
교합성골수강내금속정으로치료후발생한대퇴골
골절의부정정렬

김 엽·전용범·주기중·허해룡

광주 보훈병원 정형외과

= Abstract =

Femoral Fracture Malalignment following Interlocking
Intramedullary Nailing.

Yeub Kim, M.D., Yong-Beom Jeon, M.D., Gi-Jung Joo, M.D., Hae-Ryong Hur, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Kwang-Ju Veterans Hospital, Kwang-Ju, Korea.

Interlocking intramedullary nailing has become a common method of treatment for femoral
shaft fractures in adults. But sometimes the malalignment of the femoral fracture results in pain,
limb length discrepancy, and traumatic osteoarthritis of the knee, etc. Therefore, it is very
important to know what makes the malalignment after the femoral shaft fractures. We performed
CT scan in 46 patients who had femoral shaft fractures, treated by interlocking intramedullary
nailing at the orthopaedic department of the Kwangju Verterans Hospital. There were thirty-five
men and eleven women, and their mean age was 36 years at the time of the operation. We
measured the rotational deformity of both femurs by the CT scanning and the angulation
deformity by plain radiographs in forty-six patients. We also compared the amount of the
angulation and rotational deformity according to the type or the site of fracture, the degree of
comminution, the time from injury to operation and the associated injury.

Average angulation deformity was 2.7°in sagittal plane and 2.5°in coronal plane. Average
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서 론

대퇴골골절의치료에있어서폐쇄성교합성골수

강내금속정에의한수술방법은이제가장보편적인

치료방법이되었으며, 감염의위험성을줄이고, 조기

관절운동과체중부하로관절강직및근위축을최소

화시키므로서조기재활이가능하고1 2 ), 근위부와원

위부에횡나사고정으로회전변형1 4 )·단축등의합

병증을방지할수있는장점때문에점차그적응증

이대퇴근위부및원위부골절 , 심한분쇄골절, 분절

골절, 병적골절, 불유합등에도확대적용되고있으

나그에따른합병증도증가해가는추세이다2 6 , 2 7 ).

그러나잘못된정복등에의해서발생하는부정정렬

은합병증중에서도가장흔하게올수있는데, 부정

정렬의정도가심하면후유증을유발할수있다. 즉

대퇴골의각형성변형과회전변형은슬개대퇴관절

접촉압력(patellofemoral contact pressure)을증가시키고

대퇴사두근(quadriceps tendon)의긴장을증가시키며,

특히 2 0°이상회전변형이있는경우에는슬개골맞

은편의관절면( f a c e t )에슬개대퇴관절접촉압력을증

가시킴으로써결국연골연화증과관절증을유발시

키고불량한걸음걸이와하지길이의차이, 슬관절에

외상성관절염을초래하여교정절골술등의교정술

이필요하기도한다2 2 ). 따라서대퇴골절을폐쇄적교

합성골수강내금속정으로수술을시행할때는이러

한각형성변형이나회전변형을 방지하여이런후유

장애를미리예방하는것이중요하다고보겠다. 

이러한합병증들을방지하기위해각형성변형과

회전변형을측정하여어떤상황하에서이러한변형

이잘오는가를살펴보는것은부정정렬을예방하는

하나의방법이라하겠다. 그동안장관골장축의부

정유합은투시기의보편화와골절테이블의사용으

로그발생빈도를줄일수있었으나아직회전변형에

대한연구는많이진행되지못하였다. 그래서회전변

형의정도를알기위해대퇴전염각(femoral antever-

s i o n )의정도를측정하는방법이개발되어왔다. 이러

한측정방법으로는단면및축상방사선법 ( m o n o p l a n r

and axial roentgenography)5,8), 이면방사선법( b i p l a n a r

r o e n t g e n o g r a p h y )8 , 1 1 . 1 3 , 1 5 , 1 7 , 1 9 ), 투시기( f l u o r o s c o p y )1 8 ), 축

상 단층촬영(axial tomography)과 컴퓨터 단층촬영

(computed tomography)1 , 2 , 9 , 1 0 , 2 4 )등이있는데, 이중컴

퓨터단층촬영이가장정확한것으로알려져있다.

이에광주보훈병원정형외과에서는 1 9 9 2년 9월부

터 1 9 9 7년 3월까지본원에서폐쇄적교합성골수강

내금속정으로수술을시행받은대퇴골간부골절 7 5

례중환자의동의를받은 4 6례를대상으로단순방사

선촬영과컴퓨터단층촬영을시행하여각형성변형

과회전변형에대해서문헌고찰과함께임상적분석

을시행하였다. 

재료 및 방법

1. 연구대상및방법

1 9 9 2년 9월부터 1 9 9 7년 3월까지본원에서폐쇄성

교합성골수강내금속정을이용하여수술을시행받

62•대한골절학회지/ 제12권제1호

rotational deformity was 10.2°. Fourteen patients(30%) had angulation more than 5。. Ten
patients(22%) had rotational deformity more than 15°.

Angulation deformity was severe significantly at proximal 1/3 fracture, segmental fracture and
severely comminuted fracture group. But because there was no significant difference of
rotational deformity according to the level of fracture, the amount of comminution, and
associated injury, increased rotational deformity seems to be resulted from the preoperative
traction and the intraoperative technique. Therefore, we must determine the accurate entry point
of intramedullary nailing and reduce the fracture accurately by intraoperative ultrasonography or
fluoroscopy.

Key Words : Femur, Shaft fracture, Intramedullary nailing, Angulation, Rotation.
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은대퇴골간부골절 7 5례를대상으로후향적조사를

시행하였으며, 이중환자의동의를받은 4 6례에대해

서각형성변형과회전변형을측정하였다. 각형성변

형은양측대퇴부전, 후방및측방최종추시사진에

서 골절부위에 따라 양측을 비교하여 관상면상

(coronal plane)과시상면상(sagittal plane)에서의변형을

검사하였고(Fig 1), 회전변형은양측대퇴에대한컴

퓨터단층촬영을시행한후횡경축(transcervical axis)

에대한횡과각(transcondylar axis)의각도즉대퇴전염

각을측정하여(Fig 2) 정상측과비교해서평가했다1 , 2 ).

각형성변형은어느면에서나 5。이상의변형이있는

경우로하였고회전변형은 1 5°이상인경우임상적

의의를두었다. 통계학적인검증은Chi-Square tests 및

F i s h e r’s exact test를이용하였다.

2. 연령, 성별, 골절의원인및동반손상

연령분포는최저 1 4세에서최고 7 5세로평균 3 6세

였고, 성별분포로는남자 3 5명, 여자 1 1명으로남녀

비는약 3 : 1로남자가많았다. 골절의원인은교통사

고가3 4례( 7 4 % )로가장많았고실족 , 추락순이었다. 

대퇴골절에있어서동반손상은매우흔하며수술

적치료와재활적치료의예후에중요한역할을하는

데본연구에있어서는동측골반및하지의동반손

상은경골골절이 4례, 비구골절이 2례, 고관절골절

및탈구가 2례, 슬관절인대손상이 1례등총 9례에서

있었다(Table 4).

3. 골절부위및분쇄정도, 수술까지의시간

골절부위에 따른 분류로는 근위 1 / 3골절이 7례

(15%), 중위 1 / 3골절이2 1례(46%), 원위 1 / 3골절이8례

(17%), 분절골절이 1 0례(22%), 순이었다(Table 1).

Winquist 분류상단순골절은1 3례, type I은1 1례, type II

는 1 2례, type III는 7례그리고 type IV는 3례였다( T a b l e

2.). 또한수상후부터수술까지의시간을기준으로 2 4

시간이내가 5례(11%), 7일이내가2 2례(48%), 7일이

상이 1 9례( 4 1 % )였다(Table 3). 하루가지난경우는단

축예방을위하여골견인을시행하였다.

4. 수술방법및내고정물

모든골절은골절테이블을이용하여환자를앙와

위에서수술했다. 도수정복후도자핀( g u i d e - w i r e )을

대전자부의끝에서골수강내로삽입하였고, 삽입의

끝은영상증폭장치하에서주의깊게조사하였다.

유연성골수강내확공기(flexible intramedullary reamer)

를이용하여 골수강의직경을0.5mm 씩점진적으로

교합성골수강내금속정으로치료후발생한대퇴골골절의부정정렬•63

Fig 1. Measurement of the coronal and sagittal
angulation.

Fig 2. Computerized tomographies of the femoral
neck and condyles are showed. Transcodylar
axis is parallel to posterior peaks of condyles.
The angle of anteversion is the angle in the
transverse plane between the plane of
anteversion(transcervical axis) and the
condylar plane(transcodylar axis).
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늘려서골수정의직경보다 1 mm 더크게확공하였

다. 골수정을적합하게위치시킨후 special jig을사용

하여근위나사못고정을시행했으며, 원위나사못

고정은 Thoresen 등2 3 )이기술한 free hand technique을

이용하여영상증폭장치하에서삽입하였다. 내고정

물은 Z M S정이 3 2례, AIM정이 6례, G-K정이 3례,

Osteo I-C정이2례, K ntshcer nail 2례 , long gamma nail 1

례였다.

결 과

각형성변형과회전변형을측정했던 4 6례에서평

균각형성변형은관상면에서의각형성변형 2 . 7°( 0°-

1 1。), 시상면에서각형성변형 2 . 7°(범위, 0°- 7°)을보

였고평균회전변형은 1 0 . 2°(범위, 0°- 3 6。)를보였다.

1. 각형성변형

5。이상각형성변형은 4 6례중 1 4례에서발생하여

평균발생률은 3 0 %를보였다. 부위별각형성변형을

살펴보면평균각형성변형은근위 1/3 골절은관상면

변형 3 . 3°, 시상면변형 4 . 6°, 중위 1/3 골절은관상면

변형 1 . 8°, 시상면변형 2 . 3。, 원위 1/3 골절은관상면

변형 2 . 5°, 시상면변형1 . 8°, 분절골절은관상면변형

3 . 4°, 시상면변형 2 . 9°을보였다. 5°이상각형성변형

은근위 1/3 골절에서는 7례중 4례(57%), 중위 1/3 골

절에서는 2 1례중 4례(19%), 원위 1/3 골절에서는8례

중 1례(13%), 분절골절에서는 1 0례중 5례( 5 0 % )에서

보였으며(Table 1),  각형성변형은근위 1/3 골절군에

서중위 1/3 및원위 1 / 3골절군보다의미있게증가된

소견을보였다(P=0.05), 분절골절군에서는통계학적

인의미는없었지만증가된소견을보였다( P = 0 . 0 5 6 ) .

Winquist 분류상평균각형성변형은단순골절은관

상면변형 2 . 3°시상면변형 2 . 0°, Type I은관상면변형

2 . 0°시상면변형 2 . 6°, Type II는관상면변형 1 . 9°시상

면변형 3 . 3°, Type III는관상면변형 5 . 7°시상면변형

1 . 3°, Type IV는관상면변형 4 . 0°시상면변형 3 . 3°을

보였다. 5°이상각형성변형은단순골절은2례( 1 5 % ) ,

Type I은 2례(18%), Type II는 4례(33%), Type III는 4례

(57%), Type IV는 2례( 6 7 % )였다(Table 2). 따라서골절

의분쇄정도가심할수록각형성변형이의미있게증

가함을보였다(P=0.019). 

수상후수술까지의기간에따른평균각형성변형

은 2 4시간이내에수술한경우는관상면변형 2 . 0°시

상면변형 2 . 8°, 2일부터7일미만은관상면변형 2 . 6°

시상면변형 2 . 7°, 7일이상걸린경우는관상면변형

64•대한골절학회지/ 제12권제1호

Table 1. Angulation and rotational deformity by the site of the fracture

Fracture site No. Angulation >5°No.(%) Rotation >15°No.(%)
Proximl a1/3 fx
Middle 1/3 fx
Distal 1/3 fx
Segmental fx
Total 46 14(30%) 10(22%)

4(57%)
4(19%)
1(13%)
5(50%)

2(29%)
5(24%)
0(0%)
3(30%)

7
21
8
10

Table 2. Angulation and rotational deformity by Winquist classification

Type No. Angulation>5°No.(%) Rotation>15°No.(%)
Type 0
Type I
Type II
Type III
Type IV
Total 46 14(30%) 10(22%)

2(15%)
2(18%)
4(33%)
4(57%)
2(67%)

2(15%)
2(18%)
4(33%)
2(29%)
0(0%)

13
11
12
7
3
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2 . 5°시상면변형 2 . 6°을보였다. 5°이상각형성변형을

보인경우는1일이내가 1례(20%), 2일이상 1주이내

가 7례(32%), 1주이상이 6례( 3 1 % )였고수상후수술

까지의시간에따른각형성변형의차이는발견할수

없었다( P = 0 . 8 6 6 ) .

동측골반 및하지의 동반손상은총 9례로평균각

형성변형은관상면변형 2 . 6°, 시상면변형 3 . 7°를보

였고, 5°이상각형성변형은동반손상이없는경우는

3 7례중 1 0례( 2 7 % )에나오는데비해동측손상이있

는경우에는 4례( 4 4 % )여서동반손상이각형성변형

에영향을미치지않았다( P = 0 . 2 6 3 ) .

2. 회전변형

1 5°이상회전변형은 4 6례중 1 0례에서발생하여평

균발생률은 2 2 %를보였고, 부위별평균회전변형은

근위 1 / 3골절은9 . 4°, 중위 1 / 3골절은1 2 . 7°, 원위 1 / 3골

절은 5 . 1°, 분절골절은9 . 6°를보였고, 근위 1 / 3골절에

서는7례중2례(29%), 중위1 / 3골절에서는2 1례중5례

(24%), 원위 1 / 3골절에서는 8례중 0례(0%), 분절골절

에서는 1 0례중 3례( 3 0 % )에서 1 5°이상의회전변형을

보였고(Table 2), 골절부위간회전변형의정도는차

이가없었다(P=0.128). 

Winquist 분류에따른평균회전변형은단순골절은

9 . 7°, Type I은 7 . 7°, Type II는 1 4 . 4°, Type III는 4 . 7°, Type

I V는 9 . 4°를보였다. 15°이상의회전변형을보인경우

는단순골절은 2례(15%), Type I은 2례(18%), Type II는

4례(33%), Type III는 2례(29%), Type IV는 0례( 0 % )를

보여(Table 2) 골절의분쇄정도에따른차이는없는

것으로나타났다( P = 0 . 1 2 8 ) .

수상후수술까지의시간에따른평균회전변형은

2 4시간이내는 1 2 . 4°, 2일이상 1주일이내는 1 1 . 9°, 1

주일이상은 7 . 6°을보였고,  15°이상의회전변형은

2 4시간이내가 2례(40%), 2일이상 1주 이내가 5례

(23%), 1주이상이 3례( 1 8 % )로나타나(Table 3) 수상후

수술까지의시간이길어져도별다른차이를보이지

않았다( P = 0 . 5 8 4 ) .

동측골반및하지의동반손상이있는경우는총 9

례로평균 회전변형1 1 . 8°을보였고단지 2례에불과

했지만고관절골절에서는외회전변형2 4°로변형의

정도가심했다. 15°이상의회전변형은동반손상이

없는경우는 3 7례중8례( 2 2 % )에서나오는데반해동

반손상이있는경우 2례( 2 2 % )에서보여(Table 4) 동반

손상이있더라도회전변형의정도에는별변화가없

었다( P = 0 . 6 4 0 ) .

고 찰

대퇴골간부골절치료에서폐쇄성교합성골수강

내금속정을이용한고정술은감염, 관절강직, 불유

합, 단축등의여러가지합병증의가능성을줄여서

이제가장보편적인치료방법이되고있으나그에따

교합성골수강내금속정으로치료후발생한대퇴골골절의부정정렬•65

Table 3. Angulation and rotational deformity by time from injury to operation 

Interval No. Angulation>5°No.(%) Rotation>15°No.(%)
Within 24 hr
2 ds - 7 ds
7 ds - 30 ds
Total 46 14(30%) 10(22%)

1(20%)
7(32%)
6(32%)

2(40%)
5(23%)
3(18%)

5
22
19

Table 4. Angulation and rotational deformity in the associated injury

Injury No. Angulation>5°No.(%) Rotation>15°No.(%)
Injury
No injury
Total 46 14(30%) 10(22%)

4(44%)
10(27%)

2(22%)
8(22%)

9
37
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른합병증이증가하는추세이고, 또한관혈적정복에

비해서정확한해부학적정복이이루어지지않음으

로써각형성변형이나회전변형등이발생할수있다. 

대퇴골간부골절에서골수강내금속정으로치료

후에생길수있는부정유합의기전은보통수술도중

에환자다리위치가잘못되었거나, 골절의불안정성

이심한경우, 술후에외상등으로회전변형이생긴

경우에발생되며, 교합성골수강내금속정으로치료

후에생기는부정유합은주로기술적인오류와상하

의금속나사못을미삽입한경우에생긴다고했다6 ) .

이러한부정유합이어떤경우에오는가를보기위

해각형성변형은단순방사선촬영필름에서측정하

였고, 회전변형은대퇴골의전경사각을측정하는데,

Dunlap 등7 )의이면방사선법(Biplanar roentgenography),

Braten 등3 , 4 )의초음파측정방법, Murphy 등1 6 )의전산

화단층촬영방법등이이용되어왔는데, 본연구에

서는이들방법중특별한고정장치가필요없고관절

강직이있거나석고부목고정시에도측정이가능한

전산화단층촬영을시도했다.

대퇴골간부골절치료후발생한부정유합의기준

에는여러가지의견이제시되고있다 . Bostman은 1 0°

이상의회전변형, 7°이상의내반또는외반변형, 10°

이상의전후방각형성변형, 1.5 cm 이상의단축이있

는경우를부정유합으로정의했고, Geist는 1 0°이상

의각형성변형과1 cm이상의단축을부정유합의기

준으로삼았다6 ). 다른저자들2 0 , 2 1 )은전방각형성은

1 5°, 내·외측각형성은 5°정도까지가허용가능하

다고했으며, 이처럼내·외측각형성이전후방각형

성보다허용각도가작은것은내·외측각형성에의

해슬관절에비정상적인스트레스가가해지기때문

이라했다1 3 ). 본연구에서는 5°이상각형성변형과

1 5°이상의회전변형이있는경우에임상적의의를

두었다. 

대퇴골간부골절후생길수있는회전변형에 대해

Braten 등3 , 4 )은전경사각이정상측과비교하여 1 5°이

상차이를보일때회전변형이있는것으로정의했고 ,

1 1 0례를초음파를사용하여측정한결과 1 0°이상변

형이 43%, 15°이상이1 9 %로보고했고, Sennerich 등2 0 )

은 4 5례에서컴퓨터단층촬영을이용하여측정한결

과 1 0°이상변형이 4 5례(40%), 20°이상의변형이 7례

( 1 6 % )였음을보고했다. 저자들의경우에서는4 6례에

서컴퓨터단층촬영을이용하여측정한결과 1 0°이

상의회전변형은 1 8례(39%), 15°이상의회전변형은

1 0례( 2 1 % )를보여비슷한결과를보였다 .  

회전변형이생기는기전에대해서는아직정확히

규명되지가않았으나, Winquist 등2 5 )은비교합성골

수강내금속정을사용하므로써생기는술후회전변

형은부적절한정복때문에회전변형이발생한다고

하였으나, Braten 등3 , 4 )은회전변형이비교합성및교

합성금속정사용할때빈도에차이가없음을보고하

여 수술중에 발생된다는 것을 주장하였고 , 또한

Winquist 등2 5 )은대퇴골근위부골절시회전변형의

가능성이높다고하였으나 Braten 등3 , 4 )은골절부위

와회전변형사이에는연관성이없다고보고했다. 

본연구에서는골절부위에따른변형은대퇴골근

위부골절과분절골절에서더많은각형성을보였으

나회전변형은골절부위와회전변형의정도와는상

관관계가없어서Braten 등과유사한결과를나타내

었다. Winquist 분류상골절의분쇄정도가심할수록

5°이상각형성변형은많았으나1 5°이상의회전변형

은차이가없었다. 수상후수술까지의시간에따른

차이는시간이지남에따라골절의정복이용이하지

않을것으로추정되는데도불구하고5°이상의각형

성변형은수상후2 4시간이내가 1례(20%), 2일이상 7

일이내가 7례(32%), 7일이상이6례( 3 2 % )이었고, 15°

이상의회전변형은 2 4시간이내가 2례(40%), 2일이

상 7일이내가 5례(23%), 7일이상이 3례( 1 8 % )로통계

학적 차이를 발견할 수 없었는 데(각형성 변형:

P=0.866, 회전변형: P=0.50), 이는 2일이상지연시골

견인을시행하여골절정복을유지하고, 골절부위의

단축을방지한데기인하는것으로추정된다.

또한동측의골반및하지의동반손상이있는경우와

없는경우를비교해보면동측동반손상이있었던경우

에도5°이상각형성변형및1 5°이상회전변형이의미있

게증가된소견을보이지않아, 이는동반손상이있었

더라도수술중골절의정복이잘이루어진다면부정정

렬의변형은증가하지않을것이라사료된다.

요약 및 결론

본정형외과학교실에서는대퇴골골절에서교합
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성골수강내금속정으로치료후발생할수있는각형

성변형과회전변형에대해서분석한결과다음과같

은결론을얻었다.

1. 골절부위에따른분류상대퇴골근위1/3 골절군

에서 5°이상의각형성변형이통계학적으로의

미있게증가하였고(P=0.05), 분쇄골절군에서는

5°이상의각형성변형은통계학적의미는없었

지만많이발생하였다. 또한1 5°이상의회전변형

은골절부위에따른차이가없었다( P = 0 . 1 2 8 ) .

2. Winquist 골절분류상분쇄정도가심할수록 5°이

상의각형성변형이많이발생하나(P=0.019), 15°

이상의 회전변형의 정도와는 무관하였다

( P = 0 . 8 4 5 ) .

3. 수상후수술까지의시간과각형성변형및회전

변형과의관계를살펴볼때 , 적절한골견인을통

한골절정복이유지되었다면수술까지의시간

과각형성변형및회전변형사이에는상관관계

는보이지않았다.

4. 동측골반및하지의손상이동반되었을때 5°이

상각형성변형과1 5°이상의회전변형의발생빈

도는동반손상이없을때와차이가없었으며이

는수술전골견인과수술중정확한골절정복이

중요함을의미한다.

결론적으로수술후발생할수있는각형성변형과

회전변형을줄이기위해서는정확한해부학적인정

복이이루어지도록해야하는데, 첫째수술전적절한

골견인으로충분히골절정복이되도록해야하며,

둘째, 수술중금속정의삽입구가정확한곳에위치하

도록하며, 셋째, 각형성변형은골절부위에따른분

류상대퇴골중위및원위골절보다대퇴골근위골절

및분절골절에서, Winquist 분류상분쇄정도가심할

수록변형의정도가심하므로이런종류의골절을치

료시각형성변형을줄이기위해수술시골절테이블

과함께수술도중투시기를이용하여수술하는것이

바람직하다. 넷째, 대퇴골골절후발생하는회전변형

의정도는골절부위, 분쇄정도, 손상후수술까지의

시간, 그리고동반손상등에의한영향보다는수술중

정확한정복여부에따라영향을받으므로회전변형

을예방하기위해서는수술중투시기나초음파측정

법에의한대퇴경부전경사각을측정함으로써회전

변형을방지하는것이좋다고보여진다. 적은수의

환자를대상으로분석한이연구는통계적으로불완

전할것으로보이며이를위해많은보완이뒤따라야

할것으로보인다. 
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