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Results and Problems of open Intramedullary
Nailing of Femoral Shaft Fracture
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The intramedullary nailing is one of the most available methods in treatment of femoral shaft
fracture. The closed intramedullary nailing is known to be the best method of treatment of femur
shaft fracture, but it is not always available in cases of deficit of equipment, severe associated
injury, and some fracture pattern. The open  intramedullary nailing has advantage of easily
obtaining anatomical reduction but it increases the risk of infection, the incidence of delayed
union and additional operations inevitably. 

We reviewed 33 cases of open  intramedullary nailing in femur shaft fracture from September
1994 to September 1997.  

The results were as follows : 
1. The average union time was 27.3 weeks.
2. Location of fractures was middle one-thirds in most cases, and Winquist-Hansen

classification type II was the most common.
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서 론

현재까지는대퇴골간부골절의치료에있어서골

수강내고정술이가장이상적인수술방법으로알려

져있다1 3 ). 단순골수강내고정은회전력에대한고

정력과만곡에대한적응성이취약하여견고한내고

정을얻을수없어 1 9 6 5년K..u n t s c h e r1 3 )가심한분쇄상 ,

불안정성골절등에횡나사못맞물림법을소개하여

금속정의회전고정력과골절부의단축을방지하여

조기보 행을 가능케 했다 . 1972년 Klem 과

S c h n e l l m a n1 2 ), 1974년 Kempf 와 G r o s s e1 0 ), 1984년

W i n q u i s t와 H a n s e n등1 7 )이나사못맞물림법을이용한

골수강내금속정고정방법을개선하면서거의모든

형태의대퇴골간부골절로적용범위가확대되었다
1 1 ). 특히골수강내금속정의고정은비개방성골절정

복이가능하고폐쇄성금속정삽입으로골절부의연

부조직과혈행의손상을최소화하며나사못맞물림

으로견고한내고정을할수있는장점이있으나, 수

술술기및장비의부족, 골절의치료가지연되거나

동반손상이심하여충분한견인을할수없는경우에

불가피하게개방적금속정삽입술을시행하고있다 .

개방적금속정삽입술은영상증폭기나 fracture table

등의특별한장비가필요없고골절부위를직접확인

하여해부학적정복을할수있다는장점이있으나

불유합, 감염등의합병증과수술시많은혈액손실,

골절치유에중요한혈종의제거, 연부조직의손상

등과같은문제점을가지고있다1 6 ).

이에저자들은1 9 9 4년 9월부터 1 9 9 7년 9월까지본

원에서대퇴골골절로진단되어개방적골수강내금

속정고정술로치료받았던환자들중 1년이상원격

추시가가능한3 3례를대상으로하여이들의골유합

기간과합병증및문제점들을문헌고찰과함께보고

하는바이다. 

연구대상 및 방법

연구대상은 1 9 9 4년 9월부터 1 9 9 7년 9월까지이대

목동병원정형외과에서대퇴골간부골절로진단하

여개방성골수강내고정술을실시한환자들중 1년

이상원격추시가가능하였던3 3례의환자들을대상

으로하였고각환자들의의무기록과방사선촬영기

록을검토하며전화상담및외래방문등을통해치료

결과및합병증을분석하였다. 

환자의연령은최저 1 7세부터최고 7 8세로, 평균연

령은 3 8 . 6세였다. 남자가 2 3례여자가1 0례로남자가

약 2배많았다. 수상원인으로는교통사고가2 0례, 추

락사고가5례, 실족사고가4례, 직접손상이4례로교

통사고가가장많았다. 

수술적응은전자하부에서과상부까지넓은범위

의골절을포함시켰고 3 3례의골절중전자하부를포

함하여근위 1 / 3이 6례, 중간 1 / 3이 2 2례, 원위 1 / 3이 5

례였으며 , 골절형태에 따른 분류는 골절모양과

Winquist-Hansen 분류에따라나누었다1 6 - 1 8 ). Winquist-

Hansen 분류에서는I 형이7례, II 형이1 2례, III형과 I V

형이각각 7례였다. 골절형태는횡골절 5례, 단사선

골절 1 6례, 장사선골절3례, 분절골절5례, 그리고분

쇄골절 4례로단사선골절이가장많았다1 6 ). 전체환

3. The complication included 8 delayed unions, 3 nonunions, 2 infections, shortening of more
than two centimeters in 3 patients. 

4. In 4 cases, we did open intramedullary nailing with bone graft initially, but all of them has
complication as delayed union and nonunion.

We can use open intramedullary nailing method in some femur shaft fractures, but there are
many problems and complications. So we must consider it carefully before using this method. 

Key Words : Femur, Shaft fracture, Open intramedullay nailing
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자 3 3례중 1 9례( 5 6 % )에서동반손상이관찰되었으며

1 0례에서는 2부위이상의동반골절이있었다. 동반

된손상부위로는경골골절이 6례로가장많았고이

외에도대퇴경부 골절이3례, 슬개골골절이 2례, 골

반골골절, 쇄골및족골골절이각각 2례였으며, 기

타타과와관련된두부손상및폐손상이 6례였다. 

일반적으로수술전충분한골견인후수상일로부

터 1 - 2주내에수술을시행하였으며동반손상이심하

거나타과적으로손상이동반된경우에는수상일로

부터 2주이상수술이지연되었다 . 개방성골수강내

골수정삽입은주로타동반손상, 특히타과적문제

로수술이 2주이상지연된경우나심한분쇄상골절

과수상당시동반손상으로수술시간장기화등의여

러가지불가피한요인이있는경우에행해졌다. 단,

1 9 9 5년전까지는장비부족및수술수기의부족으로

Winquist-Hansen 골절분류 I, II형의 1 2례에서는개방

적삽입술을시행하였다. 초기골수정삽입시에자가

골이식술이나금속철사보강술을동시에시행된경

우도4례있었다. 

결 과

1. 골유합의시기

골유합시기는K e m p f1 0 )등의기준에따라임상적

으로견고하고무통의가골형성, 고관절및슬관절의

정상운동, 방사선검사상가골이골절부위를통과하

는가교형성, 그리고전체중을부하하여보행이가능

한경우를골유합시기로판정하였다. 기간은1 5주부

터 7 2주까지로평균2 7 . 3주였다. 불유합은Muller 등1 5 )

에의하여수술후 8개월이상관찰하였으나골유합

이이루어지지않는경우로보았으며지연유합은방

사선검사상 6개월이상추시관찰하여골유합의증

거가없을경우로판정하였다1 6 ). 연구대상중 6개월

이상경과후까지도골유합이지연되고지연유합및

불유합을일으킨경우가 1 1례( 3 3 . 3 % )에해당되어있

어심각한문제점으로나타났다(Table 1). 

2. 추가적수술

전체연구대상 3 3례중원위부횡나사못제거술을

시행하여역동화만시행한경우가4례있었으며, 자

Table 1. Union Time

Duration(weeks) Patient Number 
15-18 2 
19-22 8
23-26 12
27-30  5
31-34 3
>34 3

Total 33 
Average (27.32wks)

Table 2. Additional Operations after Primary
Nailing

Additional Operation Patient Number 
Dynamization 4

Dynamization +
Autogenous bone graft 5

Nail Exchange + 
Autogenous bone graft 2

Total 11

Table 3. Complications

Entities Patient number 
Infection 2

LLD* 3
Delayed Union 8

Nonunion 3
Joint Stiffness 5

Trochanteric bursitis 1
Total 22

* LLD : leg length discrepancy 

Table 4. Functional results (Denker H)

Result Patient number
Excellent 7 (21%)
Satisfactory 10 (30%)
Fair 13 (40%)
Poor 3 ( 9%)
Total 33
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가해면골이식술과역동화를동시에시행한경우가

4례있었으며, 3례에서는불유합으로판명되어 2례

에서는금속정재전환술및자가해면골이식술, 1례

는역동화와함께자가해면골이식술을시행하여전

례에서완전한골유합을얻었다(Table 2).

3. 합병증

술후합병증의빈도는8례에서지연유합, 3례에서

불유합, 2례에서심부감염, 그리고장기간고정으로

인한슬관절의부분강직이 5례있었으며, 분쇄골절

로인하여 2cm 이상의하지부동이3례에서나타났다.

4. 기능적결과평가

결과의판정은수술후불쾌감, 대퇴골단축, 각형

성, 슬관절굴곡정도, 슬관절신전장애, 슬부불안정

성및대퇴근위축의정도에따른 D e n k e r6 )의평가기

준에의거하여판정하였으며, 17례( 5 1 . 5 % )에서양호

이상의성적을얻었다(Table 4). 

증 례

증례1. 

3 7세남자환자로수상원인은추락사고였으며, 술

전방사선사진상대퇴골간부중간부위에심한분쇄

골절을보이는Winquist-Hansen type IV 형으로인지하

고개방적골수강내고정술을시행하였으며, 골절부

의안정성을얻기위해환상금속철사고정술과자가

해면골이식술을시행하였으나, 분쇄정도가심하고

조기역동화시하지단축을방지하기위하여분쇄골

절부위에어느정도골진의형성이확인된 9개월재

대퇴근위부횡나사봇제거술을시행하는역동화를

시행하여술후 1 8개월째골유합된소견이보였으나,

2cm 이상의하지단축이있어기능적결과가보통으

로판정되었다(Fig 1).

증례2. 

4 3세남자환자로교통사고로인하여대퇴골간부

중간부에 나비형 골편의 골절이 있는 W i n q u i s t -

Hansen II형골절이었으며수술수기상의문제로개

Fig 1. Serial radiographs of 37 year-old male patient treated with open interlocking intramedullary nailing. 
Fig 1-A. Preoperative radiograph shows comminuted femoral shaft fracture.

(Winquist-Hansen type IV)
Fig 1-B. Imediate postoperative radiograph.
Fig 1-C. 9 months after surgery, dynamization was done.
Fig 1-D. Union was obtained at 9 month after dynamization.

A B C D
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방성골수강내고정술을시행하였던예로써비교적

해부학적위치로정렬되어있으나, 계속적인추시상

골절의유합이진행되는소견을보이지않아, 술후 3

개월째근위부횡나사못을제거하고역동화를시행

하였으나, 골절부에골유합소견은진행되지않고대

퇴원위부횡나사못의이완과함께골절부에비형성

불유합소견이보여, 내재된금속정을직경이좀더

큰골수강내금속정으로교환하면서불유합부위에

자가해면골이식술을시행하여6개월후골유합된증

례로기능적결과는불량이었다(Fig 2).

고 찰

대퇴골간부골절의치료방법에는보존적치료로

서견인, cast brace 등과수술적치료방법으로금속판

고정술과골수강내고정술등이있다1 8 ). 대퇴골간부

골절에K..untscher nail 에의한골수강내금속정고정

이금속판고정술에비해가골형성의억제및생리적

차단효과와골위축의단점을보완하는장점이있어

널리사용되어왔다1 , 2 , 1 3 ). 1972년 K l e m m1 2 )및 1 9 7 4년

Grosse, Kempf 등1 0 )의개량과보완으로근위및원위

부금속정에나사못맞물림을이용함으로써적응범

위의확대뿐아니라분절골절및분쇄골절등의여

Fig 2. Serial radiographs of 43 year-old male patient
treated with open interlocking intramedullary
nailing. 

Fig 2-A. Preoperative radiograph shows a fracture with
a butterfly fragment in femoral shaft.
(winquist-Hansen Type II )

Fig 2-B. Immediate postoperative radiograph.
Fig 2-C. 3 months after operation shows no significant

callus formation was seen around fracture
site.

Fig 2-D. Radiograph of 10 months after operation
shows atropic nonunion and loosening of
distal interlocking screw.

Fig 2-E. An wider nail was inserted with autogenous
10 months after first operation.

Fig 2-F. Union was obtained 7 months after second
operation. 

A

E

B

F

C D
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러형태의골절에우수한결과를보였다 . 또한C - A r m

영상증폭기의발전과 fracture table의개발로대부분

의대퇴골간부골절은금속정의폐쇄적삽입이가능

하게되었으며광범위하게사용되고있다1 7 ). 그러나

골절의정도가심각하거나, 동반손상이있는경우,

또는타과적인문제로인하여충분한골견인을하지

못하는경우에는부득이관혈적정복후골수정을삽

입해야 한다. 본 연구대상 3 3례에서는 W i n q u i s t -

Hansen 분류Grade III형과Grade IV형이 1 4례에해당

되었으며, Winquist-Hansen 분류Grade I형과Grade II형

중 2부위이상의동반손상이있는경우가 7례있었

다. 나머지 1 2례의Winquist-Hansen 분류 Grade I형과

Grade II형은장비부족및수술수기의부족으로개방

성골수정삽입을시행하였다. 

개방적골수정삽입에서는많은장비나수술수기

가필요하지않고, 해부학적정복이가능하고, 방사

선사진상발견되지않은골절을확인할수있으며

분절골절의경우골편의뒤틀림을방지할수있다.

H a r p e r7 )는개방성골수정삽입을시행받은3 9례에서

폐쇄적삽입술을시행받은8 0례에비해수술치사율

을제외하고는수술결과및합병증에큰차이가없다

고하였으며회전변형의경우오히려페쇄적삽입술

을시행할경우더불리하다고하였다. 그러나많은연

구자들은개방성골수강내삽입법은많은혈액의손

실과골절부혈종및연부조직의손상, 골막의손상, 감

염기회의상승등으로치료기간이길어지며불유합이

나지연유합등의빈도도보다많다고하였다1 , 1 5 - 1 8 ).  

Winquist 와 H a n s e n1 7 , 1 8 )에따르면Grade III, IV 형은

개방형금속정삽입술후금속철사보강술의시행을

권유하고있으면서술후처치에서 I I I형의경우 6 - 8주

이상, IV형은1 2주까지고수상석고고정이나견인술

을시행하여단축및불유합을감소시켰다고주장하

고있으나본원에서시행하였던증례들은개방성골

수강내금속정고정술을시행한Winquist-Hansen 분

류의Grade III, IV형 1 4례전례에서정적으로원위및

근위부맞물림나사못고정을실시하여 6주이상체

중부하를허용하지않았어도지연유합및추가수술

로써9례에서자가해면골이식이나역동화를, 2례에

서재금속정전환술을요하였으며, 이는수술후나사

못맞물림금속정의강도를너무믿어조기보행과

개방성삽입에의한골절부혈종제거및연부조직과

골막의손상으로기인한골유합의억제효과가크게

관여하였던것으로생각된다. 

1 9 8 4년 Johson 등9 )은Grade III, IV 형에서개방적골

수강내금속정삽입후합병증으로불유합이 2 2 %나

발생하고 1 3 %의감염을보고하였으며본연구에서

는 2례( 6 . 0 6 % )에서감염소견이나타났으며1례는국

소적창상처치및항생제투여로해결하게되었고 1

례에서는골수염치료로써배농및천공술, 시멘트

삽입술로해결하였다. 

개방적골수강내금속정삽입술의가장큰문제점

은지연유합으로써장기간동안여러차례의수술적

치료를추가함으로인해환자의이환기간의장기화

가문제점으로대두될수있다 . 1984년최등 3 )에의하

면평균 2 3주, 1993년골유합기간은윤등 1 )에의하면

2 6 . 9주였고 1 9 9 6년윤등2 )에의하면 2 0 . 5주로보고하

고있으며본연구에서는 2 7 . 3 2주였다.

C h r i s t e n s e n은5 )대퇴간부골절의내고정후발생한

불유합2 0례에서자가골이식없이 폐쇄적골수강내

고정술로 전례에서 골유합을 얻었으며, Muller와

T h o m a s1 5 )는대퇴간부골절의불유합에서자가골이

식없이개방성골수강삽입으로전례에서골유합을

얻었다. Harper8 )는 fluted rod를이용하여대퇴골골절

의불유합이있는 1 4례에서개방적골수강내고정술

을시행하였고이중자가골이식을하지않은 4례중

3례에서골유합에실패하여자가골이식술을시행하

여골유합을얻었으며자가골이식은골절부위에연

부조직이삽입되거나골편제거를하여골결손이있

는경우시행하는것이바람직하다고하였다. 본연

구에서는불유합으로판명된 3례에서 2례는금속정

의교체와자가골이식술을동반한수술을하였고1

례는역동화와자가골이식술을시행하여골유합을

이루었다.    

이와같이수술수기나장비부족등으로늘상적으

로모든대퇴간부골절에개방성골수강내고정술은

시행하는것은적절하다고생각하기어려우며, 분쇄

정도가심하거나동반손상또는기타문제로인하여

수상후 3주이상지연된골절이거나폐쇄성삽입을

못할경우 1 9 9 3년윤등3 )에의해보고된것처럼되

도록주위연부조직의손상을최소화하고부분개방

적골수강내삽입술을실시하는방법이추천할만하

다. 하지만이의적용에도많은제한이있을것으로
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판단된다. 분쇄정도가심한 III, IV형의경우에는술

전충분한골견인후하지부동및회전력방지를막

기위해정적고정은필수적으로사료되고, 또한수

술후처치로써 2개월이나 3개월정도까지체중부하

를삼가하여골절부에안정을주는것이더좋은결

과를예측할것으로판단되며, 개방성골수강내삽입

을시행할수밖에없는경우에는좋은결과를얻기

위해신중한선택과수술방법, 수술후처치를반드시

고려해야할것으로판단된다. 

결 론

대퇴골간부골절의치료에서개방적골수강내금

속정고정술은통상적으로추천할만한방법은아니

라고사료되며환자의상태에따라제한적으로사용

할수있으나치료기간의연장과많은문제점으로인

하여신중히고려해서시행해야할것으로판단된다. 
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