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<국문초록>
서 론 : 소아 대퇴골 간부 골절에서 역행성 유연성 골수강내 고정술을 시행하고 골 유합 및 과 성장

등의 합병증을 알아보았다. 

대상 및 방법 : 1997년 4월부터 1 9 9 9년 4월까지의 4 - 1 0세 사이의 대퇴골 골절 환자 1 8명 1 9례에 대하여

조사하였으며, 평균 나이는 6 . 7세, 최소 1년 이상의 추시를 하였으며, 영상 증폭 장치 하에 도수 견인을

하고, 대퇴골 원위 성장판의 상부에서 내, 외측에 각각 1개 또는 2개의 3.0mm 골수정을 삽입하고 정복

하였으며, 약 2주간의 장하지 석고부목 시행을 한 후 관절 운동을 허용하였고, 술 후 약 6 - 8주에 부분

체중 부하, 약 1 0 - 1 2주에 전 체중 부하를 실시하였다.

결 과 : 골 유합 기간은 평균 1 0 . 9주이었고, 하지부동의 범위는 -7mm 단축에서 6mm 과 성장 까지(평균

1.1mm 과 성장)로, 10mm 이상의 심한 하지부동은 없었으며, 슬관절 운동 장애가 1명, 골수강내 금속정

의 파손이 1명 있었다. 

결 론 : 소아의 대퇴골 간부 골절에서의 유연성 골수강내 고정술은 비교적 안전하고, 합병증이 적은

술식으로 사료된다. 
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서 론

소아대퇴골간부골절은교통사고등의각종재해

증가와더불어발생빈도가점차증가하는추세에있

는데, 골의재형성이잘되는소아골절의특징이있

으므로보존적치료를하는것이원칙이라할수있

다.

하지만, 보존적치료후에각형성, 단축등의부정유
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합등으로만족치못하는결과를갖는경우도있으

며, 특히다발성외상및골절 , 그리고뇌손상을동반

한골절이나개방성골절에서는견인법으로치료시

힘든경우가많다. 나이에따라서는 1 0세이상의환

자에서수술적치료는좋은결과의보고가많으며,

또한1 0세미만의경우에서도상기한바와같이견인

및석고고정술이힘든경우, 수술적치료가합병증

이적고, 입원및재활기간의단축등의 사회, 경제적

측면에서도도움이될수있다8 ). 

수술적치료는관혈적정복및금속판내고정술,

외고정술, 비관혈적금속정내고정술등으로나눌수

있는데, 저자들은감염및성장판의손상가능성이

작고, 비교적간단히시술할수있는역행성유연성

골수강내고정술을시행하고골유합및회복에미치

는영향, 그리고과성장등의합병증을알아보고자

하였다. 

재료 및 방법

1 9 9 7년 4월부터1 9 9 9년 4월까지, 대퇴골간부골절

환자 1 8명 1 9례에대하여수술하였으며, 평균나이는

6 . 7세( 4세- 1 0세)이었고, 남아 1 1명여아 7명이었으며,

최소1년이상의추시를하였다. 

수상원인은교통사고가1 4명, 추락등의낙상이 4

명이었고, 골절부위는근위부 9례, 중위부 9례, 원위

부 1례이었고, 골절형태는사선골절이9례, 횡골절

1 0례이었다. 

수술의적응증은다발성손상을동반한대퇴골간

부골절과 대퇴골단독골절인경우는5 - 1 0세사이를

원칙으로하였으며, 다발성골절이 7명, 뇌 손상동

반이3명, 폐손상, 1명이었고, 타부위의골절또는손

상이없는대퇴골단독골절은 7명이었다.

수술은전신마취하에일반수술대에서영상증폭

장치를이용하여종적방향으로도수견인을하여일

시적정복을하고, 준비된골수정의길이가소전자

부까지접근할수있는가를먼저확인하고금속정을

삽입할부위인대퇴골의원위성장판의최소 3 c m이

상의근위부를표시하였다. 표시한원위대퇴부의내

측및외측에약 3 c m의피부절개를한다음, 1/4 inch의

구멍을내측과외측의대퇴골피질에근위부를향하

여 사선으로 만들고 , 각각 1개씩의 적절히 굽힌

3.0mm 골수정(Fig 1)을삽입하였고, 불안정성이있다

면추가적인1개의핀을삽입하였다.

모든환자에서1 0도이상의각형성과골절부의견

인간격(distraction gap)이없는상태로고정복하였고,

동적영상하에서골절의불안정성이없다면만족스

럽다고판정하였으며, 대퇴원위부의골수정은피부

자극이없을정도로남겨두었다.

술후약 2주간의장하지석고부목시행하고, 이후

이를제거하고슬관절운동을허용을원칙으로하였

으나, 환자의협조성에따라고수상석고고정을하는

경우도있었다. 술후약 6 - 8주에목발을사용한부분

체중부하를, 약 1 0 - 1 2주에는골절유합의정도를방

사선촬영으로확인하고전체중부하를허용하였다. 

삽입한골수정의제거는골유합이된환자들에서

술후 6개월에실시하는것을원칙으로하였으며, 제

거후보행의제한을주지는않았다.

결 과

술후방사선사진에서유합은골절부위를잇는가

골의형성이된시점을기준으로하였고, 각변형을

포함한전후및측면정렬에대하여측정을하였으

며, 최종추시에서는건측의대퇴골과함께계측을

하여하지부동을확인하였으며, 이는다시나이, 골

절의형태, 골절부위, 술후정렬상태와의관계를통

계학적으로분석하였고, 최종추시시의관절운동제

Fig 1. The 3.0mm flexible nail with modified ends.
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한등의합병증을조사하였다. 

모든증례에서골유합을얻었으며, 평균골유합

기간은1 0 . 9주이었다. 술후방사선사진상 1 0도이상

의각형성이있은경우는없었고, 최종추시상에서

도 5도이상의각변형을보이는경우는없었다( F i g

2). 

양측성골절등을제외하고하지부동이측정가능

한 1 4명의환자에서, 그범위는단축 7mm 부터과성

장 6 m m까지로이었고, 평균1 . 1 m m의과성장을보였

으며, 그중 5mm 이상의중등도의하지부동이 3례,

1 0 m m이상의뚜렷한하지부동은없었으며, 이는나

이, 골절위치, 골절형태, 술후정복상태와는특이한

관계가없었다(Fig 3). 

합병증으로는뇌손상이있었던환아에서제어되

지않는강직으로술후약 1주경에정복의소실과함

께골수정의파손이 1례있었으며(Fig 4), 최종추시상

슬관절의굴곡운동제한이1례(굴곡1 2 0도, 신전0도)

있었다. 

A B

Fig  2. The 9 year-old girl who had proximal femoral fracture, was treated by flexible intramedullary nailing
with retrograde method(Fig 2-a). Good reduction was achieved at operation, and the union without
malalignment was gained at 11 weeks. The long reconstruction film shows the minimal leg length
discrepancy after 18 months(Fig 2-b).

Fig 3. The figure of the relationship between the age
and LLD(leg length discrepancy) shows little
important significance. The pointed marks are
the mean value of LLD at the age. 

Fig 4. The mid-shaft fracture was stabilized with 2
flexible nails, but the severe rigidity made the
breakge of the nail. The hip spica cast with
correction of angulation was done for this
patient. 
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고 찰

소아대퇴골간부골절의치료는나이군에따라

그방법이다르며, 또한다발성손상의유무, 경제적

문제, 가족의간호능력등이선택에영향을미친다.

보존적치료중, 견인술은욕창의발생또는방사선

촬영에과다노출2 1 ) 및이로인한자세변화, 보호자

간호시의어려움등이각형성 , 단축, 부정유합의요

인이될수있고간호하는가족에게사회경제적부

담을주게마련이며, 10세전후의소아에게는부정정

렬7 , 1 2 )과심리적충격등으로교육적발달에도나쁜

영향을미치므로최근에는수술적치료의필요성이

많이제기되고있다. 여러보고3 , 9 , 1 0 )에서수술적교정

이필요한정도의신경, 혈관손상이동반된경우나

심한두부손상으로인해지속적인강직등이있어

지속적인정복의유지가불가능할때나동측의대퇴

및경골의골절을동반하는부유슬관절 (floating knee)

의경우등에서는수술적인치료를권하고있는데,

저자들에서도동반골절또는손상을가지는경우를

원칙적적응증으로하였다. 수술적인방법으로는외

고정장치를이용하는방법, 금속판고정술, 그리고

골수강내고정술등으로나눌수있는데, 외고정장

치는개방성골절등에서좋은장점을가지나 1 ), 반면

에핀주위의감염 2 , 1 1 )과핀제거후에도핀삽입경로

를통한재골절 1 7 , 2 0 )등의문제가있다고하였고, 또한

외고정핀이장경인대 (ilio-tibial band)를고정하여슬

관절의운동범위의감소를가져오는경우가있을수

있다. 금속판내고정술은수술창이크고, 높은감염

율, 유합후최초수술과거의같은범위의금속판제

거술을실시하여야한다는단점2 3 )이있어최근에는

골절당시의혈관이나신경손상이동반된경우에한

하여사용하는경향이있다. 

이에비해골수강내고정술은비관혈적으로실행

하므로골막이나주위조직의손상이없고, 골절부

위의혈종을그대로유지하여골유합이빠르고, 조

기보행이가능하며, 미용적인면에서도좋아, 소아의

영역에서도성공적으로사용되고있다. 이중강직성

골수강내고정술은 1 2세이상의소아에서권유되고

있으나, Raney등1 9 )에의하면그보다어린나이에서

는근위확공을할경우대퇴골두의무혈성괴사및

성장손상으로인한근위대퇴골의성장장애의가능

성등의문제점이있어위험성이있다고하였다. 반

면유연성골수강내고정술은이에대한안전성을가

지고 있는데, 이 역시 근위부에서 삽입( a n t e g r a d e

nailing) 할경우대전자의조기유합의문제점을가지

므로저자들은역행적(retrograde) 방법을택하였으며,

골유합의시기는다른방법들과큰차이가없었고
1 , 1 1 ), 또한불유합또는심각한부정유합등의합병증

없이좋은결과를얻었다3 ). 

유연성골수강내고정술이골절고정능력의안정

성이부족하다는것이문제가되는데1 4 ) , L i g i e r등1 3 )에

의하면대부분의소아골절은분쇄형이아니며삽입

하는2개의유연성금속정은 3점고정이되어안정성

이있으며소아의경우골절부의피질골의단단정복

술이강한고정을가지며또한해면골도조밀하며강

한골막역시장축및회전변형의안정성에도움을

준다고하여안정성문제의합병증은없었다고하였

으며, 본연구에서도대부분에서최초정복이잘유지

되었고 1례에서만이뇌손상합병증으로강직이있

어골수정의파손과정복소실이된경우가있었으므

로환자의특성에따른적절한보호는필요하다고사

료된다. 그외합병증으로는 1례의슬관절운동제한

이있어, 외고정장치등에비해관절운동장애에비

해비교적안전한술식으로생각된다. 

하지부동은소아대퇴골골절후발생하는가장

큰문제점이며, 특히과성장( o v e r g r o w t h )은골유합시

증가된혈류가원인으로추정되고, 또한증가된혈류

가성장판까지자극을줘골절의부위에관계없이성

장이일어난다는보고1 8 , 2 2 )가있다. Corry등6 )은 4세에

서 7세까지가과성장이많은나이라고한바있는데 ,

본연구에서는비슷한연령군이지만심한하지부동

을보인예는거의없었고, 평균 1 . 1 m m의과성장이

있었는바, 이는여러저자4,13,15,16) 들의보고와같은

비슷한결과이며, 외고정장치를사용한경우와도큰

차이가없다2 ). 수술로해부학적위치에서고정하고

도 과 성장이 적은 이유는 정확히 알 수 없으나,

A r o n s o n등1 )에 의하면골절 시에소실되었던골막

( p e r i o s t e u m )의장력대효과(tension-band effect)를수술

적정복으로회복하고, 또한조기체중부하를실시

한경우석고고정또는견인술환자보다과성장을

방지하는역할이있을수있다고하였다. 과성장에

미치는영향인자에대한의견은저자마다다르지만
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5 ), 본연구에서는골절형태 , 나이군, 골절의위치등

과과성장과의관계는의미가없었다 .

결 과

역행성유연성골수강내고정술은소아대퇴골골

절치료에서하나의선택이될수있으며, 이는비교

적과성장을포함한하지부동의발생이적은안전한

술식이라고사료된다.
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Retrograde Flexible Intramedullary Nailing
of Pediatric Femur Fractures 

Chang-Wug Oh, Byung-Chul Park, Hyung-Jin Park 

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine,

Kyungpook National University Hospital, Taegu, Korea

Purpose : This study was designed to evaluate the clinical effectiveness including
bone union, leg length discrepancy, after retrograde flexible intramedullary nailing for
pediatric femoral fractures.

Material and method : Nineteen cases (18 patients) with femur fracture at the age
of 4 to 10 years (mean age 6.7) have been followed up over the minimum of one year.
Under imaging intensifier, the fracture was temporarily reduced with manual traction,
and 1 or 2 flexible nails were inserted at medial and lateral side of distal femur above
the distal epiphysis. After two weeks of immobilization with long leg splint, joint
motion was permitted. At 6-8 weeks, partial weight bearing was permitted, and at 10-
12 weeks, full weight bearing was permitted.

Results : Time to radiologic union averaged 10.9 weeks. Limb length discrepancy
ranged from 7mm of shortening to 6mm of overgrowth(mean ; 1.1mm of overgrowth),
but there was no severe limb length discrepancy over 10mm. As another complications,
there were one case of limited motion of knee joint and one case of broken nail.

C o n c l u s i o n : We found that retrograde flexible intramedullary nailing is a safe,
effective treatment for acute femoral shaft fractures in skeletally immature patients. 

Key Words : Pediatric femur fractures, Retrograde flexible intramedullary nailing,
Limb length discrepancy 

Abstract 
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