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근위 대퇴정을 이용한 대퇴 전자부 골절의 치료 
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목 적: 최근 개발된 근위 대퇴정을 이용한 대퇴 전자부 골절의 치료 결과에 대해 보고하고자 한다. 
대상 및 방법: 2001년 6월부터 2002년 8월까지 대퇴 전자부 골절에 대하여 근위 대퇴정을 이용하여 치료한 27예 중 24예를 대상으로 하였으

며, 급성신부전 및 호흡기 합병증으로 사망한 1예, 3개월 미만 추시 2예는 제외하였다. 평균 연령은 69.6세, 평균 추시 기간은 12개월이었다. 

결 과: 술 후 방사선 사진상 내측 피질골의 내외측 전이는 평균 4.6 mm, 전방 피질골의 전후방 전이는 평균 4.1 mm였고, 술 후 대비 최종 
추시 방사선 사진상 지연 나사의 활강 정도는 1.2 mm, 대퇴골 경간각의 변화는 술 후 평균 131.1°에서 최종 추시 127.8°로 평균 3.3° 내반 
변형을 보였다. 체중 부하 시기는 평균 1주였고, 골유합 시기는 10주였고, 전 예에서 최종 추시 현재 골유합 소견을 보였고, 지연유합, 불유합은 

없었다. 

결 론: 고령의 대퇴 전자부 골절에 있어서 근위 대퇴정의 사용은 수술 시간의 감소 및 견고한 내고정을 통하여 조기 보행을 가능하게 하였고, 
추시 관찰상 좋은 골유합과 합병증이 적어 만족스러운 치료 결과를 얻었다. 

색인 단어: 대퇴골, 전자간 골절, 근위 대퇴정 

Proximal Femoral Nail (PFN) for the Treatment of the Femoral Trochanteric Fracture 

Seong Jun Ahn, M.D., Jong Hoon Park, M.D.* 

Department of Orthopedic Surgery, Daedong Hospital, Busan; 
Department of Orthopedic Surgery, Maryknoll Hospital, Busan*, Korea 

Purpose: We report our experience of treatment of peritrochanteric fractures with newly designed proximal femoral nail. 
Materials and Methods: We have studied 24 cases of the peritrochanteric fractures using PFN between Jun. 2001 and Aug. 2002 excluding 3 
cases (1 case expired due to ARF and pulmonary complication, 2 cases were loss of follow-up). The mean age was 69.6 years and the mean 
duration of follow-up was 12 months. 
Results: The mean medial cortical displacement of postoperative roentgenogram was 4.6mm, the mean anterior cortical displacement of 
postoperative roentgenogram was 4.1 mm, the mean degree of sliding of lag screw between postoperative and last follow-up roentgenogram 
was 1.2 mm. Neck-shaft angle was average 3.3° varus angulation (from postoperative average 131.1° to last follow-up average 127.8°). Allowed 
to begin weight-bearing at 1 week postoperatively, the mean union time was 10 weeks and all cases showed bony union and there were no 
evidence of delayed union or nonunion. Perioperatve complications were pulmonary embolism, DVT, varus deformity, 2 thigh pains, and so on. 
Conclusion: We obtained satisfactory results in treatment of the femoral trochanteric fractures using PFN in point of early ambulation, excellent 
union rate and minimal complication. 
Key Words: Femur, Trochanteric fracture, Proximal femoral nail 

 
서  론 

 
주로 고령의 환자에서 빈발하는 대퇴 전자간 골절은 그 

치료시 장기 침상 안정으로 인한 욕창, 폐렴, 폐 색전증 등
의 합병증을 줄이기 위하여 타골절에 비하여 수술적 조작의 
최소화 및 조기 운동 실현이라는 측면이 중시된다4,7). 
전자부 골절의 치료에 널리 사용되는 감마정에 비하여 근
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위 대퇴정은 지연나사의 관절내 돌출 (screw cut-out)을 감소
시키는 부가적인 반 회전 고관절 나사못 (anti-rotational hip 
pin)이 있고, 둘째로 정 (nail) 직경이 작음으로써 스트레스를 
감소시켜 첨단에서의 저에너지 골절을 감소시킨다는 장점이 
있다2). 
저자들은 전자부 골절에 대하여 근위 대퇴정을 이용해 수
술한 총 24예를 대상으로 임상적 분석을 시행하여 문헌적 
고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 
대상 및 방법 

 
2001년 6월부터 2002년 8월까지 대퇴 전자간 골절 및 대
퇴골 전자 하부 골절에 대하여 근위 대퇴정을 이용하여 치
료한 27예 중 최소 3개월 이상의 추시 관찰이 가능한 24예를 
대상으로 하였다. 
근위 대퇴정은 AO/ASIF system에서 개발되었고, 240 mm 

long nail로 구성되어 있다. 원위부는 10, 11, 12 mm 직경이 있
고 근위부는 17 mm 직경이다. 
원위부와 근위부가 이루는 각도는 6°로 외반되어 있으며, 
근위부의 길이는 11 cm이다. 근위부는 11 mm 경부 나사못 
(neck screw)과 6.5 mm 반 회전 나사못 (anti-rotational screw)
을 삽입할 수 있으며 원위부는 정적 또는 동적고정 (static or 
dynamic locking)을 할 수 있다. 정 첨단 (nail tip)은 응력 집
중을 감소시키도록 고안되어 있다. 

1. 연령 및 성별 

총 24예 중, 남자가 10예, 여자가 14예이며, 평균 연령은 
69.6세였다. 

2. 손상 원인 

실족이 15예로 가장 많았으며, 추락이 5예, 교통사고가 4
예였다. 

3. 동반된 전신 질환 및 동반 손상 

대부분의 환자에서 (71%) 전신 질환이 동반되어 있었으며, 
동반 질환은 당뇨병이 7예, 심혈관계 질환이 4예, 폐 질환 

2예, 간 질환 2예, 신경학적 이상 2예가 있었다. 타 부위의 
동반 손상은 경골과 골반 골절이 2예, 전완부 골절이 1예가 
있었다. 

4. 골절 분류 및 골다공증 

골절 양상은 전자간부 골절은 Evans 분류6,10), 전자하부 골
절은 Seinsheimer 분류17)를 따랐다. 골다공증의 측정은 초진 
당시 외상을 입지 않은 정상측 대퇴골 근위부의 전후면 방사
선을 이용하여 간편하게 평가할 수 있는 Singh index5)를 이
용하였다 (Table 1). 

5. 수술 방법 

마취하에서 환자를 골절 침대 위에 눕히고 상체를 환측의 
반대측으로 10° 내지 15° 외전, 또는 환측 하지를 10° 내지 
15° 내전시키고, 영상 증폭 장치 하에서 골절부의 정복을 실
시한다. 대전자부 5~8 cm 상방에서 5 cm의 절개를 가한 후, 
중둔근을 분리하고 대전자부 첨부 상외측에 정 삽입구를 찾
는다. 근위 대퇴정의 근위부와 원위부가 6°의 외반각도를 가
지고 있기 때문에 전후면 방사선상에서 유도핀을 6°의 각도
로 외측에서 삽입해야 한다. 측면 방사선 사진상에서 유도핀
은 골수강내 중앙에 위치하도록 하여야 하며, 15 cm의 깊이
까지 삽입한다. 확공기를 이용하여 정 삽입구를 넓히고, 근위 
대퇴정의 삽입을 시도한다. 정의 삽입은 반드시 손으로 삽입
하여야 하며 근위 대퇴정 끝의 꽉끼임을 막기 위해 조금씩 
회전시키면서 삽입한다. 
경부 나사못의 삽입은 가능한 전후면에서 경부의 하부 1/2
과 측면상에서 중앙부에 위치하는 것이 이상적이며 대퇴 골
두 연골하단 10 mm 이내까지 삽입한다. 근위 대퇴정의 회전
을 방지하기 위하여 반 회전 나사못을 삽입하게 되는데 이는 
경부 나사못의 근위부에서 삽입하고 경부 나사못보다 10~15 
mm 짧은 것을 사용한다. 
원위부 고정 나사는 근위부의 정적고정 구멍 (hole)과 원
위부의 동적고정 구멍이 있고 전자간부 골절에서는 주로 하
나의 고정 나사만 사용하게 되고 전자 하부 골절에서는 이
중 고정한 이후에 dynamization하게 된다. 

Table 1. Classification of fracture and degree of osteoporosis 

Singh index 
Fracture type Grade I Grade II Grade III Grade IV Grade V Grade VI Total 

Intertrochanteric Fx. Stable 1 1  3 2 0 0  7 

Intertrochanteric Fx. Unstable 1 3  7 5 0 0 16 (67%) 

Subtrochanteric Fx. type V 0 0  0 0 1 0  1 

Total 2 4 10 7 1 0 24 
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6. 연구 방법 

후 방사선학적 추시 과정 중 근위 대퇴정의 생역학적인 
특성을 알아보기 위하여 술 후 전후면 및 측면 방사선 사진
상 내측 피질골의 내외측 전이, 전방 피질골의 전후방 전이 
(Fig. 1), 술 후 대비 최종 추시 방사선 사진상 지연나사의 활
강정도 (sliding)와 대퇴골 경간각 (neck-shaft angle)의 변화를 
관찰하였고, 골다공증의 정도, 골절 분류와 지연 나사의 활
강 정도, 대퇴골 경간각의 변화와의 상관관계와 내측 피질골
의 내외측 전이, 전방 피질골의 전후방 전이와 지연 나사의 
활강 정도, 대퇴골 경간각의 변화와의 상관관계를 SPSS 프
로그램을 이용하여 통계학적으로 검증하였다. 

7. 결 과 

수술 시간은 평균 1시간이었고, 술 중 출혈량은 80 ml였으

며, 수술 전후 수혈량은 0 pint에서 골절 부위를 개방한 경우 
최대 2 pints까지였다. 술 후 방사선 사진상 내측 피질골의 
내외측 전이는 평균 4.6 mm, 전방 피질골의 전후방 전이는 
평균 4.1 mm였고, 술 후 대비 최종 추시 방사선 사진상 지연 
나사의 활강 정도는 1.2 mm, 대퇴골 경간각의 변화는 술 후 
평균 131.1°에서 최종 추시 127.8°로 평균 3.3° 내반 변형을 
보였다. 체중 부하 시기는 평균 1주, 골유합 시기는 10주였다. 
전 예에서 최종 추시 현재 골유합 소견을 보였고, 지연유합, 
불유합은 없었다. 술 중 및 술 후 합병증은 욕창 2예, 요로 
감염 1예, 폐 색전증 1예, 심부 정맥 혈전증 1예, 이차 내반 
변형 1예, 대퇴부 근육통 2예가 있었다. 술 후 활동 상태는 
침상 생활 4예, 가내 활동 7예, 사회적 활동 13예를 보였다 
(Table 2). 골다공증의 정도, 골절 분류와 지연 나사의 활강 

Table 2. The result of postoperative ambulation 

Ambulation state/age 31~50 51~60 61~70 71~90 Total 

Bedridden 0 0 1  3  4 

Ambulation within house 0 0 2  5  7 

Social activity 2 2 6  3 13 (54%) 

Total 2 2 9 11 24 

Table 3. The relationship between the degree of osteoporosis, fracture type and the degree of sliding of lag screw, neck-shaft angle 

Osteoporosis Fracture type (intertrochanter)  

Grade I, II, III Grade IV, V, VI 

 

Stable Unstable 

Sliding of lag screw 0.08 mm 1.5 mm  1 mm 1.3 mm 

Neck-shaft angle 3.4° 3.1°  1.67° 4.89° 

Fig. 1A-B. (A) indicates medial cortical disruption. 
(B) indicates anterior cortical disruption. 

Fig. 2. Graph shows the correlation between medial. Cortical
disruption, anterior. Cortical disruption and sliding of lag screw,
varus change. 
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정도, 대퇴골 경간각의 변화와의 상관관계에서는 유의성이 
없었다 (p>0.05) (Table 3). 내측 피질골의 내외측 전이, 전방 
피질골의 전후방 전이와 지연 나사의 활강 정도, 대퇴골 경
간각의 변화와의 상관관계에서는 내측 피질골의 내외측 전이
와 지연 나사의 활강 정도, 대퇴골 경간각의 변화에서만 유
의성 있는 (p<0.05) 상관관계가 있었다 (Fig. 2). 

 
고  찰 

 
고령에서의 전자간 골절은 견고한 내고정을 통하여 조기 
활동 및 보행을 허용함으로써 장기간의 침상 안정으로 인한 
합병증을 줄이고 사망률과 이환율을 감소시키는 것이 중요
하다. 대부분의 전자간 골절은 골다공증이 있는 노년층에서 
발생하며 분쇄 골절의 양상을 나타내므로 해부학적 정복과 
견고한 내고정이 쉽지 않으며 금속정의 고정능력 상실과 내
반고, 하지단축 등 휴유증의 발생빈도가 높으며 재활치료에 
많은 문제점이 있다. 
대퇴골 내고정물은 1931년 Smith-Peterson이 triflanged nail
을 사용한 이래 1941년 Jewett nail-plate 등의 one piece device
가 사용되어 졌으나, 골절부 유합 과정에서 골절부의 허탈 
(collapse)로 인해 정이 관절내 돌출되거나 허탈을 방해하므
로 생기는 합병증이 문제가 되었다9). 1960년대 중반에 압박
고 나사가 출현하게 되었으며 골절부의 허탈로 인한 지연 
나사의 활강이 이루어져 관절내 돌출이 가능한한 일어나지 
않으며11,12) 금속판은 장력대 (tension band)역할을 한다고 하

였다. 그러나 수술부의 많은 절개 및 출혈, 금속판의 파손, 
대퇴 간부와의 분리, 고정물의 이탈이 발생할 수 있고 또한 
분쇄성이나 골다공증에서는 불완전한 정복시 내반응력의 작
용으로 대퇴 경부의 감입과 단축이 발생하고 외측 금속판에 
과도한 긴장력으로 굴곡 또는 금속판 부전 등이 발생할 수 
있다5). 이후 감마정이 개발되어 압박고 나사와 같이 지연 나
사의 활강이 이루어 질 수 있으며 골수강내 고정 및 골절 원
위부 나사 고정을 통한 회전 안정성을 부가하며, 지렛대 간
격이 줄어 후내벽의 해부학적 정복 없이도 안정성을 얻을 
수 있어 더욱 견고한 내고정이 될 수 있어 골절의 양상과 관
계없이 조기 체중 부하가 가능하다는 면에서 가치가 인정되
었다14). 그밖에 Ender정은 감마 금속정에 비해 고정이 견고
하지 않으며 정의 고관절내 돌출, 슬관절내 돌출, 술 후 하
지의 외회전 변형 등의 단점이 있어 노인이나 상태가 좋지 
않은 환자에서 선별적으로 이용될 수 있다고 하였으나 정상 
분쇄 골절의 경우는 그 치료에 어려움이 많았다. 
감마 금속정은 압박고 나사에 비해 여러 가지 이론적 장점
을 갖는 것으로 되어 있다. 첫째, 지렛대 간격이 짧아서 장력
을 줄일 수 있으며, 둘째, 압박고 나사보다 내측에 금속정이 
위치함으로서 대퇴거를 통해 보다 효율적인 하중전달이 가
능하다. 셋째, 폐쇄성 수기를 사용함으로써 수술 시간과 출
혈을 줄일 수 있으며 넷째, 압박고 나사와 같이 지연 나사의 
활강에 의해 골절부에 압박력을 가할 수 있다는 것이 그것
이다16). 그 외에도 구조적으로 견고한 고정을 하면서도 활강
이 가능하며 생역학적으로 수직 전단력 성분 및 축성 토크 

   

Fig. 3A-C. (A) Right hip AP view shows unstable intertrochanteric fracture of 62 years old male patient. 
(B) Immediate postoperative radiograph shows slight valgus & posteromedial gap. 
(C) 10 weeks postoperative radiograph shows varus change with lag screw sliding and fracture site compression. 
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성분이 작으며 지렛대 간격이 짧다는 장점이 있다3). 그러나 
골절부의 안정성이 감소할수록 더욱 더 체중 부하 내고정물 
(load-bearing implant)로서 기능을 하게 되어 대퇴거쪽 부하
가 감소하는 경향이 있으며 이는 Rosenblum 등16)의 사체 대
퇴골을 이용한 실험에서 증명되었으며, Mahomed 등15)의 실
험에서 30% 이상의 더 큰 하중에서 감마정이 압박고 나사에 
비해 실패가 일어난다는 사실로 증명될 수 있다고 하였다. 
그동안 감마정은 불안정성 골절, 혹은 전자하 골절에서 널
리 사용되어 왔던 체중 부하에 있어 생역학적 장점을 가지고 
있는 골수강내 내고정물이었다. 그러나 술 중, 술 후 기술적
인 합병증이 8~15%에 이르고 재수술을 요하는 경우가 있었
고, 대부분의 합병증은 수술 술기상의 문제였고 해부학적, 
역학적 디자인의 문제로 해결될 수 있는 문제였다고 했고17), 
Halder8)은 원위부 고정을 위한 과도한 확공으로 인한 응력차
단현상 (stress shielding phenomenon)으로 정 하부의 피로 골
절의 문제가 있고, 수술 술기의 습득에 시간을 요하는 점이 
초기 합병증이 높은 이유라고 했다. 
이러한 합병증을 줄이기 위하여 초기 근위부 골수강내 고
정물의 단점을 보완하여 새로이 고안된 근위 대퇴정은 기존
의 감마정에 비해 덜 외반되어 있으며, 감마정에 비해 보다 
높은 위치 (근위부 끝으로부터 11 cm)에서 각형성되어 있으
며 정의 원위부 직경을 작게함으로써 원위부 확공의 필요성
이 없어지고 피로 골절의 빈도를 감소시킬 수 있다. 다른 내
고정물과의 차이점은 반 회전 나사못 (antirotation 6.5 mm 
neck screw)이 있고, 정 첨단의 세로홈 (fluting)으로 피로 골
절을 감소시키며, 원위부 고정 나사가 더 근위부에 위치하여 
역학적으로 구조물의 강성도가 갑자기 변화하는 것을 예방
한다. 고려할 점은 반 회전 나사못의 위치 이상과 길이의 부

적절함으로 나사의 관절내 돌출이 될 수 있으므로 경부 나사
못의 길이보다 짧아야 체중 부하시 경부 나사못의 활강이 
가능하다. 
초기 근위 대퇴정을 사용한 유럽에서의 연구18)에 의하면 
나사못의 관절내 돌출이 0.6%, 재수술율이 7%, 국소 합병증
이 13%였으나 정 첨단 혹은 이하의 피로 골절은 없었다고 
했다. Al-yassari 등1)의 보고에 의하면 재수술률이 7.1%, 정 
첨단부 골절이 1.4%, 첫 3개월내 전신 합병증이 21%, 국소 
합병증이 4%, 사망율은 27%로 보고했다. Banan 등2)의 보고
에 의하면 재수술을 요하는 경우는 3%였고, 대퇴간부 골절
은 1예에 불과해 감마정에 비해 현저한 차이를 보였으며, 나
사못의 관절내 돌출은 1.35%였으며 Laros과 Moore13)는 골다
공증과 내반 변형과의 상관관계에 대한 논문에서 통계학적 
유의성은 없었고 골다공증보다는 골절의 불안정성이 내반 
변형과 관련이 있다고 하였다. 
저자들의 연구에서는 골절의 분류, 골다공증의 정도와 지
연 나사의 활강 정도, 내반 변형과의 상관관계에서는 유의성
이 없었다. 또, 골절부의 정복시 후내벽의 해부학적 정복정도
와 술 후 합병증과의 상관관계를 알아보기 위하여 내측 피질
골의 내외측 전이, 전방 피질골의 전후방 전이와 지연 나사
의 활강 정도, 대퇴골 경간각의 변화와의 상관관계를 분석하
였는데 내측 피질골의 내외측 전이 정도와 지연 나사의 활강 
정도, 대퇴골 경간각의 변화와의 상관관계에서 유의성이 있
었으나 (p<0.05), 10° 이상의 의미있는 내반 변형은 본 연구
에서는 없었다. 지연 나사의 활강이 많았던 2예에서 대퇴부 
근육통이 발생하였는데 골절부의 정복시 내측 피질골의 해부
학적 정복은 술 후 합병증을 줄일 수 있을 것으로 사료된다. 

    

Fig. 4A-D. (A) Right hip AP view shows unstable intertrochanteric fracture of 70 years old female patient with unstable. 
(B) Post traction radiograph shows satisfactory reduction. 
(C) Immediate postoperative radiograph shows acceptable reduction and fixation. 
(D) 12 weeks postoperative radiograph shows that complete bony union was obtained. 
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결  론 

 
이 연구가 단기 추시인 점을 감안하여 향후 좀 더 다양한 
증례와 더불어 장기 추시의 결과가 필요할 것으로 생각되나, 
고령의, 전신상태가 좋지 않은 전자부 골절의 치료에 있어서 
근위 대퇴정의 사용이 수술 시간을 감소시키며, 술 중 및 술 
후 합병증을 줄이고 견고한 내고정을 통한 조기 보행을 가
능케 하며, 좋은 골유합과 합병증이 적어 권장할 만한 수술 
방법으로 사료된다. 
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