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근위 대퇴정을 이용한 대퇴 전자부 골절의 치료 
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울산대학교 병원 정형외과 

목 적: 대퇴골 전자간 골절의 치료시 근위 대퇴정의 유용성에 대하여 알아보고자 하였다. 
대상 및 방법: 2000년 7월부터 2002년 6월 까지 근위 대퇴정으로 치료받은 대퇴 전자간 골절 환자 45예를 대상으로 하여 골절의 분류, 수술 

시간, 출혈량, 수혈량, 술후 보행능력, 골유합 기간과 합병증을 조사하였다. 

결 과: 수술 시간은 평균 116분 이었고 수술 중 출혈량은 평균 524 ml이었다. 술중 수혈량은 평균 1.4 pint, 술후 수혈량은 1.1 pint였다. 합병
증은 수술 중 2예에서 회전방지용 나사가 경부를 뚫고 나온 것과 4예에서 금속정이 삽입되며 근위골편이 내반되며 골절부가 벌어지는 것과 

회전방지용 나사가 2예에서 역돌출되어 피부자극이나 천공을, 1예에서 대퇴 골두 천공을 일으켰다. 

결 론: 근위 대퇴정으로 대퇴 전자간 골절 치료시 유용한 기구였으나 골절선이 금속정 삽입부위와 일치할시에는 삽입 손잡이가 환자의 골반에 
부딫쳐 골절부를 벌어지게 하는 점이 발생하여 이에 대한 개선이 필요할 것으로 판단된다. 

색인 단어: 대퇴골, 전자간 골절, 근위 대퇴골 수정 

Treatment of Femoral Intertrochanteric Fracture with Proximal Femoral Nail 

Bum-Soo Kim, M.D., Sogu Lew, M.D., Sang-Hun Ko, M.D., Sung-Do Cho, M.D., Jeung-Hun Yang, M.D., Moon Su Park, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Ulsan University Hospital, Ulsan, Korea 

Purpose: To evaluate the usefulness of proximal femoral nail in the treatment of intertrochanteric fracture. 
Material and Methods: The authors investigated the classificaton of fracture, operation time, the amount of intraoperative and postoperative 
bleeding, the amount of transfusion, postoperative ambulation status, bone union time and the complication among 45 cases who were treated 
with proximal femoral nail from Jan. 2001 to June 2002. 
Results: The mean operation time was 116 minutes, and the amount of bleeding was 524 ml in average. The amount of intraoperative 
transfusion was 1.4 pints and that of postoperative transfusion was 1.1 pints. The complications were the intraoperative penetration of antirotational 
screw through the femoral neck in 2 cases, separation of the fracture fragment while inserting the nail in 4 cases, irritation of skin by retropulsion 
of antirotation screw in 2 cases, and penetration of antirotation screw through femoral head in 1 case. 
Conclusion: Proximal femoral nail was effective for the treatment of intertrochanteric fracture, however the surgeon should be carful about 
collision of the insertion handle against pelvis when the fracture line coincides with the insertion point of nail, especially in obese patients. 
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서  론 

 
근위 대퇴 골수정 (Proximal Femoral Nail)은 기존 골수정
에 비해 확공 과정이 단순하도록 만들어 졌으며 골두 골편
으로 삽입되는 나사가 회전방지용 나사와 지연나사의 두 개
로 구성되어 있다. 회전방지용 나사는 지연나사 삽입시 골두 

골편이 회전 전위를 일으키는 것을 방지하여 회전 변형으로 
인해 골절부 후내측 피질골 연속성 소실로 수술 후 체중 부
하시에 지연나사가 골두를 천공시키는 위험성을 감소시키고
자 하였다. 또한 골수정의 원위부의 직경이 가늘고 원위 교
합나사가 비교적 근위부에 위치하고 원위 교합나사의 직경
이 가늘어 수술 후 간부 골절의 발생을 감소시키려는 목적
하에 개발되었고 일부 저자들에 의해 그 우수성이 보고되어 
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왔다10,13,14). 저자들은 대퇴 전자간 골절을 근위 대퇴 골수정
으로 치료한 45례의 환자들을 대상으로 그 치료 결과를 분
석하여 보았다. 

 
대상 및 방법 

 
2000년 7월부터 2002년 11월까지 본원 정형외과에서 대퇴
골 전자간 골절에 대하여 근위 대퇴정으로 내고정술을 시행
한 45례를 대상으로 수술 시간, 술중 및 술후 출혈량 및 수
혈량을 조사하였고 수술 직후 및 추시 방사선 검사를 시행
하여 골유합 시기, 합병증을 조사하였고 술후 보행능력을 평
가하였다. 대상 환자 45예 중 남자가 12예 여자가 33예였다. 
연령은 45세에서 99세 까지로 평균 73세였다. 추시 기간은 
12개월에서 36개월 까지로 평균 21개월이었다. 골절의 원인
은 실족 사고가 41례였고 추락 사고가 2예, 교통 사고가 2예
였다. 28례에서 동반 질환이 있었으며 고혈압 15예, 당뇨병 
8예, 뇌졸중 5예, 폐암 1예 등이었다. 골절의 분류는 AO-
Müller 분류 상 A1형이 18예 A2형이 15예 A3형이 12예였다. 
수술은 환자를 골절 침대에 앙와위로 눕힌 뒤 영상 증폭 장
치를 이용하여 도수정복을 시도하여 만족스런 정복이 얻어 
지면 그대로 골수정을 삽입하였고 도수정복이 불가능한 경
우는 관혈정복을 시행하였다. 정복을 유지한 상태로 골수정 
삽입을 용이하게 하기 위해 고관절을 10~15도 내전시키고, 
대전자부 5 cm 근위부에 5~8 cm의 피부절개를 한 후 대전
자부 첨단에 유도철심으로 구멍을 뚫은뒤 17 mm 직경의 확
공기로 확공하거나 awl을 이용하여 골수정 삽입부위를 넓게 
구멍을 뚫었는데 고령의 골다공증이 심한 환자가 대부분이

었기에 대부분 awl을 이용하여 구멍을 뚫는 경우가 많았다. 
근위 대퇴 금속정을 삽입 후 지연나사 유도철심을 연골하골
까지 삽입하였고 회전방지용 나사 유도철심은 지연나사 유도
철심에 비해 10~15 mm 정도 짧게 삽입하였다. 나사는 회전
방지용 나사를 먼저 삽입한 뒤 지연나사를 삽입하였다. 수술 
후 가능한 조기거동을 하도록 환자를 격려하였는데 술후 3
일~7일 사이에 직립하도록 하였고 환자가 통증을 감당할 수 
있는 범위내에서 보행기를 이용하여 부분 체중부하를 하면
서 보행하도록 격려하였다. 

 
결  과 

 
수술 시간은 피부절개에서 봉합까지로 정하였고 60분에서 

245분 까지로 평균 116분이 소요되었다. 이중 수술 시간이 
길어졌던 경우는 골절정복 불량으로 인해 수술 시간이 지연
되었던 경우였으며 대부분 처음에는 골절정복이 만족스러웠
으나 금속정이 삽입되면서 근위골편이 내반되며 골절부가 
벌어지는 경우였다. 4예에서 금속정이 삽입되면서 골절정복
이 소실되었는데 1예에서는 골절정복이 소실된 상태로 내고
정을 시행하였고 (Fig. 1) 1예에서는 금속정 삽입 손잡이가 골
반에 부딪치며 골절정복 소실을 초래하는 것이 발견되어 금
속정과 금속정 삽입 손잡이의 연결을 풀어 금속정만을 골수
강내에 삽입시킨 뒤 골절을 정복하여 고정하였고 (Fig. 2) 2예
에서는 골절정복 소실을 받아들이기 힘든 상황이어서 활강
압박 고나사로 기구를 바꾸어 수술하였다 (Fig. 3). 수술 중 
평균 출혈량은 30 ml에서 1,500 ml로 평균 524 ml이었다. 수
술 중 수혈량은 수혈을 받지 않았던 환자로부터 5 pint의 수

Fig. 1. The fracture was fixed as the displaced state. Bone union was obtained eventually. 
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혈을 받은 환자까지로 평균 1.4 pint였으며 수술 후 수혈량은 
수혈을 받지 않은 환자로부터 7 pint의 수혈을 받은 환자까지
로 평균 1.1 pint였다. 골유합은 가골형성과 동통이 사라지는 
시기를 기준으로 하여 8주에서 24주로 평균 18.2주였으며 전
예에서 골유합을 얻었으나 1예는 골유합 후에 지연나사 및 
회전방지용 나사가 역돌출되며 피부자극증세를 보여 나사를 
제거였는데, 재골절이 발생하였다. 술후 환자의 기능 회복은 
Clawson4)에 의한 4단계로 분류하여 평가하였다. Class 1은 
보행 불능, Class 2는 목발이나 두 개의 단장을 이용하여 보
행 가능, Class 3은 한 개의 단장으로 통증없이 보행 가능, 
Class 4는 통증, 파행, 운동제한 및 지지 없이 보행 가능한 

경우로 정하였고, 치료 후 환자의 기능 평가는 수상 후 적어
도 6개월 이상 경과한 후의 상태를 비교하여 수상 전 상태와 
수상 후 상태에서 Class의 변화가 없는 경우를 Good으로 평
가하고 Class가 1단계 감소한 경우를 Moderate, 2단계 감소한 
경우를 Poor로 평가하였다. 이중 Good과 Moderate에 해당하
는 경우를 만족한 결과로 판단하였는데 11예에서 Good, 31
예에서의 Moderate, 3예에서 Poor의 결과를 나타내어 42예 
(93%)에서 만족한 결과를 보였다. 합병증으로는 2예에서 회
전방지용 고관절나사가 술중 경부를 뚫고 나왔으며 (Fig. 4) 
2예에서 수술 후 회전방지용 고관절핀이 빠져나와 대전자부 
피부자극을 하여 나사를 제거하였고 (Fig. 5) 1예에서 회전방
지용 고관절 핀이 술후 체중부하 도중 대퇴 골두를 천공하
였으며 3예에서 원위 교합나사의 삽입시 나사 유도기구와 
골수정 구멍과의 미세한 부조화로 제구멍을 찾지 못하여 수
술 시간을 지연시키는 경우가 발생하였다. 

 
고  찰 

 
불안정한 전자간 골절의 치료는 아직도 명확한 해답이 없
는 가운데 적절한 치료를 위한 기구와 수술 수기의 발전이 
도모되고 있는 실정이다. 골수강내 금속정과 고관절 나사못
을 이용한 기구는 부하를 받을 때 지렛대의 길이가 짧아서 
생역학적으로 좀더 안정적이고 조기 체중부하가 가능하며 
도수정복으로 골수정 삽입이 가능하여 수술로 인한 조직 손
상을 감소시키며 출혈을 감소시킬 수 있는 장점이 있는 것
으로 여겨지기도 하였다. 그러나 감마정에서와 같이 대퇴골 
간부 골절 가능성과 수술 술기상 실패가 문제점으로 제시되
어 왔다1,7,8,11). 대퇴 전자간 골절의 경우 고관절 지연나사못
이 대퇴 골두를 천공하는 경우가 발생하게 되는데 이는 불
안정성 골절의 경우 골절부위의 후내측의 지지가 없게 되는 

Fig. 2. The fracture fragment displaced as the nail goes insde. Optimal reduction was attained again after the removal of the insertion
handle. 

Fig. 3. The fracture fragment displaced as the nail goes inside. So
the so the fracture was fixed with compression hip screw. 



4 김범수, 류석우, 고상훈, 조성도, 양정훈, 박문수 

 

수가 많고 골유합을 얻지 못한 상태에서 조기 체중부하를 
하게 되면 대퇴 골두가 고관절 지연나사못에 의한 지지만을 
받는 상태에서 체중부하가 되어 내반 변형을 일으키면서 골
두를 천공하게 된다. 특히 고관절 나사못의 위치가 대퇴 골
두의 연약한 부위인 전방상부에 위치하게 되거나 지연나사
못을 충분히 지지할만큼 튼튼한 연골하골까지 깊이 삽입되
지 못한 것이 유발인자로 작용할 수 있다. 또 하나의 인자로
는 골절부위의 회전 변형을 들 수가 있는데 골절을 정복 후
에 고관절 지연나사못을 삽입하는 과정에서 나사 삽입 전에
는 골절정복이 양호하였으나 지연나사 삽입시에 근위골편에 
해당하는 대퇴 골두가 지연나사못과 같이 회전하여 회전 변
형이 발생하여 결과적으로는 골절정복이 소실된 상태로 골
절이 고정되어 수술 후 체중부하 시 골절부위의 지지역할을 
감당해야 하는 근위 대퇴골 후내측부위가 근위골편의 지지
를 할 수 없게 되어 골두 천공의 위험성이 높아지게 된다. 이
에 대한 보완으로 근위 대퇴정은 회전방지 나사못을 추가하

여 이에 대한 문제를 해결하고자 하였다15). 
본 연구에서는 고관절 지연나사못의 대퇴 골두 천공은 없
었다. 그러나 회전방지 나사못은 그 삽입 위치가 골두 상방
이 될 수 밖에 없으며 그 삽입 깊이도 연골하골까지 충분히 
박힐 수 없고 고령의 환자인 경우 골다공증이 심하여 회전방
지 나사못의 고정력에 대한 우려가 생기게 되는데 본 연구에
서는 1예 (2.4%)에서 회전방지 나사못이 골두를 천공시켰고 
2예에서는 나사못이 고정소실되며 뒤로 빠져나와 피부를 자
극하거나 피부를 뚫고 나오는 일이 발생하였다. 저자들은 이
러한 경험에 근거하여 회전방지 나사못을 삽입시에는 탭핑 
(tapping)을 하지 말고 박는 것이 중요한 수술 수기 중의 하
나인 것을 확인하였다. 그러나 이러한 대퇴 골두 천공율은 
타기구 사용 후 보고된 빈도인 5.3%~23%2,3,5,6,9,17,18)에 비해 
높지는 않은 것으로 나타났다. 
감마정에서 지적되었던 대퇴골 간부의 골절을 피하기 위
해 근위 대퇴 골수정은 원위부의 직경이 감소되어 있고 원
위 교합나사가 좀더 금속정의 근위부에 위치되어 있어 갑작
스런 스트레스의 변화를 피하도록 하였고 교합나사 자체의 
직경도 감소되어 있다. 본 연구에서는 대퇴골 간부의 골절은 
없었다. 단 원위부위의 교합나사 삽입시에 나사조준기구와 
금속정 나사 구멍 간의 불일치로 나사 삽입이 불가능하여 나
사조준기구를 제거한 뒤 나사를 삽입하느라 수술 시간이 연
장되는 예가 3예 있었다. 이는 아마도 금속정이 삽입되면서 
금속정의 모양미세한 변형이 일어난 때문일 수도 있으며 기
구를 여러번 사용하는 가운데 나사조준기구 자체의 변형이 
생긴 때문일 수도 있는데 본 연구에서는 후자가 원인인 것
으로 여겨졌다. 
본 연구에서 골유합에 평균 18.2주가 소요되었다. Min 등12)

은 아시아형 감마 골수정의 경우 평균 6개월이 지나 골유합
이 되었다고 보고하였고 Sung 등16)은 근위 대퇴정의 경우 안

Fig. 4. The insertion handle hided the neck in axial view. After removal of the insertion hanle, it was found that the screw penetrated
femoral neck. 

Fig. 5. The retropulsion of the antirataional screw occured, and
the skin was penetrated by the screw. 
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정성 골절에서는 평균 14.2주가 불안정성 골절에서는 평균 
16.5주가 소요되었고 압박 고나사의 경우는 안정성 골절에서
는 평균 16.4주가 불안정성 골절에서는 평균 20주가 걸렸다
고 보고하였다. 따라서 본 연구에서 얻어진 18.2주는 다른 저
자들에 의해 보고된 바와 비교할 때 큰 차이는 없는 것으로 
판단되었다. 
골절선이 근위 대퇴 금속정의 삽입부위와 일치하는 경우
에 처음에는 골절정복이 잘되었지만 금속정이 삽입되면서 
골절부위가 벌어지는 경우 종종 발생하여 2예에서는 수술
도중 대퇴근위정을 활강압박고나사로 바꾸어 고정하였고 1
예에서는 벌어진 상태 그대로 고정하였다. 처음에는 이에 대
한 원인이 금속정 삽입부위의 선택이 잘못되어 금속정이 삽
입되면서 골절부위를 벌려 놓는 것으로 파악했으나 그 원인
은 삽입 손잡이와 환자의 골반간의 충돌로 인하여 골절부위
가 벌어지는 것으로 판명되었다. 이러한 현상을 발견한 뒤 
1예에서는 금속정 삽입 손잡이와 금속정간의 연결을 해체하
자 다시 골절이 정복되는 것이 확인되어 먼저 삽입 손잡이가 
장착된 상태로 유도철심을 골절 원위골편인 대퇴골 외측 피
질골 쪽에만 삽입한 뒤 삽입 손잡이를 제거하여 골절을 다
시 정복한 뒤 유도철심을 근위골편인 대퇴 경부 및 골두까
지 삽입하였고 원위 교합나사는 영상증폭기 투시하에 free 
hand technique으로 삽입하였다. 따라서 대퇴 근위부 금속정
은 삽입 손잡이와 환자 골반간의 충돌이 예상되는 비만한 
환자나 하지를 외전하여야 골절정복이 유지되는 환자 중에
서 골수정 삽입부위와 골절선이 일치하는 경우는 이러한 점
에 유의하여 시술하여야 할 것으로 판단된다. 또한 달리 말
하면 금속정은 그 삽입을 위하여 대퇴골을 내전한 위치에서 
수술을 하여야 하는데 내전시에 골절정복 유지가 힘들 것으
로 판단되는 환자에서는 그 사용이 용이치 않을 수 있음을 
알고 수술에 임해야 할 것으로 생각된다. 
삽입 손잡이는 축성면 (axial view)으로 나사 삽입시에 대
퇴 경부를 가리게 되어 올바른 나사 삽입을 방해하게 되는
데 시야를 좋게 하기 위해서 하지를 회전시키면 이를 해결
할 수 있으나 골절정복이 소실되므로 할 수가 없고 영상증
폭기를 회전하여도 삽입 손잡이가 대퇴 경부를 가리는 것을 
피할 수 없게 되는 경우가 종종 발생하게 된다. 또한 현재 
국내에서 사용중인 대퇴 근위 금속정은 유럽에서 사용하는 
모델을 동양인 체구에 맞도록 축소하여 제작한 것이다. 그런
데 전자간 골절은 주로 고령의 여성에서 빈발하는데 그 체구
가 매우 작아 대퇴 금속정의 삽입시 문제가 발생할 수 있는
데 그 중의 하나가 회전방지 나사못과 지연나사의 동시 삽입
이다. 대퇴 경부의 직경이 매우 작아 일부 환자에서는 지연
나사를 제아무리 경부 하방으로 삽입시킨다 하여도 워낙 경
부의 직경이 짧아 회전방지 나사 삽입시 경부를 뚫게 되는 
경우가 발생할 수가 있다. 본 연구에서도 상기의 이유로 2예

에서 나사가 대퇴 경부를 뚫는 경우가 발생하였다. 
수술 중의 출혈량은 평균 524 ml였고 수혈양은 수술 중 및 
수술 후 합하여 평균 2.5 pint였다. 이는 타 저자의 보고16)와 
비교해 볼 때 다소 많은 양이었으나 큰 차이가 없었으며 수
술 시간은 평균 116분으로 타 저자의 보고와 큰 차이는 없었
다. 골수강내 금속정이 활강압박 고나사보다 출혈양이나 수
술 시간이 적다고 하는 보고가 있으나 본 연구에서는 이에 
대한 비교는 하지 못하였다. 
합병증으로는 1례의 골두 천공과 2례의 회전방지용 나사못
의 역돌출이 주요 합병증으로 여겨질 수 있는데 이는 6.6%
로 감마정 사용 후 보고되는 합병증 빈도인 9.4%~18%7,8,12)

에 비하면 양호한 결과이며 특히 감마정에서 종종 보고되는 
대퇴골 전자하부의 골절은 일어나지 않아 대퇴 근위 골수정
은 대퇴 전자간부 골절의 치료에 유용함을 알 수 있었다. 단 
골수정이 삽입되며 삽입 손잡이가 골반에 부딪치며 골절정
복을 소실시키는 문제점에 대해서는 삽입 손잡이의 디자인
은 변형시킨다면 이와 같은 문제점을 해소할 수 있을 것으
로 여겨졌다. 

 
결  론 

 
대퇴 전자부 골절 치료시 근위 대퇴정은 심각한 합병증없
이 조기 체중부하 및 골유합을 얻을 수 있게 하였으나 회전
방지 나사못이 전자부 외측으로 역돌출되는 것과 골절정복
이 잘된 골절이 근위 대퇴정 삽입시 삽입 손잡이와 골반과
의 충돌로 인해 골절정복 소실을 일으키는 경우가 있으므로 
이에 대한 대비가 필요할 것으로 판단된다. 
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