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<국문초록>
목 적 : 소아 대퇴 간부골절 대부분은 견인요법 후 석고고정을 이용한 보존적 치료를 실시한다. 본원

에선 골 견인은 시행하지 않고 피부견인 만으로도 유지가 잘 되는 소아 대퇴간부 골절의 경우 방사선

사진 상 가골이 보이기 시작할 때까지 피부 견인만을 시행한 후, 좌골 체중 부하 보조기를 착용하여

조기보행을 시켜 만족한 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고한다.

대상 및 방법 : 1993년 1월부터 1 9 9 7년 1월까지 소아 대퇴골 간부 골절로 본원에 내원 하여 순수한 피

부 견인 후 좌골 체중 부하 보조기를 착용시켜 치료한 2세 이상 1 0세 이하의 3 9례 중 1년 이상 추시가

가능하였던 3 2례를 대상으로 하였고, 각각의 치료전후의 결과에 대하여 조사하였다.

결 과 : 치료후 각 변형은 내반 각 변형 평균 1 0 . 2도, 전방 각 변형 평균 1 0 . 6도이었으며, 부정 유합은 7

례로 전방 각 변형 6례, 내반 각 변형 1례로 관찰되었다. 피부 견인기간은 평균 4 . 3주이고 체중 부하

시작 시기는 평균 5 . 8주이었다. 하지부동은 6례에서 관찰되었고, 이중 파행을 보인 경우는 없었다.

결 론 : 소아 대퇴골 간부 골절시 정렬의 유지가 잘되는 경우 피부 견인 후 좌골 체중 부하 보조기만

을 착용하여 치료하는 방법은 기존의 석고 고정술에 비해 조기 보행이 가능하며 합병증의 발생이 낮

은 유용한 치료법으로 사료된다.
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서 론

소아에서대퇴골골절은성인과는달리재형성이

잘되고불유합이나부정유합등의합병증과기능장

애가적어정확한해부학적정복을하지않고대부분

견인요법후석고고정을이용한보존적치료를실시

한다. 이러한고전적치료방법으로도만족스러운결

과를얻을수있으나, 골견인을하는부담감과고수
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상석고고정으로인해발생되는부작용을감수해야

만한다. 이에본원에서시행한방법즉, 대퇴골간부

골절이피부견인으로도유지가잘되는경우방사선

사진상가골이보이기시작할때까지피부견인만을

시행하고, 좌골체중부하보조기를착용하여조기보

행을시켜만족한결과를얻었기에문헌고찰과함께

보고한다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 3년 1월부터 1 9 9 7년 1월까지소아대퇴골간부

골절로본원에내원하여순수한피부견인후좌골

체중부하보조기(Fig. 1)를착용시켜치료한 2세이상

1 0세이하의3 9례중 1년이상추시가가능하였던 3 2

례를대상으로하였고, 추시기간은최단 1 4개월에서

최장 3 5개월로평균2 4 . 3개월이었다. 총 3 2명중남아

가 2 1명, 여아가1 1명이었으며좌우별로는좌측이1 7

례, 우측이1 5례였다. 수상기전은교통사고 2 4례, 추

락사고 5례, 직접외상 3례였고, 수상당시동반손상

은골반골골절 2례, 동측하지골절이 3례, 신경학적

손상을동반한뇌손상이 2례등이었다. 부위별로는

2 5례에서중앙 1/3, 4례에서근위 1/3, 3례에서원위

1 / 3이었고, 골절의형태는횡골절 2 3례, 나선골절6례,

사상골절 3례였다. 치료방법은전례에서피부견인

실시(Fig. 2) 후길이및선열의정복을맞추어가면서

만족스러운결과를얻을때까지방사선촬영을수시

로하였으며골중첩은 1∼1.5cm 내외, 각변형은관

상면내외반1 0도, 시상면각변형전방 2 0도, 후방 5

도이내로교정하는것을원칙으로하였다. 이후방

사선사진상가골형성이보이기시작하고, 침대위

에서의고관절의약간의굴곡운동이나좌우의체위

변화후의방사선사진상에서골절부의움직임이나

통증이없는것이확인되면피부견인의무게를제거

한상태로어느정도의체위변경이가능하도록하였

으며, 다시 3 - 4일후방사선촬영을하여골절부의움

직임이없다고판단될때피부견인을제거하고, 좌

골체중부하보조기를착용시킨후보행기나목발을

이용한부분적인체중부하보행을실시하였다( F i g .

3). 그후 1주일간격으로방사선촬영을하여골절부

위의변화를관찰하였으나, 전사진과비교하여각

변형이증가하거나단축이증가한경우는없었다. 

결 과

1. 가골형성시기및피부견인기간

전례에서가골형성은수상후최단 1 3일에서최장

2 0일로평균 1 6 . 2일이었고, 이에따른피부견인기간

은평균 4 . 3주로최하 1 . 9주에서 5 . 9주까지가소요되

었다.

2. 각변형

내원당시관상면내외반은내반평균 1 0도, 시상

면각변형은전방각변형평균 8 . 6도였으며수상후

최종추시에서는내반평균 1 0 . 2도, 전방각변형평균

Fig 1. Ischial weight bearing brace. Fig 2. Skin traction for reduction of fracture.
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1 0 . 6도이었다. 최종추시당시외반각변형 1 0도, 전

방각변형 2 0도, 후방각변형 5도이상이었던경우를

부정유합으로간주하였고7례에서발생하였으며, 전

방각변형 6례, 내반각변형 1례등이었다.

3. 하지길이부동

가골형성당시총검형접촉으로인한하지길이단

축은최단 0 m m에서최장 2 4 m m로평균 3 m m이었으

며과신장시킨예는없었다. 최종추시에서과성장

은평균 0 . 9 2 c m였고, 하지부동을1 0 m m이상인경우로

하였을 때 모두 6례가 있었으며 각각 -13, 12, 15,

18mm 등으로이중파행을보인예는없었다 .

4. 체중부하시기

가골형성후보호자의동의를얻은 2 7례에서좌골

체중부하보조기를착용시켜체중부하보행을시행

하였는데시작시기는수상후최단 5주에서최장 7 . 3

주로평균 5 . 8주이었다. 보호자의동의를얻지못한

경우는동반뇌손상이있었던경우와비용문제로인

한경우였다.

5. 합병증

치료중있었던합병증은피부견인부위의피부미

란이 7례, 종부궤양이 2례에서있었으나외과적처

치후치료되었다.

고 찰

소아의대퇴골간부골절의보존적치료는피부나

골견인으로골절의정렬을얻은후고수상석고고정

을하는것으로 2세이하, 몸무게25lbs 이하에서는주

로 Bryant 견인이추천되나일반적으로2세이상, 몸

무게 25lbs 이상인소아에서는순환장애, 비골신경

마비및욕창과같은피부손상을일으킬수있어사

용하지않는다1 1 , 1 6 ). 또한 2세에서 1 0세사이의소아

에서는골절의치료과정에서도수정복후고수상석

고고정으로는정복의유지가힘들며각변형, 회전

변형및하지부동등이합병증으로보고3 , 8 , 9 , 1 4 , 1 6 , 1 9 )되

어전이된대퇴골골절에서는먼저 2∼4주간피부나

골견인을시행하여가골형성으로골절부위의안정

을얻은후석고고정으로전환하는방법이안전하고

쉬운방법으로생각되어져왔다. 이러한방법으로도

만족할만한결과를얻을수있지만석고고정의경

우약 5∼1 0주간의고정기간이소요1 0 , 1 2 )되므로고정

기간동안체중부하보행이어려워이후슬관절강직

및운동범위의제한, 슬굴곡근과대퇴사두근약화

등의문제점1 4 )이나타날수있어저자들은조기체중

부하보행을위하여피부견인시행후좌골체중부

하보조기를착용시켜치료하여좋은결과를얻을수

있었다. 체중부하보행시초기에는오랜침상안정

등으로인한두려움, 이환된하지의근력약화, 보조

기에대한적응등의문제를극복하기위해목발을

사용한상태에서올바른자세로서는것부터연습을

하도록하였으며일단보행을시작하게되면상당히

빠른적응력을보여대부분의경우에서보조기착용

후조기퇴원이가능하였다.

견인기간에있어서는문등1 0 )과오등1 2 )에의하면

골견인시에는평균 3 1 . 7∼3 6일정도소요되었고저

자들의경우평균 3 2 . 4일이소요되어큰차이가없었

으나, 석고고정의경우평균 3 2 . 4일의고수상석고의

고정기간이필요한반면좌골체중부하보조기를착

Fig 3. Weight bearing ambulation after
application of brace
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용하는경우에는피부견인후바로체중부하보행

이가능한상태로되어, 석고고정으로인한합병증

의예방및조기퇴원이가능하다. 다만피부견인중

7례에서견인부위의피부미란, 2례의종부궤양이

관찰되었으나이는견인초기환자들이수상부위의

통증이나견인장치의불편감등으로안정된자세를

지속적으로취하지못하는데서기인한것으로보이

며외과적처치후치료되었고 , 이후가골형성후골

절부위의안정성이회복되면서대체로잘적응해가

는양상을보였다.

대퇴골간부골절치료후합병증으로하지부동과

각변형등이올수있는데, 하지부동은골절된대퇴

골의과성장, 골편의과도한골중첩이나신연이원인

으로특히 2∼1 0세의소아에서자주발생하는것으

로보고된다1 , 2 , 4 , 5 , 6 , 7 , 1 1 , 1 5 , 1 6 ). 필요한골중첩의양은 2∼

1 0세에서 1∼1.5cm 이상중첩시키지않도록권고하

고있고, 본원에서도피부견인을하면서방사선촬영

을하여가능한 1∼1 . 5 c m의골절부위의중첩이이루

어지도록견인추의무게를유지하려고노력하였고,

대부분5∼6 l b s의무게에서원하는만큼의교정이가

능하며환자의피부에도심각한문제를초래하지는

않았다. 

각변형의허용범위에대하여T a c h d j i a n1 6 )은전방

1 5도, 후방 5도, 내측방9도이내여야한다고하였고,

B a r f o r d와 C h r i s t i a n s e n3 )은 2 5도이내는재형성에의해

서스스로교정되어임상증상은나타나지않는다고

하였다. 또한W a l l a c e와 H o f f m a n1 7 )은 1 3세이하의소

아에서는성장판에서각교정의 7 4 %가일어나어떤

방향이거나2 5도까지는허용될수있다고하였다. 대

부분의저자들은골절교정시회전변형은없어야하

며각변형은내외반각변형 1 0도, 전방각변형 2 0도,

후방각변형 5도를초과하지않도록권고한다. 저자

들의경우거의모든예에서허용범위를유지하였

고, 방사선상대퇴골의이상형태가관찰되는경우도

있긴하였으나하지부동, 각변형, 보조기착용에따

른조기보행등으로인한상하관절의운동범위제

한이나파행등은관찰되지않았다.

결 론

본원에내원한 2세이상 1 0세이하의대퇴골간부

골절환자중피부견인후좌골체중부하보조기만

을착용시켜치료를시행하고, 평균 2 4 . 3개월간추시

하였던3 2례에대하여조사한결과는다음과같다.

1. 연령별로는전반적으로고른발생빈도를보였

고, 성별발생빈도는남자에서1 . 9배많이발생하

였다.

2. 좌우의발생빈도는비슷하였다.

3. 원인은교통사고가 2 4례로가장많았고추락사

고5례, 직접외상3례순이었다.

4. 골절부위는중간부 1 / 3이 2 5례, 근위부1 / 3이 4례,

원위부1 / 3이 3례이었다.

5. 골절형태는횡골절2 3례, 나선골절6례, 사상골

절3례이었다.

6. 치료후각변형은내반각변형평균 1 0 . 2도, 전방

각변형평균 1 0 . 6도이었으며, 부정유합은7례로

전방각변형 6례, 내반각변형 1례로관찰되었

다.

7. 피부견인기간은평균 4 . 3주이고체중부하시작

시기는평균5 . 8주이었다.

8. 하지부동은 6례에서관찰되었고, 이중파행을

보인경우는없었다.

이상의결과를통하여소아대퇴골간부골절시정

렬의유지가잘되는경우피부견인 후좌골체중부

하보조기만을착용하여치료하는방법은기존의석

고고정술에비해조기보행이가능하며합병증의발

생이낮은유용한치료법으로사료된다.
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Ischial Weight Bearing Brace after Skin Traction for Treatment
of Femoral Shaft Fractures in Children

Dong Heon Kim, M.D., Jae Jin Oh, M.D., and Joonho Yang, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Konkuk University Medical College, 

Chung Ju, Korea

P u r p o s e : Most of the pediatric femoral shaft fractures are treated conservatively
such as traction therapy followed by cast fixation. At Konkuk University Hospital, for
those pediatric femoral shaft fractures that managed well with skin traction without
having to perform bone traction, we utilized skin traction until callus appear on the
radiologic studies. At this time, they wore ischial weight bearing braces were and
forced on early ambulation with satisfactory result.

Material and Methods : The pediatric patients between 2 to 10 years of age with
femoral shaft fractures during January 1993 to January 1997 were selected for the
study. They were treated with skin traction followed by wearing ischial weight-bearing
braces. From the 39 selected cases, we selected 32 cases with 1-year follow-ups. For
each case, results from before and after the treatment were studied 

Results : The average post-therapy angular changes were that the varus angle change
was 10.2, anterior 10.6. There were 7 cases of malunion, 6 cases of anterior angle
change, 1 case of varus angle change. The average duration of skin traction was 4.3
weeks and initiation of weight-bearing was 5.8 weeks. We observed 6 cases of limb-
length discrepancy, but no signs of claudication in any cases.

Conclusion : In pediatric femoral shaft fractures, if the alignment is maintained well,
then we can utilize skin traction followed by ischial weight-bearing braces, which
enables earlier ambulation than the cast fixation. Also skin traction and weight-bearing
braces has less complication than the cast fixation.

Key words : Femur, Fracture, Conservative treatment

Abstract 
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