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대퇴 간부 골절의 골수강내 금속정 삽입 치료 
- 이상와 및 전자 삽입점에 따른 비교 -

윤현국ㆍ손욱진ㆍ한동성

영남대학교의료원 정형외과학교실

목 적: 대퇴 간부 골절의 골수정 치료 시 삽입점의 차이에 따른 치료 결과를 비교하고자 하였다. 
대상 및 방법: 2004년 2월에서 2007년 2월 사이에 37명 중 전자군 17명, 이상와군 20명을 대상으로 양 군의 임상적 및 방사선학적 
결과를 조사하였다.
결 과: 양 군에서 기능점수, 운동범위, 유합기간은 유사하였으며 정렬은 양 군이 유사하였으나 근위부 1/3에서 이상와군에서 더 다양한 
정렬을 보였다. 절개 크기는 이상와군 8.7 cm, 전자군 5.8 cm였고 (p＜0.05), 체중에 따른 절개 크기도 통계학적으로 유의한 차이가 
있었다. 수술 시간은 정상 체중군에서는 차이가 없었으나 과체중군에서 이상와군 125분, 전자군 90분으로 통계학적으로 유의한 차이가 
있었다 (p＜0.05). 출혈량은 이상와군 313 cc, 전자군 268 cc로 유사하였고 과체중군에서 전자군이 더 적었다 (p＜0.05). 이상와군에
서 근위부 골절에 5.7

o
 내반 각형성 1예, 양 군 모두에서 불유합이 각각 2예 관찰되었다. 

결 론: 전자부 삽입군이 이상와군과 유사하게 만족할 만한 골유합과 낮은 합병률을 보였으며 특히 전자부 삽입 골수정은 근위부 대퇴간
부골절 및 과체중 환자에 있어서 우선적인 대안이 될 수 있을 것이다.

색인 단어: 전자부, 이상와부, 대퇴 간부 골절, 금속정

The Treatment of IM Nailing of Femoral Shaft Fracture
- Piriformis Fossa versus Trochanteric Entry Portal -

Hyun Kook Youn, M.D., Oog Jin Shon, M.D., Dong Sung Han, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Yeungnam University Medical Center, Daegu, Korea

Purpose: To compare the results of IM nailing of femur shaft fractures using trochanteric and piriformis fossa entry portal. 
Materials and Methods: 37 patients were treated with IM nail using Trochanteric (Trochanter group: TG, n=17) and piriformis 
fossa entry portal (piriformis group: PG, n=20) and were followed from February 2004 to 2007. The outcomes were assessed 
based on the clinical and radiographic findings.
Results: The functional result, ROM and union time were similar in both groups. The alignment was similar in both groups 
but PG showed variable alignment in proximal 1/3. Incision was larger in PG (PG=8.7 cm, TG=5.8 cm, p＜0.05) and there 
was a difference between overweight and normal weight group. Operative time was 95 minutes in PG, 87 minutes in TG (p＞
0.05), there was statistically significant difference in overweight groups (PG=125 minutes, TG=90 minutes, p＜0.05). Blood loss 
was 313 cc in PG, 268 cc in TG and less in TG in overweight patients (p＜0.05). There was 5.7o of varus angulation in 
PG, 2 nonunion cases in both groups. 
Conclusion: The femoral nail specially designed for trochanteric insertion resulted in high union rates, low complication rates 
similar to conventional nail and the trochanteric nail can be the alternative choice especially in proximal femur fracture and 
overweight patients.

Key Words: Trochanteric, Piriformis fossa, Femur shaft fracture, Intramedullary nail
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Table 1. Summary of cases

Variables PF* TC†

 Cases (M：F) 20 (17：3) 17 (11：6) 
 Mean age (yrs) 41.1 41.5 
 Mean BMI‡ 23.1 23.9 

*PF: Piriformis group, †TC: Trochanter group, ‡BMI: Body 
mass index.

Table 2. Cause of injury

 Cause of injury  Cases of PF* Cases of TC†

 Traffic accident 17 14 
 Fall down 3 3

*PF: Piriformis group, †TC: Trochanter group.

Table 3. Relationships of associated injury level, fracture 
type and entry point

Proximal 1/3 Middle 1/3 Distal 1/3

PF* TC† PF TC PF TC
(cases) (cases)

 W-H‡ type 1 0 0 2 3 1 1
 W-H type 2 1 2 4 1 0 1
 W-H type 3 2 1 3 2 0 0
 W-H type 4 0 1 5 5 2 0 

*PF: Piriformis group, †TC: Trochanter group, ‡W-H: 
Winquist-Hansen.

서    론

  대퇴골 간부 골절의 치료는 금속판, 연성 골수정, 골수

정, 외고정장치 등 다양한 방법이 소개되고 있다. 이들 중 

금속정 고정은 1940년 Küntscher
11)

가 골수강내 금속정을 

발표한 이래 1972년 Klemm과 Schellmann10), 1984년 

Winquist 등
24)

이 나사못 맞물림법을 이용한 골수강내 금속

정 고정방법을 개선하여 520예에서 99.1%의 골유합률을 

보고하면서 이상와로의 삽입이 최근까지 가장 보편적인 방

법으로 인식되어 왔다. 그러나, 이상와 삽입 교합성 금속정

은 형상이 직선형이고 앙와위상에서 비만 환자들을 대상으

로 할 경우 삽입 부위의 촉지가 어렵고, 피부 절개가 크며 

술 후 부정정렬 등의 합병증이 발생한다는 문제점이 대두

되었다
13,16,24)

. 그래서 대전자 삽입점을 이용하는 금속정이 

고안되었다. 이 금속정들은 대퇴골의 정상 해부학에 준하

여 굴곡 형상을 이루어 기존 금속정이 지니고 있는 단점을 

보완해 줄 수 있을 것으로 고려되었으며, 그 종류로는 

SirusⓇ femoral nail (Zimmer), TANⓇ (Trigen system, 

Smith & Nephew) 등이 소개되고 있다. 이들 금속정은 대

퇴전자 삽입점이 이상와 삽입점보다 골수정 삽입 시 연부

조직 및 혈관 손상을 더 줄일 수 있다고 보고되고 있으며, 

그 결과 또한 이상와로의 삽입과 유사한 좋은 결과를 보고

하고 있다
14,17∼20)

. 그러나 대퇴간부 골절 치료에 있어서 이

상와 삽입점과 전자 삽입점 사이의 각각의 임상결과의 보

고는 있지만 두 삽입점 간의 비교에 관한 보고는 거의 없

어 저자들은 전향적으로 양 군을 임상결과 및 합병증을 비

교 분석하여 전자 삽입점의 금속정 시 적절한 적응증을 살

펴보고자 하였다.

대상 및 방법

  2004년 2월부터 2007년 2월까지 대퇴골 간부 골절로 진

단하여 골수강내 금속정 고정술로 치료받았던 37예를 대상

으로 하였으며 전자 삽입점은 SirusⓇ femoral nail 

(Zimmer) 17예, 이상와 삽입점은 Cannulated femoral nail 

(AO synthes) 20예였다. 평균연령은 41세 (16∼81)였으며, 

양 군의 성비, 나이, 체중 등은 비교적 유사하게 선정하여 

전향적으로 조사하였다 (Table 1). 손상 기전은 자동차 사

고가 이상와군 17예, 전자군 14예로 대부분을 차지하였고 

(Table 2), 12명 (32%)에서 동반손상이 관찰되었으며, 상지 

골절이 2예, 하지 골절이 4예, 안면골 골절이 1예, 두부손

상이 2예, 척추손상이 3예 있었다. 골절된 양상은 Winquist- 

Hansen 분류를 이용하였으며 4형 골절이 이상와군 7예, 

전자군 6예로 가장 많았고 그 분포는 양 군이 비교적 유사

하였다. 골절의 위치는 근위부 1/3, 중간부 1/3, 원위부 

1/3으로 나누었으며, 중간부 골절이 이상와군 15예, 전자군 

11예로 가장 많았다 (Table 3). 체중에 따라서는 BMI 25를 

기준으로 과체중 및 정상체중을 분리하였으며, 과체중군은 

전자군 6예, 이상와군 6예, 정상 체중군은 전자군 11예, 이

상와군 14예였다. 

  수술 방법은 모든 환자에서 골절 테이블을 이용하여 앙

와위 위치에서 반대측 다리는 쇄석위 (lithotomy position)

로 하였고, 환측의 다리는 방사선 투시기가 투과할 수 있

도록 하였다. 형광 투시경으로 확인하에 유도자 (guide 

pin)를 대퇴골의 이상와 혹은 대퇴 전자부에 위치시키고, 

삽입부를 적절한 굵기만큼 넓히고, 확공을 시행한 후 골수

정을 삽입하여 폐쇄적 정복을 시행하였다. 

  또한 Sirus
Ⓡ

 femoral nail의 경우 특징적인 해부학적 굴

곡이 있어서 삽입 시 근위부를 통과한 후 90도 회전한 후 

원위부로 삽입하였다. 술 후 처치로는 2∼3일째 대퇴 사두
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Table 4. Comparison of postoperative and intraoperative 
data between piriformis nail and trochanter nail group

 PF* TC† p-value

 Function score (point)
   Total 75.2 76.5 ＞0.05
 Normal weight 75.8 76.6 ＞0.05
 Overweight 73.8 76.2 ＞0.05
 Bone union (wks)
   Total 21.2 19.4 ＞0.05
 Normal weight 20.7 18.2 ＞0.05
 Overweight 22.3 21.7 ＞0.05
 Skin incision (cm)
   Total 8.7 5.8 ＜0.05
 Normal weight 8.4 5.4 ＜0.05
 Overweight 9.3 6.5 ＜0.05
 Blood loss (cc)
   Total 313 268 ＞0.05
 Normal weight 264 250 ＞0.05
 Overweight 425 300 ＜0.05
 Operative time (min)
   Total 95 87 ＞0.05
 Normal weight 83 86 ＞0.05
 Overweight 125 90 ＜0.05

*PF: Piriformis group, †TC: Trochanter group.

Table 5. Comparison of postoperative range of motion and 
alignment between piriformis nail and Trochanter nail group

 PF* TC†

 Hip ROM (o)±SD
   Flexion 117o±6.6 119o±6.9
 Extension  13o±2.6  11o±3.8
 Abduction  31o±6.9  31o±6.4
   Adduction  17o±4.9  18o±4.9
 Internal rotation  17o±5.9  18o±4.4
 External rotation  23o±5.7  29o±7.5
 Knee ROM (o)±SD
   Flexion 124o±7.5 125o±6.2
 Extension lag 2.4o±2.5  2.2o±2.4
 Alignment (o)±SD
   Proximal 1/3  varus0.4o±2.93  varus0.1o±1.25

Middle 1/3 valgus1.2o±2.43 valgus2.3o±2.69
 Distal 1/3 valgus0.3o±2.52 valgus0.1o±2.13

*PF: Piriformis group, †TC: Trochanter group.

근의 등장성 운동과 관절 운동을 시행하였고, 체중 부하는 

조기 체중 부하를 위하여 정면 혹은 측면 방사선 사진상 

가골 형성 시 부분 체중 부하를, 정면과 측면 모두 가골 

형성 시 전 체중 부하를 원칙으로 하였다. 

  골유합 시기는 Kempf 등8)의 기준에 따라 임상적으로 단

단한 무통성의 가골 형성, 고관절 및 슬관절의 정상 운동, 

그리고 목발 없이 전 체중 부하 보행이 가능하고, 방사선

학적으로 가골이 골절 부위를 통과하는 가교가 보이는 경

우로 판정하였다. 환자의 객관적 및 주관적인 만족도를 측

정하기 위하여 술 후 경과 관찰 중에 발생하는 통증 44점, 

보행 기능 11점, 보조적 지지 여부 11점, 보행 거리 11점, 

계단 오르내리기 4점, 신발 신기 4점, 앉기 5점, 대중 교통 

이용 1점, 변형 여부 4점, 관절 운동 범위 5점 등을 기준

으로 하여 총점 100점으로 하는 Harris 고관절 점수를 이

용하였다. 그 외 수술시간, 출혈량, 피부절개, 합병증, 술 

후 정렬 등도 비교하였다. 수술 시간은 최초 절개 시작 시

점에서 골수정 삽입, 고정까지의 시간을 측정하였고, 술 중 

총 출혈량은 배액 흡입관에 모아진 양과 guaze의 무게를 

합한 양으로 측정하였다. 

  양 군 간의 통계 처리는 SPSS 10.0 프로그램을 이용하여 

독립표본 T 검정을 사용하여 분석하고 p값이 0.05 이하인 

경우를 통계학적으로 유의한 것으로 평가하였다.

결    과

  기능 점수는 이상와군 75.2점, 전자군 76.5점으로 양 군

이 통계학적인 차이가 없었으며 체중에 따른 기능 점수도 

정상 체중군 75.8점, 76.6점, 과체중군 73.8점, 76.2점으로 

또한 차이가 없었다 (Table 4).

  고관절 운동 범위는 이상와군에서 굴곡 117
o
±6.6, 신전 

13
o
±2.6, 외전 31

o
±6.9, 내전 17

o
±4.9, 내회전 17

o
±5.9, 

외회전 23o±5.7였고 전자군에서 굴곡 119o±6.9, 신전 

11
o
±3.8, 외전 31

o
±6.4, 내전 18

o
±4.9, 내회전 18

o
±4.4, 

외회전 29
o
±7.5였으며 양 군 간에 통계학적인 차이가 없

었으며, 슬관절 운동 범위도 이상와군에서 굴곡 124o±7.5, 

굴곡구축 2.4
o
±2.5, 전자군에서 굴곡 125

o
±6.2, 굴곡구축 

2.2
o
±2.4로 양 군 간에 통계학적인 차이가 없었다 (Table 

5).

  Kempf 등
8)
의 기준에 의한 골유합 기간은 이상와군 21.3

주, 전자군 19.4주였고, 체중에 따른 유합도 정상 체중군 

20.7주, 18.2주, 과체중에서 22.3주, 17.2주로 양 군에서 통

계학적인 차이가 없었으며 과체중군과 정상 체중군 사이에

도 차이가 없었다. 

  술 후 정렬은 근위부 1/3에서 이상와군이 내반 0.4o±2.93, 

전자군이 내반 0.1
o
±1.25였고, 중간부 1/3에서 이상와군이 

외반 1.2
o
±2.43, 전자군이 외반 2.3

o
±2.69, 원위부 1/3에

서 이상와군이 외반 0.3o±2.52, 전자군이 외반 0.1o±2.13

였다. 양 군에서 술 후 정렬의 차이는 없었으나 근위부 

1/3에서 이상와군이 전자군에 비하여 내반 정렬의 다양성

이 관찰되었다. 
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Fig. 1. (A, B) Anteropos-
terior and lateral radiograph 
of 25-years-old male injured 
by car injury, resulting a 
proximal femur shaft fracture. 
(C, D) Radiographs taken at 
1 year after cannulated femoral 
nail insertion via piriformis 
fossa. 4o varus of alignment 
was noted. 

  절개 크기는 이상와군 8.7 cm, 전자군 5.8 cm, 정상 체

중군에서 각각 8.4 cm, 5.4 cm, 과체중군에서 9.3 cm, 6.5 

cm로 전체 평균, 정상 체중, 과체중에서 모두 유의하게 전

자군에서 적었으며, 정상 체중군보다 과체중군에서 양 군 

모두 절개 크기의 증가가 관찰되었다. 

  출혈량은 이상와군 313 cc, 전자군 268 cc, 정상 체중군

에서 264 cc, 250 cc로 차이가 없었으나 과체중에서 425 

cc, 300 cc로 유의성 있게 이상와군에서 증가하였다. 또한 

정상 체중군에서보다 과체중군에서 역시 출혈량이 증가했

음을 관찰할 수 있었다. 

  수술 시간은 이상와군에서 95분, 전자군에서 87분, 정상 

체중에서 83분, 86분, 과체중에서 125분, 90분으로 전체 평

균, 정상 체중에서는 차이가 없었으나 과체중에서 통계학

적으로 유의한 차이가 있었으며 이상와군에서 정상 체중군

에 비하여 과체중군의 수술 시간이 크게 증가했음을 알 수 

있었다. 

  술 후 합병증으로 이상와군에서 근위부 1/3 골절 중 

5.7
o
 내반 각형성 1예가 있었으며, 2예의 불유합이 있었고, 

전자군에서도 2예의 불유합이 있었다.

고    찰

  1940년부터 Küntscher는 대퇴골 간부 골절에 대하여 비

관혈적 전향성 금속정의 사용을 시작하였으며 곧은 형상인 

cloverleaf 금속정을 이용하여 측와위 상에서 대전자 첨부

에 삽입하였다
11)

. 1984년 Böhler는 대전자의 중간 1/3과 

후방 1/3 사이 부위로 세분화하였고2) 이는 AO 연구회에 

의하여 수정되어 대전자의 첨부가 아닌 더 외측부에 삽입

하여야 혈관, 관절의 손상을 피할 수 있을 것이라 하였다
5)
. 

그러나 형상이 곧은 금속정으로 이들의 삽입점을 이용함으

로써 대퇴 내측 피질 골절 혹은 근위부 내반 부정 정렬 등

의 중대한 문제가 발생하였다
3,7,12,23)

. 그리하여 1984년 

Winquist 등은 대전자 첨부에 삽입 시 근위부 골절, 내반 

부정 정렬 등에서 근위 골편의 내측 피질골이 더 많이 얇

아질 수 있다고 하였으며 측와위에서 골수정을 이상와로 

삽입하여 치료하여 520예에서 99.1%의 골유합을 얻음으로

써 이후 보편적인 치료법이 되었다
1,4,14,18)

. 그러나 앙와위 

상에서 이상와 삽입점은 여전히 접근하기 힘들고 특히 비

만 환자들에서 더 어려웠다13,16).

  McKee와 Waddell은 비만 환자 7예에 대하여 앙와위 상

에서 이상와 삽입점을 통한 금속정 고정 시에 접근이 매우 

어려웠으며, 2예의 대전자 골절이 있었고, 1예는 대전자 절

골술이 필요하였다고 하였다. 또한 3예는 내반 자세에서 

삽입하였다고 하였다
13)

. 이에 대해 Ostrum은 12예의 비만

환자에 대하여 앙와위 상에서 대전자 외측을 삽입점으로 

하여 연성 골수정을 삽입하여 만족할 만한 결과를 얻었다

고 하였다
16)

.

  이후 대전자 삽입점을 이용하여 치료할 수 있는 Trigen 

TAN nail, Sirus
Ⓡ

 femoral nail 등의 해부학적으로 굴곡을 

가지는 금속정이 개발되었다. Ricci 등은 근위부에 외측 굴
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Fig. 2. (A, B) Anteroposterior 
and lateral radiograph of 72- 
years-old female injured by 
fall down, resulting a proximal 
femur shaft fracture.
(C, D) Radiographs taken at 
1 year after SirusⓇ femoral 
nail insertion via greater tro-
chanter tip. 

곡을 가지도록 특별히 고안된 Trigen TAN nail을 이용하여 

대전자 삽입점으로 치료하여, 이상와 삽입점을 이용한 

Trigen FAN nail 치료 환자와 비교하여 양 군이 골유합, 

합병증, 기능 결과에서 차이가 없었으나 비만군에서 TAN 

금속정을 이용한 대전자군이 FAN 금속정을 이용한 이상와

군보다 수술 시간이 유의하게 줄었다고 하였다
19)

.

  저자의 증례들에서도 정상 해부학에 준하는 근위부에 전

외측 굴곡을 가진 SirusⓇ femoral nail을 이용하여 삽입 시 

이상와군과의 결과와 비교하여 차이가 없이 기능 점수, 관

절 운동, 골유합 기간에서 좋은 결과를 보였으며 근위부 

골절에서 이상와군과 비교하여 부정정렬이 관찰되지 않았

다 (Fig. 1, 2).

  삽입점의 설정에서 이상와 삽입점은 촉진을 통해서 쉽게 

구분할 수 있었으나 SirusⓇ femoral nail을 이용하여 대전

자 첨부에 삽입 시 해부학적으로 변이가 있을 수 있음을 

고려하여 방사선 투시기를 이용하여 전후면과 축성면상 모

두에서 중심 부위에 위치할 수 있도록 하여 수술을 시행하

였다. 

  Tucker 등
22)

은 비만군과 정상 체중군에 대하여 전향적 

금속정 치료를 하여 비만군이 유의하게 수술시간이 증가하

였다. 골유합률과 합병증은 양 군에서 유사하였고, 저자들

의 예에서는 비만 환자는 포함되지 않았으며 과체중군과 

정상 체중군을 비교하였으며 전체 환자, 정상 체중군 사이

에 차이는 없었으나 과체중군에서 유의하게 수술 시간이 

증가하였고 유사한 결과를 보였다. 

  Johnson6)은 대퇴골 근위부 1/3 골절에서 곧은 금속정을 

사용하여 앙와위에서 삽입할 경우 내반 부정 정렬이 생길 

수 있으며 159예 중 15예의 내반 부정 정렬이 있었다고 

하였다. 저자들의 예에서 골절 테이블에서 앙와위에서 치

료한 이상와군에서 심한 부정 정렬은 관찰되지 않았으나 

근위부 1/3 골절에서 5.7
o
의 내반 부정 정렬 1예가 관찰되

었으며 이상와군이 전자군에 비하여 근위부 1/3 골절에서 

다양한 내반 정렬 양상을 보여주었다. 전자군에서는 내반 

부정 정렬의 양상이 적었으며 합병증도 관찰되지 않았고 

이는 Cannulated femral nail보다 SirusⓇ femoral nail이 해

부학적으로 만들어졌기 때문이라 생각된다. 

  Starr 등
21)

은 이상와 삽입점을 통한 reconstruction nail 

군과 전자부 삽입점을 통한 long gamma nail 군을 비교하

여 양 군에서 유의한 차이는 없었으나 long gamma nail 

군에서 출혈량이 적었으며 수술 시간이 감소하였다. 절개 

크기의 평균은 유의한 차이가 없었다. 저자들의 예에서 전

체 환자들의 평균에서 양 군에 통계학적 차이는 없었으나, 

전자군이 비교적 절개 및 출혈이 적었고, 특히 과체중군 

사이에서 SirusⓇ femoral nail을 사용한 전자군이 이상와군

에 비하여 통계학적으로 유의하게 출혈량, 수술 시간 및 

절개 크기가 작았다. 

  합병증으로 양 군에서 Winquist-Hansen type 3, 4 골절

에서 2예의 불유합이 있었으나 Kim 등
9)
과 같이 골이식 및 
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잠김 압박금속판 고정술로 유합을 얻었다. Oh 등
15)

은 대퇴

골 간부 골절 치료 시 비확공성 골수강내 금속정으로 치료

하여 Winquist-Hansen type 4골절에서 통계학적인 의의는 

없었으나 불유합이 가장 많았다고 하였으며 저자들의 예에

서도 type 4의 골절에서 대부분 불유합이 있었다. 

결    론

  대퇴골의 정상 해부학에 준하여 굴곡 형상을 가지며 대

전자 첨부를 삽입 부위로 하는 Sirus
Ⓡ

 femoral nail은 기존

의 골수정과 임상적 및 방사선적으로 유사한 치료 결과를 

보여주고 있으며 특히 근위부 대퇴골 골절, 과체중 환자를 

대상으로 우선적인 대안으로 고려할 수 있을 것으로 생각

되며 이 부분에 대한 추가적인 증례와 추시가 요할 것으로 

생각된다. 
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