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감마 금속정을 이용한 대퇴골 전자간 골절 치료의 합병증

권석현ㆍ전철홍ㆍ양정환ㆍ박진영ㆍ배규환

원광대학교 의과대학 정형외과학교실

목 적: 근위 대퇴골 전자간 골절에서 감마 금속정을 이용한 치료 후 합병증을 분석하고 그 합병증을 줄일 수 있는 방법을 알아보고자 

하였다.

대상 및 방법: 2000년 1월에서 2005년 5월까지 감마 금속정으로 치료한 근위 대퇴골 전자간 골절 환자 중에서 1년 이상 추시 관찰이 

가능한 96예를 대상으로 합병증 발생 유무를 조사하였다. 평균 추시 기간은 17.8개월 (12∼52개월)이었으며, 환자 연령은 평균 75.2세 

(44∼96세)였다. 골절양상, 골절의 정복 상태, 지연나사의 대퇴 골두내 위치 및 활강의 정도, tip-apex index (TAD), 골질 등과 합병증

과의 연관성에 대해서 분석하였다. 

결 과: 합병증이 총 12예 (12.5%)에서 발생하였다. 지연 나사 돌출이 5예, 짧은 지연 나사 사용으로 인한 내반고 변형이 2예, 원위 

나사 파열이 1예, 술 중 drill bit 파손 1예, 표재성 감염이 2예, 심부 감염이 1예였다. 이 중 심각한 합병증으로 재수술이 필요한 경우는 

4예 (4.2%)였다. 지연 나사 돌출이 발생한 5예 모두 TAD (tip apex distance)가 25 mm 이상으로 증가되어 있었다. 

결  론: 감마정을 사용할 때 합병증 발생을 줄이기 위해서 수술 중 세심한 술기가 필요하며, 지연 나사의 정확한 위치 선정 및 적절한 

길이 선택이 관절내 돌출과 내반고 변형의 합병증을 줄일 수 있을 것으로 사료된다.

색인 단어: 전자간 골절, 감마정, 합병증

Complications of Femoral Peritrochanteric Fractures Treated with the Gamma Nail

Seok Hyun Kweon, M.D., Churl Hong Chun, M.D., Jung Hwan Yang, M.D., 
Jin Young Park, M.D., Kyu Hwan Bae, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Wonkwang University, Iksan, Korea 

Purpose: We analyzed the complications of femoral peritrochanteric fractures treated with the Gamma nail to reduce its 
complications.
Materials and Methods: We evaluated the complications among the 96 patients who were treated with the Gamma nail from 
January 2000 to May 2005. Mean follow-up period was 17.8 months and mean age was 75.2 years. We analysed the relationship 
between the complication and the fracture pattern, postoperative reduction status, position of the lag screw, bone density, displace-
ment and tip-apex index (TAD).
Results: The complications were presented in 12 cases (12.5%). Cut-out of lag screw were in 5 cases, varus deformity with 
short lag screw in 2 cases, metal breakage of distal screw in 1 case, breakage of drill bit intraoperatively in 1 case, superficial 
infection in 2 cases and deep infection in 1 case. 5 cases (4.2%) were required reoperation. All of the cut-out of lag screw 
showed increased TAD (tip apex distance) above 25 mm.
Conclusion: To reduce the complications of the Gamma nail, we need exact surgical technique, good positioning of the lag 
screw and choice of appropriate length for the lag screw.
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86 권석현, 전철홍, 양정환, 박진영, 배규환

Table 1. Type of complication

Complication          No. of patient* (12)

Cut out
Retrograde migration
Metal breakage of distal screw
Superficial infection
Deep infection
Drill beat breakage

5
2
1
2
1
1

*Number of patient.

Table 2. Fracture pattern

Classification No. of patient* Cx. case†

Evans

A0

Stable
Unstable
A1 A1-1

A1-2
A1-3

A2 A2-1
A2-2
A2-3

A3 A3-1
A3-2
A3-3

51
45
27
15
 6
15
12
 9
 6
 6
 0

 4
 8
 0
 0
 1
 2
 2
 1
 3
 3
 0

Total 96 12

*Number of patient, †Complication case.

서    론

  근위 대퇴골 전자간 골절은 사망률이 높은 골절로 기본

적 치료는 조기 정복 및 견고한 내고정으로 조기 체중 부

하를 가능하게 하여 합병증을 최소화하여 긍극적으로 환자

의 골절 전의 기능을 회복하는데 있다. 수술적 방법으로 

다양한 술식 및 내고정물이 이용되어왔다. 이 중 감마 금

속정은 이론적으로 압박고 나사 (compressive hip screw)

와 골수내 정의 장점을 모두 가지고 있으며, 출혈 감소 및 

수술 시간의 단축 그리고 조기 체중 부하 등의 장점이 있

다
4,15,16)

. 그러나 초기 감마 금속정은 술 중 및 술 후 합병

증이 높다고 보고되었으며, 이론적 생역학적 장점도 없다

고 평가되면서 사용이 감소하게 되었다
1,3,4,19)

. 이러한 초기 

감마정의 단점을 보완하기 위해서 수년간 지속적으로 디자

인의 보완과 발전이 있어왔다4,8,14). 이에 저자들은 감마 금

속정을 이용하여 치료한 환자들에서 발생한 합병증의 양상

을 살펴보고 그 원인을 분석하여 합병증을 줄일 수 있는 

방법을 찾아보고자 하였다.

대상 및 방법

  2000년 1월부터 2005년 5월까지 본 교실에서 대퇴골 전

자간 골절에 대해 감마 금속정 (Trochanteric gamma locking 

nail, Striker
Ⓡ

, Trauma GmbH, Schonkirchen, Germany)을 

이용한 내고정술을 실시한 환자 중 1년 이상 추시 관찰이 

가능했던 96예를 대상으로 합병증 발생 여부와 그 양상을 

조사하였다. 평균 추시 기간은 17.8개월 (12∼52개월)이었

으며, 남자가 39예, 여자가 57예이었으며, 환자의 나이는 

평균 75.2세 (44∼96세)였다. 수상 원인으로는 실족 62예, 

추락 29예, 교통사고 5예였다. 입원후 수술까지는 평균 2.5

일이었다. 모든 환자에서 앙와위에서 골절 수술대를 사용

하였으며, 비관혈적 방법으로 도수정복 후에 감마 골수정

을 2 mm 과확공 시행한 후 삽입하였고, 원위부 나사 고정

은 88예에서 1개, 8예에서 2개를 사용하였다. 

  내과적 합병증과 전신 합병증은 제외하고 수술과 관련된 

합병증만을 대상으로 조사하였다. 합병증이 발생한 예에서 

골절 분류, 골절 정복 상태, 지연 나사의 대퇴 골두내 위치 

및 활강 정도, 골다공증 유무, 골절 유합, 재수술 여부 등

을 관찰하였다. 골절은 AO 분류법과 Evans 분류에 따라 

안정성 골절과 불안정성 골절로 분류하였다6). 골절의 정복 

상태는 Baumgaertner 등
2)
에 의해 전후방 방사선 사진상에

서 정상 경간각 (cervico-diaphyseal angle) 및 약간의 외반

된 경우와 측면 방사선 사진상에서 20o 이하의 각변형 및 

4 mm 이하의 전위가 있는 경우 해부학적 정복, 그러지 못

하면 비해부학적 정복으로 분류하였다. 대퇴 골두내 지연 

나사 위치는 전후면과 측면 방사선 사진에서 지연나사의 

근위 끝 부분과 대퇴 골두의 중심축의 정상부와의 거리를 

계측하여 그 합으로 tip-apex distance (TAD)로 표시하였

고, 지연나사의 활강 정도는 15 mm 이상을 과도활강으로 

정의하였다. 골다공증 정도는 Singh 지수
21)

와 이중에너지 

방사선 흡수기계 (dual energy X-ray absorptiometry, 

DEXA)를 이용하여 T-value로 측정하였다. 통계학적 유의성

의 분석은 student’s t test를 이용하였으며 유의수준은 

p-value가 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의하다고 

판단하였다.

결    과

  합병증이 총 12예에서 발생하여 12.5%의 발병율을 보였

다. 지연 나사 돌출이 5예, 내반고 변형이 2예, 술 중 drill 

bit 파손이 1예, 원위 나사 파열이 1예, 표재성 감염이 2예, 

심부 감염 1예이었다 (Table 1). 골절은 Evans 분류에 따

라 안정성 골절이 40예, 불안정성 골절이 56예였다. AO분

류법은 A1형 48예, A2형 36예, A3형 12예였다. 이 중 합
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Fig. 1. (A) Preoperative radiograph shows unstable intertrochanteric fracture of the femur. 
(B) Postoperative radiograph shows good reduction, but lag screw was being superior position. 
(C, D) Radiograph 13 months after operation showing a cut-out of the lag screw.

Fig. 2. (A) Initial radiograph 
shows reverse intertrochanteric
fracture. 
(B) Postoperative radiograph 
shows nonanatomic reduction.
(C) 13 month follow up, lag 
screw displaced backward and
collapse, and varus deformity 
occurred.

병증이 발생한 예는 불안정성 골절과 A3골절에서 가장 많

이 발생하였으나 통계학적 의미는 없었다 (Table 2). 지연 

나사 돌출이 5예에서 발생하였으며 (Fig. 1), 1예는 감마 

금속정으로 재고정하였으며, 3예에서 활동 시 동통이 심하

고, 대퇴 경부의 함몰로 인하여 지렛대길이 (lever arm) 감

소로 파행이 심하여 이극성 반치환술을 시행하였으며, 1예

는 전신적인 상태 때문에 재수술을 시행하지 못하였다. 짧

은 지연 나사 사용으로 과도한 후방 돌출 (back-out)로 인

한 내반고 변형이 2예 발생하였으나 변형이 진행되지 않아 

추시 관찰하였다 (Fig. 2). 술 중 drill bit 파손이 1예 발생

하였으나 특별한 문제없이 제거하였다. 원위 나사 파열 1

예는 환자 증상이 없어 추시 관찰하였다 (Fig. 3). 표재성 

감염 2예는 항생제 치료로 호전되었으며, 심부 감염 1예에

서 세척 및 변연술을 시행 후 항생제 염주 (bead) 삽입과 

4주간 항생제를 정맥 주사한 후 칼날 금속판 (blade plate)

을 이용하여 재고정하여 골유합을 얻을 수 있었다. 지연 

나사 돌출이 발생한 5예 (5.2%)에서 대퇴 골두 내 지연 나

사의 위치가 전상방 및 상방에 위치하였으며 (Fig. 4), 
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Fig. 3. (A) Initial radiographs
showed unstable intertrochan-
teric fracture. 
(B) Postoperative radiographs 
shows nonanatomical reduction
with medial displacement. 
(C) The distal screw brea-
kage was occurred after 17 
month, but fracture was 
union.

Table 4. Reduction state

No. of patient* Cx. case†

Anatomical
Non-anatomical

86
10

3
5

Total 96 8

*Number of patient, †Complication case.

Fig. 4. Lag screw position.

Table 5. Bone mineral density

BMD‡ No. of patient* Cx. case†

−3.0＞
−2.5∼−3.0
−2.0∼−2.5
＜−2.0

52
11
14
19

2
2
3
1

Total 96 8

*Number of patient, †Complication case, ‡Bone mineral density.

Table 3. Position of lag screw

TAD (mm) No. of patient* Cx. case†

25＞
25＜

 8
88

5
3

Total 96 8

*Number of patient, †Complication case.

Table 6. Singh index

Singh index No. of patient* Cx. case†

1
2
3
4

58
13
15
10

3
3
2
0

Total 96 8

*Number of patient, †Complication case.

TAD가 평균 32 mm로 증가되어 있었다 (Table 3). 불안정

성 골절로 비해부학적 정복 상태에서 짧은 지연 나사가 삽

입되어 후방 돌출되면서 내반고 변형이 2예에서 발생하였

다 (Table 4). 지연나사가 돌출된 예에서 Singh 지수는 3 

이하가 4예, DEXA -2.5 SD 미만은 3예로 골다공증 지수와

의 유의한 상관관계는 없었다 (Table 5, 6). 지연나사의 위

치, 골절의 정복과 정복 소실과 같은 술기와 관련된 합병

증이 7예 (7.3%)이며 이 중 5예 (71.4%)에서 증가된 TAD 

소견을 보이며 2예 (28.6%)에서 비해부학적 정복 소견을 

보였다. 이 두 가지 요소를 묶어서 보면 7예 모두에서 골
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절의 비해부학적 정복 혹은 증가된 TAD 소견을 보여 합병

증 발생과 유의한 상관 관계를 보였다 (p＜0.05). 

고    찰

  감마 금속정은 load-sharing implant로서 이론적 장점과 

패쇄성 수기를 사용함으로써 수술시간과 출혈을 줄일 수 

있다는 장점을 가지고 있다
4,7,13)

. 그러나 이러한 보고에도 

불구하고 몇몇 저자들은 합병증이 적지 않다고 보고하고 

있다
1,3,4,18,19)

. 

  대퇴 간부 골절은 술 중 및 술 후 가장 심각한 합병증

으로 잘못된 술기 및 골수정 디자인과 연관성이 높다고 보

고되었다
17,19)

. 과거 감마정은 외측으로 10도 굴곡이 근위부

에서는 내측 피질골로 원위부 끝은 외측 피질골로 스트레

스가 집중되어 술 중 및 술 후 대퇴 간부 골절이 많이 발

생하게 된다고 하였다
20)

. 또한 기구 자체 강도가 높아 골

수 내 정 끝에 스트레스가 증가되는 원인이 되며
5)
, 크기와 

골수강 직경 차이가 있을 경우, 특히 부적절한 확공과 망

치를 이용하여 골수 내 정을 삽입하는 경우 높은 hoop 스

트레스를 유발시켜 골절이 발생할 수 있다고 하였다. 

  합병증을 줄이기 위해 골수 내 정 삽입 위치를 대전자부 

끝보다 더 외측에서 시작하면 대퇴 골수강 내에서 더 나은 

고정을 얻을 수 있다고 하였다
4,8)

. 새로운 감마정 (길이 180 

mm, 내외측 각도 4o, 근위부 직경 17 mm, 원위부 직경 

11 mm)을 최소 침습적 방법으로 금속정보다 2 mm 더 대

퇴부를 확공한 후에 망치 사용없이 손으로 삽입하게 되면 

대퇴 골절의 합병증을 현저하게 감소시킬 수 있다고 하였

다
22)

. Leung 등
14)

도 아시안형 감마정의 개발로 현저하게 

합병증을 줄일 수 있다고 하였다. 본 논문에서는 술 중 대

퇴 간부 골절은 1에도 발생하지 않았는데, 그 이유는 아시

아형 골수정의 사용, 2 mm 과확공, 쇠망치 사용 금지 등

의 정확한 술기를 따른 것으로 판단하였다.

  술 후 간부 골절은 문헌상 0∼12% 보고되었다3,20). 원위 

잠김 나사의 해리와 다발성 또는 잘못된 드릴 구멍에 의해

서, 원위 잠김 나사못 과도한 조임에 의한 대퇴간부 약화

로 골절이 발생될 수 있다10,19). 이러한 합병증을 줄이기 위

하여 원위 잠김 나사못은 불안정성 또는 전자하 골절에서

만 고정해야 한다는 보고가 있었으나
1,8)

, 본 연구에서는 원

위 잠김 나사못을 전예에서 1개 또는 2개를 사용하였으나 

술 후 간부 골절은 없었다.

  지연 나사못의 돌출은 술 후 발생하는 합병증 중 두 번

째로 흔하고 약 1∼25%까지 보고되고 있으며 이는 불유합

과 내반고를 동반한 경우, 대퇴 골두 내 지연 나사못의 위

치와 연관이 있다고 하였다
4,20,23)

. 나사못이 상방에 위치할 

경우 나사못의 길이가 짧고 관절면에 너무 근접하게 되어 

관절내로 돌출될 가능성이 증가한다. 이러한 합병증을 방지

하기 위하여 전후방 및 측면 방사선 사진에서 대퇴 골두 

내 지연 나사못을 중앙에 위치시켜야 하며 연골하 골 5∼

10 mm 이내에 위치해야 한다. 전상방의 위치는 절대적으

로 피해야 하며 후하방은 수용할 만한 위치이다. 또한 골

두 나사의 역동성 잠김이 너무 꽉 조인 경우 지연 나사못

의 활강이 안되어 골두 내로 돌출이 발생할 수 있으며 10 

mm 이상의 과도한 활강으로 발생할 수 있으며 이는 골다

공증이 심한 경우, 근위 골편에 견고한 고정이 되지 않았

을 때 발생할 수 있다. Lee 등
12)

은 지연 나사의 활강과 내

반고 변형은 골밀도가 저등급 (3 이하)인 환자에서 대부분 

발생한다고 하였으며, Kim 등
9)
도 지연 나사의 돌출이 골밀

도가 낮은 군에서 많다고 하였다. 저자들의 경우 지연나사

의 돌출이 통계학적으로 유의하지는 않았지만 골밀도가 낮

은 군에서 많았다. Kim 등
9)
은 가장 중요한 지연나사의 돌

출을 방지하기 위해 TAD를 25 mm 이하로 하는 정확한 

수술 수기가 중요하다고 하였다. 본 논문에서는 지연 나사

못의 돌출이 5.2% 발생하였으며, 대퇴 골두 내 전 상방에 

위치하고 연골하골에 너무 가까이 위치하였으며, 지연나사

의 활강이 이루어지지 않아 관절내로 돌출되었다. 또한 

TAD가 25 mm 초과인 경우 지연 나사의 돌출이 의미있게 

많은 것으로 나타나, 정확한 수술적 수기에 의한 지연나사

의 위치가 대퇴 골두 중심축의 정상부에 가깝고, 연골하 

골에 견고하게 고정하는 것이 중요하다 하겠다. 

  내반 변형은 골다공증과 상관 관계가 없으며 골절의 불

안정성과 관련이 있다고 보고되었다11). 본 연구에서도 통

계학적으로 유의하지는 않았으나 내반고 변형은 불안정성 

골절에서 해부학적 정복에 실패한 경우에 발생되었으며 지

연나사 돌출의 합병증이 발생하였다.

결    론

  감마 금속정은 대퇴골 근위부 전자간 골절의 치료에서 

사용할 경우 합병증을 줄이기 위한 노력이 요구되며 특히 

해부학적 정복이 중요하며 적절한 지연 나사 길이 선택, 

골두 내 정확한 위치, 역동성 근위 나사의 적절한 고정이 

지연 나사의 돌출을 예방할 수 있을 것으로 생각된다.
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