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<국문초록>
목 적 : 대퇴골 간부 골절치료 후 발생한 불유합의 수술적 치료 결과를 임상적 및 방사선학적으로 분

석하고자 하였다.

대상 및 방법 : 1993년 1월부터 1 9 9 9년 1 2월까지 대퇴골 간부 불유합으로 수술한 환자 2 1예를 대상으로

하였으며 추시 기간은 평균 1 5개월이었다. 초기 골절의 원인, 형태와 분류 및 불유합의 원인을 임상적

및 방사선학적으로 분석하였다. 불유합의 수술 방법으로 자가골 이식술과 교합성 골수강내 금속정을

이용한 견고한 내고정술을 시행하였으며 골유합의 기간과 결과를 분석하였다. 

결 과 : 평균 골유합 기간은 2 2주이었으며 2 1예중 1 8예( 8 5 . 7 % )에서 골유합 소견을 보였고 합병증으로는

하지 단축과 파행이 2예, 관절 부분 강직이 2예, 천부 감염이 2예이었다.

결 론 : 대퇴골 간부 불유합의 치료시 그 원인과 형태에 따라 자가골 이식술과 교합성 골수강내 금속

정을 이용한 견고한 내고정술로 양호한 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각되었다.

색인 단어 : 대퇴골 간부 골절, 불유합, 교합성 골수강내 고정술.
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서 론

대퇴골간부골절치료후발생되는불유합은골절

치료방법의개선에도불구하고종종보고되어지고

있다. 불유합의경우치료과정에서대부분수술적치

료가필요하게되며그에따른하지단축, 감염, 슬관

절부강직등의합병증이동반되어기능회복에지장

을초래하게된다1 2 ). 불유합의치료방법으로골수강

내금속정, 압박금속판과나사못, 역동술, 금속정교

체및추가된금속판고정술, 자가골이식등이시도

되어지고있다3 , 5 , 8 . 9 . 1 0 , 1 3 , 1 8 ). 
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저자들은대퇴골간부골절치료후불유합이발생

된 2 1예를골이식술과교합성골수강내금속정고정

술로치료한후그결과를분석하였다 .

연구 대상 및 방법

1 9 9 3년 1월부터1 9 9 9년 1 2월까지대퇴골간부불유

합으로수술적치료를시행한 2 1예를대상으로하였

으며추시기간은평균 1 5개월(최단1 2개월에서최장

3 8개월)이었다. 

불유합의판정기준은수상후9개월이지난시점에

서최근 3개월간단순방사선소견및임상적소견상

골절치유가진행된다는증거가보이지않는경우로

하였고일차치료부터본원에서불유합에대한수술

적치료를시행하기까지의기간은최단 9 . 5개월부터

최장3 9개월로평균 1 1 . 6개월이었다.

단순 방사선 사진상 불유합의 유형은 W e b e r와

B r u n n e r2 0 )에 따른 분류에 의거 2 1예중 과영양성

(hypervascular type)이 1 1예, 위축성(avascular type)이 1 0

예이었으며, 과영양성에는 elephant foot type이 5예,

horse hoof type이 4예, oligotrophic type이 2예이었고, 위

축성은 torsion wedge type이 8예, communition type이 2

예이었다(Table 1). 불유합의원인으로는부적절한내

고정술로인한금속부전및이완이 1 4예( 6 6 . 7 % )로가

장 많았고 감염성 불유합이 발생한 경우가 6예

(28.6%), 비수술적치료로견고한고정을하지못한

경우가1예( 4 . 8 % )였다. 이중금속부전및이완의경우

1 4예중압박금속판고정이 1 2예로가장많았으며교

합성골수강내금속정고정이 2예이었고압박금속

판고정의경우 1 2예중 8예는골절부위의 empty hole

을따라, 4예는골절부에인접한금속판의나사구멍

에서부전및이완이발생하였으며대부분심한분쇄

골절로인한내측지지벽이소실된예에서금속판고

정술을시행한후불유합이발생되어부적절한내고

정물선택이그원인으로생각되었다. 교합성골수강

내금속정고정 2예에서는인접한근위구멍을통하

여금속부전이발생하였다. 감염성불유합이발생한

6예는일차수술시압박금속판고정술후감염이발

생된경우가 3예, 개방성골절로인하여감염이발생

한경우가 3예이었다. 불유합이발생한 2 1예중전예

에서수술적치료를시행하였으며감염후발생된불

유합6예중개방성골절후일차수술로외고정장치

후에발생된 3예에서는외고정장치제거후변연절

제술및골소파술후감염균에감수성이있는항생

제함유된골시멘트염주알을삽입하고석고고정술

을시행하여치료한후평균 4 . 4개월(최단 3개월, 최

장 7개월)에염증소견이소실된후교합성골수강내

금속정고정술및자가골이식을시행하여치료하였

으며압박금속판고정술후감염이발생된3예에서

는내고정물제거후골소파술및감염균에감수성

이있는항생제함유된골시멘트염주알을삽입하고

외고정장치하에치료한후평균 3 . 6개월(최단 2 . 6개

월, 최장 4 . 5개월)에염증소견이소실된후교합성골

수강내금속정고정술및자가골이식술로치료하였

다(Fig. 1). 압박금속판고정술후불유합이발생된 1 2

예는내고정물제거후교합성골수강내금속정고정

술및자가골이식술로치료하였으며, 교합성골수강

내금속정고정술후불유합이 발생된2예는내고정

물을제거하고확공술후더큰직경의금속정으로고

정및자가골이식술을시행하였다(Fig. 2). 술후처치

로는창상이치유되고동통및종창이완화될때까

지석고부목고정을시행하였으며이후로는장하지

석고붕대를시행하였으며술후 8주부터석고붕대

를제거하고능동적관절운동을시작하였고술후 8

내지 1 2주부터는부분체중부하를허용하였으며골

절부의압통과통증이없어진임상적골유합후그리

고방사선추시상골유합의진행소견에따라술후 3

내지 5개월경에완전체중부하를허용하였다. 결과

의판정에서골유합의판정기준은방사선학적으로

Table 1. Types of nonunion 

Type
Hypervascular

elephant foot 5
horse foot 4
oligotrophic 2

Avascular
torsion wedge 8
communited 2

Total 21
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Fig 1.  A 39 years old male patient with infected nonunion of femur shaft fracture.
Fig 1.  B : After plate & screws removed, the fracture was fixed with external skeletal fixator and antibiotics

mixed cement beads were inserted in infected region.
Fig 1.  C : Post-operative 1 year radiogaph shows solid union after rigid interlocking intramedullary naling and

bone graft.

A B C

Fig 2.  A : A 33 years old male patient with nonunion of femoral shaft fracture.
Fig 1.  B : After over reaming and exchanged nail with the lager size nail, post-operative radiograph shows

rigid interlocking intramedullary nailing and bone graft.
Fig 1.  C : Post-operative 1 year radiograph shows solid union.

A B C
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는교상가골이형성되거나방사선투과성골절선이

없어지는시기로판정하였고임상적으로는환자가

동통이없이전체중부하보행을할수있는시기로

판정하였으며슬관절운동범위를측정하였다.

결 과

2 1예중 1 8예( 8 5 . 7 % )에서골유합소견을보였으며

골유합의기간은최단 1 1주에서최장 3 0주로평균 2 2

주이었으며임상적골유합기간은평균 3 . 4개월, 방

사선학적골유합기간은평균 7 . 7개월이었다. 슬관절

운동범위는 2 1예중1 9예에서정상범위로측정되었

다. 외고정장치시행후감염성불유합으로치료한 2

예와압박금속판제거후골수강내금속정을고정한

1예에서골유합소견이보이지않아 추시중에있으

며합병증으로하지단축과파행을보이는경우가2

예, 슬관절부분강직이 2예, 천부감염이2예이었다.

고 찰

B o y d1 )는장관골 간부골절 중불유합이가장빈발

하는곳은대퇴골간부골절이라고하였으며처음수

상시의손상정도가매우중요하여고에너지의충격,

개방성및분쇄성정도 , 골결손정도 , 광범위한연부

조직손상및신경혈관계손상등이불유합을초래할

수있으며, 특히관혈적정복시에부적절한수술수기

나고정방법, 불충분한고정, 순환장애, 골절편간의

신연, 연부조직의삽입, 감염이불유합의원인으로

여전히문제가되고있다2 , 2 0 ). 저자들의경우부적절

한내고정술로인한견고한고정이되지않아금속부

전및이완으로발생한불유합이 1 4예( 6 6 . 7 % )로가장

많았고, 감염성불유합이발생한경우가6예( 2 8 . 6 % ) ,

비수술적치료로견고한고정을하지못한경우가1

예( 4 . 8 % )였다. 

대퇴골간부불유합의치료방법으로가장널리쓰

이는방법은불유합부위의변연절제술을시행후견

고한내고정술및자가골이식술이보고되어지고있

으며견고한내고정을위해압박금속판과나사못,

골수강내금속정, 확공술후더큰직경의금속정으

로교체, unlocked nail을 locked nail로교체, 역동술, 추

가된금속판고정술, Ilizarov등의외고정장치등다양

한방법들이시행되고있으며3 , 5 , 8 , 9 , 1 0 , 1 3 , 1 8 ), Boyd등2 )은

자가골이식술을병행할것을권하고있다. 교합성

금속정삽입술은금속판보다는금속정이부하를덜

받는물리적특성으로피로부전이적다는장점이있

고1 6 ), 확공술시에발생하는 bone dust에의해자가골

이식효과를얻을수있으며6 , 1 7 ), 확공술로골-금속정

간의접촉면을증가시켜견고한골고정이가능하다

고하였다9 ). Webb등1 9 )은대퇴골간부골절에서지연

유합및불유합이발생한1 0 5명을확공술후골수강

내교체로치료하여 9 6 %의유합율을보고하였다. 저

자들은2 1예전예에서교합성골수강내금속정고정

술을시행하여 1 8예( 8 5 . 7 % )에서골유합을얻었다. 대

퇴골골절의관혈적정복및금속내고정술후병발

된혹은개방성골절에병발된감염성불유합의치료

는골견인 , 체외고정기, 석고고정, 금속내고정등이

Table 2. Initial treatment and treatment of nonunion 

Initial Tx. Treatment of nonunion Total
Plate and screws

->interlocking nail & BG＊ 15
Intramedullary nail ->exchange nailing & BG 2

interlocking nail
External fixator ->interlocking nail & BG 3
Conservative ->inerlocking nail & BG 1
Total 21

* BG : Bone Graft 

exchange nailing : over reaming and exchange with the lager size nail 
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있고대부분의경우자가골이식이필요하다4 , 7 ). 감염

성불유합에대한교합성금속정삽입술에대하여

K l e m m1 1 )은대퇴골의경우 89.5%, 경골의경우 6 2 . 5 %

에서골유합을얻었다고보고하였고, Muller등1 5 )은

1 9례중1 8예( 9 5 % )에서골유합을얻었다고보고한바

있으나G u s t i l o6 )는골수강내고정물의이완이동반된

경우다른고정방법으로전환해야한다고하였다.

M e y e r와W e i l a n1 4 )은감염된불유합의치료에 있어서

우선순위는골유합에두어야하며감염치료및연부

조직치료는이차적인문제라고주장하였고내고정

시행전에손상된연부조직및괴사된골조직의철저

한변연절제술이필요하다고하였다. 저자들의경우

에는감염성불유합을보인 6예에서금속내고정물

을제거하고외고정장치를이용한광범위변연절제

술, 골소파술과균배양검사상감수성이있는항생

제를함유한골시멘트를골수강내삽입한후골감

염을근치한후연부조직의심한손상이있었던경우

에서는연부조직재건술후교합성골수강내고정술

및자가골이식술을시행하여 4예에서양호한결과

를보였다.

결 론

대퇴골간부골절후불유합의치료는불유합의원

인과불유합의유형을고려하여골이식술과교합성

골수강내금속정고정술을이용한견고한내고정술

이적절한치료방법중의하나로판단된다. 
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Surgical Treatment for Nonunion of Femoral Shaft Fractures 

Jae-Ik Shim, M.D., Taik-Seon Kim, M.D., Sung-Jong Lee, M.D., 
Suk-Ha Lee, M.D., Young-Bae Kim, M.D., Jong-Ro Yoon, M.D., 

Eui-Sang Seol, M.D., Kwang-Yeol Park, M.D., and Dae-Woong Kang, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Korea Veterans Hospital, Seoul, Korea

Purpose : The purpose of this study is to analyze the clinical and radiological result
of surgical treatment for femoral shaft nonunion. 

Materials and methods : From January 1993 to December 1999, 21 cases of
femoral shaft nonunion were treated surgically and followed for an average of 15
months. We analyzed initial cause of injuries, classification of fractures, and cause of
nonunion in clinically and radiologically. The authors analyzed the average time to
union and results after surgical treatment by rigid internal fixation with interlocking
intramedullary nail and autogenous bone graft.

Results : The mean duration of bony union was 22 weeks and bony union achieved
in 18 cases(85.7%) of 21 cases. The complications were shortening of leg length and
limping gait in 2 cases, partial limitation of knee joint in 2 cases, superficial infection
in 2 cases.

Conclusion : Rigid internal fixation with interlocking intrameduallary nail and bone
graft is useful method of treatment for femoral shaft nonunion according to cause and
type of nonunion. 

Key words : Femur shaft fracture, Nonunion, Interlocking intramedullary nail

Abstract 
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