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<국문초록>
목 적 : 확공성 금속정과 비확공성 금속정의 시술시 골수강내 압력을 사체의 대퇴골에서 측정하고 두

금속정의 차이를 비교 분석하였다.

연구대상 및 방법 : 사체에서 좌, 우측 8 쌍의 대퇴골만을 절취하였으며, 협부의 직경은 최소 10mm 최

대 14 mm였고, 대퇴골의 길이는 최단 35cm 최장 44 cm 이었다. 골수강내 압력은 원위 대퇴부의 과상

부에서 측정하였다. 금속정 삽입술 동안 계속적으로 기록계를 진행시켰다. 사용된 골수강내 금속정 기

구는 AO universal nail의 확공성 기기와 AO unreamed femoral nail의 비확공성 기기를 사용하였다.

결 과 : 확공성 기기의 평균압력의 변화는 시작 확공기(starting reamer, 9mm)에서 가장 높은 압력을 나

타내었고(평균 423.8 mmHg), 비확공성 기기의 경우 금속정의 삽입시 평균 290 mmHg로서 가장 높았으

며, 두군의 차이는 통계적으로 유의성이 있었다(p=0.001). 그리고 근위 확공기가 136.6 mmHg로서 다소

높았으며, 중심성 핀과 송곳은 거의 압력의 변화에 영향이 없었다. 이때 확공성 금속정의 최초 확공시

의 압력은 비확공 금속정의 근위 확공시보다 높았다( p = 0 . 0 0 5 ) .

결 론 : 비 확공성 금속정의 시술시 압력의 증가가 확공성의 경우보다 상대적으로 낮다는 본 연구의

결과는 다발성 골절 또는 폐 손상 등의 환자 등에서는 비확공성 골수정의 사용을 권유할 수 있는 근

거가 되겠다. 
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서 론

골수강내금속정(intramedullary nail)을이용한수술

은현재대퇴골과경골의골절치료에보편적방법으

로알려져있으며, 교합술( i n t e r l o c k i n g )의발전으로그

영역이점점커지고있다. 최근에는대퇴골과경골의
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신선골절에서골수강의확공술에대한논란이일면

서비확공성금속정이사용되고있는데, 반면직경

이 굵은 금속정이 생역학적 안정성( b i o m e c h a n i c a l

s t a b i l i t y )이좋으며, 불유합또는부정유합등과같이

반드시골수강의개방이필요한경우에는여전히확

공술이필요한것이사실이다. 하지만확공술시발

생하는압력으로인한지방전색증(fat embolism)의발

생으로사망의위험까지이를수있으며, 특히다발

성손상환자또는폐손상환자에서는그영향이더

커질수있다1 , 4 , 1 1 , 1 2 , 1 3 , 1 4 ). 이에저자들은확공성금속

정과비확공성금속정의시술시각단계에서일어나

는골수강내압력을사체의대퇴골에서측정하고두

금속정의차이를알아보고자하였다.

재료 및 연구 방법

사용된골수강내금속정기구는 AO universal nail의

확공성기기와AO unreamed femoral nail의비확공성

기기를사용하여, 사체의양측대퇴골에서각각시행

하여, 시술의각단계에따른압력을측정비교하였

다.

1) 측정된대퇴골

사체에서좌, 우측8 쌍의대퇴골만을절취한후, 이

를전후면방사선사진을촬영하여, 그길이와가장

좁은협부( i s t h m u s )의직경을측정하였고, 양측모두

기왕의골절또는변형등은없는것을단순방사선

으로확인하였으며, 협부의직경은최소 10mm 최대

14 mm였고, 대퇴골의길이는최단 35cm 최장 44 cm

이었다(Table 1). 절취된후의대퇴골은냉동고에보

관한다음, 실험전약 1 2시간경부터서서히상온의

생리식염수에서녹였다.

2) 골수강내압력의측정

대퇴골은실험대에서전면이상부로향하게하여

고정을하고과상부(supracondylar area)의외측에실험

을위하여제작된 3.5mm 금속캐눌라(metal cannula)를

꽂은다음대퇴골과캐눌라사이는실리콘으로밀봉

을하였다(Fig. 1). 캐눌라의반대편에는수액관을연

결하였으며, 이는다시 3 way 삽관을통하여압력전

도기(pressure transducer, Gould Statham P23 ID Pressure

Transducer, Gould, USA)에연결하였으며, 이는다시

Physiographer(Grass Model 79E, Grass, USA)에연결하

고, 연결된부위에공기방울(air bubble)이생기지않

게수액을넣어조절하였으며, 압력은1000 mmHg까

지측정할수있고기본압력을1 0 0 m m H g로하여계

수 조정을 하고, 금속정 삽입술 동안 계속적으로

2 m m / s e c의속도로기록계를진행시켰다(Fig. 2).

3) 금속정기기(nailing instrument) 및삽입술

AO 확공성기기는송곳(awl), 확공용막대( r e a m i n g

rod), 확공기(reamer), 공동금속정(hollow nail)으로이

루어져 있고 , AO 비확공성 기기는 중심성 핀

(centering pin), 유관절단기(cannulated cutter), 13 mm 근

위확공기(proximal reamer), 고형금속정(solid nail)으

로구성되어있다.
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Table 1. Diameter & Length of Femur

diameter of isthmus length of femur
(mm) (mm)

1 10.5 40.5
2 13.5 43
3 13 40.6
4 10 39
5 11 40.5
6 9.8 34.3
7 11 40.4
8 14 42.5

Mean 11.6 40.1

Fig 1. This shows the cannula insertion point of the
femur.
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시술과정에서, 확공성기기의경우, 골수강을송

곳으로개방한다음, 골절부를지나전골간부( s h a f t )

를최초 9 mm의확공기를실시한후기왕에측정된

사체대퇴골의가장좁은협부의직경보다 1mm 아래

의확공기부터 0 . 5 m m씩추가로확공한다음 , 최종확

공기보다직경이 0.5mm 작은금속정을삽입하였다.

이에반해비확공성기기의경우, 역시중심성핀으

로골수강을개방한후, 유관절단기로넓힌다음, 이

후 13 mm의근위확공기만을사용하여소전자 ( l e s s e r

t r o c h a n t e r )상부까지확공을하며 , 이후측정된직경보

다1mm 작은금속정을삽입하는것으로하였다. 

4) 통계분석

통계학적분석및검증은SAS 6.12를이용하고, 양

군에서의각단계별의차이, 최고압력의차이, 확공

시의차이등을비교하였다. 

결 과

1) 금속정삽입술시의골수강내압력의변화

확공성 기기의 평균압력의 변화는 시작 확공기

(starting reamer, 9mm)에서가장높은압력을나타내었

고(평균 423.8 mmHg), 이후직경이증가된확공기에

서는차차압력이낮아졌으며, 금속골수정의삽입시

에는압력이송곳을삽입시와비슷하게낮은압력이

측정되었다(Table 2, Fig 3-1, 3-2). 비확공성기기의경

우금속정의삽입시평균 290 mmHg로서가장높았

으며, 그다음은근위확공기가 136.6 mmHg로서그

다음이었으며, 중심성핀과유관 절단기에서는거의

압력의변화에영향이없었다(Table 3, Fig. 4-1, 4-2).

2) 압력변화의통계적의의

확공성금속정시술시의최고압력시점인시작확

확공성및비확공성금속정삽입술에따른골수강내압력의변화•633

Table 2. Reamed Nailing

Awl GD* Starting under 1.0 under 0.5 same over 0.5 Nail 
Reamer insertion

1 (10) 0 250 480 same 260 270 250 200
2 (13) 160 0 490 130 110 100 70 60
3 (13) 0 40 130 40 30 20 20 10
4 (10) 0 370 530 same 520 160 150 110
5 (11) 0 30 240 90 50 40 20 20
6 (10) 130 60 450 same 210 100 100 30
7 (10) 110 150 550 same 550 130 120 100
8 (13) 240 30 520 120 80 110 50 40
Mean 80 116.3 423.8 298.8 226.3 117.5 97.5 71.3

GD*, Guide Drill *단위 mmHg

Fig 2. Pressure was recorded continuously during
the nailing procedure, electronocally and on a
chart recorder.
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공기의평균압력이 423.8 mmHg로서비확공금속정

시술의최고압력시점인금속정삽입시의 290 mmHg

에비해통계적으로의미있게높았으며(p=0.001), 또

한확공성금속정의최초확공시의압력은비확공성

금속정의근위확공시보다높았으며(p=0.005), 금속

정삽입시점에서는비확공성금속정이확공성금속

정보다압력이높았다(p=0.01). 그외골수강의직경이

나대퇴골의길이는양군모두에서압력변화에차이

를보이지않았다.

고 찰

Kün t s c h e r는골수강내금속정삽입술은골수강내

압력을증가시키는단점이있다고지적한바있으

며, 특히확공시발생되는압력의증가는골수피질의

괴사는물론, 폐전색증또는지방전색증을유발한다

고알려져있다5 ). 이의원인은골수강내압력의증가

가모세혈관의압력보다크게높아짐으로골수지방

이전신혈류로스며듬으로써일어나므로, 금속정삽

입술시에압력변화에대한 연구가 보고되어왔다
2 , 3 , 6 ). 본연구에서저자들은골절흔또는질환이없는

사체대퇴골을대상으로상온의실내에서실시하였

으며, 다른실험에서는체온과같은온도의생리식

염수의수조에서실시한바있는데, 이모두가골절

모델이아니라는점에서실제의상황과의차이가있

을수있겠으나, 이는폐쇄된공간에서압력의변화

를측정할수있는좋은방법인것으로생각되며 , 또

한확공성금속정과비확공성금속정의시술을각각

동일사체의좌, 우측의대퇴골에실시한다면측정변

수또는오차를줄일수있다는가정하에실험을시

행하였다. 

골수강의개방은송곳또는중심성핀을이용하였

는데, 확공성금속정의경우송곳을먼저사용한다

음 확공용 막대 (reaming rod)을 삽입하였을 때,

634•대한골절학회지/ 제13권제3호

A B

Fig 3-1. Intramedullary pressure data from the reamed groups at different time points of the nailing
procedures. (RR:Reaming Rod, SR:Starting Reaming, -1.0 R:Reaming of lower than 1.0 diameter of
measured femoral isthmic diameter, NI:Nail Insertion)

Fig 3-2. Samples of the reamed groups.

Table 3. Unreamed Nailing

Awl Centering Proximal Nail
Pin Reamer Insertion

1 10 10 10 550
2 0 0 30 270
3 0 10 120 150
4 0 0 0 550
5 10 0 90 140
6 10 0 250 180
7 40 30 560 300
8 0 0 30 180

Mean 8.8 6.3 136.3 290
*단위 mmHg
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8 0 m m H g와 1 1 6 m m H g의평균압력을보였는바, 이는

비확공성금속정의중심성핀과유관절단기를삽입

했을때의 8.8.mmHg 과 6.3 mmHg에비하여높은수

치를보였다. 하지만이모두는최대압력수치에비

하여서는훨씬낮은수치이며, 또한수치의분포가

넓으므로삽입또는개방방법의차이가있을것으로

생각되어그의미는적을것으로생각되며, 이는다

른연구에서도일치되는의견이다3 ). 

확공과정(reaming procedure)에서양군간을비교했

을때, 확공성기기의경우최초확공기9 m m를사용

했을때 423.8 mmHg의가장높은압력이측정되었고,

이후확공기의직경이증가하여도, 압력은점점감소

되었으며, 측정된협부( i s t h m u s )보다 0.5mm 큰최후

확공기를사용하였을때는평균 97.5 mmHg의낮은

압력이측정되었다. 이는 H e i m등3 )의결과와도같은

것으로최초확공기를사용시지방전색증의가능성

이가장높을것으로추정할수있겠으며, Mül l e r등8 )

은골수강의길이가길고, 직경이작을수록발생되는

압력이크게나타나는상관성이있다고하였으나, 본

연구에서는통계적유의성이없었다. 비확공성기기

의경우확공은유일하게13mm 직경의근위 확공기

만을사용하게되는데, 이때평균 136.3 mm Hg의압

력이측정되었으며, 이는확공성금속정의최초확공

기보다훨씬낮은수치로협부를지나지않는확공은

압력생성에큰역할을하지않음을추정할수있겠

다. 

금속정의삽입시점에서는비확공성금속정의경

우기왕의측정된대퇴골골수강의협부직경에적절

한금속정을주입하였을때, 290 mmHg의압력이측

정되었고, 확공성금속정의경우최후확공기보다

0.5 mm 작은골수정을주입하였을때, 71.3 mmHg의

압력이측정되어비확공성골수정이훨씬높은압력

을나타내었다. 하지만이때의압력은확공성금속정

의최초확공기또는그다음확공기의평균압력보다

낮으므로지방전색증을일으킬가능성은상대적으

로낮을것으로생각된다 . 그러나, Heim등3 )은본연구

와는달리비확공성금속정시술시확공성에비해발

생한압력에비하여의미있게낮지는않았다고한바

있어차이가있는의견이다. 

Mül l e r등9 , 1 0 )은확공기의모양을유연하고가는축

(flexible and thinner shaft)의확공기를사용하면발생되

는압력이작게할수있고, 현재사용되는확공성금

속정의종류에따른비교에서는별차이가없다고하

였는데, 본연구에서는비확공성기기의확공기의사

용시낮은압력을보였지만이는확공기의모양보다

는협부이하를확공하지않은데서있다고할수있

겠다. 

결 론

골절모델이아니고임상적상황과는다른실험적
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A B

Fig 4-1. Intramedullary pressure data from the unreamed groups at different time points of the nailing
procedures. (CP:Centering Pin, CC:Cannulated Cutter, PR:Proximal Reaming, NI:Nail Insertion)

Fig 4-2. Samples of the unreamed groups.
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제한이있지만, 골수강내압력의증가가폐전색증

등의기능장애를초래하는것은사실이므로, 비확공

성금속정의시술시압력의증가가확공성의경우보

다상대적으로낮다는본연구의결과는다발성골절

또는폐손상등의환자등에서는비확공성금속정의

사용을권유할수있는근거가되겠다 . 
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Intramedullary pressure changes 
in reamed and unreamed nailing systems 

-an experimental study in cadaveric femoral bones-

Chang-Wug Oh, Joo-Chul Ihn, Poong-Taek Kim, 
Il-Hyung Park, Sung-Jung Kim and Chung-Hyun Lee 

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine,

Kyungpook National University Hospital, Taegu, Korea

Purpose : This study was designed to investigate whether intramedullary pressure is
different in reamed compared with unreamed femoral nailing in cadeveric femoral
bones.

Materials & Methods : Eight pairs of fresh-frozen cadaveric femoral bones were
studied. The diameter of isthmus was checked from 10mm to 14mm and the length of
femur was checked from 35cm to 44cm. Intramedullary pressure was measured in the
distal femoral shaft at the supracondylar region. Data were monitored in femoral
nailing procedures. We utilized the AO universal nail(reamed) and AO unreamed
femoral nail. 

R e s u l t s : Intramedullary pressure increased in the reamed group to 423.8
mmHg(mean pressure) during reaming by starting reamer(9 mm) and in the unreamed
group to 290 mmHg(mean pressure) during insertion of nails(p=0.001). In the
unreamed groups, the next high intramedullary pressure is 136.6 mmHg during
proximal reaming. A statistiscally significant difference in intramedullary pressure was
found during the first reaming process in the reamed group compared with the
proximal reaming process in the unreamed group(p=0.005).

C o n c l u s i o n : The data indicate that the intramedullary pressure during unreamed
nailing process is lower than reamed nailing process. So we can consider that the
unreamed nailing in multiple fracture or pulmonary injured patients is a good
modalities. 

Key Words : Cadaveric Femur, Reamed Nail, Unreamed Nail, Intramedullary
Pressure
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