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ITST (Intertrochanteric/Subtrochanteric) 골수강내 정을 
이용한 대퇴 전자부 골절의 치료

홍기도ㆍ심재천ㆍ하성식ㆍ김재영ㆍ강정호ㆍ박광희

서울위생병원 정형외과

목 적: ITST (Intertrochanteric/Subtrochanteric) 골수강내 정을 사용한 대퇴 전자부 골절의 수술적 치료에 대해 임상적 및 방사선적 

결과를 평가해 보고자 하였다.

대상 및 방법: 2006년 1월부터 2007년 5월까지 ITST 골수강내 정으로 대퇴 전자부 골절을 치료받고, 12개월 이상 추시 관찰이 가능했던 

40예를 대상으로 하였다. 남자가 13예, 여자가 27예였으며, 평균 연령은 75.6세였다. 임상적 결과는 Ceder의 보행 평가를 이용하여 

평가하였고, 방사선적 결과는 대퇴골 경간각의 변화 및 지연 나사의 활강 정도를 이용하여 평가하였다.

결 과: 골 유합 시기는 평균 13.5주였다. 수술 후 보행 능력은 수술 전 보행 능력을 회복한 경우를 만족으로 하여 34예 (85%)에서 

만족할 만한 결과를 얻었으며, 최종 추시상 대퇴골 경간각의 변화는 평균 5.21
o
, 지연 나사의 활강은 평균 5.78 mm였다. 

결 론:  ITST 골수강내 정은 대퇴 전자부 골절의 치료 시 다른 내고정 장치에 비해 합병증이 적고, 비교적 양호한 임상적 및 방사선적 

치료 결과를 보였다.

색인 단어: 대퇴골, 전자부 골절, ITST 골수강내 정

Operative Treatment with ITST in Femur Trochanteric Fracture 

Ki-Do Hong, M.D., Jae-Chun Sim, M.D., Sung-Sik Ha, M.D., Jae-Young Kim, M.D., 
Jung-Ho Kang, M.D., Kwang-Hee Park, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Seoul Adventist Hospital, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the clinical and radiographic results of treatment of trochanteric fracture with ITST (Intertrochanteric/ 
Subtrochanteric) nail.
Materials and Methods: We reviewed the results of 40 cases of trochanteric fracture treated with ITST from January 2006 
to May 2007, which could be followed up for more than 12 months. The cases include 13 males and 27 females, and the 
mean age is 75.6 years old. The clinical results were evaluated by Ceder mobility assessment, and the radiographic results 
were evaluated by the change of femoral neck-shaft angle and sliding of lag screw. 
Results: The mean bone union time is 13.5 weeks. Thirty four cases (85%) were recovered to pre-injury state of walking ability. 
The change of neck-shaft angle was an average of 5.21o and the sliding distance of lag screw was an average of 5.78 mm. 
Complications were occurred in 4 patients (10%).
Conclusion: The ITST nail were seen good results in treatment of trochanteric fracture and has relatively less complications 
than other internal fixator.

Key Words: Femur, Trochanteric fracture, Intertrochanteric/Subtrochanteric fixation 
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서    론

  노인층에서 꾸준히 증가하고 있는 대퇴 전자부 골절의 

치료 목적은 정확한 정복과 견고한 내고정으로 조기에 보

행을 가능하게 하여 폐렴이나 정맥 혈전증 등의 치명적 수

술 후 합병증의 발생을 감소시키고, 조기 골 유합을 얻을 

수 있게 하는 데 있다.

  이러한 측면에서 골수강내 금속정을 이용한 치료는 기존

의 다른 수술 방법보다 작은 절개를 가능하게 하여 수술 

시간, 출혈량, 근육 손상을 줄일 수 있고, 지연 나사의 활강 

제한 등을 통하여 고정물의 실패가 적으며, 견고한 고정력

으로 조기 체중 부하가 가능하여 빠른 회복을 기대할 수 

있어 대퇴 전자부 골절의 치료에 유용하게 사용되어 왔다. 

  최근 사용되고 있는 ITST 골수강내 금속정은 기존의 골

수강내 금속정보다 60 mm 정도 단축된 길이, 작은 원위부 

직경, 근위부 외반각 감소 등의 차이점과 함께 이에 따른 

술기의 변화를 통하여 대퇴 간부 골절
3,4,18,19)

, 대퇴골 두 천

공7,18,19), 대퇴부 동통7,12) 등의 수술 후 합병증을 감소시키

고자 하였다. 

  이에 저자들은 ITST 골수강내 정으로 치료받은 대퇴 전

자부 골절 환자들의 치료 결과를 분석하여 그 유용성을 평

가해 보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

　2006년 1월부터 2007년 5월까지 본원 정형외과에서 

ITST 골수강내 정으로 치료한 대퇴 전자부 골절 환자 40

명, 40예를 대상으로 하였으며, 최소 추시 기간은 12개월이

었다.

　남자가 13예 (32%), 여자가 27예 (68%)였으며 평균 연

령은 75세 (47∼93)였다. 평균 추시 기간은 18.4개월 (12

∼28)이었으며, 골절 원인은 실족 사고가 37예, 추락 사고

가 3예였다. 

　골절 분류는 OTA/AO 분류
20)

를 이용하였으며, A1형이 

16예, A2형이 22예, A3형이 2예였다. 안정형 골절 및 불안

정형 골절은 각각 22예와 18예였다. 골절 후 1∼22일 (평

균 4.3일) 내에 수술을 시행하였다. 수술 시기가 지연된 예

는 환자에게 당뇨, 고혈압, 심폐 질환 등의 기저 질환이 있

어 수술 전 처치가 필요한 경우였다.

2. 수술방법

　환자를 전신 혹은 하반신 마취 하에서 골절 침대에 앙와

위로 눕힌 후, 환측의 하지를 10∼15도 내전시켜 골수강내 

정의 원활한 삽입이 가능한 자세를 만들고, 방사선 투시기 

하에서 환측 하지를 외회전한 다음 견인하여 골절을 정복

하였다.

　대전자부 첨부에서 대퇴 장축을 따라 근위부로 3∼4 cm 

길이로 피부를 절개하고, 절개선을 따라 대둔근과 중둔근

을 절개하였다. 대전자부 첨부에 유도 철심을 삽입한 뒤 

17 mm 직경의 확공기로 확공하였다. 골수강내 정은 지연 

나사 삽입 위치를 고려하면서 대부분 손으로 삽입하였으나, 

수 조작으로 원활한 삽입이 어려웠던 경우에는 망치를 이

용하여 삽입하였다. 지연 나사는 전후 측면에서 대퇴골 두

의 정축에 위치시킨 후, 대퇴골 두 연골 하단에서 10 mm 

이내까지 삽입시켰다. 전 예에서 회전 방지 핀을 사용하지 

않고 근위 마개만을 사용하였다. 정복이 만족스럽게 되지 

않은 불안정형 골절의 경우만 잠김형을, 나머지 예에서는 

활강형을 사용하였다. 원위 고정 나사는 전 예에서 2개를 

삽입하였다.

　수술 뒤 2∼7일 이후부터 체중 부하를 배제한 능동적 

관절 운동을 허용하였다. 안정형 골절의 경우 수술 후 10

일째부터, 불안정형 골절의 경우 수술 후 3주째부터 paral-

lel bar, walker 등의 보조기를 이용하여 부분적인 체중 부

하를 시작하였다. 이후 임상적 및 방사선적 추시 결과를 

확인하며 체중 부하를 점진적으로 늘려나갔다.

3. 연구방법

  임상적 결과는, 외래 문진 및 전화 인터뷰를 통하여 조

사된 수술 전후 보행 능력을 Ceder 등
5)
에 의한 고관절 기

능 평가법으로 분석하였고, 둔부 및 대퇴부 동통을 조사하

였다. 방사선적 결과는, Dopplet13)의 방법에 따라 수술 직

후 및 최종 추시상의 대퇴골 경간각 변화와 지연 나사 활

강 정도를 측정하여, 10도 이상 대퇴골 경간각의 변화가 

있거나, 2.5 cm 이상 지연 나사 활강이 발생한 경우를 의

미 있는 합병증으로 평가하였다. 골 유합 시기, 지연 나사

의 골 두 천공 발생 유무, 골 두의 회전 변형, 내고정물 

주위 골 간부 골절 및 내고정물 파손 여부 등도 함께 평가

하였다. 수술 시간, 출혈량 등은 수술 기록부를 통해 측정

하였다.

결    과

  수술 시간은 피부 절개를 시작으로 봉합을 완료하는 시

점까지 평균 52분이 소요되었는데, 안정성 골절이 평균 46

분 (38∼65), 불안정성 골절은 평균 57분 (43∼92)이 소요

되었다. 골절 정복이 용이하지 못한 경우 수술 시간이 지
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Fig. 1. (A) Lt. femur AP view shows A2 type unstable inter-
trochanteric fracture (according to OTA/OA classification) of 77 
years old female patient. (B) Immediate postoperative radio-
graph shows acceptable reduction and fixation. (C) 8 months 
postoperative radiograph shows that complete bone union 
was obtained.

Table 1. Motility assessment (Ceder et al.)

Score Mobility Preop. Postop.

  0 Confinted to bed   0   0
  1 Wheelchair or require support     0   0

 by another individual
  2 Walking frame   1   2
  3 Rotator   1   0
  4 Quadriped   1   3
  5 Walking stick   8   9
  6 Require no support  29  26

연되었으나, 대부분의 경우 만족스러운 골절 정복이 이루

어졌다. 평균 출혈량은 149 cc (125∼228)였다.

　방사선적 추시상, 골절부의 가골 형성 유무, 골소주의 재

형성 및 피질골의 연속성을 기준으로 골 유합을 판정하였

다 (Fig. 1). 전 예에서 골 유합을 얻을 수 있었으며, 골 

유합까지의 기간은 평균 13.5주 (9∼15)였다. 수술 직후와 

최종 추시상 대퇴골 경간각의 변화는 평균 5.21o (2∼15)

로 10
o
 이상의 변화를 보인 경우는 3예였다. 지연 나사 활

강은 평균 5.78 mm (1.5∼18)였으며 25 mm 이상의 의미 

있는 활강 변화를 보인 경우는 없었다.

　임상적 추시상, 수상 이전의 보행 능력을 회복한 경우를 

만족 (satisfactory)으로 정의하였으며, 수술 후 전체 40예 

중 34예 (85%)에서 만족할 만한 결과를 얻었고 수술 이후 

보행이 불가능 했던 경우는 없었다 (Table 1).

  수술 후 합병증은 총 4예 (10%)에서 발생하였다. 수술 

부위 표재성 국소 감염 1예 (2.5%)는 기저 질환 및 고령으

로 인한 환자의 면역력 저하 때문에 발생한 것으로 생각한

다. 이후 균주 검사를 통한 적절한 항생제 투여로 치료되

었다. 대퇴부 동통을 지속적으로 호소한 1예 (2.5%)는 지

연 나사 활강으로 인한 대퇴부 점액낭 자극을 원인으로 생

각하며, 진통제를 투여한 뒤 증세가 호전되었고 현재 외래 

추적 관찰 중이다. 나머지 2예 (5%)에서는, 수술 직후 시

행한 방사선 촬영에서 골수강내 정 원위부 주위의 대퇴골 

간부 선상 골절이 확인되었다. 이는 골수강내 정이 대퇴골 

원위부 골수강에 여유 없이 삽입된 뒤 과도한 힘으로 원위 

나사를 고정하면서, 정 원위부 주위 대퇴골이 심한 압력을 

받아 발생한 것으로 생각되나 최종 추시상 골절은 유합되

었다. 그러나 고정 실패나 불유합, 지연 나사의 골 두 천

공 및 골 두 회전 변형 등의 합병증은 발생하지 않았다. 

또한 내고정물이 휘거나 파절되는 등의 역학적 실패도 보

이지 않았다.

고    찰

　대퇴 전자부 골절의 치료 목적은, 견고한 내고정을 통하

여 조기에 보행을 가능하게 하여 치명적인 수술 후 합병증

의 발생을 감소시키고, 조기 골 유합을 얻을 수 있게 하는 

데있다
6,8,10)

.

　대퇴골 내고정물은 1931년 Smith-Peterson이 triflanged 

nail을 사용함으로써 시작되어, 1960년대 중반에는 압박고 

나사가 개발되었다. 압박고 나사는 골절부의 허탈로 인한 

지연 나사의 활강으로 골절 부위의 압박을 유도하여 지렛

대 간격을 줄이고 굴곡 응력을 감소시켜 관절내 돌출이 적

으며
15,16)

, 금속판은 외측의 장력대 (tension band)로 작용

하는 장점이 있다. 그러나 큰 절개를 요하고, 과도한 긴장

력으로 외측 금속판이 파손될 수 있으며, 분쇄 골절이나 

골 결손이 있는 경우 내반 응력의 작용으로 대퇴골 경부의 

감입과 단축이 발생하고, 조기에 체중 부하를 할 수 없으

며, 과도한 지연 나사 활강으로 인한 고정물 실패가 발생

할 수 있다는 단점이 있다
9)
. 

　이후 개발된 감마정은 활강 압박고 나사와 같이 지연 나

사의 활강을 통해 골절부에 압박력을 가할 수 있고, 지렛

대 간격이 짧아서 내고정물에 가해지는 굴곡 응력이 적어 

후내벽의 해부학적 정복 없이도 견고한 안정성을 얻을 수 

있어 조기 체중 부하를 가능하게 했다. 또한 수술 시 절개

를 작게 함으로써 수술 시간과 출혈량을 줄일 수 있어, 압

박고 나사에 비해 안정형 및 불안정형 대퇴 전자부 골절 

모두에서 치료 결과를 개선시키고 합병증을 크게 줄였다2).

　그러나 Rosenblum 등
21)

은 골절부의 안정성이 감소될 경
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Fig. 2. (A) Rt. femur AP view shows A1 type stable inter-
trochanteric fracture (according to OTA/OA classification) of 
78 years old male patient. (B) Immediate postoperative rad-
iograph shows peri-distal stem fracture. (C) 10 months postope-
rative radiograph shows that nearly complete bone union of 
peri-distal stem and intertrochanteric fracture was obtained, 
and that 7o varus change with 10 mm lag screw sliding was 
obtained.

우, 대퇴거 쪽 부하가 감소되면서 감마정 원위부로 압박 

부하가 집중되어, 수술 중 간부의 과도한 확공으로 인한 

대퇴 간부의 약화와 함께 수술 후 감마정 원위부 주위 대

퇴골 간부 골절의 원인이 된다고 하였다. 또한 Halder는
11) 

감마정 원위부 고정을 위하여 과도하게 확공할 경우, 응력 

차단 현상이 생겨 정 원위부에 피로 골절이 발생할 수 있

는 점 및 숙련된 기술을 갖추기까지 많은 시간이 걸린다는 

점 등을 단점으로 들었다. 또한 대퇴골 간부 골절3,18,19), 대

퇴골 두 천공
3)
 및 대퇴부 동통 등의 합병증이 여러 저자들

에 의해 보고되어 왔다. 

　ITST 골수강내 정은 이러한 합병증을 줄이기 위해 디자

인 및 술기가 변화되었다. 근위부 직경은 16.5 mm이며, 

정의 길이는 기존 감마정에 비해 60 mm 단축된 180 mm

이다. 원위부 직경은 10 mm부터 15 mm까지가 있으며, 

골수강내 정의 근위부 11 cm에서 원위부와 이루는 외반각

은 5도이다. 즉, 기존의 감마정에 비해 전체 길이가 단축

되고, 정의 근위부와 원위부 사이의 외반각 및 정의 원위

부 직경이 감소되어, 정 삽입 시 원위부를 확공하고 강한 

외력으로 정을 삽입하지 않고도 원활하게 삽입할 수 있게 

되어, 골절부의 전위나 대퇴 간부 골절의 발생률을 줄일 

수 있게 되었다. 

　근위부 마개는 구조적으로 지연 나사를 압박하여, 회전 

방지 핀과 함께 대퇴골 두와 경부 골편의 회전 변형 및 붕

괴를 방지하는 데 도움을 준다. 본 연구에서는 전 예에서 

회전 방지 핀을 사용하지 않고 근위부 마개만 사용하였으

나 최종 추시상 회전 변형 및 골절 부의 붕괴 등의 합병증

이 발생한 경우는 없었다. Kim 등
14)

은 체구가 작은 한국 

고령 여성의 경우, 대퇴골 경부의 직경이 작아 회전 방지 

핀을 무리하게 삽입할 경우 핀이 경부를 관통할 수 있다고 

하였다. 그러나 회전 방지 핀을 사용한 경우와 근위부 마

개만을 사용한 경우간의 치료 결과에 대해 장기 추시를 통

하여 비교해 보아야 할 것이다.

　최종 추시상 지연 나사의 활강 정도는 평균 5.78 mm 

(1.5∼18)였고, 다른 저자들에 의해 보고된 2세대 골수강내 

정의 활강정도9,11,12,19)와 비교하여 유의한 차이는 없었다. 

대퇴 경간각은 최종 추시상 평균 5.21
o
 (2∼15)로 10도 이

상의 내반 변형을 보인 경우가 2예 있었으나, 모두 A2형 

불안정형 골절이었고 최종 추시상 수술 전 보행 능력을 회

복하였다. A3형 불안정형 골절의 경우 평균 2도 (1.4∼3)

의 내반 변형을 보여 골절 분류와 경간각 변화 사이의 통

계학적 유의성은 없었다 (ANOVA test, p＞0.05). 

　수술 도중 대퇴골 간부의 골절이 2예에서 (Fig. 2) 발생

하였는데, 이 환자들은 고령임에도 불구하고 골수강 직경

이 10.0, 10.1 mm로 좁았던 경우였다. 골수강내 정의 원

위부 직경이 대퇴 간부의 골수강 직경과 차이가 적을 경

우, 정을 삽입하는 과정에서 정의 원위부가 대퇴골 간부에 

부딪혀 충격을 주게 되고, 다시 이 부위에 강한 압력으로 

원위 고정 나사를 삽입하게 되면, 원위 고정 나사와 내측

에 위치한 정 원위부 사이의 대퇴골 간부에 강한 부하가 

걸려 골절이 발생하게 된 것으로 생각한다. 이후 수술 전 

방사선 촬영에서 대퇴골 간부의 협부 골수강이 골수강내 

정의 원위부 직경과 2 mm 이내의 차이를 보이는 경우, 수

술 시 확공을 시행하여 원위 고정 나사와 정 원위부 사이

에 과도한 압력이 발생되지 않도록 하였으며, 추후 대퇴골 

간부 골절은 발생하지 않았다. 대퇴골 간부 골절이 발생할 

수 있는, 골수강내 정의 원위부와 골수강의 직경 차이의 

최소값에 대한 연구는 추후 다양한 증례를 통해 분석되어

야 할 것이다.

　환자들의 기저 질환, 골다공증 유무, 골절 분류, 대퇴골 

간부 골수강의 직경, 수술 후 보행 형태 등의 다양한 원인

에 의하여 방사선적, 임상적 결과에서 차이를 보인 것으로 

생각하나, 34예에서 만족스러운 임상적 결과를 보였으며 

방사선적으로 유의한 이상 소견을 보이지 않았다. 또한 1

세대 골수강내 정의 합병증으로 알려져 있는 대퇴골 두 천

공 및 내고정물 파손 등의 합병증은 발생하지 않았다. 

결    론

　ITST 골수강내 정은 견고한 안정성, 비교적 적은 합병
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증, 간단한 술기 등의 장점을 보여 대퇴 전자부 골절의 치

료 시 유용한 내고정 장치 중 하나라고 생각한다. 그러나, 

향후 다양한 증례의 장기 추시를 통한 면밀한 치료 결과 

분석이 추가되어야 할 것이다.
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