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ABSTRACT 

 

Limited Open Reduction and Intramedullary Nailing of Proximal 

Femoral Shaft Fracture 

 

Ki Young Nam 

Advisor : Prof. Lee Sang-Hong M.D.  

Department of Medicine, 

Graduate School of Chosun University 

 

Introduction:Introduction:Introduction:Introduction: The difficulty of treating proximal femoral shaft fracture with 

intramedullary nailing is choosing the appropriate portal for insertion and 

fracture reduction. This could cause newly developed fractures or deformation. 

The clinical outcome and complication for treating proximal femoral shaft 

fracture were compared and analyzed through the group treated with closed 

intramedullary nailing and the group treated with limited open reduction and 

intramedullary nailing technique where proximal femoral shaft fractures were 

difficult to manage with closed reduction.  

Materials and Methods: Materials and Methods: Materials and Methods: Materials and Methods: Fifteen patients who had limited open reduction and 

intramedullary nailing due to proximal femoral shaft fracture including cases 

where the fracture line was extended to the intertrochanter line and were 

available for follow-up for more than 12 months were selected between March 2001 
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and December 2005. Fourteen patients were male and 1 patient was female. The mean 

age was 41.2 years  (19-70). The causes of injury were traffic accident in 10 

cases, fall down in 5 cases and 11 cases had combined injury including fractures 

of the pelvis, lower extremity, hand, abdomen and brain injury. According to 

Winquist-Hansen classification, 5 cases were type I, 2 cases were type II, 3 cases 

were type III and 5 cases were type IV. Simple proximal shaft or subtrochanteric 

fracture was observed in 7 cases, fracture extending from the proximal shaft to 

the subtrochanter was observed in 5 cases, proximal segmental fracture in 2 cases 

and combined distal shaft fracture in 1 case. The mean period between injury to 

operation was 7.2days (0-16). All operations were done in a supine position with 

intramedullary nailing with opening limited to the fracture site.  

Results:Results:Results:Results: Postoperative bone union was evaluated by loss of pain, the ability to 

ambulate under full weight bearing, loss of fracture line in simple radiographic 

picture and formation of callus. Thirteen cases achieved bone union and 2 cases 

showed delayed union. The mean bone union period was 21.3 weeks (14-32). There 

was no postoperative infection. Nonunion was observed in 2 cases of which bone 

union was acquired with the exchange of intramedullary nail and bone graft.  

Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: Treating proximal femoral shaft fracture with limited open reduction 

and intramedullary nailing can help find the appropriate insertion portal and 

enable satisfying reduction. Limited open reduction and intramedullary nailing 

cannot be indicated in the cases which reduction can be made with closed reduction 

as the risk of bleeding and infection is high, but it seems to be an efficient 

technique to manage proximal femoral shaft fracture that has combined fracture 

or is unable to acquire acceptable reduction.  
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서서서서        론론론론 

 

대퇴골 근위 간부 골절의 치료는 금속판 나사못 고정술, 골수내정 고정술, 

외고정 장치 시술 등 다양한 방법이 소개되고 있다. 이들 중 골수내정 고정술은 

수술시간이 짧고, 골유합율이 높으며, 조기보행이 가능하다는 장점으로 인해 흔히 

사용되고 있고 점차 적용 범위가 넓어지고 있다. 대퇴골 근위 간부 골절의 

골수내정 고정술시 삽입구의 선정과 골절의 정복이 어려운 경우가 있어 골절부 

주위에 새로운 골절을 유발하거나 변형을 초래하는 경우가 많다. 이에 저자는 

대퇴골 근위 간부 골절의 치료시 폐쇄적 교합성 골수내정 고정술을 시행한 군과 

제한적 관혈적 정복 및 교합성 골수내정 고정술을 시행한 군 간의 임상적 결과 및 

합병증에 대한 비교 분석을 통하여 제한적 관혈적 정복 및 교합성 골수내정 

고정술의 장점과 유용성에 대하여 알아보고자 하였다. 
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연구연구연구연구    대상대상대상대상    및및및및    방법방법방법방법    

 

2001년 3월부터 2005년 12월까지 대퇴골 근위 간부 골절로 제한적 관혈적 정복 

및 교합성 골수내정 고정술을 시행하고 최소 12개월 이상 추시가 가능하였던 환자 

15예를 대상으로 하였고 골절선이 전자간까지 연장되었던 경우를 포함하였다.    

    

1. 1. 1. 1. 성별성별성별성별    및및및및    연령연령연령연령    분포분포분포분포    

수상 당시 연령은 최소 19세에서 최대 70세로 평균 41.2세였으며, 총 15예 중 

남자가 14명, 여자가 1명이였다. 평균 추시 기간은 32개월로 최소 13개월부터 최대 

57개월까지 였다. 

 

2. 2. 2. 2. 수상원인수상원인수상원인수상원인    

골절의 원인으로는 교통사고가 10예, 추락사고가 5예였으며 교통사고 중 차량 

내부에 탑승한 상태에서 발생한 경우가 7예, 오토바이 탑승 중 발생한 교통사고가 

3예 였다. 

 

3. 3. 3. 3. 동반손상동반손상동반손상동반손상    

총 11예의 동반손상이 있었는데 골반 및 하지 골절이 4예, 수부 골절이 3예, 

복부손상이 2예, 뇌손상이 2예가 있었다. 

 

4.4.4.4.수상수상수상수상    후후후후    수술까지의수술까지의수술까지의수술까지의    기간기간기간기간    

 수상 후 수술까지의 시간은 동반 손상의 정도 및 환자의 전신 상태에 따라 

차이가 있었으나 평균 7.2일(0~16일) 이었다. 
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5. 5. 5. 5. 수술방법수술방법수술방법수술방법    

 총 15예 중 수상당일 수술을 시행한 1예를 제외하고 14예에서 연부조직의 

수축을 최대한도로 방지하고 수술시 골절편의 정복을 용이하게 하기 위하여 체중의 

1/7정도로 골견인을 시행하였다. 수술은 전례에서 방사선 투과 수술대에서 

앙와위로 실시하였으며 유도핀과 확공기의 삽입을 용이하게 하기 위해 환측 둔부나 

천골부위에 천을 넣어 5~10cm 높게 하였다. 이어 골절 부위에 피부절개를 하여 

정복 겸자, 골지침기 등을 이용하여 관혈적 정복을 시행한 후 정복을 유지한 

상태에서 대전자 부위에 10cm 정도 피부절개를 한 후 이상와(piriformis fossa)를 

찾고 유도핀을 삽입한 후 확공 및 금속정을 삽입하였고 필요한 경우 

강선고정(cerclage wiring)을 병합 시행하였으며 원위 교합 나사는 

손기법(free-hand technique)으로 삽입하였다. 사용한 금속정은 전례에서 교합성 

골수내정이었고 골절부만 제한적 개방하는 것을 원칙으로 하였다. 

 

6. 6. 6. 6. 골절의골절의골절의골절의    분류분류분류분류    

대퇴골의 전후, 측면 단순 방사선 사진을 통하여 골절 양상을 파악한 후 

Winquist-Hansen 분류24)에 의해 I형이 5예, II형이 2예, III형이 3예, IV형이 5예 

였는데, 이 중 단순 근위부 또는 전자하 골절이 7예, 근위부에서 전자간까지 

연장된 골절이 5예, 근위부 분절 골절이 2예, 원위부 동반 골절이 1예 였다. 

 

7. 7. 7. 7. 골유합골유합골유합골유합    기간기간기간기간    판정판정판정판정    

골유합 기준은 임상적으로 동통이 소실되고 완전 체중 부하 보행이 가능하고 

단순 방사선 사진상 골절선이 소실되고 연결 가골이 형성되었을 경우를 골유합이 

된 것으로 평가하였다. 
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8. 8. 8. 8. 치료치료치료치료    결과결과결과결과    평가평가평가평가    

결과의 판정은 Klemm과 Borner13)의 방법에 의해 분류하였는데 정상 운동범위 및 

각형성 변형이 없고 근위축이 없는 경우를 우수, 경도의 운동범위 소실과 5도 

이하의 각형성 변형 및 2cm 이하의 근위축이 있는 경우를 양호, 중등도의 운동범위 

소실과 5~10도의 각형성 변형 및 2cm 이상의 근위축이 있는 경우를 보통, 중증의 

운동범위 소실 및 10도 이상의 각형성 변형을 보인 경우를 불량으로 판단하였다. 

대조군으로 동일한 기간동안 대퇴골 근위간부 골절로 폐쇄적 교합성 골수내정 

고정술을 시행한 97예 중 최소 1년이상 추시가 가능하였던, 성별과 연령의 분포 및 

골절양상이 비슷한 15예의 수술시간 및 골유합 기간과 합병증을 조사하여 비교 

분석하였다. 통계분석은 Windows SPSS 12.0을 이용하여 Fisher의 정확 확률 검정을 

사용하였으며 P-value가 0.05이하인 경우에 의의가 있는 것으로 판단하였다.  
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결결결결        과과과과 

 

제한적 관혈적 정복 및 교합성 골수내정 고정술을 이용한 경우 수술시간은 평균 

76분(50~113분)이었고, 폐쇄적 교합성 골수내정 고정술을 이용한 경우 평균 

81분(43~135분)으로 제한적 관혈적 정복 및 교합성 골수내정 고정술을 이용한 

경우에 평균 시간이 짧았으나 통계적 유의성은 보이지 않았다(P>0.05). 

제한적 관혈적 정복 및 교합성 골수내정 고정술을 이용하였던 15예중 13예에서 

골유합을 얻었고 이중 지연유합이 2예에서 발생하였으며 골유합 기간은 평균 

21.3주(14~32주)였고 폐쇄적 교합성 골수내정 고정술을 이용하였던 경우 골유합 

기간은 평균 21주(12~34주)였으며 지연유합이 2예에서 발생하였다. 유합기간은 두 

그룹에서 차이를 보이지 않았다. 

최종 추시상 제한적 관혈적 정복 및 교합성 골수내정 고정술의 경우    총 15예중 

13예에서 정상관절 운동범위를 보였으나 2예에서 경도의 관절운동 제한을 보였으며 

폐쇄적 교합성 골수내정 고정술의 경우 전례에서 정상관절 운동범위를 보였다. 

술후 기능적 결과는 Klemm과 Borner13)의 방법에 의해 조사한 결과 제한적 관혈적 

정복 및 교합성 골수내정 고정술의 경우 우수 7예, 양호 6예, 보통 2예를 보였으며, 

폐쇄적 교합성 골수내정 고정술의 경우 우수 6예, 양호 6예, 보통 2예, 불량 1예를 

보였다. 제한적 관혈적 정복 및 교합성 골수내정 고정술의 경우에서 좀더 양호한 

임상적 결과를 보였으나 통계적 유의성은 보이지 않았다(P>0.05). 

전례에서 술 후 감염은 발생하지 않았고 제한적 관혈적 정복 및 교합성 골수내정 

고정술에서 지연유합이 2예에서 발생하였으나 장하지 보조기 착용을 통하여 각각 

수술 후 30주와 32주에 골유합을 얻었고, 불유합이 2예에서 발생하였으며 

1예에서는 골이식술 및 금속정 교체술을 시행하였고 1예에서는 골이식술 및 부가적 

금속판 고정술을 시행하여 골유합을 얻었다. 폐쇄적 교합성 골수내정 고정술에서는 
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지연유합이 2예에서 발생하였다. 

제한적 관혈적 정복 및 교합성 골수내정 고정술의 경우 10도이상의 내반 

변형이나 전방각 형성은 보이지 않았으나 폐쇄적 교합성 골수내정 고정술의 경우 

1예에서 관찰되었고 1cm이상의 하지길이의 단축이 폐쇄적 교합성 골수내정 

고정술을 시행하였던 1예에서 관찰되었다. 
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고고고고        찰찰찰찰 

 

1960년대 Kuntscher12,14,18)는 교합성 골수내정 고정술을 발표하여 골절부의 

단축을 방지하고, 금속정의 회전 고정력을 보강하여 조기 보행을 가능하게 하였고, 

또한 심한 분쇄 골절 및 분절 골절, 긴 나선형 골절, 불유합 및 병적 골절, 넓게는 

교정 절골술 등에도 이용이 가능하게 되었다7). 이런 골수내정 고정술은 크게 

관혈적 및 폐쇄적 고정술이 있는데 Bohler2)는 관혈적 골수내정 고정술의 단점으로 

연부 조직 및 골막의 손상 가능성 때문에 감염, 지연유합, 불유합의 가능성이 

크다고 보고하였다.  

 Lauro 등15)은 근위 대퇴골 간부 골절에서 관혈적 골수내정 고정술의 경우 

28.5%에서 관절운동의 제한을 보였다고 하였으나 본 연구에서는 제한적 관혈적 

정복 및 교합성 골수내정 고정술의 경우 2예(13%)에서 경도의 관절운동 제한을 

보였고 폐쇄적 교합성 골수내정 고정술의 경우 관절운동의 제한을 보이지 않았는데 

이는 동측하지 골절로 장기간의 고정을 시행하였던 환자에서 발생하였다. 

골유합 기간에 대하여 Donald 등4)은 관혈적 골수내정 고정술의 경우 골유합 

기간이 평균 30주, 폐쇄적 골수내정 고정술의 경우 평균 26주로 보고하였는데 본 

연구에서는 제한적 관혈적 정복 및 교합성 골수내정 고정술의 경우 21.3주, 폐쇄적 

교합성 골수내정 고정술의 경우 21주로 차이가 없었다. 

Champoux 등3)은 관혈적 골수내정 고정술의 경우 심부 감염과 골막의 혈액 공급의 

장애로 인해 골유합이 늦을 수 있다고 하였고 Winquist 등25)은 245예의 골수내정 

고정술 환자 중 0.4%의 불유합을 보고하였으며 Johnson 등10)은 관혈적 골수내정 

고정술의 경우 21%의 지연유합을 보고하였다. 본 연구에서는 제한적 관혈적 정복 

및 교합성 골수내정 고정술의 경우 지연유합이 2예(13%), 불유합 2예(13%) 에서 

발생하였고 폐쇄적 교합성 골수내정 고정술의 경우 지연유합이 3예에서 
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발생하였다.  

Jaarsma 등9)은 대퇴골 근위간부 골절에서 둔근, 장요근, 고관절 외회전근 등에 

의하여 근위골편의 외회전 변형을 초래한다고 하였다. 또한 교합성 골수내정 

고정술시 각형성 변형은 주요 합병증으로 보고되고 있다5,6,11,12,16,19-24,26). Bajwa 

등1)은 관혈적 정복 및 교합성 골수내정 고정술의 경우 각형성 변형 및 회전변형이 

발생하지 않았다고 하였고, Ricci 등17)은 폐쇄적 교합성 골수내정 고정술의 경우 약 

28%에서 각형성 변형을 보고하였다. 본 연구에서는 제한적 관혈적 정복 및 교합성 

골수내정 고정술의 경우 각형성 변형 및 회전변형이 발생하지 않았고, 폐쇄적 

교합성 골수내정 고정술의 경우 1예(6.7%)에서 각형성 변형 및 회전변형이 

발생하였다. 

방사선 투과 수술대를 사용하는 경우에 Karpos 등11)은 환자의 수술 전처치 시간  

감소로 전체 수술 시간이 골절 수술대를 사용하였을 때보다 평균 33분 절약된다 

하였고, Wolinsky 등27)은 평균 17분 절약된다고 보고하였다. Karpos 등11)은 골절 

수술대를 사용할 경우에 회음부 지주에 의한 견인력으로 음부신경 손상 및 과도한 

견인에 의한 반대쪽 고관절, 슬관절의 지나친 굴곡 외전으로 인해 반대측 하지에 

구획증후군 등의 합병증이 야기될 수 있다고 하였다. 저자의 경우 방사선 투과 

수술대를 사용하므로써 수술 시간을 줄이고, 골절 수술대를 사용할 경우 야기될 수 

있는 합병증을 방지할 수 있었고 또한 제한적 관혈적 정복을 시행하여 방사선 

피폭량을 줄이고 정복을 용이하게 할 수 있었다. 

하지 길이의 단축에 대하여 Winquist 등25)은 1cm에서 2cm의 단축을 4.5%에서 

보고하였고, Donald 등4)은 3.5%의 단축을 보고하였으나 본 연구에서는 제한적 

관혈적 정복 및 교합성 골수내정 고정술의 경우에는 하지 길이의 단축을 보이지 

않았고, 폐쇄적 교합성 골수내정 고정술의 경우 1예(6.7%)에서 1cm이상의 단축을 

보였다. 이는 수술시 골절 양상을 파악하고 다리 길이를 고려하여 정복 후 
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고정하였을 때 단축의 합병증은 방지될 수 있으리라 생각된다. 

술 후 감염은 Harper 등8)이 3%의 감염율을 보고하였으나 저자의 경우 감염된 

경우는 없었다. 
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결결결결        론론론론    

 

대퇴골 근위 간부 골절에 대한 제한적 관혈적 정복 및 교합성 골수내정 고정술은 

골절부의 만족스러운 정복으로 적절한 삽입구의 용이한 선정과 수술시 발생할 수 

있는 추가적인 골절이나 변형을 예방할 수 있고 동반 골절에 대한 고정도 용이하게 

시행할 수 있는 장점이 있었다. 출혈과 감염에 대한 부담감이 있어 폐쇄적 정복이 

가능한 단순 근위부 골절의 경우는 적응 시킬 수 없으나 동측 대퇴골 및 타 부위에 

동반 골절이 있는 경우나 만족할 만한 정복이 이루어 지지 않는 대퇴골 근위 간부 

골절에서는 유용한 치료법 중의 하나로 생각된다. 
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Table 1.Table 1.Table 1.Table 1. Demographics of patients treated with limited open reduction and 

intramedullary nailing of proximal femoral shaft fracture. 

No Sex Age 
Classification of 

Fracture* 

Mechanism of 

Injury 
Complication 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

M 

F 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

70 

34 

19 

26 

37 

49 

43 

47 

53 

25 

29 

32 

56 

67 

31 

Ⅰ 

Ⅰ 

Ⅱ 

Ⅳ 

Ⅰ 

Ⅳ 

Ⅰ 

Ⅳ 

Ⅲ 

Ⅱ 

Ⅳ 

Ⅳ 

Ⅲ 

Ⅰ 

Ⅲ 

VA+ 

VA 

VA 

Fall 

VA 

VA 

Fall 

VA 

VA 

VA 

VA 

Fall 

VA 

Fall 

Fall 

− 

Delayed union 

− 

− 

− 

Nonunion 

− 

− 

Delayed union 

Partial knee ankylosis 

− 

Nonunion 

Partial knee ankylosis 

− 

− 

* Winquist and Hansen classification of fracture comminution 

+ VA, vehicular accident 
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Fig. 1.Fig. 1.Fig. 1.Fig. 1. (A) A 19-year-old male sustained Winquist-Hansen type II fracture of the 

left femur.(B) The patient was treated with limited open reduction and 

intramedullary nailing. (C) Radiograph taken 16 months postoperatively shows 

complete healing of the fracture.(D) Radiograph taken after implant removal. 

A B C D 



19 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Fig. 2.Fig. 2.Fig. 2.Fig. 2. (A), (B) A 43-year-old male sustained Winquist-Hansen type I fracture of 

the left proximal femur. (C), (D) The patient was treated with limited open 

reduction and intramedullary nailing. (E), (F) Intraoperative limited open 

reduction with bone holder is shown. (G), (H) Radiograph taken 14 months 

postoperatively shows complete healing of the fracture. 

A B C D 

E 

F G H 
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FigFigFigFig. 3.. 3.. 3.. 3. (A) A 47-year-old male sustained Winquist-Hansen type IV fracture of the 

right femur. (B) The patient was treated with limited open reduction and 

intramedullary nailing. (C) Radiograph taken 4 months postoperatively shows callus 

on the proximal fracture site. (D) Radiograph taken 15 months postoperatively shows 

complete healing of the fracture.
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6. 조선대학교는 저작물 이용의 허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에 

의한 권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음. 

7. 소속 대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 

저작물의 전송ㆍ출력을 허락함. 
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