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= Abstract =

Closed Interlocking Nailing for Femoral Shaft
Fracture

-Comparison of results according to fracture comminution and
site-

Sang-Wook  Lee ,  M .D . ,  Ko ing-Woo Kwun,  M.D . ,  Sh in -Kun  K im,  M.D . ,
Chang -Hyuk  Cho i ,  M .D . ,  Ho -Sun  Chang ,  M .D .

Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, 

Catholic University of Taegu-Hyosung, Taegu, Korea

To compare of result according to fracture comminution and fracture site, we reviewed
retrospectively 68 femoral shaft fractures treated by closed interlocking intramedullary nailing.
The Winquist-Hansen classification was used to categorize the degree of comminution, and
fracture site was categorized to three parts as proximal 1/3, middle 1/3, and distal 1/3. The
results were analized and compared in each categorized group. 

The average bone union time was delayed in more severely comminuted fracture and in distal
1/3 fracture compared to proximal 1/3 or middle 1/3.  Varus angulation deformity was occurred
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서 론

1 9 6 0년대 K
..
u n t s c h e r1 0 )에의해교합성골수강내금

속정고정술의개념이소개된이후많은발전을거듭

하여종래의단순골수강내금속정고정술에서보다

골절편의회전, 길이유지및정복유지가용이하게

되었고압박금속판내고정술에비해여러가지장점

이있어근래에는대퇴골간부골절에서근위부또는

원위부골절, 심한분쇄및분절골절 , 긴사골절및나

선형골절등에서도광범위하게사용이되고있다
1 , 2 , 4 , 8 ). 또한국내외의많은저자들에의해여러형태

의대퇴골간부골절에대해교합성골수강내금속정

고정술을이용한치료결과들이발표되었다8 , 1 0 , 1 3 ). 그

러나골절의형태와분류에따른결과를비교분석한

보고는별로많지않았다. 이에저자들은폐쇄적교

합성골수강내금속정으로치료한대퇴골간부골절

환자에서골절의분쇄정도, 골절의위치등에따른

치료결과의차이를알아보고자본연구를시행하여

그결과를문헌고찰과함께보고하는바이다.

연구대상및방법

1 9 9 1년 5월부터1 9 9 6년 5월까지대구효성가톨릭대

학병원정형외과에서입원가료한성인대퇴골간부

골절환자중교합성골수강내금속정고정술로치료

후 1 2개월이상추시가가능하였던6 8례를대상으로

하였다.

1. 성별및연령

총 6 8례의연령분포는 1 9세에서8 1세로평균3 2세

였고이중활동력이왕성한 4 0세이하에서 5 8명( 8 8

% )으로대부분을차지하였고남자 5 7례, 여자 1 1례

였다.

2. 수상원인

교통사고가 5 7례( 8 8 % )로가장많았고추락사고 6

례, 실족사고5례였다.

3. 수상후수술까지의기간

수상후수술까지의시간은동반손상정도및환자

의전신상태에따라서차이가있었으나1주이내가

4 1례, 2주이내가 1 5례, 3주이내가 1례였으며평균

7 . 8일이었다.

4. 수술방법

수술은환자를앙와위로하여실시하였으며적절

한확공후에일반적인폐쇄적골수강내금속정고정

술방법으로시행하였다. 사용한금속정은전례에서

R u s s e l - T a y l o r정이었고정적고정이 5 8례, 동적고정이

3례, 정적고정후동적고정으로전환한경우가7례

였다.

5. 골절의분류

골절의분류는부위에따라근위 1 / 3군( 3 1례), 중간

1 / 3군( 1 9례), 원위 1 / 3군( 1 8례)으로나누었으며, 분쇄

정도에따라서는W h i n q u i s t - H a n s e n1 3 )분류를이용하

여단순형( 3례), 1형( 2 0례), 2형( 2 0례), 3형( 8례), 4형( 7

례), 분절골절( 6례)로분류하였다. 

6. 골유합기간판정

골유합기준은임상적으로가성운동이나압통이

소실되고방사선사진상충분한외가골의형성과양

골절편에서골소주의연결이있는경우를골유합이

된것으로평가하였다.

7. 치료결과평가

치료결과판정은술후골절부위의각형성변형,

회전변형, 단축의정도와관절운동범위등으로평

가하는 Thoresen 등1 2 )의방법과통증과인접관절의

more frequently in proximal 1/3 and severely comminuted fracture group, and posterior
angulation deformity was occured more frequently in distal 1/3 fracture group.  All but one case
showed good functional results regardless of fracture comminution, fracture site and
development of malalignment.

Key Words : Fracture, Femoral shaft , Closed  interlocking intramedullary nailing
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운동범위등으로단순히기능적인면을평가하는

Goodween 등7 )의방법을사용하여각각우수, 양호,

보통, 불량으로분류하였다. 

결 과

1. 골유합기간

6 8례중금속정부전이발생된 1례를제외한전례

에서골유합을얻었으며, 평균골유합기간은근위

1 / 3군, 중간 1 / 3군, 원위 1 / 3군에서각각평균 1 7 . 6주,

1 8 . 8주, 20.8주로원위부에서골유합기간이가장길

어지는경향을보였으나(Table 1), 통계적으로는유의

한차이가없었다( p > 0 . 0 5 ) .

W i n q u i s t - H a n s e n1 3 )분류에따른단순형제1형, 제2

형, 제3형, 제4형분쇄골절에서각각의평균골유합

기간은1 2 . 0주, 16.7주, 19.6주, 24.9주및 2 9 . 2주로( T a b l e

2), 분쇄정도가심할수록평균골유합기간이길어졌

으며 그 차이는 통계적으로도 유의성이 있었다

(p<0.01). 분절골절에서는평균 2 7 . 2주로제 4형분쇄

골절에서와비슷한결과를보였다.

2. 치료결과평가

Thoresen 등1 2 )의방법을이용한결과판정에서전

체적으로6 8례중 6 0례( 8 8 % )에서양호이상의결과를

보였고분쇄정도에따라서는W i n q u i s t - H a n s e n1 3 )분류

의단순형, 제 1 , 2형에서는9 5 %이상에서양호이상의

결과를보였으나(Table 3), 제3, 4형및분절골절에서

는각각 76%, 72%, 66%에서양호이상의결과를보여

분쇄가심한경우더좋지못한 결과를보였다. 골절

부위에따라서는근위1 / 3군과중간1 / 3군에서는 9 0 %

이상에서양호이상의결과를보였으나원위1 / 3군에

서는7 8 %에서양호이상의결과를보였다 (Table 4). 

Goodween 등7 )의방법에의한술후기능적결과는

조기체중부하에따른원위부나사및금속정파손

에따른불유합 1레(불량)를제외하고는전례에서양

호이상의기능적결과를보였다.

Table 1. Union time according to fracture site

Site Cases Union time(week) Nonuion
Proximal 1/3 31 17.6 0 

Mid 1/3 19 18.8 0
Distal 1/3 18 20.8 1

Table 2. Union time according to Winquist-
Hansen type 

Type  Cases Union time(week) Nonunion
Simple 3 12.0 1

1 20 16.7 0
2 20 19.6 0
3 8 24.9 0
4 7 29.2 0

Segmental 6 27.2 0

Table 3. Result according to Winquist-Hansen
type (by Thoresen method)

Winquist-Hansen type No. of cases(%)
Excellent Good Fair Poor

Simple
1
2
3
4
Segmental
Total

3(100)
19(95)
19(95)
5(63)
2(29)
2(33)

54(79)

0
0
0

1(13)
3(43)
2(33)
6(9)

0
0
0

2(24)
2(28)
2(33)
6(9)

0
1(5)
1(5)

0
0
0

2(3)

Table 4. Result according to fracture site (by
Thoresen method)

Fracture site No. of cases(%)
Excellent Good Fair Poor

Proximal 1/3 
Mid 1/3
Distal 1/3
Total

24(77)
17(90)
13(72)
54(79)

4(13)
1(5)
1(6)
6(9)

3(10)
1(5)
2(11)
6(9)

0
0

2(11)
2(3)
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고 찰

폐쇄적교합성골수강내금속정고정술은 1 9 6 0년

대 K
..
u n t s c h e r1 0 )에의해종래의금속정고정술의단점

을보완한개념이발표된이후다른치료방법에비

해여러가지장점이있어최근에는성인대퇴골간

부골절치료의표준방법으로이용되고있다. 폐쇄

적골수강내금속정고정술의장점으로는수술시피

부절개가적고수술시간이짧으며조기체중부하

보행이가능하며아울러입원기간의단축, 술후낮

은감염율등을들수있다1 , 2 , 4 , 6 , 9 , 1 1 ). 저자들의경우에

서도술후평균 2주에서능동적관절운동과평균 4

주에서부분체중부하보행이가능하였으며술후감

염은한례도없었다 .

또한교합성골수강내고정술은골절편의회전, 단

축, 각형성을제어할수있어단순골수강내고정술

보다훨씬더그 적응증이넓혀져, 대퇴골근위부또

는원위부골절, 심한분쇄골절및분절골절 , 긴사골

절및나선형골절등에서도사용이가능하게되었다
8 ). 그러나많은저자들에의해교합성골수강내고정

술후각형성변형 , 회전변형, 단축과지연유합, 불유

합 등이일부예에서는발생된다고보고되고있다
4 , 5 , 1 3 ). 이에저자들은골절의분쇄정도와골절의위치

에따라치료결과의차이가있는지를알아보기위해

골절의분쇄정도는W i n q u i s t - H a n s e n1 3 )의분류에따라

단순형, 제 1, 2, 3, 4 형분쇄골절및분절골절로나누

었으며, 골절의위치에따라서는근위 1 / 3군, 중간 1 / 3

군, 원위 1 / 3군으로나누어각군에서의골유합기간 ,

각형성변형, 회전변형, 단축등의빈도, 기능적평가

등에차이점이있는지를조사하였다. 

골유합기간에대하여황등 5 )은Winquist-Hansen 분

류제1 ,2형은평균 1 2주, 제3, 4형은평균 1 9주, 제5형

은평균 3 2주로, 분쇄정도에따른차이에대한보고

는원 등3 )은제1, 2형, 제3형, 제4형에서각각평균 1 5

주, 18주, 20주로보고하였으며, 본저자들의경우에

서도제1형, 제2형, 제3형, 제4형, 분절골절에서각각

평균1 2 . 0주, 16.9주, 19.6주, 24.9주, 29.2주, 27.2주로나

타나다른저자들과같이분쇄가심할수록골유합기

간이길어지는결과를보였다.

골절의부위에따른골유합기간의차이는이에대

한보고가별로없으나이등 4 )은근위부골절에서원

위부골절보다골유합기간이2주이상빠르다고보

고하였으며본저자들의경우근위부골절에서원위

부보다약 3주정도빠른결과를보였으나통계학적

유의성은없었다. 이는대퇴골의골수강이원위부에

서급격히넓어짐으로서원위부에횡물림나사로고

정을하더라도골절부위의완전한안정성이확보되

지못하기때문으로생각된다.

Thoresen 등1 2 )은술후각형성변형, 회전변형및단

축의정도, 슬관절운동범위및동통또는종창을기

준으로치료결과를분석하여보고하였으며본저자

들은이방법을이용하여치료결과를판정하여총 6 8

례중 6 0례에서양호이상의결과를얻었다. 보통이

하의결과를 보인 8례를보면골절이근위부에위치

한제3, 4형분쇄골절 3례에서1 0도이상의내반변형

을보였고원위부의분절골절 2례에서 1 5도정도의

후방변형을보였다. 또한중간1/3 부위의제4형분쇄

골절과원위부의분절골절각 1례에서각각 1 . 5 c m ,

2 . 5 c m의단축을보였고, 또한원위부의제1형분쇄골

절 1례에서금속정부전과불유합, 동통을보였다. 이

들내반변형 , 후방변형및단축을보인례들은전례

에서정적고정을실시하였던경우였으며수술직후

와추시방사선사진에서변형의정도가별차이가

없어수술이후에점차생긴변형이아니고금속정

삽입시생긴변형으로생각되었다. 변형의방향에대

하여저자들의경우골절이근위부에있는경우에는

주로내반변형이, 원위부에있는경우에는주로후

방변형이발생되었는데이는근위부골절의경우근

위부내측피질골의분쇄, 원위부골절의경우수술

시환자의체위(저자들은앙와위에서실시했음)와

관계가있을것으로생각되었다. Wiss1 4 )등은측와위

로수술을실시하였을때중간1/3 및원위1/3 부위의

골절에서주로외반변형이발생하였으며앙와위에

서는외반변형의빈도를줄인다고보고하였다. 따라

서골절의위치와형태, 분쇄등을고려하여수술시

환자의체위를앙와위또는측와위를선택하면이런

각형성변형을줄일수있을것으로생각되었다 .

아울러본저자들은술후약 1년에서 2년사이에

술후의기능적평가를위하여Good ween 의평가방

법을이용하여각군에서의결과를비교하였는데골

절의위치및분쇄정도에관계없이금속정부전및

불유합을보인 1례를제외한전례에서양호이상의
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결과를보여어느정도의각형성변형및단축이있

어도기능회복에는별영향을미치지않는것으로

생각되었다.  

결 론

페쇄적골수강내금속정고정술로치료한대퇴골

간부골절에서의치료결과를골절의분쇄정도와골

절의위치에따라분석한결과분쇄정도가심할수록 ,

근위부또는중간부위보다원위부골절에서골유합

이늦어지며분쇄정도와골절위치에관계없이기능

적으로는양호한결과를보였으나근위부또는원위

부골절에서부정선열(malalignment) 등이빈발하는

것을확인하였다. 
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