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The purpose of this study is to evaluate the efficacy of augmentative plate fixation for the
femoral nonunion after intramedullary nailing. 

We reviewed eleven femoral nonunion after intramedullary nailing, which were treated with
augmentative plate internal fixation. All cases were initially managed with interlocking
intramedullary nailing. Five were hypervascular and six were avascular. Leaving the
intramedullay nail in situ, an augmentative plate fixation was applied to the fracture site to
counter the rotational instability. A simultaneous bone grafting was performed in six avascular
nonunion to repair the bony defect. The union time was 8.2 months in average( 7.8 months in
hypervascular and 8.5 months in avascular). 

In conclusion, augmentative plating leaving the intramedullary nail in situ is an useful
alternative for the treatment of femoral nonunion after intramedullary nailing. The technique is
simple and does not require any special instruments. It facilitates an early weight bearing and
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서 론

대퇴골간부골절치료에있어골수강내금속정삽

입술이보편화되고있으나적절치못한금속정선택 ,

부적절한수술수기에의한새로운골편형성이나골

편분리, 금속정이완등으로술후지연및불유합이

적지않게발생하고있으며이의치료에대하여여러

가지방법이제시되고있다. 저자들은내고정된금속

정을그대로두고금속판내고정을추가해서치료한

예들에대하여치료방법과결과를보고하고자한

다. 

연구 대상 및 방법

1) 연구대상

1 9 9 3년 1월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 6년간대퇴골간

부골절에대하여골수강내금속정삽입술을시행한

후불유합이합병된예중에서금속정은그대로두고

금속판내고정을추가해서치료한 1 1례를대상으로

하였다. 총 1 1례중남자 5례, 여자 6례이었으며연령

은 1 7세에서5 8세까지평균 3 7세이었고수상원인은

교통사고 9례, 추락사고 2례이었다. 골절부위별로

는중간부 5례, 원위부4례, 근위부2례이었고모두폐

쇄성골절이었다. 불유합의유형을Weber 와B r u n n e r

의분류1 1 )에따라구분하면과혈관성 5례, 무혈관성6

례이었다. 골절후 1차치료는전례에서교합성금속

정내고정술을시행하였고과혈관성불유합 4례, 무

혈관성불유합4례에서는동적고정으로전환하였었

다. 불유합으로치료받기까지의기간은최단 9개월

에서최장 1 4개월로평균1 0 . 4개월이었다(Table 1). 

2) 수술방법및술후처치

과혈관성불유합인경우의치료는내고정의안정

성보강에역점을두어금속판내고정을보강하였으

며자가해면골이식술은시행하지않았다 . 무혈관성

불유합인경우골형성촉진을위해골절부위의제한

적절개후골절편사이의섬유연골조직의손상을

피하면서주위에자가해면골이식을전례에서시행

하였고동시에골절부위안정성보강을위해금속판

내고정을병행하였다. 금속판내고정을추가하는시

술과정에서나사못은금속판에가까운한쪽피질만

을고정한경우도있고양측피질을모두고정한경

우도 있으며 금속판의 크기는 넓은 금속판( b r o a d

p l a t e )을사용한예도있고좁은금속판 (narrow plate)을

사용한예도있으나가능한좁은금속판을사용하여

응력방패현상에의한골조송증을줄이고자하였으

며근위및원위골단에각각 2 - 3개씩의나사못을삽

입하였다. 모든예에서기왕에삽입된골수정은그대

로남겨두었다. 

총 1 1례중분쇄가심하지않았던 8례에서는수술

익일부터대퇴사두근의등장성운동과관절운동및

비체중부하운동을시작하고술후 평균 5일- 1주일

사이에부분체중부하를, 주요골절편의골절면접

촉정도및방사선사진상의외가골형성과다른동

반손상의정도에따라평균8주에완전체중부하를

시행하였다. 분쇄가심했던 3례에서는체중부하를

제한하면서방사선사진상가골형성이진행되는술

후평균 6주경부분체중부하를, 평균1 2주에완전체

중부하를실시하였다. 골유합이완료된다음내고

정금속의제거는대부분술후약 3년경과후금속정

과금속판을동시에제거하였고골절분쇄정도가심

하였던1례에서는금속정을먼저제거하고약 6개월

경과후에금속판을제거하였다.

결 과

임상적으로골절부위의동통및압통과체중부하
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gives a quick recovery from nonunion.
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시의동통이소실되고가동성이없으며단순방사선

사진상골막외가골이충분히형성되고골소주가골

절면의3/4 이상을통과하였을때를골유합으로정하

였으며불유합은9개월경과시까지골유합이이루어

지지않고최근 3개월간골유합이 더진행되지않은

경우로정하였다7 ). 평균유합기간은 8 . 2개월( 6 . 2∼

1 1 . 2개월)이었으며부가적금속판내고정술만을시

행한과혈관성불유합에서평균 7 . 8개월( 6 . 2∼9 . 8개

월), 자가골이식을동시에시행한무혈관성불유합

에서 8 . 5개월( 6 . 4∼1 1 . 2개월)의 유합 기간을 였다

(Table 1).

증례 보고

증례1 .

1 7세여자환자로교통사고로인한우측대퇴간부

골절로골수강내금속정삽입술을시행하였으며술

후 3개월째동적고정으로전환하였다. 술후 1 4개월

째추시방사선사진상과혈관성불유합소견을보여

기왕의금속정은그대로둔상태에서부가적금속판

내고정을시행하였으며자가골이식은시행하지않

았다. 2차수술후 6 . 7개월째골유합을얻을수있었다

(Figure 1).

증례2 .

4 7세여자환자로교통사고로인한우측대퇴골원

위부골절에대하여골수강내금속정삽입술을시행

하였고술후 1 0개월째추시방사선사진상과혈관성

불유합소견을보여부가적금속판내고정을시행하

였으며자가골이식은시행하지않았다. 2차수술후

8 . 4개월째골유합소견보이고있다(Figure 2).

증례3 .

3 8세여자환자로교통사고로인해우측대퇴골원

위부에심한분쇄골절로타병원에서골수강내금속

정삽입술후본원으로전원된환자로술후 1 3개월째

자가해면골이식술과함께부가적금속판내고정을

시행하였고2차수술후 1 1 . 2개월째골유합을얻을수

있었다(Figure 3).

증례4 .

2 0세여자환자로교통사고로인한우측대퇴중위

간부골절로골수강내금속정삽입술후 4개월째동

적고정으로전환하였으나술후 9개월째추시방사

선사진상무혈관성불유합소견보여자가해면골

이식술과함께부가적금속판내고정을시행하였고

2차 수술 후 7 . 1개월째 골유합을 얻을 수 있었다

(Figure 4).

골수강내금속정삽입술후발생한대퇴골불유합의부가적금속판고정을이용한치료•827

Table 1. Data of Cases

Case Age Gender Fracture Dynamization Type of Time to Treatment Union time
level nonunion nonunion＊ (months)

1 17 F middle + hypervascular 14 plate 6.7
2 47 F distal - hypervascular 10 plate 8.4
3 40 F proximal + hypervascular 9 plate 7.6
4 20 F middle + avascular 9 plate + BG† 7.1
5 38 F distal - avascular 13 plate + BG† 11.2
6 54 F distal + avascular 9 plate + BG† 7.8
7 21 M middle + hypervascular 10 plate 6.2
8 58 M middle + hypervascular 11 plate 9.8
9 37 M middle - avascular 9 plate + BG† 10.3
10 42 M distal + avascular 10 plate + BG† 8.1
11 33 M proximal + avascular 10 plate + BG† 6.4
＊ Elapsed time from trauma to diagnosis of nonunion(months)

† bone graft
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고 찰

골수강내금속정삽입술후발생한대퇴골불유합

치료에대하여W o l i n s k y1 3 )는지연유합이합병되면

금속정을역동화하거나골이식을시술하고, 불유합

이발생하면직경이더큰금속정으로교체하는것이

효과적이라고하였고, Hak 등5 )은 2 3례에서더큰직

경의골수정으로교체하는방법이골이식등추가시

술이필요하지않고전체중부하가가능하여능동적

으로재활에임할수있어서가장효과적이라고하였

다. 그러나Weresh 등1 2 )은더큰골수정으로교체한

1 9례중에서5 3 %는골유합을얻을수있었으나4 7 %

에서는1회이상의추가치료가더필요하다고보고

하였고, Wu 등1 4 )은가골형성이충분치않은경우동

적전환만으로골유합을얻은경우는 5 0 %에불과하

며 자가 해면골 이식이 필요하다고 하였으며 ,

828•대한골절학회지/ 제13권제4호

A B C D

Fig 1A. Radiograph taken at 14
months after
intramedullary nailing
for femoral shaft
fracture, shows
hypertrophic nonunion.  

Fig 1B. Augmentative plate
fixation was applied to
the fracture site to
counter the rotational
instability leaving the
intramedullary nail in
situ.

Fig 1C, D. At 6.7 months after
re-operation,
radiograph shows
bone union.

A B C D

Fig 2A. Radiograph taken at 10
months after
intramedullary nailing
shows hypertrophic
nonunion.  

Fig 2B. Augmentative plate
fixation was applied to
the fracture site to
counter the rotational
instability. 

Fig 2C, D. At 8.4 months after
re-operation,
radiograph shows
bone union.
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G r o s s e4 )와Miller 등8 )은교합성금속정삽입술은정확

한수술적시행이이루어지지않는경우새로운골편

의형성이나분리가발생할수있으며방사선투시하

에수술이이루어짐으로술자뿐만아니라환자에서

보호되지않은부위의방사선노출등이문제가될

수있다고하였다. 

Weber 와B r u n n e r1 1 )는대퇴골불유합을과혈관성과

무혈관성으로분류하여과혈관성불유합에서는견

고한고정을시행함으로써골이식없이도좋은결과

를얻었다고하였고무혈관성불유합에서는골형성

을유도할능력이없으므로자가해면골이식술을시

행해야한다고하였으며, Clancey 등3 )은과혈관성불

유합인경우골유합을위하여필요한것은단지견고

한고정만으로충분하다고주장하고있다. 저자들은

가골형성이충분한과혈관성불유합에서는골절부

위의안정성보강을위해기존의금속정은그대로두

고부가적금속판고정만을시행하였고무혈관성불

유합인경우골형성유도를위해자가해면골이식을

골수강내금속정삽입술후발생한대퇴골불유합의부가적금속판고정을이용한치료•829

A B C D

Fig 3A. Radiograph taken at 13
months after
intramedullary nailing
shows atrophic
nonunion.  

Fig 3B. Augmentative plate
fixation was applied to
the fracture site and
simultaneous bone
grafting was performed. 

Fig 3C, D. At 11.2 months after
re-operation,
radiograph shows
bone union.

A B C

Fig 4A. Radiograph taken at 9
months after
intramedullary nailing
shows atrophic
nonunion.

Fig 4B. Augmentative plate
fixation was applied to
the fracture site and
simultaneous bone
grafting was performed. 

Fig 4C. At 7.1 months after re-
operation, radiograph
shows bone union.
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시행하면서동시에부가적금속판으로골절부위안

정성을보강하였다. 

A l l g o w e r1 )는골절고정은체중부하등동적부하

(dynamic loads)가내고정에의한정적부하 (static loads)

보다크면골과내고정물사이의미세운동으로골흡

수가되기때문에응력으로부터골을보호하는것이

필수적이라고하였다. Tarr와W i s s9 )에의하면금속판

은염전력에강하지만나사못구멍에응력집중현상

이있어경도와굽힘력에는약하고, 골수정은경도가

강하여축성압박력과굽힘력에는강하지만염전력

에는약하다고하였다. 저자들의경우골수정이삽입

되어있어축성압박력과굽힘력에는안정성이충분

하지만염전력과회전력에약해서불유합이발생한

것으로판단하여부가적금속판고정으로염전력과

회전력을보강함으로서고정의안정성을얻고자하

였으며무혈관성불유합의경우에는동시에자가해

면골이식술로골유도를촉진하고자하였다. 

Kempf 등6 )은대퇴골의비감염성불유합 2 7례를교

합성금속정삽입술로치료하여 9 2 . 6 %에서수술후

평균 1 5 . 4개월에 골유합을 얻었다고 보고하였고

Chun 등2 )은대퇴골골절의불유합에서교합성금속

정을이용하여치료한 2 0례에서평균 1 0 . 4개월에골

유합을얻었다고보고하였으나Ueng 등1 0 )은교합성

금속정삽입술후에부적절한내고정으로발생한대

퇴골간부골절불유합 1 7례에대하여염전력과회전

력보강을위해부가적금속판고정을사용하여수술

후 7개월에골유합을얻을수있었다고보고하였다 .

저자들의경우골수강내금속정삽입술후발생한대

퇴골불유합에대하여부가적금속판내고정술을이

용하여평균 8 . 2개월에모두골유합을얻을수있었

는데이는수술시최소한의연부및골막조직의손

상과골절편사이의섬유연골조직을제거하지않

으면서안정된골고정을할수있고또이로인한조

기재활이가능한때문이라사료된다. 11례중과혈

관성불유합 1례와무혈관성불유합 2례에서는골유

합기간이 9개월을넘었으나추시방사선촬영상에

서골유합이계속진행되는것이확인되어골이식

수술추가등더이상의수술을시행하지않고각각

9.8, 10.3, 11.2개월에골유합을얻을수있었다. 

결 론

골수강내금속정삽입술후발생한불유합치료에

는골고정의안정성이중요하다고판단하여기왕에

삽입된금속정은그대로두고부가적금속판으로추

가고정하여전례에서골유합을얻을수있었는데이

는다른방식의수술보다높은유합율을보여매우

효과적인치료법으로사료된다.
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