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<국문초록>
목 적 : 동측 대퇴골 경부 및 간부의 동시 골절에 대하여 치료 결과를 분석하여 발생되는 문제점 및

치료시의 개선점을 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법 : 1992년 1월부터 2 0 0 0년 3월까지의 수술을 시행하고 최소 1년 이상 추시한 1 2명 1 3

례(양측성 1례 포함)을 대상으로 하였으며 환자의 평균 나이는 3 6 . 6세( 2 1세- 5 1세) 이었다. 수상 원인은

모두 교통사고로서 대부분이 계기판 손상(dash-board injury)의 차량내 사고였으며, 다른 골절을 포함한

다발성 손상을 동반하고 있었다. 대퇴 경부 골절은 전례에서 수직형의 기저경부골절을 보였으며, 최초

진단시 발견치 못한 골절도 4례가 있었다. 간부의 골절 형태는 1 0례에서 중간 1/3 간부골절로 AO 분류

상으로는 C형이 8례( 6 2 % )로 가장 많았다. 

골절의 치료는 근위부 골절에 대해서는 나사못 고정을 원칙으로 하였으며, 간부골절은 관혈적 정복 및

금속판 내고정술이 6례, 골수정 치료 군이 7례였는데 그중 5례는 전향적 골수 정을, 2례는 역행성 골수

정을 사용하였다.

결 과 : 골 유합 기간은 대퇴 경부 골절은 평균 1 2 . 1주, 대퇴 간부골절의 경우 평균 9 . 9개월에 얻었으며,

합병증으로는 대퇴경부골절의 경우 각각 1례의 불 유합과 1례의 대퇴골두 무혈성괴사를 보였으며, 대

퇴 간부골절의 경우 8례의 지연 유합, 3례의 불 유합, 2례의 부정 유합이 발생하였다. 치료방법에 따른

결과적 차이는 큰 의미가 없었으나, 경부골절의 수술 전에 간부에 전향적 골수정을 시행한 1례에서 추

가적인 전위와 부적절한 고정으로 불유합이 있었다. 

결 론 : 동측 대퇴골 경부 및 간부의 동시 골절은 간부골절의 합병증이 많이 발생하는 손상이며, 이는

특징적인 손상 기전 뿐 아니라 동반 된 다발성 손상에 많은 원인이 있을 것으로 생각한다. 
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서 론

동측대퇴골경부및간부의동시골절은대퇴골

골절의약 2.5 -6%로그발생율은드물지만, 최근의

교통수단의발달등으로고에너지외상이많아지고 ,

의료기술의발달로인한생존율이높아짐에따라점

차증가하는추세이다.

동일골내의골절이라는특징으로, 내고정물선

택의제한과정복의우선순위의선택과같은치료에

어려움이있고, 특히경부골절은최초진단에서미

발견또는지연발견되는경우가많은손상이며, 대

부분이고에너지손상으로발생하므로다발성손상

을포함하여사망율과위험율이높아치료의시기에

도많은지장을주는특이한골절이다 .

많은내고정물의혼용방법이본손상의치료에제

시되고있을만큼, 이상적인치료로선호되는치료는

없다. 이에저자들은 1 3례의상기손상을치료하고

수술방법등에따른결과를분석하여문제점을제기

하고치료시의문제점과개선점을알아보고자하였

다.

연구대상 및 방법

1. 대상

1 9 9 2년 1월부터 2 0 0 0년 3월까지의본원정형외과

학교실에서동측대퇴골의경부및간부의동시골

절로치료한최소 1년이상추시한 1 2명 1 3례(양측성

1례포함)을대상으로하였으며환자의평균나이는

3 6 . 6세( 2 1세- 5 1세), 남자 7명, 여자 5명이었다. 수상원

인은모두교통사고로서각각운전석 6명, 조수석 5

명의계기판손상(dash-board injury)의차량내사고가

1 1명이었고, 1례는오토바이운전자에해당하였다. 

경부골절은전례에서근위부에서원위부내측으

로향하는수직형(vertical) 골절의형태를가졌고, AO

분류상B2.1 형인기저-경부(basi-cervical) 골절에해당

하였으며, 중간 경부(transcervical) 골절 및 골두하

(subcapital) 골절은보이지않았다. 전위정도에따른

G a r d e n분류로는 I형이 4례, II형이 4례, III형이 2례, IV

형이3례이었다. 경부골절의발견시기는 4례에서간

부골절의수술중또는수술후에발견하였는데, 그

중 2례는술전방사선소견에서는관찰되지않아의

인성골절이의심되었고, 9례는수술전에발견하였

다.

Table 1. Complete data of ipsilateral femoral neck & shaft fractures

case sex age Neck Dx Shaft Dx missed method of union time
site Garden site Ao W-H Dx treatment neck shaft

1 M 36 B.C I mid B3 IV ○ M.P+nail 10 9
2 F 23 B.C IV mid B2 II M.P+nail Nu Nu
3 F 43 B.C II prox C3 IV M.P+Plate+BG 12 10
4 M 24 B.C II mid C3 IV M.P+Plate+BG 16 12
5 F 28 B.C III mid C3 IV M.P+Plate+BG 12 8
6 M 21 B.C II mid A3 I M.P+Plate+BG 13 12
7 M 51 B.C III mid C3 IV M.P+Plate+BG 12 10
8 F 53 B.C IV dist B3 II M.P+Plate+BG 12 10
9 F 26 B.C I mid C2 III ○ M.P+Nail 12 10
10 M 46 B.C I mid C3 IV ○ M.P+Nail 10 12
11 M 46 B.C II dist A3 I M.P+Retro Nail 14 Nu
12 F 39 B.C IV mid C3 IV M.P+Retro Nail 12 Nu
13 M 40 B.C I mid C3 III ○ M.P+Nail 10 6

Dx:diagnosis, W-H:Winquist-Hansen, B.C:Basicervical, prox:proximal, mid:middle, dist:distal, 

M.P:multiple pinning, nail:unreamed femoral nail, retro:retrograde, plate:dynamic compression plate 

Nu: Nonunion
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간부의골절형태는 AO 분류상, A형 2례, B형 3례,

C형이 8례이었으며, Winquist 분류상으로는 I형 2례,

I I형 2례, III형 2례, IV형 7례이었고, 개방성골절은 1

례이었다(Table 1).

동반손상으로는두부및안면부손상이가장많았

으며, 사지골절로는경부골절및슬개골골절이가장

많았다. 또한동반손상에따른 Injury Severity Score를

줄때, 최하 1 1점에서 3 4점(평균 2 0 . 9점)으로골절을

포함한심한다발성손상을보였다(Table 2).

2. 치료방법

술자의선호및환자의전신상태에따라다소의차

이는있었으나, 대퇴골경부골절을술전에발견한

경우에는대퇴골경부골절의고정을우선적으로치

료하였고, 술전발견군중대퇴경부골절의전위가

심한 1례와술후발견군에서는간부의수술을우선

적으로실시하였다. 수술시기는경부골절은수상후

평균3 . 9일, 간부골절은4 . 9일이었다. 

간부골절의치료방법은금속판내고정술이 6례,

골수정내고정술이 7례이었는데, 금속판고정술군

은모두관혈적정복후골이식술을실시하였다. 골

수정내고정술의경우, 모두 AO 비확공성금속정

(unreamed femoral nail)을사용하였으며, 전향적골수

정(Miss-A nail system 1례포함)이 5례, 그리고역행성

골수정이 2례이었으며, 이는모두비관혈적방법으

로시술하였다. 

경부골절의치료는나사못고정법이사용되었는

데, 1례에서만이관혈적정복이필요하였고, 나머지

는모두비관혈적정복및고정을하였다 .

결 과

치료의결과는각각경부및간부골절에대한골

유합과, 지연또는 불유합, 부정유합을포함한합병

증에대하여수술방법및골절의형태와의관계를조

사하였다.

1. 대퇴경부골절

평균 1 2 . 1주에골유합이완성되었고, 전향적골수

정을사용한 1례에서불유합이있어 , 이는관혈적정

복, 내고정물의교환, 그리고골이식술을실시하여

골유합을얻었다. 대퇴골두무혈성괴사는 1례에서

발생하였는데, 이는금속판고정술군으로수상후

Table 2. Associated injury and Injury severity scores＊

case Associated injury ISS
1 chest contusion, sternum, ankle 15
2 SAH, facial bone, clavicle, patella, pubic ramus 15
3 ICH, multiple rib, hemothorax, 34

scapula, humerus, femur(c)†

4 ankle & foot 17
5 tibia 11
6 cbr contusion, facial bone 17
7 mandible, ulna, L2,3 transverse process, 29

both patella, tibia condyle 
8 tibia 11
9 facial bone, PCL injury 26

10 cbr contusion, tibia, foot, femur neck/shaft (c)† 29
11 cbr contusion, tibia, foot(c), femur neck/shaft (c)† 29
12 facial bone, femur supracondyle 21
13 forearm both bone, both patella 18

＊Fracture unless otherwise specified, (c)†contralateral side, 

SAH:subarachnoid hemorrage, ICH:intracranial hemorrage, cbr:cerebal
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약 3 6개월경에발생하였으며, Garden Stage IV 형이었

다. 경부골절의발견시점및수술시기와골유합과의

특이한관계는없었다. 

2. 대퇴간부골절

골유합기간은평균 9 . 9개월이었으며, 8개월이상

의유합기간이걸린지연유합은 8례가있었으며, 골

이식, 내고정물의교체등의 2차적수술이필요하거

나, 12개월이상의추시상에도유합이되지않은불

유합이3례있었다.

치료방법에따른구분을할때지연유합은금속

판고정술군이 5례, 전향적골수정이 3례에서발생

하였고, 불유합은전향적골수정이 1례, 그리고역행

성골수정은 2례모두에서발생하였다. 2례의부정

유합은금속판고정술군에서발생하였는데, 이는지

연유합을동반한환자였다 . 골절형태와합병증과의

관계는통계적의의는없었다. 

증 례

증례1 . ( F i g 1 - A , B )

4 6세남자환자로승합차운전자사고에의한양측

대퇴골경부및간부골절, 양측경비골개방성골절,

족부골절을동반한다발성손상을보였다. 내원당

시실시한방사선학적검사상에서는우측대퇴골경

부골절을발견하지는못하였으며, 수상당일좌측의

하지는다발성나사못및역행성골수정으로고정을

실시하였고, 우측은수상 9일째전향적금속정으로

고정을실시하였으며, 술후경부골절이추가로발견

되어다발성나사못을이용하여고정을하였다. 수상

1 4개월후실시한방사선사진상대퇴경부골절의경

우양측모두유합을얻었으나, 간부골절의경우우

측은유합이되었으나, 좌측의경우불유합소견을

보였다. 

증례2 (Fig 2-A,B)

2 3세여자환자로조수석탑승자사고로우측대퇴

골경부및간부골절과동측의쇄골, 슬개골골절, 뇌

좌상을보였다. 대퇴경부골절의경우심하게전위된

기저부골절을보였으며, 간부골절의경우분쇄상을

보였다. 수상 1일째전향적골수정을이용하여간부

골절을먼저고정하고, 전위된경부골절에대해선나

사못고정을하였다. 수상3개월후방사선사진상, 대

퇴경부의내반변형및금속나사부전소견을보여,

나사못과금속정을제거후활강압박나사금속판및

압박금속판으로고정하고, 골이식술을동시에실시

하였다. 수상 9개월후방사선사진상경부및간부

A B

Fig 1-A. Initial roentgenogram (left side) of a 46 years old male showed comminuted fracture of right femoral
shaft(AO type C3) and transverse fracture of left femoral shaft and ipsilateral femoral neck
fracture(basicervical, Garden stage I). Multiple pinning for fracture of the left femoral neck and
retrograde IM nailing for fracture of the left femoral shaft. But, after antegrade IM nailing for the
right side, missed femoral neck fracture was found(arrow). 

Fig 1-B. At 1 month, the radiographs showed well maintained fixation on both femoral neck(left side). After
14 months, the right femur had union, but left femur showed nonunion(arrow).
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모두유합을얻었으며, 대퇴골두의무혈성괴사소견

은보이지않았다. 

토 론

동측대퇴골경부및간부의동시골절에대한치

료에여러가지방법이제시되고있으며, 그중고전

적인방법의하나인경부의나사못고정및간부의

금속판내고정술방법은성공적인결과를보고하고

있는데7 ),반하여여러저자들에게서골이식의필요

성, 출혈양의증가, 그리고술후감염과같은수술적

부담이있는것이단점으로지적되고있다. 본연구

에서도 6례모두에서골이식을추가하였으며대퇴

경부및간부양측의골유합을얻을수있었다 . 

전향적골수강내고정술및 경부골절에대한나사

못고정술이일반적으로권유되고있는방법인데
9,10,12) 이는양측에대한수술방법으로일반적으로가

장많이사용되고, 이상적인치료방법이며, 대퇴골

간부골절의유합율이높은장점은있으나, 경부골절

의고정시골수정의전방으로나사못을고정하기가

힘들고, 대퇴골두로가는혈행의장해를초래할수

있으며, 골수정의삽입시경부골절의추가적인전위

를일으킬수있는단점이있다고한다. 본연구에서

도골수정삽입부인대퇴경부기저부의확공및금속

정의삽입으로인하여경부골절의추가적인전위를

유발하여적절치못한정복과고정을가져와불유합

이발생한 1례와또골수정삽입후에술전보다골절

전위가증가한경우가 1례있었는데, 이는경부골절

이기저부에서시작하므로이와같은관계가있다고

생각되며, Wiss8 )등은이방법이많은수의경부골절

의불유합, 무혈성괴사, 또는내반변형이발생하여

권유되지않는다고하였다. 또한근위부의교합나사

를대퇴경부고정에이용하는전향적재건골수정방

법역시골수정삽입시불안정한대퇴경부골절에대

해무리한외력이가해질수있는등, 기술상의어려

움으로부정유합등의합병증이많이발생하여효용

성에논란이있다.3 )

최근에이용되고있는역행성골수강내고정술은

전향적골수정을사용할때있을수있는경부골절의

고정에대한부담을줄일수있다고하는데, 저자들

의경우경부골절은성공적으로치료되었으나, 간부

골절은2례모두불유합이 발생하였다. 하지만이는

그수가적어추가적인연구가필요하다고생각하며 ,

그외슬관절의관절운동제한과같은단점이있을

수있는방법이다.

치료의순위는치료방법의선택과긴밀한관계가

있는데, 대퇴골경부골절이우선되어야한다는것이

A B

Fig 2-A. Initial X-ray(left side) of a 23 years old female showed fracture of the femoral shaft(AO type B2)
and ipsilateral fracture of the femoral neck(Garden stage IV, arrow). Antegrade IM nailing and
multiple pinning were performed. But the film of 3 months after operation(right inferior) showed,
varus deformity & loosening of fixation on femoral neck(arrow).

Fig 2-B. For nonunion of neck fracture, removal of pins and fixation of dynamic hip screw with bone graft
were done, and open plating and bone graft were done for the femoral shaft fracture(left side). At 2
years, both fractures were united without avascular necrosis of femoral head(right side).
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일반적인견해이며, 이는대퇴경부골절의경우그무

혈성괴사또는불유합등의합병증이발생할경우

이에대한치료적선택이간부골절에비해매우제한

되어있다는것에있다. 본연구에서도대퇴간부골

절을우선적시술한 1례에서대퇴경부에영향을주

어불유합을경험한바있다 . 

골절의결과적측면에서볼때Wu 와S h i h1 0 )는대퇴

간부골절이이손상의유합및치료기간을결정한다

고하였는데, 본연구에서도, 3례의불유합을제외하

고도평균유합기간이 9 . 9개월로일반적인대퇴골단

독골절에비해길었는데, 이는경부골절또는타부

위의골절, 타신체장기의손상으로인한적절한재

활의부족이한원인일수있겠으나 , 골절자체의분쇄

상이많아고에너지손상인것이주원인으로추정하

며, 이는본연구에서시행된다양한방법에도차이가

없었다. 이에비하여대퇴경부골절은각각 1례에서

만이불유합과무혈성괴사가있었는데, 이역시대

퇴간부에흡수된많은에너지가대퇴경부에는전달

되는양이작기때문이라고생각한다7 ). 

많은보고에서대퇴골간부골절이있는환자에서

대퇴근위부를내회전하여확인하는것을권유하는

데, 이는대퇴골간부골절이되면골절근위부가외

회전됨으로정확한평가가이루어질수없기때문이

다. 또한다발성손상및의식장애로인하여정확한

이학적검사가곤란하여경부골절을술전에발견하

지못하는경우가많은데, 저자들의경우에도4례에

서술전에발견을하지못하였었는데, 이들모두는

Garden 분류상제 1형이었으며, 특히그중 2례의경우

다소의방사선촬영이부족한면이있었으나, 술전

촬영상에는전혀관찰이되지않아골수정의삽입으

로인한의인성일가능성도있지만2 , 5 ), Yang1 1 )등에

의하면이는비전위된골절의추가적인전위에의한

경우가많다고하였다. 

결 론

동측대퇴골경부및간부의동시골절은간부골절

의합병증이많이발생하는손상이며, 이는특징적인

손상기전뿐아니라동반된다발성손상에많은원

인이있을것으로생각한다. 
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Difficulties in the treatment for ipsilateral 
concomitent femoral neck & shaft fractures 

Chang-Wug Oh, Shin-Yoon Kim, Hee-Soo Kyung, Joo-Chul Ihn
Hyung-Tae So, Jong-Min Lee*, Ho-Wook Wee 

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine,

Kyungpook National University Hospital, Daegu Veterans Hospital, Taegu, Korea

P u r p o s e : This retrospective study was performed to know the difficulties and
efficient methods of treatment after several types of operations for ipsilateral femoral
neck and shaft fracture.

Materials and Methods : Thirteen cases (12 patients) with ipsilateral femoral neck
and shaft fracture at the mean age of 36.6(range 21-51), have been followed up over
the minimum of one year. All the patients suffered from motor vehicle accidents(11 in
dash-board injury), and most of patients associated with multiple injuries including
other fractures. All of femoral neck fracture were same type in basicervical area and 4
of them were missed initially. According to the classification of femoral shaft fractures,
middle 1/3 fracture was most common in 10 cases and type C in 8 cases. In neck
fractures, all cases were treated with multiple pinning, but in shaft fractures, 6 were
treated by open plating, 5 by closed antegrade nailing, and 2 by retrograde nailing.

Results : The mean union period was 12.1 weeks in neck fractures and 9.9 months in
shaft fractures. In complications, there were 1 case of nonunion and 1 case of avascular
necrosis in neck fractures, and 8 of delayed union, 3 of nonunion, and 2 of malunion, in
shaft fractures. The methods of treatment had no influence on the results of this injury,
but we had 1 failure in antegrade nailing prior to operation of neck fracture.

Conclusion : After operation of ipsilateral femoral neck and shaft fracture, the shaft
fracture needed longer time of union and had many problems in spite of different
methods. We suppose that many problems in shaft are affected not only by
characteristic mechanism of injury, but also by multiple associated injury. 

Key Words : Femur, Neck and Shaft, Ipsilateral Fracture
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