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[국문 초록] 

 
목 적: 동측의 대퇴골 경부 골절과 간부 골절이 동반된 경우에서 수술적 치료에 대해 본원에서 
실시한 수술 방법들의 결과를 분석하였다. 

대상 및 방법: 수술 후 1년 이상 추시 관찰이 가능하였던 11례를 대상으로 하였으며 경부 골절

은 Garden 제1형이 3례, 제2형이 6례, 제3형이 1례, 제4형이 1례였다. 간부 골절은 중간부가 

7례, 원위부가 4례였다. 추시 기간은 최소 1년 이상으로 평균 33개월이었고 11례 전례가 남자

였으며 나이는 22세에서 54세로 평균 38세였다. 각 수술 방법에 따른 수술시간을 측정하였으

며 방사선학적으로 골유합의 시기, 부정유합, 불유합 등을 평가하였고 임상적으로는 골절부의 

동통 및 관절 운동장애를 평가하였다. 

결 과: 치료 방법으로는 경부는 다발성 핀고정술이 8례, 활강압박 고 나사못고정술이 1례였으
며 간부의 경우는 중간부는 역행적 Ender정 고정술이 4례, 금속판 고정술이 1례, 재건상 골수

강내 고정술이 2례, 역행적 금속정 고정술이 1례였고, 원위부는 금속판 고정술이 1례, 역행적 

교합성 금속정 고정술이 3례였다. 평균 수술시간은 재건상 골수강내 골정술이 180분, 다발성 

핀고정술 및 금속판 고정술이 220분, 다발성 핀고정술 및 역행적 골수강내 고정술이 200분이

었다. 골유합 기간은 간부 골절의 경우 평균 5개월이었다. 경부 골절에 대한 합병증으로는 간부 

골절에 대해서 Ender정 고정술을 한 1례와 간부에 금속판 고정술을 한 후 지연진단되어 경부

에 다발성 핀고정술을 한 1례에서 대퇴골두에 무혈성 괴사증이 병발하였으며 재건상 골수강내 

금속정 삽입술을 한 1례에서 수술시 경부 골절의 정복소실이 있었으며 간부 골절에 대한 합병

증으로는 역행적 금속정 고정술을 한 2례 (Ender정 1례와 교합성 금속정 1례)에서 불유합이 

생겨서 금속판 고정술 및 자가골이식술로 대치하였다. 그리고 Ender정 고정술을 한 1례에서 지

속적인 슬관절 주위 동통이 있었다. 

결 론: 대퇴골 경부 골절과 동측의 간부 골절이 동반된 경우의 수술적 치료에서 재건상 골수강
내 금속적 고정술은 기술적으로 어려움이 많아서 경부와 간부의 치료를 각각 하는 것이 기술적

으로 쉬웠다. 수술시는 경부 골절의 수술을 먼저 하여도 고정에 어려움이 없었으며 간부 골절

은 분쇄 골절이 많기 때문에 견고한 내고정이 필요하였다. 

색인단어: 대퇴골, 경부 및 간부, 골절 
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서  론 

  
동측의 대퇴골 간부 골절이 경부 골절과 동반하는 
경우는 대부분 젊은 연령층에서 고에너지 손상으로 
일어나며 다발성 손상과 동반하는 경우가 많다. 과거
에는 경부 골절을 초기에 발견하지 못한 경우가 많았
으나 대퇴골 골절과 동반된 경부 골절이 종종 보고되
면서 많은 관심을 가지게 되어 최근에는 수상 당시에 
거의 진단이 되고 있다. 그러나 동측에 경부와 간부 
골절이 있기 때문에 어느 골절을 먼저 수술할 것인지, 
하나의 내고정물을 사용할 것인지 혹은 두 종류의 내
고정물을 사용할 것인지, 그리고 어떤 수술 방법을 사
용할 것인지 등 논란이 많다. 현재까지 사용되고 있는 
일반적인 수술 방법은 경부와 간부 골절을 함께 고정
하는 재건상 골수정을 사용하거나, 경부 골절에 대해
서는 다발성 핀고정술 혹은 활강 고 나사고정술 등을 
실시하고 간부 골절에 대해서는 금속판 고정술, 역행
적 Ender정 고정술, 역행성 교합성 골수강내 금속정 
고정술 등의 방법이 보고되고 있다. 그러나 동측의 두
부위의 골절을 고정해야 되기 때문에 수술시 기술적
인 어려움, 내고정물 자체의 문제점 등으로 합병증의 
빈도가 높게 보고되고 있다. 그래서 저자들은 본원에
서 치료한 동측의 경부 골절과 동반된 간부 골절 11
례에 대해서 그 치료 결과를 분석하여 향후 대퇴골 
경부 골절과 간부 골절이 동반된 경우의 치료에 도움
을 얻고자 본 연구를 하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
1991년 2월부터 2001년 10월까지 본원에서 동측의 
대퇴골 경부 및 간부 골절로 진단 후 수술적 치료를 
하였던 환자들 중 최소 1년 이상 추시가 가능하였던 
11례를 대상으로 후향적 조사를 시행하였다 (Table 1). 

1. 수술 방법 

수술 방법은 경부와 간부를 함께 수술한 경우는 환
자를 골절대에 위치시켜서 재건상 골수강내 금속정 
고정술을 하였으며 경부와 간부를 따로 고정한 경우
는 저자들은 경부 골절에 대해서 다발성 핀고정술 혹

은 활강 고 나사고정술을 먼저 실시하였고 간부 골절
은 Ender정이나 금속판 고정술을 할 경우는 골절대에 
있던 그 상태로 수술을 하였으며 Ender정은 내측 및 
외측 과상부에 삽입구를 각각 만들어서 역행적으로 
삽입하였다. 그리고 최근에 사용되고 있는 교합성 역
행적 골수강내 금속정 고정술을 할 경우는 환자를 영
상증폭장치로 관찰이 가능한 일반 수술대로 옮겨서 슬
개건을 절개하고 슬관절을 개방하여 금속정을 삽입하
였다. 경부 골절이 동반되었던 경우 중 술전에 발견되
지 않았던 경우는 1례였는데 이 경우는 간부 골절에 
대한 금속판 고정술 후 3주에 경부에 다발성 핀고정
술을 하였다. 수술 시기는 술전에 경부 골절이 발견되
지 않았던 1례를 제외한 10례는 전신상태가 양호하면 
가능하면 조기에 수술을 하는 것을 원칙으로 하였으
며 수상 후 평균 2일에 시술하였다. 
술후 처치로는 동측 하지에 동반 손상이 있는 경우
를 제외하고는 석고고정을 하지는 않았다. 간부 골절
에 대해서 Ender정 고정술을 한 경우는 3주간의 피부
견인 후 능동적 관절 운동을 허용하였고 그 외의 경우
는 술후 3~4일에 환측 하지의 부종 및 동통이 소실되
면 수동적 연속운동기구 (CPM)를 이용하여 고관절 및 
슬관절의 운동을 시작하였고, 동시에 대퇴사두건의 
등장성 운동과 슬관절의 능동적 관절 운동을 시행하
였다. 목발을 이용한 체중부하 보행은 술후 약 3개월
경에 하도록 하였다. 

2. 추시 및 평가 방법 

술후 추시 시간은 13개월에서 84개월로 평균 33개
월이었으며, 각각의 수술 방법에 따른 수술시간을 측
정하였으며 그리고 수술 중 수기상의 합병증을 평가
하였다. 술후 평가는 방사선학적 평가와 임상적 평가
를 모두 시행하였으며, 방사선학적으로 단순방사선 촬
영을 시행하여 골절의 정복상태, 골유합 시기, 지연유
합, 불유합, 부정유합의 여부 등을 분석하였고 골유합
의 판정은 방사선학적으로 정면과 측면 및 양측사면 
촬영에서 최소 3개 이상의 사진상 골절부에 분명한 
가골 형성이 관찰될 경우로 정의하였고, 임상적 평가
는 골절 부위와 고관절, 슬관절의 동통 유무 및 보행
장애 등의 자각적인 증상과 관절의 운동범위를 측정
하였다. 불유합은 술후 6개월이 지나도 골유합 소견
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이 없는 경우로 정의하였으며, 부정유합은 방사선 촬
영상 10도 이상의 각변형이 있는 경우나 임상적으로 
인지될 만한 회전변형이 있는 경우로 하였으며 관절
의 강직장애는 건측과 비교하여 20도 이상 굴곡 제한
이 있는 경우로 정의하였다. 

  
결  과 

  
11례 전례가 남자였으며 연령은 최소 22세에서 최
고 54세로 평균 38세였다. 수상 원인은 운전자 교통사
고가 10례, 보행자 교통사고가 1례였다. 대퇴경부 골
절은 Garden의 분류법에 의하면 제1형이 3례, 제2형이 
6례, 제3형이 1례, 제4형이 1례로 전위정도가 경한 것
이 대부분이었다. 간부 골절은 근위부, 중간부, 원위부 
골절로 분류하였으며 근위부는 없었고 중간부가 7례, 

원위부가 4례로 중간부가 가장 많았으며 Winquist- 
Hansen 분류상 제I형이 2례, 제II형이 3례, 제III형이 2
례, 제IV형이 4례로 대부분 분쇄상이 심한 골절이었으
며 이중 개방성 골절은 Gustilo and Anderson 분류에 
의하면 I형이 3례, IIIb형이 1례였다. 11례 중 10례에서 
동반 손상이 있었으며 슬개골 골절이 4례, 동측 및 양
측 경골 간부 골절이 3례, 동측 족관절이 골절이 2례, 
반대측 대퇴골 간부 골절이 2례, 상완골 골절이 2례, 
요골 및 척골 골절이 4례, 두부 손상 3례, 복부 손상이 
1례 동반되었다. 
수술 방법은 2례는 재건상 골수강내 금속정으로 경
부와 간부를 함께 고정하였으며 나머지 9례의 치료는 
경부 골절에 대해서는 다발성 핀고정술이 8례, 활강 
고 나사고정술이 1례였고, 간부 골절은 금속판 고정술
이 3례, 역행적 골수강내 고정술이 7례 (교합성 골수

Table 1. Case analysis 

Case Sex / 
Age 

Femur 
Neck Fx. 
Garden's 

Femur Shaft 
Fx. Site 

Femur 
Shaft Fx. 
Gustilo 

Missed Dx. 
of Femur 
Neck Fx. 

Associated Injuries Method of Treatment Complication 

 1 M/37 III Distal 1/3 (Lt)  - Fx. Tibia shaft (Rt) MP/supracondylar nail  

 2 M/37 I Distal 1/3 (Lt)  - Fx. Femur (Rt) MP/supracondylar nail Non-union 

      Fx. Radius (Rt)   

 3 M/43 II Distal 1/3 (Rt)  - Open Fx. Tibia (Lt) DHS/Supracondylar nail  

      Fx. Humerus (Rt)   

      Open fx. Ankle (Lt)   

 4 M/37 II Middle 1/3 (Lt) Type I - Fx. Femur (Rt) MP/supracondylar nail  

      Fx. Humerus (Lt)   

      Fx. Radius & ulnar (Lt)   

 5 M/22 I Middle 1/3 (Lt) Type I -  MP/endernail Knee pain 

 6 M/39 II Middle 1/3 (Lt)  - Fx. Radius & ulnar (Lt) R IM nail Neck reduction 

        loss 

 7 M/30 II Middle 1/3 (Lt) Type I - Fx. Patellar (Lt) MP/endernail  

 8 M/26 I Middle 1/3 (Lt)  - Fx. Patellar (Lt) R IM nail  

 9 M/43 II Middle 1/3 (Lt)  + Open Fx. Patellar (Lt) MP/DCP AVN 

10 M/54 IV Distal 1/3 (Rt) Type IIIa - Fx. Patellar (Rt) MP/endernail Non-union 

      Open Fx. Tibia (Rt)  AVN 

      Fx. Radius & ulnar (Rt)   

11 M/51 II Middle 1/3 (Lt)  - Fx. Ankle (Lt) MP/endernail  

MP: multiple pinning, DCP: dynamic compression plate, AVN: avascular necrosis, R IM nail: reconstruction IM nail, DHS: dynamic hip 
screw 
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강내 금속정 고정술이 4례, Ender정 고정술이 3례)였
다 (Fig. 1A, B). 골절을 고정하는 순서는 경부 골절이  
지연진단된 1례를 제외하고는 경부 골절을 먼저 고정
하였다. 간부 골절의 부위에 따른 수술 방법으로는 중
간부 골절 7례에서는 Ender정 고정술 3례, 금속판 고
정술 1례, 재건상 금속정 고정술 2례, 역행적 교합성 
골수강내 고정술 1례를 하였으며 원위부 골절 4례는 
금속판 고정술 1례와 역행적 교합성 골수강내 고정술
을 3례에서 하였다. 각각의 수술 방법에 따른 수술시
간은 증례수가 적어서 통계학적 의미는 적으나 재건
상 골수강내 고정술의 경우는 180분, 다발성 핀고정술 
및 금속판 고정술이 220분, 다발성 핀고정술 및 역행

적 골수강내 고정술이 200분이었다. 수술중의 합병증
으로는 재건상 골수강내 고정술시 1례에서 경부 골절
이 술전 보다 전위된 상태에서 고정되었으며 대퇴골 
간부 골절의 골유합 기간은 각 방법간의 차이가 없었
으며 평균 5개월이었고 술후 합병증으로는 심부 감염, 
부정유합, 관절 운동장애는 없었으나 역행적 골수강
내 고정술을 한 2례 (Ender정 고정술 1례와 교합성 골
수강내 고정술을 한 1례)에서 불유합이 병발하여 각
각 전향적 골수강내 금속정 고정술과 자가골이식술, 
금속판 고정술과 자가골이식술을 하였다. 그리고 En-
der정 고정술을 한 1례에서 슬관절 운동시 Ender정의 
원위부가 자극이 되어서 슬관절 주위의 동통이 지속

     A (1)                  A (2) 

            B (1)                  B (2) 

Fig. 1. 37 year old male patient was injuried by a traffic accident. 
1A. Initial roentogenogram shows ipsilateral femoral shaft communited & neck fracture. 
1B. The roentogenogram at 2 years after intramedullary supracondylar nailing & multiple pinning shows a complete

union has achieved. 
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되었다. 간부 골절에 대해서 금속판 고정술을 한 후 
경부 골절이 지연진단되어 다발성 핀고정술을 한 1례
와 간부 골절에 대해서 Ender정 고정술을 한 1례에서 
무혈성 괴사증이 병발하여 고관절 전치환술을 하였다 
(Fig. 2A~E).  

  
고  찰 

 
동측의 대퇴골 간부 골절이 경부 골절과 동반되는 
빈도는 모든 대퇴골 골절의 2.3~6%로 보고되고 있으

며 일반적으로 교통사고에 의한 고에너지 손상으로 
대부분 젊은 연령층에서 다발성 손상과 동반해서 발
생한다17). 대퇴골 경부 골절과 동측의 간부 골절이 동
반된 경우의 치료 방법에 대해서는 환자의 연령, 대퇴
골 경부 골절의 전위정도, 대퇴골 간부 골절의 위치 
및 분쇄정도, 그리고 개방성 여부에 따라서 여러 방법
이 보고되고 있으나 그 중 경부 골절에 대한 조기진
단이 가장 중요하다고 강조되고 있다. 과거에는 경부 
골절의 발견이 지연되는 경우가 많았는데1~3,10,12), 그 
원인은 문 등11)에 의하면 경부 및 간부 골절이 동시에 

      C              D                   E 

Fig. 2. 54 year old male patient was injuried by a traffic accident. 
2A. Initial roentgenogram shows ipsilateral femoral neck & shaft fracture. 
2B. The postoperative roentgenogram after retrograde endernailing & multiple pinning. 
2C. Roentgenogram at 3 years after operation shows nonunion of femoral shaft and broken endernails. 
2D. The postoperative roentgenogram after removal of endernail & CCS and anterograde interlocking intramedullary

nailing. 
2E. The roentgenogram at 6 years after traffic accident show total hip replacement due to avascular necrosis of femoral

head. 

     A (1)                   A (2)                   B 
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발생하는 것이 흔하지 않고 경부 골절 자체가 전위가 
심하지 않으며 임상적으로 통증이 늦게 나타나고, 다
발성 손상의 경우가 많아서 타 부위를 먼저 처치하기 
때문이라고 하였다. 최근에 와서는 교통사고 등 고에
너지 손상의 경우 대퇴골 경부 골절의 중요성으로 인
하여 골반부의 사진을 모든 경우 반드시 촬영하기 때
문에 경부 골절의 진단이 누락되는 경우가 비교적 드
물어졌다. 그래서 대부분 대퇴골 경부와 간부 골절을 
함께 수술적 치료를 하게 되는데 수술하는 순서는 
Schatzker와 Barrington13), Wollinsky와 Johnson17)은 간부 
골절을 먼저 고정하는 것이 대퇴골 경부 골절의 정복
과 고정에 용이하기 때문에 간부 골절의 고정이 우선
이라고 하였고 차 등3), 최 등4), 이 등8), 김 등6)도 간부
고정을 먼저 하였다. 그러나 Mackenzie10)와 Swiontko-
wski15) 등은 대퇴골 경부 골절을 먼저 고정하여야 대
퇴골두의 무혈성 괴사증의 발생률을 감소시킬 수 있
다고 하였으며 이 등9)도 경부 골절을 먼저 수술하였
다. 저자들도 경부 골절이 간과되었던 1례를 제외한 
모든 경우에서 경부 골절을 먼저 고정하였는데 경부 
골절이 대부분 전이가 심하지 않았고 골절대에서 수
술을 하였기 때문에 간부 골절을 고정하지 않고서도 
경부 골절을 정복할 수 있었기 때문에 경부 골절에 
대해서 먼저 수술하였다. 골절을 고정하는 방법에 대
해서는 1970년 Mackenzie10)는 간부 골절이 근위부 혹
은 중간부에 있을 때는 경부와 간부를 골수강내 금속
정 고정술로 함께 고정하고, 간부 골절이 원위부일 때
는 경부 골절을 먼저 고정한 후 간부 골절을 금속판 
고정술을 하는 것이 좋다고 하였으며 1974년 Bern-
stein1)은 간부 골절이 근위부에 있을 때 경부와 간부를 
금속판으로 함께 고정하는 것을 보고하였다. 1984년 
Swiontkowski15)는 경부 골절에는 수술시간의 단축과 
혈액소실이 적은 다발성 핀고정술을, 간부 골절에는 
분쇄정도가 경하거나 수술자가 전향적 골수강내 금속
정 고정술에 익숙하지 못한 경우에 역행적 골수강내 
금속정 고정술을 실시하였고, 분쇄정도가 심한 경우
는 금속판 고정술 및 자가해면골이식술을 하였다. 그
리고 90년대에 와서는 재건상 골수강내 고정술이 개
발되어 사용되어 왔는데 재건상 골수정 삽입술은 하
나의 금속으로 경부와 간부의 골절을 동시에 고정할 
수 있는 장점이 있으나 경부와 간부의 골절을 동시에 

정복하고 고정하는 것이 기술적으로 어려우며 또한 
경부 골절에 대해서 충분한 고정을 하기 곤란한 문제
점이 있다. Wiss 등16)은 재건상 골수정으로 치료하여 
경부 불유합이 18%였다고 하였고 Henry와 Seligson5)

은 재건상 골수정을 삽입하는 과정에서 20~30%에서 
경부 골절의 정복상태를 소실하거나 고정력이 불안정
하였다고 보고하였다. 최 등4), 박 등12) 여러 저자들도 
고정시 경부에 손상을 우려하였다. 저자들의 경우에
서도 2례에서 재건상 골수강내 고정술로 경부와 간부
를 함께 고정하였는데 수술중 경부의 골절이 전위될 
것에 주의를 하였지만 1례가 술전 보다 술후의 정복
상태가 좋지 못하였다. 그리고 역행적 골수강내 고정
술은 Ender정 고정술과 교합성 금속정 고정술 2가지
로 나눌 수 있는데 그 중 Ender정 고정술은 최근에 사
용되고 있는 교합성 금속정 고정술에 비해서 슬관절
을 개방하지 않는 장점이 있으나 술중 영상증폭장치로 
관찰한 결과 골절부에 회전불안정성이 있어서 술후 3
주간의 피부견인이 필요하였다. 역행적 교합성 골수강
내 고정술은 건강한 슬관절을 개방하는 단점이 있으
나 추시 관찰상 슬관절의 동통이나 운동장애를 호소
하는 경우는 없었다. 
합병증은 경부 골절의 경우는 무혈성 괴사증이 대
표적인 것인데 경부 단독골절의 경우의 발생빈도 15~ 
45% 보다 낮은 Chapman2)의 4.5%, Swiontkowski15) 등
의 10~15% 정도가 보고되고 있다. 저자들은 간부 골
절에 대해서 금속판 고정술을 한 후 경부 골절이 지
연진단 (3주)되어 다발성 핀고정술을 한 1례와 Ender
정 고정술을 한 1례에서 무혈성 괴사증이 병발하여 
고관절 반치환술, 고관절 전치환술을 하였다. 대퇴골 
간부 골절의 경우에 관찰되는 합병증은 간부 단독골
절에서 일어날 수 있는 지연유합, 불유합, 심부 감염, 
슬관절 강직 등이 보고되고 있는데 저자들은 역행적 
골수강내 고정술을 한 2례 (Ender정 고정술 1례, 교합
성 골수강내 고정술 1례)에서 불유합이 생겼으며 En-
der정 고정술을 한 1례에서 슬관절 주위 동통이 지속
되었다. 

  
결  론 

 
대퇴골 경부 골절과 동측의 간부 골절이 동반된 경
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우의 수술적 치료에서 재건상 골수강내 금속정 고정
술은 기술적으로 어려움이 많아서 경부와 간부의 치
료를 각각 하는 것이 기술적으로 쉬웠다. 수술시는 경
부 골절의 수술을 먼저 하여도 고정에 어려움이 없었
으며 간부 골절은 분쇄 골절이 많기 때문에 견고한 내
고정이 필요하였다. 
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Treatment of Ipsilateral Femur Neck & Shaft Fracture 

Jin-Woo Kwon, M.D., Ki-Hwon Kim, M.D., Sang-Ho Moon, M.D., Kyu-Min Kong, M.D., 
Kyong-Tae Sohn, M.D., Sang-Hoon Lee, M.D., Tae-Woo Kwon, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Sunlin Hospital, Pohang, Korea 

Purpose: The purpose of this study was to analyse the result of operative treatment in ipsilateral 
femur neck and shaft fracture. 

Materials and Methods: Eleven cases of ipsilateral femur neck and shaft fractures were 
operated and followed more than 1 year. There were 11 men and the mean age at index operation 
was 38 years (range 22~54). In neck fracture there were 3 of type I, 6 of type II, and 1 of type III 
according to Garden classification, shaft fractures were located at middle 1/3 (7 cases), at distal 1/3 
(4 cases). We evaluate the operation time, union time, nonunion, malunion, and clinical evaluation 
with pain and joint stiffness. 

Results: In neck fractures treatment methods were 8 of multiple pinning, 2 of reconstruction 
nail and 1 of CHS, in shaft fractures 2 of DCP, 7 of retrograde nailing (3 Ender nail, 4 interlocking 
nail). The mean operation time was 180 minutes in reconstruction nail, 220 minutes in multiple 
pinning and DCP and 200 minutes in multiple pinning and retrograde nailing. The mean time for 
shaft union was 5 months. The complications were 1 case of neck reduction loss during operation 
in reconstruction nailing group, 2 of aseptic necrosis of femur head, 2 of shaft nonunion in 
retrograde nailing group, 1 of persistant pain around knee in Ender nailing group. 

Conclusion: The author think that reconstruction nail fixation is technically difficult, thus neck 
and shaft fracture be fixed individually. Neck fracture can be fixed first without difficulty and shaft 
fracture should be fixed rigidly due to comminution. 

Key Words: Femur, Neck and shaft, Fracture 
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