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대퇴골경부골절불유합의압박동종

해면골이식술및 대퇴방형근육경골이식술

임수재·우승한

순천향 대학교 의과대학 부천병원 정형외과학 교실

<국문초록>
목 적 : 대퇴골 경부 골절 불유합의 치료로서, 골흡수 부위의 압박 동종골 이식술 및 대퇴방형근육경

골이식술을 시행하여 임상적 치료의 경험을 보고하고자 한다. 

대상 및 방법 : 1998년 3월부터 1 9 9 9년 4월 까지 대퇴경부의 골절 환자 중, 비관혈적 도수정복 및 다발

성 핀 삽입술을 시행 받은 후 발생한 불유합으로 인하여 본원에 내원한 5예의 환자를 대상으로 골흡

수 부위의 압박 동종골 이식술 및 대퇴방형근육경 골이식술을 시행하였다. 추시기간은 3 6개월에서 4 8

개월이었으며 평균 추시 기간은 4 0개월 이었다. 추시 결과의 분석은 Lunceford 등의 평가와 방사선학적

검사를 3개월 간격으로 시행하여 골유합 여부를 확인하였다. 

결 과 : 36개월에서 4 8개월동안 관찰결과 모든 예에서 성공적인 골유합을 얻을 수 있었다. 또한 술후 4

예에서 모두 1 4주에, 나머지 1예에서 6개월에 방사선상 골유합의 진행소견을 보여주고 있으며 수술 1 8

개월후 방사선상 추시에서 완전한 골유합을 보이고 있었으며 임상적결과 또한 모두 우수 한 결과를

보여주고 있었다.   

결 론 : 대퇴경부골절 불유합의 치료로서 골흡수 부위의 압박 동종골 이식술 및 대퇴방형근육경 골이

식술을 시행하는 술식은 골다공증이 상대적으로 심하지 않은 연령대에서, 대퇴골두를 보존하는 장점이

있어 대퇴골 경부골절 불유합을 치료하는 수술중 하나가 될 수 있을 것이다.      
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서 론

대퇴골경부골절은골조송증으로약해진노년층

에서는경미한외상에도흔히발생하며노인층인구

의증가와활동력의증가및산업사회의발달로외상

빈도가증가함에따라그에따른골절의빈도도증가

하는추세이다.  대퇴경부골절의치료목표는골편의

정확한해부학적정복과견고한내고정술을 실시하

여골유합의촉진과아울러조기거동을가능케하

며, 무혈성 괴사등의합병증을감소시키는것이다.

그러나골편의전위가심한경우, 분쇄골절, 진구성

골절, 병적골절등에는골유합을얻기가힘들며, 또

한고령자의경우나내과적질환이같이있는경우에

서또한골유합을얻기가힘들므로고관절성형술을

시행할수밖에없을것으로사료된다.  따라서치료

방법으로는골두를보존하기위한금속내고정술과

일차적으로골두치환술이나고관절전치환술을시

행하는방법이있으며아직어떤방법이최상의치료

인지에관해서는논란이되고있으나9 )아직도금속

내고정술이많이시행되고있다 . 그러나수술후에도

해부학적인혈행상의특이성으로대퇴골두의무혈

성괴사, 불유합등의합병증을초래하는경우가많

다.

본연구는대퇴골경부골절에서비관혈적도수정

복및 다발성핀삽입술을시행한환자에서불유합

으로본원에내원한 5예의환자들을대상으로고관

절을 보존하면서골절을유합시키는방법으로골흡

수부위에압박동종해면골이식술과 대퇴방형근육

경골이식술1 9 )로구성되는술식을적용한결과에대

해보고하면서, 임상적측면에서의적응증, 문제점

및합병증에대한분석결과를보고하고자한다 . 

연구 대상 및 방법

1 9 9 8년 3월부터1 9 9 9년 4월까지본병원정형외과

에 내원한대퇴경부골절환자중비관혈적도수정복

및다발성핀삽입술을시행받은후발생한불유합 5

예를연구대상으로하였다.  고정실패, 골두천공및

내반변형등을동반하여, 방사선학적으로골절부의

가골형성이없는경우와점진적으로대퇴경부골절

부위에골용해소견을보이고, 임상적으로서혜부에

동통, 특히체중부하시동통을호소하는경우를불유

합이라진단하였다(Fig. 1). 

불유합 5예중, 성별로는 5예모두남자로연령은

3 6세에서 4 5세로평균 4 0세였다. 수상당시의방사선

사진등에의거, 골절의유형은해부학적인위치에

따르면모든예에서중간경부골절형 이었으며골

다공증의분류는Singh Index를참고하여Ⅳ형 3예및

Ⅵ형 2예의분포를보였다.  비관혈적도수정복및

다발성핀삽입술후모든예에서방사선학적으로

골절부의가골형성이없거나, 가골에의한 골절부

의가교형성이없었고(Fig. 2A), 운동제한및동통, 외

전근약화등의장애를보이고있었다.  골유합을위

한수술시골절불유합된대퇴경부부위에서조직파

편, 육아조직,  섬유막과조직을철저히제거하였으

며제거시골두및경부에서추가로천공이 안되도

록주의하였다(Fig. 2B).  다음대퇴골 및경부의골결

손 부위에 해면골을이용하여충진시마다망치와

bone impactor를이용하여단단하게골결손부위를채

웠으며(Fig. 2C), 사용된해면골은동종골로일차성

인공고관절치환술시얻은저온냉동( - 7 5℃)된대퇴

골두를사용하였다.  다음골결손부위가완전히단

단하게충진된후대퇴방형근육경골을대퇴 전자간

부위에서분리하여대퇴골두와경부후방으로이동

시킨후대퇴골전자간부에나사못을이용하여단단

하게고정하였다(Fig. 2D). 또한근육경골과대퇴경

부사이의공간에도해면골을이용하여 단단하게충

진시켰다(Fig. 2E).  

Fig.1 : Anteroposterior radiograph of the both hip.
At the time of initial nonunion state, there
are progressive osteolysis of the femoral
neck may be seen.
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결 과

본교실에서대퇴골경부골절후비관혈적도수정

복및다발성핀삽입술을시행받은후불유합으로

진단된5예에대하여골흡수부위의압박동종골이

식술과대퇴방형근육경골이식을시행하였으며( F i g .

3),  36개월에서4 8개월동안관찰결과모든예에서성

공적인골유합을얻을수있었다 .  또한술후 4예에서

모두1 4주에, 나머지1예에서6개월에방사선상골유

합의진행소견을보여주고있였으며 창상감염이나

면역학적반응은없었고대퇴골두무혈성괴사도없

었다.  또한수술 1 8개월후추시에서방사선상완전

한골유합을보이고있었으며특별한합병증은 관찰

되지않았고(Fig. 4), 임상적결과는 L u n c e f o r d1 8 )평가

방법에의해 2예에서우수, 3예에서양호한결과를

보였으며모든 예에서동통이나관절운동의제한,

그리고하지길이의차이등을보이지않았다. 

고 찰

대퇴골두무혈성괴사및불유합은대퇴경부골절

후의대표적합병증이다.  대퇴골경부골절은해부학

적으로골막이얇고골막내층이없어골막성신생골

형성이이루어지지않고단지골수성가골형성으로

인해골유합이이루어지며관절강내골절이므로관

절액이석회침착을지연시키고혈종에의한골두혈

행의압박등의원인으로인하여무혈성괴사, 불유합

등의합병증이빈발하는특성이있는골절이다1 2 ).

대퇴경부골절후치료방법으로는내고정술과관절

성형술이있는데먼저내고정술은 술후감염율이비

교적낮고, 탈구의우려가없으며, 사망률도낮은편

이지만불유합이나대퇴골두무혈성괴사로인한재

수술의가능성이있고회복기가길다는단점이있으

며, 관절성형술은재활기간이짧은반면금속의해리

및탈구의단점이있다 . 따라서대퇴경부골절치료는

일반적으로내고정술을원칙으로하고있지만활동

적인노년층에있어전위된골두직하부골절이나이

Fig.2A-E : Illustration of the surgical  technique of
impacted cancellous bone  graft and
quadratus femoris pedicle bone graft.

A

D E

B C

Fig.3 : Anteroposterior radiographic of the both hip.
At the time of operation, Impacted cancellous
allograft & quadratus femoris pedicle bone
graft was done.

Fig.4 : Anteroposterior radiographs  of the left  hip.
At the  time of 18months follow-up,  there is
callus formation & complete bone union was
seen at nonunion site. 
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미고관절부위에병변이있는경우 1차적인치료로

써고관절전치환술이좋다고주장하기도한다2 6 ). 따

라서저자들도비교적나이가젊고활동적이며, 골절

의전위가심하지않는경우, 골절이발생하기전에

정상적인보행을했던경우등에서내고정술을7 ), 고

령이거나전위가심하여해부학적정복이어려운경

우, 과거고관절질환유무, 수술수주후에내고정이

소실된경우, 악성종양, 제어할수없는발작, 3주이

상 진단이지연된경우 , 골두의완전한탈구가동반

된경우, 정신질환이있는경우등에서고관절성형술

을실시하는것을원칙으로하였다. 그러나내고정술

후동반되는합병증, 즉대퇴골두무혈성괴사및불

유합등으로인한재수술의가능성으로인하여혼란

을가져오는경우가많은것으로사료된다. 보통불

유합의빈도는 0-34% 로알려져있고, 대퇴골두무혈

성괴사는 7 - 8 4 %로보고되고있으나저자마다차이

는있는 것으로알려져있으며1 3 , 1 7 , 2 1 , 2 5 ), 불유합의원

인으로서는일반적으로골절의정확한정복이되지

않아안정성이떨어지고, 심한골다공증으로 인하여

골절부위에압박력을얻지못할때발생하게되는데 ,

불유합의경우골절의정확한정복과단단한내고정

및감입을유도하여골절부의안정성을얻음으로서

감소시킬수있으며 최근내고정물의발달로그비

율도많이감소한것으로알려져있다.  내고정물의

종류로는다발성핀고정술과압박고정나사등이있

는데, Richard등24) 은압박고정나사법의사용으로보

다큰안정성을 얻을수있지만대퇴골두내골수의

광범위한파괴로무혈성괴사의확률이더높다고보

고하기도하지만, Clark등1 0 )은 3개의핀고정은압박

고나사의강도와차이가없다고하였고내고정물의

종류보다는환자골의질이더중요한요인이된다고

하였다. 또한A r n o l d등1 )은다발성핀고정술이간편

하고경제적이며전신상태가불량한환자에서도수

술이가능하며골수강및영양혈관손상을최소로하

며내고정을시행할수있다고하였다 .  내고정술후

예후에영향을미치는인자와합병증을관하여는여

러저자들의보고가있는데, 특히젊은환자에서불

유합과대퇴골두무혈성괴사의빈도가높은것으로

보고되어왔으나그빈도는저자마다많은차이가

있으며P r o t z m a n과B u r k h a l t e r2 2 )는 2 0세에서4 0세사이

의성인에서무혈성괴사가86.4%, 불유합이 59% 였

다고보고하였으며, Askin과B r y a n2 )은 1 5세에서4 0세

까지성인에서무혈성괴사가 1 8 . 7 %였고, 불유합은

없었다고보고하면서다발성핀고정술로좋은결과

를얻을수있다고하였다 .  그외수상당시의손상정

도나수상전전신상태, 치료방법과는 무관하나해부

학적인위치는중요한데 , 특히대퇴경부골절에서는

골두하골절형에서불유합과대퇴골두무혈성괴사

의비율이높은것으로보고되고있다1 1 ). 무혈성괴

사의치료에있어서여러학자들은각기침상안정, 비

체중부하보행과외전보조기사용, 골이식술, 전자하

외전절골술, 대퇴골두성형술, 관절고정술등이있

으며5 , 7 , 8 , 2 0 , 2 3 ), 치료의한방법으로대퇴골두의혈류공

급을회복시키기위해 여러방법들이제안되어 왔는

데근육경 골이식이그중한방법으로시도되어 왔

다. 

J u d e t1 6 )등은대퇴경부의전위골절후골두에혈류

를증가시키기위해대퇴방형근육경골이식술의 임

상적사용을처음보고하였고 , Meyers1 9 )는이개념과

J u d e t가이용한술식을보다발전시켜불유합과성인

에있어대퇴경부의전위골절에일차적으로사용하

여 9 0 %이상의골유합과2년추시상 1 1 %의무혈성괴

사를보고하였다. 또한 B a k s i3 , 4 )는 1 1세이상의소아

를포함한대퇴경부골절의불유합과골두의무혈성

괴사치료에근육경골이식술로좋은결과를보고하

였다. 또한이술식의장점으로는대퇴경부후방부위

에지지역활을하여골절부위의안정성에도움을줄

뿐아니라, 근육경골이식으로대퇴골두에혈액공급

을부가적으로할수있는장점이있다 .  근육경골이

식술의적응증에있어서 M e y e r s1 9 )등은걸을수없는

환자, 종양등기타원인으로 2년이상생존가능성이

없는경우, 그리고노쇠,  정신병, 진전마비, 지능장애

등으로술후치료에협조가불가능한환자를제외하

고는나이에관계없이대퇴경부전위골절과비전위

골절이라도대퇴골두에심한혈행장애가있는모든

환자에적용할수있다고하였고, Baksi3 , 4 )는이방법

으로대퇴골두무혈성괴사나불유합치료에까지확

대시켰다.  저자들은전예에서M e y e r s의대퇴방형근

육경골이식술을실시하였고, 술식에따른특별한

합병증들은없었다. 또한저자들은골절불유합된대

퇴골경부에서섬유조직과괴사골편을철저히제거

하여새로운골편이노출되게하였으며 대퇴골경부
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의골결손부위에동종해면골파편을이용하여단단

하게골결손부위를채웠는데 3개월에서1 8개월동안

관찰결과모두성공적인골유합을얻을수있었다.

일반적인압박골이식술의정형외과적적용영역은

인공고관절재치환술시비구나대퇴골의골결손부

위에사용하는술식으로이용하고있으며6 , 1 5 ), 동종

골을사용함으로서감염및면역학적문제, 그리고

골유도능력이자가골에비해떨어진다는단점이있

으나, 그양과크기에제약이적고강도면에서도견

고한초기고정을해주면시간이지나면서새로운골

로치환되면서정상적인골강도를획득한다1 4 ).  또한

압박골이식술은골결손부위의복구, bone impactor

를이용한수술기법의사용등으로,  인공관절치환술

의골결손부위를치유하기위하여사용되고있는데,

수술시이식골은세게압박하면서충진하는것과, 이

미형성된섬유성조직을철저히제거하는것이중요

하다.  

이에저자들은비교적젊은나이에서발생한대퇴

경부골절불유합의 치료로서동종해면골이식술및

대퇴방형근육경골이식후모두만족스러운골유합

을얻을수있었으며,  이것은적극적이고골두를 보

존할수있는의미있는치료방법중의하나라고생

각된다.   

결 론

저자들은대퇴골경부골절 후불유합으로진단된

3 6세에서 4 5세까지의 5예에있어서동종해면골이

식술및대퇴방형근육경 골이식술을시행하고모든

예에서만족스러운골유합을얻었으며, 이방법이골

다공증이상대적으로심하지않은연령대에서, 대퇴

골두를보존하고환자에게빠른보행을가능하게해

주는장점이있어대퇴골경부골절불유합을치료하

는수술의하나라고생각된다.  
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Impacted Cancellous Allograft and Quadratus Femoris 
Pedicle Bone Graft of Femoral Neck Fracture Nonunion 

Soo-Jae Yim, M.D., Seung-Han Woo, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Soonchunhyang Bucheon Hospital, 

The University of Soonchunhyang, Seoul, Korea

Purpose : The  aim of  this study was  attempted to evaluate the effects of impacted
cancellous allograft and quadratus femoris pedicle bone graft in the management of
nonunion of femur  neck fracture.

Materials and Methods : Between March 1998 and April 1999, 5 patients, rating
from 36  to 45 years of age, were treated with impacted cancellous allograft and
quadratus femoris pedicle bone graft and all cases were nonunion with displaced
transcervical fracture whose primary treatment had been done with closed reduction
and multiple pinning. The  duration of follow-up was from 36 months to 48 months
and the mean follow-up period was 40 months. Clinical evaluation was done according
to Lunceford functional results  and radiologically bone union was evaluated by 3
monthly X-ray check.

R e s u l t s : After follow-up from 36 months to 48 months, all cases resulted in the
bone union. Four cases, radiologically bone union was progressed during 14 weeks,
and the other, obtained  at 6 months. All cases, at 18  months, radiologically complete
bone union was obtained. Clinical  result was above fair results and no one complaints
pain and instability. 

C o n c l u s i o n : For patients with nonunion of femoral neck fracture, impacted
cancellous allograft and quadratus femoris pedicle bone graft was provide a good result
of union.        

Key Words : Femoral  neck fracture, Nonunion, Impacted cancellous allograft,
Quadratus femoris pedicle bone graft
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