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<국문초록>
목 적 : 전향적 골수강내 고정술로는 치료가 힘들었던 대퇴골 간부 골절에 대해 역행적 골수강내 고정

술을 시행한 후 그 결과를 분석하였다.

연구 대상 및 방법 : 대퇴골 간부 골절로 진단 후 슬관절에서 역행적으로 비확공성 골수강내 금속정

(Unreamed femoral nail, Synthes R)으로 치료한 환자 중 최소 1년 이상 추시(평균; 21개월, 범위; 13개월-

3 8개월)가 가능하였던 2 1명 2 4례의 환자를 대상으로 임상적, 방사선학적 평가를 시행하였다. 남자가 1 6

명, 여자가 5명이었으며, 수술시 평균 연령은 4 1세( 1 8 - 7 6세)이었다.

W i n q u i s t - H a n s e n의 분류상 제1형이 1 0례, 제2형이 5례, 제3형이 3례, 제4형이 6례 이었으며, 전 례에서

동반된 골절 손상이 있었으며, 적용된 적응증에 따르면 동측 경골 골절이 8명, 동측 근위 대퇴골 골절

(경부 및 전자부 골절) 5명, 동측 골반부 및 비구 골절 4명, 양측 대퇴골 골절 3명, 동측 슬관절 손상이

1명이었다. 방사선 소견상 골유합 시기 및 불유합, 부정유합 등을 평가하였고, 임상적 평가는 슬관절의

동통을 포함한 Neer 등에 의한 방법을 이용하였다.

결 과 : 대부분( 8 7 . 5 % )에서 일차적인 골유합을 얻을 수 있었으며, 평균 골유합 기간은 1 5 . 8주(범위; 12-20

주)이었다. 추가적인 술식이 요구된 지연유합 또는 불유합은 3례가 있었으며, 그 외 1cm 이상의 단축이

나 1 0도 이상의 부정유합, 술 후 슬관절 감염 또는 불안정성이 발생한 경우는 없었다. 슬관절의 운동

평가에서 Neer score는 평균 8 6 . 9점으로, 모든 례에서 양호한 결과를 나타내었다. 평균 슬관절 운동영역

은 1 2 0 . 2도 이었고, 3례에서 경미한 슬관절 동통을 나타냈다.

결 론 : 역행성 골수정은 동측 하지의 동반된 골절이나, 다발성 골절이 있는 환자에서 대퇴골 간부 골

절에 대하여 제한적으로 이용될 수 있는 유용한 방법으로 사료된다.
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서 론

성인의대퇴골간부골절에있어서전향적골수강

내금속정고정술은높은골유합율과함께합병증의

발생이비교적적어선택적치료방법으로받아들여

지고있으나, 동측의대퇴골경부골절, 골반골골절

이동반된경우, 원위간부골절시는전향적고정술

이쉽지않은것이사실이다1 7 ).

최근소개되고있는역행적골수강내금속정고정

술은수술기법상슬개-대퇴관절면의손상, 술후슬

관절의감염, 슬관절운동범위의제한등의가능성에

도불구하고전향적골수강내금속정고정술과비교

할만한높은골유합율등의좋은결과가보고되고

있다. 특히다발성골절환자2 )나, 동측의경골골절이

동반된부유슬관절, 동측의대퇴골경부골절이동

반된경우에있어서는비교적간편한수술수기와또

한이를통한수술시간단축등의장점이있다 1 4 ).

이에저자들은통상적인전향적골수강내금속정

고정술로는치료가힘들다고생각되는대퇴골간부

골절에대해, 역행적골수강내금속정고정술로치료

한결과를분석하여이방법의효용성및문제점에

대해검토해보고자한다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 9년 4월부터 2 0 0 1년 6월까지본원에서대퇴골

골절로진단후역행적골수강내금속정고정술을시

행하였던환자들중최소 1년이상추시가가능하였

던 2 1명 2 4례의환자를대상으로후향적조사를시행

하였다. 수술의적응증은동측의골반, 대퇴골근위

부, 경골, 슬관절등에동반된골절등으로인하여역

행적골수정고정술이전향적방법에비해용이하다

고생각되거나, 다발성골절등으로환자의위치이동

또는수술시간의단축이필요하다고판단된경우를

원칙으로하였다.    

1) 수술방법

환자를방사선투과수술대에앙와위로위치시킨

후, 슬개건의정중앙에종절개를가하고슬개건을분

리시켜과간절흔에도달하였다. 과간절흔의후방십

자인대부착부앞쪽을금속정의삽입부로정하고, 슬

관절을 5 0도이상굴곡시킨후영상증폭장치감시

하에정면및측면영상에서정확한삽입구를확인한

후유도강선을삽입하고, 확공기를이용하여금속정

의슬관절부과상부까지확공하였다. AO 비확공성

대퇴금속정(AO unreamed femoral nail)을삽입하였으

며, 금속정의길이는가능한한대퇴골소전자부위

치까지도달하도록하였고, 사용된골수강내금속정

의길이는평균 310mm (300-360mm)였으며, 직경은

평균 1 0 m m ( 9 - 1 2 m m )였다. 골수강내금속정삽입시

돌출된금속정에의한슬개관절면의충돌을방지하

기위해근위단을과간절흔에서약 5mm 이상근위부

로들어가도록삽입하였다. 원위및근위부교합나사

는각각 2개씩삽입하는것을원칙으로하였으나 , 골

절의특수성또는술기상의어려움등으로 5례에서

는원위부에 1개, 1례에서는근위부에 1개만을고정

하였다. 금속정의근위교합나사고정은자유도수법

을이용하였다. 골절부위를개방하였거나골이식을

시행한경우는없었다. 경골간부골절이같이동반

된경우는같은슬개건절개를통하여비확공성경골

골수강내금속정을삽입하였으며, 동측의대퇴경부

골절이동반된경우에는대퇴골간부에대한고정후

전자부를통한다발성핀고정을시행하였다. 

술후슬관절절개부의동통이완화되면 2 - 3일째부

터 수동적연속운동기구( C P M )를이용하여슬관절

운동을시작하였고, 동시에대퇴사두근의등장성운

동과슬관절의능동적관절운동을시행하였다. 대퇴

골경부골절이나다발성손상으로인해조기보행이

불가능한경우를제외하고는수술후 2주째부터부

분체중부하와의지보행을허용하였으며, 이후에환

자의근력이나능동적관절운동이충분하다고판단

된경우는술후 4주경부터전체중부하보행을허용

하였다.

2) 추시및평가

술후추시기간은 1 3개월에서3 8개월로서평균 2 1

개월이었으며, 임상적평가로는골절부위와슬관절

의동통유무및보행장애등의자각적인증상과슬

관절의운동범위등을측정하고, Neer 등8 )의방법을

이용하여, 85점이상을우수 , 70 이상은만족, 55점이

상을불만족, 55점미만을실패로평가하였다. 대퇴

골골절부및슬관절에대해방사선촬영을시행하여
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골유합, 각변형, 내고정물의파손및대퇴-슬개관절

면의이상유무를관찰하였다. 골유합의판정은방사

선학적으로정면과측면및양측사면촬영에서최소

3개이상의사진상골절부에분명한가골형성이관

찰될경우로정의하였고, 임상적으로는골절부압통

이없고통증이없이전체중부하보행이가능한경

우를골유합으로인정하였다. 불유합은술후 6개월

이지나도골유합소견이없는경우로정의하였으며 ,

부정유합은방사선촬영상1 0도이상의각변형이있

는경우나임상적으로인지될만한회전변형이있는

경우로정의하였다.

결 과

환자2 1명중, 남자는1 6명, 여자는5명이었으며, 수

술시연령은최소 1 8세에서최고 7 6세까지로평균

4 0 . 5세였다. 수상원인으로운전자교통사고가 1 6명

( 5 7 % )으로가장많았으며, 보행자교통사고가4명, 실

족사고에의한경우가 1명이었다.  AO 골절분류상A

형 7례, B형 6례, C형 1 1례이었으며, Winquist-Hansen

분류법1 6 )에 따른대퇴골간부의골절은제1형이 1 0

례, 제2형이 5례, 제3형이 3례, 제4형이 6례이었으며,

개방성골절은 2례(Gustilo Anderson I형 2례)가있었

다. 골절의위치로볼때 , 중위부골절이 1 1례로가장

많았고, 원위부골절과분절골절이각각 6례, 근위부

골절이1례가있었다.

2 1명모든환자에서대퇴골간부골절이외에최소

1군데이상의골절또는외상이있었으며 , 술자에의

해선택된적응증으로구분할때 , 동측경골골절이 8

명(Fig.1), 동측근위대퇴골골절(경부및전자부골

‥

Fig. 1-A : 25-year-old woman had right ipsilateral
femur and tibia fractures with hip dislocation.
B: With one incision in knee joint, the femur
was fixed with retrograde nailing and the tibia
was fixed with antegrade nailing. C: After 1
year of follow-up, the range of knee motion
was normal without any instability. D: The
radiographs showed well united femoral and
tibia fractures.

Fig. 2-A : 42-year-old woman had right femoral neck
and shaft fractures. B: The femoral shaft was
fixed with retrograde nailing and neck was
fixed with closed screwing. C: After 14
months of follow-up, the radiographs showed
well united femoral neck and shaft fractures
without any complications. D: Function of
knee motion was excellent with good range
of motion.
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절) 5명(Fig.2), 동측골반부및비구골절 4명, 양측대

퇴골골절 3명, 동측슬관절손상(개방성슬개골골

절)이 1명순이었다. 

총 2 4례의골절중 2 1례( 8 8 % )에서이차적인술식없

이골유합을얻을수있었으며, 평균골유합기간은

1 5 . 8주(범위; 12-20주)이었다. 골절의 유합시기는

Winquist 제 1형( 1 3 . 1주) 및제 2형( 1 4 . 4주)이제 3형

( 1 8 . 7주) 및제 4형( 1 8 . 7주)에비해빨랐으며, AO 분류

상 A형( 1 3 . 6주)이 B형( 1 5 . 2주) 이나 C형( 1 7 . 1주)에비

해빠른유합을보였다. 

추가적인술식이요구된지연유합또는불유합은

3례있었으며, 2례는대퇴골경부골절및경골골절

을동반한다발성골절이었으며, 1례는경골골절을

동반한근위대퇴간부골절로술식의실패로생각되

었다. 부정유합또는 1cm 이상의단축, 슬관절감염

또는불안정성이발생한경우는없었다. 

슬관절의운동평가에서Neer score는평균 8 6 . 9점

으로, 모든환자에서만족이상의결과를나타내었

고, AO 골절분류, Winquist 골절분류, 또는골절의위

치등이임상적평가에미치는영향은없었다. 평균

슬관절운동영역은 1 2 0 . 2도이었으며, 3례에서슬관

절전방에경미한동통이있었으나일상생활에지장

을주거나금속물에의한감입( i m p i n g e m e n t )은보이

지않았다. 금속정의부전과교합나사부전이각각 1

례에서발생하였다. 

고 찰

대퇴골간부골절의치료에있어서이용되는전통

적인전향적골수강내금속정고정술은골수강의확

공여부와관계없이높은골유합율이보고되고있으

며3 , 1 2 , 1 5 ), 부정유합이나수기에의한합병증의발생도

매우낮은것으로알려져있다. 하지만, 최근보고되

고있는역행적고정술의장점은고관절주위의이소

성골형성증(heterotropic ossification)이나, 골절수술대

를이용시발생할수있는음부신경손상등의전향

적방법시의발생하는합병증을줄일수있다고하

며,9 )종종특정한경우에는전향적인방법으로는만

족스러운결과를얻지못하는경우에유용하며, 본

연구에서도제한적으로필요하다고생각되는대퇴

골간부골절만을적응증으로하였다.

동측대퇴골경부골절이동반된경우는전향적인

금속정삽입을위한적합한시작점의찾기가힘들고 ,

금속정의삽입은경부골절의전위를조장할뿐만아

니라, 경부골절의고정에필요한금속물의삽입시

장애물로작용할수도있다. Swiontkowski 등1 4 )이동

측경부골절이동반된대퇴골간부골절에대해역

행적골수강내금속정고정술로치료가보고되고이

래로, 최근보고에서대퇴골간부는물론경부의유

합및안정성에좋은결과가보고되고있다. 저자들

의경우같은적응증으로 5례를수술하여대퇴골경

부의좋은유합을보였으며, 2례의간부골절지연유

합이있었지만, 이들은양측대퇴골및경골골절을

동반하여다발성골절에의한보행장애가그원인으

로추정되었다.

부유슬관절, 즉동측의대퇴골및경골골절의치

료의방법으로대퇴골에대한역행적골수정고정술

과경골의골수정고정술이최근소개되고있는데
1 3 , 1 4 ), 이는단일절개를이용하고, 전향적방법으로

인한환자의재위치( r e p o s t i o n i n g )의수술적부담및시

간을줄이는장점이있다.     

관절내골절을포함유무와관계없이, 대퇴골원위

부골절은또다른적응증으로사료되는데4 , 5 ), 이는

대퇴골과상부의골수강이넓어지는해부학적특성

으로전향적고정시에교합나사를사용함에도불구

하고, 내외반또는전 , 후방각형성등의부정정렬의

가능성이많다. 저자들의경우분절골절을포함하여

1 2례에서원위부골절을고정하였는데, 10도이상의

부정정렬이나 불유합을 보인 경우는 없었으며 ,

Wolinsky 등1 7 )도이것이역행성방법의장점으로지

적하였다. 

P a t t e r s o n등1 1 )은 외상성 슬관절 절개( t r a u m a t i c

arthrotomy) 또는슬관절을통한절단술이동반된대

퇴골간부골절에서도적응증이된다고하였는데, 본

연구에서도 3례의같은적응증에서시행하였으며,

특히외상정도가심하여빠른고정이필요한환자에

서는추천될만한방법이겠다.  

최근보고1 0 , 1 2 )에서, 전향적또는역행적방법모두

가관련된고관절또는슬관절의합병증의발생율외

에는골절의유합율에서차이는없었다고보고하였

으며, 저자들의경우 8 7 . 5 %의유합율을보여통상의

전향적골수정의유합율에비해떨어지나, 이는다발
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성손상을고려해야할부분이겠다 6 ). 특히본연구에

서는모두비확공성골수정을사용하였고, 이는심한

외상을입은환자의수술시발생할수있는지방전색

증을비롯한전신적합병증을줄일의도이었으며, 이

로이한유합율의미치는영향도있을수있겠다 .

역행적골수강내금속정고정술은그수술수기에

있어서손상되지않은정상슬관절을개방해야하는

최대의단점이있는데7 ), 이로인한슬개-대퇴관절면

의손상등으로슬관절운동범위의제한과심부감염

이발생할수있어, 골수정의시작점을확보할때는

물론골수정의원위부가슬관절면보다안쪽에위치

하도록하여야한다. 본연구에서슬관절의불안정성

이없고, 임상적평가가대부분에서만족스러웠지만,

이는장기적인추시가요구되는사항이며, 추후골수

정의제거술시관절경적평가가필요하겠다.  

본연구에서사용된기구는전향적방법을전제로

만들어진골수정이라는단점이있었는데, 특히 근위

부교합나사의방향이수평적이어서, 형광투시경의

사용이제한되어교합나사의고정이힘든단점이있

다. 저자들의경우1례의골수정의부전은근위부골

절에근위교합나사를하나만을고정하고, 또한골수

정의길이짧은것이원인으로사료되는데, 역행적

방법에적합한수직교합이가능한디자인골수정이

필요하다고생각된다. 또한저자들의연구에서는경

험하지못했으나역행적골수강내금속정삽입술시

치명적인슬와동맥손상이보고된바있으며1 ), 금속

물의제거시에이차적인슬관절절개의필요성등이

향후역행적골수강내금속정삽입술에있어서해결

해야할문제로사료된다. 

결 론

역행적골수강내금속정고정술을이용한대퇴골

골절의치료는적절한환자선택과정확한수술수기

가동반된다면전향적골수강내금속정고정술에견

줄만한우수한성적을얻을수있으나, 발생할수있

는슬관절에대한문제점에대하여장기간의추시가

필요할것으로사료된다.
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Retrograde Intramedullary Nail
for Femoral Shaft Fracture with Limited Indications

Sung-Jung Kim, Chang-Wug Oh, Joo-Chul Ihn, Hee-Soo Kim, 
In-Ho Jeon, Hee-Soo Kyung, Il-Hyung Park, Kyung-Hoon Kim, 

Department of Orthopedic Surgery, 

School of Medicine, Kyungpook National University, Daegu, Korea

Purpose : This is a retrospective study to analyze the results after retrograde
intramedullary(IM) nailing in femoral shaft fractures with limited indications.

Materials and Methods : Twenty-four femoral shaft fractures(21 patients) were
operated with unreamed IM nail(Unreamed femoral nail, SynthesR) in a retrograde
method and were followed for more than 1 years. There were 16 men and 5 women,
and the mean age at index operation was 41 years (range 18-76 years). 

In Winquist-Hansen classifications, there were 10 of type I, five of type II, three of
type III, and six of type IV. All the patients had associated fractures or injuries, and
there were eight ipsilateral tibia fractures, five ipsilateral proximal femoral
fractures(including neck and trochanter), four ipsilateral pelvic or acetabular fracture,
three bilateral femoral fractures, and one ipsilateral knee injury according to the used
indications. In radiological study, we evaluated the time for union, non-unions and
malunion, and clinical evaluation with Neer’s criteria was done.

Results : Most fractures(87.5%) were primarily united cases, and the mean time for
union was 15.8 weeks(range 12-20 weeks). Three cases of delayed union or nonunion
were developed, but a shortening over 1cm or malunion  over 10 degrees angular
deformity were not found. Evaluating the knee functions, the Neer score was 86.9 in
average and all the cases were above satisfactory grade. The average range of knee
motion was 120.2 degrees, and the mild knee pain was developed in three cases. 

Conclusion : The retrograde IM nailing can be a useful option for femoral shaft
fractures with limited indications, including ipsilateral fractures of other areas or
multiple fractures.

Key Words : Femoral fractures, Retrograde intramedullary nail
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