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<국문초록>
목 적 : 확공성과 비확공성 금속정을 이용하여 치료한 대퇴골 간부골절 환자 군간에 치료 결과를 비교

평가 하고자 하였다. 

대상 및 방법 : 금속정으로 치료한 대퇴골 간부 골절 환자 중 1년이상 추시가 가능한 4 9례를 대상으로

하였다. 22례에서 비확공성 금속정을 삽입하였고 2 7례에서 확공성 금속정을 사용하여 치료하였다. 확공

성 금속정을 이용하여 수술한 군과 비확공성 금속정을 이용하여 수술한 두 군으로 나누어 각 군별 골

유합기간, 불유합유무, 합병증,수술시간을 조사하여 치료 결과를 비교 평가 하였다.

결 과 : 골유합은 비확공성 군이 평균 3 0 . 6주, 확공성 군이 평균 2 7 . 8주로 비확공성 군에서 다소 지연되

는 경향을 보였으나 통계학적으로 의미있는 차이는 없었다. 불유합은 비확공성 군이 2 2례중 5례, 확공

성 군이 2 7례중 3례였으며 이는 통계학적으로 유의한 차이가 아니었다. 합병증은 양 군간에 유의한 차

이가 없었다. 수술 시간은 확공성 군이 평균1 4 1분, 비확공성 군이 평균 1 1 0분으로 의미있는 차이가 있

었다. 

결 론 : 대퇴골 간부 골절시 확공성 금속정으로 치료한 군과 비확공성 금속정으로 치료한 군간에 골유

합기간, 불유합율, 합병증의 의미있는 차이가 없었으며 비확공성 금속정이 수술시간이 짧아 다발성 손

상환자의 치료에 선호될수 있을 것으로 판단된다. 
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서 론

대퇴골간부골절의치료로서골수강내확공성금

속정삽입이주된치료로서정착되어왔다. 일부저

자들은확공에의한피질골내부의혈액순환차단및

성인성호흡곤란증후군등의합병증을우려하여비
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확공성금속정의사용을선호하기도하지만또다른

저자들은비확공성금속정의골유합지연을보고하

기도하였다. 이에본저자들은금속정을이용하여

대퇴골간부골절을치료한환자중 1년이상추시가

가능한환자를대상으로비확공성금속정으로치료

한환자군과확공성금속정으로치료한환자군간에

골유합기간, 불유합유무, 합병증, 그리고수술소요

시간등을조사하여치료결과를비교평가하고자

하였다. 

연구 대상 및 방법

1 9 9 5년 3월에서 1 9 9 9년 6월까지대퇴간부골절로

금속정을삽입하여치료한 4 9례를대상으로하였다.

2 2례에서비확공성AO 골수강내금속정을삽입하였

고 2 7례에서확공성AO 골수강내금속정을사용하

여치료하였다. 추시기간은 1 6개월에서 6 2개월까지

로평균3 0 . 8개월이었다. 환자의나이는 1 5세부터7 4

세로평균 3 5세였고남자가 3 7례여자가1 2례였다.

골절의분류는AO 분류상확공성군에서는A형이1 6

례 , B 형이7례 , C 형이4례였고비확공성군에서는A

형이 7례, B형이 7례 , C형이 8례였다. 개방성골절은

총 6례로 Gustilo-Anderson 분류상 I형이 4례, II형이 1

례그리고 I I I a형이 1례였고, 이중에서4례에서는비

확공성금속정을2례에서는확공성금속정을이용하

여수술하였다. 수술은환자를골절테이블에앙와

위로누인뒤영상증폭기를보면서금속정삽입부위

를정한뒤골절을정복하여확공성금속정의경우는

안내철심을넣은뒤확공을반복한뒤가능한가장큰

직경의금속정을삽입하였고비확공성금속정인경

우는곧바로금속정을삽입하였다. 환자들은술후에

동통이감소되면관절운동및대퇴사두근근육강화

운동을하도록하였고체중부하는골절양상및골절

의치유상태를관찰하면서하도록하였다 . 환자들을

확공성금속정을이용하여수술한군과비확공성금

속정을이용하여수술한두군으로나누어각군별

골유합기간및불유합유무 , 합병증,그리고수술소요

시간을조사하여치료결과를비교평가하였다. 각

평가의통계는Student t-test와 F i s h e r’s exact test를이용

하여검정하였다.

결 과

일반방사선사진소견상가골에의한주골절편의

결합이이뤄지고전체중부하시골절부위의동통이

없어지면골절이유합된것으로판정하였다. 불유합

은수상후 9개월이지났으나골유합되지않고 3개월

간골유합의진전이보이지않는경우로판정하였다 .

골유합기간은비확공성군이 1 1주에서4 8주까지평

균 30.6 주였고확공성군은 1 2주부터5 0주까지로평

균 27.8 주로나타나서비확공성군에서다소유합이

지연되는경향을보였으나통계학적으로는의미있

는차이가없었다(Student t-test ; p=0.75 ) . 불유합은비

확공성군에서2 2례중 5례, 확공성군이 2 7례중 3례로

나타났는데비확공성군5례중 4례는확공성금속정

으로전환후골유합소견을보였고나머지1례는확

공성금속정으로전환후에도계속방사선상유합의

소견을보이지는않으나유합의진행소견이있어현

재까지추시관찰중이다. 확공성군에서의3례는전

례에서관혈적정복과금속판내고정술및자가골이

식술을시행하여골유합을얻었다. 불유합은비확공

성군이 2 2례중 5례(22.7%), 확공성군이 2 7례중 3례(

1 1 . 1 % )로이는통계학적으로유의한차이가아니었

다 ( F i s h e r’s exact test ; p=0.44) . 골절유형에따른골유

합기간과불유합은각각 A형이평균 26.6 주 , 8.6%

(2/23) B형이평균 30.5 주, 21.4% (3/14) 그리고C형은

평균3 3 . 5주 , 25.0% (3/12) 으로나타나서분쇄의정도

가심할수록골유합이더딘것으로나타났다. 합병증

으로는교합나사못파열이 1례 (확공성1례), 금속정

파열이 2례(확공성 2례), 수술도중대퇴골경부골절

이 1례에서발생(비확공성 1례)하여양군간에의미

있는차이가없었으며, 감염이나성인성호흡곤란증

후군과같은합병증은한례도없었다. 수술수기미숙

과관련된합병증으로 1례에서삽입부위의금속정

돌출로인한대퇴골대전자부의심한동통을호소하

여(확공성1례) 금속정을교체하였고(Fig. 1), 1례에서

수술후회전변형(Fig. 2)이있어(확공성 1례) 재수술

을시행하였다. 수술시간은확공성군이평균 1 4 1분 ,

비확공성군이평균110 분소요되어양군간에통계

적으로의미있는차이를나타내었다(Student t-test,

p=0.04). 
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Fig 1A-B. (A)The nail extruded
prominently at the greater
trochanter. (B) Exchanged
the nail for a new one.A B

Fig 2. There was 44 degrees difference of rotation
between the operated and the nonoperated
femur.
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고 찰

대퇴골간부골절에대한금속내고정술은가장일

반적으로시도되는치료법으로정착되어왔다1 1 ). 확

공후금속정삽입이일반적인방법이었으나최근에

는확공하지않고사용할수있는직경이가늘고단

면상내부가꽉찬금속정이계발되어사용되고있

다. 확공을할경우에내피질골의혈행장애5 , 6 ) , 반복

된확공으로인한골수강내압력상승과이로인한

지방색전1 1 , 1 3 ) ,성인성호흡곤란증후군의위험1 , 1 0 ),

그리고감염기회의증가8 )가있을수있다. 골유합의

측면에서는확공을하면내피질골의혈행장애로골

유합이지연된다는보고가있는반면확공자체의자

가골이식효과, 확공후증가된골막의혈류증가 , 그

리고확공후가능한최대직경의금속정을삽입시내

피질골과금속정의접촉면적이극대화되어골절의

안정성이유지되는보다나은 역학적잇점으로인해

골유합에도움이된다는보고2 )가있다. 이러한논의

가운데비확공성금속정을이용한치료의결과를살

펴보면Giannoudis 등4 )은비확공성금속정사용군과

확공성금속정사용군을비교하여확공성군에서골

유합이6주정도빠른것을보고하고이런이유로확

공으로인한자가골이식효과를중요한이유로들었

다. 또한T o r n e t t a와T i b u r z i1 2 )는확공성군에서가골형

성이비확공성군보다빨라서골유합까지시간이더

짧았으며비확공성금속정은시술시에기술적인오

류일으킬가능성이더많아서비확공성금속정사용

의잇점이없다고보고하였다 . 그리고Clatworthy 등2 )
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확공성과비확공성대퇴골금속정사용에따른치료결과의비교•211

도비확공성군에서골유합이느리고비교적높은금

속부전률을보였으며확공시에는내피질골과금속

정의접촉이비확공시의협부( i s t h m u s )에국한된접촉

보다커서골절의안정성이유지되는장점을보고하

였다. 이에반해 Kropfl 등7 )은비확공성금속정으로

8 1례의대퇴골골절을치료한뒤골유합기간이3 . 8개

월로조기유합됨을보고하였다. 또한 Schutz 등1 1 )은

비확공성금속정의삽입시골절부위가신연이될가

능성이높아지연유합이될수있으므로원위부교합

나사를먼저삽입하고금속정을부착기구와함께잡

아당겨골절부신연을방지하면지연유합이발생하

지않을것이라주장하였다. 이러한논란이있는가

운데본연구에서는다소비확공성군에서골유합기

간이길어지는경향이있었으나확공성군과비확공

성군간에통계적으로의미있는유합기간의차이가

나타나지는않았다. 

확공에따른골수강내압력증가와이에따른지방

색전, 성인성호흡부전의가능성은여러실험적연

구3 , 9 )및임상적보고 1 , 1 0 , 1 1 )에서상반되는결과를나

타내고있다. Wenda 등1 3 )은확공과정중발생하는색

전물질로인한폐손상의가능성을경고하였고경식

도초음파를이용하여확공시우심방으로모여드는

색전물질을보고하기도하였다. 그러나Duwelius 등3 )

은확공성금속정이나비확공성금속정간의폐손상

악화를시키는점에서큰차이가없음을보고하였다 .

본연구에서는지방색전이나성인성호흡부전의례

는없어두군간의차이를규명할수는없었다 .

Melcher 등8 )은금속정이단면상꽉찬형태인지속

이비어사강(dead space)을형성하느냐에따라감염

율의차이가나타나사강이있는경우감염의가능성

이높다고하였다. 따라서이를적용해본다면확공

성금속정의경우는감염의위험성이증가한다고할

수있다. 그러나본연구에서는감염의예가없어이

에대한확인은할수가없었다 . 

수술시간은비확공성금속정의경우소요시간이

의미있게짧은것으로나타났으며이러한점은수술

시간의단축이요구되는다발성환자의치료에선호

될수있을것으로판단된다.

결 론

대퇴골간부골절시확공성금속정으로치료한군

과비확공성금속정으로치료한군간에골유합기간 ,

불유합율, 합병증의의미있는차이가없었으며비확

공성금속정이수술시간이짧아이는다발성손상환

자의치료에선호될수있을것으로판단된다. 
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Comparison of the results between 
reamed and unreamed femoral nailing

Bum-Soo Kim,M.D., Sung-Do Cho, M.D., Yong-Sun Cho, M.D., 
Tae-Woo Park M.D., Sogu Lew,M.D., Hyung-Jin Cho, M.D., 

Soo-Hyun Cho, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Ulsan University Hospital, Ulsan, Korea

Purpose : To evaluate the effectiveness between reamed and unreamed nailing in the
treatment of femoral shaft fracture. 

Materials and Methods : Among the patients of femoral shaft fracture who were
treated with reamed and unreamed nail, we reviewed 49 patients whose follow-up was
possible for more than 1 year. The patients were divided into two groups: the reamed
and the unreamed group. We reviewed union time, nonunion rate, complication and
operation time and compared the effectiveness.

R e s u l t s : The average union time was 30.6 weeks in unreamed group and 27.8
weeks in reamed group, which was not different statistically. There were 5 cases of
nonunion in 22 unreamed cases and 3 cases in 27 reamed cases, which meant no
statistical difference. There was no significant difference of complications between the
two groups. The mean operation time was 141 minutes in reamed group and 110
minutes in unreamed group, which meant statistical difference. 

Conclusion : There was no significant difference in union time, nonunion rate and
comlication between reamed and unremed group. The operation time was shorter in
unreamed group, so unreamed nailing can be preferred in the treatment of multiply
injured patient. 

Key Words : Femoral shaft, Fracture, Reamed nail, Unreamed nail
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