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이용한 양극성 고관절 반치환술 
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부산의료원 정형외과

목  적: 대퇴골 전자간부의 불안정성 분쇄골절이 있는 고령 환자에 대하여 양극성 고관절 반치환술을 시행 시 전위된 대전자부 골절편을 

대전자부 재부착 기구 (GTRD)로 견고하게 고정한 임상 및 방사선학적 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법: 2006년 1월부터 2008년 1월까지 70세 이상 대퇴골 전자간부 분쇄골절에 대해 양극성 반치환술을 시행하고 1 cm 이상 

전위된 대전자부 골절편을 GTRD로 고정한 환자들 중 1년 이상 추시가 가능했던 32예를 대상으로 하였다. 술 후 임상적으로는 Harris 

고관절 점수와 Johnston의 일상 생활 기능 평가를 사용하였고, 방사선학적으로는 술 후 골절편과 GTRD의 전위 유무 등을 확인하였다.

결  과: 술 후 Harris 고관절 점수는 평균 71.6점 (53∼82점)이었고 일상 생활 기능 평가에서는 보통 이상의 결과가 27예 (84.4%)였으며, 

골절편의 1 cm 이상의 전위는 2예 (6.3%)에서 발생하였다. 1예에서 심부 감염이 발생하여 양극성 치환물을 제거하고 항생제 함유 

골시멘트를 삽입하여 감염을 조절한 후 인공 관절 전치환술을 시행하였다.

결  론: 고령의 대퇴골 전자간부 분쇄골절에서 양극성 고관절 반치환술을 시행할 경우 전위가 심한 대전자부 골절편을 GTRD로 고정하여 

양호한 결과와 조기 재활을 얻을 수 있었다.

색인 단어: 대퇴골, 전자간부 골절, 대전자부 재부착 기구, 양극성 고관절 반치환술

Bipolar Hemiarthroplasty Using the Greater Trochanter Reattachment Device (GTRD) 
for Comminuted Intertrochanteric Femur Fracture in Elderly Patients 

Jin-Wan Kim, M.D., Young-Chul Ko, M.D., Chul-Young Jung, M.D., Il-Soo Eun, M.D., 
Hyeon-Soo Choi, M.D., Ok-Gul Kim, M.D., Young-June Kim, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Busan Medical Center, Busan, Korea

Purpose: To evaluate the clinical and radiological outcome of the greater trochanter reattachment device (GTRD) as firm fixation method 
for displaced greater trochanter fragment in bipolar hemiarthroplasty for comminuted intertrochanteric femur fracture in elderly patients.
Materials and Methods: From January 2006 to January 2008, 32 patients above 70 years old treated with bipolar hemiarthroplasty 
using the GTRD as fixation method for comminuted intertrochanteric femur fracture with greater trochanter bone fragment displaced 
above 1 cm. They were followed up for more than one year. Clinically, the postoperative Harris hip score (HHS) and daily activities 
of life of Johnston et al were evaluated, and radiological, any displacement of greater trocharter bone fragments and/or GTRD.
Results: The mean postoperative HHS was 71.6 (range, 53∼82) points. In rating the daily activity of life, twenty seven (84.4%) 
patients` postoperative results were above fair. Two patients (6.3%) had displacement of the greater trochanter bone fragment 
above 1 cm. One patient had a deep infection, so we removed the bipolar head and inserted antibiotics-loaded cement block 
instead, and after the infection was controlled, conversion to total hip arthroplasty was done.
Conclusion: In bipolar hemiarthroplasty for comminuted intertrochanteric femur fracture with displaced greater trochanter bone 
fragment, GTRD produced satisfactory results and early rehabilitation.

Key Words: Femur, Intertrochanteric fracture, Greater trochanter reattachment device, Bipolar hemiarthroplasty 
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Table 1. Summary of cases

No Sex Age Fx. Type* Preop. DAL† Postop. DAL HHS‡ Underlying disease Postop. Cx.§

 1 
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

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

85
88
80
80
82
72
70
75
81
82
84
77
76
81
80
79
75
75
80
82
89
79
89
81
93
72
85
73
84
87
82
91

II
II
II
IV
II
II
IV
II
III
II
IV
II
IV
II
II
II
IV
IV
II
II
IV
III
II
II
II
II
II
II
II
II
IV
III

Good
Good
Fair
Fair
Fair
Good
Good
Excellent
Poor
Excellent
Excellent
Excellent
Excellent
Good
Excellent
Excellent
Excellent
Excellent
Good
Good
Excellent
Excellent
Good
Excellent
Excellent
Excellent
Excellent
Fair
Excellent
Excellent
Poor
Poor

Fair
Fair
Fair
Poor
Fair
Fair
Excellent
Excellent
Poor
Excellent
Excellent
Fair
Excellent
Excellent
Good
Fair
Fair
Poor
Fair
Fair
Fair
Fair
Fair
Excellent
Excellent
Excellent
Excellent
Good
Excellent
Excellent
Poor
Poor

72 
70 
72 
58 
70 
72 
82 
80 
53 
79 
79 
72 
76 
78 
74 
72 
70 
53 
68 
72 
70 
68 
69 
79 
80 
79 
78 
74 
80 
79 
58 
56 

　

　

Dementia
Dementia, DM∥

　

HTN¶

Epilepsy
DM
DM, pneumonia
　

DM
DM, HTN
　

DM, HTN
　

DM, HTN
　

Dementia
DM, HTN
DM, HTN
　

Lung cancer, HTN
Bronchial asthma
　

　

CVA**, Pulmonary tuberculosis
HTN, peptic ulcer
DM, HTN, breast cancer
　

　

DM, HTN, knee osteoarthritis,
Spinal stenosis

Displacement of bone fragment
Displacement of bone fragment

Deep infection

Ulcer bleeding

*Fx. Type: Boyd-Graffin type, †DAL: Daily activity of life, ‡HHS: Harris hip score, §Postop. Cx.: Postoperative complications,
∥DM: Diabetes mellitus, ¶HTN: Hypertension, **CVA: Cerebrovascular accident.

서    론

  고령 환자에서 대퇴골 전자간부 불안정성 골절은 사망률

과 이환율이 높으며 치료가 매우 어려운 것으로 알려져 있

다. 특히 분쇄골절에 동반된 불안정성은 환자의 조기 재활

을 어렵게 하며, 체중 부하가 지연됨에 따라 합병증 발생

이 증가하고 기능회복 및 임상적 결과가 불량하다
1,4,10,15)

. 

대퇴골 전자간부 불안정성 분쇄골절이 있으면서 전신상태

가 허약하고 압박 고 나사나 근위 대퇴 골수정 등에 의한 

골유합술 (osteosynthesis)이 어려울 것으로 예상되는 고령 

환자에 대하여 제한적으로 양극성 고관절 반치환술을 시행

할 수 있다3,6,7,18). 이 때 전위된 대전자부 골절편에 대한 

견고한 고정 없이는 조기 거동에 지장이 있을 수 있어 저

자들은 양극성 고관절 반치환술 시행 시 전위된 대전자부 

골절편을 대전자부 재부착기구로 견고하게 고정한 환자를 

대상으로 임상 및 방사선학적 결과를 보고하는 바이다.

대상 및 방법

1. 연구대상

  2006년 1월부터 2008년 1월까지 70세 이상으로 대퇴골 

전자간부 불안정성 분쇄골절로 양극성 고관절 반치환술을 

시행할 경우 술 전 방사선 사진에서 1 cm 이상 전위가 있

는 대전자부 골절편을 대전자부 재부착 기구 (Greater 

Trochanter Reattachment Device: GTRD)로 고정한 환자 
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Fig. 1. Example of the GTRD: Apis grip plateⓇ (Tradimedics).

Fig. 2. (A) Preoperative radio-
graph of a 80 year-old woman 
shows a comminuted intertro-
chanteric fracture (Body-Graffin 
type III). 
(B) Follow-up radiograph 4 
months after cemented bipolar 
hemiarthroplasty using GTRD.

중 1년 이상 추시가 가능했던 32예를 대상으로 하였다. 연

령은 평균 80.9세 (70∼93세)였고 성별은 남자 2명, 여자 

30명이었으며 추시 기간은 평균 1년 4개월 (1∼2년)이었고, 

술 전 기존 질환은 별다른 과거력이 없었던 경우가 12예 

(37.5%), 당뇨, 고혈압, 치매, 폐암, 기관지 천식 등 보행에 

크게 영향을 주지 않는 기존 질환이 있었던 경우가 17예 

(53.1%), 그리고 폐렴, 무릎의 골관절염, 척추관 협착증 등 

보행에 영향을 주는 기존 질환이 있었던 경우는 3예 (9.4%)

였다. 골절 형태는 Boyd-Graffin 분류
2)
상 Type II, III, IV

가 각각 21예 (66%), 3예 (9%), 8예 (25%)이었다 (Table 1). 

대전자부 재부착 기구는 APIS short grip plateⓇ (Tradi-

medics, Seongnam, Korea), 양극성 인공 관절 치환물은 

Logica mirror stem
Ⓡ

 (Lima, Villa Nova, Italy)을 사용하였

다 (Fig. 1).

　2. 수술 수기

  환자를 측와위로 하고 외측광근 (vastus lateralis) 전방 

1/3에서 대전자부의 전면을 지나 중둔근 (gluteus medius)

의 전면 1/3까지 연결하여 절개하는 직외측 도달법 (direct 

lateral approach)을 사용하여 고관절의 전면으로 접근하고 

전자간부 골절부위를 확인 후 대전자부 골절편은 정복하지 

않은 상태로 시멘트성 대퇴 주대를 먼저 삽입하였다. 대퇴

골 경부 골절과 달리 대퇴부 후내측 결손 때문에 대퇴 주

대 삽입 시 정확한 표지 (landmark)가 없고 주대 근위부가 

불안정하게 고정될 가능성이 있으므로 수술 계획 시 술 전 

방사선 사진 및 전산화 단층 촬영으로 정확한 주대 고정을 

위한 골절 원위부와 주대의 상관관계를 미리 확인해 두고 

수술 중에는 시멘트성 대퇴 주대 고정을 위한 줄칼 (rasp) 

삽입 후 임시 정복을 해서 다리 길이 차이와 관절 가동 범

위를 확인하였다. 대퇴 주대 삽입 시 위치 선정 및 안정된 

고정이 어려운 Boyd-Graffin type III, IV의 경우에는 골절

편을 먼저 철선으로 임시 고정한 후 대퇴 주대를 삽입하였

고, 대퇴 후내측 결손이 있을 경우 시멘트로 보강하였다. 

시멘트가 완전히 굳은 후 인공 관절을 정복시킨 상태에서 

전위된 대전자부를 정복하고 대전자부 재부착 기구를 부착

하였다. 골절부의 아래쪽 2개, 위쪽 1개 총 3개의 철선 

(cable)을 위치시키고 임시로 긴장시켜 정복된 골절편의 안

정성을 확보한 후 영상 증폭 장치로 확인하고 최종 고정하

였고, 이 때 가능하면 아래쪽 2개의 철선은 소전자부 아래

로 통과시키도록 하여 대전자부 골절편의 전위를 방지하였

다 (Fig. 2). 술 후 재활은 대퇴 경부 골절시와 유사하게 

수술 다음날부터 침상에서 근육운동을 하도록 하고 통증이 

없는 한도에서 가능하면 빠른 시간 (대부분 1주일 이내)에 
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Fig. 3. (A) Preoperative radiograph and 3-dimensional computed tomography of a 75 year-old man shows a comminuted 
intertrochanteric fracture (Body-Graffin type II). 
(B) Postoperative radiograph shows cemented bipolar hemiarthroplasty using GTRD. 
(C) After 7 weeks, bipolar head was removed and antibiotics-loaded cement block was inserted because deep infection 
occurred. After infection was controlled, cement block was removed and conversion to total hip arthroplasty was done. 
(D) Follow-up radiograph 5 months after conversion to total hip arthroplasty.

부분 체중부하 및 전 체중부하를 시작하였다.

3. 자료 분석 및 평가 방법

  임상적 평가 기준으로는 Harris 고관절 점수
10)

와 Johnston 

등12)의 일상 생활 기능 (daily activity of life)을 조사하였

다. 일상 생활 기능은 4단계로 분류하는데 우수 (excellent)

는 통증과 관절 운동 제한이 거의 없으며 일상 생활을 하

는데 있어 불편함이 없는 경우이며, 양호 (good)는 경도의 

통증 및 관절운동의 제한이 있는 경우로 혼자서 주로 지팡

이를 사용한 보행 및 위생 생활을 할 수 있는 경우, 보통 

(fair)은 중등도의 통증과 관절운동의 제한이 있는 경우로 

보행기를 이용한 보행 가능한 경우, 불량 (poor)은 심한 

통증과 관절 운동의 제한, 그리고 전신상태의 불량으로 보

행이 불가능한 경우이다. 

  방사선학적 평가로는 골절편과 재부착 기구의 전위 및 

철선의 파손 여부, 대퇴 주대의 이동, 침강, 해리 등의 문

제를 확인하였다.

결    과

1. 임상적 평가

  술 후 Harris 고관절 점수는 평균 71.6점 (53∼82점)이었

고 Johnston 등의 일상 생활 기능 분류는 우수 12예 

(37.5%), 양호 2예 (6.3%), 보통 13예 (40.6%), 불량은 5예 

(15.6%)로 보통 이상이 84.4%였다. 보행을 시작한 시기는 

1주 이내가 20예 (62.5%), 1∼2주 사이가 7예 (21.9%)였으

며, 보행에 영향을 주는 기존 질환 (폐렴, 무릎의 골관절

염, 척추관 협착증 각 1예)으로 술 전부터 보행이 어려웠거

나 술 후 발생한 문제 (중증 치매의 악화 2예, 위궤양 출

혈 1예)에 의한 전신 상태가 저하된 불량 5예 (15.6%)에서

는 보행이 불가능하였다. 과거력별로 볼 때 별다른 과거력

이 없는 12예는 모두 보통 이상 (우수 6예, 양호 1예, 보통 

5예)이었고, 보행에 영향을 주지 않는 기존 질환이 있는 

경우 17예는 보통 이상이 15예 (우수 6예, 양호 1예, 보통 

8예), 불량 2예 (11.8%)였으며, 보행에 영향을 주는 과거력

이 있었던 3예는 모두 불량이었다. 골절 양상별로 볼 때 

Boyd-Graffin type II는 모두 보통 이상 (우수 9예, 양호 2

예, 보통 10예), III는 보통 1예, 불량 2예, type IV는 보통 

이상이 5예 (우수 3예, 보통 2예), 불량이 2예였다 (Table 1).

2. 술 후 합병증

  직접 수술과 관련된 술 후 합병증은 위궤양 출혈 1예 

(3.2%), 심부 감염 1예였다. 감염 환자는 퇴원 후 술 후 

약 7주에 이학적 및 검사실 소견에서 감염이 의심되어 양

극성 치환물 (bipolar head)을 제거하고 변연절제술 및 항

생제 함유 골시멘트를 삽입하여 감염을 조절한 후 인공 고

관절 전치환술로 전환하였다 (Fig. 3).
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Fig. 4. (A) Preoperative radio-
graph of a 80 year-old woman 
shows a comminuted intertro-
chanteric fracture (Body-Graffin 
type II). 
(B) Postoperative radiograph 
shows cemented bipolar hemi-
arthroplasty using GTRD. 
(C) Follow-up radiograph after 
5 months shows superior mig-
ration about 1 cm of greater 
trochanter fragment.

3. 방사선학적 평가

  추시 시 30예 (93.7%)에서 대전자부가 골유합되었고, 2

예 (6.3%)에서 골절편과 재부착 기구의 1 cm 이상의 전위

가 보였으나, 한 예는 보행에 지장이 없었으며 다른 한 예

는 골절 부위 및 대전자부 주위에 통증은 없었으나 술 후 

기존 치매의 악화로 협조가 되지 않아 보행이 불가능하였

다 (Fig. 4). 추시 기간 중 철선의 파손이나 탈구, 대퇴 주

대의 이동, 수직 침강, 해리 등의 문제는 발생하지 않았다.

고    찰

  고령의 환자에서 대퇴골 전자간부 분쇄골절은 해부학적 

정복이 쉽지 않고, 정복되었다 하더라도 견고한 고정과 유

지가 어려우며 골유합이 될 때까지 장기간의 침상 안정이 

필요하기 때문에 골유합을 위한 내고정술을 시도한 경우 

여러 보고에서 술 후 합병증이 적게는 18%에서 50%까지 

발생하였다
1,6,9,11)

. 이후 Chan와 Cill
3)
과 Haentjens 등

6,7)
은 

불안정성 대퇴골 전자간부 골절과 전자하 골절의 치료에서 

양극성 고관절 반치환술군과 내고정술군의 결과를 비교하

여 양극성 고관절 반치환술군에서 재활이 보다 쉽고 빠르

며 압박 욕창, 폐렴, 무기폐 등 술 후 합병증의 발생이 현

저히 낮았는데 이는 양극성 고관절 반치환술군에서 전 체

중 부하에 의한 조기 보행이 가능하게 되었기 때문이라 하

였으며, Yoon 등
18)

도 고령의 불안정성 대퇴 전자간 골절에

서 압박고 나사와 비교해 양극성 반치환술의 결과가 우수

함을 보고하였다.

  고관절부 골절에서 인공 관절 치환술을 시행하여야 하는 

명확한 적응증은 제시하기 어렵고, 술자의 주관적인 판단

에 좌우되는 경우가 많은데 Lestrange
16)

는 시멘트성 양극성 

반치환술이 고관절부 골절에서 유용한 경우로 심한 골다공

증이나 골감소증, 신경 근육 장애, 불안정성 전자간부 분쇄 

골절, 정복이 어렵거나 고정실패와 대퇴 골두 무혈성 괴사 

가능성이 큰 경우, 안정과 거동이 중요하며 추가 수술을 

피하는 것이 환자에게 중요한 경우 등을 주장하였고, 저자

들도 이런 기준에 따라 환자를 선택하고 수술을 시행하였

다.

  대전자부는 고관절의 외전근이 부착되는 자리로 여기에 

분쇄골절이 있으면 양극성 고관절 반치환술 후에도 해부학

적 정복과 유지가 매우 어려워진다8,9∼11). 많은 저자들이 

분쇄된 대전자부 골절편을 고정할 다양한 방법을 제시하였

는데 그 예로는 강선, 긴장대 강선 (tension band wiring), 

K-강선, 해면골 나사못, 대전자부 재부착 기구 등을 이용한 

고정 등이 있다
1,7,8,14)

. 

  이 중 비교적 초기에 주로 쓰인 강선이나 해면골 나사못

을 이용한 방법은 고정이 견고하지 못하거나 강선을 조금

만 긴장시켜도 대전자부 골절편이 원하지 않는 방향으로 

움직여 수술 도중 곤란을 겪는 경우가 많았고
5)
, 긴장대 강

선을 단독으로 사용한 방법은 술기가 간단하나 체중 부하

시 강선 파손의 우려가 있었으며, 긴장대 강선을 K-강선으

로 보강하는 방법은 술 후 K-강선의 전위와 이에 따른 동

통과 농양이 발생하여 제거 수술이 필요한 경우가 있었다14). 

비교적 최근에 쓰이게 된 대전자부 재부착 기구는 고정력

이 우수하고 조기 체중 부하가 가능하다는 장점이 있으나 

길이가 짧은 제품일 경우는 안정된 고정이 어렵고, 길 경

우에는 넓은 범위의 연부조직 박리가 필요하며 수술 시간

이 길어져 전신 건강 상태가 좋지 않은 고령 환자의 회복

이 지연된다는 점 등이 단점으로 지적되었다13∼15).

  위의 단점을 지적한 저자들은 대전자부 재부착 기구로 

Stryker 사의 Dall-Miles cable system
Ⓡ15)

이나 Zimmer사의 

cable readyⓇ14) 제품을 사용하였고, 본 연구에서는 국내 

회사인 Tradimedics의 APIS grip system
Ⓡ

의 short grip 
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plate를 사용하였는데, APIS grip system은 Dall-Miles cable 

system과 달리 좀더 해부학적으로 대전자부에 잘 맞는 형

태를 하고 있어 술 후 대전자부 재부착 기구 위치의 자극

과 동통이 덜하고, short grip으로도 3개의 철선을 걸 수 

있어 철선 고정부가 2개인 Dall-Miles cable system보다 안

정된 고정이 가능하다. 그리고 grip의 원위부쪽 단면이 좁

고 둥근 Cable ready 제품과 달리 원위부가 넓고 평평하여 

고정 시 회전력에 더 잘 저항할 수 있으며, Short grip으로

도 3개의 철선을 안정되게 걸 수 있어 굳이 long grip을 

사용할 필요가 없어 광범위한 연부조직 박리도 하지 않았

으며, 수술 시 고정에 소요되는 시간도 약 10∼15분 정도

로 타방법들과 많은 차이가 없었다.

  술 후 일상 생활 기능은 보통 이상의 결과가 27예 (84.4%)

였고, 보통 13예는 모두 가벼운 보조기 (short walker)만으

로도 큰 지장 없이 일상 생활과 보행이 가능하였다. 

  술 후 보행 능력에 지장을 주는 요소로 술 전 보행 능

력이나 보행 및 재활에 지장을 주는 과거력, 그리고 골절 

양상의 차이를 들 수 있다
13,14)

. Kho 등
13)

은 술 전 보행능

력과 기저 질환이 수술 방법 결정 시 고려되어야 하고 예후

에 영향을 미침을 언급하였으며, Kim 등14)은 Boyd-Graffin 

type IV 양상의 골절일 경우 type II인 경우보다 예후가 나

빴음을 보고하였다. 본 연구에서도 술 전 보행 능력이 떨

어지거나 재활에 지장을 주는 과거력이 있을 경우, 그리고 

Body- Graffin type III, IV처럼 골절 양상이 심할 경우에는 

술 후 보행 능력이 떨어지고 예후가 나빴다.

  대전자부 골절편을 정복하지 않거나 불유합이 생길 경우 

전자부 동통, 점액낭염 등의 문제와 보행 장애가 발생할 

수 있다. 본 연구에서는 대부분의 경우 대전자부는 골유합

되었으며, 추시 시 대전자부 골절편에 1 cm 이상의 전위

가 보였던 2예 (6.3%) 중 1예는 이후의 추시에서 더 이상 

전위가 증가하지 않았고 보행장애 등의 문제가 발생하지 

않았는데, 이는 비록 골유합은 되지 않았으나 대전자부 재

부착 기구가 대전자부 상하의 연부조직, 즉 중둔근과 외측

광근을 견고하게 연결하여 섬유성 경화 (fibrous con-

solidation)가 일어났기 때문으로 보인다8). 다른 1예는 기존 

치매의 악화로 보행이 불가능한 경우였다.

  대퇴골 전자간부 골절에 사용한 인공 관절 치환술의 술

후 합병증에 관하여 Stern과 Goldstein17)은 105예 중 8예 

(7.6%)의 술 후 합병증 (painful prosthesis 1예, 비구 연골 

마모 1예, 감염 4예, 위장관 출혈 1예, 폐색전 1예)을 보고

하였다. 저자들의 경우 직접 수술과 관련된 술 후 합병증

은 술 후 7주째 발생한 심부 감염 1예 (3.2%), 위궤양 출

혈 1예가 있었다. 감염 환자의 경우 기존 질환으로 중등도

의 치매와 폐결핵이 있었으며, 퇴원 후 술후 약 7주에 이

학적 및 검사실 소견에서 감염이 의심되어 양극성 치환물 

(bipolar head)을 제거하고 항생제 함유 골시멘트를 삽입하

여 감염을 조절한 후 인공 고관절 전치환술로 전환하였다.

  본 연구에서 사용된 대퇴 주대는 대퇴거 대치형이 아니

나 끝이 점점 가늘어지는 (tapered) 형태를 하고 있고, 시

멘트로 근위부 골결손을 보강해 주어 단기 추시상 초기 안

정성에는 큰 문제가 나타나지 않았다.

  본 연구의 한계로는 대상이 32예로 많지 않고 추시 기

간이 평균 약 16개월 정도로 길지 않아 대퇴 주대나 비구 

쪽 문제는 발견되지 않았으며, 대전자부 재부착 기구 이외

의 타 방법과의 비교 연구가 아닌 것 등을 들 수 있겠다. 

결    론

  고령의 대퇴골 전자간부 불안정성 분쇄골절에서 양극성 

고관절 반치환술을 시행할 경우 전위가 심한 대전자부 골

절편을 대전자부 재부착 기구로 고정하여 양호한 결과와 

조기 재활을 얻을 수 있었다.
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