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목 적: 분만시 발생한 대퇴골 간부 골절의 발생 양상과 재형성 과정을 규명하고자 한다. 

대상 및 방법: 3명, 4례의 대퇴골 간부 분만 골절을 대상으로, 산과적 과거력과 가족력을 조사하였고 평균 36.6개월 추시하여 방사선 사진에서 

골절 부위에서 보이는 골절 각, 근위 골단판과 원위 골단판이 이루는 골단판 각을 측정하여 분석하였다. 

결 과: 대퇴골 분만 골절의 발생률은 0.06%였으며, 2례에서는 골절 각과 골단판 각이 점차 감소하는 재형성을 보였고, 2례 중 1례는 골절 각

이 증가하다가 감소, 1례는 계속 증가하였으나 이 2례의 골단판 각은 골절 각의 증감과 관계없이 점차적으로 감소하여 정상적인 골단판의 재

정렬을 보였다. 산과적 과거력과 가족력상에서 한 명의 신생아는 정상으로 판단이 되었으며, 두 명의 신생아는 취약 골을 보이는 골형성 부전

증으로 판단이 되었다. 

결 론: 대퇴골 분만 골절이 발생시 신생아의 동반 질환 여부의 확인이 필요하며, 골단판에서의 반응이 골절 각의 변화에 관계없이 지속적으

로 정상 관절면으로 배열하려는 골단판의 재정렬 과정이 발생하여 골절에 의한 각 변형의 재형성에 주도적 기전으로 여겨진다. 

색인 단어: 대퇴골, 분만 골절, 재형성 

Remodelling of Angular Deformity in Birth-Associated Femoral Shaft Fracture 
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Purpose: To find out the process of bone remodelling and risk factors in birth-associated femoral fracture. 
Materials and Method: We evaluated the four femoral fractures in three neonates about the obstetric and family history, and measured the 
angulation at the fracture site and the angle between the proximal and distal epiphysis of the femur on the radiographies taken at regular 
intervals. 
Results: The incidence of birth-associated femoral fracture was 0.06%. In two cases, fracture angulation and interepiphyseal angle had been 
decreased. However the angular deformity was worsened in two cases, but the interepiphyseal angle had been decreased regardless to  the 
change of fracture angulation. So the alignment of epiphyseal plate came to normal alignment of joint surface. 
Conclusion: The underlying disorder should be searched, because of its rarity. The physeal reorientation that makes joint alignment near normal 
irrespective of amount of angular deformity is assumed as the predominant mechanism in remodelling process of the angular deformity. 
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서  론 

 
장간골의 골절에 의해 발생한 각 변형은 재형성의 과정에 

의해 자연 교정이 된다고 알려져 있다13,17). 그러나 장간골의 
어느 부위에서 재형성 과정이 작용하는 지에 대해서는 다양

한 의견이 있는데 주로 골절 부위에서 재형성에 의해 이루어

진다고 보고하는 이들이 있는 반면에, 주로 성장판에 의해서 
각 변형의 자연 교정이 된다는 이들도 있고, 골절 부위와 성
장판에서 똑같이 이루어진다는 이들도 있다. Murray 등15)은 
골절 부위의 골 재형성은 골의 형태를 고칠뿐 골 전체의 길
이와 상대적인 관절면의 정렬에는 영향을 미치지 못하여 골
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절 부위에서 골 이동은 골절 각도의 교정을 설명하기에는 부
족하다고 하였고 골 이동과 성장판의 성장, 비대칭적인 성장

판의 성장이 골절 각 변형을 재조정하며, 골 이동이 25%, 
골 성장판이 75%를 차지한다고 하였다. 

이에 저자들은 각 변형의 자연 교정력이 클 것으로 예상이 
되는 신생아에서 분만 시에 발생한 대퇴골 골절에 대해 각 
변형의 재형성과 자연 경과를 관찰하고 또한 빈도가 낮은 이 
골절의 발생 양상에 대하여 조사하고자 하였다. 

 
대상 및 방법 

 
1994년 3월부터 2002년 2월까지 본 병원에서 출생한 신생

아 중에서 대퇴골의 분만 골절로 본과에 의뢰된 3명의 신생

아를 대상으로 하였다. 이들에 대해 잉태 연령, 출생 체중, 
태위, 분만 방법, 내과적 질환 여부 등의 산과적 과거력과 부
모의 가족력을 조사하였다. 추시 기간은 평균 36.6개월로 3명
의 신생아 중 두 명은 40개월, 한 명은 30개월이였다. 1례에

서 대퇴골 골절이 양측성으로 발생하였고, 1례에서는 늑골, 
쇄골, 상완골의 골절이 동반되었다. 

3개월과 6개월 간격으로 방사선 촬영을 하여 2명의 정형

외과 의사가 방사선적 계측을 하였다. 골절 부위의 중심점에

서 원위 골절 편의 중심점과 근위 골절 편의 중심점을 잇는 
선이 이루는 각을 골절 각으로 정하여 그 각도를 측정하였

고, 근위 골단판과 원위 골단판에 수직인 선이 이루는 각도

를 골단판 각으로 정하여 그 각도를 측정하여 그 상관 관계

를 분석하였다 (Fig. 1). 
 

결  과 
 
1994년 3월부터 2002년 2월까지 본 병원에서 출생한 신

생아는 6547명이였으며 이 중 3명의 신생아에서 대퇴골 골
절이 발생하였고 이 중 한 명은 양측성으로 발생하여 대퇴

골 분만 골절의 발생률은 0.06%을 보였다. 산과적 과거력에

서 잉태 나이는 2명은 38주였고 1명은 40주였다. 2명에서 
제왕절개를 통해 분만을 하였고 1명에서 둔위 태위를 보였

으며, 출생 체중은 1명에서 1.8 kgm으로 저체중을 보였다

(Table 1). 
골절 각은 첫 번째 례에서는 점차적으로 감소하여 골절시 

18도에서 최종 추시시 10도로 감소하였으나 두 번째 례에서

는 골절시 12도에서 최종 추시시 34도로 점차적으로 증가하

였으며, 양측에 발생한 세 번째 신생아에서는 우측은 골절 
후 9개월까지 골절 각이 증가하다가 이후부터 감소하여 최
종 추시에서 18도를 보였으나 좌측은 골절시 34도에서 최종 
추시시 18도로 점차적으로 감소하였다 (Fig. 2). 

골단판 각은 첫 번째 례에서는 처음에 42도에서 점차적으

로 감소하여 최종 추시에서 18도를 보였으며, 골절 각이 점
차적으로 증가한 두 번째 례에서는 골단판 각이 처음에 28

Table 1. obstetric history of neonates 

 Gestational
age Presentation Birth 

weight 
Delivery
method Site 

Case 1 38 weeks breech 3.4 kgm c/s left 

Case 2 38 weeks vertex 1.8 kgm v/d bilateral

Case 3 41 weeks vertex 3.0 kgm c/s left 

c/s: Ceaserian section, v/d: vaginal delivery 

Fig. 1. Diagram of the radiological measuring technique. The in-
terepiphysial angle (A) was measured from the lines perpendicular
to the proximal and distal epiphysial plate. The fracture angle (B)
was measured from the line connecting the midpoint of proximal 
and distal fracture fragment. 

A B 

Fig. 2. The fracture angulation angle. 
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도에서 점차적으로 감소하여 최종 추시에서 18도를 보였다. 
양측성 대퇴골 골절이 발생한 세 번째 례에서는 우측 대퇴골

은 50도에서 최종 추시에서 20도, 좌측은 76도에서 24도를 
보였다 (Fig. 3). 

첫 번째 신생아는 산과적 과거력과 가족력 상에서 정상 신
생아로 판단이 되었으며, 두 번째 신생아는 출생 시에 동반

된 다발성 골절 및 진행하는 골절부의 각 변형이 있었고, 세 
번째 신생아의 경우에는 가족력에서 엄마의 청색 공막과 반
복적인 골절의 과거력이 발견되어 두 번째와 세 번째 신생아

는 골형성 부전증으로 판단이 되어 정상아에서의 대퇴골 분

만 골절의 발생 빈도는 0.02%로 매우 드물다. 취약 골 (brittle 
bone)을 보인 두 신생아의 최종 추시 이학적 검사에서 정상 
보행을 보였으며, 하지 정렬에 대한 외견상 및 이학적 검사

에서 정상 소견을 보였다. 또한 이 두 신생아의 경우에는 취
약 골을 보여 처음에 발견된 대퇴골의 골절 부위가 재형성이 
되다가 다시 골절 각도가 증가하는 것을 보였으나 골절 각도

의 변화에 상관없이 골단판 각도는 시간이 지나면서 계속 감
소하여 골단판이 정상 관절면 방향으로 재정렬하는 것을 보

였다. 
 

고  찰 
 
분만 시에 발생하는 골절은 1% 미만으로 발생할 정도로 

드물며, 특히 대퇴골의 분만 골절은 매우 드물게 보고 되고 
있는데, Morris 등14)은 1000명당 0.13명의 발생률을 보고하

였다. Ehrenfest4)는 둔위의 태아에 대해 제왕절개를 통한 분
만 시에 발생한 대퇴골 골절을 보고하면서, 태아의 대퇴골 
분만 골절의 기전은 제왕절개술을 시행할 때 산부인과 의사

가 태아의 다리를 잡아당기면서 분만을 할 때 발생한다고 하
였다2). Kellner 등11)은 매우 작은 태아나 큰 태아에서 대퇴골 
분만 골절의 발생 위험성이 높다고 하였고, Morris 등14)은 

쌍둥이, 둔위, 태아성 골다공증을 위험 인자로 보고하였다. 
또 Kragg12)와 Blummenthal 등3)은 osteogenesis imperfecta에
서, Phillips16)는 미숙아에서 발생 위험이 높다고 하였다. 본 
연구에서는 한 명에서 저체중아를 보였고 한 명에서 둔위를 
보였다. 시간이 지나면서 골절 부위의 각 변형이 악화된 2명
의 신생아의 의무 기록과 가족력을 고찰한 결과 한 례에서는 
다발성 골절이 동반이 되어 있었으며, 한 례에서는 엄마의 
청색 공막과 반복된 골절의 과거력이 있어 임상적으로 각각 
Sillence 분류 제 4형과 1형의 osteogenesis imperfecta로 진단

을 내렸다. 따라서 대퇴골의 분만 골절이 발생한 경우에는 
정상아에서 그 빈도가 낮은 것을 고려하여 신생아의 기저 질
환이 있는지를 다시 한 번 확인하는 것이 좋을 것으로 사료

된다. 
장간골의 골절에 의해 발생한 각 변형은 재형성의 과정에 

의해 자연 교정이 된다고 알려져 있다. 일반적으로 각 변형

은 골간, 골간단, 골단에서의 재형성과 성장판의 비대칭 성
장에 의해 교정이 되는데 성장판의 활성도와 골막의 건강 
정도에 따라 교정되는 정도가 결정이 되고, 또한 성장판의 
남아있는 성장 잠재력, 각 변형이 된 위치와 성장판 사이의 
거리, 그리고 다른 정적 또는 동적인 응력이 자연 교정의 기
여 인자가 될 수 있다5,7,9). 장간골의 골절 후에 각 변형의 자
연 교정의 기전은 명확히 정해져 있지는 않으나 골절 부위에

서 재형성과 비대칭적인 응력에 대한 성장 판의 비대칭 성장

에 의해서 각 변형의 자연 교정이 된다고 알려져 있다1,6,10,13). 
골절 후에 골의 각 변형이 발생함에 따라 물리적 응력의 
변화가 생기며 이에 대한 골의 반응이 생기는데, Hueter-
Volkmann's 법에 따라 장력과 압박력에 대한 성장판 연골이 
반응을 하고 Wolff의 법에 따라 각 변형의 부위의 오목한 부
위에서 골 생성과 볼록한 부위에서 골 흡수가 생기면서 변화

된 응력에 대해 골의 반응이 일어난다. 그러나 장간골의 골
절 후에 각 변형의 자연 교정은 주로 골절 부위에서 재형성

Fig. 3. The interepiphyseal angle. 

Fig. 4. Interepiphyseal angle and fracture angle of second case and 
third case. Interepiphyseal angle (solid line) is decreased regar-
dless of fracture angle (broken line). 
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에 의해 이루어진다고 보고하는 이들이 있는 반면에, 주로 
성장판에 의해서 각 변형의 자연 교정이 된다는 이들도 있고, 
골절 부위와 성장판에서 똑같이 이루어진다는 이들도 있다. 
Murray 등15)은 골절 부위의 골 재형성은 골의 형태를 고칠

뿐 골 전체의 길이와 상대적인 관절면의 정렬에는 영향을 미
치지 못하여 골절 부위에서 골 이동은 골절 각도의 교정을 
설명하기에는 부족하다고 하였고 골 이동과 성장판의 성장, 
비대칭적인 성장판의 성장이 골절 각 변형을 재조정하며, 
골 이동이 25%, 골 성장판이 75%를 차지한다고 하였다. 신
생아의 장간골은 성장 잠재력이 크고 건강한 골막을 가지고 
있어 각 변형에 대한 교정력이 클 것으로 예상이 되어 장간

골의 골절에 따른 각 변형의 교정을 관찰하기 좋은 대상으로 
생각이 되며, Hagglund 등8)은 정상적인 태아의 대퇴골 분만 
골절 후에 각 변형의 교정에 대해 16년간의 추시 관찰한 결
과 시간이 지나면서 지속적으로 골 재형성이 진행이 되었으

나 최종 추시에서 14도의 전방 각과 7도의 외측 각 변형이 
교정이 되지 않고 남았다고 하였다. 본 연구에서도 정상으로 
판단된 신생아를 40개월 추시한 결과 10도의 각 변형이 남아 
있었다. 

골절 후에 골절 편의 각 형성에 의해 장간골의 변형뿐만 
아니라 관절 면의 방향도 바뀌게 되며 그에 따라 관절면에 
응력 전달이 비균등하게 분포되어 하지의 변형을 일으킬 수 
있다. 또 이런 관절 면의 이상정렬은 골절 부위의 이상정렬

보다 하지의 역학 (mechanics)에 더 영향을 미친다. 따라서 
하지의 변형을 막기 위해 골절 후에 성장판의 방향이 골절 
부위 각 변형의 교정보다 빠르게 정상화 되려는 경향이 있
다. 골절 부위와 관절 면의 재정렬에 대해 여러 실험의 결과

가 보고되고 있는데, Murray 등15)은 동물 실험에서 골절 부
위의 재정렬보다 관절 면의 재정렬이 4배 정도 빠르게 교정

이 된다고 하였다. 본 연구에서도 골단 간의 각도가 점차적

으로 감소하면서 정상적인 관절 면의 방향으로 진행이 되는 
것을 볼 수 있었고, 특히 두 례에서는 시간이 지날수록 골절 
각도가 증가하였으나 골단 간의 각도는 골절 각도의 증가에 
관계없이 감소하여 정상적인 관절 면으로 재정렬하는 것을 
관찰할 수 있었다 (Fig. 4). 또한 본 연구에서는 골절 부위의 
골절 각도와 골단 간의 각도사이에 수치적 연관성을 찾을 수
는 없었지만 Fig. 3에서 보이듯이 골단 간의 각도가 골절 후 
3개월째 시행한 방사선 검사에서 뚜렷하게 감소를 보여 관
절 면이 빨리 정상화되는 경향이 있는 것으로 생각이 된다. 

 
결  론 

 
정상아에서 대퇴골 간부 분만 골절의 빈도는 매우 낮아 발

생시 신생아의 동반 질환 여부의 확인이 필요하며, 4례의 대
퇴골 분만 골절을 평균 36.6개월 추시 관찰한 결과 최종 추

시시 외관상 변형이나 파행은 보이지 않았지만 방사선 사진

에서 각 변형은 남아 있었다. 장간골의 각 변형은 골절 부위

와 골단판에서 모두 교정되나, 골단판은 골절 각의 변화에 
관계없이 지속적으로 정상 관절면으로 배열하는데 이러한 
골단판의 재정렬은 각 변형 여부에 관계없이 나타나고 정상 
골에서 보다 취약 골에서 더 뚜렷하게 관찰되어 골단판이 각 
변형의 재형성에 주도적인 기전으로 사료된다. 
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