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Nonunion of the Fracture of Distal One-third of Femoral 
Shaft treated by Interlocking Intramedullary Nailing 
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Dong Inchon Gil Medical Center, Inchon, Korea

The twelve nonunions of distal one-third fracture of femoral shaft after interlocking
intramedullary nailing were teated with reaming and exchange nailing with a larger-sized nail,
or reaming and exchange nailing with a larger-sized nail added with poller screw fixation. All
the femoral nonunion were caused by insecure fixation of the intramedullary nailing, in which a
instability of the fracture sites was verified in all cases during operation. The six of them were
treated with reaming and exchange nailing. A simultaneous bone graft was performed in one of
them to repair the bony defect. The other six of them were treated with reaming and exchange
nailing added with poller screw fixation.

The result were as follows:
1. In six cases that treated with reaming and exchange nailing, patients walked bearing full

weight on the extremity with mild aching at the fracture site within 3 months and not
obtained a bony union until a 12 months.
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서 론

대퇴골간부골절에서교합성골수강내금속정고

정술은가장많이이용되는방법중의하나로불유

합의비율은 1 9 8 8년 Brumbect 등1 0 , 1 1 )에의하면2 %로

보고되고있다. 불유합의원인으로는대부분골절부

위의견고한고정이않되어발생한불안정성과골절

부위의골결손등으로생기는골절부위의혈액순환

의감소로알려져있다. 따라서전자는안정성을증

가시키므로서골유합을얻을수있고, 후자는골결손

부를채워줄골이식이필요하다6 , 1 2 , 1 4 , 1 6 , 2 0 ). 현재사용

되고있는치료방법은확공술후더큰직경으로금

속정교체, 역동술, 금속정교체및추가된금속판고

정술, 자가골이식등이시행되고있으나아직확정

적인방법은없다1 3 , 1 4 , 1 7 , 1 8 , 2 1 , 2 2 ). 특히대퇴골간부원

위 1 / 3골절의경우피질골이얇고골수강이넓어서

견고한고정을 얻기어렵다6 , 1 2 , 2 0 ). 따라서불유합의

비율이높을것으로생각되나아직대퇴골간부원위

1/3 골절만을분리해서불유합의비율을보고한문헌

이없는상태이다.

본교실에서는대퇴골간부원위 1/3 골절로교합

성골수강내금속정고정술후불유합이발생하여

수술을시행한 1 2례를분석하여그원인및치료방

법에대해문헌고찰과함께보고하고자한다 .

연구대상 및 방법

1 .연구대상

1 9 9 5년 1월부터1 9 9 7년 6월까지3 0개월간가천의

과대학병원 길병원에서대퇴골간부원위 1/3 골 절

로교합성골수강내금속정고정술로치료하고최소

한 1 2개월이상추시가가능하였던 5 6례중불유합이

발생한1 2례를분석하였다. 12례중남자 1 0례, 여자 2

례로평균연령은 3 9 . 2세이고, 수상의원인은교통사

고 1 0례, 낙상 2례였으며, 12례모두폐쇄성골절이

었다. 12례모두최초의치료는교합성골수강내금

속정고정술이었고최초의수술로부터최종수술까

지의간격은평균 13.7 개월이었다.

2. 불유합의진단

환측의사두근위축및 보행시골절부위의통증,

단순 x -선사진상방사선투과선(radiolucent line), 스

트레스방사선사진(stress x-ray), 전신마취하에긴장

도검사(stress test) 등을종합하여진단하였다.

3. 수술방법

6례는확공술후더큰직경으로금속정교체만을

시행하였고, 그중 1례는자가해면골이식을시행하

였다. 다른 6례는확공술후더큰직경으로금속정

교체및 poller 나사못고정술을시행하였다. 수술후3

일부터부분체중부하를허락했으며수술후첫날

부터대퇴사두근운동을시작하였다.
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2. In one case that treated with reaming and exchange nailing added with poller screw
fixation, patient walked bearing full weight on the extremity with mild aching at the
fracture site within 3 months and not obtained a bony union until a 12 months.

3. In five cases that treated with reaming and exchange nailing added with poller screw
fixation, patient walked bearing full weight on the extremity without aching at the fracture
site within 3 months and obtained a bony union within a average of 7 months.

From our experience, etiology of nonunions of distal one-third fractures of femoral shaft is
thought insecure fixation of the intramedullary nailing due to wide intramedullary canal. We
have found reaming and exchange nailing with poller screw fixation is more helpful treatment
that reaming exchange nailing as treatment for those fractures.

Key Words: Femoral shaft fracture, Distal one-third, Nonunion
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결 과

1 2례중단순 x -선검사및임상소견상골유합을얻

은경우가 5례로유합기간은평균 8개월( 6 - 1 0 )이었고,

나머지 7례는수술후 1 2개월까지골유합소견을보

이지않았다(table 1). 전례에서수술후 3개월내에전

체중부하보행이가능하였고, 불유합을보인 7례는

보행시골절부위에통증을호소하였고대퇴부사두

근위축소견이있었다. 추적관찰기간중감염이나

금속부전등의합병증은없었다.

증례 보고

1. 증례1  윤Ｏ빈( 남자/36 )

3 6세남자환자로교통사고에의해좌측대퇴골원

위 1/3 골절로수상 5일째교합성골수강내금속정시

행하고추적관찰시최초수술후 1 5개월째보행중

골절부위의통증과단순방사선사진상골절부위에

방사선투과선과원위부나사못의이완및절단이

있는상태로불유합으로진단하고확공술후더큰

직경으로금속정교체시행함. 술전전신마취하에시

행한 긴장도검사상불안정성을보였으나술후긴장

도검사상불안정성을보이지않았다. 술후1 3개월째

추적관찰시보행중골절부위에통증이있고단순방

사선사진상골절부위에방사선투과선이남아있으

며원위부나사못의이완이보여 불유합상태로진

단함(Fig. 1).

2. 증례3  임Ｏ랑( 남자/59 )

5 9세남자환자로교통사고로인한우측대퇴골간

부원위 1/3 골절로타병원에서 수상 6일째교합성

골수강내금속정시행후보행시골절부위에통증있

고긴장도검사상불안정성있으며단순방사선사진

교합성골수강내금속정으로치료한대퇴골간부원위1/3 골절에발생한불유합•261

Table 1. Result

No sex/age 1st F/U(mos) Nonnion type Treatment POD  12 months
pain on walking bone union

1 M/25 9 hypertrophic exchane nailing (+) (-)
2 M/38 17 hypertrophic exchange nailing (+) (-)

bone graft 
3 M/36 15 hypertrophic exchange nailing (+) (-)
4 M/36 12 hypertrophic exchange nailing (+) (-)
5 F/39 15 hypertrophic exchange nailing (+) (-)
6 M/29 13 hypertrophic exchange nailing (+) (-) 
7 M/30 13 hypertrophic exchange nailing (+) (-)

poller screw fixation
8 M/59 16 hypertrophic exchange nailing (-) (+)

poller screw fixation 
9 F/47 12 hypertrophic exchange nailing (-) (+)

poller scerw fixation
10 M/43 17 hypertrophic exchange nailing (-) (+)

poller scerw fixation
11 M/46 14 hypertrophic exchange nailing (-) (+)

poller scerw fixaton
12 M/52 12 hypertrophic exchange nailing (-) (+)

poller scerw fixation
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상방사선투과선이보여불유합으로진단하고최초

수술후1 6개월째확공술후더큰직경의금속정으로

교체및 poller 나사못삽입시행함. 술후8개월째보행

시골절부위에통증이없고긴장도검사상불안정성

보이지않아골유합이되었다고판단하였다(Fig. 2).

고 찰

대퇴골간부골절의치료에골수강내금속정의사

용은 1 9 4 0년대에일반화된후 1 9 6 0년대에골수강내

금속정및횡나사못맞물림법의개념이발표된후

발전하여 1 9 8 4년W i n g u i s t등2 2 , 2 3 )이나사못맞물림법

을이용한골수강내금속정고정방법을개선하여회

전에대한고정력을보강하면서원위 1/3 부위골절

에까지적용범위가넓어졌다. 현재교합성골수강내

금속정은수년동안대부분의대퇴골간부골절에적

용되어일반적으로사용되고있으며, 합병증의비율

도 5 %로낮다1 , 2 , 6 , 2 3 ). Brumbeck 등1 0 , 1 1 )에의하면 2 %의

불유합비율을보인다고하였고Winguist 등2 2 , 2 3 )에의

하면 0.5 - 3%라고보고하였다. 그러나골수강내금

속정고정술후불유합이발생하는원인에대해서는

정확한보고가없는상태이다. 특히대퇴골간부원

위 1/3 골절에대해따로분리해서불유합의비율이

나원인에대한분석이없는상태이다. 원칙적으로

불유합의원인은골절부위에불충분한혈액공급으

로인해발생하며비후성과위축성으로나눈다2 0 ). 골

절부위혈액순환의장애는골절부위에조절되지않

는반복적인 stress, 감염, 개방성골절, 과도한수술시

연부조직손상, 부적절한골절의고정, 골절의신연
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Fig 1. A 36-year-old man with interlocking intramedullary nailing of left femoral fracture for 15 months.
Fig A. Radiographs at presentation showed a radiolucent line and a broken and loosed distal screw at the distal

one-third femoral fracture site indicating hypertrophic nonunion.   : femur AP, lateral
Fig B. Radiographs immediately after exchange nailing.

: femur AP, lateral
Fig C. Radiographs at 13 months after exchange nailing showed a radiolucent line and a loosening of distal

screw at the distal one-third of femoral fracture site indicating hypertrophic nonunion.
: femur AP, lateral

A B C
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Fig 2. A 59-year-old man with interlocking intramedullary nailing of right femoral fracture for 16 months.
Fig A. Radiographs at presentation showed a radiolucent line at the distal one-third of femoral fracture site

indicating a nonunion.     : femur AP, lateral
Fig B. Radiographs immediately after exchange nailing and poller screw insertion.     : femur AP, lateral
Fig C. Radiographs at 8 months after exchange nailing and poller screw insertion showed a solid union.

: femur AP, lateral

A AA AB

B BA BB

C CA CB
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등이대부분선행되어진다2 0 ). 불유합의유형에따라

치료방법이달라지는데전자는골절부위에적절한

고정이안되어가골형성은되나유합이안되는경우

로 치료의 원칙은 적절한 고정을 얻는 것이다
6 , 1 2 , 1 6 , 2 1 ). 후자는주로골절부위에골결손이나골절부

위에신연등으로인해발생한것으로치료의원칙은

골결손부의골보충을위한골이식이다1 4 ). 현재대퇴

골간부불유합시다양한방법이시행되고있다. 흔

히시행되는방법은확공술후더큰직경의금속정으

로교체, unlocked nail을 locked nail로교체, 역동술, 압

박금속판, 골이식등이있다1 3 , 1 7 , 1 8 , 1 9 , 2 1 , 2 2 ). Webb 등2 2 )

은대퇴골간부골절에서지연유합및불유합이발생

한 1 0 5명을확공술후골수강내금속정교체로치료

하여 9 6 %의유합율을얻었다. Mclalen & Blokker1 9 )는

대퇴골원위부골절에서불유합이발생한 5명을교

합성골수강내금속정고정술로8 0 %의유합을얻었

다. Steve 등2 1 )은 1 7명의대퇴골간부불유합을골수

강내금속정고정과함께추가적인금속판고정으로

치료하여1 0 0 %의골유합을얻었다.

본저자들은대퇴골간부원위 1 / 3의비개방성골

절 5 6례를교합성골수강내금속정고정술로치료하

여 4 4례에서골유합을얻었고 1 2례에서불유합이발

생하여골유합율이 79% 였다. 불유합이발생한1 2례

를분석한결과불유합이발생한전례에서방사선사

진상원위부나사못에이완이있었고가골은형성되

었으나방사선투과선이있으면서유합이안되는비

후성불유합을보였다. 연령및성별분포상4 0세이

하의활동이많은남자에게불유합의발생율이높았

다. 상기결과상이는골절부위에불안정성이있어

불유합이발생한것으로생각된다. 골절부위에불안

정성이발생한원인을보면수술시견고한고정의실

패, 대퇴골간부원위 1 / 3의경우얇은피질골로인해

골절의미세한움직임에도횡사나못의이완이쉽게

발생하고, 대퇴골의골수강이협부를지나면서원위

부로갈수록넓어져협부직경에맞게삽입된금속정

이협부이하의골절이있을시골절부위에서피질골

과접촉되지않아골절부위에서움직임이발생하는

것등을생각할수있다 6 , 1 2 , 2 0 ). 현재보고된문헌중불

안정성으로인한불유합의경우골유합의비율이가

장높은방법으로골수강내금속정및추가적인금속

판고정술이있으나감염및금속부전의위험이높

고큰수술절개창의부담때문에우선적으로선택되

지는않고있다1 7 , 2 1 ). 본례의경우원위부나사못의

이완으로인해불유합이발생한것으로생각하고확

공술후금속정교체만으로충분한골유합을얻을수

있을것으로생각하였다. 본 6례의경우 3례는확공

술후더큰직경으로금속정교체후긴장도검사상

불안정성을보이지않고, 다른 3례는확공술후더큰

직경으로금속정교체후긴장도검사상불안정성을

보여poller 나사못을추가적으로시행하였다. 결과는

금속정교체만을시행한경우골유합을얻지못했고

poller 나사못을추가한3례중2례에서골유합을얻었

다.위의결과로볼때대퇴골원위 1 / 3의경우적절한

고정이된것으로판단된경우도골절부위에넓은골

수강으로인해 불안정성이있어원위부횡나사못의

이완이 생겨 불유합이 발생한 것으로 생각 되며,

poller 나사못을사용한경우는불안정성을줄이는데

도움이된것으로생각된다. poller 나사못의삽입은

골수강내금속정삽입후긴장도검사상불안정성이

보이는방향에직각으로금속정에가능한가깝게접

촉시켜삽입하고, 삽입의위치는금속정에의해보

행시가장많은스트레스를받는 원위부횡나사못

중근위에위치한나사못상방 5cm 이하를기준으로

삼았다6 , 1 5 ). poller 나사못삽입후다시긴장도검사를

시행하여불안정성이남아있으면위와같은방법으

로나사못을추가하였다. 하지만시행된례가적어

통계적으로의미가없고 poller 나사못의삽입위치,

삽입방향및나사못의갯수등에대한연구가필요

하다.

결 론

대퇴골간부원위 1 / 3의골절이경우넓은골수강

과얇은피질골, 보행시스트레스의집중등으로인

해골수강내금속정고정술후골절부위에불안정성

이발생하고, 원위부나사못의이완이동반되어적절

한고정력을상실해서불유합의원인이되는것으로

생각된× ∧. 따라서대퇴골간부원위 1/3 골절의치료

시충분한직경의금속정의사용과견고한원위부나

사못고정이필요하며수술후전신마취하에긴장도

검사를시행하여불안정성이의심되면추가적으로
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불안정성을막을수있는방법이고려되어야할것으

로생각된다. 교합성골수강내금속정후 poller 나사

못을사용한군이단순히확공술및더큰직경으로

의금속정교체를시행한군보다더나은결과를보

였으나증례가적어더많은경험을통해연구가진

행되어져야할것으로생각한다.
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