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[국문 초록] 

 
목 적: 4세부터 11세 사이의 소아 대퇴골 간부 골절을 유연 골수정 삽입술로 치료한 결과를 
후향적으로 분석하여 이 치료 방법의 장점과 단점 등을 논하고자 하였다. 

대상 및 방법: 최근 3년간 치험한 27명 28례를 1년 이상 추시하였으며, 임상 기록과 방사선 사

진을 분석하여, 슬관절 운동 회복, 체중 부하 가능 시점, 골절 유합 시점, 입원 및 재활 치료 기

간, 각 변형과 하지 부동 등 후유증과 기타 합병증 여부를 평가하였다. 

결 과: 슬관절 운동은 전례가 술후 2~4주 사이에 회복되었다. 부분 체중 부하는 보조기 착용 
상태에서 술후 2~4주에 대부분 가능하였으며, 보조기 없이 전체중 부하가 가능하고 방사선 사

진상 견고한 골 유합이 확인된 시점은 수술 후 6~12주 (평균 8.4주)였다. 최종 추시 사진상 5

도 이상의 각 변형은 5례 (18%)에서 있었으며, 다리 길이가 1 cm 이상 차이를 보여 수술 또는 

신발로 후속 교정이 필요하였던 경우는 2례 (5%)였다. 지연 유합, 불유합, 재골절 등의 합병증

은 없었으나, 고정 실패로 인한 재수술 (1례)과 금속정 도입부의 심부 연부 조직 감염 (1례)이 

있었다. 

결 론: 4세부터 11세 사이의 소아 대퇴골 간부 골절의 치료에서 유연 골수정 삽입술은 석고 
고정 등 비수술적 치료에 비하여 조기 슬관절 운동과 체중 부하가 가능하고, 재활 치료 기간이 

짧으며 각 변형과 다리 길이 차이 등 부정유합의 빈도가 적은 장점이 있으며, 외고정 등 다른 

수술적 치료에 비하여 지연 유합, 불유합, 핀 감염, 재골절 등의 합병증이 거의 없는 등 장점이 

뚜렷하였다. 
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서  론 

  
소아 대퇴골 간부 골절의 치료는 일반적으로 환아
의 연령, 체중, 타 부위의 손상 유무, 피부 및 연부 조
직의 상태, 골절의 위치와 전위 정도, 그리고 치료자의 
경험이나 선호도 등에 따라 치료 방법이 선택된다. 그 
중에서 환아의 연령은 치료 방법의 선택에 가장 중요
한 변수이다. 즉, 만 4세 이전의 영유아는 조기 석고 
고정이 원칙이며, 11세 이상의 청소년은 성인에 준하
여 견고한 내고정술을 택하는 것이 보통이다. 그러나 
5세 이상 10세 이하의 소아는 견인 후 고수상 석고 
고정으로 비교적 좋은 결과를 기대할 수 있지만14,18,19), 
하지 부동, 각 변형 등 후유증 발생률이 높다는 점과 
장기간 침상 생활을 해야 하므로 환자와 보호자의 경
제적 시간적 손실이 크다는 점 등을 이유로 최근에는 
내고정이나 외고정 등 수술적 치료를 선호하는 경향
이 있다6,10,11,13,16). 
본 연구는 소아 대퇴골 간부 골절로 최근 3년간 본
원을 찾은 4세부터 11세 사이의 환아 27명의 28골절 
례에 대하여 일관되게 유연 골수정을 사용한 내고정
술로 치료한 결과를 후향적으로 분석하여 비수술적 
치료나 외고정 등 다른 수술적 치료와 결과를 비교하
고, 장점과 단점을 논하여 보고자 하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
1999년 3월부터 2002년 2월 사이에 본 교실에서 치
료한 소아 대퇴골 간부 골절 중 4세에서 11세 사이의 
어린이는 모두 27명이며, 양측 대퇴골 간부 골절이 있
었던 환아가 한명이므로 골절 례는 모두 28례였다. 이 
증례 모두에서 일관되게 유연 골수정 삽입술을 시행
하였다. 골절의 원인 중 가장 흔한 것은 보행자 교통 
사고로 15명의 환아가 이에 해당되었으며, 그 외 낙상, 
스포츠 활동 중의 부상 등의 원인이 있었다. 남아 18
명, 여아 9명이었고, 환아의 평균 연령은 6.4세였다. 골
절 위치는 근위부 8례 (28%), 중위부 18례 (64%), 원위
부 2례 (7%)였다. 골절 양상은 횡 골절이 13례 (46%), 
사선형 8례 (28%), 나선형 7례 (25%)였으며 복잡 골절
은 없었다. 11례에서 동반 손상이 있었는데, 두부 손상

이 7례, 복부 손상 3례, 흉부 손상이 1례였다. 
수술은 수상 후 2일에서 8일 사이 (평균 4일)에 시
행되었으며, 수술 전까지 석고 부목 또는 피부 견인을 
하였다. 수술은 전신 마취하 앙와위에서 시행되었다. 
대퇴 근위부에 지혈대를 착용하였으며, 영상 증폭기 
하에서 대퇴골 원위 골단판으로부터 2 cm 상방 골간
단 부의 내측과 외측을 도입부로 하여 각각 한 개씩
의 유연 골수정을 삽입하였다. 사용된 골수정은 2000
년 5월 이전에는 스테인테스 스틸 재질인 Rush 정을 
사용하였으며 (11례), 그 이후에는 티타늄 재질의 국
산 Nancy 형 골수정 (DKM, Seoul, Korea)으로 대치되
었다 (17례). 골수정은 환아의 골수강 직경에 따라 2.5 
~3.5 mm 짜리를 사용하였으며, 내측과 외측에 각각 
한 개씩을 삽입하되 동일한 굵기의 골수정 사용을 원
칙으로 하였고, 삽입 전에 완만한 곡선이 되도록 구부
려서 사용하였다. 골수정의 끝은 대전자부에 이르도록 
하였다. 도수 정복은 원칙적으로 해부학적 정복을 목
표로 하였으나, 사선 또는 나선상 골절이나 분쇄 골절
인 경우는 회전 변형이 없는 한 1 cm 정도의 총검 접
촉이나 5도 미만의 각 변형은 허용하였다. 
수술 후 석고 부목으로 고정하였으며, 골절 부위의 
동통이 완화되고 환자의 전신 상태가 호전되는 대로 
수술 후 3일에서 1주 사이에 기능성 보조기를 착용시
키고 근력 강화 운동 및 관절 운동을 허용하였다. 보
조기 착용 상태로 1주~3주 사이에 대부분의 환아는 
보행기 또는 목발을 이용한 부분 체중 부하 보행을 시
작하였다. 
추시 기간은 수술 후 12~41개월 (평균 16개월)이었
다. 최종 추시시, 진찰 소견으로는 보행시 파행과 대
퇴골 회전 변형 여부를, 그리고 방사선 사진상으로는 
각형성 변형과 하지 부동 여부를 관찰하였다. 전후면 
방사선 사진상 5도 이상의 내반 또는 외반 각형성이 
있거나 측면 사진상 건강측에 비하여 5도 이상의 전
방 또는 후방 각형성이 있는 경우를 각형성 변형으로 
보았다. 하지 부동은 scanogram으로 측정한 결과 건측
에 비하여 1 cm 이상 단축 또는 연장되었거나, 양측 
하지 골절인 경우에는 양측 다리 길이의 차이가 1 cm 
이상인 경우를 의미있는 것으로 보았다. 



소아 대퇴골 간부 골절에 대한 유연 골수정 삽입술  387 

 

 
결  과 

  
수술 후 슬관절 운동은 기능성 보조기 착용 상태에
서 점진적으로 허용하였으며, 대부분 수술 후 2~4주 
사이에 완전 신전위에서 후속 굴곡 120도 이상으로 
회복되었다. 골수정 제거시 또는 최종 추시시에 건측
과 비교하여 슬관절 운동에 제한이 있는 환아는 없
었다. 
방사선 사진상 골성 가교는 평균 3주 (2~4주)에 전
례에서 확인되었다. 골성 가교가 확인되고 골절 부위
에 동통이나 압통이 없으면 보조기 착용 상태로 전체
중 부하를 허용하였는데, 학동기 이전의 환아들은 체
중 부하의 정도를 스스로 조절하기 어렵기 때문에 보
행기를 잡고 서기 시작하면서 바로 전체중 부하 상태
로 보행을 하였다. 조기 체중 부하로 인하여 골절의 
정복 상태가 소실되는 증례는 없었다. 환아 스스로 보
행기나 목발에 의지하지 않고 전체중 부하가 가능하
고 방사선 사진상 견고한 골 유합 소견이 있으면 보
조기를 제거하도록 하였다. 그 시기는 수술 후 6~12
주 (평균 8.4주)였고, 이때를 골절 유합 시점으로 보
았다. 지연 유합 또는 불유합은 없었다. 입원 기간은 
7~42일 (평균 18일)로 증례에 따라 편차가 심하였으
며, 환자의 조기 거동이 가능함에도 불구하고 이 골
절의 경우에 교통 사고 환자가 많고 퇴원을 하더라도 
타 의료 기관으로 전원을 원하는 경우가 흔하였다. 골
수정은 수술 후 3~12개월 (평균 6개월 15일)에 전신 
마취하에서 제거하였다. 
최종 추시시 방사선 사진상 각형성 변형은 내반 1
례 (7도), 외반 1례 (7도), 외반 (8도) 및 전방 각형성 
(10도) 1례, 전방 각형성 2례 (각각 5도와 7도)로 모두 
5례 (18%)에서 관찰되었다. 다리의 길이는 양측 대퇴
골 골절이 있었던 1례를 제외하고 건측과 비교 가능
한 편측 대퇴골 골절 환아 26명을 대상으로 측정한 결
과, 12명 환아에서 7 mm 단축부터 12 mm 연장을 보
였으며, 26명의 평균값은 3.2 mm의 길이 연장이었다. 
10 mm 이상의 차이를 보여 교정이 필요하였던 환아
는 2명 (7.7%)으로 각각 10 mm와 12 mm의 길이 차이
가 있었으며, 모두 횡 골절에서 발생하였다. 1명은 환
측 대퇴골 원위 골단판에 staple epiphyseodesis를 시행

하여 교정하였고, 1명은 신발 굽 높이를 조절해주었다. 
유연 골수정 삽입술 후 골절 치유 전에 발생한 합
병증으로, 골절의 고정 실패로 인한 재수술 1례 (Fig. 
1)와 골수정 도입부의 심부 감염 1례가 있었다. 골절
의 고정 실패는 5세 환아에서 경험하였는데, 대퇴골의 
내측과 외측에 각각 한 개씩 삽입한 Rush 정의 굵기
가 서로 다른 것을 사용하여 발생하였다. 수술 후 골
절의 내반 변형이 진행되어 고수상 석고 고정으로 재
정복을 시도하였으나 실패하였고, 결국 재수술을 시
행하여 같은 굵기의 Rush 정으로 교체하였다. 골수정 
도입부의 심부 감염은 역시 또 다른 5세의 환아에서 
발생하였다. 이 환아는 수술 후 3개월이 경과되어 보
조기 없이 전체중 부하를 하던 중에 내측의 Nancy 정 
도입부에 갑작스런 동통, 부종, 발적이 발견되어 배농
하면서 골수정을 제거하였는데, 도입부의 금속정 주
변에만 감염이 있었고, 항생제 투여로 완치되었다. 

 
고  찰 

 
5세에서 11세 사이 소아 대퇴골 간부 골절은 고수
상 석고 고정 또는 견인 후 석고 고정 등의 비수술적 
치료가 보편적이다. 금속판 내고정이나 외고정 또는 
유연 골수정 내고정 등 수술적 치료의 교과서적인 적

   A      B       C       D 

Fig. 1. A 6 year old boy with left femoral shaft fracture. 
1A. Preoperative. 
1B. Immediate post-operative. 
1C. Postoperative view with varus angulation due to

size-mismatch of the nails. 
1D. The nails were exchanged into a matched pair. 
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응증은 다발성 골절, 두부 손상으로 인한 경련성 마비
로 정복의 유지가 어려운 경우, 개방성 골절, 주요 신
경-혈관의 손상이 동반된 경우, 불유합 등이며, 개방
창이 없는 대퇴골 간부의 단독 골절에서 수술적 치료
가 표준으로 인정되지는 않고 있다. 
그러나 최근에는 비수술적 치료시, 첫째, 정복의 유
지를 위하여 세심한 관찰을 요하며 잦은 방사선 노출
을 피할 수 없다는 점, 둘째, 골절 유합 후 허용 범위 
이상의 다리 길이 차이, 각 변형, 지연 유합 등의 합병
증 빈도가 높다는 점, 그리고 셋째, 견인 및 석고 고정 
기간 중 일상 생활의 제한과 장기간의 입원으로 인한 
환자와 보호자의 경제적, 사회적 손실이 크다는 점 등
을 이유로 수술적 치료를 선호하는 경향이 점차 늘고 
있다1,2,11,22). 하지만 비수술적 치료를 주장하는 측에서
는 약간의 각 변형이 남더라도 재형성 과정에 의하여 
대부분 문제가 되지 않으며, 다른 합병증의 빈도가 수
술적 치료에 비하여 상대적으로 높지 않고, 오히려 수
술적 치료시의 감염증에 대한 우려와, 마취와 수술에 
대한 부담, 금속물 제거를 위한 이차 수술이 필요한 
점을 고려하면 경제적 또는 사회적 손실은 수술적 치
료가 오히려 크다고 주장한다22,24).  
수술적 치료 중 외고정은 수기가 간단하여 수술 시
간이 짧고 내고정물 제거를 위한 2차 수술이 필요치 
않은 점 등의 장점이 있으나, 핀 주위 감염, 지연 유합
과 불유합, 재골절, 과성장 등 합병증의 빈도가 상대
적으로 높은 점이 단점이다1,7,8,12,20). 금속판을 사용한 
내고정은 해부학적 정복과 견고한 내고정시 조기 재
활이 가능한 장점이 있지만, 골절 부위에 커다란 절개
가 필요하고, 심부 감염, 지연 유합과 불유합, 재골절, 
과성장 등의 합병증이 많고, 골절 유합 후 금속판 제
거 수술이 필요한 점 등이 단점이다24). 
유연 골수정을 사용한 내고정술은 도수 정복 후 대
퇴 원위부의 작은 수술창을 통하여 내측과 외측에 각
각 한 개씩의 골수정을 역행적으로 삽입하며, 골수정
의 탄성을 이용한 삼점 고정 효과에 의하여 골절을 내
고정하게 된다. 이 방법은 시술이 간단하고, 외고정이
나 금속판보다는 수술 직후의 고정이 덜 견고하지만 
골절 부위의 혈액 공급이 잘 보존되기 때문에 골절 
유합이 빠르며 조기 관절 운동과 체중 부하가 가능하
여 최근에 특히 선호되는 수술적 방법이다1,4,9,10). 

저자들은 최근 3년간에 본원에서 치험한 만 4세에
서 11세 사이의 소아 대퇴골 간부 골절 28례에 대하여 
일관되게 유연 골수정 삽입술로 치료를 하였다. 본 연
구는 이 치료가 기존의 비수술적 치료나 다른 수술적 
치료와 비교할 때, 슬관절의 운동과 체중 부하 등 기
능적 회복, 입원 기간, 골절의 유합, 각 변형과 하지 
부동 등 후유증의 발생 등에 미친 영향과 수술로 인한 
합병증을 분석하여 보았다. 
슬관절 운동은 대부분이 별도의 물리 치료 없이 수
술 후 2~4주 사이에 완전 신전위에서 후속 굴곡 120
도 이상으로 회복되었으며, 최종 추시시에 건측과 비
교시 슬관절 운동에 제한이 있는 환아는 없었다. 이는 
비수술적 치료시 6~12주의 고정 후 상당 기간 물리 
치료가 필요한 점과, 외고정술시 외고정 장치 제거 후
에 역시 슬관절 운동의 회복을 위하여 물리 치료가 필
요한 점을 고려하면, 유연 골수정을 사용한 내고정이 
이들 치료법보다 슬관절 운동의 회복에 있어서 뚜렷
한 우위에 있다고 볼 수 있다. 
골절의 유합에 대하여, Ligier 등13)은 5세에서 16세 
사이의 연령군에 속하는 123례를 유연 골수정으로 치
료한 결과 전례에서 빠른 골 유합을 얻었으며, 조기 
체중 부하가 가능하였고, 보행에 이상을 보인 경우는 
없었다고 하였다. Mann 등16)과 Carey와 Galpin3)도 다
른 치료법에 비하여 골절의 유합이 빠르고, 슬관절의 
운동이나 체중 부하 등의 기능 회복이 빠른 것이 유
연 골수정의 장점이라고 하였다. 본 연구에서 골절 유
합의 판정은 보행기나 목발에 의지하지 않고, 보조기
를 사용치 않으면서 전체중 부하가 가능하고, 방사선 
사진상 유합 소견이 뚜렷한 경우를 골절 유합 시점으
로 보았으며, 평균 8.4주에 전례에서 유합을 얻었고, 
지연 유합이나 불유합이 없었다. 골절 유합의 판단 기
준이 연구자에 따라 다르므로 유합 판정 시점을 기준
으로 다른 치료법의 성적과 직접적으로 비교할 수는 
없으나, 조기 체중 부하가 가능하고 지연 유합이나 불
유합 없이 전례에서 최장 12주 이내에 유합을 얻었으
므로 좋은 결과로 볼 수 있다. 골절 유합이 다른 방법
의 치료보다 비교적 빨랐던 이유는 수술시 대퇴 근육
이나 골막의 손상을 주지 않아 골절부의 혈종을 그대
로 유지하면서 골절 부위의 어느 정도의 움직임을 허
용함에 따른 가골 형성을 위한 최적의 상태에 따른 
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결과로 보인다. 
소아 대퇴골 간부 골절에서 유합 후 잔존하는 각 
변형은 성장하면서 어느 정도 재형성될 수 있는 잠재
력이 크다15,19,21,23). 각형성 변형에 대한 허용 범위는 
저자에 따라 차이가 있는데, Dameron과 Thompson5)은 
2~10세의 연령군에서 전후면 방사선 사진상 10~15도, 
측면 사진상 10~30도까지 허용 가능하다고 하였고, 
McCartney와 Heinrich17)는 3~5세에서 15도 이하의 내 
(외)반과 1.5 cm 이하의 단축을, 5~9세에서는 10도 이
하의 내 (외)반과 2 cm 이하의 길이 단축이 허용 가능
하다고 하였다. 대퇴골 간부 골절에 대한 유연 골수정 
치료를 보고한 주요 논문들은3,6,16) 5도 이상의 각 변형
과 1 cm 길이 차이를 후유증의 기준으로 정하고 있으
며, 본 연구도 이 기준에 따라 측정한 결과, 5례 (18%)
에서 각 변형이, 2명 (7.7%)에서 10 mm 이상의 다리 
길이 차이가 후유증으로 기록되었다. 각 변형은 모두 
10도 미만으로 그 정도가 경미하여 향후 재형성을 기
대할 수 있으나, 다리 길이의 차이는 staple epiphyseo-
desis 또는 신발 굽 높이 조절로 후속 치료가 필요하
였다. 다리 길이 차이는 주로 횡 골절에서 발생하였으
며 과성장이 원인이었다. 

Mann 등16)과 Kirby 등11)은 유연 골수정 삽입술로 치
료한 소아 대퇴골 간부 골절 환자의 재원 기간이 각각 
평균 14.1일과 20.6일이었다고 하였고, Ligier 등13)은 비
수술적 치료보다 입원 기간이 3배 이상 단축되었으며 
치료 비용도 70% 이상 절감되었다고 하였다. 본 연구
에서 입원 기간은 7~42일 (평균 18일)로 증례에 따라 
편차가 심하였다. 이는 동반 손상으로 인하여 조기 퇴
원이 어려운 경우도 일부 있었지만, 이 골절의 경우에 
교통 사고 환자가 많고, 조기 거동이 가능함에도 불구
하고 퇴원을 하더라도 타 의료 기관으로 전원을 원하
는 경우가 흔하여 재원 기간이 단축되거나 치료 비용
이 절감되는지 여부를 판단할 수 없었다. 
유연 골수정 삽입술의 합병증 중 골절의 고정 실패
는 대퇴골의 내측과 외측에 각각 한 개씩 삽입한 금
속정의 굵기가 서로 다른 것을 사용하였기 때문이며, 
금속정의 탄성과 삼점 고정에 의하여 정복을 유지하
는 원리를 무시한 결과이다. 결국 재수술을 시행하여 
같은 굵기의 금속정으로 교체하였고 최종 결과는 양
호하였다. 

  
결  론 

 
4세에서 11세 사이의 소아 대퇴골 간부 골절에서 연
성 골수정 내고정으로 치료한 결과를 분석하여 다음의 
결론은 얻었다. 

1. 슬관절 운동은 별도의 물리 치료 없이 수술 후 
2~4주 사이에 빠른 회복을 보였으며, 이는 비수술적 
치료나 외고정술에 비하여 뚜렷한 장점이다. 

2. 골절의 유합은 전례에서 빠른 골 유합을 얻었으
며, 조기 체중 부하가 가능하였고, 지연 유합이나 불
유합은 없었다. 

3. 각 변형은 5례 (18%)에서 경미한 정도로 잔존하
였고, 2명 (7.7%)에서 10 mm 이상의 다리 길이 차이를 
보여, 특히, 횡 골절은 과성장에 유의해야 할 것으로 
보았다. 

4. 치료 또는 재활 기간은 단축되지만, 재원 기간의 
단축이나 치료 비용의 절감은 본 연구에서 입증할 수 
없었다. 
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Flexible Intramedullary Nailing in Children's Femoral Shaft Fractures 

Yeo-Hon Yun, M.D., Chang-Ho Choi, M.D., Jae-Hak Jung, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, 
Ewha Womans University, Seoul, Korea 

Purpose: We report a treatment result and the pros-cons of the flexible intramedullary nailing 
for femoral shaft fractures in children between the ages of 4 and 11 years. 

Materials and Methods: During the recent three years, 28 femoral shaft fractures in 27 
consecutive pediatric patients were treated with flexible intramedullary nailing. We retrospectively 
reviewed their clinical and radiological records, followed-up for at least one year, in respects to the 
recovery of knee joint motion; time of weight bearing; time of fracture union; period of admission 
and rehabilitation; angular deformity and leg length discrepancy; and other complications. 

Results: In all children, the knee joint motion was rapidly recovered to near normal range 
within 2~4 weeks. Partial weight bearing with wearing functional brace was possible within 2~4 
weeks, while full weight bearing without brace was started until 6~12 (average 8.4) weeks after 
the nailing. In the last follow-up radiographs, five cases (18%) showed an angular deformity in any 
direction of more than 5 degrees. Two children represented leg length discrepancy of more than 1 
cm. Other complications were one fixation failure, and one deep soft tissue infection at the entry 
point of the nail. 

Conclusion: We strongly recommend the flexible intramedullary nailing in this injury because 
the fixation is strong enough to permit early knee motion and weight bearing in orthosis, the 
fracture healing was so rapid without any case of delayed or nonunion, and the incidences of 
residual angular deformity and leg length discrepancy were significantly less than the nonoperative 
treatment. 

Key Words: Children's femoral shaft fracture, Flexible intramedullary nailing 

Address reprint requests to   
Yeo-Hon Yun 
911-1, Mokdong, Yangcheonku, Seoul, Korea 
Department of Orthopaedic Surgery, Ewha University Mokdong Hospital 
Tel : 82-2-2650-5378,  Fax : 82-2-2642-0349 
E-mail : yhyun@ewha.ac.kr 

Abstract 


