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<국문초록>
목 적 : 대퇴골 간부 골절의 수술적 치료로 이용되는 압박 금속판 내고정술 또는 골수강내 금속정 고

정술의 치료 결과에 대해 양군간의 골 유합 시기, 합병증과 기능적 평가를 비교 분석 하고자 본 연구

를 시행하였다.

대상 및 방법 : 1995년 1월부터 1 9 9 9년 8월까지 본원에서 대퇴골 간부 골절로 진단 받고 1년 이상 추시

가 가능하였던 압박 금속판 내고정술을 시행한 3 0례, 골수강내 금속정 고정술을 시행한 3 5례 총 6 5례

( 6 3명)를 대상으로 하였으며 양군간에 골 유합 시기, 합병증과 기능적 평가를 분석하여 비교하였다.

결 과 : 골 유합은 압박 금속판 내고정술의 경우 평균 1 4 . 6주, 골수강내 금속정 고정술의 경우 1 6 . 2주로

금속판을 사용한 군에서 골 유합 기간이 다소 짧았다. 합병증은 압박 금속판 고정술 에서 심부 감염 1

례, 금속 부전 1례, 재골절 1례, 불유합 1례가 발생하였고 골수강내 금속정 고정술 에서는 불유합 2례,

하지 단축 2례, 금속정 굴곡 변형 1례가 발생하였다. Magerl 등1 6 )의 평가 기준에 의한 결과는 압박 금

속판 내고정술의 경우 우수 2 5례, 양호 3례, 보통 2례 였으며 골수강내 금속정 고정술의 경우 우수 2 9

례, 양호 4례, 보통 2례로 양군에서 모두 83.3%, 82.9%의 우수의 결과를 보였다.

결 론 : 대퇴골 간부 골절의 수술적치료에 있어서 압박 금속판 내고정술과 골수강내 금속정 고정술이

골 유합 기간에 있어 평균 1 . 6주의 차이를 보였으나 유의한 차이는 없었다. 기능적 평가상 양군 모두

우수한 결과를 나타내어 양 방법 모두 우수한 방법으로 사료되며, 각각의 장, 단점을 숙지하여 치료

방법을 선택한다면 합병증을 줄이고 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다. 
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서 론

대퇴골간부골절은정형외과영역에서경험할수

있는가장많은골절중의하나로서, 우리체내에서

가장큰장관골이며그기능상하지로의체중부하

전달에있어중요한역할을하기때문에적절한치

료가필수적인골절이다. 주로고에너지손상으로발

생하며전신적인동반손상의가능성때문에치료에

22.홍기도  2003.5.15 1:25 PM  페이지847



어려움이많다2 , 2 5 ). 치료방법은골절의양상, 부위, 분

쇄정도, 환자의나이, 직업등을고려하여선택해야

하며수술자는각각의장, 단점에대해 숙지하고있

어야한다. 현재가장많이시행되는내고정술에는골

수강내금속정고정술과압박금속판고정술이있다 .

골수강내금속정은내고정물이신체운동중심에가

깝게위치함으로부하를적게받는반면금속판의경

우모든응력이금속판에의해전달되므로역학적으

로금속정이금속판에비해우월하다고알려져있다
9 ). 저자들은1 9 9 5년 1월부터1 9 9 9년 8월까지본원정

형외과에서대퇴골간부골절로진단받고압박금속

판내고정술및골수강내금속정고정술을시행하고

1년이상추시가가능했던6 5례( 6 3명)에대해골절의

형태, 유합기간, 기능적회복결과및합병증을비교

분석하여그결과를문헌고찰과함께보고하는바이

다.

연구대상 및 방법

1. 성별및연령분포

총 6 3명( 6 5례)중남자가 4 8명이었으며연령분포는

1 6세부터6 7세였으며, 20대와3 0대가4 7례( 7 1 % )로활

동적인청장년층남자에많이발생하였다. 

2. 골절의원인

골절의원인으로는교통사고가 4 7례( 7 2 . 3 % )로대

부분을차지하였고, 낙상 9례(13.8%), 스포츠손상 5

례(7.7%), 작업장손상이4례( 6 . 2 % )였다.

3. 골절의분류

부위에따른분류는근위 1 / 3골절이 1 0례, 중위 1 / 3

골절이 4 1례, 원위 1 / 3골절이 1 4례로중위 1 / 3골절이

가장많았고, 개방성골절이6례였다. 골절의양상은

횡골절8례, 나선형골절 7례, 분절골절 2례, 분쇄골

절 4 8례로분쇄골절이가장많았다. Winquist-Hansen2 4 )

분류에의한골절의유형은총 6 5례중제 1형골절1 7

례, 제 2형골절 3 3례, 제 3형골절 1 1례, 제 4형골절 2

례, 분절골절 2례로제 2형골절이가장많았다. 

4. 동반손상

전체6 5례( 6 3명)중 3 8례에서대퇴간부골절이외의

동반손상이있었으며경골및비골골절(족관절골절

포함)이 8례로가장많았으며골반골절 7례, 전완부

골절7례, 늑골골절 6례, 흉복부손상 4례, 슬관절인

대손상 3례, 두부손상 2례, 척추체압박골절이1례

였다(Table 1).

5. 수술시기

수상후수술까지의시간은 2주이내에시행한경

우가4 2례( 6 4 . 6 % )로가장많았고 2주이상 4주이내에

시행한경우가 2 1례(32.3%), 4주이상경과한후시행

한경우는 2례( 3 . 1 % )였다. 3주이상경과된경우는흉

복부손상 2례, 두부손상 2례, 개방성골절 2례, 다발

성골절 1례등7례로서조기수술이불가능하였던경

우였고이중 5례에서자가골이식과함께압박금속

판내고정술을시행하였고 2례에대해서는자가골

이식과함께개방성골수강내금속정고정술을시행

하였다(Table 2). 
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Table 1. Associated injury.

Associated injury No. of cases
Tibiofibular fracture including ankle 8

Pelvic bone frcature 7
Forearm bone frcature 7

Rib frcature 6
Thorax and abdomen injury 4

Ligament injury of knee 3
Head injury 2

Spine fracture 1
Total 38

Table 2. Opereation period after injury.

Plate Nail Total
-1 week 10 5 15

1-2 weeks 11 16 27
2-3 weeks 4 12 16
3-4 weeks 3 2 5
4 weeks - 2 0 2

Total 30 35 65
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6. 수술방법

Winquist-Hansen 분류상제 1, 2형골절에속하는 5 0

례중 3 1례, 제 3형골절 3례, 분절골절 1례로총 3 5례

에있어서골수강내금속정고정술을시행했으며, 이

중동반손상으로인하여수술이지연된 2례에있어

서자가골이식술을시행했다. 압박금속판고정술

은Winquist-Hansen 분류상제 1, 2, 3형골절에 속하는

2 7례, 제4형골절 2례, 분절골절 1례로총 3 0례에서

시행했다. 이중수술이지연된5례와분쇄가심해내

측해부학적정복이불완전한 8례에대해자가골이

식술을동시에시행하였다(Table 3).

7. 수술후처치

1) 골수강내금속정고정술
수술다음날부터대퇴사두근등장성운동을시작

하였으며수술후고정은 2주간했으며발사와동시

에석고부목고정을제거하고관절운동을시작했으

며 4주부터부분체중부하를허용하였다. 분쇄골절

의경우약 4주간석고부목고정을시행했으며 , 평균

7주부터부분체중부하를허용하였다.

2) 압박금속판고정술
수술후고정은후방장하지석고부목고정술을사

용하였으며비교적견고한고정을얻을수있었던 1 7

례에선수술후약 2주부터관절운동을허용하였고

분쇄가심하거나수술이지연되어자가골이식술을

동시에시행한1 3례에서수술후 4주간석고부목고

정후점진적인관절운동을시행하였다.

결 과

1. 골유합

골절유합은방사선소견상및측면상에서가골의

연결이확인되고임상적으로동통및압통이없어지

고외고정없이전체중부하가가능한시점을유합

시기로보아조사하였으며압박금속판고정술의경

우평균 1 4 . 6주골수강내금속정고정술의경우 1 6 . 2

주로골유합이이루어졌고, Winquist-Hansen 분류별

로는평균제 1형 1 3 . 8주, 제 2형 1 5 . 2주, 제 3형 1 9 . 2주,

제 4형 2 1주, 분절골절 2 3주에골유합을보여제 3, 4

형및분절골절에서유합기간이길었음을알수있

었다. 골절의부위에따른평균골유합시기는근위

1/3 골절1 0례에서1 4 . 9주, 중위1/3 골절4 1례에서1 5 . 5

주, 원위 1 / 3골절 1 4례에서 1 5 . 7주로각부위별간의

의미있는골유합기간의차이는없었다(Table 4). 

2. 합병증

총 9례의합병증이발생했다. 압박금속판고정술

을시행한경우금속부전증 1례, 심부감염 1례, 재골

절1례, 불유합1례로총 4례의합병증이있었다. 금속

부전증은상부피질골나사못의절손이술후 2 0주에

발생한례로자가골이식술을동반한재압박금속판

내고정술로치료했으며이후 1년 6개월이후 금속판

제거술을시행했으나약 1 3주경에재골절을 일으켜

자가골이식술과함께맞물림나사못을이용한골수

강내금속정고정술로전환하여치유하였다(Fig 1A-

D). 심부감염이발생된 1 례에서는압박금속판제거

및소파술, 자가골이식술로치유되었다.

대퇴골간부골절의수술적차이에의한치료결과•849

Table 3. Winquist-Hansen24) classification of
femoral shaft frcature.

Type Plate Nail Total
Type I 7 10 17
Type II 12 21 33
Type III 8 3 11
Type IV 2 0 2

Segmental fracture 1 1 2
Total 30 35 65

Table 4. Duration of bone union by location of fracture site. 

Plate(weeks) / No. of cases Nail(weeks) / No. of cases Total(weeks) / No. of cases
Proximal 1/3 13.9 / 7 17.1 / 3 14.9 / 10
Middle 1/3 14.3 / 14 16.1 / 27 15.5 / 41
Distal 1/3 15.6 / 9 15.9 / 5 15.7 / 14

Total 14.6 / 30 16.2 / 35 15.5 / 65
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골수강내금속정고정술을시행한경우불유합 2

례, 하지단축 2례, 금속부전 1례로총 5례의합병증

이있었다. 이중금속부전을보인 1례는술후 8주에

환자의임의체중부하로 1 3。의후방굴곡변형및 2 7

도의외측굴곡변형을보여이를제거한후자가골

이식술과함께 재차 금속정고정술로치유하였다

(Fig.2A-D). 불유합2례의경우금속정제거와자가골

이식을동반한압박금속판으로의전환으로치유되

었으며Winquist-Hansen 분류 3, 4형에서각각 1 례씩

하지단축이발생하였다.

3. 임상적기능평가

기능적평가는M a g e r l등1 6 )의평가기준에의하여판

정하였고, 금속판의경우우수 2 5례(83.3%), 양호 3례

(10%), 보통 2례( 6 . 7 % )였고, 금속정의경우우수 2 9례

(82.9%), 양호4례(11.4%), 보통2례( 5 . 7 % )였다(Table 5).

고 찰

대퇴골간부골절 치료의목적은견고한내고정을

통해가능한조기에동통없이능동적관절운동및

850•대한골절학회지/ 제13권제4호

A

D

B C

Fig 1A. The postoperative 20 weeks X-ray film shows broken
cortical screws with anterior angular deformity.

Fig 1B. Repeated compression plate fixation with autogenous iliac
bone graft.

Fig 1C. After 1.5years of reoperation, the plate was removed and
after 13 weeks of plate removal, refracture was occured with
anterolateral angular deformity.

Fig 1D. Then we converted the fracture to intramedullary nailing
with autogenous iliac bone graft.
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조기보행을도모하여연부조직및골조직의혈류를

개선함으로골유합을촉진하고소위골절병( f r a c t u r e

d i s e a s e )을예방하는데있다1 8 ). 최근대퇴골골절의치

료의대부분에서관혈적정복및내고정의방법이이

용되고있다. 그중금속판은 1 9 0 7년 L a n e이처음사용

한이후현재는스위스A O그룹이개발한역학적압

박금속판이가장많이이용되고있으며1 7 , 2 0 ), 장점으

로는정확한해부학적정복과견고한고정을얻을수

있으며, 골수강내혈류의공급을유지함으로조기골

유합얻을수있다는데있다 8 ). Olerud와K a r l s t röm1 9 )은

압박금속판을이용한골절치유과정에서일차성치

유에의해빠른골유합을얻을수있다고하였다 . 그

러나 Laurence 등1 5 )은분쇄골절이나정복이잘되지

않는경우에는견고한고정이어려우며, 정상금속판

에서도구멍이있는부위가약하며그중에서도가장

내측에있는구멍에휘어짐이많이가해진다고하였

고되도록나사를박지않는구멍을남기지말라고

주장하였다. 

골수강내금속정고정술에의한대퇴골간부골절

의치료는 Künt s c h e r1 4 )에의해도입되었으며, 특히협

부의골절에유용한것으로알려져있다6 , 2 3 ). 장점으

로는다른내고정및외고정기구와달리내고정물이
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A

D

B C

Fig 1A, B. The postoperative 8 weeks X-ray film shows
posterolateral angular deformity of nail at fracture site due
to inappropriate weight bearing..

Fig 2C, D. Intramedullary nail changed to one size larger diameter
than before. 

Table 5. Clinical assesment by Magerl et al16). 

Plate Nail
Excellent 25(83.3%) 29(82.9%)

Good 3(10%) 4(11.4%)
Fair 2(6.7%) 2(5.7%)
Poor
Total 30(100%) 35(100%)
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신체의중심부에가깝게위치함으로부하을적게받

아피로부전이드물며9 ), 골절가골이서서히부하를

받아골절치유를촉진하고금속판에비해골피질

약화를방지할수있다2 1 ). 그외에도부정유합의빈

도가적고, 하지기능의조속한회복및짧은입원기

간 등이 장점으로 보고되고있다 4 , 2 6 , 2 7 ).그러나

W i n q u i s t - H a n s e n2 4 )분류 3, 4형의분쇄가심한골절이

나골편의결손이있는경우사용하기가용이하지

않다3 , 1 0 ). Kün t s c h e r1 3 )는이런문제점의해결을위하여

맞물림나사못을이용한고정술( i n t e r l o c k i n g )을소개

했으며, Bucholz 등1 )은단축이나회전변형의경향이

있는분쇄골절의치료가가능했다고보고했다. 또한

금속정의회전고정력이강화되었고골절부의단축

을방지할수있었으며조기체중부하가가능하게

되었다5 ). 이로써수술의적응증이확대되어근위및

원위 1/3 골절과분절골절등에서도시행이가능해

졌다7 , 1 1 , 1 2 ). 저자들의경우도W i n q u i s t - H a n s e n24) 분류3

형골절 3례, 분절골절 1례에대해골수강내고정술

을시행하여좋은결과를얻을 수있었다. 골절의유

형에따른골유합기간의차이에있어서는골수강내

금속정고정술및압박금속판고정술양군에서동일

하게W i n q u i s t - H a n s e n2 4 )분류4형으로갈수록골유합

기간이길어졌다. Magerl등1 6 )의기준에의한평가에

서는양군모두우수군이 82.9%, 83.3%로비슷한결

과를보였다. 

합병증은압박금속판고정술에서심부감염 1례,

금속부전 1례, 재골절1례, 불유합1례가발생하였고

골수강내금속정고정술에서는불유합 2례, 하지단

축 2례, 금속정굴곡변형 1례가발생하였다. Soto-Hall

과M a c l o g2 2 )은골수강내금속정고정술시금속제의

굴곡변형혹은파손은대퇴골의생리적굴곡을따라

발생하며골편이지렛대로작용하여예각의굴곡력

에서도 변형이 발생할 수 있으며, 금속정 직경이

1 0 m m이하인경우부전가능성이높다고하였다. 금

속정의굴곡을일으킬수있는원인으로는강하고무

리하게금속정삽입을시도했을때, 조기체중부하

및추락사고에의한충격, 골내측부분쇄가심한골

절, 골에부착된근육의수축력등이보고되고있다 1 ).

저자들의례에서발생한 1례의굴곡변형은환자의

임의조기체중부하가원인이었으며굴곡의방향은

생리적굴곡이아닌후방굴곡의형태를보였으며작

은금속정의직경( 1 0 m m )도원인인자로작용했을것

으로사료되며환자와보호자에대한재활프로그램

에대한교육과협조가필요하겠으며금속정의직경

을선택할때도주의가필요하겠다.

상기의결과로볼때골유합기간에있어서는압박

금속판고정술이골수강내금속정고정술에비해다

소짧았으나두방법모두기능평가면에서는우수

군 82.9%, 83.3%로서비슷한결과를보여양방법모

두우수한치료방법으로사료되며합병증을줄이기

위해양방법의장, 단점을숙지하여치료에임한다

면보다좋은결과를얻을수있을것으로사료되는

바이다. 

요 약

본원정형외과에서대퇴골간부골절로진단받고

압박금속판내고정술및골수강내금속정고정술을

받았으며1년이상추시가가능했던 6 5례( 압박금속

판내고정술 3 0례, 골수강내금속정고정술 3 5례)를

분석하여다음과같은결과을얻었다.

1, 평균골유합기간은압박금속판고정술의경우

1 4 . 6주, 골수강내금속정고정술의경우 1 6 . 2주였

고Winquist-Hansen 분류상제 1형 1 3 . 8주, 제 2형

1 5 . 2주, 제3형 1 9 . 2주, 제 4형 2 1주, 분절골절 2 3주

로제 3, 4형및분절골절에서긴유합기간을보

였다.

2, 합병증은압박금속판고정술에서심부감염 1

례, 금속부전 1례, 재골절 1례, 불유합 1례가발

생하였고골수강내금속정고정술에서는불유

합 2례, 하지단축 2례, 금속정굴곡변형 1례가

발생하였다.

3, M a g e r l등1 6 )의평가기준에의한결과금속판의

경우우수 2 5례(83.3%), 양호 3례(10%), 보통 2례

( 6 . 7 % )였고, 금속정의경우우수 2 9례(82.9%), 양

호 4례(11.4%), 보통 2례( 5 . 7 % )로양군간특이한

차이는보이지않았다.

결론적으로양방법모두우수한방법이라고사료

되며골절양상의정확한술전평가와적절한내고정

물을선택하여올바른수기로임한다면보다좋은결

과을얻을수있을것으로사료된다 . 
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THE RESULTS OF FEMORAL SHAFT FRACTURE BY
DIFFERENCE OF OPERATIVE METHOD

Ki-Do Hong, M.D., Sung-Sik Ha, M.D., Jae-Cheon Shim, M.D. 

Department of Orthopaedic surgery, Seoul Adventist Hospital, Seoul, Korea

P u r p o s e : To evaluate and compare the bone union period, complications and
functional assessments between compression plate and intramedullary nailing which
are operative methods of the femoral shaft fracture. 

Material and Method : We evaluate the bone union period, complications and
functional assessments of the 65 cases(63 patients). 30 cases were treated with
compression plate and another 35 cases were treated with intramedullary nailing, who
were diagnosed to have femoral shaft fracture. And they were treated in our hospital
from January 1995 to August 1999, whose follow up was available more than 1 year.

Result : Mean bone union period of compression plate fixations was 14.6 weeks and
intramedullary nailing was 16.2 weeks. Complications in compression plate fixations
group was deep infection in one case, metal failure in one case, refracture in one case,
nonunion in one case, and there were 5 complications in intramedullary nailing
fixations group which were nonunion in 2 cases, limb shortening in 2 cases and angular
deformity of nail in one case. By using functional assessment according to Magerl et
al16) among 30 cases of compression plate fixations, 25 were excellent, 3 were good, 2
were fair, and among 35 cases of intramedullary nailing, 29 were excellent, 4 were
good, 2 were fair, so we achieved excellent results in both techniques as 83.3% and
82.9% cases each.

Conclusion : In operative management of femoral shaft fracture, compression plate
fixations and intramedullary nailing shows average difference of 1.6weeks of bone
union period, but both method didn’t show significant difference in bone union period.
Both methods achieved excellent results in functional assessments, so if we manage by
knowing thoroughly the advantage and disadvantage of both technique, we can get a
excellent results with reduced complications. 

Key words : Femur, Shaft fracture, Compression plate, IM nailing
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