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도 목 차

Fig. 1. A) X-ray shows right femur shaft comminuted fracture 

of 8 years old girl. (B) Minimally invasive submuscular 

plating was done. (C) Bone union was completed and there is 

no leg length discripancy in both whole leg view. -------- 11

Fig. 2. (A) X-ray shows mild leg length discrepancy after 1 

year postoperative state. (B) X-ray shows that there’s no 

leg length discrepancy after 4 years follow up. ---------- 12
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ABSTRACT

LLD(Leg Length Discrepancy) after Surgical Treatment of 

Pediatric Femur Shaft Fracture

Jang Hyunwoong 

Advisor : Prof. Lee Gwang Chul 

Department of Medicine,

Graduate School of Chosun University

Introduction: Leg length discrepancy is a complication after treatment of 

femur shaft fracture. Early mobilization and weight bearing is essential for 

better clinical, radiologic outcomes. This article presents results 

including leg length discrepancy of the treatment of pediatric femur shaft 

fracture using minimally invasive submuscular plating.

Material and Methods: The authors reviewed 12 patients who sustained a 

femoral shaft fracture treated with minimally invasive submuscular plating. 

Average age of patients was 11 years old. Patients were followed for minimal 

3 years and made full weight bearing within 6 weeks of surgery. 

Results: All pateints achieved radiologic union with an average time of 8.5 

weeks. Range of motion of the knee and hip were equivalent to the 

contralateral extremity. Leg length and alignment were equivalent to the 
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contralateral extremity except 3 patients who had comminuted fracture at the 

last follow-up. These three cases showed an angular deformity of less than 5 

degrees and shortening of less than 10mm. 

Conclusion: Submuscular plating on pediatric femoral shaft fractures is 

considered to be a treatment modality that can achieve satisfactory 

radiological and clinical results through initial solid fixation and reduce 

complications such as a leg length discrepancy on long-term follow-up.

Keywords: Paediatric, Femur shaft Fx. Leg length
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서 론

소아 대퇴골 간부 골절은 교통 사고의 증가와 더불어 발생 빈도가 점차 증가하

는 골절이다. 치료로는 견인 후 석고 고정을 하는 비수술적 치료 방법과 유연성

골수정, 금속판 내고정술, 외고정 장치, 교합성 골수정 등을 사용한 수술적 치료

방법이 있다. 치료는 환자의 나이, 골절의 형태, 동반 손상의 유무, 전신 상태, 

체중 등을 총체적으로 고려하여 가정 적합한 방법을 적용해야 한다. 최근에는 환

자의 빠른 학업으로의 복귀와 사회적, 경제적 부담으로 수술적 치료가 선호되고

있다.1) 유연성 골수정은 분쇄가 있거나 체중이 많은 환자에서 부정정렬의 빈도가

높고, 외고정 장치는 핀 삽입부위 감염, 슬관절 강직, 제거 후 발생하는 재골절등

의 합병증이 많으며, 금속판 내고정술은 과성장에 대한 논란과 함께 금속판 제거

후 피질 골의 응력 방패(stress shield) 또는 혈행 장애에 의한 재골절이 발생 할

수 있는 단점이 있다. 이에 본 연구에서는 소아 대퇴골 간부 골절에서 최소 침습

적 금속판 고정술을 시행 받은 환자에서 발생할 수 있는 골절 부 각 변형 및 하지

부동 등의 합병증에 대해서 알아보고자 하였다. 
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대상 및 방법

2006년 3월부터 2016년 6월까지 본원에서 대퇴골 간부 골절로 치료받은 5세

이상 14세 미만의 42명 환자 중 최소 침습적 금속판 고정술을 시행받은 12명의

환자에 대해 조사 하였다. 남자가 8예, 여자가 4예 였으며, 나이는 7세에서

13세로 평균 11세 였다. 수술 적응증은 대퇴골 간부 골절에서 나이가 어리나

체중이 많거나, 분쇄 골절로 유연성 골수정으로 고정이 힘든 경우, 외고정기나

견인 후 석고 고정을 시행하였으나 치료에 실패한 경우, 11세 이상의 환자에서

대퇴 골수 내강이 좁아 교합성 골수정을 사용하기 힘든 경우, 다발성 손상으로

협조가 힘든 환자에서 시행하였다. 사용된 금속판은 5.0 LCP(locking compression 

plate) broad curved plate(Synthes®, United States), 5.0 LCP broad 

plate(Synthes®, United States), 5.0 LCP narrow plate(Synthes®, United 

States), 4.5 DCP(dynamic compression plate) broad plate(Synthes®, United 

States)등이 였다.

1. 수술 방법

환아는 마취 후에 투시가 가능한 수술대에 앙아위로 눕힌 다음 도수 견인 혹은

외고정기를 이용하여 임시 정복을 실시하였다. 적절한 길이의 금속판을 선택한 뒤

C자형 방사선 투시기를 이용하여 금속판이 놓일 위치를 확인 한 뒤 가능한 원위

그리고 근위 대퇴골의 외측부에 맞게 굽히고, 피부에 금속판이 놓일 위치를

표시하였다. 원위부에 약 3-5cm의 피부 절개 후 근육 하면(submuscular 

plane)으로 금속판을 삽입하였다. C자형 방사선 투시기를 이용하여 금속판과

대퇴골 정렬을 맞추었고, 회전 변형을 확인하기 위해 반대측 방사선 사진으로
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대퇴 소전자(lesser trochanter)모양과 대퇴골의 양과의 모양을 확인 한 뒤 그와

비슷하도록 수술 부위 또한 정복 시행하였다. 최소 3개 이상의 나사못을 각각의

골편에 경피적으로 고정하였다.

2. 수술 후 관리

술 후 부목 또는 보조기 착용을 하지 않았고, 고관절 및 슬관절의 능동적

관절운동은 수술 직후부터 허용하였다. 부분 체중 부하는 술 후 4주부터

허용하였고, 6주부터는 점진적인 체중부하를 시켜 8주째 전체중 부하가

가능하도록 하였다. 

술 후 방사선 검사는 4주 간격으로 시행하였으며, 골유합은 단순 방사선

검사에서 4면의 피질골중 3면에서 골절을 잇는 가골 형성이 보이며, 임상적으로

골절 부에 통증이 없을 때로 판단하였다. 단순 방사선 사진상 각 변형 등을

조사하였고, 최종 추시에서 전 하지 방사선 촬영을 시행하여 하지 부동 여부를

조사하였고 임상 평가로 고관절과 슬관절 운동 범위를 조사하였다. 
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결 과

최소 1년 이상(평균 3.5년) 추시를 시행한 후, 모든 예에서 평균

12개월(10~16개월)에 금속판 제거 수술을 시행하였으며, 금속판 제거 후에

재골절이 발생한 예도 없었다. 금속판 제거 수술 후 시행한 방사선 검사에서 전면

각형성은 건측에 비하여 평균 -2.30(-10.11~2.05)도 차이가 있었으며, 측면

각형성은 건측에 비하여 평균 1.93(-2.25~7.48)도 차이가 있었고, 최종 추시에서

전면 각형성은 건측에 비하여 평균 -2.94(-8.95~1.27)도 차이가 있었고, 측면

각형성은 건측에 비하여 0.77(-3.03~4.96)도 차이가 있었다. 최종 추시에서

시행한 하지 전장 검사에서는 대퇴골의 길이는 평균 -1.90(-7.32~2.41)mm 차이가

있었으나 정상 범위 안에 있었다. 임상적 결과는 모든 환자에서 우수의 결과를

보였다.
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고 찰

소아 대퇴골 골절 간부 골절은 발생 빈도가 점차 증가하고 있는 골절로 나이, 

골절의 형태, 동반 손상의 유무, 전신 상태, 체중 등을 총체적으로 고려하여 치료

방법을 적용해야 한다. 치료 방법으로는 비수술적 치료와 수술적 치료가 있다. 비

수술적 치료는 전통적인 견인 후 석고 고정 방법으로 나이가 어리거나 단독 골절

환자에서 적용될 수 있으나,2,3) 환자의 움직임을 장기간 제한하여 간호에 어려움이

따르고, 반복되는 골절부 조작으로 다발성 골절 환자나 타 장기의 손상을 입은 환

자 그리고 견인 추의 무게 제한으로 본 연구처럼 학동기 소아나, 나이가 어리나

체중이 많이 나가는 소아에서는 제한이 따른다.4,5)

이러한 이유로 최근에는 환자의 빠른 학업으로의 복귀와 사회적, 경제적 부담을

줄이기 위해 수술적 치료가 선호되고 있다.1) 이 중 Ligier 등6)이 소개한 유연성

골수정을 이용한 수술방법은 수술절개부위가 작고 술기가 비교적 간단하며, 골절

부에 추가적인 손상은 주지 않으면서, 성장판이나 대퇴 골두에 영향을 주지 않는

장점이 있다.7,8) 하지만 일부에서는 약간의 각변형, 하지부동, 근속의 돌출로 인한

연부조직 자극 등의 합병증이 보고되고 있다.9) 게다가 골절의 분쇄가 있는 경우, 

정복 소실과 함께 부정 정복이 일어날 가능성이 많고, 체중이 많은 환자에서 부정

정렬의 빈도가 높은 단점이 있다.7,10,11) 본 연구에서 사용한 최소 침습적 금속판

고정술도 골절부에 추가적인 손상을 주지 않아 골절부 혈류를 보전하므로 유연성

골수정의 장점은 가지면서도 교합성 골수정에 버금가는 고정력을 제공해주는 좋은

방법으로 소개되고 있으며, 골절의 분쇄가 있는 경우에도 본 연구의 결과같이 부

정정복 없이 골유합을 얻을 수 있으며, 충분한 고정력으로 인하여 체중이 많은 환

자에서도 정복의 소실없이 골유합을 얻을 수 있는 장점이 있는 좋은 방법이라 하
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겠다. 

소아 대퇴골 간부골절의 수술방법에는 외고정 장치를 이용한 방법이 있다. 심한

연부조직의 손상이나 개방성 골절을 가진 다발성 외상 환자, 그리고 분쇄가 심한

골절에서 사용되며, 견인 후 석고 붕대 고정 방법에 실패한 경우 이차적인 치료로

이용할 수 있다. 그러나 횡 골절에서는 골유합이 느리고 가골 형성이 불충분하기

때문에 적절하지 못하며, 핀 주위의 감염, 무릎의 강직, 하지 부동 등의 합병증이

보고되고 있으며, 특히 외고정기 제거 후 재골절의 위험이 있다.12-14) 최종 추시에

서 하지 부동은 없는 장점이 있었다. 

교합성 골수정을 이용한 고정 방법은 청소년에서 높은 골 유합, 짧은 입원 기간, 

조기 보행 등의 장점이 있으며, 근위 및 원위에 교합 나사를 추가 함으로써 불안

정 골절에서 정렬 및 길이를 안정하게 유지할 수 있다. 하지만 대퇴 골두로의 혈

류 차단에 따른 대퇴 골두 골 괴사증이 발생할 수 있고, 대퇴 대전자부의 조기 골

단판 유합에 따른 근위 대퇴골의 성장 장애로 인한 하지 단축 및 외반고의 위험성

이 따르게 된다.15-17) 본 연구에서 사용한 최소 침습적 금속판 고정술은 비교적 강

한 고정력을 얻을 수 있어 초기에 관절운동을 시작할 수 있으며, 교합성 골수정의

단점인 대퇴 골두 골 괴사증을 피할 수 있게 되고, 연구 결과에서 나타나듯이 성

장 장애 또한 적어 좋은 치료 방법이 될 수 있겠다. 
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결 론

최소 침습적 금속판 고정술은 성장판의 손상을 주지 않고 정복 및 고정을 얻을

수 있는 좋은 치료 방법중의 하나라고 생각된다.
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Figure 1.  (A) X-ray shows right femur shaft comminuted fracture of 8 years 

old girl. (B) Minimally invasive submuscular plating was done. (C) Bone 

union was completed and there is no leg length discripancy in both whole leg 

view
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Figure 2. (A) X-ray shows mild leg length discrepancy after 1 year 

postoperative state. (B) X-ray shows that there’s no leg length discrepancy

after 4 years follow up.
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