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<국문초록>
서 론 : 대퇴골 중간부 골절의 치료에서 금속 내고정술을 실시한 후 나타나는 내고정 금속물 파손의

임상적 분석을 실시하고, 이에 따른 골절 치료시의 주의할 사항을 확인하여 추후 금속 파손을 예방할

수 있는 방법을 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법 : 대퇴골 간부에 발생한 금속 파손으로 수술적 치료를 받은 1 7례를 대상으로 손상의

원인, 골절의 형태 및 부위, 동반 손상의 여부, 사용된 내고정 금속물의 종류, 금속 파손 발생까지의 기

간, 치료 방법 및 그 후 발생한 합병증에 대해 분석을 하였다. 

결 과 : 내고정 금속물을 이용한 치료 후 금속 파손이 발생할 때까지의 평균 기간은 14.8 개월(3-36 개

월)이었고, 외인성 원인으로 보행 중 넘어진 경우가 4례, 부주의한 물리치료 중 발생된 경우가 3례, 조

기 운동 및 체중 부하시 발생된 경우가 7례, 그리고 특별한 원인 없이 통증을 호소하여 발견된 경우가

3례였다. 금속 파손이 있는 부위는 최초 골절 부위에서 금속판이나 금속정 파손이 1 2례로 가장 많았으

며, 나사못이 파손된 경우는 3례, 나사못을 박지 않은 빈 구멍에서 발생된 경우는 1례, 골절부위의 상

부에서 발생된 경우가 1례였다. 

결 론 : 수술 후 치료과정에 있어서 골절의 형태, 사용된 내고정물, 그리고 수술 후의 안정성에 따라

적당한 재활 치료가 병행되어야 하며, 최초 수상시 골절 부위 및 골절 양상을 정확히 평가 후에 적절

한 내고정 금속물의 선택과 골절 부위의 정확한 해부학적 정복 및 수술 수기상의 정확성이 필요하리

라 생각된다.
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서 론

최근교통수단의다변화에따른사고와산업재해

의증가로골절환자가증가되고골절의양상은복잡

해지고있다. 대퇴골은우리몸에서제일큰장골이

자많은근육이부착되어있고체중지탱에중요한

역할을하는곳으로, 최근의골절환자증가와복잡해

지는골절양상에빈번히노출되는부위이다. 골절의

치료에있어서도금속공학, 생체역학, 수술수기등의

발전으로적극적인수술적요법인금속내고정물을

이용하여조기체중부하및조기관절운동을시행하

고있다. 이런내고정물의이용이늘어나면서사용한

내고정물의금속파손이적지않은예에서발견되고

있다1 , 4 , 7 , 1 4 , 2 0 , 2 4 ).

이에저자들은그부위를대퇴골중간부골절로국

한하고그치료방법으로금속내정술을실시한후나

타나는내고정금속물파손의임상적분석을통해서

외인성및내인성원인들을알아보고, 이에따른골

절치료시의주의할사항을확인하여추후금속파손

을예방할수있는방법을알아보고자하였다 .

연구대상 및 방법

1 9 9 1년 9월부터1 9 9 8년 1월까지7년간본원정형외

과에서대퇴골중간부에발생한금속파손으로수술

적치료를받은 1 7례( 7례는타병원에서전원됨)를대

상으로하여임상적분석을하였다. 금속파손은금

속판자체의파손또는나사못의다발성결손으로인

하여골절부위의각변형을일으킨경우와금속정자

체의파손이있는경우로하고이들모두에있어반

드시재수술을요하는환자로국한하였다. 따라서골

절부전위및각변형이없이발생된금속판의나사

못과교합나사못의절손, 재수술이필요치않은내고

정물의파손은본연구에서제외하였다. 

연구대상의평균연령은 3 3 . 1세 ( 1 7 ~ 6 2세) 였으며,

이들중남자가1 6례, 여자가1례였다. 평균추시기

간은 3 4개월 ( 2 4 ~ 4 8개월)이었다. 그분석방법으로는

손상의원인, 골절의형태및부위 , 동반손상의여부,

사용된내고정금속물의종류, 금속파손의발생까지

의기간, 치료방법및그후발생한합병증에대해분

석을하였다. 손상의원인은오토바이사고가 8례로

가장많았고, 보행자사고가 4례, 운전자사고가 4례,

그리고추락사고가1례였다.  골절부위는대퇴골전

자하부와과상부를제외한대퇴골중간부에국한하

였고, 골절의형태는단순골절이 9례, 분쇄골절이 8

례였으며, 이중4례에서개방성골절이있었다. 동반

손상으로는골반골골절 2례, 대퇴골경부골절 1례,

경비골골절 5례, 슬개골골절 3례, 요척골골절 2례,

그리고족관절골절 2례였다.

연구대상중초기수상시사용된내고정금속물은

DCP 6례, LC-DCP 3례, 그리고교합골수강내금속정

8례였고, 이중골이식을함께시행한경우는 2례뿐

이었다. 금속파손이발생할때까지의평균기간은

1 4 . 8개월 (3 ~ 3 6개월) 이었고, 이중D C P는평균 1 3 . 5개

월, LC-DCP는평균 7 . 7개월, 그리고교합골수강내금

속정은평균1 8 . 4개월후에금속파손이발생하였다.

결 과

금속파손을일으키는요인중외부적인요소로는

조기운동및체중부하가 7례, 보행중넘어진경우가

4례, 부적당한물리치료에의한경우가3례였으며, 나

머지 3례는특별한원인없이발생한통증으로검사

중발견된경우였다. 또한내부적인요소로는초기수

상시심한골결손에도불구하고골이식을하지않았

던경우가 8례, 불안정한정복이 5례, 부적절한내고

정물의선택이 4례, 골수염이 2례, 그리고골절부에

위치된나사못을삽입하지않은금속판의빈구멍이

1례였다. 특히내부적인요소들은이러한여러요인

들이복합적으로작용하여결국에불유합과지연유

합을초래하여금속파손을일으켰으리라생각된다.

금속파손의부위는초기수상시의골절부위가 1 2

례로가장많았고, 나사못파손이 3례, 금속판의빈

구멍이 1례, 그리고골절근위부에서의교합골수강

내금속정파손이 1례있었다. 금속파손의치료로는

교합골수강내금속정을사용한경우가 1 3례로가장

많았고, LC-DCP를사용한경우가 2례, 외고정장치

( I l i z a r o v )를사용한경우가 2례였으며, 이중1 0례에서

자가골이식술을함께실시하였다.  그후발생한합

병증으로는골절부의감염이 2례, 사지단축(대퇴골

길이단축)이 2례, 슬관절강직이 1례, 그리고금속파

손의재발이 1례에서있었다.
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고 찰

골절의치료시사용되는내고정물은크게골수강

내금속정과금속판으로나눌수있으며, 골수강내

금속정은 1 9 1 4년 B u r g h a r d2 )가대퇴골골절에사용한

이후 1 9 4 0년K u n t s c h e r9 )가자신의금속정을고안하여

사용함으로써대퇴골간부골절의획기적치료법으

로이용되었으며, 이는 i n t e r l o c k i n g정과 Ender 및 P G P

등의연성골수정개발로발전되었다. 금속정파손의

시기에대하여 Schneider 등1 8 )은첫째잘못 선택된금

속정이나골내측지지대의결여로골절부위에서일

어나는조기파손, 둘째금속정의 slot tip부위에서균

열에의한후기파손으로구분하였고, Denker7 )는술

후 4주안에 일어난다고 하였으며, Bucholz 등1 )은

1 ~ 3 0개월로보고하였다. 우리의연구에서는골절부

위또는골절면과가까운나사못구멍에서일어나조

기파손에해당되며, 평균1 4 . 8개월을보였다. 

금속정파손의원인으로서M e a r s1 3 )에의하면첫째

정복후골절부위의충분한안정성이얻어지지않는

경우, 둘째정복술후조기체중부하를시킨경우, 그

리고셋째금속내고정물의생체내부식을들었다. 또

한, Soto-Hall과 M a c l o g2 2 )은금속제의굴곡변형내지

파손은생리적굴곡인대퇴골의해부학적굴곡을따

라발생하고, 골편이지렛대로작용하여예각의굴곡

력에도금속물의변형이발생될수있으며 , 금속정의

직경이1 0 m m또는그이하인경우파손가능성이높

다고기술하였다. 굴곡을일으킬수있는원인즉, 강

하고무리하게금속정삽입수술을했을때, 조기체

중부하및추락사고에의한충격, 골내측부분쇄가

심한골절, 골에부착된근육의수축력등을문헌들은

보고하였다1 , 4 ). 우리의연구에서도조기운동및체중

부하가7례로가장 많았고, 초기수상시심한골결손

에도불구하고골이식을하지않았던경우가8례, 불

안정한정복이 5례, 부적절한내고정물의선택이4례

로대부분을차지하였다. 금속정적용범위의한정성

을극복하기위해교합골수강내금속정이개발되어

골절면상하로나사못을고정하여회전력및굴곡력

을방지할수있어금속정에비해골수강이넓은원위

및근위부의골절뿐아니라분쇄상골절에까지도사

용되고있다2 3 ). 최근영상증폭기의개발로골수강을

넓히지않고폐쇄적방법으로사용할수있는유연한

금속정이많이이용되고있으며, 양측피질골의 5 0 %

이상을포함하는분쇄골절이나대퇴골직경의 2배

이상의큰나비형골편을갖는골절에서는안정된정

복을얻을수없으므로보조적요법으로술후골견인

또는환상강선고정술등이병행되고있다.

또한금속정파손의원인에있어서대퇴부의생체

역학적특징이나골절의분쇄성또는사용된금속정

의특성등도관여하는것으로생각된다 . Magerl 등1 2 )

은연속굴곡변형이골유합에의해감소되지않으면

금속의 피로결손을 예상하여야 한다고 하였으며,

S c h a z k e r와 T i l e1 6 , 1 7 )에의하면모든골절의내고정은

골유합과금속파손과의경쟁이라하면서내측지지

대의결손부위가금속파손의지주가되므로골절편

의정복에유의할것이며, 필요한때에는자가골이

식술도사용해야할것이라고주장하였다2 4 ). 우리의

연구에서도심한골결손에도불구하고골이식을하

지않았던경우가8례로위의주장을뒷받침하는것

을보여주었다.

금속판의경우 1 9 6 9년스위스 A O그룹이D C P을개

발하여널리사용되고있으며, 이러한가동적압박

금속판의장점으로H e r b e r t와 G e r a l d8 )는해부학적정

복, 혈류의유지, 골절의안정화, 조기운동가능에있

다고하였으며, Denham6 )은석고고정이필요없고관

절의조기운동가능및근위축을감소시키는데있다

고하였다. 그러나이내고정금속판의사용에는몇

가지기본적인점1 4 , 1 9 )을고려해야하는데나사못삽

입시가능하면금속판구멍에직각을유지하면서여

러개의나사를나중에균등하게조여줘야하며, 나

사못길이는반대측골피질을통과되어야할정도이

어야한다. 금속판은골의장축에평행하게고정되어

야하며, 금속판길이는해당골절면직경의 5배이상

이정설로되어있다. 금속판구멍은모두나사못삽

입이기본이며, 그렇지않은구멍은금속파손의기

점이될수있고, 금속판부착반대측골피질에분쇄

상골편이없어야하며만약있는경우골이식이필

요하다. Dana 등5 )은분쇄골절시압박금속판을사용

할경우골절부의미세한움직임으로골절부골흡수

및이로인한골단축이초래되어지연유합과함께금

속파손가능성이높다고하였다. 또한Laurence 등1 1 )

은분쇄골절이나정복이잘안된경우에는견고한고

정이어렵다고하였고, 정상금속판에서금속판구멍

이있는부위가약하며그중에서가장내측에있는

구멍부위에굴곡력이특히많이가해지므로될수있
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N o . A g e S e x C a u s e T y p e I m p l a n t Associate injury
I n t e r v a l

Extrinsic cause Failure site T r e a t m e n t C o m p l i c a t i o n( m o n t h s )

1 . 1 7 M I n c a r S i m p l e D C P‡ 6 U n k n o w n Fx. site I n t e r l o c k i n g
T A * IM nail+BG‖

3 . 4 1 M M o t o r c y c l e C o m m .† L C - D C P§ Tibia Fx. 1 2 E x e r c i s e Fx. Site I n t e r l o c k i n g
T A * + o p e n IM nail

4 . 2 7 M Incar TA* S i m p l e IM nail 2 6 Slip down Fx. Site Interlocking IM 
n a i l + B G‖

5 . 2 2 M M o t o r c y c l e C o m m .† IM nail 3 0 U n k n o w n S c r e w I n t e r l o c k i n g s h o r t e n i n g
T A * IM nail

6 . 3 1 M M o t o r c y c l e C o m m .† IM nail Pelvic bone, 3 2 E x e r c i s e Fx. Site I n t e r l o c k i n g
T A * + o p e n radioulnar Fx. IM nail

7 . 46 M M o t o r c y c l e S i m p l e D C P‡ Pelvic bone, 8 P T¶ Fx. Site L C - D C P§

T A * femur neck, ankle Fx. + D C P‡+ B G‖

8 . 2 7 M Outcar S i m p l e IM nail 1 0 U n k n o w n Prox. Area I n t e r l o c k i n g
T A * of Fx. IM nail

9 . 1 9 M M o t o r c y l e S i m p l e IM nail Tibia Fx. 4 U n k n o w n Fx. Site Interlocing R e - f a i l u r e
T A * IM nai+BG‖

1 0 . 6 2 M Outcar C o m m .† D C P‡ 5 P T¶ Fx. Site I n t e r l o c k i n g i n f e c t i o n
T A * IM nail 

1 1 . 3 5 M Fall down C o m m .† IM nail Patella Fx. 1 5 U n k n o w n Fx. Site I n t e r l o c k i n g
+ o p e n IM nail+BG‖

1 2 . 2 4 M Outcar S i m p l e D C P‡ 1 5 U n k n o w n Fx. Site E x t e r n a l s h o r t e n i n g
T A * + o p e n + B G‖ f i x a t o r

1 3 . 4 0 M Incar S i m p l e L C - D C P§ Tibiofibula, 7 U n k n o w n Fx. Site I n t e r l o c k i n g i n f e c t i o n
T A * + B G‖ patella Fx. IM nail+BG‖

1 4 . 2 2 M M o t o r c y l e S i m p l e D C P‡ Tibia, ankle Fx. 3 6 E x e r c i s e Fx. Site I n t e r l o c k i n g
T A * IM nail+BG‖

1 5 . 3 5 F Incar S i m p l e IM nail 3 U n k n o w n S c r e w L C - D C P§

T A * + B G‖

1 6 . 2 7 M M o t o r c y l e C o m m .† D C P‡ Radius Fx. 1 1 U n k n o w n F x . External fixator
T A * S i t e

1 7 . 4 2 M M o t o r c y c l e C o m m .† IM nail Tibia, patella Fx. 2 7 E x e r c i s e Fx. Site I n t e r l o c k i n g K n e e
T A * IM nail+BG‖ a n k y l o s i s

는한나사못을박지않은금속판의빈구멍은남기

지말라고하였다. 결국골절부위를내고정하는금속

이아무리강하더라도적절한골절의정복및금속부

착과반대편피질골의확보가되지않으면골절단이

흡수되며, 불안정성을초래하여피로파손의위험이

있게된다2 0 , 2 1 ). 부적절한금속의선택에의한내고정

은지연유합이나감염을유발하고이차적인금속판

내고정물의파손까지도유발한다 (증례 13, Fig.1). 본

연구에서도금속판을사용하여내고정을실시한9례

중 8례에서는골절부위에서금속판파손이발생되었

고 1례에서는나사못을박지않은빈구멍에서발생

되었다. 금속판파손이발생된 8명의환자중 5명은

물리치료와운동도중발생되었고 3명은특별한외

상력없이발생되었다. 골수강내고정술을시행한 8

례중5례는특별한외상력없이발생되었고 2례는관

절운동도중, 1례는미끄러짐으로발생되었다. 금속

Table 1. Analysis of cases with metal failure in mid-shaft femur fractures

TA* : traffic accident     /     Comm† : comminuted     /     DCP‡ : dynamic compression plate
L C - D C P§: low contact dynamic compression plate     /     BG‖ : bone graft     /     PT¶ : physical therapy
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파손의많은경우가재활치료과정에서발생되었음

은수술후의재활과정이좀더체계화되고재활전문

가에의해단계적으로교육되어져야함을의미한다. 

결 론

수술후치료과정에있어서골절의형태, 사용된

내고정물, 그리고수술후의안정성에따라적당한

재활치료가병행되어야하며, 최초수상시골절부

위및골절양상을정확히평가후에적절한내고정

금속물의선택과골절부위의정확한해부학적정복

및수술수기상의정확성이필요하리라생각된다.
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Metal Failure after Internal Fixation in the Treatment 
of Femur Mid-shaft Fractures     

Kyung-Jin Song, M.D., Jang-Yeub Jeon, M.D., Jin-Ho Yoon, M.D.,
Myung-Sik Park, M.D. and Byung-Yeon Hwang, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine,

Institute for Medical Science*, Chonbuk National University, Chonju, Korea

Purpose : To evaluate the causative factors of metal failure after internal fixation,
and to suggest more rational treatment guideline that can prevent metal failure in the
mid-shaft femur fractures.

Materials and Methods : A retrospective review of 17 cases, who were treated with
internal fixation for the femur mid-shaft fracture was analyzed. We evaluated the cause
of injury, fracture type and site, associated injury, used instruments, duration to metal
failure, and complications.

Results : The metal failure occurred on average 14.8 months after internal fixation.
As extrinsic factors, early exercise and weight-bearing in 7 cases, slip down during
ambulation in 4 cases, improper physical therapy in 3 cases and unknown cause in 3
cases were related to metal failure. Most metal failure were occurred at the initial
fracture site in 12 cases. Other metal failure site were empty holes in 1 case and
proximal area of fracture site in 1 case, and screw breakage in 3 cases. 

C o n c l u s i o n :  Accurate preoperative evaluation of fracture site, fracture type and
proper selection of instrument, and precise surgical technique will be essential for the
prevention of metal failure.

Key words : Femur mid-shaft fracture, Internal fixation, Metal failure 
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