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Ipsilateral Fractures of Femoral neck and Shaft
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Ipsilateral fractures of the femoral neck and shaft are uncommon injuries with the difficulties
in diagnosis and treatment. The femoral neck fracture of this injury is commonly missed on
initial evaluation. The overlooked femoral neck fracture may lead to higher risk of
complications such as avascular necrosis of the femoral head, nonunion and coxa vara.

The authors reviewed nine cases of ipsilateral femoral neck and shaft fracture treated in our
clinic from June 1990 to March 1997, and average follow-up period was 39 months(range, 16 to
97 months).

The results obtained were as follows ;
1. The cause of injury was traffic accident and one femoral neck fracture was missed initially. 
2. The most common site of femoral neck fracture was basicervical in 7 cases and that of shaft

fractures was middle 1/3 shaft in 6 cases.
3. Two cases were treated with femoral reconstruction nail, seven with multiple neck pinning

and dynamic compression plate for shaft fracture.
4. There were complication such as 2 cases of delayed union of femoral shaft, 1 case of

nonunion of femoral shaft.
5. It should be treated with anatomical and rigid internal fixation in femoral neck fracture
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서 론

동측대퇴골간부골절을동반한대퇴부경부골절

은비교적드문손상이나최근산업의발달과교통수

단의복잡화로인하여발생빈도가다소증가하는경

향을보이고있다. 또한이들은대개다발성골절에

동반되어나타나며의식장애를동반한경우가많으

므로, 초기진단시대퇴골경부골절을확인하지못

한채대퇴부간부골절을치료하기때문에, 후에대퇴

골두무혈성괴사, 불유합, 내반고등여러가지합병

증이발생되고있다8 , 1 4 , 2 2 ). 그러므로초진시충분한

이학적검사와고관절및슬관절을포함한방사선촬

영을시행하여골절의양상과동반손상에대한검토

를한후초기치료및수술계획을세워야만한다 .

치료는대퇴골간부와경부골절을동시에치료해

야하므로내고정물의선택및내고정의순서에어려

움이있어현재까지여러가지치료방법에대해서는

논란이많은것으로알려지고있다.

본동아대학교정형외과학교실에서는 1 9 9 0년 6월

부터 1 9 9 7년 3월까지발생한동측대퇴골의간부및

경부골절환자 9례를경험하였기에문헌고찰과함

께보고하는바이다.

연구대상 및 방법

총 9례의환자중남자가 6례, 여자가3례였으며, 연

령은 1 4세부터5 3세까지로주로청장년층의연령분

포를보였다. 추시기간은최단 1 6개월부터최장 9 7

개월로평균3 9개월이었다.

1. 손상원인

손상원인은오토바이충돌사고가3례, 승용차및

승합차사고가 5례이었고, 1례에서는지게차에의한

압궤손상이었다.

2. 동반손상

모든환자에서동반손상이있었으며, 경골골절및

슬관절손상이 3례로서가장많았고, 골반골골절, 대

퇴골과상부골절이각각 2례, 반대측대퇴골골절,

전완골골절, 쇄골골절, 비골골절이각각 1례였으

며, 그외신경외과적손상, 흉부외과적손상, 일반외

과적손상이각각 1례였다(Table 1).

3. 골절양상

대퇴부경부골절은기저부골절이 7례였고, 중간

경부골절이 2례였는데, Garden의분류상 2단계가 5

례였고, 4단계가2례, 1단계와3단계가각각 1례였다.

대퇴골간부골절은중간 1 / 3간부가6례, 근위1 / 3간

부 2례, 원위1 / 3간부1례에서발생되었다(Table 1).

4. 수상후수술까지의시간

간과된대퇴골경부골절 1례를제외하고, 초진시

발견된 8례중에서 6례는수상후 2 4시간이내에, 나

머지2례는다발성손상과뇌손상으로각각수상후 2

주와4주째수술을실시하였다.

5. 치료방법및결과

7례에서는경부에대해다발성금속핀고정술( 6례

는도관나사못, 1례는Knowless 핀)및간부에대해압

박금속판및나사고정술을 , 나머지2례는재건상골

수정고정술을시행하였다. 초진시간과된 1례와재

건상골수정고정술2례를제외한대퇴골경부및간

부골절 6례중 5례에서, 먼저경부골절을고정한후

간부골절을고정하였는데그중경부골절은모든

예에서도수정복후고정하였다(Table 1).

술후외고정은동측의하지골절을동반한 7례에

서 장하지 석고 부목을 , 골반골 골절 1례에서는

B u c k’s 견인술을실시하였다.

대퇴골경부골절은전례에서골유합을얻었으나,

14•대한골절학회지/ 제12권제1호

having first priority.

Key Words : Femur, Neck and shaft, Ipsilateral, Fracture
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동측에발생한대퇴골경부및간부골절•15
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대퇴골간부골절은 2례(압박금속판및나사고정술

1례, 재건상골수강내고정술 1례)에서지연유합, 1례

에서감염에의한불유합이초래되어지연유합 2례

중 1례와불유합에대해골이식술을실시하여골유

합을얻었다. 수상당시대퇴부와서혜부에 d e g l o v i n g

i n j u r y로인해감염에의한만성 골수염을보인 1례에

서는, 고관절굴곡강직과슬관절강직이관찰되었으

며, 동측경골과골절과슬관절손상을동반한2례에

서는슬관절부분강직을보였다(Table 1).

증례 보고

증례1

1 4세남자로오토바이사고로발생한좌측고관절

및대퇴부동통및종창을주소로내원하였다. 방사

선소견상좌측대퇴골경부에전위를동반한중간

경부골절과동측대퇴골간부근위 1 / 3에골절소견

을보였으며, 또한좌측골반골골절도동반되었다.

수상 다음날 대퇴골 경부 골절에 대해서는 4개의

cannu-lated screw로고정한뒤동측대퇴골간부골절

에대해서는압박금속판및나사고정술을시행하였

다. 수술후1 1개월의방사선소견에서골유합을얻어

서술후 1년에금속판및압박금속판제거술을시행

하였고, 최근추시기간동안고관절동통은없었고양

호한관절운동을관찰할수있었다(Fig 1-A, B, C).

고 찰

대퇴골간부골절과동반된대퇴골경부골절은비

교적드문손상이며, 대부분고에너지에의한다발

성손상이동반되어초진시의식장애를동반하는경

우가많아, 정확한이학적검사가시행되지못함으

로써대퇴골경부골절을간과하게되어대퇴골두

무혈성괴사, 불유합, 내반고등여러가지합병증이

초래된다.

1 9 5 3년D e l a n e y와 S t r e e t1 6 )는최초로총 4례중에서2

16•대한골절학회지/ 제12권제1호

Fig 1-A. Initial roentgenogram of a 14 year old male showed the femoral neck fracture (transcervical, Garden
stage IV) and ipsilateral femoral shaft fracture(prox 1/3).  

Fig 1-B. Multiple pinning for the femoral neck fracture and DCP for the femoral shaft fracture were
performed. 

Fig 1-C. Postoperative 12 months radiologic pictures after removal of cannulated screws and DCP showing
complete radiologic union. 
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례에서대퇴골경부골절의발견이늦어짐으로서발

생된문제점을보고하였고, 이후국내및국외에서

여러저자들에의해동측대퇴골경부골절의오진으

로인한문제점이제시되었는데, 문헌상 20%-30% 까

지보고된바있으며1 0 , 1 2 , 1 3 , 1 7 - 1 9 ), 저자의경우에는총

9례중1례에서경부골절이간과되었다. 이처럼경부

골절이지연발견되는이유는, 문등3 ), 차등7 )이주장

한동반골절이흔하지않아대퇴골간부골절이있는

경우방사선사진촬영시고관절을포함시키지않는

점과, 경부골절은대개관절낭안의골절이므로전

이가심하게일어나지않고임상적으로통증이늦게

나타나는점, 뇌손상및일반외과적손상등다발성

손상으로인한의식불명으로정확한이학적검사가

어려운점등으로대퇴골경부골절이간과되기쉽다

고하였다. 그러므로D e l a n e y와 S t r e e t1 6 ), Schatzker와

B a r r i n g t o n2 2 ), Ashby와A n d e r s o n1 0 )등여러저자들은초

진시고에너지손상으로인한대퇴골간부골절의방

사선촬영시고관절및슬관절을포함한상하관절을

반드시포함하여야하는점을강조하였으며, 특히고

관절촬영시고관절이외회전되어대퇴골경부가잘

보이지않는데이때는고관절을 1 5도내회전시켜촬

영함으로써경부골절의발견이보다용이하다고하

였다2 5 ). 한편 Z e t t a s와 Z e t t a s2 6 ) 그리고 Wolinsky 와

J o h n s o n2 5 )은이러한방사선검사이외에여러각도의

사면촬영상, 단층촬영상(tomogram), 혹은골주사검

사로대퇴골경부골절을확인하여야한다고하였다.

그발생기전을보면여러저자들간에차이가있는

데, Schatzker와 B a r r i n g t o n2 2 )은고관절의외전상태에

서대퇴골의장축성압박으로발생한다고하였으며,

A l h o9 )와Ritchey 등2 1 )은슬부에가해진외력이대퇴골

장축에전달되고이로인해대퇴골간부골절이유발

되며, 그여력이내전상태의골관절에전달되면고

관절탈구또는비구천정골절이유발되고 , 외전상태

에서는대퇴골경부또는전자부골절이유발된다고

설명하였다. 또한이들손상은많은경우에타부위의

손상이동반되는데, 그중에서도슬관절부손상의동

반이가장흔하며보통2 0 - 4 0 %정도의슬관절손상이

동반된다고하였다8 , 1 1 , 1 8 , 2 5 ). 저자들이치험한 9례는

모두교통사고에의한고에너지손상으로슬관절부

동반손상이3례였다.

동측대퇴골간부및경부골절의치료에있어서

저자들에따라의견은달리하고있으나, 조기진단이

기본적치료방편중하나라고강조하고있다. 치료계

획당시환자의나이, 대퇴골간부골절의위치및분

쇄정도, 그리고개방성혹은폐쇄성골절여부에따라

서적절한치료방법이선택되어야한다고하였다. 치

료방법을보면첫째 , 경부골절을핀또는나사로고

정하고간부골절을금속판및나사로고정하는방

법, 둘째, 압박고나사로고정하는방법으로이는근

위부간부골절이동반된극히제한적인경우에사용

이가능하며, 셋째, 재건상골수정고정술을사용하

여경부및간부골절을동시에고정하는방법 , 넷째,

순행성(antegrade) 골수강내금속정으로간부골절을

고정한후핀또는나사로경부골절을고정하는방

법, 다섯째, 최근핀또는나사로경부골절을고정한

후역행성(retrograde) 골수강내금속정으로간부골절

을고정하는방법등이있다1 2 , 1 3 , 1 5 , 1 6 , 1 9 ). 

D e l a n e y와 S t r e e t1 6 )는 4례모든경우에서간부골절

에는골수강내금속정고정술을, 경부골절에는 3개

의 Knowless 핀을사용하여성공적으로치료한것을

보고하였고, Bernstein1 2 )은대퇴골간부골절이근위

부에있을시긴금속판을사용하여고관절및대퇴골

간부골절을압박금속판및나사고정술을이용한

수술을보고하였다. Casey와 C h a p m a n1 3 )은 a n t e g r a d e

ender nailing 과 sliding hip screw를이용하여좋은결과

를보고하였으며, Swiontkowski 등2 3 , 2 4 )은경부골절을

다발성나사로먼저고정한후골수강내금속정을대

퇴원위과간절흔부를통해역행성으로삽입하여간

부골절을고정하였는데, 대퇴골간부의심한분쇄골

절이있을때는압박금속판및나사고정술이좋다고

하였다. 최근재건상골수정고정술이많이이용되고

있는데, 이는 1개의내고정물을사용하여양골절을

동시에고정할수있으며, 이론적으로경부골절부위

에활강압박효과(sliding and impaction effect)를줄수

있는장점은있으나수술수기가까다롭고금속정삽

입시경부골절에무리한외력을가하게되며대퇴골

두에혈행을손상시킬수있다는단점이보고되었다 .

본연구에서는재건상골수정고정술을총 9례중2례

에서사용하였는데, 추시관찰상대퇴골두의무혈성

괴사나내반고등의문제점은없었다.  

두골절의정복및내고정의순서에대해서는각기

여러의견이있는데, Schazker와 B a r r i n g t o n2 2 )이대퇴
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골간부골절을먼저고정하는것이대퇴골경부골

절의정복과고정을용이하게한다고주장한데비해

서M a c k e n z i e1 9 )와 Swiontkowski 등2 3 , 2 4 )은대퇴경부골

절의적절한수술적조작즉관절낭절개술( c a p s u l o -

plasty), 골절의정확한정복(accurate reduction), 견고한

고정술(rigid fixation with compression)이우선순위이

며대퇴골간부의불유합및부정유합이대퇴골두의

괴사보다는덜문제가된다고하였다. Harper2 0 )는대

퇴골간부골절에대해골수강내금속정고정후대퇴

골경부골절에대해다발성핀고정술로써치료하는

방식은, 낮은감염률과간부골절부위에응력차폐

(stress-shielding) 효과도예방할수있으며, 수술도중

발견된대퇴골경부골절에대해서시행할수있는장

점이있는반면, 골절부위의각변형이나회전변형

등의문제가발생할수도있으며, 또한시술시삽입된

골수강내금속정을피해경부에핀을삽입하기가기

술적으로어려우며금속정삽입시대퇴경부골절을

전위시킬위험이있다는단점을보고하였다. 또한

W o l i n s k y와 J o h n s o n2 5 )은먼저경부에대한내고정시

행후간부에대해압박금속판내고정술을치료하는

방법은, 경부골절은비교적안전하게고정할수있는

장점은있으나절개부위가광범위하고골이식이필

요하며감염및관절강직의가능성이높은단점을보

고하였다. 

저자들의경우, 2례에서재건상골수정고정술을

시행하였으며 , 초진시 경부 골절이 간과된 1례

(Garden 분류 I I형)에서는수상 2주째간부에대해금

속판및나사고정술이후수상 3주째경부에대해다

발성핀고정술을, 5례( G a r d e n분류 I I / I V형각각 2례, I

형 1례)에서는다발성핀고정술후간부에금속판및

나사고정술을,  나머지1례( G a r d e n분류 I I I형)는간부

에대해금속판및나사고정술후경부에다발성핀

고정술을시행하였다.

대퇴골두의 무혈성 괴사는 C h a p m a n1 4 )은 4 . 5 % ,

Swiontkowski 등2 3 , 2 4 )은 4.5-15% 정도발생한다고보고

하였는데, 이는단독적인대퇴골경부골절시 1 5 - 4 0 %

발생율보다현저히낮은데, 이는수상당시간부골절

을통한에너지분산에기인하며, 짧은추시기간의

영향도있다고보고하였다. 본연구에서는대퇴골경

부골절이 Garden 분류상9례중3례서전위골절을보

였는데, 추시관찰상대퇴골두의무혈성괴사나경부

의불유합은초래되지않아양호한결과를보였다.

이는조기진단과더불어대퇴골경부의정확한해부

학적정복및고정의안정성에기인하지않았나사료

된다.

합병증을보면, 대퇴골간부지연유합과감염에의

한불유합이각각 2례와 1례로, 지연유합 2례중 1례

와불유합에대해골이식술을실시하여골유합을얻

었다. 수상당시대퇴부와서혜부의 degloving injury로

인해만성골수염을보인 1례에서고관절굴곡강직

과슬관절강직을보였으며, 동측경골과골절과슬

관절손상을동반한2례에서장하지석고부목에 의

한오랜고정으로슬관절부분강직이초래되었다.

C a s e y와 C h a p m a n1 3 )및여러학자들은슬관절부의손

상이동반된경우예후에지대한영향을미침으로서

후유증을예방하기위해조기관절운동의필요성을

강조하였다. 저자들의경우대다수에서동반손상으

로인해술후장하지석고부목을실시하여대퇴사두

근강화운동을적극권장하였는데, 동반손상이경미

한동측대퇴골과상부골절 1례에서술후1 1주째장

하지석고부목을석고보조기로교체하여슬관절운

동을시작하였으며, 술후 1 2주째부분체중부하를허

가하였다.

요약 및 결론

본동아대학교병원정형외과학교실에서 1 9 9 0년

6월부터1 9 9 7년 3월까지치료한동측에동시에발생

한대퇴골경부및간부골절환자 9례의치험결과는

다음과같다.

1. 수상원인은모두고에너지손상인교통사고였

으며, 초진시간과된경부골절은 9례중1례였다.

2. 발생부위는대퇴골경부골절의경우대부분이

기저부골절( 7례)이었으며, 간부골절은중간 1 / 3

간부골절이 6례로가장많았다.

3. 치료방법은재건상골수정고정술을시행한경

우가 2례, 다발성핀고정술과금속판및나사고

정술을시행한경우가 7례였다.

4. 합병증은대퇴골간부의지연유합은 2례, 불유

합 1례였으며, 대퇴골두의무혈성괴사및대퇴

골경부의불유합은없었다.
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결론적으로, 동측에동시에발생한대퇴골경부및

간부골절의경우대퇴골경부골절이간과될가능성

에유념하여충분한이학적및방사선학적검사가선

행되어야한다. 특히대퇴골두의무혈성괴사및불

유합등의합병증을줄이기위해서는조기진단이필

수적이며, 간부골절보다는경부골절의해부학적정

복및견고한내고정이더욱중요하리라사료되었다.
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