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Purpose: This study compared the outcomes of minimally invasive plate osteosynthesis and antegrade 

intramedullary nailing for low-energy fracture of the distal femoral shaft.

Materials and Methods: A study was conducted on 30 patients who underwent surgery for low-energy 

fractures of the distal femoral shaft between January 2016 and April 2022. The study compared 15 

patients who underwent minimally invasive plate osteosynthesis (Group P) with 15 patients who un-

derwent recon-type antegrade intramedullary nailing (Group N). We evaluated intraoperative blood 

loss, operative time, C-arm exposure time, bone density, final union status, anatomical reduction, and 

clinical evaluation. The complications were also examined, and statistical analysis was conducted to 

compare the two groups.

Results: The blood loss, surgery time, and C-arm time were similar in the two groups. The radiographic 

assessments and clinical evaluations were also similar in the two groups. The clinical results showed no 

difference between the groups. Group N had one case of nonunion and one case of delayed union, 

while Group P had one case of nonunion and one case of peri-prosthetic fracture.

Conclusion: Antegrade intramedullary nailing of the recon-type demonstrated comparable results to 

minimally invasive plate osteosynthesis. Hence, antegrade intramedullary nailing of the recon-type, 

which enhances stability by fixing the entire femur and providing additional fixation in the distal por-

tion, is deemed appropriate for treating distal femoral shaft fractures.

Key Words: Distal femoral fracture, Low-energy trauma, Intramedullary nailing, Minimally invasive plate 

osteosynthesis
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서    론

대퇴 원위 간부 골절의 경우 협부 이하의 골절로 원위부 고

정력이 골절 치유를 위한 안정성에 중요하다.1) 해부학적 잠

김 압박 금속판을 이용한 최소 침습적 금속판 고정술의 경우 

원위부 고정력을 높일 수 있는 장점이 있다.2) 하지만 금속판

의 고정이 골수강의 외측에 위치하기 때문에 골수강내 금속

정 고정술에 비해 생역학적인 약점이 있고 금속판 길이의 제

한으로 대퇴골 근위부의 골절과 금속판 주위 골절의 위험성

이 있다.3) 이에 반해 전향적 골수강내 금속정을 이용한 고정

은 원위부의 고정력이 금속판에 비해 부족할 수 있으나, 최근 

사용되는 골수정의 경우 원위부 고정나사를 4개까지 사용할 

수 있고 차단나사(blocking screw) 등을 이용하여 추가적인 

정복 및 원위부 고정력을 높일 수 있다. 또한 재건형의 골수정

을 사용하는 경우 대퇴골 경부를 포함한 전장에 대해 고정이 

가능하여 고정물 주위의 골절 및 대퇴 근위부의 골절을 예방

할 수 있는 장점이 있다.4) 이에 저자들은 저에너지 손상의 대

퇴 원위 간부 골절에서 최소 침습적 금속판 고정술과 재건형

의 전향적 골수강내 금속정 고정술의 결과를 비교하고 금속

정 고정술의 유용함을 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상 선정 및 분류

본 연구는 본원 의학윤리심의위원회(Institutional Re-

view Board, IRB)의 심의 및 승인 후 진행되었으며(IRB No. 

2023-11-005-001), 후향적 의무기록 연구로 환자 서면동의

서는 IRB에 의해 면제 받았다. 2016년 1월부터 2022년 4월까

지 본원에서 저에너지 손상에 의해 발생한 대퇴 원위 간부 골

절(협부 이하) (Fig. 1)에 대해 수술적 치료를 시행한 환자 중

에서 최소 1년 이상 추시가 가능하였던 환자를 대상으로 하

였으며 평균 추시기간은 22개월(범위 12-32개월)이었다. 최

소 침습적 금속판 고정술을 시행한 15예(minimally invasive 

plate osteosynthesis; P군) (Fig. 2)와 재건형의 전향적 골수강

내 금속정 고정술을 시행한 15예(antegrade intramedullary 

nailing of recon-type; N군) (Fig. 3), 총 30예를 대상으로 하

여 후향적 연구(차트 분석, 방사선 검사 평가)를 시행하였다.

수상 당시 환자 나이가 18세 미만인 경우, 수술 후 추시기

간이 1년 미만인 경우, 다발성 손상 및 고에너지 손상으로 인

한 골절, 병적 골절, 하지의 다른 부위에 골절이 있는 경우는 

대상에서 제외하였다.

Fig. 1. Radiographic image of a low-energy injury distal femoral shaft 
fracture (AO type 33-A1) (anterior-posterior and lateral).

Fig. 2. (A) Radiographic image of a 
low-energy injury distal femoral shaft 
fracture (anterior-posterior and lateral). 
(B) Radiographic image of minimally 
invasive plate fixation (anterior-posterior 
and lateral). (C) Following bone union, 
radiographic image of implant removal 
(anterior-posterior and lateral).

A B C
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2. 수술 방법 및 수술 후 관리

전 예에서 전신마취하에 수술을 시행하였다. 두 군 모

두 환자를 앙와위로 눕히고 환측 둔부에 타월 범프(towel 

bump)를 놓아 환자의 다리가 약간 내회전되게 하였다. 도수

견인을 통해 비관혈적 정복술을 시도하였고 골절편의 이개

가 큰 경우 공선정복집게(collinear clamp) 또는 경피적 강선

고정(percutaneous cerclage wiring)을 통해 골절부 정복을 

시행하여 최대한 골접촉이 되게 하였다. 금속판 고정술의 경

우 환자의 무릎 밑에 타월 범프를 두껍게 놓아 원위 골절편이 

신전되지 않게 하였고 정복 후에 금속판 고정술을 시행하였

다. 정복 상태에서 실시간 방사선 영상장치를 이용하여 금속

판과 대퇴골의 휨 정도의 차이가 확인되면 금속판을 대퇴골

에 맞게 휜 후 금속판을 삽입하였다(Fig. 4). 슬개골 외측 절

개 후 금속판을 근육 아래로 밀어 넣고 실시간 방사선 영상장

치 사진을 촬영하여 정복 상태가 양호함이 확인되면 원위부

와 근위부에 나사를 삽입하여 고정하였다. 정복은 원래 환자

가 가지고 있던 대퇴골의 모양을 유지하도록 노력하였고 골

절부의 이개가 최소화될 수 있게 하였다. 금속판의 길이는 최

소 침습적 금속판 고정술의 원칙에 맞게끔 최대한 긴 길이의 

금속판을 사용하고 나사의 밀도 역시 1/2 이상이 되지 않도

록 하였다. 사용된 금속판은 LCP-DF® (locking compression 

plate-distal femur; DePuy Synthes) 10예, Periarticular Dis-

tal Lateral Femoral Plate (Zimmer) 5예였다. 골수정 삽입술

의 경우 대전자부 첨부에 삽입점을 통해 유도핀을 삽입하였

다. 확공 전 골절 정복을 시행하였고 각형성이나 골절부의 전

위가 발생할 것이 예상되는 경우 2.4 K-강선을 이용한 차단 

핀을 삽입 후 확공을 시행하였다. Toggling sign (시소와 같이 

일정한 패턴으로 흔들리는 현상)이 보일 때까지 확공을 시행

하고 최종 확공기의 크기보다 1-2 mm 작은 골수정을 삽입하

였다. 골수정의 길이는 대퇴골 과간부 연골하 골에 가장 가깝

게 긴 골수정을 사용하였다. 이후 대퇴 경부에 2개의 재건나

사와 원위부에 전후면 고정나사를 포함하여 최소한 3개 이상

의 교합나사를 삽입하였다. 사용된 금속정은 ZNN (Zim-

mer Natural Nail®; Zimmer) 12예, FRN (Femroal Recon 

Nail®; DePuy Synthes) 3예였다.

술 후 전 예에서 부목 고정은 시행하지 않았고 수술 직후

부터 통증을 참을 수 있는 범위 내에서 고관절과 슬관절의 관

Fig. 3. (A) Radiographic image of a 
low-energy injury distal femoral shaft 
fracture (anterior-posterior and lateral). 
(B) Radiographic image of a recon-
type antegrade intramedullary nailing 
(anterior-posterior and lateral). (C) Fol-
lowing bone union, radiographic image 
of implant removal (anterior-posterior 
and lateral).

A B C

Fig. 4. (A) A towel bump was placed under the knee at 30° flexion, with the patella pointing upward. The distal fracture fragment was prevented 
from displacing, and anatomical reduction was achieved using reduction forceps. (B, C) Anatomical reduction achieved using a collinear clamp. (D) 
Anatomical reduction achieved using percutaneous cerclage wiring.

A B C D
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절 운동을 시행하였다. 두 고정 방법의 생역학적 차이로 금속

판 고정술을 시행한 군에서는 술 후 6주간 비체중부하를, 이

후 점진적인 체중부하를 시행하였으며 금속정 군의 경우 수

술 직후부터 목발을 이용한 점진적인 체중부하를 시행하였

다. 또한 전 예에서 수술 후 골형성 촉진제인 teriparatide 제제

(Forsteo Inj.; Lily Korea)를 사용하였다.

3. 연구 방법

두 군 환자들이 수상하여 내원한 당시의 나이, 성별, 수상 

기전(넘어짐, 낙상, 기타), AO/OTA 골절 분류, 골밀도(bone 

mineral density)를 조사하였고, 수술 중 수술시간, 실혈량, 실

시간 방사선 영상장치 노출시간, 그리고 최종 골유합 기간 및 

Functional score를 조사하였다. Functional score는 Sanders 

Functional Evaluation Scale5)을 이용하여 측정하였다. 또한 

내고정물 선택에 있어 선택적 오류를 고려하여 술 전 촬영된 

건측 대퇴골 전후면 및 측면 방사선 사진을 이용하여 휨 정도

를 측정하였다.6)

술 후 방사선학적 평가는 2명의 정형외과 의사에 의해 시

행되었으며, 전후면 방사선 사진을 이용하여 내외반 각 형성

을 측정하였고, 측면 방사선 사진을 이용하여 전후방 각 형성

을 측정하였다. 외반 및 전방 각 형성을 양의 값, 내반 및 후

방 각 형성을 음의 값으로 측정하였다.7) 그리고 골절 부위에 

정복 후 골절 부위 남아있는 간격을 측정하기 위해 전후면 및 

측면 방사선 사진을 이용하여 간격이 가장 큰 부위를 각각 측

정하였다.8) 골유합 및 합병증에 대한 평가를 위한 방사선학

적 평가는 6주, 3개월, 6개월, 1년에 촬영한 영상학적 검사 소

견을 바탕으로 평가하였다. 임상적 평가로는 최종 추시 시 촬

영한 단순 방사선학적 검사상 골유합 유무와 완전한 골유합 

소견을 보였을 때의 Sanders Functional Evaluation Scale을 

통한 기능적 평가를 시행하였으며, 합병증으로 감염, 불유합, 

지연유합, 부정유합, 금속물 주위 골절 등을 조사하였다.

모든 통계 분석은 윈도우용 IBM SPSS 프로그램(ver. 

26.0; IBM Corp.)을 이용하였다. 통계 분석은 연속변수의 경

Table 1. Demographic Data of the Patients

Variable All patients Group N Group P p-value

No. of femur fractures 30 (100) 15 (50.0) 15 (50.0)

Age at diagnosis (yr) 68.5 63.3 73.7 0.073

Sex 0.142

   Male 5 (16.7) 4 (26.7) 1 (6.7)

   Female 25 (83.3) 11 (73.3) 14 (93.3)

Follow-up duration (mo) 27.7 26.6 28.7 0.816

Injury mechanism 0.305

   Slip down 25 (83.3) 12 (80.0) 13 (86.7)

   Fall down 3 (10.0) 1 (6.7) 2 (13.3)

   Etc. 2 (6.7) 2 (13.3) 0 (0)

AO types of fracture 0.091

   32-A1 9 (30.0) 4 (26.7) 5 (33.3)

   32-A2 3 (10.0) 3 (20.0) 0 (0)

   32-B2 4 (13.3) 3 (20.0) 1 (6.7)

   33-A2 7 (23.3) 3 (20.0) 4 (26.7)

   33-A3 7 (23.3) 2 (13.3) 5 (33.3)

Bone mineral density −2.6 −2.3 −2.6 0.938

Femur bowing (contralateral side) (°)

   Anterior 13.2 12.7 13.8 0.467

   Lateral 2.9 2.6 3.3 0.605

Operation time (min) 129.1 142.8 119.6 0.208

Blood loss (ml) 105 104 106 0.975

C-arm cumulative fluoro time (min) 10.6 12.5 9.6 0.182

Values are presented as number (%) or mean only. Group N: antegrade intramedullary nailing of recon-type, Group P: minimally invasive plate os-
teosynthesis.
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우 독립표본 t-test를 이용하여 비교하였고, 명목변수의 경우 

Pearson’s χ2 test, Fisher’s exact test 및 신뢰도 분석을 이용하

였다. 유의성은 0.05 미만인 경우 유의한 것으로 간주하였다.

결    과

환자들의 평균 연령은 68.5세(범위 53-83세)였고, 남자

는 5예(16.7%), 여자는 25예(83.3%)였다. 수상 기전으로 미끄

러짐이 25예(83.3%)로 가장 많았고, 낙상이 3예(10.0%), 기

타 2예(6.7%)가 확인되었다. 환자들의 평균 골밀도는 –2.6이

었고, P군에서 골밀도는 –2.6, N군에서 골밀도는 –2.3으로 

확인되었다. 두 군 간 환자들의 평균 연령 및 성별, 수상 기전, 

골밀도에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

수술시간의 경우 P군에서 평균 119.6분, N군에서 평균 

142.8분이었다. 수술 중 평균 실혈량은 P군에서 106 ml, N군

에서 104 ml였으며, 수술 중 실시간 방사선 영상장치 노출시

간은 P군에서 평균 9.6분, N군에서 평균 12.5분이었다. 두 군 

간 수술시간, 수술 중 실혈량, 수술 중 실시간 방사선 영상장

치 노출시간에 있어 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 술 전 

건측 대퇴골 방사선 사진에서 측정한 전방 휨 정도의 경우 N

군에서 평균 12.7도, P군에서 13.8도였고, 측면 휨 정도의 경

우 N군에서 평균 2.6도, P군에서 평균 3.3도였다. 두 군 간 통

계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 1).

환자들의 방사선학적 평가로 평균 골유합 기간은 17.1주였

고, P군은 16.4주, N군은 17.8주였다. 내외반 각 형성은 N군

에서 외반 1.5도, P군에서 외반 0.2도로 측정되었고 전후방 

각 형성은 N군에서 전방 3.1도, P군에서 전방 4.7도로 측정되

었다. 골절 부위에 남아있는 간격의 경우 전후방 방사선 소견

상 N군에서 3.0 mm, P군에서 2.5 mm로 측정되었고, 측면 

방사선 사진상 N군에서 3.1 mm, P군에서 2.6 mm로 측정되

었다. 두 군 간 방사선학적 평가 결과에 있어 통계적으로 유의

한 차이는 보이지 않았다(Table 2).

임상적인 평가를 위한 Sanders Functional Evaluation 

Scale상 N군은 23.0점, P군은 24.2점이었으며, 두 군 간 통계

적으로 유의한 차이는 보이지 않았다.

수술 후 전체 30예 중 4예에서 합병증이 발생하였다. 두 

군 모두 수술 후 감염은 발생하지 않았으나, 골수강내 금속정 

고정술군(N군)에서 불유합 1예, 지연유합 1예가 확인되었고, 

최소 침습적 금속판 고정술군(P군)의 경우 불유합 1예, 금속

물 주위 골절 1예가 확인되었다(Fig. 5, Table 3).

고    찰

대퇴 원위 간부 골절의 경우 원위부 고정력이 충분한 고정

물을 사용하는 것이 골절부의 안정성을 유지하는 데 유리하

며 이 때문에 해부학적 잠김 압박 금속판이 많이 사용된다. 

Koso 등9)은 대퇴 원위 간부 골절에서 금속판과 금속정을 사

용한 결과 비교 연구에서 두 군 모두 만족할 만한 결과를 보

Table 2. Radiologic Outcomes between the Two Groups

Variable Group N Group P p-value

Union (wk) 17.8 16.4 0.145

Angulation (valgus/varus) (°) 1.5 0.2 0.442

Angulation (anterior/posterior) (°) 3.1 4.7 0.204

Fx. site gap (anterior-posterior) (mm) 3.0 2.5 0.403

Fx. site gap (lateral) (mm) 3.1 2.6 0.370

Values are presented as mean only. Group N: antegrade intramedullary 
nailing of recon-type, Group P: minimally invasive plate osteosynthesis. 
Fx.: fracture.

Table 3. Comparison of the Clinical Assessment between the Two 
Groups

Variable Group N Group P p-value

Sanders functional evaluation scale 23.0 24.2 0.295

Complication

   Infection 0 (0) 0 (0)

   Nonunion 1 (6.7) 1 (6.7)

   Delayed union 1 (6.7) 0 (0)

   Peri-implant Fx. 0 (0) 1 (6.7)

Values are presented as mean only or number (%). Group N: ante-
grade intramedullary nailing of recon-type, Group P: minimally invasive 
plate osteosynthesis. Fx.: fracture.

Fig. 5. (A) Radiographic image of the proximal femoral fracture at the 
end of the plate (anterior-posterior and lateral). (B) Radiographic im-
age of closed reduction and intramedullary nailing for periprosthetic 
fractures (anterior-posterior and lateral).

A B
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였다고 하였고, Ocalan 등10)은 두 군 간 큰 차이는 없었지만 

슬관절에 대한 기능적 평가상 골수정을 이용한 군에서 더 나

은 결과를 보였다고 하였다. 본 연구에서 재건형의 전향적 골

수강내 금속정 고정술을 시행한 군과 최소 침습적 금속판 고

정술을 시행한 군 사이에 임상적, 방사선학적으로 유의한 차

이는 없었으나, 합병증의 경우 금속정을 이용한 군에서는 지

연유합이 발생한 경우가 있었고, 금속판을 이용한 군에서는 

금속판의 근위부 말단에서 금속물 주위 골절이 발생한 경우

가 있었다.

저에너지 손상의 대퇴 원위 간부 골절의 경우 회전력 등에 

의한 긴 사선형 혹은 나선형 양상의 골절을 가진 경우가 많고 

골절선이 긴 양상을 보여 금속판을 사용하는 경우 최대한 긴 

금속판의 사용이 필요하다.11) 하지만 금속판의 길이는 한정

되어 있어 금속판이 대퇴골의 전장을 고정하지 못하게 되면 

금속판 근위부에서 응력 집중으로 인해 금속판 주위 골절이 

발생할 수 있다.3) Kulkarni 등3)은 대퇴골 원위부 골절에서 금

속판 고정술은 응력 차폐(stress shielding) 및 하중 부하 기구

(load bearing device)로 금속판의 근위부에서 재골절이 발생

할 수 있다고 하였고, 골수정을 이용한 고정술에서는 모두 재

골절 없이 좋은 결과를 보고하였다. Alexander 등12)도 금속

판의 제일 근위부에 고정된 나사에 응력이 집중(stress riser)

되어 이 부위가 금속판 고정이 없어지는 가장 약한 부위가 됨

으로써 재골절의 위험성이 높아진다고 하였다. Chen 등13)은 

슬관절 전치환술 이후 발생한 대퇴 삽입물 주위 골절에 대해 

금속판 고정술 후 7.7%에서 금속판 근위부에서 재골절이 발

생하였다고 하였다. 본 연구에서도 금속판 고정술을 시행한 

군에서 1예의 금속판 주위 골절이 발생하였고 이에 반해 금

속정 고정술을 시행한 군에서는 고정물 주위 골절이 발생하

지 않았다.

대퇴골 원위부 골절의 치료 방법으로 전향적 골수강내 금

속정 고정술은 관절면으로부터 7 cm 이내의 골절 중 보조 지

연나사나 원위 교합나사로 골절편의 고정이 가능한 경우, 특

히 골절선이 간부에까지 연결된 경우에 사용할 수 있다고 알

려져 있다.14)

Domínguez 등1)은 골수정을 이용한 고정술의 경우 부하

를 공유하는 기구(load sharing device)로 골이식의 효과를 

기대할 수 있고 연부조직 손상이 적으며 조기 재활의 장점이 

있다고 하였다. Gabarre 등4)은 두 개의 원위부 나사못을 사

용한 조합이 골절 부위의 안정성과 골절 간격의 크기를 줄이

는 데 가장 우수한 결과를 제공한다고 하였고, 이 경향은 원

위부 나사못 사이의 거리가 증가함에 따라 잠금 효과가 극대

화되기 때문이라 하였다. 본 연구에서도 원위부의 안정성 유

지를 위해 최소 3개 이상의 교합나사 사용을 하였으며 최종 

추시상 원위부 나사의 이완 등 안정성에 문제를 보이는 경우

는 없었다. Garnavos15)는 대퇴골 원위부 골절에서 골수강내 

금속정 고정술을 시행할 때, 골절 원위부에 교합나사(inter-

locking screw)만으로 고정력이 부족할 경우 차단나사 기술이 

원위부 고정력을 높이는 데 유용하다고 하였다.

대퇴 원위 간부 골절의 경우 골절선이 긴 사선형의 골절 

양상이 많은데, 이러한 경우 골절부의 골 접촉이 만족할 만하

게 이뤄지지 않으면 유합에 문제가 발생할 수 있다. 본 연구에

서 지연유합과 불유합을 보였던 증례들은 골절 간격이 비교

적 넓었던 경우에서 발생하였으며 이를 줄이기 위해 경피적 

강선 고정이 유용하게 사용되었다. 경피적 강선 고정은 골절

부 혈행 차단이 비교적 적고 추가적인 안정성을 도모할 수 있

어 골유합에 도움이 될 수 있다.16,17) Assari 등18)은 골밀도는 

축강성(axial stiffness)과는 비례하는 선형적 상관관계를 보

이며, 골밀도가 낮은 환자의 경우 전향적 골수강내 금속정 고

정술이 금속판 고정술에 비해 더 좋은 축강성 효과를 보인다

고 하였다. 이를 미루어 볼 때, 골밀도가 낮은 원위 대퇴골 골

절 환자에서 골수강내 금속정 고정술이 금속판 고정술에 비

해 더 효과적일 것으로 생각된다. 또한 Oh 등19)은 대퇴 근위

부에 일반적인 교합나사를 사용하는 경우 대퇴 근위부에 고

정물 주위 취약 골절이 발생할 수 있으므로 대퇴 전장에 걸쳐 

고정이 가능한 재건나사 삽입형의 골수정이 필요하다고 하였

다.

본 연구의 제한점으로는 단일기관에서 시행한 후향적 연

구로 인해 선택적 편향이 발생할 수 있다는 점과 적은 환자 수

로 인해 통계 분석상 한계가 발생할 수 있다는 점이 있다. 고

령의 근위 대퇴골 골절과 달리 원위 대퇴골 골절의 절대적 발

생률이 낮은 점을 고려했을 때, 이는 다기관 연구를 통해 극

복할 수 있을 것으로 생각된다.

결    론

대퇴 원위 간부 골절의 치료로 전향적 골수강내 금속정 고

정술은 최소 금속판 고정술과 비교하여 비등한 결과를 보였

다. 대퇴 전장을 고정하여 추후 발생할 수 있는 대퇴 근위부 

골절을 예방하고, 원위부에 추가적인 고정을 통해 안정성을 

높이는 재건형의 전향적 골수강내 금속정 고정술은 대퇴 원

위 간부 골절의 치료로 적절할 것으로 판단된다.
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요    약

목적: 저에너지 손상의 대퇴 원위 간부 골절에서 최소 침습적 

금속판 고정술과 재건형의 전향적 골수강내 금속정 고정술

의 결과를 비교하고자 하였다.

대상 및 방법: 2016년 1월부터 2022년 4월까지 본원에서 저

에너지 손상의 대퇴 원위 간부 골절에 대해 수술적 치료를 시

행한 금속판 고정술군 15예와 금속정 고정술군 15예를 대상

으로 하였다. 술 중 실혈량과 수술시간, 실시간 방사선 영상장

치 노출시간, 골밀도를 조사하였다. 방사선학적 평가를 통해 

골유합 시기와 정복도를 평가하였다. 임상적 평가와 합병증

을 조사하였고, 각 조사 항목은 통계 분석을 통해 비교하였

다.

결과: 두 군 간 수술 중 실혈량 및 수술시간, 실시간 방사선 영

상장치 노출시간은 통계적인 차이를 보이지 않았다. 방사선 

평가 및 임상적 평가상 두 군 간 통계적 차이는 없었다. 합병

증으로 N군에서 불유합 1예, 지연유합 1예가 확인되었고, P

군의 경우 불유합 1예, 금속판 주위 골절 1예가 확인되었다.

결론: 대퇴 원위 간부 골절의 치료로 재건형의 전향적 골수강

내 금속정 고정술은 최소 침습적 금속판 고정술과 비교하여 

비등한 결과를 보였다. 대퇴 전장을 고정하고 원위부에 추가

적인 고정을 통해 안정성을 높이는 재건형의 전향적 골수강

내 금속정 고정술은 대퇴 원위 간부 골절의 치료로 적절할 것

으로 판단된다.

색인 단어: 대퇴 원위 간부 골절, 저에너지 외상, 금속정 고정

술, 최소 침습적 금속판 고정술
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