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= Abstract =

Metal failure after compression plate fixation in femoral shaft fracture.

Sung-Ho Han, M.D., Bo-Kyu Yang, M.D., Chi-Hong Kim, M.D.,
Tae-Won Ahn, M.D., Dong-Hyun Kim, M.D.

Department of Orthopedics surgery, National Police Hospital, Seoul, Korea

Intramedullary nailing is one of the most available method in the treatment of femoral shaft
fracture. Recemtly compression plate is not widly used. Inapproriate technique using
compression plate lead to metal failure. The purpose of this study is to analyz the clinical
feature, cause and treatment of metal failure in femoral shaft fracture.  

We analyzed 6 cases of metal failure from Jan.1990. to Dec. 1996 and obtained the following
results.

1. Type of fracture were Winquist-Hansen Type I in 1 case, Type II 3 cases, Type III 2
cases.

2, The interval between initial operation and metal failure was 11 months on average,
ranging from one to twenty months.

3. Metal failure occurred as plate breakage in 4 cases, plate bending and loosening in 2
cases.

4. Cause of metal failure after compression plate fixation presumed to be comminuted fracture
in 5 cases, early weight bearing in 3 cases, remaining bone defect in 4 cases, inadequate
surgical technique in 4 cases and empty plate hole in 4 cases. 

※통신저자: 한성호
서울시송파구가락본동5 8번지 ( 1 3 8 - 1 6 9 )
국립경찰병원정형외과

Tel : 3400-1247  

*본논문의요지는제4 1차대한정형외과추계학술대회에서구연되었슴

02한성호  2003.5.17 4:38 PM  페이지732



대퇴간부골절에압박금속판내고정술후발생한금속부전•733

서 론

대퇴간부골절의수술적치료방법으로최근에는

골수강내고정술이널리쓰이고금속판내고정술은

제한되게사용되고있다. 금속판내고정술이부적절

하게시행되는경우에하지단축, 부정선열, 불유합 ,

금속부전등의많은합병증을관찰할수있다. 특히

선택및적용의잘못 ,수술후부적절한고정및처치,

수술수기의잘못등으로금속부전를유발해서골절

치료에많은문제점을일으키기도한다. 저자들은금

속판내고정술후발생한금속부전의원인및임상적

특징과치료에대해분석하고문헌고찰과함께보고

하는바이다. 

대 상

1 9 9 0년 1월부터1 9 9 6년 1 2월까지대퇴골간부골절

로 AO dynamic compression plate를사용하여금속판

고정술을시행받은후발생한금속부전 1 0례중에서

외상의병력이있는 4례를제외한 6명 6례를대상으

로하였다. 환자의연령은 1 4세에서 6 5세로연령에

관계없이발생했고성별에도차이가없었고금속부

전수술후최소 6개월이상추시관찰하였다. 

결 과

1. 초기골절부위및양상

골절의위치는간부중간부위가 5례로대부분을

차지하였고1레는전자하부와간부까지분절골절이

었다. 골절의분류는W i n q u i s t - H a n s e n의분류에서제1

형이 1례,제2형이 3례, 3형이 2례로대부분이분쇄골

절이었다.(Table 1)

2. 금속판내고정후부전까지의기간

금속판부전의기간은 1개월에서2 0개월사이로평

균1 1개월이었다(Table 2).

3. 금속부전의양상

일차수술후 6개월이내에는금속판의굴곡및이

완의형태가 2례에서관찰되었고 6개월이후에는골

절선부위에서금속판피로파손이4례로관찰되었다

(Table 2).

4. 금속부전의원인분석

금속부전의양상을금속판이이완및굴곡되는경

우와금속판이파손되는형태로구분하여원인별분

석을하였고금속판의이완및굴곡형태에서는내고

정물선택및수술수기의부적절함에의한경우가 2

례모두에서관찰되었고금속판파손형태에서는골

5. Treatment of metal failure after compression plate fixation were intramedullary nailing with
bone graft in all cases.  

Accturate preoperative evaluation of fracture site , fracture pattern, and appropiate selection of
metal device necessary for the prevention of metal failure and we suggest that open
intramedullary nailing is suitable method for treatment of metal failure.

Key Word : Metal failure, Compression plate fixation ,femur shaft fracture

Table 1. Classification of Fracture (by Winquist
and Hansen) 

Grade Degree No.of case
I Chip or small fragment 1
II At least 50% cortical contact 3
III Less than 50% cortical contact 2
IV No cortical contact 0

Segmental 1
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절의분쇄가심해내고정후남아있는골결손과금속

판나사못을남긴경우등이복합적인원인으로작용

하였다(Table 3).

5. 금속부전의치료및경과

치료는전례에서금속판을제거한후관혈적정복

후골수강내금속정고정술과골이식술을함께시행

했고수술후 6개월이상추시관찰상비교적좋은결

과를보이고있다(Table 2).

증례보고

증례1

3 5세남자환자로교통사고에의한전자하부및간

부분쇄골절과동반손상으로뇌손상이있었다. 압박

금속판내고정술과골이식술을함께시행한후사진

으로골절부근위부의금속판의길이가짧으며고정

나사못수가모자라는양상이관찰되고있으며수술

후 1개월에금속판의굴곡및이완이관찰되어교합

성골수강내고정술과골이식술을시행했고 2차수

술후 6개월인환자로현재추시관찰중이다(FIg 1-

A , D ) .

증례2

6 5세여자환자로교통사고에의한대퇴간부분쇄

골절과동반손상으로반대측경골간부골절이있었

고관혈적정복후압박금속판내고정술을시행하였

으며술후사진상금속판의과도한 P r e b e n d i n g이관찰

되며골외막박리로나비형골편에혈행공급의장애

로골편괴사및골흡수가되면서술후2 0개월에금속

판피로파손이생겨교합성골수강내고정술과골이

식술을시행했고 2차수술후 6개월째추시관찰하고

있는환자로비교적좋은결과를보이고있다(Fig 2-

A - D ) .

고 찰

대퇴간부골절시수술적치료방법은금속판고정

술부터가동적압박금속판으로골수강내고정술에

이르기까지보다견고한고정및환자의조기보행을

위해발전을거듭하고있다. 최근에는교합성골수강

금속정이역학적으로우수하고비관혈적방법으로

시술이가능해감염및출혈의위험을줄일수있어

널리사용되고있는추세이다. 압박금속판의사용은

Table 3. Cause of metal failure

plate bending plate breakage
& loosening

early wt bearing 2 1
remaining bone defect 1 3
inadequate surgical 2 2

technique & implant
empty plate hole 1 3

Table 2. Data of Patients

Case Age/Sex W.H.C* B/G Metal failure Metal failure 2。operation
Postop Pattern

1 65/F II - 20Mo Plate breakage O/R & I/F with ZMS
2 14/F I - 4Mo Bending and loosening O/R & I/F with RT
3 35/M III + 1Mo Bending and loosening O/R & I/F with ACE
4 63/F II - 18Mo Plate breakage O/R & I/F with Kuncher
5 30/M II - 7Mo Plate breakage O/R & I/F with Kuncher
6 50/M III - 18Mo Plate breakage O/R & I/F with RT

W.H.C.:Winquist-Hansen classification    RT:Russel-Taylor nail    ZMS:Zimmer nail    ACE:ACE titanium nail
B/G:Bone graft
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제한되게골수강내고정불가능한경우에사용되고

있다. 1932년K e y1 0 )가슬관절고정술에 금속판을이

용한후 C h a r n l e y3 )가발전시켰으며1 9 4 9년 D a n i s3 )가

처음골절치료에압박금속판을이용하여골형성을

촉진시키는장점을얻었으며그후Muller 등이1 2 )발

전시켰으며, 1950년 Collison 이처음 Self Compression

p l a t e를만든후 1 9 6 9년스위스의AO 그룹이가동적

압박금속판 ( D C P )을개발하여현재많은지지와호

응을받고있다. 압박금속판내고정술후발생하는

금속부전을 M a g e r l 1 1 )은 8 6명의환자중 5례에서,

R u e d i1 6 )는 1 3 1례중에9례, 권1) 등은1 5 0례중에1 7례를

경험했다고보고하였다. 금속부전의발생시기는

P e r r e n1 5 )은내측지지벽이없어골절을고정하는내

고정금속판은 3 - 5개월에발생한다고하였고, Gona7 )

는 3개월내에송3 )등은1 5개월까지보고하였다. 저자

들의경우에는 2 0개월까지발생하였다. Magerl1 1 )은

금속판파열을시기별로조기와후기로구분했는데

2개월이내에발생한조기파열의원인으로조기체

중부하와동반된골다공증을들었고후기의경우괴

사성골편으로인한지속적인스트레스로금속판파

열이일어난다고하였다. 또한금속판부전의양상은

불안정고정을한경우에조기체중부하가되면금속

Fig 1-A.  Preoperative radiograph of 35 years old male who had comminuted fracture of femur
Fig 1-B. Postoperative radiograph showing plate length & number of fixed screw are not enough at proximal

from fracture site
Fig 1-C. Radiograph showing metal failure in 1 month after first operation 
Fig 1-D. Radiograph of 6 months after surgery with open reduction and intramedullary nailing with bone

A

D C

B
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판이휘어지는형태로나타났다고보고했는데저자

의경우에도조기에발생한 2례에서모두금속판의

굴곡및이완의형태로관찰되었다. 또한이들 2명

환자는동반손상으로뇌손상이있어수술후고정을

적절하게시행할수없었다. 금속부전의원인으로

J o r g e9 )는금속이체내에존재할경우에전기화학적

상호작용에의하여금속의분해를초래하여금속의

약화로metal failure 가일어난다고하였고P o h l e r1 4 )는

부적절한골절의정복,부적절한금속부착,금속판부

착부위반대편피질골결손등을들었으며D a v i d6 )나

H e r b e r t8 )는분쇄골절이없는횡골절이나짧은사골절

에적용이가능하며분쇄골절에이용하면더욱분쇄

상이일어나기에적용이안된다고주장하였고D a n a4 )

도역시분쇄골절이나불안정골절시compression plate

를사용한경우에골절부에미세한운동이일어나골

절부의흡수및골단축으로지연유합이생겨금속부

전이일어난다고하였다. 저자들의경우에도대부분

이골절양상이분쇄골절에서발생함을알수있었다 .

Laurence 등은1 0 )분쇄골절이나정복이잘안되는경우

에는견고한고정이잘안되고정상금속판에서도구

멍이있는부위가약하며휘어짐이많이가해질수

있어가능한나사를박지않은구멍을남기지말라고

하였다. 저자들의경우에도나사를박지않은부위에

서금속판이파손됨을관찰할수있었다. 이는주로

금속판에만 stress concentration 되면서발생했으리라

생각된다 . 금속 부전의 예방법으로 M a g e r l1 1 ),

S c h a t z k e r1 7 )는분쇄골절부위를완전히망상골이식으

로채워야한다고하였고, 많은학자들이일차자가골

이식술을시행하여금속의피로파손전에골유합을

얻어야한다고하였다. Magerl1 1 )은불안정고정상태

에서조기체중부하로발생할수있어환자의협력이

중요하다고했다. 요약하면대퇴간부골절의분쇄골

Fig 2-A. Preoperative radiograph of 65 years old female
who had comminuted fracture of femur

Fig 2-B. Postoperative radiograph showing excessive
prebending of plate

Fig 2-C. Radiograph showing metalic failure in 20
months after first operation

Fig 2-D. Radiograph of 6 months after surgery with open
reduction and intramedullary nailing with bone
graft

B DC

A
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절시부적절한내고정물사용으로골절부의충분한

안정을얻지못한경우 , 골이식을하지않는경우 , 내

측피질골의지지가안된경우에서초기에는환자의

비협조로조기체중부하가되거나, 후기에는금속판

에 stress concentration 되면서금속실패가일어남을관

찰할수있었다.

요 약

국립경찰병원정형외과에서 1 9 9 0년 1월부터1 9 9 6

년 1 2월 까지 대퇴골 간부골절로 AO dynamic

compression plate를이용한금속판내고정술후발생

한금속부전 6례를분석하였고분석결과는초기골

절양상이Winquist-Hansen 분류상Grade II 이상의분

쇄골절이 5례로대부분을차지하였고초기수술후

금속판부전까지의기간에따라금속부전의양상이

다르게관찰되었느데대개초기에는금속판의이완

및굴곡의형태로후기에는금속판파손의형태로관

찰되었다. 금속부전 발생의가능성있는원인으로는

골절양상이분쇄가심해골결손이남아있는경우, 부

적절한수술수기및기구선택, 조기체중부하가된

경우등이복합적인원인으로작용했으리라생각된

다. 또한금속판부전의치료로는금속판의제거후

골수강내고정술과골이식술을함께시행하여만족

할만한결과를얻을수있었다 .
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