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골수강내금속정술후큰 나비형골편의운명
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<국문초록>
목 적 : 큰 나비형 골편을 동반한 대퇴골 간부 분쇄 골절에서 폐쇄적 교합성 골수강내 금속정술 후 나

비형 골편의 변화 및 유합 여부를 방사선학적으로 평가해 보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 1995년 6월부터 2 0 0 0년 6월까지 폐쇄적 교합성 골수강내 금속정술을 시행한 대퇴골 간

부 분쇄 골절 환자 중 5cm 크기 이상의 큰 나비형 골편을 동반하고 최소 1 2개월 이상 추시가 가능하

였던 2 3예(남자 1 5예, 여자 8예)를 대상으로 나비형 골편의 크기, 골편의 전위 및 각 형성 정도를 술

전, 술 후, 1개월과 3개월 추시 방사선상 측정하였으며, 술 후 4개월과 6개월 추시상 골편의 유합 여부

를 평가하였다.

결 과 : 나비형 골편의 크기는 평균 8 . 4 c m ( 5 . 0 - 1 3 . 0 )이었으며, 술 전 및 술 후 그리고 1개월과 3개월 방사

선 추시상 골편의 전위 거리는 평균 15.9, 10.1, 7.7, 6.8mm로 점차 감소하였으며, 골편의 각 형성의 정도

는 5°이상의 각 형성을 보였던 1 3예에서 술 전 평균 1 9 . 6°에서 수술 직후와 1개월, 3개월에 각각 평균

1 3 . 9°, 8.4°, 5.9°로 개선되었으며, 추시상 각 형성이 증가한 경우는 없었다. 골 유합은 술 후 4개월 추시

상 1 3예(56.5%), 6개월 추시상 지연 유합 1예를 제외한 전례에서 관찰되었으며, 지연 유합 1예도 추가적

시술 없이 골 유합을 얻을 수 있었다.

결 론 : 큰 나비형 골편을 동반한 대퇴골 간부 분쇄 골절에서 폐쇄적 교합성 골수강내 금속정술 후

큰 나비형 골편의 전위 정도 및 각 형성은 점차 개선되었으며 특히 골편이 1 8 0도 회전되었거나 전위

정도나 각 형성 정도가 매우 큰 골편도 모두 유합 되는 소견을 관찰할 수 있었다. 따라서 수술 중 골

편이 전위되지 않도록 노력하고, 술 후 대퇴부의 능동적 운동 및 대퇴 근육의 정수압을 이용해 골편

을 가능한 해부학적 위치에 유지시킨다면, 대부분의 경우에서 유합을 이룰 수 있으므로 큰 나비형 골

편에 대한 관혈적 정복술은 필요하지 않을 것으로 생각된다.  
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서 론

폐쇄적교합성골수강내금속정은대부분의대퇴

골간부골절에최적의치료 방법으로서널리사용

되고있으며, 높은유합율과우수한결과가보고되고

있다1 , 2 , 6 , 9 , 1 4 - 1 8 ). 이는골절부위를절개하지않음으로

서골절주위의혈액공급을보존하고,  각각의골편

의해부학적정복대신골의축과길이 , 회전등전체

적인정렬을 중심으로정복하고자하는생물학적고

정(biologic fixation)의개념으로생각할수있다. 하지

만임상적으로종종금속정삽입후에주골편으로부

터전위되어있는비교적큰나비형골편을경험할

수있으며, 이경우전위된골절편을관혈적으로정

복할것인지아니면정복하지않고관찰하면서골유

합을기다릴것인지에대해서는수술자마다견해가

다르다3 - 5 , 8 , 1 1 , 1 7 , 1 8 ). 관혈적정복을시행할경우에는골

편의정확한해부학적정복및견고한고정을이룸으

로서술후에골절의안정성면에서더우수하며, 조

기에체중부하가가능할수 있으나, 상대적으로골

편주위연부조직의 손상및골막의혈액순환의손

상이증가하게되어술후 지연유합이나불유합, 감

염등의합병증이증가할수있으며, 수술시간도길

어지는단점이있다5 , 8 , 1 2 ).

이에저자들은전위된큰나비형골편을동반한대

퇴골간부분쇄골절에서골편의관혈적정복없이

폐쇄적교합성골수강내금속정술을시행한후나비

형골편의변화되는양상및유합여부를방사선학적

으로평가해보고자하였다.  

연구 대상 및 방법

1 9 9 5년 6월부터2 0 0 0년 6월까지대퇴골간부 분쇄

골절에대해폐쇄적교합성 골수강내금속정술을시

행하였던환자중 5cm 크기이상의큰나비형 골편을

동반하고최소 1 2개월이상추시가가능하였던 2 3명

(남자 1 5명, 여자 8명)를대상으로하였으며, 평균연

령은 3 1 . 7세(16-58), 평균추시기간은 2 6개월( 1 2 - 5 9 )

이었다. 수상원인은교통사고가 1 8례( 7 8 . 2 % )로가장

많았고, 그외추락 3례, 넘어진경우 2례였다.  골절의

분류는골수강내고정시매우유용하게쓰이는분쇄

정도를기준으로한W i n q u i s t - H a n s e n1 7 , 1 8 )분류에따라

분류하였으며제I I형 1 3례, 제 I I I형이1 0례였다.  

수술은전신상태에문제가없는경우수상후 3일

이내에시행하였고, 마취하에서골절수술대에앙와

위로눕힌다음견인으로대퇴골의주골절편간의전

체적인정렬을맞춘후방사선영상증폭기를이용하

여골수강의확공시에골편이가능한전위되지않도

록 주의를기울이면서폐쇄적교합성금속정술을시

행하였다.  골수강내금속정은최대 1 0 m m까지압박

을줄수있는 I C금속정(Osteo , Switzerland)을사용하

였으며, Winquist-Hansen 제 I I형의안정형골절에서는

압박나사를사용하여주골절편의골절간격을압박

함으로서골절의안정성을높이고, 골유합을촉진시

키고자하였으며, 제 I I I형의불안정형골절에서는압

박 나사사용없이주골편을최대한접근시켜고정

하였다. 금속정삽입후에큰나비형골편이심하게

전위되었거나 1 8 0°회전되어보인경우에서도관혈

적인정복은하지 않았다. 수술후석고붕대등의외

부고정은하지않았으며, 환자가통증을호소하지

않는범위내에서가능한술후조기에능동적슬관

절운동및대퇴사두근강화 운동을시작하였다. 체

중부하는주골절편이안정한경우에는조기에부분

체중부하목발보행을시작하였으며, 주골절편이

불안정하다고생각된경우에서는골유합소견을관

찰하면서체중부하시기를결정하였다.  

Fig. 1 : The methods of measurement of the size(S),
distance(D) and angulation(A) of
fragment.
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방사선학적평가는단순전후면및측면방사선사

진으로술전및술 후그리고술후 1개월과3개월에

나비형골편의크기, 골편의전위정도를측정하였으

며, 술전 5°이상의각형성을보였던1 3예에대해서

는각형성의정도를함께측정하였다. 측정방법에

있어서골편의크기는골편의최장직경으로측정하

였으며골편의전위정도는골편직경의중간지점으

로부터가상의피질골까지의수직 거리를측정하였

고, 골편의각 형성정도는골편의최장직경에그은

선과가상의피질골선이이루는각도로 측정하였다

(Fig. 1). 또한술후 4개월과 6개월추시상골편의유

합여부를평가하였다.

결 과

나비형골편의크기는평균 8 . 4 c m ( 5 . 0 - 1 3 . 0 )이었으

며, 술전및술후그리고 1개월과3개월방사선추시

상골편의전위거리는평균 15.9, 10.1, 7.7, 6.8mm로

점차 감소하여전위된골편이서서히정복됨을알

수있었다. 골편의각형성의정도는 5°이상의각형

성을보였던 1 3예( 5 6 . 5 % )에서술전평균 1 9 . 6°에서

술후및 1개월과 3개월에평균 1 3 . 9°, 8.4°, 5.9°로점

차개선되었으며, 추시중에각형성이증가한경우는

없었다(Fig. 2,3). 골편의유합은술후 4개월추시상 1 3

예(56.5%), 6개월추시상 지연유합 1예를제외한전

례에서유합이관찰되었으며, 지연유합 1예도추가

적시술없이골유합을얻을수있었다 . 특히 골편이

1 8 0°전위되어골편의피질골측이내측골수강쪽에

위치한3예에서도모두 정상적인골유합이이루어

졌다(Fig. 4). 

고 찰

폐쇄적교합성골수강내금속정술은골절형태나

분쇄정도에관계없이대부분의대퇴골간부골절에

최적의치료방법으로널리사용되고있으며, 높은

유합율과낮은감염율등으로우수한결과가보고되

어있다1 , 2 , 6 , 9 , 1 4 - 1 8 ).  장점으로는수술시간이짧고,  골

절부위의혈종을제거하지않으며, 골절부위나주

위연부조직의손상이적어생물학적환경이보존되

고골막의혈액공급을유지할 수있어높은골유합

을 얻을수있다1 , 3 , 9 , 1 0 , 1 1 , 1 3 , 1 5 , 1 6 ). 또한단순 K u n t s c h e r

골수강내금속정의단점인 분쇄골절에서의술후

단축이나회전변형을막을수있고, 술후견인또는

추가적인원형강선고정등의사용없이도골절부

위의안정성을얻을수있어수술후조기관절운동

및보행이가능하다는것이다2 , 4 , 6 , 7 , 1 7 , 1 9 ). 하지만폐쇄

적교합성골수강내금속정술후에큰나비형골편이

전위되어보일때, 이전위된골절편에대해서관혈

적으로정복하는것이좋은지아니면정복하지않고

관찰하면서골유합을기다릴것인지에대해서는수

술자마다견해가다르다3 - 5 , 8 , 1 1 , 1 7 , 1 8 ). 대부분의수술자

Fig. 2-A : Preoperative radiograph of  20 year-old
man shows femoral  shaft fracture with
13cm sized  rotated large butterfly
fragment. The distance  between the
fragment and shaft is 32mm. After closed
interlocking IM nailing, the distance was
reduced to 18 mm.

Fig. 2-B : The  follow up roentgenogram shows
gradual decrease in distance between the
fragment and shaft and the last follow up
radiograph shows complete union.
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B
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들이골편의관혈적정복없이폐쇄적 교합성금속

정술만시행하지만, 일부 수술자들은안정된고정을

얻기위한보조적방법으로골절부위를절개하고전

위된골편을정복하여원형강선고정을시행하기도

한다5 , 1 7 - 1 9 ). 

특히본연구에서와같이 5 cm 이상인나비형골편

이전위되어있거나, 골편이 1 8 0̊ 회전되어외측피

질골이내측에위치한경우에는불유합에대한불안

감이높아관혈적정복을시행하는경우가많다. 전

위된골절편에대한관혈적정복은 제한적인절개라

할지라도폐쇄적인방법에비해연부조직의손상이

증가하게되고, 추가적인고정으로골막의혈액순환

의손상이증가하게되어폐쇄적골수강내금속정술

의장점들이없어지게됨은물론지연유합이나, 불

유합, 감염등의가능성이커지게된다1 8 , 1 9 ). 이러한

분쇄골편에대한관혈적원형강선고정은전위된

골편을정복하여안정적고정을이룸으로서술후단

축및회전 변형을막고 빠른골유합을획득하고자

제안되었던방법으로서, Winquist 와H a n s e n1 7 )에의해

그효과에대한긍정적인보고가있었으나교합성골

수강내금속정의적용으로필요성이크게감소되었

다고생각한다. Winquist 와 H a n s e n1 7 )은제 I I I형과 I V

형의불안정형골절에서골편에대한원형강선고정

Fig. 3-A : Preoperative rediograph  of 23  year-old
female  shows 13  cm sized  large
butterfly fragment with 10 degrees of
angulation. The post operative 1 month
follow up radiograph shows decreased
angulation of fragment about 7 degrees. 

Fig. 3-B : The 3 months, 6 months and 12 months
follow up radiograph  shows gradual
decrease  in angulation of fragment and at
5 year follow up, the nail is removed.

A

B

Fig. 4-A : The preoperative radiograph of 23 yera-
old man shows femoral shaft fracture with
inverted fracture fragment.  

Fig. 4-B : But the  post operative, 1 month,  3
months and  4 months follow up
radiograph shows gradual decrease in
distance and angulation of the fragment
and 4 months follow up radiograph shows
complete bony union. 

A

B
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의유용성을강조하였으며,  강선고정으로인한골

편의 혈액 공급이 차단될 염려는 없다고 하였고,

F i n s e n5 )은동물실험에서원형 강선고정술이골유

합이나골의강도에장해가없다고 하였다. 이와는

달리Johnson 등8 )은대퇴골 간부분쇄골절에대한치

료로서폐쇄적교합성골수강내금속정내고정술을

시행했던 2 4예에서조기에골유합(평균1 3 . 8주)을얻

을수있었으며, 1예의불유합만발생하고 1예의감

염도없었던반면, 골수강내금속정술후관혈적정복

및환상 강선고정술을시행했던 2 3예에서는2 2 %의

지연유합또는불유합과 1 3 %의심부감염의발생으

로 2 6 %에서이차수술이필요하였다고보고하였다.

따라서전위된골편의관혈적정복의필요성에대한

연구가필요하며, 이에대해 Kim 등1 1 )은대퇴골간부

골절에있어골편의분쇄정도 또는골편의전위가

큰경우에도골유합결과는단순골절에서와 차이

가없으므로골편에대한추가적인 관혈적정복은

필요하지않다고하였으며, Choo 등3 )역시 4 3예의대

퇴골분쇄골절에대해폐쇄적교합성골수강내금속

정으로치료한경우에서 4예의지연유합과 1예의불

유합만을 보고하면서전위된골절편의관혈적정복

은생물학적치료과정에지장을주므로삼가해야한

다고주장하였다.

저자들은이러한전위골편의변화에대한연구중

에서특히 5cm 이상의큰나비형골편에대해서관혈

적정복의필요성에대하여알아보고자하였다.  대

퇴골은많은근육층으로쌓여있고, 일반적으로분

쇄골편에있어큰골편일수록많은연부조직이부

착되어있으므로, 전위된골편의경우라도주위연부

조직에손상을가하지 않는다면수술후능동적근

육운동시 주변근육 및골편에 붙어있는 근육의반

복되는긴장과이완및근육의 정수압에의해골편

이점차정복되어지는것으로알려져있다. 본연구

에서나비형골편의크기는평균 8 . 4 c m로비교적많

은연부조직이 부착되어있었을것으로예상되며,

술 전및수술직후와술후 1개월, 3개월의단순 방

사선추시상골편의전위거리는점차 감소하였으

며, 각형성정도도점차감소하여전위된골편이수

술후 능동적근육운동에의해서서히 정복이이루

어짐을알수있었다. 골유합에있어서는 6개월 추

시상1예의지연유합을제외한전예에서유합이관

찰되었으며, 지연유합 1예도추가적 시술없이골

유합을얻을수있었다. 또한골편이 1 8 0도전위되어

골편의피질골측이내측골수강쪽에위치한3예에서

도모두골유합이이루어졌다. 따라서큰나비형골

편이라 할지라도특수한경우를제외하고는골편의

전위나각형성정도에관계없이골절편의관혈적정

복은필요하지않을것으로생각된다.  

결 론

큰나비형골편을동반한대퇴골간부 분쇄골절

에서폐쇄적교합성골수강내 금속정술후큰나비

형골편의전위정도및각형성은점차개선되었으

며특히골편이1 8 0도회전되었거나전위정도나각

형성정도가매우큰골편도모두유합되는소견을

관찰할수있었다. 따라서수술중골편이전위되지

않도록노력하고, 술후 대퇴부의능동적운동및대

퇴근육의정수압을이용해골편을가능한해부학적

위치에유지시킨다면대부분의경우에서유합을이

룰수있으므로큰나비형골편에 대한 관혈적정복

술은필요하지않을것으로생각된다.  
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The Fate of Large Butterfly Fragments in Femoral Shaft
Comminuted Fractures Treated withClosed Interlocking

Intramedullary Nailing 

Keun Bae Lee, M.D., Jae Yoon Chung, M.D., Eun Sun Moon, M.D., 
Eun Kyoo Song, M.D. and Kwang Cheul Jeong, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Chonnam National University Hospital, 

Gwangju, Korea

P u r p o s e : To evaluate the radiographic changes and  union of large butterfly
fragments after closed interlocking IM nailing for femoral shaft comminuted fractures.

Materials and Methods : The objects of this study were 23 cases(15 males, 8
females) of femoral shaft comminuted fractures with butterfly fragments larger than
5cm and with the follow up period of  12 months or more from  June 1995  to June
2000. We assessed the size, the degrees of displacement  and angulation of the large
butterfly fragments at preoperatively, one day, one month  and three month
postoperatively and evaluated the union at four month and six month postoperatively. 

Results : The  size of the fragments was  8.4cm (5.0-13.0)  in average. The  distance
between the fragment and shaft  was 15.9cm preoperatively and 10.1, 7.7, 6.8cm at one
day, one month and  three month  postoperatively. In  13 cases  of angulation over 5
degrees, it  changed from 19.6°preoperatively to 13.9°, 8.4°, 5 . 9°at one day, one
month and three month postoperatively. There is no increase in angulation.The union
was  completed at  4 months in  13 cases  (56.5%) and at  6 months in all except one
case of delayed union, in which we did  not do any further procedure  until the union
was achieved.

Conclusion : In femoral shaft comminuted fractures with displaced large   butterfly
fragments treated with  closed interlocking IM nailing, the distance and  angulation of
fragments decreased gradually and even the fragments  were  inverted  or  largely
displaced and angulated the fragments were united. So the caution must be given not to
displace the fragments intraoperatively and to keep anatomical position of the
fragments by active exercise and hydrostatic pressure of the muscles of thigh
postoperatively. Then the open reduction and internal fixations of the fragments will
not be necessary.

Key Words :  Femoral shaft comminuted fracture, Large butterfly  fragment, Closed
interlocking IM nailing 
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