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<국문초록>
목 적 : 소아 대퇴골 간부 골절환자에서 보존적 치료와 역행성 유연성 골수정 삽입술 시행후 동통 및

파행 등의 임상증상, 회복기간, 각형성 및 하지부동 등의 합병증을 비교하였다.

대상 및 방법 : 1992년 1월부터 2 0 0 0년 6월까지 4∼1 1세의 대퇴골 간부 골절 환자 4 6명 5 1례를 대상으

로 하였고, 수상시 연령은 보존적 치료군이 평균 6세1 1개월, 수술적 치료군이 평균 7세였다. 보존적 치

료군이 2 4례, 수술적 치료군이 2 7례로, 보존적 치료군은 견인술후 3∼6주에 고수상 석고고정을 하였고,

수술적 치료군은 자체제작한 3.0 mm 스테인레스 강선으로 대퇴원위부에서 폐쇄적 정복 삽입술을 시행

하였다.

결 과 : 두 치료군에서 동통 및 주변관절의 운동장애, 불유합이 나타난 예는 없었다. 방사선적 평가에

서 보존적 치료군은 1 0도이상의 각형성이 4례 있었으나, 수술적 치료군에서는 없었다. 10mm이상의 심

각한 하지부동은 수술적 치료군은 없었으나, 보존적 치료군에서 4례 발생하였고, 그중 파행이 보존적

치료군에서 2례 있었다. 부분 체중 부하시기는 수술적 치료군이 평균 7 . 5주로 보존적 치료군의 1 0 . 8주

보다 빨랐다.

결 론 : 소아의 대퇴골 간부 골절에서 역행성 유연성 골수정 삽입술은 보존적 치료에 비해 각형성 및

하지부동 등의 합병증이 비교적 적고, 조기재활이 가능한 치료방법으로 사료된다.
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서 론

소아대퇴골간부골절은교통수단의발달등으로

발생빈도가증가하고있으며, 치료는나이에따라방

법이다르지만, 일반적으로 4세 미만에서는 보존적

치료, 10세 이상에서는 수술적치료가권유되고있

다. 10세이하의경우, 유합기간이비교적짧고재형

성력이좋아최소한의치료로도치유가잘되므로견

인술을포함한보존적치료즉, 견인후고수상석고

고정이주로이용된다. 그러나, 이러한보존적치료

는 장기간의견인및 고정기간을요하고, 욕창의발

생또는촬영으로인한방사선과다노출 22) 및이로인

한자세변화, 가족의사회경제적부담등으로최근에

는적극적인수술적방법이모색되기도한다 . 수술적

치료중, 관혈적정복및 내고정술은큰 수술창이발

생하여감염의기회가많아지는단점이있어 , 근래에

는최소침습적방법인유연성골수정을사용한수술

의이용이증가되고있다7 , 1 6 , 1 8 ).

이에저자들은소아의대퇴골간부골절에대하여

보존적치료와역행성유연성골수정삽입술을각각

시행하고동통및파행등의임상증상, 회복기간, 각

형성및하지부동등의합병증을비교해보고자하였

다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 2년 1월부터 2 0 0 0년 6월까지본원에서 보존적

치료또는역행성유연성골수정삽입술로써치료한

만 4∼1 1세사이의 대퇴골간부골절 환자 4 6명 5 1례

에 대하여조사하였다. 병적골절, 대퇴과상부골절,

기존의신경근육성병변이있는환자는연구대상에

서제외하였으며, 추시기간은보존적치료군에서평

균 5 9 . 2개월, 수술적치료군에서 평균 1 7 . 2개월이었

다. 골절부위는 2 2명의보존적치료군에서근위부7

례, 중위부1 5례, 원위부2례였고, 25명의수술적치료

군에서근위부1 0례, 중위부1 5례, 원위부2례로, 전체

적으로는근위부1 7례, 중위부3 0례, 원위부4례였다.

보존적치료는나이에따라다소의차이는있으나

원위대퇴부에금속강선을삽입하고 9 0 - 9 0골견인등

의적절한무게의골견인또는피부견인을 3∼6주간

시행하여골절의정복및 가골형성을관찰한후 고

수상석고고정으로전환하였다. 방사선상유합을확

인하고고수상석고고정을제거한후서서히무릎운

동및체중부하를시작하였다. 수상시의연령은평균

6세 1 1개월이었고양측성환자가2명, 반대측에역행

성유연성골수정삽입술을시행한환자가1명있었

다.

역행성유연성골수정삽입군에서는수동견인후

대퇴골원위부내,외측에서 2개(간혹 3개)의 삽입하

기에편리하도록자체제작한 3.0 mm 스테인레스강

선을영상증폭기하에폐쇄적으로정복, 삽입하였고

동반장기및두개내손상이동반된3례를제외한나

머지에서수상후 2 4시간이내에수술하였다. 술후약

1∼2주간장하지부목으로보호한후슬관절 운동을

시작하고, 약 6∼8주에부분체중부하를시작하였다.

수상시의연령은평균 7세이었고양측성환자가 2명,

반대측에보존적치료를시행한환자가 1명있었다. 

두군간의비교는동통및파행등의임상증상, 각

형성또는부정유합을포함한방사선적평가, 과성장

또는단축을포함한하지부동, 입원및부분체중부하

까지의기간을조사하였으며이들은다시 Flynn 등의

분류9 )를이용하여평가하였고Fisher exact test 및 c h i -

square test를이용하여통계적유의성을검증하였다.

결 과

두치료군모두에서완전한골유합을얻었으며, 슬

관절또는고관절의운동장애를보인예는없었다.

방사선적평가에서전후면또는측면방사선사진

상 1 0도 이상의각형성을보이거나, 10도 이상의회

전변형을보인경우를부정유합으로정의할때 보존

적 치료군에서 4례(근위 2례, 중위 2례) 발생하였고,

수술적치료군에서는없었다(Figure 1, 2). 5도이상의

각형성은보존적치료군에서8례(근위1례, 중위6례,

원위 1례), 수술적치료군에서 5례(근위 2례, 중위 2

례, 원위1례) 발생하여통계적으로유의한차이를보

였다(chi-square test, p<0.05).

하지부동은10mm 이상을심각한하지부동으로간

주할때 보존적치료군에서 4례(과성장 2례, 단축 2

례), 수술적치료군에서는발생하지않아통계적으로
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유의한차이를보였다(Fisher exact test, p<0.05). 5mm

이상의무증상의경미한하지부동은보존적치료군

과 수술적치료군에서 각각 3례씩의과성장이발생

하였다.

그외의합병증으로는 수술적치료군에서 금속핀

이슬관절부의피부를자극한경우가 3례있었으며,

뇌손상을동반한환아에서제어되지않는경직으로

인한정복의 소실및금속정의파손이 1례있었으며,

기타감염등의합병증은없었다 . 보존적치료군에서

핀삽입부의 감염이 2례 관찰되었으나두 군간의유

의한차이는없었다(chi-square test, p>0.05).

F l y n n의 평가법에 따르면 보존적 치료군은 탁월

37.5 %, 우수45.8%, 불량1 6 . 7 %이었으며, 수술적치료

군은탁월 70.3%, 우수 25.9%, 불량 3 . 8 %이었다( T a b l e

1 ) .

평균입원기간은 보존적치료군에서 4 8일, 수술적

Table 1. The outcomes of conservative and operative groups according to the Flynn’s criteria

Excellent Satisfactory Poor result Remarks
result result

Leg length inequality <1.0 cm <2.0 cm >2.0 cm p<0.05
(Conservative/Operative) (15/21) (4/0) (0/0) (Fisher exact test)

Malalignment <5 degrees <10 degrees > 10 degrees p<0.05
(Conservative/Operative) (12/22) (8/5) (4/0) (Chi-square test)

Pain none none present
(Conservative/Operative) (24/27) (0/0) (0/0)

Complication None Minor & resolved Major lasting
(Conservative/Operative) (22/23) (2*/3†) (0/1‡)

Patient results 9/19 11/7 4/1 p<0.05
(n=24/27) (37.5%/70.3%) (45.8%/25.9%) (16.7%/3.8%) (Chi-square test)

Children exceeding the criteria in any category were assigned the worse result.  
In viewpoint of leg length discrepancy, 3 cases with bilateral fractures in each group and 1 case with
broken nail in operative group were excluded.

Fig. 1  ⒜ Initial radiograph shows a proximal
femoral shaft fracture of a 11 year-old boy with liver
contusion. Skeletal traction was applied for 4 weeks.

Fig. 1 ⒝ At 10 weeks, the union was gained in hip
spica cast. At 48 months of follow-up a significant
residual malalignment with 15°varus tilt and 5°
anterior angulation was seen. This patient also
showed significant leg length discrepancy(15mm
shortening) with limping gait.

* pin site infection
†pin irritation
‡broken nail
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치료군에서2 6 . 8일이었으며, 유합및부분 체중부하

시기는수술적치료군이평균 7 . 5주로보존적치료군

의 1 0 . 8주보다 빨랐다. 파행은 보존적 치료군에서

10mm 이상의하지부동을보이는 4명의환자중 2명

에서관찰되었으나수술적치료군에서는없었다.

고 찰

소아대퇴골간부골절은골유합율이우수하고환

자의재활능력이좋으므로보존적치료가주효하다 .

그 중 견인술후 석고고정술이 가장많이이용되고

있으며8 , 1 4 ), 수술적치료는다발성골절, 두부손상과

같은제한된적응증에서만이용되어왔다. 하지만입

원기간의단축과빠른일상생활로의복귀와같은사

회경제적측면에서최근수술적치료가많이증가되

고있는추세이다.

소아대퇴골간부골절에 대한이상적인수술적치

료방법은간단하고, 하중-공유적( l o a d - s h a r i n g )인내고

정물인동시에가골형성까지가동및정렬의유지가

가능한것이라야하는데4 , 9 ), 관혈적정복술및 금속판

내고정술또는외고정 장치술에비해역행성유연성

골수정삽입술이이에합당한특징을지니고있다.

하지만어떠한치료방법일지라도 하지부동은소아

대퇴골골절치료후 가장자주 발생하는 합병증인

동시에심각한문제점이며, 이에대한평가가중요하

다. 특히과성장( o v e r g r o w t h )은골유합시증가된 혈류

가원인으로추정되고, 또한증가된혈류가성장판까

지자극하여골절부위에관계없이성장이일어난다

고보고되고 있으며6 , 2 0 , 2 3 ), 이에보존적치료시적절한

총검접촉이필요하다고한다. Corry와N i c ol7 )은 4세에

서 7세까지가과성장이많은나이라고보고한바있

으나, 본연구에서는양군모두에서최소 1 2개월이상

의추시기간동안나이와의밀접한상관관계는관찰

Fig. 2-⒜ A 7 year-old girl had a proximal femoral
shaft fracture with skull fracture. Retrograde
flexible intramedullary nailing was done with
a good alignment.

Fig. 2-⒝ The union was gained at 8 weeks after
operation. At 32 months of follow-up, the
patient had neither leg length discrepancy nor
malalignment.

Fig. 3. Mean value of leg length discrepancy at the
last follow-up. White box indicates the group
with conservative treatment and dark box
indicates the group with operation. Mean
value and standard deviation of leg length
discrepancy of conservative group is larger
than that of operation group.

28. 오창욱 292-298  2003.5.20 2:5 PM  페이지295



296• 대한골절학회지/ 제15권제2호

되지않았다.

하지부동의발생률은두군모두에서만족할만하

였으나, 보존적치료군에서표준편차가크게 나타나

고(Figure 3), 10mm 이상의하지부동이4례발생한 것

은장기간의견인술시환자의비협조또는부정확한

방사선촬영등으로일정치않은총검접촉을유발하

였던것이일부의원인으로생각된다. 또한여러저

자5 , 1 2 , 1 5 , 1 7 )들의보고와 같이수술적치료군에서 심각한

하지부동의발생없이우수한성적을보였는데, 해부

학적위치에고정을하고도과성장이적은이유는정

확히알수 없으나, Aronson과 T u r s k y2 )는골절시 소실

되었던골막( p e r i o s t e u m )의 장력대효과( t e n s i o n - b a n d

e f f e c t )를수술적정복으로회복하고조기체중부하를

실시한경우, 석고고정또는견인술치료군보다과성

장을방지하는역할이있을수있다고하였다 . 

보존적치료의경우, 견인 및 고수상석고고정을

포함한골절의고정기간으로7 0∼8 0일 이상의평균

고정기간이 필요한것으로보고하고있는데1 , 1 1 ),  본

연구에서도보존적치료군에서평균 7 5일정도의고

정기간을보여 수술적 치료군의 5 2일에 비하여 약

3 0 %이상의고정기간이 추가로요구되었던 것으로

나타나간호인력및재원의소요가큰것으로생각되

고, 반면수술적치료군에서는조기체중부하및 이

에따른입원기간의단축이가능하였다.

골절부위에따라하지부동의발생이다를수있다

고하며9 ), 본연구에서 10mm 이상의하지부동모두가

보존적치료군의근위부골절이었고, 그이유로대퇴

외전근등의작용으로중위부에비해전위정도가심

하여일정한견인술이힘들었던결과로추정되는바 ,

이때는수술적치료가더욱바람직하다고생각한다. 

G r e e n e1 0 )은 1 0세이하의대퇴골골절에서각형성의

허용정도는1 0도이내라고하였는데, 본연구의경우

1 0도 이상의중증의각형성은보존적치료군에서만

4례가발생하였으며, 5∼1 0도의경증의각형성의발

생률도보존적치료군이높아, 역행성유연성골수정

삽입술이각형성방지에유효하다고생각된다9 ). 

수술적치료후재골절또는감염등의심각한합병

증은발생하지않았고다만 1례에서뇌손상합병증

으로인한근육경직의결과로골수정의파손과정복

소실이관찰되어환자의특성에따른적절한보호는

필요하다고사료되며, 그외골수정말단부에의한일

시적슬관절운동제한과동반된피부자극증이 3례

에서관찰되었으나이는기술적으로해결가능하므

로 역행성유연성골수정삽입술은관절운동장애와

재골절의가능성이많은외고정장치술3 , 1 3 , 1 9 , 2 1 )에비해

안전한술식으로사료된다.

결 론

소아대퇴골간부골절은유연성골수정의사용으

로 보존적치료에비해입원기간및 사회적재원의

소요를감소시킬수 있으며, 하지부동및 각형성과

같은합병증의발생을줄일수있는유용한치료방법

으로사료된다.
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Treatment of femoral diaphyseal fractures in children
: Comparison between conservative treatment and retrograde

flexible intramedullary nailing

Chang-Wug Oh, Byung-Chul Park, Joo-Chul Ihn, 
Hyung-Tae Soh, and Seung-Hoon Baek

Department of Orthopedic Surgery, Collage of Medicine 

Kyungpook National University, Taegu, Korea

P u r p o s e : To compare clinical outcomes and complications between pediatric
patients with femoral shaft fracture who had undergone conservative treatment and
retrograde flexible intramedullary nailing.

Materials and Methods : 51 cases of 46 pediatric patients who had femoral shaft
fracture were retrospectively studied. Hip spica cast was applied 3∼6 weeks after
traction in 24 cases of conservative treatment group and closed reduction and internal
fixation with flexible nails were performed in 27 cases.

Results : Neither pain, limitation of joint motion, nor nonunion was reported in both
groups. In radiologic evaluation, 4 cases of angulation more than 10 degrees were
observed in conservative treatment group and none of surgical treatment group. In leg
length discrepancy(LLD) over 10 mm, there was none in surgical treatment group, but
4 cases were seen in the conservative group. Two cases of limping were observed only
in the conservative group. Mean time to weight bearing was earlier in surgical
treatment group(7.5 weeks) than that in the conservative group(10.8 weeks).

C o n c l u s i o n : As treatment of pediatric femoral shaft fracture, retrograde flexible
intramedullary nailing had less complications such as LLD and angulation and enabled
earlier rehabilitation than conservative treatment.

Key Words : children, femur shaft fracture, conservative treatment, retrograde
flexible intramedullary nailing, leg length discrepancy
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