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[국문 초록] 

 
목 적: 내고정술 후 발생한 대퇴골 간부 불유합에서 골절 부에 압박을 가할 수 있는 교합-압박 
골수정 (IC Nail®, Osteo, Switzerland)을 사용한 동적 압박 골 유합술의 임상적 결과를 보고하

고자 하였다. 

대상 및 방법: 20명, 21례의 대퇴골 간부 불유합을 교합-압박 골수정 고정술로 치료하였다. 평균 

나이는 44 (18~69)세였으며, 골절 후 기준 수술까지 8에서 45 (중앙값 19)개월이 경과하였고, 

추시 기간은 6에서 49 (평균 29)개월이었다. 전치료로 폐쇄적 골수정 삽입술이 10례, 개방적 골

수정 삽입술이 10례, 금속판 삽입술이 1례였고, 17례에서 골이식 및 동역화 (dynamization) 등 

한 번 이상의 부가적 시술이 시행되었고, 과혈관성 불유합이 17례, 무혈관성 3례였으며, 감염성

은 1례였다. 시술은 골수강 확공 후 골수정 고정을 하였고, 근위부에 동적 교합 나사못을 삽입한 

후 압박 나사를 이용하여 골절 부위를 압박하였고, 골이식은 하지 않았다. 

결 과: 1례를 제외한 20례에서 임상적, 방사선학적 유합이 이루어졌다. 방사선학적 유합은 기준 
수술 후 4에서 15 (평균 7.4)개월에 이루어졌다. 개방적 골수정 삽입술 후 1회의 골수정 치환술과 

2회의 골이식을 받은 36세 남자에서 술 후 12개월까지 유합을 얻지 못했다. 

결 론: 확공 후 교합-압박 골수정 삽입술은 초기 치료 방법에 상관 없이 대퇴 간부 불유합의 
치료에 효과적인 방법이라 생각된다. 그러나, 이전의 골수정 치환술이 실패한 무혈관성 불유합

에서는 부가적인 시술이 고려되어야 할 것으로 사료된다. 

색인단어: 대퇴골 골절, 불유합, 교합-압박성 골수정 
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서  론 

 
대퇴골 간부의 골절의 치료로 이용되는 교합성 골
수정은 높은 유합률과 낮은 합병증으로 현재 확립된 
치료로 널리 이용되고 있으며, 다양한 종류의 골수정
이 역학적 또는 생물학적 근거를 가지고 개발되어 사
용되고 있는데, 대퇴골 간부의 불유합에 대해서도 골
수정 삽입술이 적응증에 따라 주요한 수술 방법으로 
보고되고 있다1,4,8,11,13,15,18~20,22). 
최근에는 골수정 삽입시 근위부 동적 교합 나사못
을 통해, 압박 나사를 이용하여 골절 부위에 압박력을 
가할 수 있는 교합-압박 골수정 (interlocking-compre- 
ssion nail, Osteo, Switzerland)이 개발되었고 (Fig. 1), 이
의 급성 골절에서의 사용이 보고 되었다10). 이 골수정
은 골절 부위에 가해진 압박력을 통하여 골절 부 안정
성을 증진시키고, 유합을 촉진한다는 이론적인 장점을 
가지고 있는데, 이에 저자들은 이전의 골절 수술 후 
발생한 대퇴골 간부 불유합에 대하여 골수강 확공술
을 시행하여 골 이식의 효과2,21)를 얻고, 큰 직경을 가
진 교합-압박 골수정을 삽입한 후 불유합 부위에 압박
력을 가하여 안정성을 증진시켜서 치료한 대퇴골 간부 
불유합에 대한 결과를 보고하고자 한다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
수술적 치료 후 발생한 대퇴골 간부 골절 불유합에 
대해 1998년 11월부터 2002년 6월까지 교합-압박 골
수정 삽입술을 시행한 21례, 20명의 환자를 대상으로 
하였다 (Table 1). 이 기간 사이에 내원한 대퇴골 간부 
불유합 환자는 모두 같은 방법으로 치료하였는데, 남
자 9명, 여자 11명이었고, 평균 나이는 44 (18~69)세였
으며, 첫 수술 후 경과 기간은 8에서 45개월 (중앙값 
19개월)이었다. 골절의 형태로는 횡형 (transverse) 골절
이 10례, 사형 (obliuqe) 골절이 4례, 나비형 (butterfly) 
골절이 3례, 분쇄 골절이 3례, 분절 골절이 1례였다. 
골절의 초기 치료로는 10례에서 폐쇄적 골수정 삽입술, 
10례에서 개방적 골수정 삽입술, 1례에서 금속판 고정
술을 시행받았고, 지연 유합이나 불유합의 치료로, 골
이식술이나 동력화 (dynamization) 시술, 골수정 재치

환술 등 추가적인 시술을 1회 이상 시행받은 경우가 
17례에서 있었다. 불유합의 유형상 과혈관성 불유합은 
17례, 무혈관성 불유합은 3례였으며 감염성 불유합이 
1례였다. 위축성 불유합이나 골의 분절성 결손이 있는 
경우는 없었다. 
시술은 제 1 저자에 의해 시행되었으며, 방법은 일반 
수술대 위에 측와위로 눕히고, 방사선 영상 증폭 장치
를 설치한 후, 이전에 사용했던 내고정물을 제거하고, 
골수정 입구를 확보한 후, 단계적인 골수강 확공술을 
시행하였다. 확공술은 이전에 골수정을 삽입했던 경우
는 이전의 골수정보다 큰 직경으로 시행하여, 내피질
골의 저항이 느껴질 때까지 확공하였고, 골수정은 확
공한 직경보다 0.5에서 1 mm 작은 직경을 삽입하였는
데, 새로운 골수정의 직경은 이전의 골수정보다 1에서 
4 mm (평균 2 mm) 증가하였다 (Table 2). 골수정의 삽
입은 교합-압박 골수정을 이용하여 회전 변형이 생기
지 않게 삽입을 하였는데, 2개의 원위 교합 나사는 방
사선 영상 증폭장치 감시 하에서 정적 고정을 하였고, 
근위 교합 나사는 10 mm의 압박이 가능한 동적 고정
을 시행하였다. 교합 나사 고정 후, 골수정 근위 첨부

A                     B 

Fig. 1A. Proximal part of Interlocking-Compression (IC)
nail composed of locking holes, screw and a
compression screw. 

1B. Feature of dynamic compression generated by the
compression screw via the proximal dynamic
locking screw. 
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에 압박 나사를 삽입 고정하여, 근위 교합 나사를 통 
해 압박력이 불유합 부위에 전달되도록 하였는데, 이
때 방사선 영상을 골절 부위에 고정시켜 놓고, 불유합 
간격의 변화를 관찰하였다. 골절 부 간격은 PACS를 
이용하여, 수술 직전 및 수술 후 단순 방사선 전후면 
사진상에서 대퇴골의 종축과 평행하게 측정하였는데, 
대퇴골 불유합의 골절 간격은 술전 평균 7.4 mm에서, 
수술 직후 평균 3.1 mm로 현저하게 감소하였다. 골수

정 삽입술 이외에 다른 부가적인 시술은 수술 당시 및 
이후에도 시행하지 않았다. 
수술의 평가는 임상적, 방사선적 유합으로 하였는데, 
임상적 유합은 골절 부위에 압통과 가성운동이 없으며 
체중 부하 시에 골절 부위에 동통이 생기지 않고, 대퇴
골에 회전력을 가했을 때 통증이 거의 없을 경우로 하
였고, 방사선적 유합은 전후면과 측면 방사선 사진상 
4개의 피질골 중 적어도 3개 이상의 피질골에서 충분

Table 1. Case Summary of Nonunions of femoral shaft fracture 

 Age Sex Fracture site Fracture 
pattern Initial operation Additional 

procedure (s) 
Interval 
(month) 

Type of 
Nonunion 

Radiographic 
union (month) 

 1 65 F Distal 1/3 Comminuted ON + W  27 Hypertrophic  5 

 2 25 M Distal 1/3 Oblique CN Dyn 22 Hypertrophic  4 

 3 41 M Subtroch Transverse ON  43 Hypertrophic  6 

 4 47 F Proximal 1/3 Transverse CN Dyn 20 Oligotrophic  6 

 5 59 F Midshaft Transverse ON Dyn 14 Oligotrophic  9 

 6 39 F Midshaft Transverse CN Dyn 18 Oligotrophic  9 

 7   Midshaft Transverse CN BG 15 Oligotrophic  6 

 8 
 

60 
 

F 
 

Distal 1/3 
 

Oblique 
 

ON + BG 
 

Infection  
treatment 

 8 
 

Infected 
 

15 
 

 9 
 

54 
 

M 
 

Subtroch 
distal 1/3 

Segmental 
 

ON + BG 
 

BG 
 

45 
 

Hypertrophic 
 

12 
 

10 67 F Midshaft Transverse CN  24 Oligotrophic  6 

11 30 F Midshaft Transverse ON Dyn 14 Oligotrophic  7 

12 
 

43 
 

F 
 

Distal 1/3 
 

Butterfly 
 

ON 
 

Static locking 
Dyn 

12 
 

Oligotrophic 
 

 9 
 

13 24 F Midshaft Comminuted ON + BG BG 10 Avascular  7 

14 57 M Distal 1/3 Transverse CN  45 Hypertrophic  9 

15 18 M Distal 1/3 Comminuted ON + BG W + BG 14 Oligotrophic  6 

16 
 

36 
 

M 
 

Distal 1/3 
 

Butterfly 
 

ON + W + BG 
 

1 Exchange 
nailing 2 Dyn 

31 
 

Avascular 
 

Not healed at 
postop 12 mo 

17 42 M Midshaft Butterfly CN Dyn / BG 20 Avascular  7 

18 69 M Midshaft Transverse CN Dyn  8 Oligotrophic  5 

19 29 M Midshaft Transverse CN Dyn 35 Hypertrophic  4 

20 41 M Midshaft Oblique Plating  25 Oligotrophic  7 

21 47 M Midshaft oblique CN W 16 hypertrophic  6 

Abbreviations: CN = closed nailing, ON = open nailing, W = wiring, BG = bone graft, Dyn = dynamization 
Case 6 and 7 is bilateral nonunions in the same patient 
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한 가골 형성으로 골절 간격이 소실되었을 경우로 판
정하였다. 

 
결  과 

 
한 례를 제외한 모든 례에서 유합 (유합률 95.2%)을 
얻을 수 있었다. 임상적 골유합은 추시 상 평균 3개월
에 이루어졌으며, 방사선적 유합은 술 후 평균 7.3 (4~ 
15)개월에 이루어졌다 (Fig. 2). 술 전 골절 부 간격은 
평균 7.4 mm (4.1~16.6)였는데, 이 중 10 mm 이상의 
간격을 보이는 경우는 3례였으며, 이는 술 후 평균 3.1 
mm (1.4~5.5)로 감소하였다. 불유합의 유형에 따른 유
합 기간의 차이는 과형성 (hypertrophic) 및 과소형성 
(oligotrophic) 등 17례의 과혈관성 불유합의 경우에는 
평균 6.8개월이 소요되었고, 무혈관성 불유합 3례 중 
추시 상 유합이 이루어진 2례는 모두 7개월에 유합이 
생겼으며, 1례의 감염성 불유합에서는 감염의 치료 후 
시행한 골수정 삽입술 후 15개월에 방사선학적 유합이 
관찰되었다. 추시 검사상 감염이나 일상생활에 장애를 
초래하거나 기능상의 문제를 일으킬 정도의 각변형 과 
회전 변형은 없었고, 하지 단축의 문제를 호소하는 경

우도 없었다. 
골유합이 일어나지 않은 환자는 남자 36세로 대퇴골 
원위 1/3, 나비형 골절에 대해 초기 치료로 관혈적 정
복 후 골수정 삽입술 및 강선 고정과 골 이식을 시행
받았고, 이 후 지연 유합 및 불유합이 발생하여 이에 
대해 1회의 골수정 재치환술과 2회의 골이식술을 받은 
경우로 무혈관성 불유합으로 진단하였으며. 내원 당시 
골절 부 신연 간격은 8.9 mm였다. 첫 수술 후 2년 6개
월에 본원에서 교합-압박 골수정 치환술을 시행받았
으나, 추시 12개월까지 임상적 유합을 얻지 못했는데, 
혈액 검사 상 지속적인 염증 지수 (ESR, CRP)의 경미
한 상승이 있어, 감염성 불유합을 배제하지 못하고 있
다. 수술 후 골절 부 간격은 5.5 mm로 압박이 발생하
기는 하였으나, 본 연구의 증례 중 술 후 골절 부 간격
이 가장 컸다. 

 
고  찰 

 
대퇴골 간부의 불유합의 치료로 골수정 삽입술은 여
러 저자에 의해 보고되어 왔는데, 그 성공률은 53%15)

에서 100%5,21)로 다양하지만, 본 연구 (95.2%)에서와 
같이 대체로 그 성공률이 높게 보고되고 있다8,13,19,22). 
그런데, 대개의 저자들은 골수정 삽입술의 적응증으로 
감염성 불유합이나, 분절성 골 결손, 위축성 불유합은 
제외하고 있고18,19,21,22) 불유합의 유형에 따른 차이는 
결과에 거의 영향이 없다고 한다. 본 연구에서도 무혈
관성 불유합이 3례가 포함되어 있으나, 위축성 불유합
은 아니었고, 감염성 불유합 1례는 감염의 치료 후 골
수정을 삽입하였던 경우였으며, 2 cm 이상의 분절성 
골 결손이 있는 경우는 한 례도 없었다. 

Weber 등14)은 골절 부위의 혈관 형성 정도에 따라 
과혈관성 불유합에서는 견고한 내고정술을 충분한 기
간 시행하면 골이식 없이도 좋은 결과를 얻을 수 있
고 무혈관성 또는 감염성 불유합에서는 자가 해면 골
이식술을 시행하여야 한다고 기술한 바 있는데, 본 연
구에서는 과혈관성 불유합과 무혈관성 불유합, 감염성 
불유합 모두에서 최대한 큰 직경의 골수정을 삽입하
여 더욱 견고한 고정을 이루었고, 골수강 확공술을 충
분히 시행하여 확공술 시 발생하는 미세 골진들이 골
이식 효과를 나타내어 별도의 골이식술 없이, 감염성 

Table 2. Diameters of IM nails used for treatment 

 

As case 8 was infected nonunion where hardware had 
been removed and case 20 had been treated with plate 
before revision nailing, so initial data were not available in 
these 2 cases 
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불유합에서는 수술 후 15개월에 유합을 얻었고, 무혈
관성 불유합의 경우에서도 골이식 없이 확공술 후 골
수정 삽입 만으로 3례 중 2례에서 유합이 이루어졌다. 
이러한 골수강 확공술이 내피질 해면골의 내부 골이식 
효과를 가지는 지는 논란의 여지가 있지만2,6), 임상적
으로 혹은 동물 실험에서 그 효과가 입증되고 있어2,13, 

19,21), 이로 인해 외부 골이식의 필요가 없어지면, 이식 
공여부의 이환이 없어지는 등 큰 장점이라고 볼 수 
있다. 
장관골의 골절에 널리 이용되는 교합성 골수정은 골
절의 근위부와 원위부를 각각 교합 나사못으로 고정
하여 분쇄가 심한 골절의 경우에도 회전 변형 및 단축
을 최소화 할 수 있다9). 그러나 교합 나사못의 고정은 
골절 부위에 가해지는 체중 부하의 축성 하중을 감소
시킬 수 있으며 골절 부위가 신연 상태로 고정되면 불

유합의 발생 위험이 높아진다16). 본 연구에서도 불유
합에서의 골절 부 간격이 평균 7.4 mm로 비교적 신연
의 상태로 볼 수 있을 것이다. 이러한 단점을 극복하기 
위하여 동적 교합 나사못 고정이나 교합 나사못의 일
측을 제거한 후 체중 부하로 골유합을 촉진할 수 있는 
동역화 (dynamization) 등의 술기가 이용되기도 하지만, 
심한 단축 및 회전 변형이 초래되고 안정성이 줄어 골
절 치유에 좋지 않은 영향을 줄 수 있는 가능성이 있
으며, Wu17)에 의하면 복합골절로 교합성 금속정 고
정술을 시행한 환자에서 역동화를 시행하여 약 반수 
(52%)에서만 골유합을 얻었다고 보고하였다. 이에 골
수정 구조를 개선하여 골절 부위에 압박을 가할 수 
있는 다양한 디자인이 발표되고 있는데7,10,12), 교합-압
박 골수정이 그 한 예라고 할 수 있다. 이 골수정들은 
골절 부위의 안정성의 저하 없이 골절부에 압박을 가

  

A (1) A (2) B (1) B (2) 

   
 
 
 
 
Fig. 2A. Male 18-year old patient (case 15) who had oligo- 

trophic nonunion of femoral shaft fracture after an 
open nailing and additional bone graft and wiring 
at 5th month postoperatively. 

2B. Closed exchange nailing with an IC nail 14 months 
after the initial operation. 

2C. Radiographic union at 6 th month postoperatively. 

C (1) 2C (2)  
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할 수 있는 장점이 있다고 하겠다. 이러한 특징의 교
합-압박 골수정은 골절 부위에 압박과 안정성을 증진
시켜, 이후 동역화 (dynamization)의 추가시행 및 그로 
인해 발생할 수 있는 부작용을 줄일 수 있으며 회전 
안정성이 유지된 상태로 골절 부위에 압박을 줄 수 있
어 불유합 치료에서도 효과적인 내고정물로 생각된다. 
그러나, 교합-압박 골수정으로 얻은 불유합 간격의 압
박이 골 유합에 미치는 영향은 대조군 연구를 통하여 
엄밀히 비교 분석이 되어야 하겠다. 
본 연구에서 추시 12개월까지 임상적 유합을 얻지 
못한 경우는 이전에 이미 확공술 후 골수정 치환술을 
받았고, 추가로 2회의 골이식을 하였던 무혈관성 불유
합으로서, 본원에서 재수술시 불유합 골단의 혈관 형
성 능력이 상당히 저하되었거나, 잠재적인 감염을 간
과했을 가능성이 높은 것으로 생각되는데, 이러한 경
우에서는 우선 감염의 철저한 배제를 위한 진단적 검
사가 우선되어야 하겠고, 감염이 확인이 되면, 감염의 
치료가 선행이 되어야 할 것으로 생각되며, 감염이 
배제되면, 골수정 치환술과 골이식 등의 부가적인 술
식이 시행되어야 할 것으로 판단된다. 특히 위축성 불
유합이나, 골의 분절 결손이 동반된 경우, 빈번한 수
술 등의 이유로 혈관 형성 능력이 현저하게 떨어져 
있을 것으로 생각되는 불유합에서는 금속판을 이용한 
견고한 내고정 및 피질골 지주 골이식과 같은 다른 
술식3)이 고려되어야 할 것으로 생각된다. 

 
결  론 

 
수술적 치료 후 발생한 대퇴골 간부 골절의 불유
합에 대한 치료로 이용된 확공 후, 교합-압박 골수정 
삽입술은 초기 치료에 상관없이, 성공적인 방법이라고 
생각되는데, 과혈관성 불유합 17례와 감염성 불유합 
1례에서는 모두 유합이 이루어졌고, 무혈관성 불유합
에서도 골이식술 없이 3례 중 2례에서 유합이 이루어
졌다. 충분한 확공은 골이식의 효과를 가져왔고, 큰 직
경의 금속정의 사용 및 교합 나사 고정이 안정적 고
정에 기여하였으며, 압박 나사에 의한 압박력이 축성 
부하와 골절 부 신연을 감소시켜 불유합의 치유에 긍
정적으로 작용했다고 생각된다. 그러나 이전에 골수정 
치환술이 실패했던 경우 등 골절 치유 능력이 떨어져 

있을 가능성이 높은 불유합에서는 골이식 등 부가적인 
시술이나 다른 술식을 고려해야할 것으로 생각된다. 
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Treatment of Femoral Shaft Nonunions with Dynamic Compression 
using Interlocking-Compression (IC) Nail 

Youn-Soo Park, M.D., Young-Wan Moon, M.D., Ki-Sun Sung, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Samsung Medical Center, 
Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea 

Purpose: To evaluate the effectiveness of a specially designed Interlocking-Compression Nail 
(IC Nail®, Osteo, Switzerland) which allows compression force across the nonunion site for the 
treatment of femoral shaft nonunions. 

Materials and Methods: Between Nov. 1998 and June 2002, twenty one nonunions of femoral 
shaft fractures in twenty patients were treated with reamed IC nails of larger diameters without 
bone grafting in 9 men and 11 women, 8 to 45 months after initial operations. Seventeen cases 
were hypervascular nonunions, 3 avascular, and 1 infected. For initial operation, 10 closed nailing, 
10 open nailing and 1 plate fixation were performed. One or more additional procedures had been 
done in 17 cases prior to IC nailing. 

Results: The nonunion gap was considerably narrowed from 7.4 mm to 3.1 mm with IC nailing 
and bony unions were achieved in all but one case. The time for radiographic union was 4 to 15 
months posteoperatively with an average of 7.4. 

Conclusion: Reamed IC Nail® with a larger diameter is an effective procedure for femoral shaft 
fracture nonunion regardless of initial treatment modalities and even in 3 avascular nonunions, 2 
have shown radiographic union without bone grafting. Additional procedures are to be considered 
in failed surgery of avascular nonunions. 

Key Words: Femoral shaft fracture, Nonunion, IC (Interlocking-Compression) nail 
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