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서 론

고령의 고관절부 골절 환자의 치료 목표는 수술 전 보행

상태를 조기에 회복하여 오랜 침상 생활에서 유발될 수 있

는 합병증을 줄이고, 심리적 위축을 회복하는 것이다. 대퇴

전자부 골절은 주로 고령층에서 발생하며 최근 의료 수준

의 발전과 평균 수명의 연장으로 그 발생 빈도가 증가 추세

에 있다1). 대퇴 전자부 골절의 치료에는 금속 내고정술과

인공 고관절 반치환술이 사용되고 있으며, 내고정물과 수

술 기법의 발전으로 금속 내고정술이 일반적인 치료 방법

으로 사용되고 있다. 그러나, 금속 내고정술은 근위 대퇴부

후내측 피질골의 분쇄가 심하여 대퇴거 부분을 고정할 수
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없는 경우 고정 실패의 가능성이 있어, 이런 경우 인공 고

관절 반치환술을 선택할 수 있다2). 인공 고관절 반치환술

시, 고령 환자에서는 근위 대퇴부의 변형이 심해 견고한 고

정을 위해서는 적절한 주대를 선택해야 한다. 전통적으로

근위 대퇴부의 변형이 심한 경우, 시멘트형 주대를 사용하

였으나 고령 환자에서는 시멘트에 의한 심폐 합병증의 발

생 위험이 있어 최근 무시멘트형 주대를 이용한 인공 고관

절 반치환술이 시행되고 있으며 이에 대한 양호한 결과가

보고되고 있다3,4). 무시멘트형 주대를 이용하는 경우 견고

한 고정을 위해서는 충분한 길이의 광범위 피복 주대를 선

택해야 하며, 대퇴거 부분의 손상이 심한 고령 환자에서는

대퇴거 대치형 주대가 유용한 선택이 될 수 있다4). 본 연구

에서는 75세 이상의 A2 이상의 불안정성 대퇴 전자부 골절

환자에 8자 및 원형 강선술과 대퇴거 대치형 주대를 이용

한 인공 고관절 반치환술을 시행하고 임상적, 방사선적 결

과를 분석하여 이를 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

1998년 3월부터 2008년 3월까지 불안정성 대퇴 전자부

골절로 대퇴거 대치형 주대를 이용하여 인공고관절 반치환

술을 시행하고, 8자 및 원형강선을 고정하여 전자부 분쇄

골절을 치료한 75세 이상의 고령 환자 119예 중, 추시 기간

내 사망한 9예와 추적 관찰이 불가능한 31예를 제외하고, 2

년 이상 추시 가능하였던 79예를 대상으로 후향적 연구를

시행하였다. 평균 연령은 82.4세(75-92세)였고, 여자가 70

예, 남자가 9예였으며, 추시 기간은 평균 68개월(24-92개

월)이었다. 추시 기간 중, 35예는 내과적 동반질환, 뇌혈관

질환 등 타과 문제로 입원 치료 중 정형외과 협진 의뢰로

추시 가능하였고 44예는 외래 추시 환자였다.

대퇴 전자부 골절 환자 중 안정형 골절은 금속 내고정술

을 시행하였고, 인공 고관절 반치환술은 75세 이상, 평균

T-score -2.5 이하의 골다공증, AO 분류 상 A2 이상의 불

안정성 골절로 금속 내고정술 후 실패 위험이 높은 경우 시

행하였다. 대퇴거 대치형 주대는 원위부 고정형 주대로, 대

퇴골의 전방 만곡이 심한 경우나 골질이 저하된 경우 원위

전방피질골의 파단이 발생할 수 있어, 수술 전 계측에서 전

방 만곡이 심한 경우 적응증에서 제외하였다. 골절 양상은

수술 전 단순 방사선 사진에서 AO 분류를 이용하여 A2.2

가 47예, A2.3이 32예였고 정형외과 전문의 2인에 의해 분

석하였다. 동반 질환은 심혈관 질환 47예, 고혈압 45예, 당

뇨 43예, 요실금 27예, 만성 폐질환 13예, 뇌혈관 질환 8예,

간경화 4예, 만성 신부전 2예였다. 수상 원인은 실족 59예,

낙상 11예, 교통사고 9예였고 보행에 지장을 주는 동반 관

절 증상은 요통 54예, 슬관절염 45예, 견관절염 30예, 무지

외반증 16예였다. 대퇴 주대는 Cementless Modular

Calcar Revision System (Johnson & Johnson, Depuy,

Warsaw, IN, USA)의 대퇴거 대치형 주대(calcar replacement

stem)를 사용하였고, 1.25 mm 강선과 #2 Dall-Miles

cable을 이용하였다.

2. 수술 방법

수술은 측와위에서 Modified Gibson의 후외측 도달법

을 사용하여 관절낭을 절개하여 대퇴 골두와 경부를 노출

시켜 절골 후 제거하였다. 먼저 전위된 소전자부를 장요근

에서 분리하지 않고 장요근 상, 하부로 환형 강선 고정술로

정복하였고, 골절이 소전자부 이하로 확장된 경우는 Dall-

Miles cable을 이용하여 추가적으로 고정하였다. 소전자부

를 정복하고 확공을 시행하였는데, 원위부 고정 주대의 특

성 상, 확공 시 원위 피질골의 파손 가능성이 있어 확공은

수술 전 계측한 크기에 맞춰 저항이 느껴지며 주대가 단단

히 고정되는 크기까지 하였다. 불안정성 대퇴 전자간 골절

에서는 전자부 골편이 전위되어 있어 적절한 해부학적 지

침을 찾기가 어려운 경우가 많아, 소전자부의 정복이 이루

어진 경우 이를 해부학적 지침으로 이용하였고, 소전자부

의 정복이 불완전한 경우 수술 전 계측한 대전자부의 높이

를 이용하였다. 연부 조직의 장력, 염전각, 대퇴 주대 offset

등을 평가하면서 시험 주대를 삽입하고, 양측 발뒤꿈치와

슬부를 일치시킨 후 하지 길이를 평가하였다. 진성 주대 삽

입 후, 대전자부 골절의 정복을 시행하였는데 대전자부의

골편이 큰 경우 K-강선으로 임시 고정을 시행하여 긴장 강

선을 골편에 삽입하여 고정하기 전, 대전자의 전위가 발생

하지 않도록 하였고, 골편이 작은 경우 긴장 강선을 골편에

직접 삽입하지 않고 외전근 부착부를 관통시켜 고정한 후,

대전자부 골편의 근위부 전위를 막기위해 소전자부 하방으

로 8자 강선술을 시행하였다.

3. 평가 방법

임상적 평가는 Harris 고관절 점수에서 운동 범위 평가를

제외시킨 modified Harris 고관절 점수5) (Table 1)와 보행

기(walker)나 목발을 이용한 보행 시작 시기 및 Clawson

classification의 ambulation capacity6)를 사용하여 수술

전과 수술 후의 보행 능력의 차이를 비교하였다(Table 2).

방사선적 평가는 수술 직후부터 최종 추시까지 촬영한

양측 고관절 전후면, 환측 고관절 측면사진을 비교하여 대

퇴 주대의 상태를 Gruen7) 영역에 따라 분석하였다. 수술

직후 대퇴 주대의 고정상태는 Engh8)의 분류에 의하여 압

박고정(press fit)과 비압박 고정(non press fit)으로 구분

하였고, 대퇴 주대의 안정성은 Engh9,10)의 분류를 기준으로

골성 고정(bony ingrowth fixation), 섬유성 고정(stable
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fibrous fixation), 불안정성 고정(unstable fixation)으로

분류하였다. 대퇴 주대의 평가는 대전자와 주대 견부의 수

직 거리 차가 5 mm 이상의 수직침강과 1 mm 이상의 주대

주위의 방사선 투과선이 Gruen zone 전 영역에서 나타나

거나 진행될 경우, 대퇴 주대의 불안정으로 판단하였다.

Engh8)의 분류에 응력 방패 현상에 의한 골 흡수를, 이소성

골형성이 있는 경우 Brooker 등11)의 분류에 따라 평가하였

으며 비구 내 돌출에 대해서도 조사하였다. 골다공증 평가

는 XR-36(Norland,USA)을 이용하여 요추와 건측 대퇴 경

부의 2부위를 BMD (bone mineral density)를 이용하여

분석하였다.

결 과

1. 임상적 평가

최종 추시에서 modified Harris 고관절 점수는 평균

82.1점(67-92점)이었다. 보행은 보행 보조기를 이용하여

부분적 체중을 부하하여 시작하였으며, 평균 보행 시기는

평균 10.8일(7-15일)이었다. 환자와 보호자가 주관적으로

판단한 보행능력은 56예(71%)에서 수상 전 보행 능력을

회복하였다. 수상 전 보행능력을 회복하지 못한 23예(29%)

에서는 Class 4에서 Class 3으로 9예, Class 3에서 Class 2

로 7예, Class 2에서 Class 1로 7예의 변화가 나타났다. 수

술 후 보행능력 평가에서, 43예에서 자발적 보행(Class 4)

이 가능하였고, 17예에서 지팡이를 이용한 보행(Class 3),

12예에서 보조기를 사용한 보행(Class 2)을 하였으며 7예

에서 보행이 불가능(Class 1)하였다.

2. 방사선학적 평가

대퇴 주대의 초기 고정 상태는 69예(87%)에서 압박 고정

을 나타냈으며, 대퇴 근위부 형태가 Dorr C형을 나타낸 10

예(13%)에서 비압박 고정을 나타내었다(Fig. 1, 2). 비압박

고정의 경우 골수강의 직경과 대퇴 주대의 직경의 차이는

평균 1.4 mm(1.1-1.6 mm)였다. 최종 추시 시 대퇴 주대의

안정성은, 압박 고정에서는 전례에서 골성 고정(bony

ingrowth)을 나타냈고 비압박 고정에서는 골성 고정 1예,

섬유성 안정고정 9예를 나타내었다. 섬유성 안정고정을 나

타냈던 9예 중, 2예에서는 2 mm 이하의 수직 침강이 나타

났으며 대퇴부 통증을 호소하였으나, 일상 생활에 지장이

없는 경한 동통으로 수술 후 1년 이내에 소실되었으며 수

직 침강도 더 이상 진행되지 않다. 2예에서는 추시 기간 중

지속적인 통증을 호소하였고 최종 추시에서 골두의 비구

돌출이 관찰되었으며 1예에서는 주대의 해리가 나타났다.

응력 방패현상은 21예(27%)에서 Gruen zone 1, 7에 주로

나타났고, zone 4에는 나타나지 않았으며, Engh의 분류상

1도 8예, 2도 10예, 3도 3예로 나타났다. 골다공증은 평균 T

점수 -3.21이었고, -2.5 이하의 골다공증은 56예(71%)였다.

전자부 골절의 평균 유합 기간은 16.3주(12-38주)였다.

전자부의 불유합은 3예(4%)에서 발생 하였는데 2예에서

대전자부의 분쇄 골절편의 불유합이 단순 방사선 사진상

관찰되었고, 1예에서는 추시 과정에서 소전자 골편의 전위

가 발생하였는데 주대 불안정성은 관찰되지 않았다. 전자

부 유합 후 3예에서 강선 파열이 관찰되었으나 임상적 의

의는 없었다. 재치환술은 5예에서 시행하였는데 2예에서는

실족으로 대퇴 주대 주위 골절이 발생하였고, 2예에서 골

두의 비구 돌출, 1예에서는 Gruen zone 1, 7에서의 무균

성 해리가 원인이었다(Fig. 3).

3. 합병증

수술 후 합병증은 11예에서 대퇴부 동통 3예, 서혜부 동

통 2예, 폐렴 2예, 요로감염 1예, 섬망 1예, 표재성 감염 1

예, 탈구 1예가 발생하였다(Table 3). 2예에서 서혜부 동통

과 대퇴부 동통을 동시에 호소하였는데 1예에서는 서혜부

동통과 대퇴부 동통을 동시에 호소하였으나, 일상 생활에

지장이 없는 경한 동통으로 수술 후 1년 이내에 소실되었

으며, 최종 추시에서 섬유성 안정고정을 나타냈고, 다른 1

예에서는 과거력상 동측 외전근 손상과 슬개골 골절이 있

었던 환자로 지속적인 통증을 호소하여 약물치료 하였다.

섬망은 수술 후 1예에서 관찰되었으며 수술 후 2일에 발생

하여 수술 후 11일 이내에 회복되었다. 탈구 1예는 수술 후

Table 1. Modified Harris Hip Score*

Pain 44
Function

Limp 11
Distance 11
Walking Aids 11

Activities
Stairs 04
Shoes/Socks 04
Sitting Time 05
Public Transport 01

Total 91

* The score is multiplied by 1.1 to give an assessment out
of 100.

Table 2. Clawson’s Ambulation Capacity Classification

Class 1 Wheelchair Ambulation
Class 2 Cruch, Two Cane
Class 3 One Cane or Simple Brace
Class 4 Self Ambulation
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섬망이 있는 경우에 발생하였고, 도수 정복 후 외전 보조기

를 착용하여 치료하였으며, 탈구가 재발하지는 않았다.
고 찰

고령에서 발생하는 고관절부 골절은 심한 골다공증으로

분쇄 골절이 쉽게 발생하며, 단순 방사선 사진보다 수술 시

야에서 골절 정도가 심한 경우가 많아, 견고한 내고정을 얻

FFiigg..  11.. (AA) Left anteroposterior lateral radiography of 77-year-old male patient shows A2 femoral intertrochanteric fracture.
(BB) Postoperative radiograph shows calcar replacement stem is tightly fitted after bipolar hemiarthroplasty with eight figure
& cerclage wiring. (CC) After 26 months follow up, bony union has been achieved and the stem is tightly fitted after bipolar
hemiarthroplasty with figure of eight and cerclage wiring.

A B C

FFiigg..  22.. (AA) Right hip anteroposterior and lateral radiography of 81-year-old female patient shows A2 femoral
intertrochanteric fracture. (BB) Postoperative radiograph shows calcar replacement stem is tightly fitted after bipolar
hemiarthroplasty with eight figure & cerclage wiring. (CC) Postoperative 24 month follow up radiograph shows no position
change or subsidence of the stem and bony union of greater and lesser trochanter.

A B C
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기 힘든 경우가 많다. 또한 내과적 질환을 동반하는 경우가

많으며, 수술 후 전신적 합병증으로 유병률 및 사망률이 높

고, 심리적 위축과 동반되는 정신질환으로 치료 순응도가

낮다12).

대퇴 전자부 골절의 치료방법으로 압박 고나사나 골수강

내 금속정을이용한 금속 내고정술과 인공 고관절 반치환술

을 고려할 수 있다1). 과거에는 금속 내고정술의 경우 심한

골다공증과 후내측 피질골의 분쇄 골절로 인해 해부학적

정복 및 유지가 힘들어 수술 후 대퇴골 근위부의 내반 변

형, 내 금속물의 고관절 내로의 돌출 또는 대퇴골 경부로부

터 탈출, 회전 변형, 원위 골편의 과다 내측 전위, 불유합

등의 합병증 발생률이 높았으나13,14) 최근 금속 내고정물의

발달로 이와 같은 합병증 발생률이 감소되어 일반적으로

대퇴 전자부 골절에 대해서 압박 고나사나 골수강내 금속

정을 사용하고 있다. 최근 골다공증이 심한 고령 환자의 불

안정성 대퇴 전자부 분쇄 골절에 대해서는 인공 고관절 반

치환술을 실시하여 수술 후 합병증이 적고 수술 후 조기 보

행이 가능하다는 추시 결과가 여러 저자에 의해 보고되고

있다3,4,15-17). Yoon 등18)은 골다공증을 동반한 대퇴 전자부

골절의 적응증으로 Singh Index 3이하, Kyle 분류에서 제

3,4형, 70세 이상, 치매 및 뇌혈관 질환으로 수술 후 재활

치료를 시행하기 힘든 환자 등 내고정술 시 재수술의 위험

이 높은 환자에서 일차적으로 고관절 반치환술을 시행할

수 있다고 보고하였고 Lee 등3)은 대퇴 전자부 골절에 무시

멘트 주대 선택에 있어 충분한 길이의 광범위 피복 주대를

사용하여 전자하부의 고정력을 얻어야 한다고 하였다. 따

라서, 인공 고관절 반치환술은 금속 내고정술에 비해 수술

시야 확보를 위해 더 많은 연부 조직 박리가 필요하며 수술

시간이 길며 출혈량이 많다는 문제19,20)가 있으나 적절한 적

응증에 따라 적합한 주대를 선택하여 숙련된 술자에 의해

수술 시간과 출혈량을 줄이고 정상에 가까운 안정적인 고

관절을 재건한다면 고령의 불안정성 대퇴 전자부 골절에서

유용한 일차적인 치료로 사용할 수 있다.

고령의 환자에서 대퇴 근위부 골절이나 골다공증은 골

결손, 골 밀도 감소, 골 질을 저하시켜 초기 고정력과 골 내

성장에 대해 문제가 될 수 있어, 고령 환자에 적합한 주대

선택과 압박 고정으로 초기 고정력을 얻는 것이 중요하다.

골다공증은 골수강을 확장시키고 피질골을 얇게 하여 근위

대퇴골의 형태를 변화시키며, 불안정성 대퇴 전자부 골절

에서는 체중 부하에 중요한 대퇴거 부분에 골손상을 야기

시켜 대퇴 주대 고정시 안정성을 얻는데 어려움이 있다. 근

위 대퇴부의 후내측에 문제가 있는 경우 소전부의 골절편

을 나사로 고정하거나 동종골 이식의 방법, 골편을 강선으

로 재건한 후 길이를 유지하고 침강을 막기 위해 근위부에

collar가 있는 주대(standard type)를 사용할 수 있다. 그러

나 대퇴 후내측의 분쇄 골절이 심하여 견고한 고정이 어려

운 경우 대퇴거 대치형 주대를 사용할 수 있으며 이는 주대

근위부에 강선을 고정할 수 있도록 hole이 있어 전자부 골

절을 쉽게 정복할 수 있으며 수술 시간을 단축시킬 수 있

다. Harris21)는 대퇴 근위부 내측의 결손이 심한 경우 대퇴

거 대치형 주대를 사용하여 주대 안정성과 좋은 임상적 결

과를 얻었고, Head 등22)은 titanium 대퇴거 대치형 주대를

재치환술에 사용한 1,179예의 13년 추시 연구에서, 원위부

골용해나 해리는 없었으며 모든 예에서 안정된 골 내성장

을 보고하였다. McLaughlin 등23)은 대퇴 근위부 내측의 분

쇄상 골절로 결손이 있는 경우 일반적인 대퇴 주대로는 견

고한 고정력을 얻기 어려우며, 하지 길이의 변화가 있어 대

FFiigg..  33.. Left hip anteroposterior of 82-year-old female
patient shows a aseptic loosening and prutrusio acetabuli.

Table 3. Postoperative Complication

Clinical Complications Number (Cases)

Postoperative Pain 05
Thigh Pain (3)
Inguinal Pain (2)

Pneumonia 02
Urinary Infection 01
Postoperative Delirium 01
Superficial Infection 01
Dislocation 01
Total 11
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퇴거 대치형 주대의 사용을 권장했다.

무시멘트형 주대를 사용하는 경우 압박 고정의 중요성에

대해 여러 문헌에서 보고되고 있다. Healy24)는 고령의 환자

에 고관절 치환술을 시행할 때 시멘트의 사용여부에 관계

없이 숙련된 수술적 기법을 통한 견고한 압박고정이 중요

하다고 하였고 Engh9)은 수술 시 대퇴 주대의 압박 고정이

잘 이루어지지 않는 경우 신생골의 침투가 잘 일어나지 않

고, 수술 후 파행 및 동통의 원인이 된다고 하여 압박 고정

의 중요성에 대하여 강조하였고, 감소된 골량 및 골조직 자

체는 신생골 형성에 의미있는 영향을 주지 않으며, 환자의

나이, 성별 등도 영향을 미치지 않는다고 하였다. 따라서

고령의 환자에서 손상된 대퇴거 부분을 보완할 수 있고 숙

련된 수술기법을 통해 변형된 대퇴 근위부와 골간부의 골

피질에 접촉하도록 압박 고정을 하여 초기 고정력을 얻는

다면, 골량 및 골조직에 관계없이 안정된 고정력을 얻을 수

있다. 본 연구에서는 골질이 좋지 않은 고령의 환자에 손상

된 대퇴거 부분을 보완한 대퇴거 대치형 주대를 사용하여,

추시 과정상 안정된 주대의 고정을 얻을 수 있었다.

전자부 골절의 치료 후, 고관절 외전근이 부착하는 대전

자부 골편이 유합되지 않으면 동통을 유발하거나 고관절의

중심에서 외전근의 작용점에 이르는 지렛대의 길이가 발생

하여 보행기능 이상 및 외전근 약화로 인공 관절의 탈구,

외전시 동통이 발생할 수 있어 전자부 골편의 해부학적 정

복과 견고한 고정이 필요하다. 불안정성 대퇴 전자부 골절

에서 전자부 골편의 고정에는 다양한 방법들이 시도되고

있다. Cable을 이용하는 방법25)의 경우는 고정력이 강하다

는 장점이 있고 비교적 큰 골편의 고정에 용이하나, 골다공

증과 분쇄가 심한 경우에는 적용하기 어렵다는 단점이 있

다. 대전자 재부착 기구를 이용하는 방법26,27)은 금속판의 파

손, 점액낭염, 골흡수, 연부 조직의 박리가 많아지는 단점

이 있으며, 비용과 조달에도 어려움이 있다. Chin과

Brick28)는 고관절 재치환술 후 발생한 대전자부의 불유합

에서 강선으로 고정하여 우수한 결과를 보고하였으며,

Wang 등29)은 고관절 전치환술 후 발생한 대전자부의 골용

해성 골절을 강선으로 치료하여 만족할 만한 결과를 보고

하였다. 본 연구에서는 소전자부를 이중 강선 고정법

(double loop technique)로 고정하고, 대전자부와 정복된

소전자부 하부로 8자 강선을 고정하는 인장 대 강선술을

이용하여 만족할만한 임상적 결과를 나타냈다.

수술 후 조기 보행은 고령에 있어서 매우 중요한 의의를

가진다. 조기 보행을 함으로써 무기폐, 폐렴, 욕창, 배뇨장

애, 관절 강직 등의 합병증을 줄일 수 있으며 심폐질환 등

기존의 내과적 질환의 악화를 예방하여 사망률을 줄일 수

있다. Hinchey 등30)은 수술 후 2주 내지 3주까지는 조기 보

행이 이루어져야 한다고 하였으며 여러 문헌 보고에서 술

후 12주까지 부분 체중부하 보행을 권장하고 있다. 수술 후

보행능력이나 기능회복에 대해서는 여러 문헌에서 다양한

연구 결과가 보고되고 있는데, 이와 같은 다양한 회복률은

보행능력에 대한 절대적인 평가방법이 없고 연구마다 다른

기준으로 보행능력이 평가되었기 때문이다. 본 저자들은

Clawson6)의 보행능력 평가기준을 사용하였고 61예(71%)

에서 수상 전 보행 능력을 회복하였다.

결 론

골다공증을 동반한 고령의 불안정성 대퇴 전자부 골절

환자에서 대퇴거 대치형 주대와 8자 및 원형 강선을 이용

한 인공 고관절 반치환술은 추시 결과 안정된 고정력을 통

해 만족스러운 임상적, 방사선학적 결과를 나타내므로 고

령 환자의 불안정성 대퇴골 전자부 골절에서 일차적 치료

방법으로 사용될 수 있을 것으로 사료된다.
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국문초록

고령의 불안정성 대퇴 전자부 골절
환자에서 대퇴거 대치형 주대를
사용한 인공 고관절 반치환술

고덕환∙남경모∙강대명∙김형준

건국대학교 의학전문대학원 충주병원 정형외과학교실

목적: 고령의 불안정성 대퇴 전자부 골절 환자에서 대퇴거 대치형 주대를 사용한 인공 고관절 반치환

술 후 추시 관찰한 결과를 보고하고자 한다.

대상및방법: 1998년 3월부터 2008년 3월까지, 불안정성 대퇴 전자부 골절로 대퇴거 대치형 주대를

이용하여 인공 고관절 반치환술을 시행하고 전자부 분쇄 골절에 대해 8자 및 원형 강선술을 시행한

75세 이상의 환자 중, 24개월 이상 추시 가능하였던 79예를 대상으로 하였다. 평균 연령은 82.4세

(75-92세)였고 추시 기간은 평균 68개월(24-92개월)이었다.

결과: 술 후 modified Harris 고관절 점수는 82.1점(62-92점)이었고, 56예(71%)에서 수상 전 보행

능력을 회복하였다. 최종 추시 시, 대퇴 주대의 고정상태는 골성고정 70예(89%), 섬유성 안정고정 9

예(11%)를 나타냈고, 응력 방패현상은 21예(27%)에서 나타났다. 전자부의 불유합은 3예(4%)에서 나

타났고 전자부 유합 후 3예에서 강선 파열이 관찰되었다. 전자부 골절의 평균 골유합 기간은 16.3주

(12-38주)였다. 1예에서 무균성 해리가 관찰되었고 2예에서 골두의 비구돌출이 나타났다.

결론: 고령의 불안정성 대퇴 전자부 골절 환자에 시행한 대퇴거 대치형 주대를 이용한 무시멘트 인공

고관절 반치환술은 추시 결과 만족스러운 임상적, 방사선학적 결과를 나타내었다.

색인단어: 불안정성 대퇴 전자부 골절, 대퇴거 대치형 주대 8자 및 원형 강선, 인공 고관절 반치환술


