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Ipsilateral Fracture of the Femoral Neck and Shaft 

Chong-Kwan Kim, M.D., Jeong-Hwan Kim, M.D., Dae-Young Kim, M.D

Department of Orthopaedic Surgery, Masan Samsung Hospital,

College of Medicine, Sungkyunkwan University, Masan, Korea

Ipsilateral femoral neck and shaft fractures are uncommon and have difficulty in diagnosis.
The injury results from high energy trauma. From January, 1990 to March, 1995, 10 cases of
ipsilateral femur neck and shaft fractures had been treated. Follow up period varied from 10
months to 3 years (average 1 year 10 month). The purpose of this study is to evaluate the
fracture pattern of neck, complications due to delayed operation, and efficient methods of
fixation. The neck fractures were minimally displaced or not displaced in 8 cases. The femur
shaft fractures were usually comminuted and located at midshaft. The timing of operation was
often determined by the patient’s status as a multiple trauma victim, but a delay of days to
weeks in the fixation of the neck fractures did not seem to increase the complication rate. In 3
cases, diagnosis was delayed, but there was no complication, like as avascular necrosis and
nonunion. There was one case of nonunion of femur shaft, and which was treated with bone
graft. We could not find the difference in complication rate among the fixation methods.
Anatomic reduction and stable fixation seem to be more important than the method of fixation
and timing of operation. 
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서 론

대퇴골간부골절시동측혹은양측대퇴골경부골

절은초기진단시간과하기쉽다. 이는내원당시다

발성손상및의식장애로인해이학적검사가어렵기

때문인것으로보이며이로인한대퇴골두의무혈성

괴사와대퇴골경부골절의불유합등의합병증발생

도보고되어있다. 따라서대퇴골간부골절시에는골

반방사선전후사진촬영이반드시필요하며조기치

료및수술계획을세워야한다. 모든골절치료에서

처럼골절합병증의예방을위하여가능한조기에수

술을시행하는것이원칙이나다발성손상환자에서

는환자의전신상태에따라수술이연기되는경우가

많다. 또한, 치료방법에있어서도대퇴골간부에대

해여러가지형태의금속정이나금속판이이용될수

있고, 경부에대한고정은다발성나사못고정술이나

활강압박고나사못고정술, 재건상금속정을이용한

방법등여러가지가있으나아직까지표준화된방법

은없는것으로알려져있다. 본마산삼성병원정형

외과에서는대퇴골간부골절과동반된경부골절의

양상, 진단이지연된환자에서합병증발생여부, 각

치료방법에따른예후의차이등을알아보기위하여

1 9 9 0년 1월부터 1 9 9 5년 3월까지치료한 1 0례의동측

대퇴골간부골절및경부골절을문헌고찰과함께보

고하는바이다. 추시관찰기간은최단 1 0개월에서

최장3년까지였으며평균 1년1 0개월이었다. 

연구대상및방법

1. 연령및성별분포

총 1 0례의환자중8례가남자였고2례가여자였으

며, 연령분포는1 6세에서5 0세까지주로활동이많은

연령에서발생하였다. 

2. 손상기전및동반손상

거의대부분의환자에서교통사고로인해발생하

였으며그중 7례가승용차사고및승합차사고, 2례

가오토바이충돌사고, 그외추락사고가 1례있었다.

대부분의경우동반손상이발생하였으며그중슬개

골골절및경골과간골절이3례,  반대측고관절탈

구 1례, 반대측대퇴골간부골절 1례, 동측및양측경

골간부골절 2례, 반대측및양측족관절골절 2례, 상

완골골절 2례, 요골원위부골절1례, 타과적인문제

로는두부및복부손상이각각 1례씩동반되었다.

3. 대퇴골경부골절의양상

기저부골절6례, 중간경부골절은2례, 골두하경부

골절은1례로나타났으며, 분쇄상으로기저부골절과

골두하경부골절이동시에나타난경우가 1례있었

고, Garden 분류상제1형이 2례, 제2형이6례,  3형이 2

례로대부분에서전위정도는심하지않았다(Table 1).

4. 수상후수술까지의시간

3례에서대퇴경부골절의진단이지연되었으며초

진시발견된7례중, 2례는응급수술, 4례는일주일이

내, 1례는2주째수술을시행하였다(Table 2).

5. 치료방법

대퇴골경부에대하여 8례에서다발성나사못고

정술을시행하였고, 2례에서재건상금속정고정술

을실시하였다. 대퇴골간부골절에대하여 8례에서

골수강내금속정고정술, 2례에서압박금속판및나

Table 1. Sites of femoral neck fracture and
Garden stage

Site No. Garden stage No.
Basicervical 6 Stage 1 2
Transcervical 2 Stage 2 6
Subcapital 1 Stage 3 2
Comminuted 1 Stage 4 0

Table 2. The interval from injury to operation of
femoral neck fracture

Interval(day) NO.
0 - 1 2
1 - 3 1
4 - 5 2
6 - 10 4
11 - 1 
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사못고정술을실시하였고, 개방성골절이었던 1례

는체외금속고정술후내고정술을시행하였다 . 3례

에서초진시대퇴골경부골절을진단하지못하였으

며대퇴골간부골절에대한내고정 (골수강내금속정

2례, 압박금속판및나사못 1례) 후발견되어다발성

나사못고정술로치료하였다(Table 3). 

술후골수강내고정술을실시한 8례에서특별한

외고정없이침상안정후부분체중부하를실시하였

고, 대퇴간부골절의분쇄정도가심했고압박금속

판및나사고정술을실시한2례에서장하지석고고

정을실시하였다. 

6. 결과

대퇴골경부골절은평균약 1 2주에골유합을얻었

고불유합이나대퇴골두무혈성괴사와같은합병증

은없었다. 대퇴골간부골절은불유합이있었던1례

를제외하고는평균 1 7 . 5주에골유합을보였고 2례에

서슬관절강직을경험하였다. 최근실시한재건상

골수강내금속정고정술에대한추적관찰이더필요

할것으로사료된다.

증례보고

증례1

2 8세남자환자로승용차충돌사고후발생한우측

Table 3. Method of fixation

Site (neck/shaft) No.
MS / Interlocking 6
Recon nail 2
MS / DCP 2

MS: Multiple screw

Recon nail: Reconstruction nail

DCP: Dynamic compression plate

Fig 1-A-1,2. Initial roentgenogram of 28 year old
male patient shows femoral
midshaft fracture and femoral neck
fracture (basicervical and
subcapital).

Fig 1-B-1,2. Reconstruction nailing and muliple
screw fixation was performed 6 days
after injury.

Fig 1-C-1,2. Roentgenogram, at postoperative 18
months, shows bony union.

A- A-

C-1 C-2

B-1 B-2
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대퇴부및좌측수부동통을주소로내원하였다. 방

사선소견상우측대퇴골경부골절및간부골절, 좌

측중수골골절소견을보였으며대퇴골경부골절은

기저부골절과골두하골절이동반된분쇄상골절이

었다(Fig 1-A-1,2). 수상 2일째 재건상금속정과나사

못을이용하여고정하였고(Fig 1-B-1,2), 수술후 1년 6

개월사진상골유합이양호하며관절운동제한과동

통은관찰되지않았다(Fig 1-C-1,2).

증례2

3 5세남자환자로승용차전복사고로인해발생한

좌측대퇴부의동통을주소로내원하였다. 방사선소

견상좌측대퇴골간부골절소견이있었으나내원당

시실시한골반전후면사진상고관절이외회전된

상태로촬영되었고, 경부골절은발견하지못하였다

(Fig 2-A-1,2). 대퇴골간부골절에대하여골수강내금

속정고정술시행한후 4주에경부골절발견하여다

발성나사못고정술을실시하였다(Fig 2-B-1,2). 수상

후 1년 8개월간관찰한결과양호한골유합을보였

으며대퇴골두무혈성괴사의소견은보이지않았다

(Fig 2-C-1,2).

고 찰

동측대퇴골경부골절과간부골절은전체대퇴골

간부골절의2 . 5∼6 %에서발생하는비교적드문형태

의손상으로써1 5 ), 근래산업의발달과교통사고의증

가로인해다소빈도가증가하여국내및외국에서

여러저자들이보고한바있으며, 많은예에서대퇴

골경부골절을간과한경우또한보고되었다1 , 2 , 5 , 8 , 1 1 ).

Swiontkowski 등1 4 )은 1 9 %의비율로진단이늦어졌으

Fig 2-A-1,2. Initial roentgenogram of 35-years-
old male shows femoral shaft
fracture. But we can not find the
femoral neck fracture (external
rotation state of the hip joint).

Fig 2-B-1,2. 4 weeks after intramedullary nailing,
the femoral neck fracture was
diagnosed and multiple screw
fixation was done.

Fig 2-C-1,2. Roentgenogram, 20 months after
injury, shows bony union without
avascular necrosis of femoral head.

A- A-

C-1 C-2

B-1 B-2
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며그이유는거시적인간부골절에주위집중이되기

쉽고, 두부손상이나복부손상이심한경우에고관절

부동통을호소하지않고, 상당수에서경부골절이전

위가없거나미약한전위만있어방사선사진상놓치

기쉽다고서술한바있다 . 저자들의경우 1 0례중3례

에서대퇴골경부골절의진단이지연되었고그중 2

례에서다발성골절및두부손상이동반되어고관절

부동통을인지하지못하였다.

이러한손상의기전에대해 S c h a t z k e r와 B a r r i n g -

t o n1 2 )은고관절이외전된상태에서대퇴골에대해종

축의방향으로힘이가해졌을때대퇴골간부골절이

그에너지를모두흡수하지못하면대퇴골간부골절

과경부골절이동시에일어난다고하였다. 

W o l l i n s k y와 J o h n s o n1 5 )은 대퇴골경부골절의진단

을위해, 다발성외상환자의내원당시가능한한고

관절이1 5도내회전된상태의골반전후방방사선사

진이필요하며수술실에서대퇴골간부골절의고정

후고관절에대한방사선검사를강조하고있다. 다

른목적으로전산화단층촬영을할때대퇴골경부를

포함시키는것이좋으며계속적인고관절통을호소

하는경우방사성동위원소촬영또는자기공명영상

촬영도도움이될것이다. 저자들의경우진단이지

연되었던 3례모두고관절이외회전된상태에서방

사선촬영이시행되었던경우였다.

C a s e y와C h a p m a n8 )은슬부손상이환자의이환율과

관련이있음을보고했고, 이러한손상을받은환자는

슬관절의단순방사선촬영이반드시필요하고대퇴

간부의고정술후에도임상적으로슬부에대한이학

적검사가필요하다고주장했다. 저자들의경우 2례

의슬개골골절 , 1례의경골과간골절이있었는데, 술

후일시적인슬관절강직소견이있었으나관절운동

및물리치료로회복되었다.

동측대퇴골간부및경부골절의치료에있어서저

자들에따라의견을달리하고있으나조기진단및조

기치료가기본적치료방편중하나라고강조하고있

다. Bone 등6 )은다발성손상과골절을입은환자에서

대퇴골절의조기고정과조기운동이호흡기합병증

등의여러가지골절합병증을감소시키는데중요하

다하였고, Casey와 C h a p m a n8 )은견인으로치료한 9

례에서호흡기합병증을보고하였다. 저자들의경우

2례에서내원당일에수술을시행할수있었고다른

환자는동반된두부및복부손상과다발성손상으로

인하여수술이지연되었으나심각한술후합병증은

없었다.  

대퇴골경부골절과간부골절고정의우선순위에

대해서는저자들에따라의견이다르다. 차등2 )은 4

례에서간부의내고정을먼저시행하였으나, 이등3 )

은 5례에서 대퇴골 경부골절을 먼저 고정하였다.

S c h a z k e r와B a r r i n g t o n1 2 )은경부골절의정복을위한안

정성을얻기위해대퇴골간부골절의고정이우선되

어야한다고하였고, Bennett 등4 )은간부골절의고정

을먼저실시한 1 3명중무혈성괴사가온경우는없

었다고보고하였다. Wollinsky와 J o h n s o n1 5 )도경부골

절의전위정도가심한경우정복을위한견인을하

려면간부골절의정복을먼저하여야한다고하였고 ,

수술방법면에서간부골절고정을위한골수강내내

고정시직경이조금더작은고정물을사용하고삽입

부위를후방으로잡으며경부골절의고정을위한나

사못은골수강내고정물의전방에서대퇴골두의후

방으로 삽입하는 것을 권하고 있다 . 그러나

S w i o n t k o w s k i1 3 )와 Swiontkowski 등1 4 )은간부골절의골

수강내고정술후경부골절에대한나사못고정이

기술적으로어렵고, 골수강내고정시대퇴골두의혈

행에장애를줄수있으므로경부골절을먼저고정

한후역행성골수강내고정술을시행하는방법을제

시하였다. 그들은1 5례중1 4례에서대퇴간부고정없

이일상적인정복방법으로경부골절에대해해부학

적정복과견고한고정을얻었다고보고하고있다.

저자들은 6례에서골수강내금속정삽입후경부골

절고정을하였는데대퇴골두무혈성괴사의합병증

은관찰되지않았다.  

대퇴골간부골절의고정방법에서골수강내금속

정과압박금속판의사용에대해저자마다다양하게

소개하고있는데, Mackenzie1 1 )는대퇴골간부골절이

근위부혹은중간부위에있을때는골수강내금속정

고정술을먼저하고경부골절에대해내고정한다고

하였고, 원위부에골절이있고조기운동이필요한

노령의환자의경우에는경부에대해내고정술을시

행한후간부에대해압박금속판고정술을실시하는

방법을제시하였다. Swiontkowski1 3 )와 S w i o n t k o w s k i

등1 4 )은 분쇄상간부골절 5례에서압박금속판고정

술을시행하여모두골유합을얻었다고보고하였다 .
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저자들의경우원위부골절이었던 1례에서압박금

속판으로고정하였고, 개방성간부골절 1례에서는

외고정을먼저실시한후압박금속판고정과골이식

을함께시행하여감염이나관절강직등의합병증

없이골유합을얻을수있었다 . 

Harryman 등9 )은경부골절에는활강압박고나사고

정술을사용하고간부골절에대해서는대전자부에

서순행성으로Ender 정을삽입하여고정하는방법을

제시하였는데, 수술절개부위가한곳으로국한되

고, 출혈이적으며, 술식이쉽고, 대퇴골원위부에서

삽입할때생기는 Ender 정이밀려내려오는문제가

없다는것을장점으로들고있다. 

최근많이사용하는재건상골수강내금속정에대

해서W o l i n s k y와 J o h n s o n1 5 )은두 가지골절을한기구

로써고정할수있고경부골절부위의압박을유도할

수있다는장점이있으나술전에경부골절이진단되

어야하고술식이어렵다는단점을들고있다. Bose

등7 )은 5례중 2례에서기술적인어려움을겪었고 1례

에서부정유합이있었다고보고하고있다. 저자들의

경우2례에서재건상골수강내금속정을사용하였느

데나사못의골두내고정에큰어려움은없었고나사

못의골두내천공과같은술후합병증은없었다 .

대퇴골두에올수있는합병증에는대퇴골두무혈

성괴사와불유합이있다. Casey와 C h a p m a n8 )은 4 . 5 %

의무혈성괴사빈도를보고하였고, Swiontkowski1 3 )와

Swiontkowski 등1 4 )은대퇴골간부골절과동반된경부

골절에서의무혈성괴사의발생빈도는단독으로발

생한대퇴골경부의골절에서보다낮으며이는수상

당시간부골절을통한에너지분산에기인한다고생

각하였고, 증례의추시기간이짧은것에도이유가있

으므로정확한발생빈도를알기위해서는최소 3년

이상의추시기간이요구된다고하였다.  Bennett 등4 )

은진단이지연되었던1 2례에서대퇴골두무혈성괴

사는한례도없었으며수술의지연이무혈성괴사의

빈도에 영향을 주지 않는다고 하였다. Bernstein5 ),

S c h a t z k e r와B a r r i n g t o n1 2 )은대퇴골간부골절에대해서

내고정술을시행하고경부골절은견인으로치료한

경우불유합의발생빈도가높다고하였고, Bennett

등4 )은해부학적정복이되지못하였던 3례에서불유

합을보고하였다. 또한 C h a p m a n과 C a s e y8 )는경부골

절의불유합의빈도를 4 %로보고했으며이들은모두

치료와진단이지연되었던경우이다. 저자들의경우

수술이지연된 8례중진단이지연된경우가 3례, 다

발성손상으로인하여수술이늦어진경우가 5례였

는데추시관찰중대퇴골두무혈성괴사와불유합은

관찰되지않았다. 저자들의경험과다른여러저자들

의보고에의하면, 진단의지연과무혈성괴사의발생

율이나불유합의빈도와의분명한연관성은생각하

기어려우며, 해부학적정복과견고한내고정이중요

한것으로생각되었다.  

요 약

1 9 9 0년 1월부터1 9 9 5년 1 2월까지본교실에서경험

한 1 0례의대퇴골간부골절과동반된경부골절의경

우에서, 경부골절은 8례에서비전위형이었고2례에

서는전위가심하지않은 Garden 제3형이었으며간부

골절은대부분중간부에있었고분쇄골절양상을보

였다. 경부골절의불유합은볼수없었고1년이상추

시가능했던 9례에서대퇴골두의무혈성괴사는아직

관찰되지않고있으나계속적인추시관찰이필요할

것으로사료된다.  

대퇴골경부골절의치료는심한잠재적합병증때

문에대퇴간부골절치료보다선행되어야하지만어

느골절을먼저고정해야하는지에대해서는보다많

은증례분석이필요할것으로사료되며, 고정기구의

선택및수술방법에서도합병증의발생이나골절유

합면에서차이점이없었으나안정적인내고정과경

부골절의해부학적정복을얻어야하는데이를위해

서는수술전조기진단이중요할것으로생각된다.
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