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The purpose of this paper was to evaluate the results of the femoral shaft fractures by reamed
Russell-Taylor intramedullary nailing in the viewpoint of union time and complications. We
reviewed 59 femoral shaft fractures. According to the type of fractures(Winquist-Hansen
classification), average union time were 20.1 and 23.5 weeks in type 1, 2 and 3, 4, and nonunion
rates were 12.5% and 10.5% in type 1, 2 and 3, 4. According to the level of fractures, average
union time were 19.9, 20.3, 23.4 weeks in proximal, middle and distal fractures, and nonunion
rates were 6.7%, 8.8%, 30% in proximal, middle and distal fractures. According to the reduction
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서 론

장관골골절중특히대퇴골간부골절은강한외

력에의해발생하므로주위의연부조직의손상이심

하고동반된손상이있는경우가많다. 따라서빠른

골절치유와주위관절의조기운동회복을위해서정

확한정복및견고한고정이필요하여외고정술, 금

속판이나골수정에의한내고정술등수술적방법을

이용하여치료해왔다.

외고정술은주위의연부조직의손상을치료할수

있고고정중연부조직의손상이적으며조기에관절

운동을할수있다는장점이있는반면핀을삽입할

때혈관이나신경에손상을줄수있으며핀삽입부

를통한감염의가능성때문에개방성골절인경우를

제외하고는그적응증이제한을받고있다. 금속판

내고정술의경우근위 1/3 및원위 1 / 3의골간단부위

의골절에서주로이용되며정확한정복및견고한

고정이가능한반면조기에체중부하를할수없고

금속판이접한부위에서골조송증, 금속판부전및

금속판제거후재골절의가능성이있다.

골수강내금속정삽입술의경우역학적으로금속

판내고정술에비해우월하며술후조기체중부하가

가능하고연부조직손상이적어대퇴골간부골절의

치료방법으로선호되고있다. 초기에사용되던금속

정은골편의회전에대한고정력이약하고굴곡, 각

형성, 단축을일으킬수있는단점이있었으나 1 9 6 0

년대이후교합나사를이용한고정으로이를보완하

여적용범위를넓힐수있게되었고최근에는비확공

성골수정이개발되어골절부의혈액공급손상을최

소화하고개방성골절에서의감염을줄일수있다고

하여널리이용되고있다.

저자들은1 9 9 3년 3월부터1 9 9 7년 1 2월까지R u s s e l l -

Taylor 확공성골수강내금속정을이용하여치료한

후 1년이상(평균 1 6 . 8개월) 추시가능했던대퇴골간

부골절환자 5 8명 5 9례에대하여개방성유무, 골절

양상, 골절부위, 정복방법(관혈적및비관혈적), 나

사못맞물림고정방법(정적및동적 ) 의골유합과의

상관관계를분석하고합병증의발생빈도및원인을

규명하고자본연구를시행하였다.

연구대상 및 방법

1. 연령및성별분포

총 5 8명중남자 4 2명(72.4%), 여자1 6명( 2 7 . 6 % )으로

남자가많았다. 또최소 1 2세, 최고 8 2세로평균 3 2 . 4

세의연령분포를보였으며그중활동연령층인 2 0대

가2 1명( 3 6 . 2 % )으로가장많았다.

고관절치환술을시행한환자에서발생한대퇴골골절•825

techniques, average union time were 20.0 and 21.5 weeks in closed and open reduction, and
nonunion rates were 5.9% and 20.0% in closed and open reduction. According to the methods of
interlocking screw fixation, average union time were 19.3 and 20.7 weeks in dynamic and static
fixation, and nonunion rates were 25% and 9.8% in dynamic and static fixation. There was no
significant differences in average union time between closed and open fracture group, closed
and open reduction group, and dynamic and static fixation group. There was significant
differences in union time between simple and complex, comminuted fractures(p<0.05), and
between distal and proximal, middle fractures(p<0.05). Also there was significant differences in
nonunion rate between fracture reduced with closed and open technique(p<0.05). In conclusion,
reamed Russell-Taylor intramedullary nailing can be a useful treatment modality in femoral
shaft fracture if closed reduction is available. However, there was high complication rate
including failure of screw, varus deformity, delayed union time in distal femoral shaft fractures.
In this situation, we should consider other treatment method.

Key Words :Femur, Shaft fracture, Reamed intramedullary nailing, Russell-Taylor nail 
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2. 원인

골절의원인으로는교통사고가 4 9명( 8 4 . 5 % )으로

가장많았으며추락사고가 6명, 실족사고가 2명, 직

접타박이 1명순으로발생하였다.

3. 골절의양상및부위

5 9례의대퇴골간부골절중폐쇄성골절이 5 0례

(84.7%), 개방성골절이 9례( 1 5 . 3 % )였고개방성골절

은G u s t i l o - A n d e r s o n1 7 )의분류에따라제 I형이 3례, 제

I I형이6례였다. 골절양상에따른대퇴골간부골절의

분류는W i n q u i s t - H a n s e n2 5 )의분류를 이용하였는데이

중제1형골절이 2 4례( 4 0 . 7 % )로가장많았으며, 제2형

골절이 1 6례(27.1%), 제3형골절이 8례(13.6%), 제4형

골절이1 1례( 1 7 . 6 % )였다. 골절부위에따라분류하였

을때중간 1 / 3부위가 3 4례( 5 7 . 6 % )로가장많았으며

상 1 / 3부위가 1 5례(25.4%), 하 1 / 3부위가 1 0례( 1 7 . 0 % )

였다.

4. 동반손상

5 9례중 3 6례의환자에서5 7건의동반손상이있었

으며경골, 슬개골골절등하지손상이 2 9례, 흉부손

상이7례, 골반, 두부손상이각각 6례였다.

5. 수술방법

수술은환자의전신상태및동반손상정도에따라

수상일로부터최단1일, 최장6 5일, 평균 1 0일에시행

하였다. 수술은영상증폭장치감시하에측와위에서

시행하였고골절부위정복은 3 4례에서는비관혈적

정복을, 25례에서는관혈적정복을시행하였다. 사용

된금속정은Russell-Taylor 확공성금속정이었다. 근위

부맞물림나사고정은골수강내금속정에기구를이

용하여맞물림나사를삽입하는방법을사용하였고,

원위부맞물림나사고정은영상증폭장치투시하에

hand-held method를사용하여원위부나사못을삽입하

였다. 51례에서정적고정을시행하였고8례에서동

적고정을시행하였으며정적고정을시행한 례중 3

례에서경과관찰중동적고정으로전환하였다.

6. Russell-Taylor 금속정

Russell-Taylor 금속정은홈이없고(nonslotted) 클로

버잎모양의단면을가진 stainless steel 재질의관상구

조의금속정이다. 금속정의두께는직경 13 - 16mm의

금속정에서는 1.0mm, 직경 1 2 m m의 금속정에서는

1 . 2 m m이다. 교합나사는근위부와원위부에각각 2

개씩 삽입할 수 있는데 근위부는 나선줄이 없는

(unthreaded) 2개의구멍이비스듬히교차하고원위부

는 2개의구멍이평행하게뚫려있다 . 교합나사는근

위부와원위부모두직경 6 . 3 m m의전체에나선줄이

있는나사를사용한다. Russell-Taylor 금속정을홈이

있는(slotted) 다른금속정들(AO 금속정, Grosse-Kempf

금속정)과역학적인측면에서비교해보았을때굴곡

강도(bending rigidities)는비슷한수준을나타내었으

며회전강도 (torsional rigidities)에서훨씬더강한결과

를 보였다. 교합나사의굴곡강도는 G r o s s e - K e m p f

s c r e w s보다는약했지만AO screws보다는강한면을

보였다1 5 ). Russell-Taylor 금속정은강도가크므로삽

입시주의하지않으면새로운골편을형성하거나골

편부의분리를일으킬가능성이있다.

7. 수술후처치

분쇄가심하지않고골절면의접촉이양호한제 1 ,

2형의4 0례에서는수술익일부터대퇴사두근의등장

성운동을시작하고술후 1주- 1 0일사이에관절운동

및비체중부하운동을, 방사선사진상가골형성이

좋고경화가진행되는술후 4주경부분 체중부하를,

주요골절편의골절면접촉정도및방사선사진상의

외가골형성과다른동반손상의정도에따라평균

1 2주에완전체중부하를시행하였다. 분쇄가심했던

제 3, 4형의1 9례에서는체중부하를제한하면서방사

선사진상가골형성이진행되는술후평균 6주경부

분체중부하를, 평균1 6주에완전체중부하를실시하

였다.

결 과

임상적으로골절부위의동통및압통과체중부하

시의동통이소실되고가동성이없으며단순방사선

사진상골막외가골이충분히형성되고골소주가골

절면의3/4 이상을통과하였을때를골유합으로판정

하였다. 지연유합은6개월이상골유합기간이소요

826•대한골절학회지/ 제12권제4호
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된경우로, 불유합은 9개월경과시까지골유합이이

루어지지않고최고 3개월간골유합이더진행되지

않은경우로정하였다1 ). 

1. 평균골유합기간및불유합

골유합기간은평균 2 0 . 6주였고불유합은모두 7례

에서발생하였으며8개월이상유합이지연된경우

가모두 1 3례였다.

1) 개방성유무
폐쇄성골절의경우평균 1 9 . 9주, 개방성골절의경

우평균 2 5 . 6주에유합되었고불유합은폐쇄성골절

에서5례, 개방성골절에서2례가발생하였다. 

2) 골절유형
골절유형에따른평균골유합기간은제 1, 2, 3, 4

형에서각각 18.5, 20.1, 25.0, 22.6주였고제 1 , 2형은평

균 2 0 . 1주, 제 3 , 4형은 2 3 . 5주로나타나골유합기간은

골절형이 복잡할수록 길어지는 양상을 보였으나

(p<0.05), 불유합은각각 5례, 2례로유의한차이를보

이지않았다( p > 0 . 0 5 ) .

3) 골절부위
골절부위에따른평균골유합기간은근위부에서

1 9 . 9주, 중간부에서2 0 . 3주, 원위부에서2 3 . 4주로나타

나근위부또는중간부에서의골절이원위부에서의

골절보다유합기간이짧은양상을보였으나( p < 0 . 0 5 ) ,

불유합은각각 1례, 3례, 3례로유의한차이를보이지

않았다( p > 0 . 0 5 ) .

4) 정복방법
정복방법에따라서는비관혈적정복에서는 2 0 . 0

주, 관혈적정복에서는 2 1 . 5주의평균골유합기간을

보여유의한차이는없었으나(p>0.05), 불유합은각각

2례( 5 . 9 % )와 5례( 2 0 . 0 % )로 유의한 차이를 보였다

( p < 0 . 0 5 ) .

5) 나사못맞물림고정방법
나사못맞물림고정방법에따라서는동적고정의

경우 1 9 . 3주에, 정적고정의경우 2 0 . 7주에각각유합

되어유의한차이는없었고(p>0.05) 불유합또한 2례

와 5례로유의한차이를보이지않았다( p > 0 . 0 5 ) .

2. 합병증

수술중합병증으로는근위부골편의신생골절과

각형성이각각 2례, 골절부신연(5mm 이상), 골편분

리가각각 1례있었다. 수술후합병증으로는지연유

합이1 3례로가장많았으며금속내고정물부전이 1 0

례(원위부교합나사파손 8례, 근위부교합나사파

손 1례, 금속정파손 1례), 불유합이 7례의순으로발

생하였고, 이외에슬관절강직이 3례, 감염이 2례에

서발생하였다. 폐색전증은 1례도발생하지않았다

(Table 1).

증례 보고

증례1 .

5 7세여자로물건을들다가넘어지면서좌측대퇴

부동통및종창이발생하여방사선소견상대퇴골

간부원위⅓부위에Winquist-Hansen 1형골절이있어

10*360 mm Russell-Taylor 금속정을이용하여동적고

정을시행하였다. 술후 1 0개월째금속정파손및지

연유합소견을보여금속정을제거하고 12*380 mm

의 Russell-Taylor 금속정을이용하여정적 고

정하고 1 . 5개월간고수상석고고정을시행하였다.

재수술 후 6개월에 완전한 골유합 소견을 보였

다.(Fig. 1)

증례2 .

3 0세남자로승용차타고가다가승합차와추돌한

후우측대퇴골동통및종창이발생하여방사선소

고관절치환술을시행한환자에서발생한대퇴골골절•827

Table 1. Complications

Complications No. of cases
Intraoperative 6

Proximal cracking fracture 2
Varus deformity 2
Fragment splitting 1
Distraction 1

Postoperative 37
Delayed union 13
Metal failure 10
Nonunion 7
Stiff knee 3
Infection 2

Total 43

C
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견상대퇴골간부중위⅓부위에 Winquist-Hansen 2형

골절이있어, 13*420 mm Russell-Taylor 금속정을이용

하여정적고정을시행하였다. 술후 7개월에완전한

골유합소견을보였다.(Fig. 2)

고 찰

대퇴골간부골절의치료방법중하나인골수강내

금속정삽입술은응력분배효과에의해금속정에작

용하는부하를줄여주고8 , 1 2 , 1 6 )골절가골에부하가지

속적으로작용하여골절치유및재형성과정을도와

주는효과가있으며4 , 1 9 , 2 3 )확공술시에발생하는골진

에의해자가골이식효과를얻을수있고1 7 , 2 3 )골과

금속정간의접촉면을증가시켜견고한골고정이가

능하여널리사용되고있다6 , 2 0 ). 확공술에대해서는

논란이많아확공에의한골소실과골수강내혈액순

환장애가골유합을억제하고감염율을높인다는주

장이있는반면1 4 ) 시간이지남에따라순환장애가

회복이되며확공에의한자가골이식효과로골유합

을촉진시킨다는주장도있다2 6 ).

골절유형에따른골유합기간에대하여황과한9 )

828•대한골절학회지/ 제12권제4호

Fig 1-A. Preoperative radiograph
showing a oblique fracture of
distal femoral shaft,Winquist-
Hansen type 1.

Fig 1-B. Immediate postoperative
radiograph.

Fig 1-C. Radiograph showing metal
failure and delayed union at 10
months after operation.

Fig 1-D. Radiograph after re-operation :
Nail was removal and larger
nail was inserted.

Fig 1-E. Radiograph showing complete
union at 6 months after re-
operation.

A B
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은Winquist-Hansen 분류제1 , 2형은평균 1 2주, 제 3 , 4형

은평균 1 9주, 제 5형은평균 3 2주로, 원등3 )은제 1 , 2

형, 제3형, 제 4형에서각각 1 5주, 18주, 20주로보고하

였으며저자들의경우에도제 1 , 2형은평균 2 0 . 1주, 제

3 , 4형은 2 3 . 5주로나타나분쇄정도가심할수록골유

합기간이길어지는결과를보였다( p < 0 . 0 5 ) .

골절부위에따라서는이등5 )은근위부골절에서

원위부골절보다골유합기간이 2주이상빠르다고

보고하였으며저자들의경우에서도근위부나중간

부에서의골절이원위부골절보다약 3주정도빠른

것으로나타났다(p<0.05). 이는대퇴골의골수강이

원위부에서급격히넓어짐으로써원위부의골절부

위에서의완전한안정성이확보되지못하기때문으

로생각되었다.

관혈적골수강내금속정고정술은골절의정확한

해부학적정복, 미발견골절의발견가능성, 수술로

인한분쇄골절의발생빈도감소, 하지부동의예방

및과도한방사선조사를줄일수있는장점이있는

반면, 연부조직및골막의손상으로인한감염, 불유

합의가능성이크다. 비관혈적골수강내금속정고정

술의경우감염및불유합이적고골유합이빠른반

면, 정확한해부학적정복이어렵다는단점이있다
1 4 , 1 8 ). 저자들의경우총 5 9례중 3 4례에서는비관혈적

정복을, 25례에서는관혈적정복을시행하여각각

고관절치환술을시행한환자에서발생한대퇴골골절•829

Fig 2-A. Preoperative radiograph showing a transverse fracture with
butterfly fragment of femoral midshaft, Winquist-Hansen
type 2.

Fig 2-B. Immediate postopertive radiograph
Fig 2-C. Radiograph at 2 months after operation.
Fig 2-D. Radiograph showing complete union at 7 months after

operation.
Fi
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2 0 . 0주, 21.5주의평균골유합기간과 5.9%, 20.0%의

불유합율을얻어유합기간에서는유의한차이를보

이지않았으나(p>0.05) 불유합율에서는유의한차이

를보였으며(p<0.05), 감염또한관혈적정복에서만 2

례발생하였다.

교합성골수강내금속정삽입술은골절편의각형

성, 회전변형, 단축을제어할수있어과거의단순골

수강내금속정고정술보다더그적응증이넓어져대

퇴골근위부또는원위부골절, 심한분쇄골절이나

분절골절, 긴사골절및나선형골절등에도사용할

수있게되었다. 그러나일부에있어서각형성변형,

회전변형, 단축, 지연유합및불유합이발생된다고

보고되고있다5 , 9 , 2 5 ).

교합나사를이용한골수강내금속정삽입술은나

사못의고정방법에따라정적고정과동적고정두

가지로나눌수있다. 정적고정은골절의근위부와

원위부에모두나사를고정하는방법으로골에가해

지는모든부하가금속정을통해전해지므로분쇄가

심한골절에주로이용되어진다. 이는회전변형및

단축을최소화할수있는반면 1 6 )골절부위에가해지

는체중부하의축성하중을감소시킬수있으며골절

정복과정중견인에의해신연된상태로고정되면

지연유합또는불유합의원인이될수있다2 6 ). 동적

고정은근위부또는원위부어느한곳에교합나사

를고정하지않는방법으로이로인해골절부위에

체중부하의축성하중이일어나골유합을촉진시킬

수있다. 그러나골절부위에서충분한안정성을얻

지못한상태에서동적고정을시행한경우단축및

회전변형을일으킬수있고이는정적고정후어느

정도시간이지난후에동적전환을시행한예에서도

발생할수있어골절치유에악영향을미칠수있다
2 6 ). 또어떤저자들은정적고정을시행한경우에도

골절면으로전해지는미세운동을방해하지못하고

골수강확장술시생기는골진들이골이식의역할을

하며대퇴골주위의근육들이골진형성의이상적인

환경을제공하기때문에동적고정으로전환했을때

와비슷한결과를얻을수있다고보고하기도하였다
2 , 1 0 , 1 1 , 2 0 ). 저자들의경우에도정적고정과동적고정

에있어서각각 2 0 . 7주와 1 9 . 3주의평균골유합기간

을보여유의한차이를보이지않았으며 (p>0.05) 불유

합또한 2 5 %와 9 . 8 %로차이는있었지만통계적유의

성을보이지는않았다(p>0.05). 정적고정을시행한

후지연유합을보이는례중 3례에서동적고정으로

전환하여이중2례에서골유합을얻을수있었다.

수술중합병증으로는새로운골편의형성, 골편부

의분리, 각형성변형이있었는데이중새로운골편

의형성과골편의분리는삽입구가잘못선정된경

우, 확공시무리한힘을가하거나유도핀이골절부

위에서치우친상태로확공한경우, 확공간격을너

무크게증가시킨경우, 금속정삽입시무리한힘을

가한경우등에서볼수있다 7 ). 저자들의경우새로운

골편의형성과골편의분리를 3례에서관찰할수있

었는데이중 2례는분쇄가심한골절에서무리하게

정복을시작하다가발생하였으며 1례는너무긴금

속정을삽입하려고시도하면서무리한힘을가해서

발생하였다.

각변형은B l a c h u t2 2 )의기준에따라내반및외반각

은 5도이상, 전방및후방각은 1 0도이상인경우를의

의있는경우로보고저자들의경우 2례에서 1 0도의

내반각변형이발생하였는데원인으로는골수강내

에서유도핀의위치가치우친상태에서금속정을삽

입한것으로추정되었다.

수술후의합병증으로는지연유합, 불유합, 금속내

고정물부전, 감염등을볼수있었다 . 지연유합또는

불유합을분석해보았을때, 비관혈적정복술후에

발생하는경우는주로분쇄가심한골절이나새로운

골편의형성이그원인인것으로생각되며관혈적정

복술후에발생하는경우는골절의분쇄정도가심해

비관혈적정복술이어려울경우에시행한결과와연

부조직, 골막의손상이동반되어발생하는것으로생

각된다.

금속내고정물의부전은대부분원위부나사못파

손( 8례)이었다. Franklin 등1 6 )은원위부나사가골절면

의원위부 5cm 이내에삽입될때가장잘파손된다고

하였으며원인으로는나사고정이단단하게유지되

지않거나골유합이되지않은상태에서조기체중

부하를시도하여체중부하의응력의일부가원위부

나사에작용하여발생한다고하였다. 저자들의경우

3례에서골절면의원위부 5cm 이내에나사못이고정

되었으며, 조기체중부하가 4례, 골절의불완정한정

복이 3례, 나사고정이불완전한경우가 1례에서있

었다. 전례에서나사못의파손은어느정도골가교

830•대한골절학회지/ 제12권제4호
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가형성된후발생하여재고정을시행하지는않았다 .

또금속정의파손이 1례에서발생하였는데, 금속정

의파손빈도는금속정의종류와직경등에좌우된다

고하였으며1 6 )특히 10mm 이하의직경이작은금속

정을사용하고골절부위의유합이이루어지기전에

금속의피로한도를넘는하중이가해졌을때발생하

기쉽다고하였다. 금속정파손의호발부위는원위

교합나사보다근위부, 골절부위의 5cm 이내의위치

에서주로발생한다고하였으며1 3 , 1 6 ) 원인으로는정

복후골절부의안정성을충분히얻지못한경우와조

기체중부하를시킨경우그리고금속고정물의생

체내부식이원인이될수있다고하였다2 1 ). 해결방

법으로는파손된금속정을제거하고확공후에더큰

직경의 금속정을삽입하는방법을 제시하고있다
2 3 , 2 4 ). 저자들의경우지연유합상태에서조기체중부

하를시행한경우 1례에서발생하였으며파손된금

속정(직경 1 0 m m )을제거하고직경이더큰금속정

(직경1 2 m m )을삽입하여골유합을얻을수있었다 .

감염은Winquist 등2 5 )이 0.9%, 황과한9 )이 4 %의감

염율을보고한바있으며저자들의경우에는G u s t i l o -

Anderson 제 I I형개방성골절 2례( 3 . 4 % )에서감염이

발생하였으나골수정을제거하지않고고단위항생

제와창상세척으로해결하였다.

결 론

Russell-Taylor 확공성골수강내금속정삽입술을이

용한대퇴골간부골절의치료결과를분석한결과

개방성유무, 골절의정복방법, 나사못맞물림고정

방법에따라서는유합기간의유의한차이를보이지

않았으나골절의양상이복잡한고에너지손상골절

에서는유합기간이길어지는양상을보였으며근위

부또는중간부골절보다는원위부골절에서유합기

간이길어지는양상을보였다. 불유합은비관혈적정

복보다관혈적정복에서유의하게높은빈도를나타

내었다.

합병증의원인을분석해볼때금속정의삽입시

새로운골편의형성, 골편부의분리, 각형성변형을

유발할수있으므로주의를요하며관혈적정복시에

불유합이많이발생하고감염의가능성또한높으므

로가능한한비관혈적정복을시행하는것이좋을

것으로사료되었다. 나사고정이단단하게유지되지

않거나골유합이되지않은상태에서조기체중부하

를시도했을때원위부나사파손이일어날수있으

므로주의해야한다. 또, 원위부골절에서는지연유

합, 각형성나사못파손의빈도가높으므로다른치

료방법을고려하는것이좋을것으로사료되었다.
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