraisthmal femur shaft fracture were reviewed retrospectively. There were 4 male and 3 female 
patients. Mean age was 46.1 years (20-72 years). Operative time including Poller screw insertion, time for union, malalign-
ment, and range of motion were evaluated.
Results: All 7 cases had primarily healed successfully. Mean time for radiologic union was 19.1 weeks (16-24 weeks) 
postoperatively. One case had 5 degree valgus malalignment. One case of 15 mm shortening was reported and he required 
shoe lift orthosis. All cases had a full range of motion in hip and knee joint.
Conclusion: Antegrade intramedullary nailing with Poller screw insertion is useful in the initial treatment of infraisthmal 
femur shaft fracture, because it could provide additional stability. An additional 20 minutes were required but a Poller screw 
should be considered according to the anatomic location of a femur shaft fracture.
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서    론

  대퇴골 골절은 대다수에서 고 에너지 손상이 원인이 되

어 발생하고, 다발성 골절이나 내부 장기의 다발적인 손상

으로 인하여 종종 치명적인 상황을 초래하기도 한다.
1,2)

 성

인의 대퇴골 골절에서 골수강내 금속정의 치료는 생역학적

으로 고정력이 우수하고, 골막과 연부조직의 보존이 가능

하며 조기 체중부하 보행이 가능한 술기가 비교적 어렵지 

않은 보편적인 치료로 알려져 있다. 

  문헌에 따르면 대퇴골 골절에서 골수강내 금속정 치료 
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Table 1. Patient Demographics Related with Injury Type, Mechanism and Fracture Classification

Patient No. Age (yr) Sex Class* Mechanism Injury Type Polytrauma

1 72 F A3 Slip down Low Closed No 
2 63 F B1 TA (driver) High Closed Pelvis (ramus) 
3 58 F A1 TA (driver) High Closed Rib (multiple) 
4 27 M B3 TA (motor) High Closed Rib (multiple), brain, spleen, ankle 
5 48 M B3 Fall High Closed Acetabulum 
6 20 M C3 TA (motor) High Closed Brain, liver 
7 35 M B3 TA (motor) High Open Patella, liver 

*AO-OTA classification. F: Female, M: Male, TA: Traffic accident. 

시 불유합의 빈도는 0.5%-12.5%로 보고되어 있다.
3-5)

 불유

합의 원인으로는 골절테이블 사용으로 인한 골절부의 신연, 

골절부의 연부조직 감입, 미숙한 수술술기 및 불충분한 고

정, 관혈적 정복 실시로 인한 연부조직 손상, 조기 체중부

하로 인한 금속삽입물의 파쇄, 감염, 흡연 등이 원인일 수 

있다. 하지만 초기 골절의 해부학적인 위치가 중요한 원인 

중의 하나일 수 있는데, 대퇴골 불유합의 다수(55%-75%)가 

중간 1/3부위에서 많이 보고되고 있으며,6) 2012년 Yang 

등
7)
은 41예의 대퇴골 불유합의 골수강내 금속정 교체를 통

한 치료 시 초기 골절의 해부학적 위치가 협부하 부위에 

위치했을 때 결과가 좋지 않았다고 보고한 바 있다. 

  Poller 나사못은 작은 직경의 비확공성 골수강내 금속정 

사용이 발달하기 시작했던 1990년대 Krettek 등
8)
이 처음 

언급하기 시작하였으며, 골절편의 각변형을 교정하고 골수

강내 금속정의 관상면의 전이를 방지하여 추가적인 고정력

을 획득할 수 있는 방법으로 널리 알려져 있다.
9)
 저자들은 

대퇴골 간부의 협부하 부위의 골절에 있어 통상적인 골수

강내 금속정을 통한 치료는 원위 골편의 고정력이 부족하

여 불유합이 많을 수 있다는 가정하에 초기 치료 시 원위 

골편의 금속정 내/외측에 Poller 나사못 2개를 추가적으로 

삽입하여 치료한 환자들의 방사선적, 임상적 결과를 분석

하였다. 

대상 및 방법

  2012년 5월부터 2014년 5월까지 본원에서 대퇴골 간부 

협부하부 골절로 초기 치료 시 전향적 골수강내 금속정 삽

입과 원위 골편에 Poller 나사못 삽입을 통해 치료하였던 

환자 중 술 후 최소 1년 이상 추시가 가능하였던 7명(7예)

의 환자를 대상으로 하였다. 추시가 되지 않거나 그 기간

이 1년 미만인 환자와 병적 골절, 금번 수술이 불유합으로 

인한 재수술인 경우 등은 제외하였다. 기관생명윤리위원회

의 인증을 득한 후 의무기록과 방사선 사진을 이용하여 후

향적 분석을 실시하였다. 대퇴골 간부 협부하부 골절은 기

존에 보고된 바 있는 Park 등10)의 정의를 참고하여 방사선 

전후면 사진상 협부의 하방에서 골간-골간단 이행부의 골

수강이 넓어지기 시작하는 부위 하방에 골절선이 있는 경

우 및 협부 구간에 분쇄가 있는 골절로 정의하였다. 남자 

4예, 여자 3예였으며 평균 연령은 46.1세(20-72세)였으며 

평균 추시기간은 14.3개월(13-16개월)이었다. 골절 양상은 

AO분류상 A형이 2예, B형이 4예, C형이 1예였다(Table 1).

1. 수술 방법 및 술 후 처치

  골절 견인 테이블을 사용하여 앙와위에서 수술하였고, 

기구는 대전자 첨부를 삽입점으로 이용하는 골수강내 금속

정인 Trigen TAN nail (Trochanteric Antegrade Nail; Smith 

& Nephew, Memphis, TN, USA)을 사용하였다. 모든 경우

에서 골절 부위를 열지 않고 기구셋에 포함된 조이스틱을 

이용하여 폐쇄적으로 정복하였다. 확공 과정을 거쳐 금속

정을 삽입하였으며, 원위 골편의 정렬이 C-arm 관상면과 

시상면상에서 적절한 경우에는 원위 교합 나사를 삽입한 

이후 Poller 나사못을 삽입하였으며, 관상면상에서 정복이 

불충분한 경우에는 4.0 mm Steinmann 핀을 blocking 핀

으로 활용하여 정렬을 충분히 교정한 이후 금속정을 삽입

하고 Poller 나사못 삽입 및 원위 교합 나사를 삽입하였다. 

Poller 나사못은 기구에 포함되어 있는 5.0 mm 원위 교합 

나사못을 이용하였으며 원위 교합 나사못 삽입 구멍의 약 

2-3 cm 상방으로 하여 대퇴 사두근의 종 절개 이후에 드

릴링 및 self tapping으로 교합나사를 전-후 방향으로 금속

정의 내/외측에 최대한 붙여서 삽입하였다(Fig. 1). 수술 

후에는 3일째부터 목발을 이용한 부분 체중부하와 수동 관

절 운동 기기를 이용한 관절운동을 시행하였고 퇴원 시까

지 유지하였다. 외래 추시는 술 후 1개월, 2개월, 4개월, 6

개월, 9개월, 12개월에 실시하였으며 추시 중 방사선 사진

상 가골 형성 정도를 보아 체중부하 정도를 늘려가며 점진
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Fig. 1. (A) Three-dimensional-reconstructed computed tomography image shows a fragmented wedge fracture at the femur shaft 
infraisthmal area. (B) Intra-operative C-arm images show the sequence of Poller screw insertion. (C) Postoperative radiograph 
shows a well reduced femur with good positioned Poller screws.

적으로 전 체중부하를 허용하였다. 

2. 평가 방법

  수술 시간과 Poller 나사 삽입에 소요된 시간을 측정하였

으며, 골 유합 시기, 부정정렬(전위 및 각변형), 불유합 여

부와 관절운동 범위 등을 평가하였다. 환자들은 추시 기간 

중 외래에서 대퇴골 전후면 및 측면 사진을 정기적으로 촬

영하였고, 골 유합은 전후면/측면 사진상 4개의 피질골 중 

3개 이상에서 피질골 사이를 연결하는 가골이 형성되었을 

때를 방사선적인 골 유합으로 정의하였으며, 목발 없이 전 

체중부하를 시행하여도 통증이 없는 상태를 임상적인 골 

유합으로 정의하였다. 5도 이상의 각 변형이나 15도 이상의 

회전 변형, 2 cm 이상의 하지단축 시 부정유합으로 정의

하였으며 그 정도를 기록하였다. 수술 시간은 피부 절개가 

시작될 때부터 봉합이 끝날 때까지로 정의하였으며 Poller 

나사 삽입에 소요된 시간은 별도로 수술실 간호부의 협조

를 얻어 측정하고 기록한 것을 분석하였다. 관절운동 범위

는 최종 추시 시 환측 무릎, 고관절에서의 운동범위를 측

정하였다.

결    과

  수술 시간은 평균 96.6분(76-112분) 소요되었다. 그 중 

Poller 나사를 삽입하기 위한 시간을 따로 측정하였을 때 

평균 20.1분(14-30분) 소요되었다.

  7명의 전 예에서 일차적인 골 유합을 얻었으며 평균 

19.1주(16-24주)에 방사선적 골 유합을 얻었다. 임상적인 골 

유합에 걸린 기간은 평균 20.0주(18-24주)였으며 통증 없이 

전 체중부하 보행이 가능하였다(Table 2).

  최종 추시상 부정 정렬은 1예에서 발생하였다. 이는 72

세 환자에서 발생하였으며 수술 직후에는 없었으나 이후 

추시 중 5도의 외반 변형이 발생한 경우였다. 5 mm 이상 

전위가 있는 술 후 부정정렬은 없었으나 1예에서 2 cm 미

만의 하지단축이 관찰되었다. 20세 남자 환자, 오토바이 교

통사고로 인한 고 에너지 손상이었으며 경부 골절을 동반

한 대퇴골의 AO분류 C3형 골절로 동반된 뇌출혈로 인하여 

신경외과에서 응급 수술을 시행할 당시 응급으로 외고정 

수술을 하였으며 3주 후에 전신 상태가 호전되어 Poller 나

사못을 동반한 골수강내 금속정 삽입 수술을 시행하였다. 

수술 후 약 19주에 방사선적인 골 유합을 얻었으며(Fig. 2) 

임상적으로도 목발 없이 전 체중부하가 가능한 상태로 회

복되었으나 건측에 비해 15 mm 단축이 있어 보행 시 깔

창 보조를 필요로 하였다(Fig. 3). 

  금속정의 파손, 회전변형과 Poller 나사의 사용에 따른 

새로운 골절선의 발견 등 합병증은 없었으나 교합나사의 

파손은 1예에서 있었다. 술 후 감염증은 없었다. 

  전 예에서 고관절과 무릎의 정상범위의 관절운동이 가능
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Fig. 2. A 20-year-old male was poly-traumatized after a traffic accident. (A) Anteroposterior radiograph shows an irregular 
complex femur shaft fracture with a non-displaced fracture of the ipsilateral femoral neck. (B) He underwent damage 
control-external fixator application at the time of brain surgery in the neurosurgery department. (C) After 3-weeks, he 
underwent antegrade nailing with two Poller screws after closed reduction with preservation of fracture site biology. Serial 
radiographs (D: initial postoperative, E: postoperative 2 month, F: postoperative 4 months) show bridging callus progression 
until radiologic healing.

Table 2. Clinico-Radiological Results Showing Poller Screw Fixation Time, Whole Operative Time, Time for Union (Radiologic,
Clinical) and Clinical Remarks 

Patient no. Follow-up (mo) Poller time (min) Operative time (min) Union radiologic (wk) Union clinical (wk) Remark

1 13 30 105 24 24 5’ valgus
2 16 14 87 18 20
3 15 18 90 16 18
4 14 20 76 19 20
5 13 16 98 20 20
6 15 25 112 19 20 15 mm shortening
7 14 18 108 18 18
Mean 14.3 20.1 96.6 19.1 20.0

하였으며 대퇴사두근 Poller 나사못 삽입구 쪽의 특이 합병

증은 없었다. 

고    찰

  대퇴골 간부 골절로 인해 골수강내 금속정 삽입 수술 후 

대퇴골 불유합의 발생률은 문헌 검색상 0.5%-12.5% 정도로 

보고되고 있으며
3-5)

 해부학적인 위치상 주로 중간 1/3 이하

에서(55%-75%) 많이 보고되고 있다.
6)
 이 부위는 골간부의 

협부 구간이 종료되고 골간단부로의 이행 부위로 넓어지는 

부위로서 협부하부의 원위골편의 골수강의 크기는 사용되

는 골수강내 금속정의 직경에 비하여 훨씬 더 크게 되어 

역학적인 안정성이 불충분해진다. 또한 보행 시 비복근, 슬

괵근 등의 작용이 집중되는 부위여서 통상적인 골수강내 

금속정과 교합 나사만으로는 원위 골편에 대한 안정적인 

고정력을 얻기가 힘들다는 것이다. 2012년 Yang 등
7)
은 41

예의 대퇴골 골절의 불유합에 대해서 금속정 교체술을 통

해 치료한 결과에 영향을 미치는 인자를 분석하여 골절의 

해부학적인 위치가 중요함을 보고하였다. 해부학적인 위치

가 협부구간에 있었던 불유합의 경우는 31예 중 27예에서

(87.1%) 금속정 교체술로 골 유합을 얻었으나, 협부하 구

간에 있었던 불유합의 경우는 10예 중 5예에서(50.0%) 실

패하여 골 유합을 얻기까지 추가적인 수술을 필요로 하였

다고 발표하였다. 이는 최초 대퇴 간부 골절의 해부학적 
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Fig. 3. (A) Three-dimensional-
reconstructed computed tomo-
graphy images at postoperative
5 months show full consolida-
tion of a complex femur shaft
fracture including neck fracture
component. (B) However stan-
ding lower extremity scanog-
ram shows a limb length dis-
crepancy of 15 mm.

위치가 대퇴골의 협부 구간에 위치하지 않거나 협부 구간

에 분쇄소견이 심하여 통상적인 골수강내 금속정을 통해 

골편의 고정력을 얻기 힘든 경우에 불유합에 빠지기도 쉬

울 뿐더러 불유합으로 갈 경우 골 유합을 얻기까지 더욱 

침습적인 2차, 3차 수술적 치료를 필요로 할 수 있으며, 

그러한 과정에서 환자 개인의 경제적 문제뿐만 아니라 사

회적으로도 불필요한 의료비의 손실을 초래할 수도 있는 

중요한 문제라고 판단한다. 

  저자들의 문헌정보 검색에 따르면 협부하 구간의 대퇴골 

골절 시 골수강내 금속정과 Poller 나사못의 동시 사용은 

주로 각변형의 교정이나 골절편의 정복 등에 보고되었으며, 

초기 치료에 있어서 추가적인 고정력을 얻고자 사용한 보

고는 드물었다. 2005년 Kim 등
11)

은 대퇴골 협부하 구간의 

골절 이후 비후성 불유합에 대해서 전방에서 2개, 측면에

서 1개 총 3개의 교합나사를 Poller 나사로 삽입하여 성공

적으로 골 유합을 얻은 증례를 보고하였다. 이는 Poller 나

사못의 금속정 전이방지 및 안정화 기능을 이용하여 추가 

확공과정 없이 기존의 금속정은 교체하지 않은 채 피부 및 

연부조직 손상을 최소화하여 수술 후 동통을 감소시켜 금

속정 교체방법보다도 조기에 능동적 관절운동 및 체중부하

를 실시할 수 있다는 장점이 있었다고 보고하였다. 

  또한 2004년 Stedtfeld 등
9)
은 48명의 상완골, 경골, 대퇴

골 등 장골의 골간-골간단 이행부에서의 골절 시 교합성 

골수강내 금속정과 골수강내 유도 나사못의 조합을 통해 

치료한 결과를 정리하여 보고하였는데, 전향적 혹은 후향적 

골수강내 금속정 수술 시 삽입점이 적절하더라도 골간-골

간단부의 넓어지는 특성과 작용하는 근육의 비율이 적절치 

않아 회전정렬의 부적절함과 각변형 등을 초래할 수 있음

을 플라스틱 시뮬레이션 판과 고무 밴드, Poller 나사못 구

멍을 통해 쉽게 풀어서 설명하였다. 그들은 골수강내 금속

정에 삽입하는 교합 나사가 장골 전장의 길이와 회전에 대

한 조절을 하는데 해부학적으로 이러한 작용이 불충분할 

때 Poller 나사못이라 불리는 골수강내 유도 나사못이 금속

정 주변의 축성 변형률을 완화시켜주는 역할을 한다고 보

고하였다. 본 연구에서 7예의 증례는 모두 대퇴골 골간-골

간단 이행부의 골수강이 넓어지는 협부하 구간의 골절 혹

은 협부 구간의 분쇄가 심하여 정상적인 골수강내 금속정

을 통한 고정력이 불충분했던 환자였으나 전 예에서 완전

한 골 유합을 얻을 수 있었다. 이는 기존 보고된 바와 같

이 금속정 내/외측에 2개의 Poller 나사못 삽입을 통해서 

금속정-교합나사-골편 간의 단단한 고정력의 부여와 함께 

적절한 축성 변형률의 완화를 줄 수 있었으며 이를 통해 

성공적인 골 유합을 얻을 수 있지 않았을까 판단한다.

  본 연구의 제한점으로는 7예의 비교적 적은 수의 환자에

서 치료 결과를 본 논문의 신뢰정도(level of evidence) 4

등급, 증례 시리즈라는 점이 가장 크다. 대퇴골 협부하부의 

골간-골간단 이행부라는 해부학적으로 불유합이 잘 발생하

는 구간의 골절 환자의 치료에서 비교적 간단한 Poller 나

사못 2개를 추가 삽입한 것만으로 7예의 전 예에서 성공적

인 골 유합을 얻을 수 있었다는 것을 정리해서 보여줄 수 

있었지만, 연구에 있어 동일한 환자군의 대조군의 설정이 

없어서 통상적인 골수강내 금속정만을 이용해 치료한 군과

의 비교 결과를 볼 수 없었다. 또한 본 연구에 사용된 금

속정은 원위 교합나사를 관상면 외-내측 방향으로 정적/동
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적 모드로 총 2개가 삽입이 가능한 제품이었는데 시중에 

유통되는 제품 중에는 관상면 외-내측 방향과 시상면 전-후

측 방향 혹은 비스듬한 방향으로 3개 혹은 4개까지 삽입이 

가능한 제품들이 있어서 협부하부 골절에서 이들의 다양한 

제품별로 비교연구가 이루어진다면 더욱 가치 있는 결과를 

볼 수 있지 않을까 기대한다.

결    론

  대퇴골 간부의 협부 이하의 골절 또는 협부의 분쇄가 심

한 환자에서 Poller 나사를 이용한 전향적 골수강내 금속정

의 치료는 원위 골편의 추가적인 안정성을 제공할 수 있어 

유용한 방법이라 판단한다. Poller 나사못 삽입에는 평균 

20.1분의 추가 시간이 필요하였지만 다른 방법에 비해 비

교적 간단하게 적용될 수 있는 술기이며 삽입이 용이하며, 

추가적인 장비를 요하지도 않을 뿐더러 시상면 및 관상면

에서 정렬을 조절할 수도 있었기에 대퇴골 간부 골절의 수

술 전에 골절의 해부학적인 위치에 대해 면밀하게 파악하

여 추가적인 Poller 나사를 사용할 것인지를 미리 계획하여 

들어가는 것이 중요하리라 생각한다.
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대퇴 간부 협부하 골절의 초기치료에서 Poller 나사의 유용성

유정현⋅김형수⋅김창근⋅곽호일⋅송상헌

서남대학교 의과대학 명지병원 정형외과학교실

목 적: 본 연구의 목적은 대퇴골 간부 협부하 골절에서 원위 골절편에 Poller 나사 삽입을 통해 치료한 결과를 살펴보고자 

함이다.

대상 및 방법: 대퇴간부 협부 이하 골절로 전향적 골수강내 금속정 삽입과 원위 골편에 Poller 나사 삽입을 통해 치료하였던 

환자 중 술 후 최소 1년 이상 추시가 가능하였던 7명의 환자를 후향적으로 분석하였다. 남자는 4명 여자 3명, 평균 연령은 

46.1세(20-72세)였다. 수술시간, 수술 후의 골 유합 시기, 전위 및 각변형 여부와 관절운동 범위 등을 평가하였다.

결 과: 7명의 전체 예에서 평균 19.1주(16-24주)에 방사선적 골 유합을 얻었다. 1예에서 5도의 외반 변형이 있었으며 1예에서 

술 후 건측에 비해 15 mm 단축이 있어 보행 시 깔창 보조를 필요로 하였다. 전 예에서 고관절과 무릎의 정상범위의 관절운동이 

가능하였다.

결 론: 대퇴골 간부의 협부 이하의 골절 또는 협부의 분쇄가 심한 환자의 초기 치료에서 Poller 나사를 이용한 전향적 골수강내 

금속정의 치료는 원위 골편의 추가적인 안정성을 제공할 수 있어 유용한 방법이라 판단한다. Poller 나사 삽입 시 추가적인 

20분이 소모되기는 하지만 대퇴골절의 해부학적 위치에 따라 그 사용을 고려하여야 할 것이다.

색인 단어: 대퇴골, 골절 내고정, 골수강내 금속정, Poller 나사
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