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<국문초록>
목 적 : 대퇴골 골절을 비확공성 골수강내 금속정을 이용하여 치료한 후 그 결과를 분석하고 장, 단점

을 고찰하였다. 

연구대상 및 방법 : 1996년 3월부터 1 9 9 8년 6월까지 비확공성 대퇴골 골수정(AO, Unreamed Femoral

N a i l )을 이용하여 폐쇄적 방법으로 고정한 대퇴골 골절 환자는 7 4명 8 2례로, 대상은 다발성 손상 환자

의 골절 또는 Winquist 분류 I I형 이상의 단독 골절을 기준으로 하였으며, Winquist-Hansen분류, 해부학적

위치, 개방성 골절의 유무등이 골 유합과의 관계와 손상 심각지수(Injury severity score)가 전신 합병증

등에 미치는 영향을 조사하였다. 

결 과 : 93%에서 일차적 골 유합율을 보였고, 평균 골 유합 기간은 2 7주이었고, 지연 유합이 1 0례( 1 2 % ) ,

불 유합이 6례( 7 % )이었다. Winquist 분류에 따른 골 유합기간의 차이는 통계학적 의의는 없었으나, 제

IV 형에서 불유합이 가장 많았고, 개방성 골절은 골유합 기간이 3 2주로 폐쇄성 골절에 비해 길었으며,

해부학적 위치 등은 골 유합기간 또는 합병증의 발생에 특별한 영향을 미치지 않았다. 술 후 지방 전

색증의 발생은 손상 심각지수 1 8점 이상 군에서는 발생이 없었으나, 18점 이하 군에서 2례가 발생하였

다. 

결 론 : 비 확공성 골수강내 금속정 고정술을 이용한 대퇴골 간부골절의 치료시 다수의 지연유합과 함

께 골유합기간이 비교적 지연되는 단점이 있으며, 폐 합병증 또는 지방 전색증을 예방 할 수 있는지에

대해서는 추가적인 연구가 필요하다고 생각된다.
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서 론

대퇴골간부골절의치료에서골수강내금속정삽

입술은가장보편적인치료방법으로되어있고, 최근

에는교합나사를이용함으로서길이와회전문제도

제어할수있게되었다. 최근개발된비확공성골수
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강내금속정은골막및골수강의손상을최소화하므

로골유합율을높이고, 감염의가능성을줄일수있

다고하며, 또한확공의시술이없어골수강내의압

력증가가작으므로특히다발성손상환자또는폐

손상환자에서발생할수있는성인호흡곤란증후군

(ARDS, adult respiratoy distress syndrome)을줄일수있

는장점이있다고한다7 , 1 0 , 1 1 , 1 4 ). 이에저자들은비확

공성금속정이확공성금속정에비해장점이있다고

생각하여, 대퇴골골절에서의치료후그결과를분

석하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 6년 3월부터 1 9 9 8년 6월까지경북대학교병원

정형외과에서 비확공성 대퇴골 금속정 ( A O ,

Unreamed Femoral Nail)을이용하여치료한개방성및

폐쇄성대퇴골골절중최소 1년이상추시가능했던

환자7 4명 8 2례를대상으로하였으며, 시술의원칙은

다발성손상및개방성골절이있거나, 단독골절인

경우는Winquist 제 I I형이상을원칙으로하였고, 남자

가 6 6례, 여자가1 4례였으며, 연령별분포는2 0대( 3 1

례)가가장많았다. 또한손상심각지수 (Injury severity

score, ISS)에따라환자를분류하였고2 ) 1 8점이상인

경우가 3 1명, 그이하는 4 3명이었으며, 평균점수는

16.5 점이었다. 

2. 골절의분류

골절의손상강도에따른골절의양상은W i n q u i s t -

H a n s e n분류를하였고1 4 ), I형 3 5례, II형 1 3례, III형 1 8

례, IV형 1 2례, V형 4례등으로 I형이가장많았으며, I

형중다발성손상환자는개방성골절환자 1례를제

외한 3 4례이었다. 해부학적위치에따라서는전자하

부를포함한근위부 1 6례, 중간부6 0례, 원위부6례이

었으며, 82례의골절중개방성골절이 1 2례이었는데,

Gustilo-Anderson 분류에따르면4 ) I형이 3례, II형이 6

례, III형이3례(IIIa 1례, IIIc 2례)이었다. 

3. 치료방법

수술방법에서는마취하에수술대에측위또는골

절대에앙와위로눕힌후이상와(piriformis fossa)에서

삽입위치가되도록하여도수정복시행후영상증폭

장치(image intensify control)하에AO 비확공성대퇴골

금속정을폐쇄적및전향적으로삽입하였고, 근위부

와원위부에각각교합정을 2개씩고정하였다. 술후

처치는골절부위에안정성이있다고 판정된골절

(Winquist 분류 I 형또는분쇄가심하지않는 경우)에

서는가능한한조기에좌골체중 부하보조기( i s c h i a l

weight bearing brace) 착용하부분체중부하를허용하

였으며, Winquist 분류 II-IV 형태는평균 6주경에보

조기착용하에부분체중부하를허용하였다. 

결 과

1. 골유합에대한분석

방사선적및임상적골유합은골절부의가성운동

또는압통이없으며, 체중부하에도골절부에압통이

없고, 방사선사진상골소주가골절면을통과한시기

로정하였는데7 ), 총 8 2례중 7 6례에서유합을보여

9 3 %의일차적골유합율을보였으며 , 지연유합이 1 0

례, 불유합이 6례이었고, 평균골유합기간은 2 7주이

었다.

Winquist 분류에따른평균골유합기간(Table 1)은

제 I형 2 7주, 제 I I형 2 6주, 제 I I I형 3 0주, 제 I V형 2 7주,

제V형 1 9주에얻어통계적의의는없었으나( p = 0 . 6 3 ) ,

불유합은 I V형에서1 6 % ( 2례)로가장많았고, 지연유

합은Winquist 제 I형에서 5례(14%), Winquist 제 I I I형

에서 3례( 1 7 % )가있었다. 해부학적위치에서는근위

부 2 9주, 중간부2 6주, 원위부2 7주에골유합을얻어

역시별차이가없었다(p=0.77). 

개방성골절에서의골유합기간(Table 2)은평균 3 2

주로폐쇄성골절보다연장되었으며, 폐쇄성골절에

서감염을보인경우는없었으나, 개방성골절에서는

2례( 1 6 % )에서발생하였다.

2. 다발성손상의영향

다발성손상의정도에따라지방전색증또는급성

호흡곤란증후군에미치는영향을알아보기위하여

손상심각지수를의무기록으로조사하였으며, 18점

이상이3 1명( 3 0점이상 4명), 18점미만이 4 3명이었으
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며, 18점미만군의 2례에서수상후 4 8시간내에수술

하여지방전색증이발생하였으나, 약 1 0일후모두

회복하였으며, 그외의 1 8점이상군에서는특별한

전신합병증을동반한환자는없었다 . 반면술전지

방전색증이있었던환자 9례에서는골격견인을시

행하고수상후약 2주후에수술을시행하였는데, 수

술후 폐합병증 및기왕의지방전색증이다시발생

한경우는없었다. 

3. 부정유합및금속물의파손

추시관찰상 1 0도이상의회전변형이발생한례는

없었고, 5명의환자에서약 1cm 이상의하지부동을

나타내었으며, 그중Winquist 제 I V형골절이 3례이었

다. 금속정과근위교합나사의손상이있은경우는

없었으나, 4례에서원위교합나사의파손이있었다. 

고 찰

Kün t s c h e r가장관골의골수강내금속정을소개한

이후9 ), 교합성금속정의개발과영상증폭기의발전

으로대퇴골골절에서폐쇄적전향적골수강내고정

술은보편적인치료가되어있다. 하지만최근에확공

술후골수강내혈류의차단또는열손상, 수술시간

및출혈량의증가, 그리고폐손상의가능성증가는

확공의부정적인면이부가되고5 , 8 , 1 1 ), 최근직경이작

으면서도더튼튼한금속정제작의발전과함께비확

공성금속정삽입술도많이사용되고있다. 

정 등6 )은 AO 비확공성 대퇴골수정 ( u n r e a m e d

femoral nail)을사용하고약 9 2 %의골유합율과평균

1 8 . 7주의골유합시기를보고한바있는데, 저자들의

경우약 9 3 %의골유합율과평균 2 7주가소요되어,

확공성골수정에비해오랜기간의골유합기간을필

요로하였고, Winquist 제 I형에서도골유합기간의

지연이많았다. 본연구의대상이다발성골절등임을

감안할때다소의지연유합이있을수있겠으나, 주원

인은확공술을하지않으므로큰직경의금속정을삽

입할수없어 , 대퇴골의안정된고정과빠른술후재

활이불가능하고, 또한확공시얻을수있는잔여물

(reaming debris)의골이식효과가없는단점에있다고

생각하며, 이는Clatworthy 등1 )이높은금속물의파손

율과함께, 비확공성금속정이확공성에비해약 1 1

주의더긴유합기간을가진다는보고와, Tornetta와

T i b u r z i1 2 )역시확공성골수정이골유합에짧은기간

이소요되어, 비확공성골수정의장점은별로없다는

것과같은의견이다. 

확공을시행하지않으면추가적인골수강내의골

괴사를유발치않고, 고체의(solid) 금속정을사용하

면사강(dead space)를줄여감염성균의번창( f l o u i s h )

을막아좋을것이라는견해가있는데 , Winquist 등1 3)

은비교적인손상이작은개방성대퇴골절은적절한

창상처치후즉각적인골수강내고정을하여우수한

결과를보고한것처럼, 저자들은 1 2례의개방성골

절중에서 I형과 I I형의1 0례에서는비교적낮은감염

834•대한골절학회지/ 제13권제4호

Table 1. Type of fractures and treatment results according to Winquist-Hansen classification system

Winquist type I II III IV V Total
No. of patients 35 13 18 12 4 82

No. of delayed union 5 1 3 1 0 10(p=0.84)
No. of nonunion 1 1 2 1 0 5(p=0.76)

Mean union time(weeks) 27 26 30 27 23 27(p=0.63)

Table 2. Open grade and treatment results according to Gustilo-Anderson classification system

Open Grade I II IIIa IIIb IIIc Total
No. of patients 3 6 1 0 2 12

No. of delayed union 2 0 0 0 0 2
No. of nonunion 0 0 1 0 0 1

Mean union time(weeks) 32
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율을보였으나, 1례의 I I I a형과 1례의 I I I c형에서는골

수염의병발이있어추가적인수술을요하여, 심한

개방성 골절에서는 높은 감염율을 보였다. 이는

L h o w e와 H a n s e n1 0 )과같이 I I I a형까지는골수강내고

정을하는것이좋으나, IIIB형이상에서는어떠한고

정방법도감염에안전하지못하고, 조기의철저한

창상관리가가장중요하다는의견과같다고하겠다.

비확공성골수정은확공에따른골수강내의압력

의발생이작아폐합병증에대한유용성이있다고

하는데, 본연구에서증상이뚜렷하였던지방전색증

환자 9명에대하여약 2주후수술을시행하여지방

전색증이재발한경우는없었으나, 수상후 4 8시간

이내비확공성골수정을시행한손상심각지수 1 8점

이하의환자 2명에서지방 전색증이발생하여, 약

1 1 %의유병율을보여, Wolinsky 등1 5 )이확공성골수

정이혈류역동학이나산소분압에임상적으로변화

가없다는것과 , Heim 등5 )이대퇴골수강에가해지는

가장높은압력은 starting awl 과첫번째또는두번째

의확공기가발생시킨다는보고에서처럼, 저자들은

비확공성지방전색증의완전한예방효과에는금속

정의종류이외에다른조건의고려도필요하다고생

각된다.

교합나사의파손은비확공성의경우그직경이확

공성에비해작으므로발생하기쉽다3 )고하며, 본연

구에서도 4례에서발생하여, 이역시단점으로지적

된다.

결 론

비확공성골수강내금속정고정술을이용한대퇴

골간부골절의치료시골유합율에비해다수의지연

유합과함께골유합기간이비교적연장되는단점이

있으며, 폐합병증또는지방전색증의예방측면에

대해서는추가적인연구가필요하다고생각된다.
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Treatment of the Femoral Shaft Fractures
Using Unreamed Interlocking Intramedullary Nail 

Chang-Wook Oh, Joo-Chul Ihn, Poong-Taek Kim,
Shin-Yoon Kim, Hee-Soo Kyung and Chung-Hyun Lee 

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine,

Kyungpook National University Hospital, Taegu, Korea

Purpose : To evaluate the usefulness of unreamed nailing inthe treatment of femoral
shaft fractures.

Materials & Methods : Between March 1996 and June 1998, unreamed nailing with
closed method was done for 74 patients with 82 femoral shaft fractures. The main
indications for this treatment were multiple injury or isolated femoral fracture above
Winquist type II. The influence of Winquist- Hansen classification, anatomical
location, and open injury over bone union and the influence of injury severity score
over general complication including fat embolism were investigated.

R e s u l t s : Primary union occurred in 76 cases(93%) with 6 cases of nonunion and
10(12%) of delayed union, and mean time to union was 27 weeks. In open fractures,
the union time was delayed(32 weeks) rather than closed fracture. In Winquist
classification, there was no stastical importance on time to union, but nonunion was
most common in Winquist type IV. Anatomical location has no influence on time to
union. In the view point of multiple injury, the group above 18 points(31 patients) in
injury severity score had none of fat embolism, but the group below 18 points(43
patients) had 2 patients. 

C o n c l u s i o n : The treatment of femoral shaft fractures by unreamed nailing had
longer time to union with higher rate of delayed union, and we think that the theoretical
advantage of decreasing pulmonary complications is controversial.

Key Words : Femur Shaft Fracture, Unreamed Nailing, Delayed Union
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