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목 적: 불안정성 대퇴골 전자간부 골절에서 수술적 치료 후 고정 실패에 영향을 미치는 인자들의 중요도를 규명하고자 하였다. 

대상 및 방법: 1997년 1월부터 2002년 12월까지 대퇴골 전자간부 골절로 압박고 나사를 이용해서 수술한 환자 중 1년 이상 이상 추시가 가능하였고 

AO분류상 A2, A3형의 불안정성 골절로 분류된 82명의 환자를 대상으로 하였다. 수술 후 지연나사의 첨단부의 3 mm 이상의 전위 또는 골두 천공을 

고정 실패로 정의 하였으며 연령, 골조송증의 정도, 골절형태, 대퇴 경간각, 골절편 전위 정도, 감입 정도, 정복 형태, 지연나사의 위치 등의 방사선학

적 계측 결과를 분석하여 고정실패에 영향을 미치는 인자를 후향적으로 분석하였다. 

결 과: 82명의 환자 중 9명 (10.9%)에서 고정실패가 발생하였다. 골절분류 A2.3와 A3에서 고정 실패율이 증가하였으며 수술 직후 원위 골절

편의 전위가 고정 실패가 발생하지 않은 예에서보다 증가된 결과를 보였으며 통계적으로 유의하였다. 그러나, 연령, 골조송증의 정도, 대퇴 경

간각, 감입 정도, 정복 형태, 지연나사의 위치와 고정실패와의 유의성은 보이지 않았다. 

결 론: 대퇴골 전자간부 불안정 골절에서는 활강 압박고나사만을 이용한 고정은 실패가 발생할 가능성이 높으므로 다른 방법의 고정 또는 보

강하는 방법을 고려해야 할 것으로 사료된다. 

색인 단어: 대퇴, 불안정 대퇴 전자간부 골절, 활강 압박고 나사, 고정 실패 

Fixation Failure of Unstable Intertrochanteric Fracture of the Femur Using Compression Hip Screw 

Sang Won Park, M.D., Soon Hyuck Lee, MD., Jong Ryoon Baek, M.D., Sung Jun Park, M.D., Jong Won Chung, M.D. 

Department of Orthopadic Surgery, Korea University Hospital, Seoul, Korea 

Purpose: To investigate the factors which influence on the fixation failure after the compression hip screw fixation for unstable intertrochanteric 
fractures. 
Materials and Methods: Eighty-two patients of unstable intertrochanteric fracture of A2 and A3 type who had underwent operation with 
compression hip screw were evaluated at least 1 year follow-up in regard to the age, degree of osteoporosis, fracture type, diastasis of fragment, 
sliding of lag screw, position of lag screw and status of reduction. 
Results: 73 patients out of 82 patients had the union and 9 patients showed fixation failure. The results of fixation failure were 6 cases of 
migration of lag screw and 3 cases of cut-out of lag screw. There were statistically significant correlations between fixation failure and A2.3 and 
A3 type. The fixation failure group showed increased medial migration of medial cortex of proximal and distal fragment, which is significantly 
correlated with fixation failure. There were little statistical significant correlations between age, degree of osteoporosis, status of reduction, position of 
lag screw, sliding of lag screw and fixation failure. 
Conclusion: Another alternative fixation method and technique have to be considered for unstable A2-3 or A3 type because compression hip 
screw fixation only is very insufficient with high failure rate. 
Key Words: Femur, Unstable intertrochanteric fracture, Compression hip screw, Fixation failure 
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서  론 

 
대퇴골 전자간부 골절은 주로 고령의 환자에서 발생하기 

때문에 대부분 골조송증을 동반하게 되며 분쇄상이거나 불
안정한 골절양상을 보이는 경우가 많다2,8,9,20). 대퇴골 전자간

부 골절의 치료로 가장 흔히 사용되는 활강 압박고나사는 비
교적 우수한 치료 결과가 보고 되고 있지만 불안정성 대퇴

골 전자간부 골절에서는 지연 나사의 골두 돌출 및 전위 등 
고정 실패가 높은 빈도로 발생되고 있다. 이러한 고정 실패

에 영향을 미치는 인자로는 환자의 연령, 골절의 형태, 골조

송증의 정도, 지연 나사의 위치 및 감입 정도, 정복 정도 등

의 여러 가지 인자가 제시되어 왔으나 각각의 인자가 고정 
실패에 기여하는 중요도에 대해서는 아직까지 이견이 있어

왔다5,6,10,12,19,23). 
본 연구의 목적은 불안정한 전자간부 골절에서 활강 압박

고나사를 이용해서 수술한 환자들을 대상으로 하여 방사선 
계측을 시행하여 고정 실패가 발생한 군과 발생하지 않은 군
을 비교하여 여러 인자들의 고정 실패에 대한 중요도에 대하

여 분석하고자 하였다. 
 

대상 및 방법 
 
1997년 1월부터 2002년 12월까지 대퇴골 전자간부 골절로 

활강 압박고 나사 (dynamic sliding hip screw)를 이용해서 수
술한 환자 중 1년 이상 추시가 가능하였고 AO 분류상17) A2, 
A3형의 불안정성 골절로 분류 된 82명의 환자를 대상으로 후
향적 분석을 하였다. 환자들의 연령은 42세에서 93세로 평균 
71.6세였으며 82명 중 남자가 29명, 여자가 53명이었고, 골절

의 원인은 74명은 낙상으로 인한 저 에너지 수상이었고, 8명
은 압착 (crushing)이나, 자동차 사고 등의 고 에너지 수상이었

다. 골절형태는 A2형이 65명 (79.3%), A3형이 17명이었고 
(20.3%), 추시 기간은 최단 12개월에서 최장 53개월로 평균 
32.5개월이었다. 수술 후 3~4주 부분 체중 부하 운동을 시작

하였으며 방사선 소견상 골유합 정도에 따라 전부하 운동을 
시행하였다. 

고정 실패는 최종 추시 시 고관절부 전후면 및 측면 방

사선 사진에서 지연나사첨단부와 가장 인접한 관절면의 거
리를 측정하여 수술 직후 사진과 비교해서 3 mm 이상의 내
외측 또는 전후방 전위가 있거나 골두 천공, 골절편의 내반 
전위가 있을 때로 정의 하였다6,16). 고정 실패가 발생한 군에

서 환자의 연령, 골조송증의 정도, 골절형태, 골절편 전위 정

도, 지연나사의 골두내 위치, 지연나사의 감입 정도, 정복 형
태 등을 측정하여 고정실패가 발생하지 않은 환자들과 비교 
분석하여 각각의 인자들이 고정실패에 미치는 영향에 대하여 

평가하였다. 지연 나사의 전위는 대퇴 골두를 4구획으로16) 나
누어 지연 나사 첨단부의 전위 정도를 측정하였다. 

골절의 분류는 AO분류법17)을 이용하였고, 골조송증은 골절

이 발생하지 않은 근위 대퇴골의 방사선사진에서 Singh 지

수를 측정하였고, 정복 형태는 대퇴 경간각을 건측과 비교

하여 10도 이상인 경우를 외반 정복, 10도 이하인 경우를 내
반 정복으로 정의하였다. 골절편의 전위 정도는 원위 골편의 
근위 골편에 대한 내측 피질골의 전위 정도를 측정하여 결정

하였다6) (Fig. 1). 
통계학적 분석은 SPSS 프로그램의 로지스틱 회귀분석을 이

용하여 통계적 유의성을 평가하였으며, p value가 0.05 이하

인 경우를 유의한 것으로 평가하였다. 
 

결    과 
 
82명의 환자 중 73명 (90.1%)은 고정 실패 없이 골유합을 

얻었으며 9명 (10.9%)의 환자에서 고정실패가 발생하였다. 고
정 실패의 양상은 지연나사의 전위가 6례, 골두 천공이 3례였

다 (Fig. 2). 지연 나사의 전위의 경우는 5례에서 재수술을 하
였으며, 골두 천공의 경우에는 인공 관절 이극성 반 치환술을 
시행하였다. 

환자의 연령과의 관계는 고정 실패가 발생한 예에서 평균 
69세, 고정실패가 발생하지 않은 예에서는 74.7세였고 통계적

으로 유의한 차이가 없었다 (p>0.05). 고정실패가 발생한 예에

서 골절분류는 AO 분류17)상 A2.2형이 29례 중 1례 (3.5%), 

Fig. 1. AP diastasis is measured as the distance between the 
medial cortex of proximal and distal fragment measured on the 
anteroposterior radiographs (arrow with dual heads). 
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A2.3형이 21례 중 3례 (14%), A3가 17례 중 5례 (29.1%)로 
A2.3와 A3형에서 고정 실패율이 증가하였으며 이는 통계적으

로 유의한 결과를 보였다 (p<0.05). 
수술 직후 원위 골절편과 근위 골절편의 골피질의 전위는 

고정 실패군에서 증가된 결과를 보였으며 통계적으로 유의성

이 있었다 (p<0.05). 고정 실패가 발생한 9례에서 골절편의 전
위는 평균 7.8 mm였고, A2-2형 한례를 제외하고 8례 (88.9%) 
모두 5 mm 이상이었으며, 골절분류는 A2-2를 제외하고는 
A2-3 또는 A3형이었다. 고정 실패가 발생하지 않은 73례에서

는 평균 2.8 mm였고, 5 mm 이상인 경우는 7례 (9.6%)였고 골
절분류는 A2.2형이 6례, A2.3가 1례였다. 골소조증과의 관계는 
고정 실패가 발생한 예에서는 Singh 지수가 평균 3.9이고, 고

정 실패가 발생하지 않은 예에서는 평균 4.1로 통계적으로 유
의한 차이를 보이지 않았다 (p>0.05). 지연나사의 감입 정도는 
고정실패가 발생한 예에서 평균 14.1 mm, 고정 실패가 발생하

지 않은 예에서는 평균 8 mm였으나 통계적으로 유의성은 없
었다 (p>0.05). 정복 형태와의 관계는 외반고정에서 25례 중 4
례 (16%), 해부학적 고정에서 54례 중 5례 (9.2%)에서 고정 실
패가 발생하였으며 내반 고정이 3례에서는 고정 실패는 발생

하지 않았으며 통계적 유의성은 없었다 (p>0.05). 지연 나사의 
위치는 고정 실패군에서 중앙부에 위치한 경우가 14례 중 
4례 (28.6%), 후중앙부에 위치한 경우가 10례 중 1례 (10%), 
중하방부에 위치한 경우가 23례 중 3례 (13%), 후하방에 위
치한 경우가 13례 중 1례 (7.7%)였으며 통계적 유의성은 없

Table 1. Comparison between mechanical failure (9 patients) and non-failure group (73 patients) 

Group Age (mean±S.D*) Reduction method 
(cases) 

Distance of sliding 
(mm) (mean±S.D) Singh's Index Diastasis in AP view 

(mean±S.D) 
Fracture Classification 

(cases) 

Failure 69.0±4.5 Valgus:4 A2.2:1 ( 3.5%) 

  Anatomic:5 A2.3:3 ( 14%) 

   

14.1±0.2 3.9 7.8±2.3 mm 

 A3:5 (21.7%) 

Non-failure 74.7±4.5 Valgus:21 A2.1:15 

  Varus:3 A2.2:28 

  Anatomic:49 A2.3:18 

   

8±0.1 4.1 2.8±1.1 mn 

 A3:12 

p value p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 
*S.D: Standard Deviation 

Fig. 2. (A) Pre-operative radiograph shows A3 type intertrochanteric fracture. 
(B) Pre-operative radiograph shows 10 mm diastasis of distal fragment with CHS fixation. 
(C) Pre-operative 4 months radiograph shows medial migration of lag screw tip and sliding of lag screw. 

A B C
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었다 (p>0.05), (Table 1). 
 

고    찰 
 
대퇴골 전자간부 골절은 대부분 고령의 환자에서 발생하기 

때문에 술 후 합병증을 예방하기 위해서 견고한 내고정 후 조
기 보행을 시행하는 것이 일반적인 치료 원칙이다. 치료에 사
용하는 내고정물은 여러 가지가 개발되어 사용되고 있으며 
활강 압박 고나사가 가장 널리 사용되고 있다. 그러나 고령

의 환자에서 발생하는 전자간부 골절은 불안정한 골절인 경
우가 대부분이기 때문에 골절의 정복 및 고정에 어려움이 많
아 활강 압박고나사를 이용한 내고정시 10%에서 23%의 높
은 실패율이 보고되고 있다15,18~20). 압박고나사의 고정 실패의 
흔한 양상은 골두 천공, 지연나사의 전위 등이며 고정 실패

의 기전은 불안정성 골절에서의 후내측의 분쇄골절이나 골
결손, 근위 골절편의 외측지지의 결손에 의한 것으로 알려져 
있다. 고정 실패에 영향을 미치는 주요 요인들로서 환자의 연
령, 골조송증의 정도, 골절분류, 정복의 정확도, 지연나사의 위
치가 보고되고 있으나 아직까지 각각의 요인들이 고정 실패에 
기여하는 정도는 의견이 다양하게 제시 되고 있다5,6,10,12,13,23). 

골조송증의 정도는 Singh 지수를 사용하여 평가하였을 경우

의 그 정확도에 이견이 있으나 방사선 계측만으로 골조송증

의 정도를 결정할 수 있어 본 연구에서도 Singh 지수를 사

용하였으며 고정실패를 일으킨 경우와 그렇지 않은 경우에서 
통계적 유의성은 보이지 않았는데 이것은 환자들이 고령이기 
때문에 대부분 Singh 지수상 골조송증을 갖고 있기 때문인 것
으로 생각된다. 

골절분류는 여러 가지 분류가 사용되고 있으나 분류 방법

에 관계없이 안정성 골절에 비해 불안정성 골절에서 높은 
고정 실패율5,8,9) 이 보고 되고 있다. 본 연구에서도 A2.3와 
A3형 골절에서 고정실패가 유의하게 증가한 결과를 보였

고 따라서 불안정성 골절인 경우에는 다른 고정물의 신중한 
선택 및 보강을 고려해야 할 것으로 생각된다. 골수강내 금

속정은 골수강내 고정이므로 굴곡 모멘트의 감소로 인한 생
역학적 장점을 가지고 있고 내고정물에 가해지는 변형력의 
감소와 금속판에 비해 더욱 견고한 특성을 가지고 있어 굴
곡력에 대해 저항성을 가진다. 또한 근위 골절편의 외측 전
위를 막는 지지역할을 함으로서 과도한 감입을 예방하기 
때문에 불안정성 대퇴 전자간부 골절에 있어서 압박고 나사

보다 유용하다고 보고 되고 있다20,22). 그러나, 수술 수기상 근
위부의 삽입에 세심한 조작이 요한다. 

Trochanter Stabilizing Plate23)는 근위 골절편의 외하방 전위

를 막을 수 있는 좋은 방법으로 보고 되고 있지만 후내측

의 불안정성을 안정화 시키는 것은 아니므로 소전자부의 골절

편이 동반돼있는 경우에는 후내측부 골편의 부가 교정이나 

사용시 주의를 요한다. 
고정 실패를 예방하기 위해서는 근위 골절편과 원위 골절

편의 정확한 정복이 이상적이지만 불안정성 대퇴 전자간부 
골절의 실제 수술 시에 이러한 해부학적 정복을 이룰 수는 있
으나 골내측이 불안정할 경우, 술 후 점차적으로 전위되어 고
정실패의 가능성이 높아 방사선 사진 상에서 골편의 전위가 
관찰된다. Davis 등6)은 술 후 방사선 사진상 근위 골편의 내
측 피질골과 원위 골편의 내측 피질골의 전위 정도가 5 mm 
이상인 경우 고정 실패율이 증가한다고 보고 하였다. 본 연
구에서도 수술 직후 전후 및 외측 방사선 사진상에서 근위와 
원위 내측 피질골의 전위 정도를 측정하였고 고정 실패군에

서는 한례를 제외하고 8례 모두 전위 정도가 5 mm 이상이었

으며, 골절분류는 A2-3와 A3가 대부분이었다. 고정 실패가 
발생하지 않은 군에서는 5 mm 이상의 전위를 보인 경우는 
7례 (9.6%)였으며 이들에서 고정 실패는 발생하지 않았으나 
대부분 지연나사의 과도한 감입소견을 보였고 AO 분류17)상 
A2-3형이나 A3형 불안정 골절에서 전위 정도가 증가 할수록 
고정실패와의 상관관계가 통계적으로 유의하게 증가하는 결
과를 보였다. 이는 원위 골편의 전위로 인해 골절면의 접촉

이 적어지며 활강 시 내측 지지의 결여로 인하여 골절편의 
전위나 지연나사의 골두 천공이나 이완을 발생시키는 것으

로 보고되고 있다9~11). 
지연나사의 이상적인 위치는 저자에 따라 이견이 있으나 

대퇴골두의 중앙부나 후 중앙부를 권유하고 있고 상방부는 
좋지 않다고 보고 하고 있다11). 그러나 본 연구에서는 모든 
환자에서 중앙부나 후하방, 후중앙부에 지연나사가 위치하였

고 상방부에 위치한 경우가 없어 고정실패와 지연나사의 위
치와의 상관관계에 대해서는 분석할 수 없었다. 실패된 예의 
수가 적어서 통계적 검증에 한계가 있으나 불안정성 대퇴골 
전자간부 골절 특히 A2-3나 A3형 골절에서 활강 압박 고나

사만의 사용은 원위 골편의 내측 이동 및 체중 부하시 대퇴골

의 내반 전위 등에 의한 고정 실패가 발생할 가능성이 높으므

로 골수강내 금속정이나 대퇴 전자부 안정화 금속판의 사용 
및 후내측 골편의 정복 및 추가 고정이 필요하리라 사료된다. 

 
결    론 

 
대퇴골 전자간부 불안정 골절에서는 활강 압박 고나사만을 이

용한 고정은 내측 및 외측 피질골의 정확한 접촉을 얻을 수는 
있으나 점차적으로 고정 실패가 발생할 가능성이 높으므로 다
른 고정방법 및 보강하는 방법을 고려해야 할 것으로 사료된다. 
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