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목 적 : 소아 대퇴 골절중에서 뇌손상, 복부손상, 개방성 골절, 다발성 골절, 정복 및 유지가 어려운

불안정성 전위 골절 등에서는 보존적 방법에 의한 치료가 어려워 수술적 치료가 요구되기도 한다.

이에 저자들은 외고정 기구를 이용하여 수술적으로 치료한 례들을 분석하여 치료결과와 유용성에 대해

문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

재료 및 방법 : 1995년 5월부터 2 0 0 0년 5월까지 대퇴 골절로 본원에 입원하여 외고정 기구를 이용한 치

료를 받았던 1 5례를 대상으로 하였다. 연령은 평균 8세 2개월( 6 - 1 2세, 남아 9명, 여아 6명)이었다. 평가

는 술후 추시 단순 방사선 및 임상 소견을 근거로 하였다. 방사선학적 평가는 전후면 및 측면 사진에

서 골절의 유합 기간, 각 변형, 하지 부동을 측정하였으며 임상적 평가는 외고정 기구 제거까지의 기

간, 재원일수, 고관절 및 슬관절의 운동범위, 술후 합병증 여부에 대하여 조사하였다.

결 과 : 방사선 사진상 골유합 시기는 7주에서 2 4주까지 평균 1 0 . 9주, 최종추시 전후면 및 측면 사진에

서의 각변형은 전례에서 5도 이내였으며 회전 변형은 없었다. 하지 부동은 1 0 m m에서 1 5 m m까지 평균

1 1 . 7 m m의 골중첩을 허용하여 - 3 m m에서 + 1 0 m m까지 평균 2 . 1 m m의 과성장을 관찰하였다. 외고정 기구

제거까지는 평균 1 2 . 1주( 9 - 2 4주)가 걸렸으며 재원일수는 평균 2 9 . 4일( 2 1 - 4 8일)이었다. 고관절 및 슬관절의

운동제한은 전례에서 없었다. 술후 합병증은 병적 골절 1례에서 재골절이 있었으며 핀 주위 표재성 감

염이 4례에서 있었다.

결 론 : 본 연구에서는 평균 2 . 1 m m의 하지 부동이 관찰되었으며 병적골절 1례에서 재골절이 있었을뿐

나머지 1 4례의 환아에서 심각한 합병증은 없었다. 따라서 소아 대퇴 골절이 개방성 골절, 불안정성 전

위 골절 및 동반손상이 있는 경우 외고정 기구는 유용한 치료방법이며 소아 대퇴골의 폐쇄성 단독 골

절에도 좋은 치료방법으로 사료된다.
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서 론
골성장종료전의소아대퇴골절은수주간의피부

또는골견인후석고고정을이용하는보존적치료가

일반적이다3 , 4 , 1 3 , 1 7 ). 그러나뇌손상, 복부손상, 연부조
직의심한손상을동반한개방성골절, 다발성골절,
정복및유지가어려운불안정성전위골절등에서는

환아가골견인에적응하지못하며보존적방법에의

한치료가어려워수술적치료가요구되기도한다6 , 7 ).
이에저자들은외고정기구를이용하여수술적으로

치료한례들을분석하여치료결과와유용성에대해

문헌고찰과함께보고하고자한다.

대상 및 방법

1 9 9 5년 5월부터2 0 0 0년 5월까지대퇴골절로동국
대학교경주병원정형외과에입원하여외고정기구

를이용한치료를받았으며최소한 1 2개월이상추시
가가능하였던1 5례를대상으로하였다. 연령층은 6
세에서 1 2세까지로평균 8세 2개월이었으며남아가
9명여아가 6명이었다. 손상원인은교통사고가 1 2례
로대부분을차지하였으며추락에의한사고 2례, 골
섬유성이형성증에의한병적골절이1례였다. 손상
부위는근위부3례, 중위부1 0례, 원위부2례였다. 동
반손상으로는뇌손상및복부손상 6례, 두부손상 5
례, 경비골골절 1례, 골반골골절 1례, 슬개골골절 1
례였으며그중 4례는G u s t i l o와 Anderson 분류Ⅱ형 3
례, ⅢA형 1례의개방성골절이었다. 
치료방법은전례에서일측프레임외고정장치를

사용하였으며 1 2례에서 AO fixator를 , 3례에서
O r t h o f i x를이용한외고정을하였고총검형접촉을시
행하였다. 단순방사선사진상, 골절면상하부위에
충분한가골로연결되었으며골절부압통이소실된

경우에골유합을얻었다고판단하였으며외고정장

Fig. l-A : Initial AP and lateral view of mid 1/3
femoral shaft fracture. He was head injured
8 year-old male patient.

Fig. l-C : The fracture was united at 10 weeks.

Fig. l-B : AP and lateral radiographs after external
fixation. Reduction and stabilization obtained
with AO external fixator.

Fig. l-D : 12 weeks postoperatively, the fracture appeared
to be healed and the external fixator was
r e m o v e d .



치를제거하였다.
동반손상이해결되는즉시관절운동및휠체어운

동을시작하였으며술후 2주부터는부분체중부하
목발보행을시행하였다(Fig. 1).

평가는술후추시단순방사선및임상소견을근

거로하였다. 방사선학적평가는술후 2주간격으로

전후면및 측면사진을촬영하여골절의유합기간과

각변형을측정하였으며술후 1 2개월에S c a n o g r a m을

통해하지부동을측정하였다. 임상적평가는외고정

기구제거까지의기간, 재원일수, 고관절및슬관절

의운동범위, 술후합병증여부에대하여조사하였다

(Table 1).

결 과

방사선사진상골유합시기는 7주에서 2 4주까지

평균 1 0 . 9주이었고최종추시전후면및측면사진에

서의각변형은전례에서 5도이내이었다. 수술직후

골중첩은 전례에서 총검 접촉형으로 1 0 m m에서

1 5 m m까지평균 1 1 . 7 m m를허용하였으며최종추시에

서 측정한 하지부동은 - 3 m m에서 + 5 m m까지 평균

2 . 1 m m의과성장이있었다. 외고정기구제거까지는

9주에서 2 4주까지평균 1 2 . 1주가걸렸으며재원일수

는 2 1일에서4 8일까지평균 2 9 . 4일이었다. 고관절및

슬관절의운동제한은전례에서없었다. 심각한술후

합병증은병적골절로인한 1례(골섬유성이형성증)

에서만재골절이있었으며핀주위표재성감염이 4

례에서있었으나항생제경구투여로모두치유되었

다(Table 1). 또한수술후에는견고한고정으로인해

절대적침상안정에서벗어나이동및자세변화가가

능하였고이로인해환아의간병이더욱쉬워졌다.  

고 찰

소아대퇴골골절의치료방법은환아의나이, 피

부및연부조직상태, 골절부위의전위및분쇄정도,

동반손상여부등의여러인자에의해결정되며9 , 1 3 )

빠른골유합및강한재형성력으로인해성인의대퇴

골골절과는달리해부학적정복이요구되지않으므

로피부또는골견인후석고고정을이용하는보존적

치료가일반적으로받아들여지고있다3 , 4 , 1 4 , 1 8 ). 그러

나, 다발성손상이동반된경우와연부조직결손, 개

방성골절, 병적골절, 뇌손상시견인에의한정복유

지자체가어려워수술적치료가요구된다7 , 8 ).

수술적치료방법으로는골수내금속정고정, 금속

판내고정, 외고정기구를이용하기도한다. 골수내

외고정기구를이용한소아대퇴간부골절의치료•423

Table 1. Case analysis

POD* : post-operation day   /   E-F↑ : external fixater   /   H.D↕ : hospital day   /   Cx.∮ : complication 
/   R.F‖ : refracture / In¶:Infection /   + : lengthening   /   - : shortening

Hip, Knee ROM
(POD*#1Yr)

Cx.∮H.D↕
(day)

E-F↑
removal time

(wk)

Bony
union time

(wk)

Over
-growth(mm)

(POD*#1Yr)

Over
-riding
(mm)

Sagittal plane 
angulation
(POD*#1Yr)

Frontal 
plane angulation

(POD*#1Yr)

Case 
No.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

varus 3
varus 5
varus 4

0
varus 4
varus 5
varus 5
varus 3
varus 3
varus 5

0
varus 5
varus 3
varus 5
varus 5

ant.4
post.5
post.5
ant.5
post.5
post.4
ant.5
ant.5
post.3
post.5
ant.5
post.5
ant.4
ant.5
post.5

10
12
10
10
15
12
10
15
12
13
11
10
13
10
15

11.87

0
0
0
0

+7
0
-3
+9
0

+9
0
0

+10
0
0

2.13

9
10
16
12
12
10
24
9
10
10
9
11
9
13
18

12.13

24
32
24
31
32
24
48
24
36
24
28
21
30
28
35

29.40

RF‖

In¶

In¶

In¶

In¶

7
8
16
9
10
10
24
8
8
9
7
10
8
12
18

10.93

full
full
full
full
full
full
full
full
full
full
full
full
full
full
full
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금속정고정은근위대퇴골성장장애 2 ), 대퇴골두무

혈성괴사2 , 1 1 ), 외반고2 2 )등의합병증을초래할수있

고금속판내고정은광범위한절개, 추후금속판제

거수술의필요, 분쇄골절및 관절에가까운골절시

술기상의어려움등의단점6 , 1 0 , 1 5 )이있다. 외고정의

경우이러한점들과비교하여근위대퇴골성장장애

의위험이없으며골수내금속정고정보다우수한회

전방지력, 광범위한절개의불필요, 내고정물제거

를위한이차 수술의불필요, 적은출혈양, 짧은수술

시간및비교적간단한술식, 감염의위험이작다는

장점1 6 )이있다. 또한외고정이 5 - 1 1세아동에서, 특히

광범위한연부조직손상, 다발성외상, 두부손상이

나개방성골절이동반된경우, 비교적안전한방법
2 0 )이며일반적으로보존적치료를시행하였던대퇴

골단독골절에까지사용하여좋은결과를얻었다는

보고가있다1 ).

외고정기구를이용한소아대퇴골골절의치료에

서합병증으로하지부동1 ), 재골절1 7 ), 핀주위감염
1 , 1 2 , 1 9 , 2 1 ), 관절강직등이보고되고있다. Aronson 과

T u r s k y등1 )의보고에의하면, 외고정후골의과성장은

1 8개월추시한후3 8 %에서2 - 10mm범위(평균5 . 8 m m )

에서발생하였다고보고한바있으며저자들의경우

는 1 2개월추시한후 3 3 . 3 %에서 -3 - +5mm범위(평균

2 . 1 m m )의하지부동을관찰하였다. 또한 Aronson 과

T u r s k y등1 )은골절의정복시단단형접촉을사용하였

으나저자들은전례에서총검형접촉을시도하였다.

저자들이 경험한 과성장 범위 (평균 2 . 1 m m )가

Aronson 과 T u r s k y등1 )이보고한범위(평균 5 . 8 m m )보

다적은것은골절의총검형접촉에기인한것으로

생각된다.   Skaggs등1 7 )은전체 6 6례에서1 2 %의재골

절율을보고하였으나저자들은전체 1 5례에서골섬

유성이형성증에의한병적골절 1례( 6 . 6 % )에서재골

절을경험하였다. 

핀주위감염의경우 0 - 72%로다양하게보고되고

있으며1,12,19,21) 저자들의경우도핀주위표재성감염

이 4례( 2 6 . 6 % )에서있었으나모두항생제경구투여

로치유되었다. 

E v a n o f f5 )등은연부조직손상이심한소아대퇴골

절외에는외고정술시행후관절의강직은비교적드

문합병증이라고보고하였고본연구에서는1 5례모

두에서관절의운동제한이없었다. 저자들은술후관

절운동시CPM(continuous passive motion)기구를사용

하여단계적으로슬관절및고관절의운동범위를증

가시켰으며갑작스런관절운동시발생할수있는핀

삽입부위연부조직의자극과통증을줄일수있었다. 

본연구결과전체 1 5례중병적골절 1례에서재골

절이있었을뿐심각한합병증은없었다. 또한피부

또는골견인후석고고정을이용하는보존적치료시

에는골절부에가골이형성되는초기 2 - 3주간견인

을위해절대적침상안정이필요하다3 , 4 , 1 4 , 1 8 ). 반면에

저자들은외고정술시행후동반손상이해결되는즉

시관절운동및휠체어운동을시작하였으며술후 2

주부터는부분체중부하목발보행을시행하여환아

및보호자에게간병의편리함을줄수있었다 .

결 론

소아대퇴간부 골절에서외고정기구를이용하여

치료하였던 1 5례를분석하였으며평균 2 . 1 m m의하

지부동을관찰하였으며골섬유성이형성증에의한

병적골절 1례에서재골절이있었을뿐나머지 1 4례

에서심각한합병증은없었다. 소아대퇴간부골절

시외고정기구는보존적치료가어려운뇌손상, 복

부손상, 개방성골절, 다발성골절, 불안정성전위골

절에서적절히적용하는경우견고한고정으로조기

관절운동 및체중부하 , 조기보행을시행할수있고

환아의간병등에편리한유용한치료방법이었다.

또한심각한합병증없이좋은결과를얻을수있어

소아대퇴골의단독손상및폐쇄성골절에도좋은치

료방법으로사료된다.
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Treatment of Femoral Shaft Fracture 
with External Fixator in Children

Phil Hyun Chung, M.D.,  Suk Gang, M.D., Dong Ju Chae, M.D.,
Jong Pil Kim, M.D., Sung Pock Park, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Collage of Medicine, 

Dongguk University, Kyongju, Korea

P u r p o s e: Children with femoral shaft fractures in association with other injuries
such as head injuries, abdominal injuries, open fractures, multiple fractures, or unstable
displaced fractures require operative treatment rather than being treated in conservative
methods.  In this study, we compare the surgical result of  femoral shaft fracture using
external fixator in children, and evaluate the complications and the related factors as
well as the advantage over the other management described in the literature. 

Materials and Methods : We reviewed 15 cases of femoral shaft fractures in
children admitted between May, 1995 and May, 2000.  The mean age was 8 years and
2months old (range: 6-12 year-old, 9 boys, 6 girls).  All the evaluations were based on
the postoperative radiologic studying and clinical findings.  In the radiologic
evaluations, bony union time, angular deformity, and leg length discrepancy in both
sagittal and coronal plane were evaluated, and in the clinical evaluations, we analyzed
the duration of external fixation, hospital day, range of motion in both hip and knee
joint, and post-operative complications.

Results : The average bony union time based on the radiologic studying was 10.9
weeks (ranging from 7 to 24 weeks). Angular deformity at the fracture site was less
than 5 degrees and no rotational deformity was found in all 15 cases. The average
length of overriding fracture fragment was 11.7 mm (ranging from 10 to 15 mm) and
average leg length discrepancy was 2.1 mm (ranging from -3 to +10mm). Duration of
external fixation averaged 12.1 weeks (ranging from 9 to 24 weeks) and average
hospital day was 29.4 day (ranging from 21 to 48 day).  None of the patient had
limitation in hip or knee joint movement.  There were 1 case of refracture (case of
pathologic fracture) and 4 cases of pin tract infection(superficial infection). 

Conclusion : At our institution, we observed average overgrowth of 2.1 mm and no
severe complications excepts in 1 case of refracture due to pathologic fracture. Thus
we concluded that closed reduction and external fixation is effective in treating open,
or unstable displaced fracture of femoral shaft with other associated injuries in
pediatric population, and it is also believed to be effective means in treating closed
femoral fractures.

Key words : Femoral Shaft fracture in children, External fixator.
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