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원 저

대퇴골경부골절의내고정방법에따른치료결과의비교분석

황성관∙유호영

연세대학교원주의과대학정형외과학교실

목적: 대퇴골 경부 골절에서 압박고 나사와 다발성 유관 나사를 이용한 내고정술 후 안정성, 합병증, 기능 회복 등의 치료 결과

를 비교 분석하기 위함이다.

대상 및 방법: 2000년 10월부터 2007년 01월까지 대퇴부 경부 골절 진단 하에 다발성 유관 나사를 이용하여 내고정술을 시행

받은 76명과 압박고 나사를 이용한 내고정술을 시행받은 50명을 대상으로 임상적, 방사선학적 분석을 시행하였다. 예후에 영

향을 미치는 요소로서 연령 및 성별, 골절의 원인, 수술시간, 총 실혈량, 손상부터 수술까지의 시간 등을 분석하고, 기능적 회복

정도는 FIMTM 점수를 사용하였으며, 수술 전 방사선 사진상 Garden 분류법에 의한 전위정도, Singh씨 지수,후방 피질골 분쇄

유무, 수술 후 방사선 사진상 골유합 정도와 함께 합병증의 발생 유무를 관찰하였다.

결과: 연령 및 성별 분포, 손상부터 수술까지의 시간, 골절의 원인 등은 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이가 없었으며, 골절의

전위 정도, 술 후 골절 정복의 정확성 및 나사못의 위치, FIMTM 점수를 이용한 기능적 회복 정도, 합병증에서는 두 집단간에 통계

학적인 차이는 없었으나, 수술시간 및 총실혈량에서는 다발성 유관 나사 고정군에서 통계학적으로 유의하게 낮게 나타났다.

결론: 대퇴골 경부 골절 수술시 출혈량 및 수술시간 단축을 위해서는 다발성 유관나사 고정법이 더 유용할 것으로 사료된다.

색인 단어: 대퇴골 경부, 골절, 압박고 나사, 유관 나사, FIMTM

서 론

대퇴골 경부 골절은 임상에서 흔히 접하게 되는 골절로

치료는 골절의 양상, 환자의 나이, 골밀도, 발병 전 운동능

력에 따라 다양하나 젊은 연령이나 활동량이 많은 환자,

비전위 골절인 경우에는 금속 내고정술로 고정하는 것이

치료의 원칙으로 알려져 있다. 그러나 그 고정 방법에 대

해서는 여전히 논란이 있으며, 고정 방법으로는 압박고 나

사와 다발성 유관 나사 고정술이 대표적이다.

다발성 유관 나사 고정술은 대퇴 경부 골절 내고정술 중

비교적 간단한 것으로 삽입 시 골절선이 벌어지거나 골두

가 회전하는 일이 없으며 국소 마취하에서 경피적인 시술

이 가능하므로 고령이나 전신 상태가 좋지 않은 환자에서

도 사용할 수 있다. 압박고 나사 고정술은 대퇴골두 내 고

정력의 증가와 지속적인 골절면의 강한 압박을 얻을 수 있

고, 내 고정물의 골두 천공을 감소시켜 줄 수 있는 장점이

있으나, 수술 부위가 넓어지고 압박 나사의 큰 부피로 인하

여 골두 혈행에 장애를 줄 수 있는 단점이 있다27). 이에 저

자들은 대퇴골 경부 골절에서 압박고 나사(compression

hip screw)와 다발성 유관 나사(cannulated screws) 고정

술의 치료 결과를 분석하여 고정력, 합병증 및 환자의 기능

회복에 어떤 차이점이 있는지를 후향적으로 분석하여 문

헌 고찰과 더불어 보고 하는 바이다.

대상 및 방법

1. 환자

2000년 10월부터 2007년 1월까지 대퇴골 경부 골절 진

단 하에 저자들의 병원에서 치료를 받은 926명의 환자들

중 금속 내고정술로 치료했던 131명 중 병적 골절, 다발성

손상, 1년 이상 추시가 가능하지 못했던 환자를 제외한

126명을 유관 나사를 이용하여 수술 받았던 환자들과 압

박고 나사를 사용하여 치료하였던 환자들의 두 군으로 구

투고일: 2008년 4월 3일 1차수정일: 2008년 5월 19일

2차수정일: 2008년 8월 22일 3차수정일: 2008년 9월 1일

4차수정일: 2008년 9월 11일 5차수정일: 2008년 9월 23일

게재확정일: 2008년 11월 24일

※ 통신저자 : 황 성 관
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분하여 임상적 및 방사선학적 치료결과와 합병증 등을 후

향적으로 비교 분석하였다. 환자들의 연령분포는 21세에

서 78세까지로 평균 44세였으며, 유관 나사 고정군은 21

세에서 76세(평균 42세), 압박고 나사 고정군은 27세에서

78세(평균 47세)였다. 성별분포는 남자가 72명, 여자가

54명이었고, 유관 나사 고정군은 총 76명 중 남자가 43명,

여자가 33명이었으며, 압박고 나사 고정군은 총 50명 중

남자가 29명, 여자가 21명이었다. 골절의 원인은 126예

중 실족 45예, 추락 24예, 교통사고 52예, 구타 등 기타사

유가 5예였다. 

2. 수술전 평가

골절의 안정성 및 골유합에 영향을 미치는 인자로써 술

전 방사선을 이용하여 골절의 분류와 골밀도, 후방 피질골

분쇄 여부를 측정하였다. 골절의 분류는 골절의 전위 정도

에 따른 Garden 분류법6)을 이용하였으며, Garden 분류

법 I, II 형을 비전위(undisplaced) 골절, Garden 분류법

III, IV 형을 전위(displaced)골절로 분류하였다. 골다공

증 정도는 Singh씨 지수24)를 이용하여 Singh씨 지수 4, 5,

6을 고등급(high grade), Singh씨 지수 1, 2, 3을 저등급

(low grade)으로 나누었다. 

3. 수술

수술은 동일한 술자에 의하여 시행되었고 수술 방법은

각각의 적응증을 두지 않고 무작위로 결정하였다. 전신마

취 하에서 골절 수술대 위에서 견인을 유지한 채로 환자를

앙와위로 눕히고 영상증폭장치를 이용하여 전후면, 측면

사진 상에서 골절부위를 Whitman 방법26)에 의해 도수 정

복한 후 골절 정복을 확인한 후, 대퇴 외측 도달법으로 절

개를 하였다. 유관 나사의 경우에는 2개의 나사를 평행하

게 삽입하여 고정하거나,‘‘three-point principle’’에 따라

3개의 나사를 평행하게 놓이도록 역삼각형으로 삽입하여

고정하였고2,17), 압박고 나사의 경우에는 활강 압박고 나사

를 가능한 한 대퇴 경부의 중앙 부위로 삽입한 후 근위부

에서부터 2~4개의 나사를 이용하여 금속판을 대퇴 간부

에 견고하게 고정하였다.  모든 예에서 135도 금속판을 사

용하였다.

Fig. 1. The functional comparison of the cancellous screws
and the dynamic hip screw in femoral neck fracture in 2
weeks and 12 months after operation.

Table 1. Preoperative data of the patients

CS* DHS� Total p-value

Mean age 42±7.1 47±8.8 44±7.6 0.581
Gender

Male 43 29 72
0.852Female 33 21 54

Vector
Slip down 27 18 45
Falling down 14 10 24 0.824
Traffic accident 32 20 52

Garden classification
Undisplaced 32 10 42

0.235Displaced 44 40 84
Singh index

Low grade 25 12 37
0.356High grade 51 38 89

Posterior cortex comminution
No 45 22 67

0.178Yes 21 28 49

* Cannulated screws, � Dynamic hip screws
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4. 수술후 평가

골절 정복의 정확성에 대한 측정은 수술 후 전후면 방사선

사진상 골절 부위의 전위가 5 mm 이하이고 대퇴골 경체각

(neck-shaft angle)이 130도에서 150도, 측면 방사선 사진상

15도 이하의 전방 및 후방 각형성, Garden씨 정복지수2,6,7)

155도에서 180도 범위 이내일 때를 허용 가능 정복

(acceptable reduction), 대퇴골 경체각 130도 이하 또는 150

도 이상, 15도 이상의 전염각 형성, Garden씨 정복 지수가

150도 이하 또는 180도 이상이면 불량(unsatisfactory)으로

하였다2,16). 수술 후 나사의 위치는 압박고 나사의 경우에는

전후면 방사선 사진상 상 골두 내 중앙부나 하부에, 측면 방

사선 사진상에서는 후방이나 중앙부에 위치한 경우를 만족,

그렇지 않은 경우를 불량으로 하였으며, 유관 나사인 경우에

는 대퇴 골두 및 경부에 서로 평행하고 대퇴골두를 관통하지

않은 경우를 만족, 그렇지 않은 경우를 불량으로 하였다1,3,5,22).

수술후 기능적 치료 결과는 일상적 기능 회복의 정도를

평가할 수 있는 FIMTM instrument를 이용하였다20). FIMTM

점수는 의사 소통과 사회 인지점수를 제외한 운동 능력 점

수만을 이용하여 술 후 2주와 12개월에 측정하여 조기 재

활의 정도와 최종적 기능 회복의 정도를 비교하였다. 합병

증으로는 대퇴골두 무혈성 괴사, 불유합, 조기 재전위가

있어 재수술한 경우를 실패로 정의하였다. 대퇴골두 무혈

성 괴사는 임상적으로 서혜부, 둔부 및 대퇴부에 동통이

있고, 방사선 사진상 대퇴골두의 연골하 골절 및 함몰이

있는 경우를 말하며, 불유합은 3개월 이후에 재전위되거

나, 추시 방사선상 1년 이상 지나도 유합이 보이지 않는

경우로 정의하였다12).

5. 통계

통계학적 분석은 SPSS 통계 program을 이용하여 T-검

증법(T-test), X2-검증법(Chi-square test)과 Fisher 정확 확

률 검증법(Fisher’s exact test)으로 검증하였으며, 세 검증

법 모두 유의 수준은 p값이 0.05 이하인 경우로 하였다.

결 과

유관 나사 고정군과 압박고 나사 고정군에서 나이

(p=0.581)와 성비(p=0.852), 골절의 원인(p=0.824)에 있

어서는 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않

았고, 수술전 Garden 분류법8)에 의한 전위 정도는 유관나

사 고정군에서는 전위 골절이 44예(58%), 비전위 골절이

32예(42%), 압박고 나사 고정군에서는 전위 골절이 40예

(80%), 비전위 골절이 10예(20%)로 두 군간의 통계학적

인 차이는 없었다(p=0.235) (Table 1). Singh씨 지수20)로

분류한 골다공증의 정도는 유관나사 고정군에서는 고등

급이 51예(67%), 저등급이 25예(33%), 압박고 나사 고정

군에서는 고등급이 38예(76%), 저등급이 12예(24%)로

두 군간의 골다공증 정도에 따른 통계학적인 차이는 없었

고(p=0.356), 후방 피질골 분쇄 유무는 다발성 유관 나사

고정군에서 21예(28%), 압박고 나사 고정군에서 28예

(56%)로 두 군간에 통계학적인 차이는 없었다(p=0.178)

(Table 1).

두 군 모두에서 대부분 환자에게 전신 흡입 마취를 시행

하였고(75%), 수술시간은 유관 나사 고정군이 24±14분,

압박고 나사군이 56±27분으로 유관 나사 고정군이 통계

학적으로 유의하게 짧았다(p<0.05). 총 실혈량은 수혈량

과 술후 배출된 혈액량을 합한 것으로 표시하였으며, 유관

나사 고정군은 255±144 cc, 압박고 나사군은 583±

Table 2. Preoperative data of the patients

CS* DHS� p-value

Total 76 50
Type of anesthesia

General 62 32
Spinal 14 18

Operation time (min) 24±14 56±27 0.003
Total blood loss 255±144 538±295 0.000
Interval form injury to operation 097±103 102±127 0.076
Reduction status

Satisfactory 73 44
0.160Unsatisfactory 03 06

Pin position
Satisfactory 62 42

0.625Unsatisfactory 14 08

* Cannulated screws, � Dynamic hip screw
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295cc로써, 유관 나사 고정군에서 통계학적으로 유의하

게 낮았다(p<0.05) (Table 2).

수상 후 수술까지의 시간은 유관 나사 고정군이 46±21

시간, 압박고 나사군이 39±24시간으로 두 군에서 통계학

적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.370). 술 후 방사선 소

견상 골절 정복의 만족성 여부는 다발성 유관 나사 고정군

에서는 76예 중 73예에서 만족(96%), 압박 고나사 고정군

에서는 50예 중 44예에서 만족(88%)으로 두 군간에 통계

학적 차이는 보이지 않았으며(p=0.160), 술 후 나사못의

위치 또한 다발성 유관 나사 고정군에서는 76예 중 62예

에서 만족(81%), 압박 고나사 고정군에서는 50예 중 42예

에서 만족(84%)으로 두 군간의 통계학적으로 유의한 차

이가 없었다(p=0.625) (Table 2). 

운동 능력만 측정한 FIMTM 점수는 술 후 2주에 다발성

유관 나사 고정군에서는 53.6±0.3 압박고 나사 고정군에

서는 51.5±0.3 이었고, 술 후 12개월 추시상에서는 다발

성 유관 나사 고정군에서는 85.7±0.3, 압박고 나사 고정

군에서는 86.2±0.2이었다. 술 후 2주에 측정한 조기 기능

적 회복면에서는 다발성 유관 나사 고정군이 압박고 나사

고정군에 비해 높은 점수를 보였으나, 통계학적인 의의는

없었고(p=0.824), 술 후 6개월에 측정한 점수는 두 군이

거의 비슷하였다(Fig. 1). 

총 126예 중 술 후 대퇴골두 무혈성 괴사는 유관 나사

고정군에서는 76예 중 9예에서 발생하였고 (12%), 압박

고 나사 고정군에서는 50예 중 11예에서 발생하여(22%)

압박고 나사 고정군에서 많이 발생하였으나,통계학적 의

의는 없었다(p=0.231). 대퇴 골두 무혈성 괴사가 발생한

환자의 경우, 전 예가 전위 골절에서 발생하였다(Table

3). 불유합은 유관 나사 고정군에서 76예 중 6예(8%), 압

박고 나사 고정군에서는 50예 중 3예(6%)에서 발생하여

유관 나사 고정군에서 많이 발생하였으며, 불유합이 발생

한 9예 모두 전위 골절에서 발생하였고, 6예는 후방 피질

골 분쇄가 있는 경우 발생하여 전위나 후방 피질골 분쇄가

심할수록 증가하는 경향이 있었으나, 통계학적인 유의성

은 없었다(p=0.08) (p=0.517) (Table 3). 압박고 나사 고

정군에서 표재성 감염이 1예(1%) 있었으나 항생제 투여

와 단순 상처 치료로 치유되었으며, 유관 나사 고정군에서

조기 재전위와 나사못 분절이 각각 1예 있었으며, 모두 고

령이면서 골밀도가 낮은 Singh씨 지수상 저등급에 해당하

는 환자에게서 발생하였다. 2예 모두에서 2년 추시 관찰

상 골유합은 얻을 수 있었다.

고 찰

대퇴골 경부 골절치료는 정확한 해부학적 정복 후 다발

성 유관 나사 고정술이나 압박고 나사를 이용한 고정술을

통한 골유합술과 인공 고관절 치환술로 대별된다. 대퇴골

경부는 해부학적으로 독특한 경간각과 염전각을 가지며,

관절내이기 때문에 골막이 존재하지 않고, 또한 혈행이 특

수하다는 점 등 골유합에 불리한 점이 많다. 따라서 고령

자를 치료할 경우 처음부터 골유합을 포기하고 인공 골두

치환술을 선택하는 것이 유리하겠지만9) 최근 산업화와 도

시화 등으로 교통사고, 산업재해가 증가하면서 젊은 연령

에서의 발생도 증가 추세에 있다. 저자들의 경우도 내고정

Table 3. Failure incidence according to the prognostic parameters

Failure incidence

AVN* Nonunion
Early redisplacement Total

P-value<3 months complication

Garden classification
Undisplaced 00 0 4 04

0.008Displaced 20 9 0 29
Singh index

High grade 14 4 0 18
0.746Low grade 06 5 4 15

Posterior comminution
Yes 11 6 0 17

0.517No 09 3 4 16
Reduction status

Satisfactory 15 6 2 23
0.380Unsatisfactory 05 3 2 10

Pin position
Satisfactory 13 4 2 19

0.166Unsatisfactory 07 5 2 14

* Avascular necrosis
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술을 시행한 환자들의 평균 연령이 44세였다. 골유합술에

있어서 대퇴 경부의 경우 외막 골유합에 필요한 형성층이

없기 때문에 골 유합시 전적으로 내막 골유합에만 의존하

고 골절 편 사이의 강한 밀착이 없을 경우 관절 활액의 혈

액 응고 용해 기전으로 인하여 골유합이 저해된다.

따라서 정확한 해부학적 정복 후 견고한 내고정을 하는

것이 원칙으로 알려져 있으나, 내고정물의 선택에 있어서는

여러 학자들의 의견이 다르다1). Christie 등3)은 압박고 나사

가 불유합과 감염을 증가시키기 때문에 다발성 핀 고정술이

더 좋은 내고정 방법이라고 주장하였으며, Elmerson 등5)은

압박고 나사와 다발성 핀 고정술 사이의 치료 결과에 대한

차이는 없다고 하였다. 저자들의 경우에는 압박고 나사와

다발성 유관 나사 고정술에 대하여 기능적 및 방사선학적

평가방법에 의한 치료결과, 합병증 등을 분석하여 두 집단

간에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다.

대퇴골 경부골절 치료시 내고정물의 안정성은 삽입물

자체보다는 해면골의 상태, 즉 골다공증의 유무 및 정도가

더 중요하다10,25). 그러나 골다공증 유무 및 정도를 측정하

는 Singh씨 지수24)는 여러 학자들에 의해 그 유용성에 의

문이 제기되어왔다. Bray2)는 Singh씨 지수를 6단계로 세

분하지 않고 단순히 저등급과 고등급으로 구분하고, 저등

급일 경우에는 고정상실의 중요한 원인으로 작용한다고

발표하였고, Laros 등14)도 3급 이하의 골다공증이 있는 환

자에서는 금속 내 고정술의 실패율이 높다고 하였다. 본

연구에서도 Singh씨 지수가 낮을수록 유관 나사못 고정술

에서 불유합이나 조기 정복 소실이 발생하는 경향이 관찰

되었으나 통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 본

논문의 예에서는 술 전 골밀도 검사를 시행하지 않았으나,

현재 고령의 대퇴골 경부 골절의 경우 술 전 골밀도 검사

를 시행하고 있으며, 향후 대퇴 경부의 골소주에 의하여

골다공증 여부를 판단하는 Singh씨 지수보다는 객관적인

골밀도 측정을 통하여 연구되어야 할 것으로 생각한다.

수술 시간에 대하여 Min 등18)은 다발성 유관 나사 고정

술에서는 70(±24)분, 압박고 나사 고정술에서는 112(±

38)분으로 압박고 나사 고정술보다 다발성 유관 나사 고

정술이 통계적으로 유의하게 짧았다고 보고하였다

(p=0.009). 그러나 Lee 등15)은 다발성 유관 나사 고정술에

서는 40(±7.4)분, 압박 고나사 고정술에서는 48(±8.8)분

으로 보고하였고, 다발성 유관 나사 고정군의 수술 시간이

짧았으나 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이는 보이지

않았다(p=0.28). 본 연구에서는 다발성 유관 나사 고정군

에서 24±14분, 압박고 나사군에서 56±27분으로 다발성

유관 나사 고정군에서 통계학적으로 유의하게 짧았다

(p=0.003). 세 연구 모두 수술 방법은 비슷하였으나, 본

연구에서 다발성 유관 나사 고정술에서의 수술시간이 다

른 연구에 비하여 짧았던 것은 마취후 골절 침대에서 해부

학적 정복을 한 후 수술을 시작하여 관혈적 정복이 필요하

였던 경우가 없었기 때문으로 생각한다.

총 실혈량의 경우 Min 등18)은 다발성 유관 나사 고정술

에서는 513(±495) cc, 압박 고나사 고정술에서는 170(±

344)cc 로 압박고 나사 고정술보다 다발성 유관 나사 고

정술이 통계적으로 유의하게 적었다고 보고하였다

(p<0.005). Lee 등15)은 다발성 유관 나사 고정술에서는

17.6(±4.3)g/L 의 혈색소 하강, 압박 고나사 고정술에서

는 31.4(±7.1)g/L 의 혈색소 하강 소견을 보여 압박고 나

사 고정술보다 다발성 유관 나사 고정술이 통계적으로 유

의하게 적었다고 보고하였다(p<0.001). 본 연구에서도 다

발성 유관 나사 고정술에서는 255(±144) cc, 압박 고나

사 고정술에서는 583(±295) cc 으로 압박고 나사 고정술

보다 다발성 유관 나사 고정술이 통계적으로 유의하게 적

었다(p<0.005).

골절의 정복 상태와 치료 결과의 상관 관계는 정복이 정

확하지 않을수록 합병증의 빈도가 증가하는 경향이 있었

다. Schek23)는 후면부 분쇄 골절의 중요성을 강조하였으

며, Lindequist와 Törnkvist16)는 대퇴골 경부의 후방 피질

골을 지지함으로써 견고한 고정력을 얻을 수 있다고 하였

다. 본 연구에서는 후면부 분쇄 골절이 있을수록 합병증의

빈도가 증가하는 경향이 있었으나, 통계학적인 유의성은

없었다. 다발성 유관 나사 고정술 뿐만 아니라 압박고 나사

고정술에 있어서 내고정물의 적절한 위치 선택이 대퇴골

경부골절의 골유합에 많은 영향은 미친다. Martens 등17)은

가장 하방에 위치하는 나사못의 위치는 반드시 대퇴골 경

부의 내측에 있는 단단한 피질골 위에 놓여 있어야 한다고

강조하였으며, Asnis와 Saglione1)은 하방 나사못의 삽입

지점이 소전자부 상방에 있어야 하며, 그렇지 않을 경우

대퇴골 간부의 이차적인 골절을 야기할 수 있으므로 주의

하여야 한다고 하였다. Mitrahi 등19)은 생역학적으로 두

개의 나사는 상 1/3에, 한 개의 나사는 하 1/3에 고정하여

역삼각형 구조로 고정을 하면 견고한 고정력을 얻을 수 있

다고 하였고, Christie 등3)은 나사못 고정시에 평행하게

삽입하는 것보다 상치되게 삽입하는 것이 고정력이 더 우

수하다고 하였으나, Chua 등4)과 Rubin 등22)은 나사못이

평행하게 놓이지 않으면 골절 부위의 갑입 효과를 얻지 못

하므로 지연 유합 또는 불유합을 야기하므로 평행하게 놓

여야 한다는 것을 강조하였다. 술 후 기능 회복의 정도에

대하여는 여러 논문들에서 최종 추시상 두 군간의 기능적

차이가 없다고 발표하였다.

저자들의 경우 유관 나사 고정술시 2개 혹은 3개의 나사

를 이용하였는데, 체구가 작은 남자환자나 여자환자의 경

우 3개의 유관 나사를 삽입하기 어려운 경우가 많았고 이

런 경우 무리하게 3개의 유관나사를 삽입하다 생길 수 있

는 대퇴 경부 피질골의 깨짐이나 잘못된 방향으로의 삽입

을 방지 하기 위해 2개의 유관나사를 이용하였다. Patrick

등13)에 의하면 2개의 유관나사를 이용한 경우 1년내 95%

ˆ
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의 환자에서 골유합이 이루어 졌다고 보고하였고, 이는 3

개의 유관나사 삽입군과 큰 차이를 보이지 않았다.

술 후 조기 보행이나 일상 생활의 복귀 정도와 회복 속

도에 대하여는 비교한 논문이 없었다. 본 연구에서는

Ottenbacher 등20)이 제시한 FIMTM 점수를 이용하여 조기

기능 회복의 정도와 최종 기능회복 정도에 대하여 비교하

여 보았는데, FIMTM 점수는 일상 생활과 관련된 특별한 동

작의 수행능력을 평가함으로써 손상 후 기능회복의 정도

와 속도를 객관적으로 비교할 수 있었다. 재활에 있어서는

두 군 모두 술 후 가급적 빠른 시일내에 운동 및 부분 체중

부하를 통해 빠른 회복을 얻도록 하였다. 본 연구에서는

운동 능력만 측정한 FIMTM 점수상 술 후 2주에 다발성 유

관 나사 고정군에서는 53.6±0.3, 압박고 나사 고정군에

서는 51.5±0.3 이었고, 술 후 12개월 추시상에서는 다발

성 유관 나사 고정군에서는 85.7±0.3 압박고 나사 고정

군에서는 86.2±0.2 로 술 후 2주에 측정한 조기 기능적

회복면에서는 다발성 유관 나사 고정군이 압박고 나사 고

정군에 비해 높은 점수를 보였으나, 통계학적인 의의는 없

었고(p=0.824), 술 후 6개월에 측정한 점수는 두 군이 비

슷하였다. 이는 두 고정 방법이 모두 골수외 고정 방법으

로 골 유합의 과정이나 방법이 비슷하여 조기 기능 회복의

정도에도 차이가 없을 것으로 사료되며, 술 후 2주에 다발

성 유관 나사 고정군에서의 점수가 높은 결과는 다발성 유

관 나사 고정군이 압박고 나사 고정군에 비해 피부 절개

및 연부 조직 손상의 정도가 적기 때문에 일상 생활 동작

시 통증이 적었기 때문으로 사료된다. 최종 추시때의 기능

회복의 정도는 이전의 다른 연구들에서와 같이 두 군간의

차이가 없었다(p=0.921)

대퇴골 경부 골절의 합병증으로는 대퇴골두 무혈성 괴

사, 불유합, 조기 재전위, 감염 등이 있으며11), 무혈성 괴사

의 경우 본 연구에서는 다발성 유관 나사 고정술에서 8%,

압박 고나사 고정술에서 28% 로 다른 연구와 비슷하게 압

박고 나사 고정술에서 더 많은 경향이 있었으나 통계학적

으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 대퇴골두 무혈성 괴사

의 빈도는 전위 정도와 관계가 많으며, 비전위 골절인 경

우에는 5~8%, 전위 골절인 경우에는 20~35%로 보고하고

있다11). 저자들의 증례에서도 전위가 심하고, 후방 피질골

분쇄가 있을수록, 골절의 정복이 정확하지 않을수록, 수술

후 나사못의 위치가 불량할수록 발생 빈도가 높았다. 불유

합의 경우 본 연구에서는 다발성 유관 나사 고정술에서

8%, 압박 고나사 고정술에서 6% 로 다른 연구1와 비슷하

였다. 불유합은 후면부 분쇄 골절과 부적절한 정복으로 많

이 발생하며, 그 빈도는 전체적으로 0~15%로 보고되고

있다. 저자들의 증례에서는 모두 전위 골절에서 발생하였

으며, 후방 피질골 분쇄가 있을수록, 골절의 정복이 정확

하지 않을수록, 수술 후 나사못의 위치가 불량할수록 많이

발생하였으나, 통계학적으로 유의한 차이를 보이지는 않

았다(p>0.05). 조기 재전위는 고령이면서 부적절한 정복

으로 인해 발생하며10), Holmberg 등8)은 12%정도의 빈도

로 발생한다고 보고하였다. 저자들의 증례에서 조기 재전

위는 4예(3%)에서 있었으며, 다발성 유관 나사 고정술에

서 3예, 압박고 나사 고정술에서 1예 발생하였다. 조기 재

전위는 적절한 정복은 되었으나, 고령의 환자에서 골질의

감소로 인한 고정력의 약화로 발생한 것으로 생각된다. 감

염은 대퇴골 경부 골절의 치료시에는 그 빈도가 드문 것으

로 보고되고 있으며, Kenneth 등11)과 Robinson 등21)은

5%로 보고하였으며, 저자들의 증례에서도 압박고 나사

고정술에서 표재성 감염 1예(1%)가 발생하여 그 빈도가

드물었다.

저자들은 약 7년간의 임상 자료를 바탕으로 수술 전, 수

술 중, 수술 후의 가능한 많은 변수들을 이용하여 두 고정

방법의 차이점을 밝히려 하였으나, 이미 알려진 대로 두

군간의 결과에는 수술시간 및 총 실혈량을 제외하고는 통

계학적인 차이를 보이지 않았다. 여기에 본 연구의 한계점

이 있다고 하겠으나, 본 연구에서는 다른 연구에서 시도하

지 않았던 변수들을 포함하여 임상적, 방사선학적 결과 및

합병증을 비교 분석해 보았으며 여기에서 본 연구의 의의

를 찾을 수 있겠다.

결 론

대퇴골 경부 골절 치료에서 압박 고나사 고정군과 유관

나사 고정군을 비교하였을 때 방사선학적 평가 방법, FIMTM

점수를 이용한 술 후 2주와 12개월의 기능 회복 정도, 합병

증 등에 대한 압박고 나사 고정군과 유관 나사 고정군 사이

에는 통계학적인 차이는 없었으나, 수술시간 및 총 실혈량

에서는 유관 나사 고정군에서 의미있게 낮게 나타났다

(Table 2). 대퇴골 경부 골절의 내고정 방법으로 수술시간

과 출혈량을 줄이기 위해 유관 나사못 고정술이 보다 유용

한 방법으로 사료된다.
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Comparison of the Results of Internal Fixation of
Femoral Neck Fracture According to the Fixation Methods

Sung Kwan Hwang, M.D. Ph.D., Ho Young Ryu, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Wonju College of Medicine, Yonsei University, Wonju, Korea

Purpose: We wanted to compare the stability, the complications and the patients’functional recovery after

undergoing internal fixation with dynamic hip screws or cannulated hip screws for treating fracture of the femoral neck.

Materials and Methods: Out of one hundred twenty six patients who had fracture of the femoral neck, seventy six

patients were treated with cannulated screws and fifty patients were treated with dynamic hip screws from October

2000 to January 2007. The clinical information included the age and gender distribution, the operation time, the total

blood loss, the interval from injury to operation, the etiology of the fractures and the functional outcome. The

preoperative X-ray information included the fracture type by the Garden stage, the Singh index and the posterior

cortex comminution. The postoperative information included the quality of reduction and the pin and screw position.

The Garden alignment index, evidence of union, the FIMTM score, the complications and the failure rate.

Results: No statistical difference was noted between the two fixation methods regarding the gender, the initial

fracture displacement, the postoperative reduction or the position of the fixation device, the functional outcome using

FIMTM score and the complication. Yet the cannulated screw fixation group showed a significantly shorter operation

time and less total blood loss (P<0.05).

Conclusion: To decrease the operation time and blood loss, cannulated screw fixation is considered to be the more

useful fixation method for treating fracture of the femoral neck.

Key Words: Femur neck, fracture, Dynamic hip screw, Cannulated screw, FIMTM
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