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Augmentative Locking Plate Fixation for the Treatment of 
Femoral Nonunion after Intramedullary Nailing

Ki-Chul Park, M.D. , Chul-Woong Kim, M.D., Kyu-Tae Hwang, M.D., Ye-Soo Park, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the efficacy of the augmentative locking compression plate fixation in the treatment of femoral shaft 
nonunion occurring after intramedullary nailing.
Materials and Methods: Between July 2004 and September 2012, a total of 17 patients (twelve men, five women, average 
age 52.5 years) who had femoral nonunions after primary intramedullary nailing for femoral shaft fractures were reviewed. 
The mean period of nonunion after primary nailing was 18.5 months. Leaving the nail in situ, an augmentative locking 
plate was applied to the nonunion site with simultaneous autogenous bone grafting, except for five hypertrophic nonunions. 
We followed up all patients with plain radiograph and evaluated clinical status to determine bone union. 
Results: All patients demonstrated evidence of fracture union with an average follow-up time of 5.0 (range 2 to 9) months. 
The time of operation was an average of 115 (range 45 to 160) minutes, and mean blood loss was 345.9 (range 150 to 
700) ml. Two patients noted discomfort at the distal portion of plate, and one noted discomfort of donor site, but functional 
limitation was not observed in all patients. 
Conclusion: Augmentative locking plate fixation for diaphyseal femoral nonunion after intramedullary nailing is a reasonable 
treatment option with increased stability. 
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서    론

  성인 대퇴골 간부 골절의 치료로 골수 내 금속정 고정술

은 가장 이상적인 치료 방법으로 알려져 있으며, 1965년 

Küntscher
8)
에 의해 골수 내 금속정이 처음 사용된 후 수술 

기법의 향상과 금속정 디자인의 개발로 1% 이하의 낮은 

불유합률이 보고되어 왔다. 하지만 최근 연구에서 골수 내 

금속정 고정술 후 4.1-12%의 비교적 높은 불유합 발생률이 

보고되고 있으며14,16,18). 이에 대한 치료로 역동화, 골이식, 

금속정 교체술, 금속판 변환술, 금속판 보강술 등이 사용되

고 있다. 이 중 금속정 교체술은 확공 후 보다 큰 직경의 

금속정으로 교체하는 방법으로 현재 가장 널리 시행되고 

있으며
4,5,13,20)

 이의 초기 결과는 매우 우수한 것으로 알려

져 왔으나, 최근 여러 연구에서 예상했던 것보다 열등한 
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Table 1. Clinical Details of the Nonunion of Femoral Shaft Fracture after Intramedullary Nailing

No. Age 
(yr) Sex Location Fracture 

type
AO 

classification
Type of 
nonuinon IM nail Duration of 

nonunion (mo)
Operation 
time (min)

Blood loss 
(ml) BG Solid union 

(mo)

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17

69
73
45
56
43
28
73
71
56
35
37
59
44
41
72
53
37

M
F
M
M
M
M
F
F
M
M
M
M
M
F
F
M
M

Middle 1/3
Distal 1/3
Distal 1/3
Middle 1/3
Middle 1/3
Middle 1/3
Middle 1/3
Distal 1/3
Middle 1/3
Middle 1/3
Middle 1/3
Distal 1/3
Middle 1/3
Middle 1/3
Middle 1/3
Proximal 1/3
Middle 1/3

Closed
Closed
Closed
Closed
Closed
Closed
Closed
Open
Open
Closed
Open
Open
Open
Closed
Closed
Closed
Open

32A3
32A3
32C2
32A3
32C2
32C2
32A3
32C1
32B2
32B3
32C2
32C1
32A3
32A3
32A2
32C1
32C1

Hypertrophic 
Hypertrophic 
Hypertrophic 
Atrophic 
Atrophic 
Atrophic 
Atrophic 
Atrophic 
Atrophic 
Hypertrophic 
Atrophic 
Atrophic 
Atrophic 
Atrophic 
Atrophic 
Atrophic 
Hypertrophic 

Antegrade
Antegrade
Antegrade
Antegrade
Antegrade
Antegrade
Antegrade
Retrograde
Antegrade
Antegrade
Antegrade
Retrograde
Antegrade
Retrograde
Antegrade
Antegrade
Antegrade

19
55
13
12
8
6

25
32
10
33
7
7

24
30
11
13
10

45
90
80

135
140
120
120
160
160
65

120
110
135
120
115
150
95

150
180
200
500
300
200
350
350
400
500
300
700
250
350
500
350
300

(-)
(-)
(-)
(+)
(+)
(+)
(+)
(+)
(+)
(-)
(+)
(+)
(+)
(+)
(+)
(+)
(-)

4.5
5.5
4.0
4.3
2.1
8.7
4.7
6.6
6.2
4.0
5.0
9.3
5.2
2.9
2.5
4.0
5.7

IM: Intramedullary, BG: Bone graft, M: Male, F: Female.

결과가 보고되었다
11,21)

. 이에 금속정을 제거하거나 교체하

지 않고 금속판을 추가적으로 고정하여 불유합 부위의 안

정성을 높일 수 있는 금속판 보강술에 대한 연구가 진행되

었으며 우수한 결과를 보고하였으나 잠김 금속판을 이용한 

연구는 부족한 실정이며 국내 환자를 대상으로 한 연구는 

없었다. 이에 저자들은 성인 대퇴골 간부 골절에서 골수 

내 금속정 고정술 후 발생한 불유합에 대해 잠김 금속판 

보강술을 시행한 국내 환자들을 대상으로 이의 유용성을 

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

  2004년 7월부터 2012년 9월까지 대퇴골 간부 골절로 골

수 내 금속정 고정술을 시행한 후 발생한 불유합에 대해 

잠김 금속판 보강술을 시행했던 환자 중 6개월 이상 추시

가 가능했던 17명, 17예를 대상으로 하여 후향적으로 분석

하였다. 술 후 6개월 이상 경과한 뒤 시행한 단순 방사선 

촬영상 골절 부위의 완전한 골유합이 관찰되지 않거나 3개

월간 추시관찰 시 골유합이 진행되지 않고, 임상적으로 골

절 부위의 동통이나 파행이 있는 경우를 불유합으로 정의

하였다6). 대퇴 소전자의 원위 5 cm에서부터 대퇴 내전근 

결절의 근위 5 cm 사이의 신생골절에 대해 골수 내 금속

정 고정술을 시행 받은 후 불유합이 관찰된 경우를 포함 

기준으로 하였으며 대퇴골 골절의 과거력이 있거나 병적 

골절인 경우는 제외하였다. 남자 12예, 여자 5예였고 평균 

연령은 52.5세였으며, 초기 골절은 6예가 교통사고로 인한 

개방성 골절이었다. AO-OTA 분류에 따라 대퇴 간부 골절 

양상을 구분하였으며, A2는 1예, A3는 6예, B2는 1예, B3

는 1예, C1은 4예, C2는 4예였다. 골절의 위치는 12예에서 

중간 1/3, 4예에서 원위 1/3, 1예에서 근위 1/3에 위치하였

고, 모든 예에서 확공정 금속정으로 고정하였으며, 순행성 

금속정 고정술이 14예, 역행성이 3예였다. Smith와 Morgan
17)

의 기준에 의해 비후성 불유합과 위축성 불유합을 구분하

였으며 각각 5예, 12예였다(Table 1).

  수술은 모두 동일한 1인의 술자에 의해 시행되었으며 앙

와위에서 방사선 투과 수술대를 사용하였다. 모든 환자에

서 골수 내 금속정을 제거하지 않고 정렬을 유지한 상태에

서 수술을 시행하였으며, 위축성 불유합 환자에서는 외측 

도달법을 사용하여 불유합 부위를 노출시킨 뒤 섬유조직을 

제거하고 박피술을 시행한 후 추가적으로 장골로부터 자가 

장골 이식술을 시행하였다(Fig. 1). 반면 비후성 불유합 환

자에서는 불유합 부위를 노출시키지 않고 불유합 부위의 

근위부와 원위부에 최소침습적 절개를 통해 추가적인 정복

을 시도하지 않고 잠김 금속판을 고정하였으며 추가적인 

골이식술은 시행하지 않았다(Fig. 2).

  잠김 압박 금속판은 12예에서 LCP Broad Curved Plate 

(Synthes, Oberdorf, Switzerland)와 5예에서 LCP-DF (Syn-

thes)를 사용하였고 골절 부위의 양측에 적어도 4개 이상

의 피질골을 고정하였으며, 필요한 경우에 단피질 나사못

을 이용하여 골수 내 금속정과의 충돌을 피하였다. 모든 
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Fig. 1. (A) Forty-three-year-old man with segmental femoral shaft fracture (AO-OTA classification 32-C2). 
(B) Eight months after application of intramedullary nail and circlage wire, showing atrophic nonunion of middle third of 
femur. 
(C) Immediate postoperative X-ray after application of locking compression plate along with bone grafting. 
(D) Five months after surgery, a solid union was achieved.

Fig. 2. (A) Forty-five-year-old man with segmental femoral shaft fracture (AO-OTA classification 32-C2). 
(B) One year after application of intramedullary nail and circlage wire, showing hypertrophic nonunion of distal third of 
femur. 
(C) Immediate postoperative X-ray after application of locking compression plate without bone grafting. 
(D) Solid union was achieved at nine months after surgery, and then implant was removed. 
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환자는 술 후 조기에 관절 운동 및 목발을 이용한 부분 체

중 부하 보행을 시작하였다. 수술 시간은 최초 피부 절개 

시점에서 금속판을 내고정한 후 피부 봉합까지의 소요된 

시간으로 정의하였다. 술 후 4주 간격으로 추시 관찰 시 

단순 방사선 촬영상 전후면 및 측명 영상 모두에서 골절 

부위 피질골의 3/4 이상의 골성 가골이 형성되고, 임상적

으로 체중 부하 보행 시 동통이나 파행 등의 이상소견이 

없을 때를 골유합으로 정의하여 골유합 여부와 기간 및 합

병증 유무 등을 조사하였다. 

결    과

  전 예에서 골유합을 얻었으며 평균 골유합 기간은 5.0개

월(2.1-9.3개월)이었으며, 위축성 불유합 환자에서는 평균 

5.1개월(2.1-9.3개월), 비후성 불유합 환자에서는 평균 4.7

개월(4.0-5.7개월)이었다. 평균 추시 기간은 18.1개월(6-42

개월)이었고, 평균 수술 시간은 115.3분(45-160분), 평균 실

혈량은 345.9 ml (150-700 ml)였다. 술 후 합병증으로 감

염이나 금속판 파손, 5도 이상의 회전성 변형 및 하지 단

축은 발생하지 않았으며, 2예에서 부가적으로 고정한 금속

판의 피부 자극증세로 슬관절부 통증을 호소하였으나 금속

판 제거 후 소실되었다. 또한 1예에서 장골 골이식 공여부

에 불편감을 호소하였으나 생활에 지장을 초래할 정도는 

아니었다. 술 전 평균 슬관절 운동 범위는 125.5도(110-140

도), 술 후 평균 슬관절 운동 범위는 122.4도(110-135도)였

으며 5예에서 골절 전과 비교하여 경도의 관절 운동 범위

의 감소를 보였으나 일상생활에는 지장이 없었다.

고    찰

  성인 대퇴 간부 골절 환자에 있어서 적절한 환자 선택을 

통한 골수 내 금속정 고정술은 감염, 출혈 등의 합병증이 

적으며 수술 술기가 간편하고 조기 관절 운동 및 체중 부

하로 99%의 성공적인 골유합을 보여 가장 이상적인 치료

법으로 알려져 있다. 수술 기법의 향상과 금속정 디자인의 

개발로 골수 내 금속정 고정술 후 불유합 또는 지연유합의 

빈도는 임상적으로 매우 낮은 것으로 보고되어 왔으나2,21,22), 

최근 보다 다양하고 복잡한 골절과 접하게 되고 골수 내 

금속정의 사용 빈도가 증가하면서 불유합의 빈도가 4.1-12%

까지 보고되고 있다14,16,18). 이러한 골수 내 금속정 고정술 

후 불유합의 위험인자로 Shin 등
16)

은 Winquist-Hansen 분

류 및 골절편의 개수가 유합기간에 영향을 미친다고 보고

하였으며, 본 연구에서도 11예(65%)에서 B형 및 C형의 골

절 양상을 보였다.

  골수 내 금속정 고정술 후 발생한 대퇴골 불유합의 치료 

방법으로는 교합나사의 역동화, 골이식, 금속정 교체술, 금

속판 변환술, 금속판 보강술 등이 있다. Pihlajamäki 등13)

은 골이식과 역동화에 비하여 금속정 교체술에서 우수한 

결과를 보고하였으며, 골막 손상을 최소화하여 높은 골형

성을 얻을 수 있고 작은 수술 절개로 인해 이환율도 적으

며 조기 보행이 가능하여 가장 보편적으로 사용되고 있

다
4,5,13,20)

. 그러나 최근 여러 기관에서 금속정 교체술을 시

행한 결과 예상했던 것보다 열등한 결과가 보고되고 있다. 

Weresh 등
21)

은 19예의 금속정 교체술에서 53%의 낮은 유

합률을 보고하였고, Niedźwiedzki 등
11)

은 금속정 교체술이 

효과적인 치료법이지만 다양한 범위의 골유합률을 보이고 

특히 위축성 불유합에서는 추천되지 않는다고 하였으며, 

Brinker와 O’Connor
1)
는 광범위한 분쇄골절이나 상당량의 

분절성 골소실과 관련된 불유합에서는 금속정 교체술의 결

과가 좋지 않았다고 보고하였다. 금속정 교체술은 정확한 

수술적 시행이 이루어지지 않는 경우 새로운 골절이 발생

할 수 있고 과도한 확공 시 열에 의한 골 및 연부조직의 

손상이 일어날 가능성이 있다. 심한 분쇄골절 또는 큰 분

절골편이 있는 경우, 원위 간부의 불유합인 경우, 또는 상

대적으로 골수강이 넓고 골다공증이 심한 고령의 환자에서

는 회전성 불안정성이 발생할 수 있으며 골유합을 얻기 위

하여 금속판 보강술을 통한 추가적인 고정이 필요하다
10)

. 

  최근 해외 여러 연구에서 금속판 보강술에 대한 우수한 

결과가 보고되고 있다. Ueng 등
19)

은 17예를 대상으로 한 

연구에서 금속판 보강술을 통해 전 예에서 골유합을 얻었

고 평균 7개월에 골유합을 얻었다고 보고하였고, Lin 등9)

은 22예에서 100% 골유합을 얻었으며 평균 골유합 기간은 

22.1주였다고 보고하였으며, Jung 등
7)
은 31예 중 금속판 

보강술 및 골이식을 시행한 14예 전부에서 골유합을 얻었

다고 보고하였다. 그러나 앞선 연구들에서는 역동적 압박 

금속판(dynamic compression plate)을 이용하여 보강술을 

시행하였으며, 본 연구에서는 잠김 압박 금속판을 이용하

였기에 직접적인 비교는 어렵다. 잠김 압박 금속판은 잠김 

머리 나사를 통하여 기존의 금속판에 비해 회전 안정성을 

높일 수 있고, 골수정이 삽입된 상태에서 양면 피질 나사

를 사용하기 어려울 때 유용하다. 또한, 최소 침습적 금속

판 고정술(minimally invasive plate osteosynthesis)을 통해 

연부조직의 손상을 최소화하고 골의 혈류 공급을 보존할 

수 있는 장점이 있다
9,10,12,15)

. 

  현재 잠김 압박 금속판을 이용한 금속판 보강술에 대한 

연구는 부족한 실정이다. Nadkarni 등10)은 장골에서 골수

정을 시행한 후 발생한 불유합 11예에 대해 잠김 압박 금

속판과 골이식을 통하여 전 예에서 평균 6.2개월에 골유합

을 얻었다고 보고하였으나, 대퇴골뿐만 아니라 상완골과 

경골을 포함한 연구 결과였고, Ye와 Zheng
23)

도 장골에서 
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발생한 불유합 6예에서 전부 골유합을 얻었다고 보고하였

으나 경골이 포함된 결과였으며, 대퇴골에 대해서만 고려

하였을 경우 대상자가 매우 작았다. Choi와 Kim
3)
은 대퇴

골 간부의 불유합에 대한 보고에서 15예 모두에서 골유합

을 얻었으며 방사선학적 골유합 기간은 평균 7.2개월이었

다고 보고하였으나, 대상자 모두에서 금속정 교체술을 시

행한 후 금속판 보강술을 시행하였고, 전 예에서 골이식을 

시행하였다. 

  본 연구에서는 17예 모두 대퇴골 간부의 불유합이었고, 

비후성 불유합에 대해서는 골이식을 시행하지 않았으며 잠

김 압박 금속판을 이용한 보강술을 통해 치명적인 합병증 

없이 평균 골유합 기간 5개월로 양호한 결과를 얻었다. 

  본 연구의 한계점으로는 17예를 대상으로 한 후향적인 

연구로 환자군이 작고 대조군이 없었다는 점이다. 그럼에

도 골수정 고정술 후 발생하는 대퇴 간부 불유합의 치료로

서 잠김 금속판 고정술은 골형성의 원칙에 맞는 합리적인 

치료라 생각되며 추후 보다 많은 임상 증례의 비교 분석을 

통한 다양한 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

결    론

  성인 대퇴골 간부 골절에서 골수 내 금속정 고정술 후 

발생한 불유합에 대해 잠김 금속판으로 보강하고 경우에 

따라 골이식을 병행하게 되면 비교적 최소 침습적으로 시

술이 가능하여 수술 시간과 실혈량을 줄일 수 있으며, 골

절 부위의 회전 안정성을 증가시키고 골형성 능력을 향상

시켜 높은 성공률을 얻을 수 있는 유용한 수술방법이라 생

각한다. 
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■ 원    저 ■

골수정 고정술 후 발생한 대퇴골 불유합에 대한 잠김 금속판 보강술

박기철 ⋅김철웅⋅황규태⋅박예수 

한양대학교 의과대학 정형외과학교실

목 적: 성인 대퇴골 간부 골절에서 골수정 고정술 후 발생한 불유합에 대해 잠김 금속판 보강술을 시행한 환자들을 대상으로 

이의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2004년 7월부터 2012년 9월까지 대퇴골 간부 골절로 골수정 고정술을 시행한 후 발생한 불유합에 대해 잠김 

금속판 보강술을 시행했던 환자 17예를 대상으로 하였다. 골수정 고정술 후 불유합 기간은 평균 18.5개월이었으며, 기존의 

골수정을 유지한 채 잠김 금속판으로 보강하였고, 비후성 불유합(5예)을 제외한 위축성 불유합(12예)에 대해서는 추가적으로 

골이식술을 시행하였다. 추시 시 단순 방사선 촬영 및 임상적 상태를 고려하여 골유합 여부를 결정하였다.

결 과: 골유합은 전 예에서 얻었고, 평균 골유합 기간은 5.0 (2-9개월)이었으며 평균 수술 시간은 115.3 (45-160)분, 평균 

실혈량은 345.9 (150-700) ml였다. 2예에서 금속판의 피부 자극증세로 슬관절부 통증을 호소하였고 1예에서 골이식 공여부에 

불편감을 호소하였으나 생활에 지장을 초래할 정도는 아니었다. 

결 론: 성인 대퇴골 간부 골절에서 골수정 고정술 후 발생한 불유합의 치료로서 잠김 금속판 보강술은 골절 부위의 안정성을 

증가시켜 골유합을 얻을 수 있는 유용한 수술방법이라 생각한다. 

색인 단어: 대퇴골, 불유합, 골수정 고정술, 금속판 고정술
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