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목 적: 대퇴골 전자간 골절에 대해 활강 압박 고 나사를 이용한 내고정술 시행 후 발생한 내고정의 실패에 대하여 인공관절 치환술 또는 95° 

과칼날 금속판을 이용한 내고정술을 시행하고 그 결과를 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법: 2000년 6월부터 2003년 5월까지 대퇴골 전자부 골절로 활강 압박 고 나사를 사용한 185례 중 내고정 실패로 재수술을 시행하

고 1년 이상 추시가 가능했던 12례를 대상으로 하였으며, 4례에서 양극성 인공관절 치환술을 시행하였고, 1례에서 인공관절 전치환술을, 7례에

서 95° 과칼날 금속판을 이용한 내고정술 및 동종골 이식술을 시행하였으며, 임상적으로 수술시간, 실혈량, 보행의 장애 정도, 합병증 등을 조

사하였다. 

결 과: 95° 과칼날 금속판을 이용한 내고정술을 시행한 7례에서, 수술시간은 평균 109분이었으며, 출혈양은 431 ml를 보였다. 1년 이상 추시

결과, 지팡이 없는 보행 4례, 지팡이를 이용한 보행 2례, 보행기를 이용한 보행 1례였고, 동통은 3례에서 없었으며, 경미한 동통 4례, 중등도 

동통을 호소한 경우는 없었다. 인공관절 치환술을 시행한 5례에서 수술시간은 평균 157분이며, 출혈양은 618 ml를 보였다. 1년 이상 추시결과, 

지팡이 없는 보행 3례, 지팡이를 이용한 보행 1례, 보행기를 이용한 보행 1례를 보였으며, 동통은 2례에서 없었고, 2례에서 경미한 동통, 1례

에서 중등도 동통을 보였다. 

결 론: 인공관절 치환술과 95° 과칼날 금속판을 이용한 내고정술 모두 좋은 치료방법이나, 환자의 연령이나 전신 상태 및 각 수술법의 장단

점을 고려하여 치료방법을 선택해야 할 것으로 사료된다. 

색인 단어: 대퇴골 전자간 골절, 압박고나사, 인공관절 치환술, 95° 과칼날 금속판 

Treatment of Failed Internal Fixation of Intertrochanteric Fractures of Femur 

Hyung Gyu Kim, M.D., Byeong Mun Park, M.D., Kyeong Seop Song, M.D., Chang Hun Sung, M.D., 
Jong Min Kim, M.D., Jae Hyung Cho, M.D., Nam Heun Kim, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Kwang Myung Sung-ae General Hospital, Seoul, Korea 

Purpose: To compare the result of failed internal fixation of intertrochanteric fractures treated with arthroplasty and 95° angled blade plate. 
Materials and Methods: From June 2000 to may 2003, there were 12 cases with failed internal fixation of intertrochanteric fractures among 185 
cases treated with dynamic hip screw and followed up for more than 1 year. The 4 cases were treated with bipolar hemiarthroplasty, 1 case with 
total hip arthroplasty, and other 7 cases were treated with 95° angled blade plate with allograft, evaluated clinically the operation times, blood 
loss, walking ability and complication. 
Results: In the 7 cases, which treated with 95° angled blade plate, the average operation time was 109 minutes, the average blood loss was 
431 ml. The result of keeping abreast of 1 year, no aid ambulation was 4 cases, the cane ambulation was 2 cases, the walker ambulation was 1 
case, and there was no pain in 3 cases, mild pain in 4 cases, and no moderate pain. In the 5 cases, which treated with arthroplasty, the average 
operation time was 157 minutes, the average blood loss was 618 ml. During 1 year, no aid ambulation was 3 cases, the cane ambulation was 1 
case, the walker ambulation was 1 case, and no pain in 2 cases, mild pain in 1 case, moderate pain in 1 case. 
Conclusion: Both 95° angled blade plate and arthroplasty can be useful for failed internal fixation of intertrochanteric fractures, and the choice 
of implant must be determined with caution, considering the surgical conditions of patient, as well as benefits of each devices. 
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서  론 

 
대퇴골 전자부 골절은 대퇴골 근위부에서 발생하는 골절

중 가장 빈도수가 많으며, 최근 인구의 고령화와 함께, 골다

공증이 있는 고령에서의 발생이 증가되고 있으며, 장기간의 
침상 안정으로 인한 합병증이 동반될 가능성이 많은 질환으

로, 합병증의 방지를 위해서는 견고한 고정과 조기 거동이 
강조되고 있다2,7). 현재 대퇴골 전자간 골절의 수술적 치료는 
압박 고 나사, Ender 정, proximal femoral nail, Gamma 정 등
이 이용되고 있으며, 이 중에서 압박 고 나사는 비교적 좋은 
결과를 보여 주고 널리 사용되고 있다2,3,8,10). 그러나 고령으

로 인한 골다공증과 분쇄된 골절 양상으로 인해 견고한 내고

정 및 안정 정복이 힘든 경우가 많으며, 압박 고 나사의 골
두 천공이나 고정 소실 등 내고정의 실패가 술후 3~15% 정
도 발생하는 것으로 알려져 있다11,12). 이러한 내고정의 실패

에 대해 유합을 재시도하거나 인공관절 치환술을 시행할 수 
있으며, 저자들은 대퇴골 전자간 골절 후 발생한 내고정 실
패에 대하여 인공관절 치환술 또는 95° 과칼날 금속판을 이

용한 치료를 시행하고 그 결과를 임상학적, 방사선학적으로 
분석하여 그 유용성에 관해 분석해 보고자 하였다 

 
대상 및 방법 

 
2000년 6월부터 2003년 6월까지 대퇴골 전자부 골절로 활

강 압박 고 나사를 사용하고 1년 이상 추시가 가능했던 185
례 중 내고정 실패로 재수술을 시행한 12례 (6.48%)를 대상

으로 하였고, 이 중 남자는 4례, 여자가 8례였으며, 연령분

포는 55세에서 88세까지 평균 72.6세였다 (Table 1). 
정복의 만족도는 10례에서 해부학적 정복을 보였으며, 2례

에서 5 mm 이하의 내측 전위를 보이고 있었고, 수술 후 첨
단-정점 거리는 평균 22.5mm였으며, 대퇴골두 내 가압 나

사못의 위치는 주로 center-center였으며 8례에서 관찰되었다. 
내고정 실패는 10도 이상의 내반 변형, 지연 나사의 골두 

천공, 지연 나사의 15 mm 이상의 과도한 활강을 동반한 동
통성 내고정물, 금속판의 고정 소실 등으로 정의하였다10,12, 

13,26). 내고정 실패는 최소 4개월에서 최장 12개월까지 평균 
6개월에서 발생하였다. 

지연 나사의 골두 천공은 대퇴골두의 경간각의 10° 이상 
변하면서 지연 나사가 대퇴골두로부터 1 mm 이상 돌출되는 
것으로 정의하였으며1), 지연 나사의 골두 천공이 있었던 3
례에서 골시멘트를 이용한 양극성 인공관절 반치환술을 시
행하였다 (Fig. 2). 골다공증이 심한 경우가 대부분으로 골시

멘트의 사용을 원칙으로 하였지만, 2례에서 시멘트를 이용하

지 않은 인공관절 치환술을 시행하였는데, 근위 대퇴골의 내

고정물 주변 골절을 동반한 1례에서는 양극성 인공관절 치
환술과 함께 케이블 강선 고정을 시행하였고, 대퇴골 간부

의 내고정물 주변 골절을 동반한 1례에서는 재치환용 스템을 
이용한 고관절 전치환술 후, 금속판 고정술 및 자가골 이식

술로 보강 하였다 (Fig. 3). 골두 천공 없이 내고정 실패를 보
였던 7예 중, 골두 천공을 보이지는 않으며 과도한 내반 변
형을 보인 경우가 3례, 불유합을 동반한 동통성 내고정물 2
례, 내고정물의 파손이 2례, 총 7례에서 95° 과칼날 금속판을 
이용한 내고정술 및 동종골 이식술을 시행하였다 (Fig. 1, 4). 

골절 유형은 Evans 분류법을 사용하여 분류하였는데 이는 
골편의 후내측의 안정성 정도에 따라 안정성 골절과 불안정

성 골절로 나누는 것으로 대퇴골 경부의 내측 하방 피질골의 
분쇄 골절 또는 후방 골편의 분리 및 전위로 인하여 상하 피
질골간의 골편의 연결이 소실된 골절과 역경사의 골절 양상 
및 대전자부 분쇄골절을 동반한 경우를 불안정성으로 포함

하였다10,11). 재수술을 시행한 12례 중 불안정성 골절이 9례
였다. 

골다공증은 수상직후 촬영한 고 관절의 전후면 방사선 사
진에서 건측 대퇴골 근위부의 Singh index를 이용하였으며, 
grade I-III를 낮은 골소주등급으로 분류하였고8,11,12), singh 
index grade III 이하가 8례였다. 

수술 후의 임상적 평가에는 Harris Hip Score (HHS)6)를 이
용하여 평가하였으며, 그 외 수술시간, 실혈량, 보행의 장

애정도, 합병증 등을 조사하였고, 통계학적인 방법은 Mann-
Whitney test를 이용하여, 모든 통계치에서 p<0.05를 유의하

게 평가하였다. 
 

결  과 
 
95° 과칼날 금속판을 이용한 내고정술을 시행한 7례에서, 

Table 1. Preoperative data 

Variables DHS* 

Mean age in year 72.6 

Sex (M:F) 1:2 

Unstable Fracture  9 case 

Fracture type 

Stable Fracture  3 case 

Anatomical 10 cases 

Medial displacement  2 cases Reduction state

Lateral displacement none 

Mean TAD† 22.5 

Bone marrow density ( Singh index) 8 cases (< grade III)
*DHS: treated with Dynamic Hip screw 
†TAD: Tip-Apex distance 
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수술시간은 최단 90분에서 최장 135분까지 평균 109분이었

으며, 인공관절 치환술을 시행한 5례에서 수술시간은 최단 
100분에서 최장 220분까지 평균 157분을 보여 통계학적으로 
유의한 차이를 보였다 (p=0.022). 출혈양도 과칼날 금속판에

서 300 ml에서 620 ml까지 평균 431 ml를 보였고, 술후 농
축 적혈구 (packed RBC)로 1 pint 수혈 받은 예가 2례, 2 pint 
수혈 받은 경우가 2례, 나머지 3례는 수혈을 받지 않았다. 
인공관절 치환술에서는 410 ml에서 770 ml로 평균 618 ml 
정도였으며, 술후 농축 적혈구 (packed RBC)로 1 pint 수혈

받은 경우가 2례, 2 pint 수혈받은 경우가 3례로 출혈양은 통
계학적으로 유의한 차이를 보여주었다 (p=0.042). 평균 입원

기간은 95° 과칼날 금속판을 이용한 경우 수술일로부터 평

균 22.5일, 인공관절 치환술에서는 18.5일로 통계학적으로 유
의한 차이를 보이지는 않았다 (p=0.562) (Table 2). 

HHS를 이용한 임상적 평가로 과칼날 금속판을 이용한 내
고정술을 시행한 경우 수술전 평균 51.5, 1년 추시 후 75.8으
로 증가하였으며, 인공관철 치환술을 시행한 경우 수술전 
평균 46.4에서 75.7로 증가를 보였으나 두 방법간의 유의한 
통계학적인 차이는 보이질 않았다 (p=0.472) 

Koval 등2,14)의 방법을 이용한 보행능력의 평가로, 수술 후 
6개월 경과시 과칼날 금속판을 이용한 내고정에서 지팡이 
없이 보행이 가능한 경우가 2례, 지팡이를 이용한 보행이 3
례, 보행기를 이용한 보행이 2례였으며, 1년 추시 후에는, 지
팡이 없이 보행이 가능한 경우가 4례, 지팡이를 이용한 보행

Table 2. Compare Arthroplasty with 95° angled blade plate 
  Arthroplasty 95° angled blade plate 

Mean OP time  157 min 109 min 

Estimate blood loss  618 ml 431 ml 

Mean duration of Hospital stay  18.5 days 22.5 days 

pre op 46.4 51.5 
Mean HHS 

1 year 76.6 75.8 

no aid ambulation 3 cases 4 cases 

cane ambulation 1 case 2 cases Walking ability  

walker ambulation 1 case 1 case 

no pain 2 cases 3 cases 

mild 2 cases 4 cases Pain 

moderate 1 case none 

A B C D E

Fig. 1. (A) Case #1, 76/F, AO type A2.3 and singh index grade III 
(B) Post OP X-ray, treated with DHS. The Neck shaft angle was 135° and TAD was 20 mm 
(C) POD #7 months, failed internal fixation with metal failure. The neck shaft angle decreased to 105° and noted varus collapse with 2.7
cm neck shortening. 
(D) Post OP X-ray, treated with 95° angled blade plate and allograft. 
(E) POD #1yr, no aid ambulation. 
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이 2례, 보행기를 이용한 보행이 가능한 경우가 1례이었고, 
인공관절 치환술에서는 술후 6개월 경과시 지팡이 없이 보
행이 가능한 경우가 2례, 지팡이를 이용한 보행이 2례, 보행

기를 이용한 보행이 1례, 1년 추시 후 지팡이 없이 보행이 가
능한 경우가 3례, 지팡이를 이용한 보행이 1례, 보행기를 이
용한 보행이 1례를 보였다. 

과칼날 금속판을 이용한 내고정을 이용한 경우 동통은 3
례에서 없었으며, 경미한 동통이 4례, 중등도 동통을 호소한 
경우는 없었다. 인공관절 치환술에서도 동통은 2례에서 보이

지 않았고, 2례에서 경미한 동통, 1례의 중등도 동통을 보여, 
최종 임상적인 평가상 유의한 차이는 보이지 않았다. 

합병증으로는 과칼날 금속판을 이용한 내고정에서 연부조

A B C D E

Fig. 2. (A) Case #2, 55/F, AO type A2.1 and singh index grade V. 
(B) Post OP X-ray, treated with DHS. the TAD was 28 mm and neck shaft angle was 128°. 
(C) POD #4 months, failed internal fixation with 2 cm neck shortening and varus collapse. 
(D) Post OP X-ray, treated with bipolar hemiarthroplasty. 
(E) POD #1yr 3 months, no aid ambulation. 

B CA

Fig. 3. (A) Case #3, 64/M, POD #1yr, failed internal fixation with cutting out. 
(B) Post OP X-ray, treated with total hip arthroplasty with long stem and side plate. 
(C) POD #1yr, 1 cane ambulation. 
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직 감염 1례가 관찰되었고, 인공관절 치환술에서는 연부조

직 감염 1예, 폐색전증 1예, 인위적 대퇴골 골절 2례가 관찰

되었으나 후유증 없이 회복 되었다. 
 

고  찰 
 
대퇴 전자간 골절은 수술적인 방법에 의해 안정하게 정복

된 골절을 견고하게 내고정하는 것이 치료의 목적이며, 이후 
조기 운동을 시킴으로써 술후 합병증을 예방하여야 한다. 내
고정물에는 고정된 금속정-금속판, 활강 금속정-금속판, 골
수내 금속정, 인공치환물 등이 기본적인 유형이며, 이중 활
강 금속정-금속판인 압박 고 나사는 지연 나사를 활강 시키

는 것으로서 이전의 고정 금속정 금속판의 합병증인 내고정

물의 골두 관통빈도를 현저하게 감소시킴으로써 현재 널리 
사용되고 있고 비교적 결과도 좋다3,7,12). 수술 후 고정 실패

의 빈도는 5%~20%까지 다양하게 보고되고 있으며5,10,11,13), 
고정 실패의 원인 인자로는 저자들마다 이견이 있고, Davis 
등7,17)은 나이 및 성별의 차이가 영향을 주지 않는다고 하였

으며, 골다공증의 경우에는 Laros와 Moore16)는 골다공증이 
있는 경우 고정실패율이 높다고 하였다. 골절 양상 중 불안

정성 골절인 경우에서 안정성 골절에서 보다 의미 있게 고
정 실패가 증가된 경우를 볼 수 있었고, 골절의 정복에 대해

서는 해부학적 정복의 필요성이 여러 연구자들에 의해 강조

되고 있다15,17). 
내고정 실패 후의 치료에 관하여는 인공관절 치환술의 시

행이나 골절의 재유합을 시도할 수 있으며, 인공관절 치환술

을 시행하여 비교적 만족할만한 결과를 보여 왔다4). 
과칼날 금속판은 비교적 강도가 강하고 칼날에 의하여 골

편의 폭넓은 고정으로 특히 골다공증과 같은 골질이 좋지 못
한 경우 견고한 고정을 얻을 수 있으며, 골편의 회전 손열에 
대한 조절이 좋으며, 골절 부위에 압박을 가할 수 있다는 장

점이 있다. 그러나 과칼날 금속판은 95도의 고정된 각도를 
가지고 있어 수술기법상 어려운 단점이 있다2,9,18). 과칼날 금
속판이 대퇴골 근위부에서 인장 대 판으로써의 기능을 하도

록 내측 피질골의 지지를 복구하는 것은 바람직하나 가능한 
혈행의 보존이 중요하며, 칼날은 전면에서는 대퇴골두의 인
장 골소주와 압박 골소주가 교차하는 부위 바로 아래 그리고 
시상면에서는 대퇴 경부의 중앙에 삽입되어야 강한 저항력

과 고정력을 제공하게 된다2,9,18). 과칼날 금속판으로 내고정

한 대퇴골 전자부 골절에서 발생되는 합병증은 기계적 합병

증, 이소성 골화 등의 보고가 있었으며2,10,14), 본 례에서는 대
퇴골두 관통, 금속판의 부전, 고정 소실, 불유합 등의 합병

증은 보이질 않았다. 
본 논문은 후향적 연구로 95° 과칼날 금속판을 이용한 수

술을 시행한 경우는 골두 천공이 없고, 고령인 경우 하지 단
축의 정확한 교정보다는, 술전 전신 상태가 비교적 안좋아 
최소한의 출혈량 및 수술시간으로 부담을 최소화할 필요가 
있을 때에 시행을 하였으며, 인공관절 치환술은 골두 천공이 
동반되어 있거나, 비교적 젊은 나이로 하지 단축의 정확한 
교정 및 조기 보행의 필요성이 중요할 때에 시행하였다. 

본 연구에서는 95° 과칼날 금속판의 단점으로 지적되는 
술기 상의 어려움을 과도한 정복을 시행하지 않고, 동종골 
이식과 함께 원위치에 내고정을 시행하는 방법으로 만족할 
만한 임상 결과와 출혈량 및 수술시간의 단축을 얻었으며, 
그 외 조기 보행의 어려움이 단점으로 지적되었으며, 인공

관절 치환술에서는 정확한 하지 길이의 교정 및 조기 보행에 
많은 장점이 있으며, 상대적으로 많은 출혈량과 긴 수술시간 
및 합병증이 단점으로 지적되었다. 

 
결  론 

 
두 방법 모두 최종 임상적 결과는 큰 차이를 보이질 않고 

A B C

Fig. 4. (A) Case #4, 72/M, POD #8 months, failed fixation with varus collapse impending cut-out. 
(B) Post OP X-ray, treated with 95° angled blade plate and allograft. 
(C) POD #1 yr 2 months, Walker ambulation. 
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있어 대퇴골 내고정 실패의 치료로 유용하며, 내고정물의 선
택에는 각 기구의 장단점과 함께 반드시 환자의 연령, 전신 
상태 및 활동성 정도를 고려하여 선택하여야 한다. 
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