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서 론

대퇴 전자간 골절은 정형외과 의사가 흔히 경험할 수 있

는 골절이다. 그러나 고령화와 골다공증으로 인한 대퇴 전

자간 후내측 분쇄골절을 동반한 불안정성 골절은 해부학적

정복이 어렵고 또한 해부학적 정복을 얻었다 하더라도 과

다한 함몰로 인하여 정복 실패를 가져온다1-4). 내고정 실패

로 인한 나사못의 골두 천공, 내반 변형, 하지 단축 등의 합

병증을 줄이기 위하여 지연나사못의 과다한 활강을 방지하

는 것이 매우 중요하다. 불안정성 대퇴 전자간 골절에서 후

내측 분쇄로 인하여 해부학적 정복을 얻을 수 없는 경우 대

퇴 경부 전내측 피질골을 대퇴 간부 피질골에 중첩으로 과

다한 활강을 방지하여 내고정 실패를 줄일 수 있다5,6). 본 저
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Purpose: The purpose of this article is to evaluate the result of treatment of unstable intertrochanteric fractures
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Results: The mean NSA was 140。postoperative and 135。at last follow-up. The mean TAD was 11.3 mm. The
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자들은 불안정성 대퇴 전자간 골절에서 근위 전내측 골편

과 원위 골편의 중첩에 의한 정복 방법을 시행한 후 방사선

학적 및 임상적 분석으로 치료 결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2011년 8월부터 2012년 8월까지 불안정성 대퇴 전자간

골절로 진단 받고 130。감마-3정을 이용하여 치료한 후 최

소 1년 이상 추시 가능하였던 20예를 대상으로 하였다. 골

절 분류는 Jensen7) 분류(Fig. 1)를 이용하였으며 3형- 4예,

4형- 6예, 5형- 10예였다. 전∙후면 방사선 사진에서 근위

골편이 외측 전위된 골절 15예, 측면상에서 근위 골편이 후

방 전위된 골절 5예였다. 평균 나이는 77.4세(66-95세)였

고, 여자 14명, 남자 6명이었다. 골밀도 측정은 이중 에너지

방사선 흡수 측정법(dual energy X-ray absorptiometry,

DEXA)을 이용하였으며, 건측 대퇴 경부에 대한 T-score를

기준으로 하였으며 T-score는 평균 -3.66(-2.7 - -4.7)였다.

2. 수술 방법

수술은 골절 수술대에서 영상 증폭기를 이용하여 정복하

였고 방사선 소견상 근위 골편이 외측으로 전위된 경우는

골절 부위를 견인 후 원위 골편을 homann 또는 bone

hook을 이용하여 외측으로 전위 시키고, seinmann pin을

근위 골편과 원위 골편 사이로 삽입하여 내측으로 전위시

켜 원위 골편 위로 중첩 시키고 외반 정복을 하였다. 근위

골편이 후방으로 전위된 경우 homann을 골절 사이로 삽

입 후 근위 골편 전방 피질골에 걸친 후 지렛대 형식으로

전방 내측으로 정복하여 원위 골편 위로 중첩 시켰다. 근위

골편이 내측으로 전위된 경우는 견인기를 이용하여 원위

골편쪽으로 당겨 유지한 후 지연 나사를 고정 하였다. 지연

나사의 대퇴 골두내 삽입은 가능한 중앙-중앙, 또는 중앙-

하방에 위치 하도록 하였다(Fig. 2, 3).

술 후 1일째부터 앉는 것을 허용하였고, 골절 정복 정도,

전신 상태 및 통증에 따라 3-7일 사이에 휠체어 및 부분 체

중 부하를 허용하였으며, 술 후 2주째부터 보행기를 이용

하여 부분 체중부하 보행을 허용하였으며, 술 후 6주에 전

체붕 부하를 시행하였다.

FFiigg..  11.. Jensen classification. Type 3- loss of posterolateral support, Type 4- loss of medial support, Type 5- four part.

FFiigg..  22.. (AA) Pre-operative radiograph shows lateral displacement of proximal fragment. (BB) Radiographs show medialization of
proximal fragment using by Steinmann pin and antero-medial cortex overlapping. (CC) Radiograph shows that Steinman pin is
keeping to maintain the reduction during nail insertion.

A B C
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3. 연구 방법

방사선학적 평가는 수술 직후 및 최종 추시의 방사선 검

사를 통하여 대퇴 경간각의 변화를 측정하였고, 지연 나사

의 활강 거리는 Doppelt8)를 이용하여 대퇴 외측 피질골에

서 지연 나사돌출 정도로 측정하였다. 수술 후 Tip-apex

distance (TAD), Garden alignment index (GAI)를 측정

하였고 지연나사의 골두내 위치를 Cleveland9) 분류법에

따라 전후방 및 측면 방사선 사진상 각각 대퇴골두를 3등

분하여 표시하였다. Fogagnolo 등10) 기준을 따라 수술 직

후 골절부를 정복 정도를 양호(good), 적당(acceptable),

불량(poor)로 분류하여 분석하였다(Table 1).

수술 후 기능적 평가는 수상 전과 최종 추시 시에 Paker

와 Palmer11)의 mobility score을 이용하여 일상 생활 능력

및 보행능력을 평가하였다(Table 2).

결 과

대퇴 경간각은 수술 직후 전후면 방사선 검사상 평균

140。(135-145。)였으며, 최종 추시상 평균 135。(130-140。)

였고, 측면상 전방 전위 각도 수술 직후 평균 10。, 최종 추

시상 평균 6.8。(5-15。)였다. 지연나사의 활강 거리는 최종

추시상 평균 5.5 mm(0.1-18 mm)로 측정되었으며, 술 후

TAD는 평균 11.3 mm(6.3-19.3 mm)였으며, GAI는 평균

158.3。(152-167。)였다(Table 3). 수술 직후 지연 나사의

위치는 정중앙 12예, 중앙 하부 8예였다. 수술 직후 골절의

정복 상태는 우수 15예, 양호 5예였다. 평균 골유합 기간은

평균 3.7개월(3-4.8개월)이었다. 최종 추시 상 정복 소실 및

지연 나사의 골두관통(cut out)은 관찰되지 않았다. 임상적

평가로 Parker와 Palmer의 mobility score는 술 전 7.20에

서 술 후 4.92 감소하였다.

FFiigg..  33.. (AA) Preoperative radiographs show 4-part intertrochanteric fracture. (BB) Postoperative radiographs show valgus
reduction in AP view and anterior angulation in lateral view. (CC) Follow-up radiographs after 3 months show bone union.

A

B
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고 찰

불안정성 골절에서 원위 대퇴부 내측 전위는 내고정 실

패를 가져오며, 특히 1/3 이상 내측 전위된 경우는 7배 이

상의 실패를 가져온다고 하였다12). 원위 대퇴부 내측 전위

를 방지하고 대퇴 경간각을 유지하면서 대퇴 경부 길이와

offset의 감소를 방지하기 위해서 골수강내 고정술이 활강

압박나사 보다 더 좋다는 보고가 있었다12-14). 본 저자들은

전례에서 3-part 이상 불안정성 골절을 대상으로 감마-3정

을 사용하여 원위 대퇴부 내측 전위를 방지하고, 근위부 정

열을 유지하여 고정 실패를 방지하였다. 불안정 대퇴 전자

간 골절에서 골두 천공의 내고정 실패를 줄이기 위해서 지

연나사의 위치(TAD<25 mm)가 매우 중요한 인자로 여겨

지고 있다15,16). 지연 나사의 골두내 이상적인 위치에 대해서

는 이견이 많다. 그러나 많은 저자들은 전∙후면상 중앙과

하방에 위치하는 것이 이상적이라고 하였다17-19). 또한 측면

상 중앙에 위치하는 것이 강조되었다12,17,20). Kuzyk 등21)은

전∙후면상 하방에 위치해야 biomechanical stiffness가

최대화 되고, 측면상 중앙에 위치해야 load-to-failure 최고

치가 된다고 하였으며, TAD가 최소치가 된다고 보고 하였

다. 본 저자들은 지연 나사 골두내 위치를 전∙후면상에서

중앙 및 하방, 측면상에서 중앙에 위치하도록 하였으며,

TAD는 평균 11.3 mm(6.3-19.3 mm)로 골두 천공의 합병

증은 없었다. 불안정성 대퇴 전자간 골절에서 대퇴 골두 천

공과 비해부학적 정복은 통계학적으로 매우 중요한 관계가

있다고 하였다22,23). 해부학적 정복은 골간 접촉면이 넓어 골

Table 1. Classification of Reduction

1) Alignment
a) AP View Noraml Cervico-Diaphyseal Angle or

Slight Valgus
b) Lateral View Less than 20 Degrees of Angulation

2) Displacement of More than 80% Overlapping in Both Planes
Main Fragment Less than 5 mm of Shortening
Good Both Criteria Met
Acceptable Only One Criterion
Poor Neither Criterion Met

Table 2. Mobility Score of Paker and Palmer

Walking No Alone with With Help from Not
Ability Difficulty an Assisitive Device Another Person at All

Able to walk
3 2 1 0Inside House

Able to Walk
3 2 1 0Outside House

Able to go
Shopping, to a

3 2 1 0Restaurant, or
to visit Family

Table 3. Radiographic Results

Last Follow-up (Range)

Neck-shaft Agle (。) .135±4.2 (130-140)
Anterior Angulation (。) 6.8±2.45 (5-15)0
Screw Sliding Distance (mm) .5.5±4.17 (0.1-18)
Tip-apex Distance Change (mm) 011.3±4.01 (6.3-19.3)
Garden Alignment Index (。) 158.3±3.76 (152-167)
Bone Union Time (Month) 3.7±0.47 (3-4.8).
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절면에 안정성을 얻을 수 있어 과다한 활강을 예방할 수 있

으며, 금속정에 가해지는 인장응력(tensile stress)을 감소

시켜 술 후 내고정 실패를 줄일 수 있는 장점이 있다24). 그러

나 골다공증이 동반된 고령 환자에서 불안정성 대퇴 전자간

골절은 후 내측에 분쇄로인하여 수술 시 해부학적 정복을

얻었다 하더라도 체중 부하시 굴곡력(bending force)에 의

해 골절부위에 과다한 활강으로 인한 함몰을 방지하지 못하

며, 근위 골편에 외측 전위로 내반 변형을 가져오게 된다
6,25). 또한 후방 전위된 근위 골편의 정복은 어렵고 정복이

된다고 하더라도 골수정 삽입시 불안정 하기 때문에 수술

중 주의가 요구된다. Carr5)는 후방 전위(posterior sag)된

근위 골편과 내측 전위된 대퇴부가 fluoroscopy상 전∙후

면에서는 정상 대퇴 경간각이 유지하고 측면상에서 근위

골편이 전방으로 step-off가 보여야 한다고 하였다.

Fogagnolo 등10)은 술 후 정복의 정도는 전∙후면상 정상

대퇴 경간각 또는 약간 외반, 측면상에서 전위 정도가 20。

이내여야 한다고 하였다. Andruszkow 등26)은 대퇴 골두

천공을 방지 하기 위해서 대퇴 경간각이 반대측과 비교하

여 5-10。외반이 되어야 한다고 하였다. 본 저자들은 근위

골편을 내측으로 원위 골편을 외측으로 전위 시킨 후 외반

정복하고, 측면상에서 근위 골편의 전방 전위되도록 하여

골수강 내고정술을 시행하였다. 이때 정복에 사용하였던

seinman pin을 계속 유지하여 정복 소실을 방지하고 근위

골편에 과다한 외회전을 방지하려고 노력하였다. 술 후 대

퇴 경간각은 수술 직후 전후면 방사선 검사상 평균 140。였

으며, GAI 평균 158.3。, 측면상에서 전방각 평균 6.8。였다.

전례에서 골절부위 과다한 함몰 없이 골유합을 얻을 수 있

었다. 본 연구의 제한점은 후향적인 연구이며 대상 환자군

이 적고 추시 기간이 짧다는 점이고, 고정 실패와 연관된

여러 인자를 모두 고려하지 못한 점이다. 추후 해부학적 정

복과 비해부학적 정복군의 전향적인 비교 연구 및 생역학

적인 연구가 필요하리라 생각된다.

결 론

불안정성 대퇴 전자간 골절 치료에서 골절의 원위부를

외측 전위시키고, 전내측 피질골 근위부를 중첩(overlap)

시키고, 전후면상 외반 정복, 측면상 전방 전위 각형성 정

복은 정복 소실 및 지연 나사의 골두 관통 등의 고정실패를

줄일 수 있는 방법이라고 사료된다.
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국문초록

불안정성 대퇴 전자간 골절에서
전내측 피질골 중첩에 의한 정복

김채근*∙권석현∙한홍준�∙황재선

원광대학교 의과대학 정형외과학교실, 성가롤로병원 정형외과*, 익산병원 관절센터�

목적: 불안정성 대퇴 전자간부 골절 치료에서 골절의 원위부를 외측 전위시켜 전내측 피질골을 중첩

시키는 방법으로 정복 후 치료 결과에 대해서 알아보고자 하였다.

대상및방법: 2011년 8월부터 2012년 8월까지 불안정성 대퇴 전자간부 골절로 진단 받고 감마-3 정

을 이용하여 치료한 후 최소 1년 이상 추시가 가능하였던 20예를 대상으로 하였다. 방사선학적 평가

는 수술 후 및 최종 추시의 방사선 검사를 통하여 NSA, TAD, Cleveland index, 지연 나사의 활강

정도, 골유합 시기를 측정하였다. 골절 정복의 정도는 Baumgaertner 기준 변형된 방법을 따라 양호

(good), 적당(acceptable), 불량(poor)로 분류하였다.

결과: 대퇴 경간각은 수술 후 평균 140。였으며, 최종 추시상 평균 135。로 감소되었다. TAD는 평균

11.3 mm였으며, 지연 나사의 위치는 정중앙에 12예, 중앙 하부에 8예가 위치하였다. 최종 추시시 지

연 나사 활강 거리는 평균 5.5 mm였다. 평균 골유합 기간은 3.7개월이었으며, 수술 직후 골절의 정

복 상태는 양호 15예, 적당 5예로 전예에서 만족할만한 정복을 얻었다. 최종 추시상 정복 소실 및 지

연 나사의 골두 관통(cut out) 등의 고정실패 및 다른 합병증은 발생하지 않았다.

결론: 불안정성 대퇴 전자간부 골절 치료에서 골절의 원위부를 외측 전위시키고, 전내측 피질골 근위

부를 중첩(overlap) 시키고, 전후면상 외반 정복, 측면상 전방 전위 각형성 정복은 정복 소실 및 지연

나사의 골두 관통 등의 고정실패를 줄일 수 있는 방법이라고 사료된다.

색인단어: 불안정성 전자간 골절, 중첩 정복, 감마-3정


