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<국문초록>
목 적 :  소아 대퇴골 간부 골절의 여러 가지 치료 방법 중 조기 고수상 석고 고정술의 유용성을 알아

보고자 시행하였다. 

대상 및 방법 : 대퇴골 간부 골절로 1 9 9 7년 1월부터 2 0 0 0년 1 2월까지 보존적 방법으로 치료를 시행 받

았던 1 0세 미만의 소아 중 심각한 동반 손상이 없고, 추시 기간이 최소 1 2개월이었던 환아를 대상으로

하였다. 총 2 7명, 27예 이었으며, 조기 고수상 석고 고정군(조기군)이 1 2예, 견인 후 고수상 석고 고정군

(견인군)이 1 5예 이었다. 두 군에 대하여 각각 수상 시 연령, 성별, 수상 기전 등의 기본 자료를 분석하

였으며, 재원 기간, 견인 및 고수상 석고 고정 기간, 재원 기간 동안의 방사선 촬영횟수, 고수상 석고

고정 직후와 최종 추시 소견에서의 각 변형 및 하지 부동 등의 임상적 및 방사선학적 자료와 입원 기

간 중의 총 진료비를 비교 분석하였다.

결 과 : 평균 연령은 조기군은 4 . 2세, 견인군은 5 . 3세 이었으며, 전체 연구 대상 중 남아가 2 4예로 8 8 %

를 차지하였고, 수상 기전은 교통사고가 2 0예( 7 1 % )로 가장 많았다. 재원 기간은 조기군이 평균 7 . 8일

이었으며, 견인군은 2 5 . 8일로 나타나 유의한 차이를 보였다. 수상 일로부터 석고 제거까지의 기간 즉

침상 안정기간은 각각 4 4 . 2일과 6 5 . 1일 이었다. 재원 기간 중 방사선 촬영 횟수는 조기군은 수상 직후

및 고정 후 각각 1회의 방사선 촬영을 하였으며, 견인군은 견인 및 정복의 정도를 파악하기 위하여 평

균 6 . 9회의 방사선 검사를 시행하였다. 두 군 모두 최종 추시 때의 관절 운동 각도는 정상 범위에 속하

였고, 고수상 석고 고정 직후와 최종 추시 소견 상 각 변형은 허용 범위 내에 있었으며, 하지 부동이

각 군에서 3예 씩 발생하였다. 총 입원 진료비는 견인군이 재원 기간의 증가로 인하여 약 2 . 4배의 비용

이 더 필요하였다.  

결 론 : 소아 대퇴골 간부 골절에 대한 조기 고수상 석고 고정술은 견인 후 고수상 석고 고정술과 비

교하여 임상적 및 방사선학적 결과에서 유의한 차이가 없었으며, 재원 기간의 단축과 고정 기간의 감

소를 통한 의료비 절감 및 환자 순응도를 높일 수 있었고, 방사선 촬영 횟수 감소로 소아 생식기에 대

한 위험성을 줄일 수 있었으므로 유용한 치료 방법이라고 판단되었다.
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서 론

소아의대퇴골간부골절은성인과달리골유합이

빠르고, 자연교정능력이풍부하여심한골혹은연

부조직의소실등이있는경우를제외하고는주로

보존적요법이치료방법으로선호되고있다. 그중

견인후고수상석고고정술이많이이용되어왔는데

이치료방법은고정및재원기간의장기화와잦은

방사선촬영이필요하고, 또한피부견인술시비골

신경마비, 욕창등의문제점들이발생할수있다고

여러저자들이보고하였다1 9 , 2 1 , 2 2 , 2 5 ). 

이러한문제점을감안하여저자들은 1 9 9 7년 1월부

터 2 0 0 0년 1 2월까지1 0세미만의대퇴골간부골절로

입원하여보존적인치료를받고, 최소1 2개월의추시

관찰이가능하였던2 7예를대상으로치료방법에따

라비교분석하여조기고수상석고고정술의유용성

을알아보고자하였다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 7년 1월 1일부터 2 0 0 0년 1 2월 3 1일까지입원하

여보존적인방법으로치료한 1 0세미만의소아대퇴

골간부골절환자중 1년이상추시관찰되었으며임

상기록과방사선소견에의해분석이가능하였던2 7

예를대상으로하였다. 

총 2 7예중남자가2 4예이었으며여자가3예이었

다. 수상후 4 8시간이내에고수상석고고정을시행

한환자군을조기고수상석고고정군(이하조기군)

으로정의하였으며2 6 ) 1 2예로 44.4% 이었다. 견인후

방사선검사에서가골형성이확인된후석고고정술

을시행한환자군(이하견인군)은 1 5예(55.6%) 이었

다. 연령은 1세에서 1 0세미만으로평균 4 . 7 3세이었

으며, 5세이하가총 1 6예로조기군 8예, 견인군8예, 6

세이상 1 0세까지가총 1 1예로조기군4예, 견인군7

예이었다. 수상기전에있어서는교통사고에의한

것이 2 0예로전체의 7 4 %를차지하였으며, 다음으로

추락 4예( 1 5 % )와미끄러짐 3예(11%) 이었다. 골절의

분류는AO 방식1 5 )에따라A형단순골절, B형접형

골편을가지는골절, C형은심한분쇄골절로정의하

였으며, 아형으로 1형횡골절, 2형은 3 0도이상의나

선형또는사선형골절 , 3형은3 0도미만의나선형또

는사선형골절로정의하였다. A1 6예( 2 2 % )로조기군

3예, 견인군3예, A2 7예( 2 6 % )로조기군 2예, 견인군5

예, A3 13예( 4 8 % )로조기군 7예, 견인군 6예, 및 B2 1

예( 4 % )로견인군이었다. 추시기간은조기군이 1 3 . 9

±1 . 4개월이었으며, 견인군은2 1 . 3±1 2 . 6개월로두군

간의차이가약 8개월로나타났는데, 이는조기고수

상석고고정술을1 9 9 9년이후에시행하였기때문으

로사료된다(Table 1). 

조기고수상석고고정술과견인후고수상석고

고정술의비교분석을위하여재원기간, 견인및석

고고정기간, 재원기간동안의방사선촬영횟수및

입원총진료비등에대한자료는의무기록을통하

여얻었으며, 치료결과를판정하기위하여최종추

시때의고관절및슬관절운동각도를측정하였으

며, 고수상석고고정직후와최종추시때의방사선

에서관상면과시상면의각형성변형및골단축등

을계측하였다. 통계학적유의성에대한검정은 T -검

정을이용하였다.

결 과

재원기간은조기군에있어서는 7 . 8일이었으며,

견인군은 2 5 . 8일로 통계학적 유의성을 보였다( P

〈0.05). 재원기간중조기군은수상직후와석고고정

후각각 1회의방사선촬영을시행하였으며견인군

은 6 . 9±2 . 7회의방사선촬영을시행하여평균 3 . 7 4일

에 1회의 방사선 검사를 시행한 것으로 나타났다

(Table 1). 환자의침상안정기간, 즉수상후석고제거

까지의기간은조기군에서는44.2 ±1 1 . 4일인데비하

여견인군은 65.1 ± 9 . 3일로유의한차이를보이고있

었다(P<0.05). 연령에따른침상안정기간은5세이하

조기군이평균4 5일, 견인군이5 2일, 6세이상조기군

이 5 4일, 견인군이 6 3일로, 연령이낮을수록기간이

단축되는것으로나타났다. 최종추시때의고관절

및슬관절의운동범위는두군에서모두정상으로

나타났다. 대퇴골간부골절의합병증으로발생할수

있는하지부동의경우방사선계측상, 견인군에서

는 1 5예중 3예에서평균 8 . 0 m m의단축이발생하였

으며조기군은 3예에서평균 1 3 . 7 m m의단축이발생

하였으나임상적으로파행 등의 문제점은없었다

(Table 1). 또한단축이발생한골절의경우 , A1 1예(조
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기군), A2 1예(견인군), A3 3예(조기군 2예, 견인군 1

예) 및 B 2가 1예(견인군)로나타나, 분쇄골절이아닌

경우골절양상에따른차이는없었던것으로판단되

었다.

고수상석고고정직후및최종추시소견상에서

측정한대퇴골의각형성은조기군이관상면에서석

고고정직후 4.3 ± 3 . 8도에서최종추시소견상 1 . 7

± 2 . 0도로교정된소견을보이고있었으며, 시상면

은 4.5 ± 3 . 9도와 2.7 ± 5 . 8도로측정되었다. 이와비

교하여견인군의경우는관상면이 4.9 ± 5 . 8도에서

4.5 ± 5 . 8도로, 시상면에서는각각 6.8 ± 2 . 7도와 5 . 7

± 5 . 2도로측정되어두군간의유의한차이를보이

지는않았다(Table 2). 연령과골절양상에따른두군

간의비교에서도통계학적으로의미있는차이를보

이지않았다.

입원총진료비의경우견인군은일당견인감시료

를포함하여병실료와수기료등을합산한총진료비

를계산하였고이를조기군의비용과비교하였는데

견인군은4 , 6 0 6 , 6 4 4원, 조기군은1 , 9 3 9 , 4 5 1원이소요되

어견인군이조기군보다약 2 . 4배의진료비부담이

필요하였다.

고 찰

소아대퇴골간부골절의치료방법은환자의나

이, 피부및연부조직의상태 , 동반손상의정도등에

의해결정될수있다8 , 1 6 , 2 2 ). 대부분의경우보존적치

료로치유될수있으며, 그방법은Bryant 견인, 90-90

골견인, Russell 견인등의 견인후석고고정으로전

환하는방법이안전하고쉬운방법이라고보고되고

있다3 , 5 , 1 6 , 1 7 , 2 2 , 2 5 ). Kasser1 2 )는 0세에서1 0세사이의대퇴

골간부골절이있는소아에서는입원기간을줄이면

서좋은결과를얻을수있는조기고수상석고고정

술을추천하였다. 저자들의경우에도다른손상이동

반되지않았던대퇴골간부골절에대하여 1 0세미만

의환자를대상으로조기고수상석고고정술과견인

후고수상석고고정술을이용하여치료하였으며, 이

두군의임상적및방사선학적인결과를비교하였다 .

조기고수상석고고정술은 분쇄가심하지않고수

상당시심각한동반손상이없는환자를대상으로

하였는데, 이는수상당시전위가심한경우1 3 ), 혹은

수상당시골중첩이심한경우2 1 )에는합병증이더

많이발생할수 있기때문이었다. Martinez 등1 4 )과

Illgen 등9 )은조기고수상석고고정술로치료할때석

고고정시에 10 mm 이상의단축이있거나, 수상당

시의단축이 20 mm를넘을경우 , 그리고연령이증가

할경우에는허용될수없는범위의단축이유발된다

고하였다. 본연구에서는골유합후의단축이총 6

예에서발생하였지만대부분이그정도가경미하고

임상적으로파행등의문제점은없었다. 오히려환자

의남은성장기간을고려하면과성장의가능성3 , 4 , 5 , 8 )

이있을것으로사료되었다.

B u c k l e y1 )는 6세이하의대퇴골간부골절의치료

는조기고수상석고고정술이가장추천할만한방

법이라고하였는데본연구에서도조기고수상석고

Table 1. Case analysis.

Immediate casting Traction and casting

Number of cases 12 15
Ages(years) 4.2±2.5 5.3±1.9
Sex(Male/Female) 10/2 14/1
Mechanisms of injury 

Traffic accident 7 13
Fall down 3 1
Slip down 2 1

Mean hospital days 7.8 25.8
Mean numbers of X-ray 2.0 6.9±2.7
follow up
Mean duration of follow up  13.9±1.4 21.3±12.6
(months)
Cast bivalve after initial 44.2±11.4 65.1±9.3
injury(days)
Limb length discrepancy

numbers 3(25%) 3(20%) 
means(mm) -13.6 -8.0

Mean cost for hopitalization  1,939,451 4,606,644
(Won)

Table 2. Radiologic results: Angular formation

After casting Last Follow up
Coronal(°) Sagittal(°)Coronal(°) Sagittal(°)

Immediate
4.3±3.8 4.5±3.9 1.7±2.0 2.7±5.8

casting
Traction and

4.9±5.8 6.8±2.7 4.5±3.2 5.7±5.2
casting
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고정술을시행한환자의평균연령은 4.2 ± 2 . 5세로

나타났다. 또한 6세에서1 0세사이의 대퇴골간부골

절에대한치료방법에대해서는많은논란이있지만
1 , 4 , 7 , 2 6 ), Buehler 등2 )은다른동반손상이없는대퇴골

간부골절을조기고수상석고고정술로치료하여약

9 5 %의좋은결과를보고하였으며, Infante 등1 0 )은 8 0

p o u n d보다몸무게가적고 1 0세이하일경우조기고

수상석고고정술의적응이된다고하였다. 

합병증으로발생될수있는각형성에대한일반적

인허용범위는전방1 5°, 후방5°, 내측방9°이내여야

한다고받아들여지고있으며1 1 , 2 2 ) 어떤방향에서든

약 2 5°까지는재형성이일어나므로허용될수있다

고하였다2 3 ). 본연구에서는최종추시때계측된가

장큰각형성이관상면의 2 1°이었으며, 대부분이허

용범위에속한것으로나타났고추시기간이 1 2개월

이었음을감안할때성장기동안충분히재형성되리

라고사료된다(Table 2, Fig.1). Yandow 등2 6 )은대퇴골

간부골절의보존적치료후평균 8 . 9년의추시기간

을통한임상적및방사선학적인결과를보고하였는

데, 하지부동, 회전변형및각변형의최종결과는유

의한차이가없음을보고하였다. 비록추시기간이

짧지만저자들의경우에도하지부동이나각변형에

대한최종결과는두군간에별다른차이를보이지

않았다(Table 1, 2).

견인치료의경우피부의욕창이나비골신경마비

등의합병증을초래할수있는데1 6 , 1 9 , 2 2 , 2 4 , 2 5 ), 본연구

의경우조기군은견인의과정이필요하지않아이러

한문제점이나타나지않았으며, 견인군중 1예에서

족관절후측부에욕창이발생하였다. 이는치료종결

후족관절의정상적운동범위에는지장을주지않는

반흔형성으로치유되었다. 

Stanitski 등2 0 )은대퇴골간부골절에대한치료방

법중 90-90 골견인시의방사선조사량을측정하였

는데, 견인중에시행한방사선조사량은평균 0 . 6 9 9

r a d s라고보고하였다. 이때조사량에대한변수는재

원기간과치료방법이라고하였는데이는성장기소

아에있어서미미한방사선조사량이지만재원기간

이증가될수록방사선이축적될수있는가능성이높

아지는결과를초래한다고하였다. 본연구의대상자

들은견인군의경우재원기간중평균 6 . 9회의방사

선조사로조기군의 2회보다약 3 . 5배의방사선에더

노출되었음을알수있다(Table 1).

Coyte 등6 )과 C l i n k s c a l e s와 P e t e r s o n4 )은대퇴골간부

골절에있어서고수상석고고정술과외고정술의경

제학적인측면을연구하였는데, 수술실내에서의비

용뿐만아니라기술료등을포함하여보존적치료

의비용이수술적인치료보다약 50 % 정도적게든

것으로보고하였다. 또한 Yandow 등2 6 )에의하면견

인군의경우가조기군보다약 83 %의의료비용의추

가적지출을초래한것으로보고하였으며, 또다른

연구에서도의료비용효과면에서조기고수상석고

고정술이견인군보다적은비용으로같은결과를보

Fig 1-A. A initial radiograph of the femur of a six-year-old child showing diaphyseal fracture with overlap.
Fig 1-B. A radiograph after immediate hip spica cast application with closed reduction within 48 hours from the

traffic accident, showing 2°coronal angulation and 1°sagittal angulation. 
Fig 1-C. Complete union with remodelling at 13 months after fracture.
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이는좋은치료방법이라고하였다1 8 ). 본연구의경

우에서도비슷한결과를보였으며, 조기고수상석고

고정술이재원기간및침상안정기간을줄여서환자

의순응도를높일수있는것과함께의료비를경감

시킬수있는장점을지닌좋은방법으로판단되었

다.

결 론

소아대퇴골간부골절에대한조기고수상석고

고정술은견인후고수상석고고정술과비교하여임

상적및방사선학적결과에서차이가없었으며, 재원

기간의단기화와고정기간의감소를통한의료비절

감및환자순응도를높일수있었다. 또한방사선촬

영횟수감소로소아생식기가방사선에노출되는위

험성을줄일수있는장점이있는치료방법으로 1 0

세미만의연령에서체중등을고려하고, 다른동반

손상또는분쇄가없는대퇴골간부골절에유용한

치료방법이라할수있겠다 . 
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Immediate hip spica cast application for
femoral shaft fractures in children

Han-Yong Lee, M.D., Kee-Won Rhyu, M.D., Jin-Young Chung, M.D., 
Mun-Ik Sohn, M.D., Chang-Ki Kim, M.D., Yong-Koo Kang, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, St. Vincent’s Hospital,

The Catholic University of Korea

P u r p o s e : To evaluate an efficacy of  immediate closed reduction and hip spica
casting  in pediatric patients with femoral shaft fractures.

Materials and Methods : 27 cases of 27 pediatric patients who had been treated
conservatively for the femoral shaft fractures under 10 years of age were
retrospectively reviewed. The cases with serious associated injuries were excluded.
The hospital stay, duration of traction and hip spica cast, frequencies of plain
radiographs, clinical and radiological outcomes at the final follow-up, and financial
aspects were evaluated comparatively between the groups of immediate hip spica
casting(12 cases) and traction-casting(15 cases).

Results : The patients treated with immediate hip spica casting had a mean hospital
stay of 7.8 days, compared with a mean of 25.8 days for those treated with traction and
casting. The mean duration of immobilization were 44.2 days in the group of
immediate hip spica casting, and 65.1 days in the group of traction and casting. The
radiologic examinations were performed 2 times and 6.9 times respectively. The
clinical and radiological outcomes at the final follow-up were good in both groups.
Insignificant leg length discrepancies were seen in 3 cases each group. The total
charges of traction and casting was 2.4 times higher than that of immediate hip spica
casting.

Conclusion : The immediate hip spica casting seems to be an effective method of
treatment in femoral shaft fractures without serious associated injuries under 10 years
of age because there are several advantages such as satisfactory result, shortened
hospitalization and immobilization, reduction of total charges, and lowered the risk of
radiologic exposures.

Key Words : Femur, shaft fracture, children, immediate hip spica casting
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