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근위 대퇴부 단외회전근 견열 골절 
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대구가톨릭대학병원 정형외과학교실 

관절 부위 골절에서 근위 대퇴골의 대 전자부, 소 전자부 견열 골절은 드물게 발생할 수 있으나, 대퇴 전자간 골절로 오인되기 쉬우며, 단순 

방사선 사진에서 구분하기가 어려운 단외회전근에 의한 후반부의 긴 견열 골절은 지금까지 보고된 바 없어 저자는 74세 남자에서 좌측 고관절 

부위에 발생한 1례의 단외회전근에 의한 대퇴골 전자부 견열 골절을 관헐적 정복 후 강선으로 묶어 고정한 경험을 문헌 고찰과 함께 보고하고

자 한다. 
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Avulsion Facture of Short External Rotators in the Proximal Femur 
- A Case Report - 

Myung-Rae Cho, M.D., Sang-Bong Ko, M.D., Dae-Ui Jeung, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine, Catholic University of Daegu, Daegu Korea 

Although avulsion fractures of greater and lesser trochanters rarely develop in hip fractures, avulsion fracture of short external rotators has not 
reported still online literature. Moreover, avulsion fracture of short external rotators can simulate the intertrochanteric fracture, and is difficult to 
differentiate from it on plain radiograph. This study is on the case 74-year old male patient who had avulsion fracture of short external rotators, 
and had the internal fixation with wire by open reduction under the diagnosis of the intertrochanteric fracture. 
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서  론 

 
견열 골절은 골절 근위부에 부착된 근육의 갑작스런 견인

으로 발생하는 간접 손상이며, 견인으로 발생함으로 골절 부
위의 전이가 많이 발생한다. 고관절 부위 근위 대퇴골의 견
열 골절은 고관절 외전근의 강한 수축으로 발생하는 대 전자

부 견열 골절과 장요근의 수축으로 발생하는 소 전자부 견열 
골절이 청소년기에 드물게 발생할 수 있으나 노인에 있어서

는 특별한 외상이나 경한 외상에 의한 견열 골절은 전이에 
의한 또는 골다공증에 의한 병적 골절을 의심해야 하지만, 
단외회전근에 의한 견열 골절은 지금까지 보고된 바 없다. 
특히 단외회전근에 의한 견열 골절은 흔히 대 전자부 후방 

1/2과 소 전자부를 포함하여 견열 골절을 일으키며 마땅한 
고정 방법이 없고, 고정 후에도 근육의 견인으로 정복된 부
위가 다시 전위를 일으켜 골 유합을 얻는데 시간이 소요된다. 
저자는 좌측 고관절 부위에 대퇴 전자간 골절로 판단하여 관
헐적 정복을 시행하다가 단외회전근에 의한 대퇴골 전자부 
견열 골절로 진단한 1례를 체험하여 문헌 고찰과 함께 보고

하고자 한다. 
 

증례 보고 
 
74세 남자 환자가 좌측 고관절 통증 및 운동 제한을 주소

로 내원하였으며 환자는 내원 3일 전 자전거를 타고 가던 중 
넘어진 후 수상을 받았으며 수상 당시 좌측 서혜부 및 고관
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절 부위에 통증이 있었으나 손상을 받은 후 보행이 가능하여 
집에서 생활을 하다가 통증이 심해져서 수상 3일 후에 내원

하였다. 내원 시 환자는 서혜부 및 고관절 부위에 심한 통증

을 보였으나 보행은 가능하였고 특히 통증은 고관절 부위의 
운동 시 증가하였다. 과거력상 환자는 내원 13년 전에 우측 
대퇴 간부 골절로 타 의료 기관에서 금속판 고정술을 시술 
받았고, 내원 10년 전에는 폐암으로 타 의료 기관에서 좌측 
하폐엽을 절제하였으며, 내원 5년 전에는 폐 결핵으로 약물

치료를 받았다. 임상 혈액 검사는 정상이었고 흉부 방사선 

검사 등에서는 폐암과 폐결핵의 재발 소견이 없었으며, 내원 
당시 촬영한 골반 전후면 및 측면 단순 방사선 사진상 Boyd-
Griffin type II의 대퇴 전자간 골절이 진단되었다 (Fig. 1). 수
상 5일에 환자는 수술을 받았는데 척추 마취 후 앙와위로 골
절용 수술대에서 방사선 투과기의 도움으로 골절 부위의 정
복을 먼저 시도 하였다. 여러 차례의 조작에도 전 후방 골반 
사진에서 골절 부위의 간격이 좁아 지지 않았고, 측면 사진

에서도 골절 부위의 간격이 좁아지지 않았으나 대퇴 경부의 
전방각이 잘 유지 되었고 특히 근위 대퇴 전자부의 전방 피

A B 

Fig. 1. Plain radiograph suggesting the intertrochanteric fracture. 
(A) Antero-posterior radiograph of the left hip. 
(B) Axial radiograph of the left hip shows the anterior cortical continuity in proximal femoral metaphysis. 

Fig. 2. (A) Postoperative anteroposterior radiograph of the left hip shows the interfragment wiring. 
(B) Postoperative axial radiograph of the left hip shows the cerclage wiring. 

A B 
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질골 부위에 골절선이 관찰되지 않았다. 전후방 사진에서 골
절 부위의 간격이 계속 존재하여 관헐적 정복술을 시도하였

다. 대퇴부의 측면 대 전자부에서 원위부로 약 10 cm의 피부 
절개를 하고 피부 절개와 같은 방향으로 장경인대를 절개한 
후에 외측 광배근을 L자형으로 절개하고 골절 부위를 찾았

으나 골절 부위가 보이지 않았다. 관상면상에서 대퇴골 소 
전자부와 대 전자부의 후방 절반이 근위 대퇴부와 분리되어 
있었다. 방사선 투과기의 도움하여 대퇴골을 회전시키면서 
골절 부위를 관찰하였으나 대퇴골을 횡단하는 골절선은 보
이질 않았고 단지 대퇴골 소 전자부와 대 전자부의 후방 절
반만이 하나의 분절로 떨어져서 분리되어 있었으며 떨어진 
골절편에는 단외회전근과 장요근이 부착되어 있었다. 골절의 
고정은 두 개의 철사를 이용하였는데 근위부에는 골절편과 
근위 대퇴골에 시상 방향으로 구멍을 뚫어 강선으로 묶어 고
정하였고 원위부에는 골절편과 근위 대퇴골을 하나로 감아 
고정하였다 (Fig. 2). 수술 후 2일째 환자는 부분적인 체중 부
하 보행을 시작하였고 수술 후 6개월째부터 점차적인 체중 
부하를 시행하였다. 수술 후 3개월째 단순 방사선 사진에서 
골절 부위의 간격은 계속 존재하지만 골절 부위에 방사선 음
영 증가 등의 소견으로 골절 부위의 유합 진행 소견을 볼 수 
있었다 (Fig. 3). 

 
고  찰 

 
대퇴 전자간 골절은 대퇴골 근위부 골절의 약 50% 정도를 

차지하고 있으며, 노령일수록 대퇴 경부 골절보다 발생 빈도

가 4배 정도 많고 환자의 평균 연령이 66~76세로 대퇴 경부 

골절보다 10~12세 높으며 여성에게서 골 다공증으로 인하여 
2배에서 8배 정도로 호발하고 주로 압박 금속판과 금속정을 
이용한 내고정술로 골절 부위를 고정한다. Kyle 등에 의하면 
대퇴 전자간 골절 후 1년 내 사망률은 10~30%이고, 1년이 
경과하면 정상인과 동일하다고 하였고 골절의 형태와 사망

률 사이에는 직접적인 관계가 없다고 하였다2,4,6). 
고관절부의 견열 골절은 주로 성장판이 존재하는 소아나 

청소년에서 과격한 운동으로 인하여 근육의 갑작스런 견인

으로 발생하는데, 외전근의 갑작스런 수축에 의한 대퇴 대전

자 부위의 견열 골절이나 장요근이 강하게 수축하여 발생하

는 대퇴 소전자 부위의 견열 골절이 흔하다3,5,7). 성장판의 유
합이 끝나는 18세 이상에서는 드물게 발생하며, 특히 외상없

이 발생하는 소 전자부 견열 골절은 병적 골절로 흔히 전이

성 암 또는 원발성 암에 이차적으로 발생함으로 정확한 원인

을 밝히는게 중요하며, 수상 전에 환자의 과거력, 손상 기전, 
방사선 소견에서 골절 부위의 정확한 관찰 등이 원인 질환을 
밝히는데 도움을 준다1,8). 

본 증례는 환자의 과거력상 10년 전에 폐암으로 폐 절제술

을 시술 받은 과거력이 있는 상태이나 원발성 암의 전이로 
보기에는 증상이 없는 상태로의 잠복기가 너무 길고, 또한 
자전거 타고 가다 넘어진 후 통증을 호소한 상태로 뚜렷한 
외상력을 가졌으며, 단순 방사선 소견에서 골 파괴 병소나 
방사선 음영의 변화 소견이 없어 전자간 골절로 쉽게 진단 
되었다. 그러나 대퇴 전자간 골절 진단 하에 금속판 고정을 
위해 방사선 투과기 도움으로 골절용 수술대 위에서 골절 부
위의 정복을 시도하였는데 전 후방 방사선 검사에서 최대한 
외회전 시킨 상태에서 골절 부위의 간격이 약간 감소하였으

Fig. 3. (A) Anteroposterior radiograph of the left hip and (B) Axial radiograph of the left hip, shows the progression of the fracture healing 
at postoperative 3 months. 

B A 
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나 골절 부위의 간격이 소실될 정도의 골절 부위 압박은 관
찰되지 않았고, 측면 사진에서도 골절 부위의 간격이 좁아지

지 않았으나 대퇴 경부의 전방각이 잘 유지 되었으며 특히 
근위 대퇴 전자부의 전방 피질골 부위에 골절선이 관찰되지 
않았는데, 골절 부위의 간격 정복을 위해 대퇴골을 여러 각
도로 회전하면서 정복을 시도함에도 불구하고 전방 피질골 
부위에 골절선이 계속 관찰지 않았다는 점이 대퇴골에 횡 방
향으로 골절선을 가지는 일반적인 대퇴 전자간 골절과의 차

이점이라고 할 수 있겠다. 또한 임상적인 증상으로 수상 후
에 고관절 통증이 있으며 단순 방사선 소견에서 대퇴 전자간 
골절로 의심되지만 환자의 보행이 가능하다는 점 등도 대퇴

골에 횡 방향으로 골절선을 가지는 일반적인 대퇴 전자간 골
절과의 달리 단외회전근 및 장요골의 견열 골절을 의심할 수 
있는 소견으로 판단된다. 골절 부위의 치료는 청소년기에는 
보존적 요법으로 치료가 가능하나, 노인의 경우 증상이 경하

며 보행이 가능한 경우는 보존적 요법으로 치료할 수 있고, 
증상이 심해 보행이 어려운 경우 수술을 고려할 수 있을 것
으로 사료된다. 그러나, 본 증례의 경우는 저자들이 견열 골
절을 전자간 골절로 오진하여 수술한 경우 였다. 수술은 특
이하게 밝혀진 정확한 방법이 현재까지 없어서 두 개의 철
사를 이용하였는데 외회전근에 의해서 견열된 골절편과 근
위 대퇴골을 연결하는 철사와 골절편과 근위 대퇴골을 한 덩
어리로 감싸는 철사로 고정하였다. 수술 수 2일째 부분적인 
체중 부하를 시행하였으며 추시 관찰한 단순 방사선 사진에

서 수술 후 6주에서 수술 직후보다 골절편의 내측 이동으로 
골절 간격의 경미한 확대가 있었으나 그 이후 추시에서 더 
이상의 골절편 이동은 없었다. 

결론적으로, 측면 사진에서 여러 각도의 도수 정복에도 
불구하고 피질골 부위에 골절선이 계속 관찰되지 않았다는 
점과 수상 후에 고관절 통증이 있으며 방사선 소견에서 전자

간 골절로 의심되지만 환자의 보행이 가능하다는 점 등이 대

퇴골에 횡 방향으로 골절선을 가지는 일반적인 대퇴 전자간 
골절과의 차이점이며 대퇴 전자간 골절로 오진하지 않도록 
면밀한 관찰이 필요하리라 판단된다. 
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