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대퇴 경부 골절의 내고정 후 합병증을 예측하는 인자

김태호ㆍ김종오ㆍ강성식 

이화여자대학교 의학전문대학원 목동병원 정형외과학교실

목 적: 대퇴 경부 골절의 내고정술 후 합병증 없이 골유합을 얻은 군과 그렇지 못한 군과의 비교 분석을 통해 합병증을 예측하는 

인자를 보고하고자 한다. 

대상 및 방법: 2000년 1월부터 2007년 7월까지 대퇴 경부 골절에 대해 일차적으로 다발성 유관 나사를 이용한 내고정술을 시행한 

환자 중 1년 이상 추시가 가능하였던 68예를 대상으로 하였으며 유합의 실패, 대퇴 골두 골괴사 등의 합병증과 Garden 분류, 정복 

상태, 내고정물의 위치, 환자의 연령, 수술 지연 시기, 골절의 해부학적 위치, 수술 후 2주째 골주사 검사 결과와의 상관관계를 비교 

분석하였다.

결 과: 합병증을 예측하는 데 있어 Garden 분류에 의한 골절의 전위 정도 (p＜0.001), 수술 시 골절 정복의 정확성 (p＜0.001), 

2주째 골주사 검사 결과 (p＜0.001)가 유용하였다.

결 론: 관절내 대퇴 경부 골절의 치료에 있어서 다발성 유관 나사를 이용한 내고정술 시행 시 골절 정복을 정확히 함으로써 합병증의 

발생을 감소시킬 수 있으며 골절의 전위 정도와 2주째 골주사 검사를 통해 합병증의 발생을 예측할 수 있다고 생각된다.

색인 단어: 대퇴 경부 골절, 금속 내고정술, 합병증, 예측 인자

Factors Predicting Complications after Internal Fixation of Femoral Neck Fractures

Tae-Ho Kim, M.D., Jong-Oh Kim, M.D., Sung-Sik Kang, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Mokdong Hospital, Ewha Womans University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the factors predicting complications after internal fixation using multiple cannulated screws in the patients 
with femoral neck fracture, the authors performed a comparative study of a success group and a failure group and reviewed 
the literature. 
Materials and Methods: Sixty-eight patients with intracapsular femoral neck fractures were treated by multiple pinning from January 
2000 to July 2007 and followed up more than one year. Relationships between the complications such as failure of union, 
collapse of femoral head due to osteonecrosis of femoral head and several affecting factors including the degree of displacement 
by Garden stage, state of reduction, position of screws, patient’s age, time interval from injury to operation, anatomical fracture 
site and two weeks postoperative 99mTc-MDP bone scan were analyzed.
Results: Statistically significant factors were the degree of displacement by Garden stage (p＜0.001), reduction state (p＜0.001) 
and postoperative two weeks 99mTc-MDP bone scan (p＜0.001). 
Conclusion: An accurate anatomical reduction is needed to decrease complications with multiple cannulated screws fixation of 
femoral neck fracture. Displacement of fracture by Garden stage and 99mTc-MDP bone scan are major factors predicting 
complications. 

Key Words: Femoral neck fracture, Multiple cannulated screw, Complication, Predicting factor
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Fig. 1. (A) A 54-year-old man
had a subcapital, Garden stage
III femoral neck fracture due 
to a slip. 
(B) Postoperative plain radio-
graph shows poor Garden 
alignment index. 
(C) Postoperative two weeks 
99mTc-MDP bone scan shows 
intensely increased uptake in 
right femur neck fixation site
with photon deficient area of 
right femur head. 
(D) Nonunion occurred at po-
stoperative 6 months.

서    론

  관절내 대퇴 경부 골절은 해부학적 및 혈액 순환의 특성

으로 인하여 불유합, 부정유합, 정복의 전위 및 내고정물의 

실패와 같은 유합의 실패, 대퇴 골두 골괴사와 같은 합병

증의 발생 빈도가 높아 미해결 골절로 문제되고 있는 실정

이며 성인에서의 대퇴 경부 골절은 대부분 수술적 치료가 

적응된다는 점에서 의견이 일치되고 있다. 또한 수상 시 

골절의 형태와 위치, 수술 시 정복의 상태, 내고정물의 위

치 및 안정성 등 다양한 인자들이 치료결과와 밀접한 관계

를 갖는다는 많은 보고들이 있다
2,3,7∼9,11∼15,19∼21,25)

.

  이에 저자들은 일차적으로 다발성 핀고정술을 시행한 환

자를 대상으로 합병증 없이 골유합을 성공적으로 얻은 군

과 그렇지 못한 군으로 나누어, 두 군의 차이점과 합병증

의 예측 인자들을 여러 관점에서 후향적으로 비교 분석하

고자 하였다.

대상 및 방법

  2000년 1월부터 2007년 7월까지 본원에서 관절내 대퇴 

경부 골절로 입원하여 다발성 유관 나사를 이용한 내고정

술을 시행한 경우 중 1년 이상 추시 관찰이 가능하였던 68

명의 환자를 대상으로 하였다. 합병증 없이 골유합을 성공

적으로 얻은 55예를 성공군으로 하였으며 불유합, 대퇴 골

두 골괴사의 합병증이 발생한 13예를 실패군으로 하였다. 

성공군은 1년 이상의 추시 관찰을 평균 18.4개월 (12∼72

개월) 동안 시행하였으며 실패군은 이차 수술을 시행한 시

기 또는 마지막 경과 관찰 시기를 추시 관찰의 종결로 삼

았으며 평균 13.3개월 (3∼23개월)의 추시 관찰을 시행하

였다. 전체 대상 환자의 수술 시 평균 연령은 60세였고 이 

중 남자가 23예, 여자가 45예였다. 골절의 원인은 실족이 

51예, 낙상이 6예, 교통사고 5예, 자전거 수상 5예, 인라인

스케이트 수상 1예였다. 

  수술 방법은 모든 환자에서 적극적인 도수 정복 및 내고

정술을 시행하였으며 관혈적 정복을 시행한 경우는 대상에

서 제외하였다. 골절 수술대를 이용하여 도수 정복을 시도

하였고 C형 영상 증폭 장치를 이용하여 전후방 및 측방 

정복의 상태를 확인한 후 3개 혹은 4개의 6.5 mm 유관 

나사를 평행하게 삽입하여 고정하였다. 

  골절의 위치는 골두하 골절이 52예, 경간 골절이 16예였

으며, 수상 당시 환자의 연령은 65세 미만이 39예, 65세 

이상이 29예였으며, Garden stage에 따른 분류는 비전위 

골절 (I, II)이 56예, 전위 골절 (III, IV)이 12예였다. 수술 

시기는 수상 후 24시간 이내에 시행한 경우가 7예, 1일에

서 3일 사이에 시행한 경우가 44예, 4일에서 6일 사이에 

시행한 경우가 10예, 7일 이후에 시행한 경우가 7예였다. 

24시간 이내에 수술을 시행한 7예는 모두 비전위 골절이었

는데 저자들은 합병증 발생에 전위 정도가 가장 크게 작용
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Fig. 2. (A) A 60-year-old 
woman had a Garden stage 
III femoral neck fracture due 
to a pedestrian motor vehicle
accident. 
(B) Postoperative radiograph 
shows good Garden align-
ment index. 
(C) Postoperative two weeks 
99mTc-MDP bone scan shows 
heterogenous & irregular in-
creased activity lesion at the 
2/3 of the femoral head with 
normal or mildly decreased 
activity at the outer 1/3 por-
tion. 
(D) Postoperative 4 months 
radiograph shows an avascu-
lar necrosis of left femoral 
head. 

한다 생각하여 비전위 골절은 수술 지연으로 인한 대퇴 골

두 골괴사 발생을 막기 위하여 가능한 빨리 수술을 시행하

였다. 그러나 전위 골절은 환자의 기저 질환이나 동반 손

상을 무시하고 내원 당일 바로 수술을 진행하는 것이 환자

에게 해가 될 수 있다 생각하여 환자 상태에 대한 정확한 

평가 후에 수술을 진행하였다.

  술 후 방사선 사진에서 정복의 정확성은 Garden 정렬지

수가 전후방 및 측면상에서 160∼175도이고 골절편의 전위 

정도가 2 mm 이하이며 전방 또는 후방 각형성이 10도 이

내일 때를 우수, Garden 정렬지수가 전후방 및 측면상에서 

160∼175도이고 골절편의 전위 정도가 5 mm 이하이며 전

방 또는 후방 각형성이 20도 이내일 때를 보통, Garden 

정렬지수가 전후방 및 측면상에서 160∼175도 범위를 벗어

나고 골절편의 전위 정도가 5 mm 이상이며 전방 또는 후

방 각형성이 20도 이상일 때를 불량으로 하였다
14)

. 나사못

의 위치에 따른 분류에서는 원위 나사가 대퇴거를 접촉하

고 있고 나사 끝이 관절면을 천공하지 않으며 관절면에서 

10 mm 이내, 나사들이 평행하고 모든 나사가 전후면에서 

위쪽에 위치하지 않고, 측면에서 모든 나사가 전방에 위치

하고 있지 않을 때를 만족, 그렇지 않은 경우를 불만족으

로 표시하였다
12)

. 

  모든 환자에서 수술 후 2주째 
99m

Tc-MDP를 이용한 골주

사 검사를 시행하였으며 방사선 동위원소 흡수량을 건측과 

비교하여 건측보다 흡수량이 증가하거나 같은 군을 (＋)군

으로 건측보다 흡수량이 감소한 군을 (−)군으로 나누었다. 

  수술 후 6개월 후에도 방사선 및 임상적으로 골절의 유

합 소견이 나타나지 않는 경우를 불유합으로 정의하였고 

(Fig. 1), 대퇴 골두의 골괴사는 대퇴 골두 연골화 경화 소

견과 분절 함몰소견이 나타날 때로 정의하였다 (Fig. 2). 

  추시 관찰에서 유관 나사의 대퇴 골두 천공, 정복의 소

실, 불유합, 대퇴 골두 골괴사 등의 합병증이 발생한 경우

에 대해 이와 관련이 있을 것으로 생각되는 Garden 분류, 

정복의 정확성, 내고정물의 위치, 수상 시 환자의 연령, 수

상 후 수술까지의 시간 간격, 골절의 해부학적 위치, 2주째 

골주사 검사 결과와 합병증의 발생 사이의 상관관계를 조

사하고 분석하였다. 

  통계학적 분석은 SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL)프로그램

을 이용하여 Chi-square test와 Student’s t test를 사용하였

고, p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적 유의성이 있는 것

으로 간주하였다.

결    과

  총 68예의 환자 중 13예 (19.1%)에서 합병증이 발생하

였으며 대퇴 골두 골괴사가 11예, 불유합이 2예였다. 이 

중 대퇴 골두 골괴사는 수술 후 4개월에서 31개월에 발견

되었으며 그 중 6예에서 인공관절 전치환술을 시행하였고, 

2예에서 이극성 반치환술을 시행하였으며, 3예는 추시 관
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Table 2. The factors predicting complications between success and failure group according to Garden stage

Factors

Undisplaced (56)
(garden stage I, II)

Displaced (12)
(garden stage III, IV) p-value

Success Failure Success Failure 

Age

Time interval

Fx stie

Screw position

＜65 years (39)
＞65 years (29)
＜1 day (7)
1∼3 days (44)
4∼6 days (10)
＞7 days (7)
Subcapital (52)
Transcervical (16)
Satisfactory (52)
Unsatisfactory (16)

25
26
 7
31
 8
 5
39
12
40
13

3
2
0
3
1
1
4
1
4
1

4
0
0
3
0
1
3
1
2
0

7
1
0
7
1
0
6
2
6
2

0.069

0.160

0.966

0.966

Table 1. The factors predicting complications between success 
and failure group

Factors Success (%) Failure (%) p-value

Garden stage

Reduction

Bone scan

I, II (56)
III, IV (12)
Good (60)
Fair (8)
Uptake (＋) (54)
Uptake (−) (14)

51 (91.1%)
 4 (33.3%)
53 (83.3%)
 2 (25.0%)
53 (98.1%)
 2 (14.3%)

 5 (8.9%)
 8 (66.7%)
 7 (11.7%)
 6 (75.0%)
 1 (1.9%)
12 (85.7%)

＜0.001

＜0.001

＜0.001

찰 중에 있다. 또한 불유합 2예는 인공관절 전치환술을 시

행하였다. 각각의 영향 인자와 합병증 발생률과의 관계는 

Table 1, Table 2에 나타내었다.

  Garden stage에 따른 분류에 의한 비교에서 비전위골절 

(I, II)에서는 56예 중 5예 (8.9%)에서, 전위골절 (III, IV)에

서는 12예 중 8예 (66.7%)에서 합병증이 발생하여 전위 골

절에서 높은 합병증의 발생률을 보였고 통계학적인 유의성

이 있는 것으로 나타났다 (p＜0.001). 

  술 후 정복상태에 따른 비교에서 정복이 우수하였던 60

예 중 7예 (11.7%)에서, 보통이었던 8예 중 6예 (75%)에서 

합병증이 발생하여 정복이 우수하였던 경우에 합병증 발생이 

적었는데 이는 높은 통계학적 유의성을 보였다 (p＜0.001). 

  2주째 골주사 검사 결과에 따른 비교에서는 건측보다 흡

수가 증가하거나 같았던 (＋)군 54예 중 대퇴 골두 골괴사

가 1예 (1.9%) 발생하였으며, 흡수가 감소하였던 (−)군 14

예 중 대퇴 골두 골괴사가 10예, 불유합이 2예로 총 12예 

(85.7%)에서 합병증이 발생하여 (＋)군에 비해 높은 합병

증의 발생률을 보였는데 이는 통계학적인 유의성이 있는 

것으로 나타났다 (p＜0.001). 

  연령에 따른 비교에서는 65세 미만의 젊은 연령에서는 

39예 중 10예 (26%)에서, 65세 이상의 고령에서는 29예 중 

3예 (10%)에서 합병증이 발생하였는데 젊은 연령층에서 합

병증 발생이 많았으나 통계학적인 유의성은 없었다 (p=0.069). 

Garden 분류에서 비전위 골절 (I, II)만 보았을 때는 65세 

이하의 젊은 연령에서는 28예 중 3예에서 합병증이 발생하

였으며 65세 이상에서는 28예 중 2예에서 합병증이 발생하

여 연령에 따른 차이를 볼 수 없었다. 

  수상 후 수술 시행까지의 시간 간격에 따른 비교에서는 

24시간 이내에 수술을 시행하였던 7예 중 0예, 1일에서 3

일 사이 수술을 시행하였던 44예 중 10예 (22.7%)에서, 4

일에서 6일 사이 수술을 시행하였던 10예 중 2예 (20%)에

서, 7일 이후 수술을 시행하였던 7예 중 1예 (14.3%)에서 

합병증이 발생하였는데 통계학적인 유의성은 없었다 

(p=0.160). 또한 비전위 골절에서 24시간 이내에 수술을 

시행한 7예는 모두 합병증이 발생하지 않았으나 7일 이후 

수술을 시행한 6예 중 5예에서도 합병증이 발생하지 않아 

수술 시간 간격에 따른 차이는 없는 것으로 판단되었다. 

  골절의 위치에 따른 비교에서는 골두하 골절이 52예 중 

10예 (19.2%)에서, 경간 골절 16예 중 3예 (18.7%)에서 합

병증이 발생하였으며 통계학적인 유의성은 없었다 

(p=0.966). 비전위 골절에서는 골두하 골절 43예 중 4예 

(9.3%)에서, 경간 골절 13예 중 1예 (7.6%)에서 합병증이 

발생하였으며 전위 골절에서는 골두하 골절 9예 중 6예 

(66.6%)에서 경간 골절 3예 중 2예 (66.6%)에서 합병증이 

발생하여 골절 위치에 따른 차이는 없는 것으로 판단되었

다. 

  내고정물의 위치에 따른 비교에서는 위치가 만족스러웠

던 52예 중 10예 (19.2%)에서, 불만족스러웠던 16예 중 3

예 (18.7%)에서 합병증이 발생하였으며, 통계학적인 유의성

은 없었다 (p=0.966). 비전위 골절에서는 내고정물 위치가 
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만족스러웠던 44예 중 4예 (9.0%)에서 불만족스러웠던 14

예 중 1예 (7.1%)에서 합병증이 발생하였으며 전위 골절에

서는 내정물 위치가 만족스러웠던 8예 중 6예 (75%)에서 

불만족스러웠던 2예 모두 (100%) 합병증이 발생하여 내고

정물의 위치가 합병증 발생에 영향을 주지 않는 것으로 판

단되었다.

고    찰

  대퇴 경부 골절은 해부학적 구조상 골막이 얇고 골막 내

층이 없으며 관절강내 골절 및 혈종에 의한 골두 혈행의 

압박 등으로 인하여 대퇴 골두 골괴사, 불유합 등과 같은 

합병증의 발생률이 높아서 적절한 대퇴 경부 골절의 치료

에 대해 많은 논란이 있다. 현재까지 대퇴 경부 골절에 대

한 치료는 크게 나누어 내고정으로 대퇴 골두를 보존하는 

방법과 일차적으로 골두 치환술을 시행하는 방법으로 대별

할 수 있다. 골다공증 및 골절의 전위가 심하거나 치료의 

지연, 고령의 환자에서는 골두 치환술을 시행하나 젊은 환

자에서나 비전위 골절에서는 다발성 유관 나사를 이용한 

내고정술이 일반적인 치료 방법이다. 

  다발성 유관 나사를 이용한 내고정 후 추시 중 발생할 수 

있는 합병증과 여러 가지 영향인자들간의 관계에 대해 많은 

보고가 있는데 많은 저자들이 연령에 따른 골밀도의 상태, 

골절 당시의 전위 정도, 정복의 만족도, 내고정물의 위치, 

후방 피질골의 분쇄 정도, 수상 후 수술 시행까지의 시간 

등이 중요하게 작용한다고 하였다
2,3,7∼9,11∼15,19∼21,25)

.

  수술 전 골절 전위 정도에 대해 Parker17)는 수술 후 불

유합을 예측하는 가장 중용한 인자라고 하였으며 본 연구

에서도 Garden 분류에 의한 결과는 실패군에서 전위 골절

의 비율이 성공군보다 의미 있게 높았다. 이는 전위의 정

도가 예후와 관계가 있음을 보여주며 다른 저자들
2,6,10)

의 

연구 결과와도 유사하다.

  연령과의 관계에 있어 젊은 성인의 대퇴골 경부 골절은 

대퇴 골두 골괴사 및 불유합의 발생 빈도가 높은 것으로 

보고되어왔으나 그 빈도는 저자에 따라 많은 차이가 있으

며4,18), 저자들의 경우에서는 65세 이하의 젊은 연령층에서 

합병증 발생이 많았으나 통계학적인 유의성은 없었다.

  수상 후 수술까지의 시간에 대해 Massie
16)

는 12시간 이

내 조기 수술군에서 결과가 좋음을 발표하였으며 Wood-

house
24)

는 골절 전위로 압박된 혈관의 조기 감압의 필요성

과 골절편의 조기 정복을 권유하였다. 저자들은 24시간 이

내에 수술을 시행한 군에서 합병증이 적었으나 모두 비전

위 골절이었으며 비전위 골절의 경우 7일 이후 수술을 시

행한 경우에도 합병증이 적었다.

  Banks5)는 전위 골절군에서 부적절한 정복이 된 경우 

70%의 불유합을 보이며 해부학적 정복이 된 경우 18%에서 

불유합을 보인다고 하여 정복의 정확성을 중요시하였는데 

본 연구에서도 성공군은 대부분 우수한 정복 상태를 보여 

의미있는 차이를 보였다.

  Lindequist와 Törnkvist14)는 유관나사를 사용하여 전후면

상에서 대퇴거를 접촉하고 측면상에서 후방 피질골에 가깝

게 나사를 삽입하는 내고정물의 위치가 가장 중요한 인자

라고 발표하였으나 저자들의 연구 결과는 의미 있는 차이

를 보이지 않았다.

  합병증의 발생에는 대퇴 골두의 혈행 장애가 주된 원인

이라 생각되며 99mTc-MDP를 이용한 골주사로 혈류량을 측

정할 수 있다. 수술 후 2주째 골절부위에 혈관재생이 극대

화되고, 이 때 시행한 골주사가 예측 정확성이 높다고 주

장되고 있으며1,22,23) 이는 저자들의 결과와도 일치한다. 2주

째 골주사 검사 결과 건측보다 흡수가 감소하였다고 하여 

합병증의 발생을 막을 수 있는 특별한 조치를 취할 수 있

는 것은 아니나 방사선 검사에서 대퇴 골두 연골화 경화 

소견이나 분절 함몰소견이 명확히 나타나기 전 환자가 심

한 통증을 호소한다면 빠른 이차 수술을 시행할 수 있는 

기준으로 삼을 수 있다고 판단된다.

  본 연구의 제한점으로는 12개월 이상의 추시 기간을 갖

는 환자를 대상으로 하여 추시기간이 짧다는 것이다. 대퇴 

골두 골괴사는 수상 후 24개월에도 나타날 수 있는 바 정

확한 분석을 위해서는 24개월 이상의 보다 장기적인 추시

가 필요할 것으로 판단된다. 

결    론

  관절내 대퇴 경부 골절의 치료에 있어서 다발성 유관 나

사를 이용한 내고정술 시행 시 골절 정복을 정확히 함으로

써 합병증의 발생을 감소시킬 수 있으며 골절의 전위 정도

와 2주째 골주사 검사를 통해 합병증의 발생을 예측할 수 

있다고 생각된다. 
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