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= Abstract =

Analysis of Metal Failures for the Femur Shaft
Fractures 

Kyung-J in  Song ,  M .D . ,  Hwang-J ik  K im,  M .D . ,
Jeong -Ryu l  K im,  M .D . ,  Joo -Hong  Lee ,M .D . ,  and  Byung -Yun  Hwang ,  M .D .

Department of Orthopedics Surgery, College of Medicine, 

Institute for Medical Science, Chonbuk National University, Chonju, Korea

The purpose of this investigation was to analyze the causes of the metal failures, and to
suggest reasonable methods that  can prevent metallic failures in the treamtnet of femur shaft
fractures.

There were 27 metal failures in 25 patient who underwent internal fixation for the femur shaft
fracture between May of 1990 and May of 1996. We analyzed the causes of injury, fracture site,
associated injury and used implants for the femur shaft fractures. And also analyzed the interval
since operation to metal failure, method of treatment, and complications following surgery for
the metallic failures. There were 13 stainless steel DCP(dynamic compression plate), 4 titanium
LC(low contact)-DCP, 7 interlocking IM(intramedullary) nails, 2 K

..
utscher nails, and 1

anatomical plate.
The metal failure occurred on average 6.1 months after internal fixation. Eight stainless steel
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서 론

대퇴골은우리몸에서제일큰장골이자많은근육

이부착되어있고체중지탱에중요한역할을하는

것으로, 최근의골절환자증가와복잡해지는골절양

상에빈번히노출되고있다. 그치료에있어서도정

확한해부학적정복후견고한고정이라는골절치료

의기본틀을지키는데수술적요법이주된방법으로

되어있으며, 여기에사용되는금속내고정물은술후

골유합까지골절의안정화및조기운동을도모하는

데중요한역할을한다. 이러한여러장점을가진금

속내고정물의이용이증가되면서금속공학, 생체역

학, 수술수기, 술후치료등다방면에연구와발전이

진행됨에도불구하고금속부전증(metal failure) 이적

지않은예에서발견되고있다 .

이에저자들은그부위를대퇴골간부골절로국한

하고이들치료에사용된내고정금속물부전증의임

상적분석을통하여외인성, 내인성원인들을확인하

고, 이에따른골절치료시주의점을숙고하여향후

금속부전증을예방할수있는방법을모색해보고자

하였다.

연구대상및방법
1 9 9 0년 5월부터1 9 9 6년 5월까지6년간전북대학교

병원정형외과학교실에서는대퇴골간부골절의수

술적정복및금속내고정물을실시한 1 8 3명, 188례중

에서치유과정중금속내고정물의부전증이발생된

2 5명의환자 2 7례( 7명은타병원에서전원)에대해임

상적분석을실시하였다. 저자들에있어금속부전증

은금속판자체의부전또는나사못의다발성절손으

로인하여골절부위각변형을일으킨경우와, 금속정

자체의부전이있는경우로하고이들모두에있어

반드시재수술을요하는환자로국한하였다. 따라서

골절부전위및각변형없이발생된금속판의나사못

과교합나사못의절손, 재수술이필요치않은내고정

제의부전은본연구대상에서제외하였다 .

환자의연령은최저 2 1세에서최고 6 2세였으며, 평

균 3 8 . 5세로 2 0 - 3 0대활동기연령층이 6 0 %를차지하

였으며이들중남자가 2 1례, 여자가6례였다. 골절의

원인은교통사고가 2 0명으로대부분을차지하였으

며, 보행중넘어져발생된경우 3명, 낙상으로인한경

우 2명이였다. 수상당시대퇴골골절부위는근위 1 / 3

7례, 중위 1/3 10례, 원위 1/3 8례 였으며, Gustilo와

A n d e r s o n1 2 )의개방성골절분류제 1형인2례와3 a형 1

례를제외하고모두비개방성골절이었다. 동반손상

으로는골반골골절이 3례, 동측에대퇴골경부골절

502•대한골절학회지/ 제11권제3호

DCP, 4 LC-DCP and 1 anatomical plate failed at the empty hole  located at the fracture site.
With interlocking IM nail, 4 cases of failure occurred at the proximal 1/3 of femur and other 3
cases showed failure on distal interlocking hole in distal femoral shaft fractures. All failures
developed at the fracture site in k

..
u ntscher nail. For the treatment of metal failures, we used

stainless steel DCP in 12 cases, interlocking IM nail in 7 cases, K
..
untcher nail in 2 cases, Ender

nail in 1 case, dual plate in 1 case, and external fixation in 2 cases. Autogenous cancellous iliac
bone graft applied in 20 cases for the augmentation of fracture site or to fill the defect area.
There were 2 cases of re-failure, 2 chronic osteomyelitis, 1 fracture site infection, 2 delayed
union and knee joint ankylosis in 1 case.

Accurate preoperative evaluation of fracture site, fracture pattern and proper implant selection
will be essential for the prevention of metal failures. Minimal soft tissue dissection, anatomical
reduction and rigid internal fixation will be necessary for the satisfactory outcome in the
treatment of femur shaft fractures. Augmentation with autogenous cancellous bone graft should
be followed  after internal fixation for the comminuted fractures or bony defect over the fracture
site. Postoperative rehabilitation program should be individualized according to the preoperative
fracture pattern, used implant, and fracture stability.

Key Word : Femur, Shaft fracture,  Metal failure.
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2례, 경·비골골절 5례, 종골골절 2례, 요·척골골

절 1례, 슬내장증을보이는경우 3례및 흉·복부손

상과뇌좌상이4례였다.  

전체 2 5명의환자에대하여사용된금속내고정물

과술후금속부전까지의기간, 금속부전증의외인성

원인, 금속부전증의발생부위, 이에대한수술적치료

와합병증을 알아보고, 금속부전증의내인성원인을

분석하였다.

결 과

1. 사용된금속내고정물과금속부전까지의기간

수술적정복후사용된금속내고정물은한사람에

있어두차례금속부전증을보여 stainless DCP 13례,

titanium LC-DCP 4례, K..u t s c h e r정 2례, 교합골수강내

금속정 7례, 해부학적금속판1례였다. 이때자가골

이식은금속판을사용한일부 1 2례에서시행되었다. 

수술후 금속부전까지의기간은최저 2개월에서

최고 1 5개월이었으며, stainless steel DCP은평균 6 . 9개

월, titanum LC-DCP 4개월, K..u t s c h e r정 5 . 5개월, 교합골

수강내금속정 8 . 8개월로전체평균기간은 6 . 1개월

이었다. 

2. 금속부전증의외인성원인

보행중넘어지거나다시외상을입어발생된경우

가 1 3례, 조기운동및체중부하시발생된경우 7례,

부주의한물리치료중발생된경우 2례, 그리고특별

한원인없이통증을호소하여검사결과발견된경

우가5례였다.

3. 금속부전증의발생부위

사용된금속판부전증의부위는, stainless steel DCP

경우 8례와대퇴골원위부골절시사용한해부학적

금속판1례그리고 titanium LC-DCP 4례에서는골절부

위에위치된나사못을박지않은빈구멍부위에서발

생되었으며, 나머지 5례에서는골절상하부위의다

발성나사못절손과함께골절부각변형이있었다 .

K..u t s c h e r정은 2례모두골절부위에서금속부전이

있었으며, 근위1/3 대퇴골골절이있던 4례에사용된

교합골수강내금속정의경우모두골절부위에서부

전증을보였고, 나머지3례에서는원위 1/3 대퇴골절

이있었던경우로골절부위에인접한원위교합나사

못삽입부위에서교합나사못절손과함께금속정

부전이발생되었다. 

4. 금속부전증의치료및합병증

이에대한치료로절손된내고정금속물의제거와

함께, stainless steel DCP 사용이 1 2례, 교합골수강내

금속정을사용한경우 7례였으며, 이중금속판( d u a l

p l a t e )을사용한경우 1례, K..utscher 정 2례, ender정 1례,

외고정장치 2례였고, 이때자가또는가공된골이식

은2 0례에서실시되었다. 

치료후합병증으로내고정금속물의재부전 2례,

골절부감염 1례, 만성골수염2례, 지연유합혹은불

유합 2례, 동측슬관절강직 1례를보였다. 내고정금

속물의재부전이온경우는각각 steinless steel DCP 와

교합골수강내금속정1례씩이었고, 이들경우수술

소견상골절부염증소견을보여외고정장치사용과

함께항생제염주알삽입을실시하였으며, 염증치료

후한차례골이식으로골유합을이루었다.

5. 금속부전증의내인성원인

첫째-불충분한골지지가원인인경우 1 2례즉, 자

가해면골이식의부재, 골절부에위치된나사못을삽

입하지않은금속판의빈구멍, 잔존해있는골결손,

둘째-부적당한금속내고정물의선택이5례즉너무

얇고짧은금속판또는직경이작거나길이가짧은

골수강내금속정, 세째-불충분한골절부정복및내

고정제의잘못된위치등의수술수기상의문제점이

5례, 네째-감염, 만성골수염, 지연유합, 불유합, 그리

고비정상적인골절부응력을주는동측슬관절강직

등의술후합병증이원인인경우가 7례였다. 하지만,

금속부전증은외인성원인과함께상기내인성원인

의복합적인요소들에의해발생되는것으로여겨진

다.

고 찰

내고정물은크게금속판과골수강내금속정으로

나눌수있으며, 금속판은1 9 4 9년D a n i s 9 )가처음으로
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골절치료에적용시킨이래 1 9 6 9년스위스A O그룹

이 dynamic compression plate(DCP)를개발하여널리사

용되고있으며, DCP의장점으로해부학적정복, 혈

류의 유지, 골절의 안정화 및 조기운동 가능성을

H e r b e r t1 3 )는강조하였다. 그러나이내고정금속물의

사용에는몇가지기본적인점1 - 3 , 5 , 2 0 )을고려해야하는

데나사못삽입시가능하면금속판구멍에직각을유

지하면서, 여러개의나사를나중에균등하게조여

줘야하며, 나사못길이는반대측골피질을통과되어

야할정도이어야한다. 금속판은골의장축에평행

하게고정되어야하며, 금속판길이는해당골절면

직경의5배이상이정설로되어있다 . 금속판구멍은

모두나사못삽입이기본이며, 그렇지않은구멍은

금속부전의기점이될수있고, 금속판부착반대측

골피질에분쇄상골편이없어야하며만약있는경우

골이식이필요하다. Mears1 7 )는내고정금속물부전의

원인을정복후골절부의충분한안정성이얻어지지

않은경우와, 술후초기에과체중부하를시킨경우,

그리고사용된금속물의생체내부식으로보았다. 저

자들의금속부전증2 7례중금속판부전이 1 8례로다

수였으며, 이중골절부에위치된나사못삽입이안된

금속판의빈구멍부위에서발생된경우가 1 3례였다.

그외 5례에서는골절상하부위의나사못이완및절

손과함께골절부각변형을보였지만금속판부전은

보이지않아나사못삽입간의문제로보였다. 이중

titanium 제질인LC-DCP 금속판은사용된4례모두에

서골절부에위치된나사못삽입이안된금속판구멍

부위에서부전증을보였다. Herbert1 3 )는요·척골골

절의치료시분쇄골절이있는경우금속판의적용이

안된다고하였고, Dana8 )역시분쇄골절시압박금속

판을사용할경우골절부의미세한움직임으로골절

부골흡수및이로인한골단축이초래되어지연유합

과 함께 금속부전 가능성이 높다고 하였다 .

L a u r e n c e1 6 )는분쇄골절이나정복이잘안된경우에는

견고한고정이어렵다고하였고, 정상금속판에서금

속판구멍이있는부위가약하며그중에서가장내측

에있는구멍부위에굴곡력이특히많이가해지므로

될수있는한나사못을박지않은금속판의빈구멍은

남기지말라고하였다. 저자들의경우, 금속판부착

반대측골피질의결손이있는경우 6례에서해면골

이식을시행하였으며, 이들경우는단지 1례에서만

골절부위에위치된나사못삽입이안된금속판의빈

구멍부위에서부전증이발생하였고, 나머지 5례에

서는골절이외부위에서나사못절손이부전증의주

원인으로작용한것을보면, 분쇄골절시금속판사용

에는반드시골이식이고려되어야할것으로보여진

다. Pohler와 S t r a u m a n n1 9 )은어떤금속이든지그두께

에관계없이결국피로절손이될고유의굴곡파손

수치를가진다고하였으며, 반복되는굴곡력의작용

이주원인이라고하였고, Jorge1 4 )는금속이체내에

존재할경우전기화학적상호작용으로금속분해가

초래될수있다고하였다. 

골수강내금속정의경우, 1914년 B u r g h a r d7 )가대퇴

골골절에사용한후 1 9 4 0년K..ut s c h e r1 5 )가새롭게고안

하여 치료에 획기적으로 이용 되었으며 , 이는

i n t e r l o c k i n g정과 Ender 및 P G P등의연성골수정의개

발로발전되었다. Soto-Hall과 M a c l o g2 1 )은금속제의

굴곡변형내지파손은생리적굴곡인대퇴골의해부

학적굴곡을따라발생하고, 골편이지렛대로작용하

여예각의굴곡력에도금속제의변형이발생될수있

으며, 금속정의직경이10mm 또는그이하인경우부

전가능성이높다고기술하였다. 굴곡을일으킬수

있는원인즉, 강하고무리하게금속정삽입수술을

했을때, 조기체중부하및추락사고에의한충격, 골

내측부분쇄가심한골절, 골에부착된근육의수축

력등을문헌들은보고하였다4 - 6 ). 저자들의예에서대

퇴골중위및원위골절시사용된2례의K..ut s c h e r정은

모두골절부위에서부전을보였고, 교합성골수강내

금속정 7례중근위 1/3 대퇴골골절시사용된 4례에

서골절부위에서부전을보였다. 이때제거된금속정

의부전위치는3례에서단면상둥근부위와홈이있는

부위의경계에서보였고, 1례에서는홈이있는부위

에서보였다. 교합성골수강내금속정 7례중원위 1 / 3

대퇴골골절시사용된금속정 3례는골절부인접한

원위교합나사못삽위부위에서부전이발생되었다 .

Z i m m e r m a n등2 2 )은대퇴골골절유합후골수강내금

속정의부전에대하여저자들의 4례모두에서근위

부둥근( r o u n d )단면부위와토끼풀잎(cloverleaf) 단면

부위의경계에서발생되었다고하였으며, 이는골절

유합후대퇴골의생리적인운동시금속정에가해지

는비정상적인응력때문이라고하였고, 생역학적으

로약한금속정의단면상변화가있는부위에금속부
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전이잘발생된다고하였다.

F i e l d i n g1 0 )등에의하면대퇴골근위부는주로피질

골로 구성되어 있으며 내측 피질에 압박 응력

(compression stress)이외측의장력응력 (tensile stress)보

다 2 0 %정도많이가해지며, 강한근육들의부착으로

골절후변형이심하게일어나골절정복및유지가

어렵다고하였다. 따라서정복이불안정하고내측지

지대가없는경우응력이고정된금속으로모여피로

절손이일어난다고주장하였다. 저자들의경우에도

근위1/3 대퇴골절시사용된금속정이모두골절부위

에서부전을일으킨것을보면이런주장과상통하

는것같다. 뿐만아니라근위 1/3 대퇴골골절시에는

금속정삽입의위치가더욱중요하리라생각되는데

즉정확한이상와(piriformis fossa)를통한금속정삽입

이되어야만골절부의안정적정복이이루어질수있

으며, 그렇지않은경우대퇴골근위부골수강이중

간부보다넓은관계로골절면의정확한정복및유지

가어렵게되며, 이로써삽입된금속정에대한응력

또한클것으로사료된다 . Bucholz6 )등은유한요소분

석(finite element analysis)을통해원위부골절에사용

된교합골수강내금속정의부전원인으로골절면과

교합나사못과의거리가 5 c m이내인경우를들었으

며이를방지하기위해보다크고긴금속정을사용

하여되도록슬관절의연골하부위까지깊숙히삽입

하여골절면과나사못구멍과의거리를길게해야된

다고하였다. 

금속절손의시기에대해 P e r r e n1 8 )은내측지지벽

없이골을고정한내고정금속판은 3 - 5개월에절손을

보였다고하였고, Gozna1 1 )는 3개월이라고하였다. 저

자들의경우평균 6 . 1개월이었으며, 교합골수강내

금속정이8 . 8개월로다른내고정물보다부전증이비

교적늦게발생되었다. 심지어골절의내고정은골유

합에필요한시간과필연적으로초래될내고정금속

물의피로절손과의경주라고G o z n a1 1 )은말하였다.

금속부전의치료는절손된금속을제거한후적절한

내고정또는외고정장치를이용하여보다안정된골

절부고정을얻었으며, 자가골이식및석고보조기

사용을원칙으로하고충분한골유합소견이보일때

까지운동요법에주의를기울였다. 

결 론

사용된내고정금속물의부전없이완전한골유합

을이루기위해서는골절부위및골절양상의정확

한술전평가와, 적절한내고정금속물의선택이필

요하다. 또한골절부위에최소한의연부조직손상,

해부학적인정복및견고한내고정이만족할만한치

료결과를위하여중요하다. 그리고분쇄골절이나골

절부에골결손이발생시에는자가해면골이식술이

필수적이라생각된다. 

무엇보다술후재활치료과정이일율적이아닌, 술

전골절양상과사용된내고정물그리고골절부의안

정성여부를고려하여개별화되어야할것으로사료

된다. 
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