
서 론

평균 수명 연장에 따른 노령층의 인구 증가로 인해 대퇴

골 전자간 골절의 발생이 현저히 증가하고 있으며, 과거에

는 압박고 나사(compression hip screw)를 골절 치료에

이용되어 만족할 만한 결과를 보였지만1,2) 불안정 골절 시

내반 전위되거나 금속판이 파손되는 단점이 있었다3-5). 최

근에는 여러가지 골수강내 고정물이 이용되고 있으며 특히

근위 대퇴정은 회전방지 나사못(antirotation hip pin)으로

골두 골편의 회전전위를 방지하여 지연나사의 골두 천공

(cut through)을 방지할 수 있고, 골수정의 원위부의 직경

이 가늘고 원위 교합나사의 직경이 가늘어 수술 후 간부 골

절의 가능성을 줄여 우수하다는 보고가 있다6). 하지만 내측

분쇄가 심한 불안정성 골절에서 회전방지 나사못의 활강이

중단된 상태에서 지연나사의 활강이 지나칠 경우 회전방지

나사못이 골두를 관통하는 Z-현상이 나타날 수 있으며, 지

연나사의 역돌출로 대퇴부 피부자극이나 천공이 발생할 수

있고, 지연나사의 최초 활강이 어렵다는 단점이 있다6,7).

본 연구에서 사용한 타곤 근위 대퇴정(Targon� proximal

femoral nail, Aesculap, Tutlingen, Germany) (Fig. 1)은

기존의 근위 대퇴정의 장점에 압박 고나사의 장점을 합한
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것으로 지연나사가 골수정에 고정된 나사통(barrel) 안에

있어 충분한 접촉으로 압박 고나사처럼 활강이 잘 일어나

며, 같은 탄성력의 회전방지 나사못과 나사통을 골수정에

고정함으로써 Z-현상을 방지하였으며, 지연나사가 나사통

안에서만 활강함으로써 지연나사의 외측 돌출을 방지할 수

있다. 이에 저자들은 이러한 타곤 근위 대퇴정으로 치료한

대퇴골 전자간 골절의 임상적, 방사선학적 결과에 대해 알

아보고자 하였다. 

대상 및 방법

2004년 8월부터 2010년 6월까지 타곤 근위 대퇴정을 이

용하여 치료하였던 대퇴골 전자간 골절 233예중 6개월 이

상 추시가 가능했던 155예를 대상으로 하였고 나머지 78예

는 사망 및 개인사정에 의해 추시에서 이탈되었다. 수술은

두명의 술자에 의해 시행한 후 후향적으로 분석하였다. 남

자가 54예 여자가 101예 였고 수술 당시 평균 연령은 74.1

세(27-103세), 평균 추시 기간은 12개월(6-66개월)이었다.

Evans 분류상 안정골절 97예, 불안정골절 58예였다. 골절

에 의해 대부분 입원 시 체중을 측정하기 어려워 체질량 지

수(BMI)는 포함하지 못하였다. 임상적으로는 의무기록을

토대로 하여 전 례에서 수술시간, 평균 수혈량, 보행기를

이용한 체중부하 시기를 조사하였고, Modified Koval

Index8,9) (Table 1)에 의한 기능 회복 및 술 후 활동도를 조

사하였다. 

방사선학적으로는 6개월이상 추시가 가능했던 155예에

서 수술 후 전후면 및 측면 방사선 검사를 시행하여 나사

첨부와 대퇴 골두 중앙부 피질 사이의 거리인 Tip Apex

Distance (TAD)를 측정하였고 수술 후 및 최종 추시 시의

대퇴 경간 각(neck shaft angle)의 변화를 통한 이차적 내

반 유무, 원위 골편(대퇴골 간부)의 내측 전위 정도, 경부

지연나사의 활강 정도를 측정하였다. 전후면 및 측면 방사

선 사진에서 가골이 형성되고, 동통이 없어지는 시기를 기

준으로 골유합 시기를 정하였고 추시 기간 중 골유합 소견

을 보인 155예에서 평균 유합 시기를 조사하였다. 또한 합

병증은 안정 골절과 불안정 골절, 80세 이상과 이하로 나누

어 조사하였고 통계 프로그램은 SPSS ver. 19.0의 Chi

square test를 이용해 분석하였고, 유의수준은 P-value<0.05

를 기준으로 그 빈도를 비교하였다.

FFiigg..  11.. (AA) Targon� Proximal Femoral Nail (PFN, Aesculap, Germany) was assembled. (BB) Targon� Proximal Femoral Nail
(PFN, Aesculap, Germany) was composed with Antirotation pin (black arrow), Sleeve (white arrow) and Lag Screw
(arrowhead).

A B
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결 과

수술 시간은 평균 64분(30-125분)이 소요되었고 수혈은

43예(27.7%)에서 평균 2.2단위(1-5단위)의 적혈구 농축액

이 수혈되었고 수술 후 측정한 혈색소수치 8.0 미만의 환자

에서 시행되었다. 수술 후 체중 부하시기는 평균 4.4일(3-9

일) 이었다. Modified Koval Index는 수상 전 4.2±1.0 에

서 최종 추시에서 3.4±0.9로 감소하였다. 6개월 이상 추시

가 가능했던 155예 중 96예(62%)에서는 수상 전 상태로 회

복되었으며 59예(38%)는 수상 전보다 악화되었다(Table 2).

골유합 기간은 평균 10.0±3.8주였고 전 례에서 골유합

이 진행되었다(Fig. 2). 수술 직후와 최종 추시 시의 대퇴

경간각 변화는 수술 직후 133.4±7.1。에서 최종 추시 시

129.4±7.5。로 평균 3.9±4.3。내반되었다. 대퇴골 간부의

내측 전위는 평균 2.4±1.5 mm, 지연나사의 활강정도는

평균 5.6±4.6 mm 이었다. 수술 후 측정한 TAD는 평균

18.5±5.7 mm였다(Table 3). 합병증은 총 6예(3.8%)가 발

생하였고 회전방지 나사못의 근위부 돌출(cut out)이 3예,

금속정 주위골절이 3예 발생하였으며 지연나사 및 나사통

의 역돌출 현상은 발생하지 않았다(Fig. 3, 4).

TTaabbllee  11.. Modified Koval Index

Walking Ability Score

Independent Community Ambulators 5
Community Ambulatory with Cane Community Ambulatory with Walker/Crutches 4
Independent Household Ambulators 3
Household Ambulatory with Cane 2
Household Ambulatory with Walker/Crutches
Activity Confined to Room(Creeping or Rolling) 1
Non-Ambulator 0

TTaabbllee  22.. Post-Operative Clinical Results

Operation Time (min) 64.6±21.4 
Transfusion Rate 43 cases (27.7%)
Self Walking Days 4.4±1.1
Activity Level (Modified Koval Index) 3.4±0.9

FFiigg..  22.. (AA) Hip AP radiograph of 75 years old male patient shows unstable intertrochanteric fracture. (BB) Immediate
postoperative radiograph shows well reduced fracture by using Targon� Proximal Femoral Nail. (CC) Postoperative 1 year hip
AP radiograph shows solid union of fracture and 10 mm sliding of lag screw without lateral protrusion of lag screw.

A B C
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또한 합병증을 안정골절 및 불안정골절로 분류했을 때

안정 골절은 97예 중 3예(3.0%), 불안정 골절은 58예 중 3

예(5.1%)로 두 군간에 통계적으로 차이는 없었으며

(P=0.75), 80세 이상 및 80세 미만으로 구분하였을 때도

80세 이상이 53예 중 3예(5.6%), 80세 미만이 102예 중 3

예(2.9%)로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(P=0.26). 그

외 금속정 삽입부위 자극증상이 17예, 대퇴부 통증이 3예

발생하였다. 입원 중 발생한 내과적 합병증으로는 뇌졸중

3예, 심근경색 2예, 폐색전 3예 등이 있었으며, 최종 추시

시까지의 사망률은 약 15%로 사망원인은 심장질환, 뇌졸

중, 노환 등이었다.

고 찰

대퇴골 전자간 골절 치료에는 압박 고나사 및 금속판, 골

수강내 기구 등이 사용되고 있으며 이러한 내고정물은 각

각의 장단점을 가지고 여러 저자들에 의해 다양한 결과가

보고되어 왔다10,11). 최근에는 많은 저자들이 역사상(reverse

oblique) 골절 및 고 전자하(high subtrochanteric)골절을

포함한 거의 모든 골절에 사용할 수 있고, 최소 침습적 기

법 및 조기 체중 부하가 가능하기 때문에 골수강내 금속정

고정술의 우위성을 주장하고 있다12-14).

압박 고나사보다 골수강내 금속정이 수술 시간 측면에서

우수한가에 대한 결과는 실제로 다양하다. 본 연구에서 수

술시간은 피부 절개로부터 완전 봉합까지 평균 64분이 걸

렸으며, 다른 연구자들이 골수강내 금속정을 이용하여 보

고한 50-70분과15) 비교하여 비슷하였지만 압박 고나사 시

술 시의 평균 105분 보다는 짧았다16). 수술 후 출혈량은 골

수강내 금속정 사용시 압박 고나사를 사용할 때보다 적다

고 하는 보고가 있다17). 본 연구에서 수술 후 수혈량은 평균

2.2 단위로 다른 보고15,18,19)와 비교하여 다소 많은 편이지

만, 이는 심장 문제로 Warfarin 등 출혈 유발 약제 복용자

가 약 15% 가량되었기 때문으로 생각된다.

최종 추시 시 기능 회복은 Modified Koval Index상 환

자들의 62%에서 수상 전 상태로 기능이 회복되었으며, 비

교적 빠른 시기 내에 체중부하가 가능하였다. Koval 등8)은

수상 후 보행 능력을 결정하는 가장 중요한 인자는 연령,

골절 양상, 수상 전 보행 능력이라고 하였는데, 본 연구에

서는 이러한 요소들 이외에도 절개를 최소화하고 수술 다

음날 부터 휠체어 이동을 장려하였기에 조기 체중부하가

FFiigg..  33.. Cut out of Antirotation Pin was seen on the (AA) pre-op, (BB) immediate post-op and (CC) follow up hip AP radiograph.

A CB

TTaabbllee  33.. Post-Operative Radiologic Results

Tip-Apex Distance 000018.5±5.7
Change of Neck-Shaft Angle (degree) Varus 3.9±4.3
Displacement of Shaft (mm) 000002.4±1.5
Amount of Sliding (mm) 000005.6±4.6
Time for Union (week) 000010.0±3.8
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가능하였다고 생각된다. 골유합 기간은 전후면 및 측면 방

사선 사진에서 가골이 형성되고, 동통이 없어지는 시기를

기준으로 정하였고 본 연구에서는 평균 10주로 Domingo

등20)과 Herrera 등21)이 보고한 평균 12주, Moon 등10)의 14

주 및 Kim 등18)의 18.2주와 비교할 때 빨랐는데, 저자들마

다 골유합 기준이 상이할 수 있어 직접적인 비교는 어려울

것으로 판단된다.

Domingo 등20)과 Herrera 등21)은 근위 대퇴정을 사용하

여 전자간 골절을 치료한 결과, 각각 4.1%와 7.2%에서 10。

이상의 이차적 내반 전위와 함께 정복 소실을 보고하였는

데, 본 연구에서 수술 직후와 최종 추시 시의 대퇴 경간각

차이는 평균 3.9。, 대퇴골 간부의 내측 전위는 평균 2.4

mm로 경도의 내반 전위를 보였지만 이로 인한 정복 소실

소견은 관찰되지 않았다. Steinberg 등22)은 지연나사의 활

강이 15 mm 이상일 때 더 높은 고정 실패율을 보인다고

하였는데 본 연구에서 지연나사의 활강 정도는 평균 5.6

mm였고, 6예에서 15 mm 이상 활강이 발생하였지만 지연

나사의 골두 천공이 없었고 회전방지 나사못이 골두를 관

통하는 Z-현상은 관찰되지 않았다. 이것은 본 연구에 사용

된 새로운 근위 대퇴정의 지연나사가 골수정에 고정된 나

사통 안에서만 활강하도록 디자인되어있어 활강이 잘 일어

나며, 회전방지 나사못과 지연나사의 탄성력이 같아 이 차

이에 의해 발생할 수 있는 Z-현상을 이론적으로 없앨 수 있

고, 동시에 나사통과 회전방지나사가 모두 골수정에 나사

로 고정되어있어 Z-현상을 막을 수 있는 것으로 사료된다.

또한 지연나사가 나사통 안에서만 활강함으로써 골절부의

압박으로 인해 지연나사가 대퇴골의 외측으로 돌출되는 것

을 막을 수 있어 이로 인한 연부조직의 자극을 없앨 수 있

는 장점이 있다23).

TAD는 평균 18.5 mm로 Baumgaertner 등11)이 제시한

이상적인 TAD인 25 mm 이내를 충족하여 지연나사의 골

두 천공의 위험도가 낮았고 견고한 내고정이 이루어져 골

유합 기간도 단축되었으리라 사료된다. Schipper 등24)은

전자부 골절 치료에 있어 지연나사의 위치가 매우 중요하

여 중앙이 가장 이상적인 것으로 보고하였고 저자들은 모

든 예에서 지연나사가 중앙에 위치하도록 술식을 표준화하

려 노력하여 합병증 발생이 적었을 것으로 생각하였다.

발생한 합병증은 총 6예(3.8%) 였으나 금속정 주위 골절

3예는 모두 추가적인 낙상으로 인해 발생하였다. 따라서

낙상에 의한 내고정물 주위 골절을 제외할 경우 합병증 발

생률은 3예로 1.9%가 되어 합병증 발생률을 매우 낮게 해

석할 수 있다. 다른 내고정물과의 합병증을 비교해 보았을

때 압박 고나사는 7-12%24,25), 감마정은 16-24%25,26), 근위 대

퇴 골수정은 5-11%27,28) 그리고 항회전 근위 대퇴 골수정

(PFNA)의 경우 3-8%29,30)의 합병증 발생률을 보고하고 있

으므로 다른 내고정물에 비해 합병증 발생이 적었다. 또한

Yosuke 등31)은 타곤 근위대퇴정을 이용한 전자간 골절의

치료에서 1.7%(352예 중 6예)의 낮은 합병증 발생률을 보

고하였다. 합병증 발생을 안정골절 및 불안정골절로 분류

했을 때, 혹은 80세 이상 및 80세 미만으로 구분했을 때도

A B C

FFiigg..  44.. Periprosthetic fracture after fall down was seen on the (AA) pre-op, (BB) immediate post-op and (CC) follow up hip AP
radiograph.
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합병증 발생률이 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 그러

므로 타곤 근위 대퇴정을 이용한 수술은 골절의 형태 및 나

이로 추정되는 골다공증의 정도와 관계없이 낮은 합병증

발생을 보였다.

본 연구의 한계점은 우선 추시 이탈되는 환자가 많아 6개

월 이상 추시 가능했던 환자가 많지 않았으며 두 명의 술자

에 의해 수술이 시행되어 이로 인한 차이가 발생할 수 있고

후향적으로 연구가 진행되었다는 것이다. 또한 골밀도 검

사가 모든 환자에게 시행되지 않아 골다공증과 관련된 내

용을 포함하지 못하였다.

결 론

타곤 근위 대퇴정을 이용한 대퇴골 전자간 골절 치료는

수술 시간의 단축 및 조기 거동, 빠른 임상적 회복 등의 장

점이 있었으며, 우수한 방사선학적 결과를 보였다. 또한 낮

은 합병증 발생률을 보였으며 골절의 형태가 안정 혹은 불

안정 그리고 80세 이상, 이하에서도 차이 없이 낮은 합병증

발생을 보인 바 대퇴골 전자간 골절의 치료에 유용한 내고

정물로 사료되나 다른 내고정물과 장기적인 추시결과의 비

교가 필요할 것으로 판단된다.
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국문초록

타곤 근위 대퇴정을 이용한
대퇴골 전자간 골절의 치료

박일호∙원종경∙한계영

강원대학교 의과대학 강원대학병원 정형외과학교실

목적: 타곤 근위 대퇴정을 이용하여 대퇴골 전자간 골절을 치료한 후 임상적, 방사선학적 결과를 알

아보고자 한다.

대상 및 방법: 2004년 8월부터 2010년 6월까지 타곤 근위 대퇴정을 이용하여 치료한 대퇴골 전자간

골절 155예를 대상으로 하였다. 남자가 54예, 여자가 101예 였으며 평균 연령은 74.1세 였다. 안정골

절이 97예 그리고 불안정골절이 58예였다. 임상적으로 수술시간, 수혈빈도, 체중부하 시기, 수술 후

활동능력, 합병증을 조사하였고, 방사선학적으로 지연나사의 활강정도, 평균 골 유합시기를 조사하였

다.

결과: 평균 수술시간은 64분이었고 수혈은 43예(27%)에서 시행하였다. 체중부하 시기는 평균 4.4일,

술 후 활동도는 96예(62%)에서 수상 전 상태로 회복되었다. 지연나사의 활강은 평균 5.6 mm, 유합

시기는 평균 10주였다. 합병증은 총 6예(3.8%)로 회전방지 나사못의 근위부 돌출 3예, 금속정 주위골

절 3예가 있었다.

결론: 대퇴골 전자간 골절에서 타곤 근위 대퇴정을 이용한 치료는 임상적, 방사선학적으로 우수한 결

과를 보였으며 합병증 발생률이 낮았다.

색인단어: 대퇴골, 전자간 골절, 타곤 근위 대퇴정


