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Role of Dynamization in the Interlocking Nailing for Fractures of Femur
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Interlocking screws have extended the use of intramedullary nail into comminuted, unstable
fractures, from subtrochanteric to supracondylar region of the femoral fractures. But it is still
controversial whether dynamization is necessary in the course of treatment.

Forty-nine femoral fractures treated with interlocked intramedullary nailing were investigated.
Static nailing was converted to dynamic one in 33 femurs with removal of the proximal or distal
locking screws. The rest were kept in static nailing.

In 19 out of 33 cases with dynamization, there was average 6.0mm of telescoping after
dynamization. Average 3.8mm of telescoping was seen in 15 out of 25 cases with removal of the
distal locking screws while average 14.3mm in 4 out of 8 cases with removal of  the proximal
locking screws. There were 4 cases of breakage of distal locking screws without dynamization.
Union was achieved in 45 fractures of the 49 cases. 

Dynamization improves fracture healing by reducing fracture gap and increasing axial
compression. Dynamization is necessary in selected cases, especially fractures with a large
fracture gap after static nailing and fractures that failed in filling the fracture gap even after
some time postoperatively, and it is even more necessary in order to prevent breakage of locking
screws in such cases.
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서 론

대퇴골이나경골등의장관골골절의치료에있어

서최근에는교합성골수강내고정술이주류를이루

고있으며, 기구디자인과수술수기의발달로그 적

용범위가점차확대되고있다. 교합성골수강내고정

술의방식에는정적고정과동적고정이있으며, 또

한치료과정중정적고정에서동적고정으로전환

하는방법이있다. 이러한치료방식의선택에대해

서치료자마다의견이다르고, 특히정적고정후동

적전환의필요성에대해서는논란이많다. 이에저

자들은대퇴골골절로교합성골수강내고정술을시

행한증례들을관찰하여동적전환의역할에대한연

구를시행하였다.

연구대상 및 방법

1 9 9 5년 1월부터 1 9 9 7년 6월까지단국대학교병원

정형외과에서대퇴골간부의골절에대하여일차적

으로정적방식의교합성골수강내고정술을시행받

은환자중 1년이상추시가가능하였던 4 7명의환자,

4 9례를대상으로하였다. 교합성골수강내고정술의

증례중처음부터동적고정을시행한경우는제외하

였다.

남자가3 5명, 여자가1 2명이었고환자의연령은 1 6

세부터6 3세까지평균 3 1 . 0세였다.

4 9례의증례중 2례는분절골절이었다. 골절의위

치는대퇴골골수강협부를중심으로협부보다근위

의팽대부, 협부, 협부보다원위의팽대부로나누어

각각1, 25, 21례였고, 분절골절 2례는모두근위와원

위팽대부에서동시에골절이일어난경우였다. 골절

의분쇄정도는Winquist-Hansen 분류1 3 )의 1, 2, 3, 4형

이각각 24, 8, 5, 10례였고, 분절골절 2례중 1례는근

위와원위의골절이각각 2형과1형, 다른1례는근위

와원위의골절모두 1형의골절을보였다. 

수술시골절의정복방법에서비관혈적정복을시

행한경우가 3 4례, 관혈적정복을시행한경우가 1 3

례였고, 2례의분절골절은모두근위골절은관혈적

정복을, 원위골절은비관혈적정복을시행하였다.

관혈적정복시나비형골편의고정을위하여강선을

사용한경우가1 2례였다.

사용한금속정의종류로는Russell-Taylor nail (Smith

and Nephew, Memphis, TN, US)이 4례, Universal Femoral

nail (Synthes, Switzerland)이 1례, Unreamed femoral nail

(UFN, Synthes, Switzerland)이 7례, Vari-Wall nail

(Biomet, Warsaw, IN, US)이 2 2례, 그리고 ZMS nail

(Zimmer, Warsaw, IN, US) 이 1 5례에서사용되었다. 사

용된금속정의평균길이는 370.2mm (340-420 mm),

금속정의평균직경은 11.1mm (9-15 mm)였다.

36•대한골절학회지/ 제12권제1호

Fig 1. There was a closing of
the fracture gap with
telescoping of the nail
after dynamization.
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근위교합나사의삽입방법중교합나사를대퇴

골두 및 경부쪽으로 향하여 삽입하는 재건 방식

(reconstruction mode)을사용한경우가 1례로이는전

자하부의골절이었다.

골절유합을도모하고교합나사의파손을막기위

하여가능한증례에서모두동적전환을시도하였고

골절의분쇄정도가심한Winquist-Hansen 분류의제

3, 4형에서도골편간의유합이진행되어골절의안정

성이확보되었다고판단되면동적고정으로전환하

였다. 그러나골절유합과정중적절한추시가되지

않아시기를놓쳐동적고정으로전환하지못한 1 6례

는골절유합이될때까지정적고정을유지하였다 .

동적전환을시행한3 3례는수술후 평균 9 7 . 2일에

시행하였다. 골절이근위팽대부나협부에위치한경

우에는원위교합나사를, 원위팽대부에위치한경

우에는근위교합나사를제거하였다. 원위교합나

사를제거한경우가 2 5례, 근위교합나사를제거한

경우가8례였다.

동적전환한증례에서전환후골절부의축성압박

에의한골수강내금속정의 telescoping  정도를측정

하기위하여원위교합나사를제거한경우금속정의

원위교합나사구멍의이동정도를 (Fig 1), 근위교합

나사를제거한경우금속정끝의이동정도를방사선

사진에서측정하였다(Fig 2).

결 과

동적전환을시행한3 3례중 1 9례( 5 7 . 6 % )에서동적

전환후평균 6 . 0 m m의골절부함몰( c o l l a p s e )에의한

t e l e s c o p i n g을보였으며나머지 1 4례에서는골절부의

함몰이없이금속정의위치가그대로유지되었다. 원

위교합나사를제거한 2 5례중 1 5례에서동적전환

후평균 3 . 8 m m의 t e l e s c o p i n g을보였고(Fig 1), 근위교

합나사를제거한8례중 4례에서동적전환후평균

1 4 . 3 m m의 t e l e s c o p i n g을보였다(Fig 2).

골절의분쇄정도에따른 telescoping 정도를보면

W i n q u i s t - H a n s e n의분류제1형과제2형 2 4례중 1 5례

( 6 2 . 5 % )에서평균 4 . 3 m m의 t e l e s c o p i n g을보인반면에

제3형과제4형 8례중 4례( 5 0 % )에서평균 1 3 . 3 m m의

t e l e s c o p i n g을보였다.

정적고정을유지한 1 7례중 4례에서원위교합나

사의파손을보였는데, 그중 1례는 2개의원위교합

나사중원위의나사 1개만파손되었다. 원위교합나

사가파손된 4례중 3례에서평균 3 . 0 m m의 t e l e s c o p i n g

을보였다. 

4 9례중 4 5례에서골유합을보였다.  불유합을보인

4례는모두동적전환을시행한증례였다.

대퇴골골절치료를위한교합성골수강내고정술에서동적전환의역활•37

Fig 2. There was a protrusion
of the proximal tip of
the nail after removal of
a proximal locking
screw.

A B
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고 찰

교합성골수강내금속정이개발되기이전의골수

강내고정술은축성압박을그대로허용하였기때문

에주골편간의접촉이없어축성압박에대한안정

성이없는경우에는하지단축이초래되고9 , 1 0 , 1 2 )또한

회전력에대한안정성도부족하였다. 교합성골수강

내고정술은이러한문제에대한해결책으로개발되

어불안정성분쇄골절에뿐만아니라대퇴골의전자

하부골절에서과상부골절까지그적응증이확대되

었다4 , 5 , 8 ).

교합나사삽입방법의차이에따른동적고정과

정적고정은골절의양상에따라선택하여사용할수

있다. 정적 고정은 저자에 따라 차이가 있으나 약

9 5 %의유합율을보이며, 지속적으로정적고정을유

지함으로써골절부의축성부하를줄이더라도골절

치유과정을지연시키지않으므로동적전환이통상

적으로필요하지는않다고한다1 - 4 . 1 1 ). 동물실험에서

도정적고정이골유합율이나골절주위에형성되는

가골의양에있어동적고정에비해뒤떨어지지않는

결과를보였다. 단, 동적고정에서유합된골이정적

고정에서유합된골보다강성( s t i f f n e s s )과최대힘의

능률(maximum torque)에견디는정도가더높았고조

직학적으로는골소주가더조밀하게형성되었다고

한다6 , 7 ).

그러나모든경우에다동적전환이필요하지않다

하더라도어느정도의골절간격을보이는경우그

간격이골유합으로채워지려면오랜시간이필요하

므로골절간격을줄일필요가있다. 또한체중부하

에의한골절부의축성압박이골절치유에도움이

된다는것은주지의사실인데골절간격이존재하는

데도정적고정을유지하는경우체중부하시축성

압박으로인하여교합나사의파손을야기할수있으

므로이를피하기위해서도선택적으로동적전환이

필요하다고사료된다. 본연구에서는동적전환을시

행한 3 3례중 1 9례에서평균 6 . 0 m m의 t e l e s c o p i n g을보

였으며동적전환을시행하지않고정적고정을유지

한 1 7례중 4례에서원위교합나사의파손을보이면

서평균 3 . 0 m m의 t e l e s c o p i n g을보였다. 

원위교합나사가파손된 4례에서사용된골수강

내금속정의종류는 3례가Vari-Wall nail이었고나머

지 1례가 Russell-Taylor nail이었다. 이때사용된교합

나사의굵기는Vari-Wall nail과 Russell-Taylor nail 모두

5 m m였는데,  ZMS nail의원위교합나사는이들보다

더가는 4 . 5 m m이지만파손을보인증례가없는것으

로보아나사의파손이나사의굵기와는별상관이

없는것으로생각된다. 

동적전환시골절이근위팽대부나협부에위치한

경우에는원위교합나사를, 원위팽대부에위치한

경우에는근위교합 나사를제거하였다. 일반적으로

원위교합나사를제거하는경우에는체중부하시골

절부의축성압박으로인한 t e l e s c o p i n g이일어나지만

근위교합나사를제거하는경우에는일어나지않는

다고생각하나본연구의결과에서는근위교합나사

를제거한경우에도 t e l e s c o p i n g이일어나며오히려원

위나사를제거하였을때보다더큰정도로일어나는

것을관찰하였다. 이는원위팽대부의피질골이얇

고, 분쇄가있는경우그정도가더심하며, tapering이

있어분쇄가있는경우대퇴골의직경이서로차이가

있어 t e l e s c o p i n g이일어나기때문이라고생각된다.

동적전환의시기에따른 telescoping 정도는유의한

관계가없는것으로나타났다.

불유합을보인 4례는모두동적고정으로전환한

증례였는데, 유합된증례들에서동적고정으로전환

한시기가수술후평균 8 7 . 6일인데반해불유합된증

례들은 평균 1 6 6 . 5일이었다. 그중 2례는 W i n q u i s t -

Hansen 분류제 3형의분쇄 골절로관혈적정복을시

행하고추가적인강선고정을시행하였고, 다른 1례

는전자하부에위치한분절골절로근위골절의전외

측각형성으로정복과유지가어려워관혈적정복후

강선고정을추가하였다. 또다른 1례W i n q u i s t - H a n s e n

분류제 1형의골절이고비관혈적정복을시행하였

으나약 6mm 정도의골절부간격을보였으나외래

추시가제대로되지않아수술 후 1 7 4일만에동적고

정으로전환하게되었다.  따라서앞의 3례는골절부

의분쇄나관혈적정복의시행, 전자하부의골절등

유합에불리한요소들을가지고있었지만네번째증

례는그러한요소들이없었으며따라서동적고정으

로전환할적절한시기를놓쳐골절부간격을줄이지

못한것이불유합의원인으로추정된다.

골절부의함몰로인한 t e l e s c o p i n g이일어나는경우

문제가되는것은하지의단축인데, 앞에서제시된

38•대한골절학회지/ 제12권제1호
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것처럼 telescoping 정도는하지의단축이임상적으로

문제가될정도는아니었다. 단, 골절의분쇄가심한

경우동적전환후에단축이일어나지않도록분쇄

골편과주골편간에가골이충분히형성된후시행하

도록하여야할것이다1 4 ).

결 론

증례를분석한결과동적전환이모든예에서다

필요하지는않으나수술후골절간격이많은증례나

골절치유과정이어느정도진행되었는데도불구하

고골절간격이채워지지않고계속유지되는경우

등에서는선택적으로동적전환이필요하며, 특히이

러한경우교합나사의파손을방지하기위해서라도

동적전환이필요하다고사료된다. 단, 골절의분쇄

가심한경우동적전환후에단축이일어나지않도

록분쇄골편과주골편간에가골이충분히형성되어

골절의안정성이확보된후시행하도록하여야할것

이다.
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