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<국문초록>
목적：대퇴부 간부 골절 치료시 교합성 골수내 고정술 후 지연 유합 소견을 보인 예에서 역동화의 효

능성을 관찰하고자 한다.

연구대상 및 방법：1 9 9 5년 4월부터 2 0 0 0년 1 2월까지 본 원 정형외과에서 대퇴골 간부 골절로 정적 교

합성 골수내 금속정 고정술을 시행받은 1 6 2명의 환자중 역동화를 시행한 1 4명을 대상으로 하였다. 연

령분포는 2 4 ~ 6 1세로 평균 3 9세이고, 남자 1 1례, 여자 3례이었다. 수상시 골절양상은 분쇄형 2례, 분절

형 7례, 단순형(횡상, 사상, 나선상) 5례 였다. 역동화는 골절 위치에 따라 원위부 또는 근위부 교합나사

를 제거함으로써 시행하였으며, 완전한 골 유합시기는 방사선학적, 임상적 골 유합의 시기로 정하였다.

또한 하지 부동과 각형 변형은 방사선적 계측을 이용하여 측정하였다.

결과：지연 유합 소견을 보여 역동화를 시행한 1 4례중, 7례에서는 골 유합을 얻었고 역동화로 골 유합

을 얻지못한 7례중 4례에서 골 이식술, 1례에서 금속정 교환술, 그리고 1례에서 금속정 교환술과 골 이

식술을 시행하여 총 6례에서 골 유합을 얻었으며. 나머지 1례에서는 환자가 부가적인 수술적 치료를

거부하였다. 역동화로 골 유합을 얻은 7례에서 내외반각 및 전후각 형성이 2도에서 6도(평균 4 . 1 4도)및

4도에서 9도(평균 6도)였고, 2 cm 이상의 하지 부동은 3례에서 있었고, 골 이식술등을 시행한 예에서는

각각 2도에서 5도(평균 3 . 5 7도)및 3도에서 7도(평균 5도)로 측정되었고, 2 cm 이상의 하지 부동은 2례에

서 관찰 되었다. 파행은 2cm 이상의 하지 부동을 나타낸 5례에서 관찰되었다.

결론：대퇴 간부 골절후 정적 교합성 골수내 금속정 고정술후 발생한 지연유합의 치료에 있어서 역동

화는 비교적 간단히 골 유합을 얻을 수 있는 방법이나 골절 양상에 따라 골 결손부위가 커서 지연유

합의 양상을 보일때는 단축, 각형 변형 등의 합병증을 피하기 위하여 골이식술 및 금속정교환술등과

같은 부가적인 수술적 치료가 필요할 것으로 사료된다.
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서 론

대퇴골및경골등의장관골골절의치료에있어

교합성골수내금속정고정술은견고한내고정으로

조기운동및조기체중부하가가능하여관절운동의

보존과골절부유합을동시에획득할수있어널리

사용하고있다. 

교합성골수내고정술의방식에는정적고정과동

적고정이있으며, 정적교합성골수내금속정고정

술은수술시골절부위의과도한신연에기인한골절

간격의발생이나골결손부위존재시적절한체중부

하가이루어지지않아지연유합이나불유합이초래

되는경우가10% 정도로보고되었으며,6 , 9 )이런이유

로정적교합성골수내금속정고정술시행후초기에

는대부분의경우에술후동적전환을시행하기도하

였다.1 8 )

이에저자들은대퇴골간부골절치료시정적교합

성골수내고정술후지연유합소견을보인 1 4례에서

역동화를시행하여이후의골유합소견을바탕으로

정적고정술후역동화의효능성을관찰하고자하였

다.

연구대상 및 방법

1 9 9 5년 4월부터2 0 0 0년 1 2월까지본원정형외과에

서대퇴골간부골절로정적교합성골수내금속정

고정술을시행받은 1 6 2명의환자중지연유합소견

을보인 2 2명에서금속판고정술과골이식술을시행

한 6명과금속정교환술을시행한 2명을제외하고역

동화를시행한1 4명을대상으로하였다. 

연령분포는 2 4 ~ 6 1세로평균 3 9세이고, 남자 1 1례,

여자 3례이었다. 수상시골절양상은분쇄형 2례, 분

절형 7례, 단순형(횡상, 사상, 나선상) 5례, 분쇄나분

절형 9례는Winquist- Hansen 분류로Type III 4례, IV 5

례였다. 수상원인은교통사고가9례, 낙상 3례, 실족

2례였으며모든예에서폐쇄성골절이었고수술시

사용한금속정의종류로는 Russell-Taylor nail이 6례,

AO reamed nail이 4례, AO undreamed nail이 2례, 그리

고ACE nail이 2례에서사용되었다. 

역동화는골절위치에따라골절부위가근위부에

있을때는원위부교합나사를, 원위부에있을때는

근위부교합나사를제거함으로써시행하였으며,1 6 )

그시기는 5주부터7 2주까지로평균 2 8 . 5주였고술후

부분적체중부하를허용하였다. 환자들은퇴원후

4 ~ 6주간격으로추후검사를시행하였고임상적, 방사

선학적치유과정을기록하였다. 완전한골유합시기

는방사선학적골유합과함께체중부하에도동통과

압통이없는임상적골유합의시기로정하였다.2 )또

한하지부동과각형변형은방사선적계측을이용하

여측정하였고, 임상적검사로는파행정도를검사하

였다.

결 과

정적교합성골수내금속정고정술을시행한 1 6 2

례에서지연유합소견을보이는 2 2례중1 4례에서역

동화를시행하였으며, 역동화를시행한군에서역동

화까지의기간은5주에서7 2주로평균 2 8 . 5주였고그

중7례에서는평균1 4 . 6주에골유합을얻었다.

또한역동화후평균 1개월간격으로추적조사하

여 4개월이상경과후에도골유합소견을보이지않

는 7례중 4개월에서 1 7개월(평균 7 . 7개월)사이에골

유합술을시행한6례는 4례에서골이식술, 1례에서

금속정교환술, 그리고 1례에서금속정교환술과골

이식술을시행하여골유합을얻었으며, 나머지 1례

에서는환자치료거부로불유합상태를나타내었다.

역동화로골유합을얻은 7례의하지부동정도는

0.5cm 부터3cm (평균1.26cm) 로그중 2cm 이상의하

지부동은 3례에서있었고, 골이식술등을시행한 7

례에서의하지부동정도는 0.5cm 부터 2.9cm (평균

1.23cm) 로 2cm 이상의하지부동은 2례에서보였다.

골유합후의각형변형정도는역동화로골유합을

얻은예에서는내외반각및전후각형성이2 ~ 6도(평

균 4 . 1 4도)및 4 ~ 9도(평균 6도)였으며, 골이식술등을

시행한예에서는각각 2 ~ 5도(평균3 . 5 7도)및 3 ~ 7도(평

균 5도)로측정되었고, 회전변형은전례에서나타나

지않았다. 파행은2cm 이상의하지부동을나타낸5

례에서관찰되었고, 역동화후발생하는금속정돌출

에 기인한 고관절부 통증은 6례에서 관찰되었

다.(Table 1)
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증례 보고

증례1 .

3 4세남자환자로교통사고에의한우측대퇴골간

부골절로AO unreamed nailing 시행후발생한불유

합으로술후 5개월에원위부교합성나사못을제거

함으로써역동화를시행하여역동화시행후 4개월만

에골유합을얻었다 .(Fig. 1)

증례2 .

4 3세남자환자교통사고에의한좌측대퇴골간부

골절로Reamed Russel-Taylor nailing 후발생한지연유

합으로 6개월뒤근위부교합나사못을제거함으로

써역동화를시행하였으나불유합발생하여다시

1 2개월뒤금속판고정술및골이식술을시행하여

골유합을얻었다.(Fig. 2)

고 찰

골절치유에영향을미치는요인으로는K a l s t o r m9 )

등에의해골절사이의간격의감소, 적절한기계적

안정성과충분한혈류공급등이거론되고있다.11) 정

적교합성골수내금속정고정술은적절한기계적안

정성을제공하지만고에너지외상에의한과도한연

부조직의손상이동반된경우지연유합이적지않게

보고되고있다. 이에역동화는지연유합의골유합

촉진을유도하는간단한술기로많이시행되고있다.

대퇴골골절시치료방법은골절의형태및부위,

분쇄의정도, 사회적및 경제적요구, 환자의나이및

전신상태등에따라결정되어야하며, 치료방법에따

라각각장단점이있다. 

폐쇄성골수내금속정고정술은대퇴골간부골절

의치료에있어금속판고정이나견인술등에비해여

러가지장점을가지고있으며, 이에는골절정복의

용이, 수술시출혈량의감소, 감염위험의감소, 수술

시간의단축과빠른골유합및조기관절운동과조

Table 1.골절유형과역동화후의임상경과

Case Age/ Type Interval Union Shortening Pain/ Nail Angulation Rotation
Sex (W-H) Time Limping AP/Lat.

1 M/47 S(III) 8 28 2.1 +/+ AO U. 2/4 None
2 F/61 T 27 Nu 0.5 +/- AO R. 5/4 None
3 M/20 T 21 13 0.5 +/- AO R. 4/9 None
4 M/50 S(IV) 24 Nu 2.2 -/+ RT 4/5 None
5 M/34 S(IV) 20 15 0.5 -/- AO U. 6/4 None
6 M/48 S(III) 7 2 N u 1 + / - A C E 3 / 4 N o n e

7 M / 4 3 T 2 6 N u 1 - / - R T 3 / 6 N o n e

8 F / 3 4 S ( I V ) 2 5 N u 2 . 9 + / + R T 5 / 7 N o n e

9 F / 3 5 T 1 2 N u 0 . 5 + / - R T 2 / 6 N o n e

1 0 M / 4 4 T 5 4 7 0 - / - AO R. 3 / 7 N o n e

1 1 M / 3 9 S ( I I I ) 4 0 6 0 . 5 - / - R T 2 / 5 N o n e

1 2 M / 4 9 C ( I V ) 5 N u 0 . 5 - / - A C E 3 / 3 N o n e

1 3 M / 2 0 S ( I I I ) 2 2 1 4 2 . 2 - / + AO R. 6 / 5 N o n e

1 4 M / 4 1 C ( I V ) 4 3 1 9 3 - / + R T 6 / 8 N o n e

*Type ; T-transverse, C-comminuted, S-segmental,       *W-H ; Winquist-Hansen  *Nu ; nonunion  

*Nail ; AO R.-AO reamed,  AO U.-AO undreamed,  RT-russel-taylor
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기보행의가능등이있다. 특히교합성나사의개발

로단축이나회전변형을막을수있게되었고, 대퇴

전자하골절이나대퇴과상부골절까지도치료할수

있게되었다. 이처럼교합성골수내금속정고정술은

이전의골수내고정술의단점인하지단축과회전력

에대한불안정성에대한해결책으로개발되어회전

과직선부정배열의경향을가지는분쇄골절, 골소

실, 부정유합, 불 유합등에도효과적으로사용되어

왔다.7 )

그러나정적교합성금속정내고정술은기계적인

안정성이높지만체중응력이골절부위에영향을주

지않아이론적으로는골절치유과정이지연되어, 초

창기에는“nonunion machine”이라고도불리웠으나,

T h o r e s e n1 8 )등은굴곡, 회전등의미세운동이완전히차

단되지는않는다는이유로약 9 5 %의유합율을보고

하였으며, 또한 B r u m b a c k1 5 )등은 1 0 %의불유합율을

보고한바, 그러므로많은저자들은정적교합성금

속정내고정후동적전환이통상적으로는필요하지

않다고보고하고있다.3,4,5,11) 

그러나모든경우에다동적전환이필요하지않더

A

D E

B C

Fig. 1

A . Winquist-Hansen type IV fracture

of the femur shaft 

B . A closed static intramedullary

interlocking nailing state

C . 5 months after dynamization

D . E. Union state
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라도골절간격이나골결손이존재한다면골유합기

간의지연과체중부하시축성압박으로인하여교합

나사의파손이야기될수있으므로이를피하기위

해서라도선택적인동적전환은필요하다할수있

다.17) 

R i g g i n s1 4 )등은체중 부하가골절유합을촉진한다는

개념에는반대하였으나, 이론적으로나임상적으로

역동화는울프의법칙( W o l f’s law)에따른조기체중

부하가골절치유과정에도움이되는것으로인정받

고있으며, 역동화를통한골절부위에축성하중이일

어나게되어골절치유의촉진을기대할수있다 . 

과거에는역동적고정술이골유합을촉진한다하

여정적고정술후대부분역동화를시행하였고, 그시

기는Klemn 과 B o r n e r1 2 )는 8 ~ 1 0주경에역동화를권하

였고, Wiss1 9 )등은정적고정이라도골절부위의미세

운동이있으며확공술시미세골진들이골이식의역

할을하여골형성을촉진시키므로정적고정의역동

화는 1 2주후골성 가교가불충분한경우에만한정하

였고, Johnson8 )등은대퇴골골절에서부적절한골유

합소견을보인예에서단축을예방하기위해1 6주이

A

D E

B C

Fig. 2

A. Transverse fracture of the femur
shaft

B. A closed static intramedullary
interlocking nailing state 

C. 6 months after IM nailing 
D. 6 months after dynamization
E. Union state (After bone graft &

plating)
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후역동화를권하였으며, Alho1) 등은역동화이후부

정선열및단축이많음을지적하고정적고정방식이

회전변형및단축을예방할수있고조기관절운동

및조기체중부하가가능하며역동적방식에비해

골유합에큰차이가없다고보고하고부득이역동화

가필요한경우에는 4개월이후시행하도록권유하

였다. 본저자들은분쇄정도및골결손정도등에따

라금속정고정술후단축및회전변형을방지하기위

해불충분한골성가교가보일때에만역동화를시행

하였다.

역동화의효능성에대한연구는아직충분히이루

어지지는않았지만W u2 0 )등은 4 6 %의성공율을보고

하였으며, 본저자들은5 0 %의성공율을관찰하였다. 

역동화후의합병증으로단축과각형변형및회전

변형이생길수있으며특히단축의경우충분한축

성하중을이겨낼수없을정도의심한분쇄골절에서

발생하였고2 , 1 0 , 2 1 ), 이를예방하기위해서는술전골수

내고정물의길이와직경, 만곡정도를정확히측정해

야한다. 필요시동적고정의전환도가골형성이보일

때시작하는것이좋으며특히역동화후에는어느정

도의단축변형이예상되므로정기적인방사선학적

검사가필요할것으로사료되며 , 2cm 이상의단축이

나회전변형은수술적치료가필요하다고보고되고

있다.

비록본연구에서는환자추시의어려움등으로부

가적인수술적치료(골이식술, 금속정교환술)가지

연된예들로인하여치료기간이길어졌음에도불구

하고, 역동화는술기의간단함을고려할때가골형

성이불충분하거나골절간격이큰경우에는골이식

술, 금속정교환술및금속판고정술에앞서시행할

만한충분한가치가있다고사료된다.1 3 )

결 론

대부분의대퇴간부골절에있어서정적교합성골

수내고정술후추가적인조치없이성공적인골유합

( 8 6 . 4 % )을얻을수있었고 , 지연유합시시행한역동화

에있어서는약 5 0 %의골유합을보였으며 , 역동화로

골유합을얻지못한예에서도골이식술, 금속정교

환술등을통해골유합을얻었다.

임상적으로는단축, 하지부동등에의한파행과통

증이발생하였으며역동화후골유합을얻은군과얻

지못한군에대한차이는보이지않았다 .

대퇴간부골절후정적교합성골수내금속정고

정술후발생한지연유합의치료에있어서역동화는

비교적간단히골유합을얻을수있는방법이며 , 골

절양상에따라골결손부가커서지연유합의양상이

보일때는단축, 각형변형등의결과가나타나지않

도록골이식술및금속정교환술등과같은부가적인

수술적치료가필요할것으로사료된다.
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The Efficacy of Dynamization of Static Interlocking
Intramedullary Nailing as A Trial Leading to Bony Union of

Femur Shaft Fracture

Byung Soon Kim M.D., Duck Yeon Cho M.D., Hyung Ku Yoon M.D., Soo Hong
Han M.D., Jin Yong Kim M.D., Yong Wook Kim M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Pundang CHA Hospital, College of Medicine,

Pochon CHA University, Sungnam, Korea

P u r p o s e : To evaluate the efficacy of dynamization of static interlocking
intramedullary nailing as a trial leading to bony union of femur shaft fracture, delayed
union of femur shaft fracture underwent dynamization were investigated. 

Materials & Methods : Between april 1995 and December 2000, 162 patients were
treated static interlocking intramedullary nailing, 14 patients were selected who had
underwent dynamization. The average age was 39 years old (range 24 to 61), they were
11 men and 3 women. The type of fractures were two communited, seven segmental
and five simple fractures. Dynamization were done by removal of proximal or distal
interlocking screw.

We defined complete bony union as radiological and clinical bony union. Also we
measured leg length discrepancy and angulation by radiologic parameters. 

R e s u l t s : Of the 14 patients who showed delayed union, 7 patients were noted
successful bony union by dynamization, and of the 7 patients who failed union by
dynamization, 6 patients were noted bony union by supportive operative
treatments(bone graft : 4 patients, nail exchanging : 1 patient, both method 1 patient).
One patient was seen nonunion state because of patient’s refusal of treatment. 7
patients who were noted successful bony union by dynamization had 2°~ 6°( a v e r a g e
4.14°) varus-valgus angulation and 4°~9°(average 6°)  AP angulation, and 3 of the 7
patients showed leg length discrepancy(LLD) greater than 2 cm. The other 7 patients
had 2°~ 5°(average 3.57°) varus-valgus angulation and 3°~ 7°(average 5°) AP
angulation, and 2 of the 7 patients showed LLD greater than 2cm. Of the 14 patients, 5
patients showed limping.

C o n c l u s i o n : Dynamization of intramedullary nainling is a simple and valuable
method for improving bony union of femur shaft fracture in the case of delayed union.
But if the delayed unions are seen due to large bone defect, supportive operative
treatments (bone graft, nail exchanging etc.) to avoid significant complica-
tion(shortening and angulation) is needed.       

Key Words : Femur, Femur shaft fracture, Interlocking intramedullary nail,
Dynamization
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