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서 론

노인층에서 흔히 발생하는 불안정 고관절 전자부 골절의

치료는 정확한 정복과 견고한 내고정으로 환자가 조기에

거동할 수 있게 하여 장기간의 침상 안정으로 인한 폐렴,

욕창, 요로 감염 등의 합병증을 예방하고 골유합을 얻을 수

있게 하는 데 있다1-4). 고관절 전자부 골절의 치료방법으로

압박 고 나사 고정술이 주로 사용되어 왔으나 골수강내 금

속정 고정술이 도입된 이래로 그 사용 빈도가 많아지고 있

다. 불안정성 고관절부 골절을 골수강내 금속정 고정술로

치료할 때 주로 짧은 골수강내 금속정으로 고정하지만 금

속정 하부에서 응력 집중현상으로 인한 골절의 가능성이
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Purpose: The purpose of this study is to analyze the clinical and radiographic results of treatment of unstable
pertrochanteric hip fractures in which the fracture line is extended distally or the width of the canal is wide using
a long intramedullary nail.
Materials and Methods: From January 2005 to January 2010, we conducted an analysis of 20 cases of unstable
pertrochanteric hip fractures (over AO/OTA 31 A2.2) treated using a long intramedullary nailing and followed
up for more than 12 months. Using postoperative and last follow-up radiographs, we measured TAD, Cleveland
index, neck-shaft angle, sliding length of the lag screw, and union time. Clinically, we measured the operation
time, the amount of transfusion, and Parker and Palmer’s mobility score.
Results: The mean bony union time was 16.4 weeks(10-21 weeks). The mean sliding length of the lag screw
was 4.3 mm(1-10 mm) and the mean varus angulation after surgery was 5.1。(3-8。). The mean operative time
was 118 min(60-140 min), and the mean transfusion amount was 2.0 pint(0-4 pint). According to Parker and
Palmer’s mobility score, mean preoperative score was 7.5 points and mean postoperative score at last follow-up
was 6.9 points.
Conclusion: In treatment of unstable pertrochanteric hip fractures, when the fracture line was extended to below
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있으며, 골다공증 환자에서 추후 낙상이 발생할 경우 금속

정 하부의 남은 대퇴골을 보호하지 못하는 단점이 있어 긴

골수강내 금속정을 사용하기도 한다5).

저자들은 골절선이 하부로 연장된 경우나 골수강이 넓은

경우에 긴 골수강내 금속정을 사용하여 치료하였고 방사선

학적 및 임상적 분석으로 치료 결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2005년 1월부터 2010년 1월까지 AO/OTA 31 A2.2형

이상의 불안정성 고관절 전자부 골절에 대해 긴 골수강내

금속정으로 수술 받은 환자 중 추시 기간이 12개월 이상인

20예를 대상으로 하였으며, 모든 수술은 한 사람의 집도의

에 의해 시행되었다.

20예의 환자 중 남자는 11명 여자는 9명이었고, 평균 연

령은 73.1세(58-89세)였으며, 평균 추시 기간은 16.4개월

(12-22개월)이었다.

골절의 분류는 AO/OTA 분류를 이용하였으며, 소전자

부 골절의 전위가 있는 A2.2형 6예, 소전자부 골절이 분쇄

나 전위가 있는 A2.3형 2예였고, 고도의 불안정 골절인 A3

형은 모두 12예로서 전자간 역사상 골절 A3.1형 5예, 전자

간 관통 골절 A3.2형 1예, 전자간 분쇄 및 전자하 연장 골

절 A3.3형 6예였다. 사용한 긴 골수강내 금속정은 long

gamma nail (Howmedica�, Rutherford, NJ, USA) 5예,

long ITST nail (Zimmer�, Warsaw, Indiana, USA) 15예

였다.

2. 수술방법

모든 수술은 골절 수술대에서 시행되었고 한 사람의 시

술자에 의해 이루어졌으며 내 고정물의 선택은 시술자에

의하여 대퇴골 근위부의 골수강이 넓은 경우, 골절선이 소

전자 하방으로 많이 연장된 경우로 국한하여 시행하였다.

모든 수술은 골절 수술대에서 앙와위로 도수 정복을 시행

하고, 영상 증폭기를 사용하면서 전후방 방사선 영상에서

해부학적 정복을 얻기 위해 노력하였다. 비관혈적 정복을

원칙으로 하였으나 정복이 불충분한 경우에는 최소 절개로

관혈적 정복을 하였다. 약 4 cm의 피부 절개를 하고 영상

증폭기로 전후방 및 측면 방사선 영상을 보면서 유도핀을

대전자부를 통하여 골수강내에 삽입한 후 대퇴골 근위부를

확공하고 골수강내 금속정을 삽입하였다. 골수강내 금속정

의 위치를 조절하여 지연 나사 유도핀이 골두의 중앙에 위

치하게 하고 그렇지 못한 경우에는 전후방 방사선 영상에

서는 하방 그리고 측면 방사선 영상에서 하방에 위치하도

록 하였으며, 지연 나사의 끝과 대퇴 골두 관절면까지의 거

리(tip-apex distance, TAD)는 전후방과 측면 방사선 영상

에서 지연 나사의 끝과 대퇴 골두 끝까지의 거리를 mm단

위로 각각 측정하여 합하는 방법을 사용하였으며 TAD가

25 mm를 넘지 않도록 하였다. 원위부의 교합나사는 영상

증폭기로 확인하면서 삽입하였다. 수술 후 처치는 분쇄 정

도 및 내고정의 안정도에 따라서 적용하였으며 수술 후 2

일 내지 3일부터 능동적 관절 운동을 허용하였다.

3. 방사선적 및 임상적 평가

골다공증의 여부를 확인하기 위하여 이중 에너지 방사선

흡수 측정법(dual energy X-ray absortionmetry, DEXA,

Lunar�, USA)으로 요추부와 대퇴부의 골밀도를 측정하였

으며 T-score로 분석하였다.

방사선학적 분석은 수술 전 전후면 단순 방사선 사진에

서 대전자 근위부 끝에서 하부 골절선까지의 길이를 측정

FFiigg..  11.. (AA) Canal diameter at lesser trochanter level. (BB)
Canal diameter at 2 cm above lesser trochanter. (CC) Canal
diameter at 7 cm below lesser trochanter. (DD) Cortex
diameter at isthmus. (EE) Canal diameter at isthmus.
Cortical index (CI) equals the ratio of the femoral
diaphyseal diameter minus the intramedullary canal
diameter over the femoral diaphyseal diameter: isthmus
CI=(D-E)/D.
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하였고 근위 대퇴골의 형태학적 특성을 파악하기 위해 반

대측 대퇴골의 소전자 상방 2 cm, 소전자부, 소전자 하방 7

cm 위치에서 골수강의 지름, 협부에서 골수강과 피질골의

지름, 협부의 골수강과 피질골의 지름의 차이를 협부의 피

질골 지름으로 나눈 값으로 cortical index를 구하였다

(Fig. 1). 대전자 근위부 끝에서 골절 원위부까지의 거리는

평균 110 mm(40-166 mm)였다. 그리고 소전자 상방 2

cm, 소전자부, 소전자 하방 7 cm에서의 골수강 지름의 평

균은 각각 35.9 mm(27-42 mm), 22.3 mm(18-29 mm),

16.6 mm(13-23 mm)이었다. 그리고 협부의 골수강 평균

지름은 13.8 mm(10-20 mm), 피질골 지름은 31.8 mm

(27-36 mm)이었고 평균 cortical index는 0.44(0.35-0.51)

였다(Table 1).

수술 후 전후면 및 측면 방사선 검사를 시행하여 TAD,

Cleveland index6), 나사의 활강 정도와 대퇴 경간각의 변

화를 측정하였다. 10。이상의 경간각의 변화로 내반 변형

을 보이거나 지연 나사의 골두 천공 및 15 mm 이상의 과

도한 활강이 있는 경우를 합병증으로 정의하였다7). 임상적

결과 분석은 수혈량, 수술시간, 골유합까지 걸린 시간을 평

가하였으며, 보행 능력의 변화는 외래 문진 및 전화 인터뷰

를 통하여 조사하였으며, Parker와 Palmer의 mobility

score를 이용한 기능적 평가를 사용하여 분석하였다. 골유

합은 단순 방사선 사진 상 가골이 골절부를 연결하고 압통

이 없고 완전 체중 부하가 가능한 시기로 판단하였으며, 수

술 후 6개월이 경과하여도 골유합 소견이 없을 경우 불유

합으로 간주하였다.

결 과

방사선학적 결과로 골밀도는 평균 T-score가 -3.8(-2.5-

-6.1)이었으며 TAD는 평균 18.3 mm(13-23 mm)였고 25

mm 이상은 없었다. Cleveland index는 5구역이 16예

(80%), 2구역이 3예(15%), 6구역이 1예(5%)였다. 합병증

이 낮게 발생하는 5, 6, 8, 9구역인 경우는 총 17예(85%)였

다. 그리고 수술 직후와 최종 추시 상 대퇴골 경간각의 변

화로 10。이상의 내반을 보인 경우는 없었으며 평균 내반

변형 5.1。(3-8。)였다. 지연 나사의 활강 거리는 평균 4.3

mm (1-10 mm)로 15 mm 이상의 활강은 보이지 않았다.

수술 중의 평균 수혈량은 2.0 pint(0-4 pint)로 불안정성

골절인 경우 골절의 정복이 용이하지 못한 경우 수술 시간

이 길어짐과 동시에 수혈량이 늘어난 경우가 있었으며 모

든 예에서 수혈에 관련된 부작용은 나타나지 않았다. 수술

시간은 피부 절개를 시작으로 하였으며 봉합을 완료하는데

평균 118분(60-140분)이었다. 골유합에 소요된 시간은 평

균 16.4주(10-21주)였으며 불유합 1예를 제외하고 모든 예

에서 골유합을 얻을 수 있었다(Fig. 2). 임상 추시 상 Parker

와 Palmer의 mobility score를 이용한 기능적 평가는 수술

전 평균 7.5점, 수술 후 6.9점이었다.

수술 후 합병증으로 불유합 1예에서 자가골 이식술을 시

행하여 골이식 후 8개월에 완전 골유합이 되었으며, 1예에

서 금속정 원위 끝부분에서 전방 피질의 천공이 발생하였

으나 조금 더 짧은 골수강내 금속정으로 바꾸어 삽입하여

해결하였으며 천공 부위는 임상적 문제가 없었다.

고 찰

대퇴 전자부 불안정 골절은 골다공증이 있는 노인에게서

낙상 사고로 흔히 발생하고 고령 인구의 증가에 따라 급격

하게 늘고 있는 추세이다8,9). 치료는 수술적 내고정과 조기

거동이 최선의 방법으로 간주되고 있으며 수술적 내고정물

의 선택이 중요하다10-13).

대퇴골 내고정물은 1960년대 중반에 압박 고 나사가 개

발되어 보편적으로 사용되어 왔다. 압박 고 나사는 지연 나

사의 활강으로 골절 부위의 압박을 유도하여 골절 유합을

촉진하고 골두 천공이 예방되나, 시술에 따른 큰 절개가 필

요하고 조기 전 체중부하 보행이 어렵고, 과도한 지연 나사

활강이 발생할 수 있으며, 생역학적으로 지렛대가 길어 응

력 집중으로 외측 금속판이 파손될 수 있다는 단점이 있다.

AO/OTA A1형의 안정성 골절에서 압박 고 나사는 좋은 결

과를 보고하였으나, A3형의 역사상 골절에서는 압박 고 나

사의 과도한 활강과 내측 전위로 인해 많은 고정 실패가 보

고되었다14).

이러한 문제점들을 개선하는 방안으로 개발된 골수강내

금속정은 후내벽의 해부학적 정복 없이도 지연 나사의 활

Table 1. Radiologic Mesurements of Proximal Femur

Distance from Greater Trochanter Tip 0.
110 (40-166)to Distal End of Fracture (mm)

Canal Diameter of 2 cm above Lesser Trochanter (mm) 35.9 (27-42)
Canal Diameter of Lesser Trochanter Level (mm) 22.3 (18-29)
Canal Diameter of 7 cm below Lesser Trochanter (mm) 16.6 (13-23)
Isthmus Canal Diameter (mm) 13.8 (10-20)
Isthmus Cortex Diameter (mm) 31.8 (27-36)
Cortical Index 0000.44 (0.35-0.51)
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강을 통해 골절 유합을 촉진하고 골수강내 금속정이 골절

부의 활강을 막아 과도한 골절부 단축을 예방할 수 있으며,

생역학적으로 능률팔이 짧아서 내고정물에 가해지는 굴곡

응력이 적고 맞물림 나사못 고정으로 견고하여 조기 체중

부하를 가능하게 한다15). 또한 수술 시 절개를 작게함으로

써 출혈량과 수술 시간을 줄일 수 있어, 안정형 및 불안정

형 대퇴 전자부 골절 모두에게서 치료 결과를 개선시키고

합병증을 크게 줄이는 새로운 골수강내 금속정이 개발되어

사용되고 있다.

대퇴골 전자부 골절에 대한 골수강내 금속정 고정술의

절대적 적응증은 역사상 전자간 골절, 전자하 연장골절이

었다. 그러나 이런 불안정 전자부 골절에서 골수강내 금속

정 중에서 긴 혹은 짧은 것 중에서 어떤 것을 사용하는 것

에 대한 기준은 정해진 바가 없다.

Hamilton 등16)은 불안정성 고관절 전자부 골절중 전자하

골절, 역사상 전자간 골절에 서 긴 골수강내 금속정이 높은

골유합률과 낮은 합병증률을 보인다고 하였다. 또한 Buhl

등17)은 긴 감마정이 조기의 전 체중 부하를 가능하게 하고,

불안정성 고관절 전자부 골절에서 조기 보행과 낮은 치사

율을 보인다고 하였다. Lee 등18)은 불안정성 대퇴 전자부

골절에서 근위 대퇴 골수강정을 이용한 결과를 분석하였으

며, 평균 골유합 시기는 20.9주, 대퇴 경간각이 최종 추시

상에서 128.8。, 지연 나사의 활강 거리 4.1 mm의 결과를

보였다. Hong 등19)은 대퇴골 전자간 골절에서 3세대 감마

정을 이용한 결과를 분석하였으며, 골 유합 시기는 11.8주,

대퇴 경간각의 변화는 5.18。, 지연 나사의 활강 거리는

5.43 mm를 보였다. 저자들의 경우에 AO/OTA A2.2 이상

의 불안정성 고관절 전자부 골절 치료에서 긴 골수강내 금

속정을 시행하였을 때 골유합 시기는 16.4주, 대퇴 경간각

변화는 5。, 지연 나사의 활강 거리는 4.3 mm를 보여 위 연

구들과 비슷한 결과를 보였다.

골수정 삽입 시 수술 시간과 수혈량은 최근에는 술기의

발전으로 감소 추세이며 Sohn 등15)은 대퇴 전자간 골절에

서 short ITST와 PFN 사용 시 각각 평균 수술 시간이 89.3

분, 98.2분이었으며 평균 수혈량은 각각 2.4, 2.2 pint였다.

Chung 등20)은 전자부 골절에서 PFN을 사용한 그룹에서

수술 시간이 평균 105분이었으며 수혈량은 평균 1.1 pint

였다. 저자들의 경우에는 평균 수술 시간이 118분, 평균 수

혈량은 2.0 pint로 불안정 골절만을 대상으로 한 연구로서

골절 정복에 필요한 시간이 길어짐에 따라 수술 시간과 수

혈량이 늘어난 것으로 생각된다.

Maeda 등21)은 대퇴골 전자부 골절에서 골다공증과 협부

의 cortical index가 0.42 이하이며 골다공증이 동반된 경

우 대퇴골 전자부 골절의 발생 가능성이 높다고 하였으며,

본 연구에서도 평균 0.44로서 비슷한 결과를 보였다. 이처

럼 골다공증과 대퇴골의 피질골이 얇아진 경우에는 짧은

골수강내 금속정의 고정력이 부족할 수 있을 것으로 생각

된다. 짧은 골수강내 금속정은 전체 길이가 180 mm이고,

전자부에 고정되는 근위부의 직경은 short gamma nail이

15.5 mm, short ITST nail이 16.5 mm로 길이는 70 mm였

FFiigg..  22.. (AA) Initial radiograph of 77 years old male show A2.2 pertrochanteric hip fracture. (BB) Fracture was fixed with long
ITST nail. (CC) Radiograph at postoperative 6 months shows complete union.

A B C
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으며, 원위부로는 직경이 short gamma nail은 11 mm,

short ITST nail은 10-15 mm이다. 이런 짧은 골수강내 금

속정의 디자인을 고려해볼 때 본 연구에서는 대전자부에서

하부 골절선까지 평균 110 mm(40-166 mm)까지 골절선

이 연장되었고 이와 같이 불안정성 골절 중 하부 골절선이

골수강내 금속정의 길이에 가깝게 연장되는 골절에서는 짧

은 골수강내 금속정은 고정력이 약할수 있어 본 연구와 같

은 긴 골수강내 금속정의 사용이 적합하다고 사료된다.

또한 본 연구에서 측정한 소전자 상방 2 cm, 소전자부,

소전자 하부 7 cm 위치에서 골수강의 지름은 평균 35.9

mm, 22.3 mm, 16.6 mm이었다. 실제 골수강내 금속정의

근위부는 short ITST nail은 15.5 mm, short gamma nail

은 16.5 mm로서 본 연구에서 측정한 소전자부 상방 2 cm

위치와 소전자부 위치의 골수강의 지름의 평균이 골수강내

금속정 근위부의 지름보다 확연히 큼을 확인하였으며, 소

전자 상방 2 cm와 소전자부 위치에서 골수강의 지름이 골

수강내 금속정 근위부 지름보다 많이 클 경우 비교적 불안

정성이 예상된다. 이 불안정성을 감소시키려면 협부를 통

과하는 긴 골수강내 금속정을 사용함으로써 긴 지렛대 효

과 및 대퇴골 근위부, 협부, 원위부에 고정점을 주어 3점 고

정의 효과를 줄 수 있어 안정성을 부가할 수 있으리라 사료

된다. Short ITST nail의 경우는 원위부 금속정의 지름이

10-15 mm로 다양한 디자인으로 골수강의 지름에 맞는 골

수강내 금속정을 사용함으로써 안정된 고정력을 가질 수

있다고 생각되나 short gamma nail은 원위부 금속정의 지

름이 11 mm로 디자인의 제한이 있어, 본 연구에서와 같이

소전자부 하방 7 cm에서 골수강의 지름이 넓은 경우에는

골절 정복 후 고정력에 있어서 안정성을 얻기 쉽지 않다고

사료된다.

긴 골수강내 금속정은 대퇴골의 전방 만곡이 심한 경우

에는 긴 골수강내 금속정의 원위 끝부위에서 전방 피질골

의 천공을 유발할 수 있다는 단점이 있으며, 이를 방지하기

위해 수술 전 준비로 반대측 대퇴골의 방사선 계측 사진을

찍어 긴 골수강내 금속정의 삽입 가능 유무를 결정하여야

하겠다. 그리고 원위부의 교합 나사 삽입으로 인한 약간의

수술 시간 지연이 있을 수 있으나 숙련된 경우에는 문제가

없으리라 사료된다. 긴 골수강내 금속정의 삽입 시작점이

대전자 첨부의 뒤쪽에서 시작되면 금속정이 앞쪽 방향을

향하게 되므로 금속정 끝부분에서 전방 피질골에 충돌되기

쉽다. 따라서 긴 골수강내 금속정 삽입 시 정확한 삽입 시

작점을 잡는 것이 중요하다.

본 연구의 제한점으로는 후향적인 연구이며 대상 환자군

이 적고 골수강내 금속정의 선택을 시술자가 임의로 하였

다는 점이다. 추후 짧은 골수강내 금속정과 긴 골수강내 금

속정의 전향적인 비교 연구 및 생역학적인 연구가 필요하

리라 생각된다.

결 론

불안정성 고관절 전자부 골절의 치료에서 긴 골수강내

금속정군은 방사선적 및 임상적으로 좋은 결과를 보였다.

불안정성 고관절 전자부 골절에서 골절선이 하부로 연장되

거나 골수강이 넓은 경우에는 긴 골수강내 금속정 고정술

이 유용할 것으로 판단된다.
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국문초록

긴 골수강내 금속정을 이용한 불안정성
고관절 전자부 골절의 치료

정필현∙강@석∙김종필∙김영성∙이호민∙허대정

동국대학교 의과대학 경주병원 정형외과학교실

목적: 골절선이 하부로 연장되었거나 골수강이 넓은 불안정성 고관절 전자부 골절을 긴 골수강내 금

속정으로 치료한 후 방사선적, 임상적 결과를 분석하였다.

대상 및 방법: 2005년 1월부터 2010년 1월까지 불안정성 고관절 전자부 골절(AO/OTA 31 A2.2 이

상) 환자들 중 긴 골수강내 금속정으로 치료하고 추시 기간이 12개월 이상인 20예를 대상으로 방사선

적 평가는 TAD, Cleveland index, 대퇴 경간각 변화, 지연 나사의 활강 정도, 골유합 시기를 측정하

였으며 임상적 평가는 수술 시간, 수혈량, Parker와 Palmer의 mobility score를 분석하였다.

결과: 골유합의 시기는 평균 16.4주(10-21주), 대퇴 경부 지연 나사의 활강 거리는 평균 4.3 mm(1-

10 mm), 술 후 대퇴 경간각의 변화는 평균 5.1。(3-8。)였다. 수술 시간은 평균 118분(60-140분), 수

술 중 평균 수혈량은 2.0 pint(0-4 pint), Parker와 Palmer의 가동성 점수는 술 전 평균 7.5점, 술

후 평균 6.9점이었다.

결론: 불안정성 대퇴골 전자부 골절의 치료 시에 골절선이 하부로 연장되거나 골수강이 넓을 경우 긴

골수강내 금속정의 사용이 유용할 것으로 사료된다.

색인단어: 대퇴골, 불안정성 전자부 골절, 긴 골수강내 금속정


