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불안정성 대퇴골 전자간 골절의 치료에서 항회전 근위 대퇴 
골수정과 전자부 안정화 금속판을 이용한 압박 고 나사의 비교
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목  적: 불안정성 대퇴골 전자간 골절의 수술적 치료에서 항회전 근위 대퇴 골수정과 전자부 안정화 금속판을 병용한 압박 고 나사의 

임상적, 방사선학적 결과를 비교 분석하였다.

대상 및 방법: 불안정성 대퇴골 전자간 골절로 수술 후 1년 이상 추시되었던 환자 중 항회전 근위 대퇴 골수정으로 치료한 28예 (1군)와 

전자부 안정화 금속판을 병용한 압박 고 나사로 치료한 38예 (2군)를 대상으로 하였다. 양 군에서 수술시간, 출혈량, 골유합 기간, 

대퇴 경간각의 변화, 골절부 활강, 합병증, 수술 후 통증 및 사회 기능 지수 등을 평가하였다.

결  과: 1군에서 수술시간과 출혈량은 2군에 비해 적었으나 (p＜0.05), 골유합 기간, 대퇴 경간각의 변화, 골절부 활강, 수술 후 통증 

점수와 기능 지수는 양 군 간에 차이가 없었다 (p＞0.05). 수술 후 합병증은 1군에서 불유합과 동반된 나선형 날의 골두 천공이 2예 

있었으며, 2군에서는 불유합과 동반된 압박 고 나사의 골두 천공 1예, 전자부 안정화 금속판의 파손 1예, 금속판 나사못의 이완 1예가 

있었다.

결  론: 불안정성 대퇴골 전자간 골절의 수술적 치료에서 항회전 근위 대퇴 골수정은 전자부 안정화 금속판을 병용한 압박 고 나사에 

비해 임상적 결과에서 차이가 없었으나 덜 침습적인 방법으로 노인환자에서 더 유용하리라 사료된다.

색인 단어: 불안정성 대퇴골 전자간 골절, 항회전 근위 대퇴 골수정, 전자부 안정화 금속판, 압박 고 나사

Proximal Femoral Nail Antirotation versus Compression Hip Screw with Trochanter 
Stabilizing Plate for Unstable Intertrochanteric Hip Fractures

Jae-Young Rho, M.D., Sang-Bum Kim, M.D., Youn-Moo Heo, M.D., 
Seong-Jin Cho, M.D., Dong-Sik Chae, M.D., Woo-Suk Lee, M.D.*

Department of Orthopedic Surgery, Konyang University College of Medicine, Daejeon, 
Yonsei University College of Medicine*, Seoul, Korea

Purpose: To analyze and compare the clinical and radiologic results of treatments in unstable intertrochanteric fractures of the 
femur with proximal femoral nail antirotation (PFNA) and compression hip screw with trochanter stabilizing plate (CHS with TSP).
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the results of 66 cases of unstable intertrochanteric fractures of the femur 
treated with PFNA (Group I) and CHS with TSP (Group II) which could be followed up for minimum a year. We evaluated 
several comparative factors such as operation time, blood loss, time to bone union, changes in neck-shaft angle, sliding of 
screw (or blade), complications, postoperative pain, social-function score of Jensen, and mobility score of Parker and Palmer. 
Results: Group I showed shorter operation time and less blood loss with significance than group II (p＜0.05), but there were 
no differences between the groups in the mean time to bone union, changes in neck-shaft angle, sliding of screw (or blade), 
complications, postoperative pain, and social-function score of Jensen (p＞0.05). Two cases of cutting out of the blade through 
the femoral head were found in group I. One case of cutting out of the screw, one case of the breakage of the plate, and 
loosening of the plate were found in group II as complications. 
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Table 1. Demographic data of the cases

PFNA§ (n=28) CHS∥ with TSP¶ (n=38) p-value

Age (years)
Male：Female ratio
Follow-up (months)
BMD* (T-score)
Type† (A2：A3)
TAD‡ (mm)

76.1±16.7
11：17

14.4±1.5
−2.84±0.57

13：15
16.6±6.13

72.6±18.3
16：22

25.6±11.6
−2.98±0.72

15：23
15.7±5.64

0.682
0.818
0.319
0.424
0.572
0.074

*BMD: Bone mineral density, †Type: AO classification, ‡TAD: Tip-apex distance, §PFNA: Proximal femoral nail antirotation, ∥CHS:
Compression hip screw, ¶TSP: Trochanteric stabilizing plate.

Conclusion: We think that there were no significant differences between PFNA and CHS with TSP in view point of radiologic 
and clinical outcomes in unstable intertrochanteric fractures of the femur, but PFNA is less invasive device than CHS with TSP, 
therefore it may be useful device in elderly patients.

Key Words: Unstable intertrochanteric fracture, Proximal femoral nail antirotation, Trochanter stabilizing plate, Compression hip screw

서    론

  대퇴골 전자간 골절의 치료 목적은 골절부를 견고하게 

고정하여 조기보행을 가능하게 하고, 합병증과 사망률을 

감소시키면서 골유합을 얻는 것이다. 그러나 불안정성 골

절에서는 정확한 정복 및 유지가 힘들어 대퇴골 근위부의 

내반 변형, 대퇴골 두 천공, 회전 변형, 골편의 전위, 불유

합 등의 합병증이 흔하게 발생한다
3)
.

  활강 압박 고 나사는 골절 근위부의 활강을 유도함으로

써 골절부의 안정성과 골유합을 촉진시키는 장점이 있는 

반면, 불안정 골절 시 과도한 활강으로 인한 정복의 소실, 

지연 나사의 관절내 돌출, 대전자부의 외측이동, 하지 길이

의 단축 등의 문제점이 보고되어 왔다4,5,17). 대전자부의 분

쇄골절이 동반된 경우나 전자부 후내측의 골절이 동반된 

불안정성 골절에서 과도한 감입을 줄이고, 골편의 회전변

형이나 각형성을 예방하려는 목적으로 전자부 안정화 금속

판 (trochanter stabilizing plate, TSP)을 추가로 사용하여 

좋은 결과를 보고하고 있다
4,14,21)

.

  골수정을 이용한 내고정술의 경우 불안정성 골절에서 정

복의 유지와 골유합에 있어 활강 압박 고 나사보다 좋은 

결과를 보고하고 있으나
1,2)

, 감마정 (gamma nail)의 경우 

대퇴골 간부 골절, 근위 대퇴정 (proximal femoral nail, 

PFN)의 경우 나사의 활강, Z-effect, 대퇴골 두 천공 등의 

합병증이 문제점으로 대두되고 있다
1,2,20)

. 최근 개발된 항

회전 근위 대퇴 골수정 (proximal femoral nail-antirotation, 

PFNA)은 기존의 내고정물보다 골다공증이 심한 불안정성 

골절의 치료에 있어 우수한 결과를 보이고 있다
12,16)

.

  이에 저자들은 대퇴골 전자부의 불안정 골절 및 분쇄 골

절에서 항회전 근위 대퇴 골수정으로 치료한 군과 압박 고 

나사에 전자부 안정 금속판을 추가하여 고정한 군을 비교 

분석하고자 한다.

대상 및 방법

  2004년 2월부터 2008년 6월까지 AO 분류상 A2.2형부터 

A3.3형에 해당하는 불안정성 대퇴골 전자간 골절로 수술적 

치료를 받은 환자 179예 (항회전 근위 대퇴정 사용 군 77

예, 압박 고 나사와 전자부 안정 금속판 사용 군 102예) 

중 최소 1년 이상 추시 가능했던 66예를 대상으로 하였다. 

　항회전 근위 대퇴 골수정 (Proximal Femoral Nail-Antiro-

tation, PFNA, Synthes, Paoli, Switzerland)으로 치료한 28

예 (1군)와 압박 고 나사와 전자부 안정화 금속판 (Com-

pression hip screw, Trochanter Stabilizing Plate, Aesculap 

AG, Tuttlingen, Germany)으로 치료한 38예 (2군)의 두 군

으로 나누어 평가하였다. AO 분류상 1군에서는 A2.2형이 

8예, A2.3형이 5예, A3.1형이 2예, A3.2형이 10예, A3.2형

이 3예이었고, 2군에서는 A2.2형이 11예, A2.3형이 4예, 

A3.1형이 2예, A3.2형이 12예, A3.3형이 9예였다. 평균 추

시 기간은 1군 14.4 (12∼20)개월, 2군 25.6 (14∼41)개월

이었으며 수상 후 수술까지 1군에서는 평균 8 (2∼15)일, 

2군에서는 평균 6 (1∼13)일이 소요되었다. 수술시간, 출혈

량, 골유합 기간, 수술 직후와 최종 추시 상 대퇴 경간각의 

변화, 골절부의 활강, 합병증, 수술 후 통증, Jensen의 사

회 기능 지수
7)
, Parker와 Palmer의 mobility score

15)
를 통

한 일상 생활 능력 및 보행능력 등에 대해 양 군에서 비교 

분석하였다. 양 군 간에 성비, 연령, 수상원인, 골밀도, 골
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Table 2. Comparative results of two groups

PFNA† CHS‡ with TSP§ p-value

Operation time (minutes)
Blood loss (ml)
Union (weeks)
Sliding (mm)
Varization of neck-shaft angle (degree)
VAS* score
Social function score of Jensen
Mobility score of Parker and Palmer

52.5±21.7
275±53.6
18.3±1.4
 5.7±0.58
 4.1±0.75
5.5±1.4

 1.5±0.89
4.54±1.62

88.5±34.6
487.5±88.7
19.0±1.2
 7.1±0.64
 2.9±0.95
6.3±1.1

 1.7±0.78
5.31±1.09

0.048
0.033
0.475
0.214
0.327
0.107
0.544
0.710

*VAS: Visual analogue scale, †PFNA: Proximal femoral nail antirotation, ‡CHS: Compression hip screw, §TSP: Trochanteric 
stabilizing plate.

Fig. 1. (A) Preoperative antero-
posterior (AP) radiograph shows
unstable intertrochanteric frac-
ture of a 78 year-old male. 
(B) Immediate postoperative AP
radiograph shows internal fix-
ation with PFNA. 
(C) Nonunion of the fracture 
and perforation of the blade 
into the acetabulum has found 
at 12 months postoperatively.

절분류, 첨단-정점 거리 (tip-apex distance) 등의 차이는 

없었다 (p＞0.05) (Table 1). 

  수술 후 7일 후부터 환자가 인내할 수 있는 범위에서 

보행기를 이용한 부분 체중부하 (partial weight-bearing)와 

휠체어 보행을 허용하였으며, 수술 후 6∼8주부터 통증이 

없는 범위에서 체중부하 보행을 허용하였다. 골유합은 수

술 후 임상적으로 동통이 감소되고 방사선학적으로 골소주

의 골절부위 연결과 내고정물의 이완이 없을 때를 기준으

로 하였다.

  통계학적인 분석은 SPSS (ver. 12.0)을 사용하여 student 

t-test로 임상적, 방사선학적 결과를 비교하였으며, chi-square 

test로 양 군 간의 성별 및 골절 유형에 대해 분석하였다. 

통계학적 유의수준은 p값이 0.05 이하인 경우로 하였다.

결    과

  수술 시간은 항회전 근위 대퇴 골수정을 시행한 군 (1군)

에서는 평균 52.5 (25∼85)분, 전자부 안정화 금속판을 병

용한 압박 고 나사를 시행한 군 (2군)에서는 평균 88.5 (40

∼190)분으로 1군에서 유의하게 짧았으며 (p=0.048), 평균 

출혈량은 1군에서는 275 (80∼1,200) ml, 2군에서는 487.5 

(220∼1,300) ml로 1군에서 더 적었다 (p=0.033) (Table 2). 

  골유합 기간은 1군에서 평균 18.3 (12∼22)주이었으며, 

2군의 경우 평균 19.0 (10∼26)주로 두 군 간에 유의한 차

이를 보이지 않았다 (p=0.475). 대퇴 경간각의 변화는 1군

에서 평균 4.1도 내반되었고, 2군에서는 평균 2.9도로 내반

되어 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다 (p=0.327). 
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Fig. 2. (A) Preoperative AP 
radiograph shows unstable com-
minuted intertrochanteric frac-
ture of a 72 year-old male. 
(B) Immediate postoperative AP
radiograph shows internal fix-
ation with CHS and TSP. 
(C) Three months later pos-
toperatively, radiograph shows 
nonunion of the fracture and 
breakage of the TSP (arrow). 

골절부의 활강 길이도 1군에서 평균 5.7 mm, 2군에서 평

균 7.1 mm로 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다 

(p=0.214). 

  임상적 결과로 통증 점수 (visual analogue scale, VAS)

는 1군에서 평균 5.5점, 2군에서는 평균 6.3점으로 두 군 

간에 유의한 차이를 보이지 않았다 (p=0.107). 수술 전과 

최종 추시 시 Jensen의 사회 기능 지수는 1군에서 평균 0.7

점의 증가가 있었으며 2군에서는 평균 0.8점의 증가로 두 

군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다 (p=0.544). Parker와 

Palmer의 mobility score는 1군에서 수술 전 평균 6.07점에

서 4.54점으로 감소하였고 수술 전 상태로 회복된 경우는 

총 7예 (25%)이었다. 2군에서는 수술 전 평균 7.63점에서 

5.31점으로 감소하였고 수술 전 상태로 회복된 경우는 총 

8예 (21.1%)로 양 군 간에 차이가 없었다 (Table 2).

  수술 후 합병증은 항회전 근위 대퇴 골수정으로 치료한 

군에서 불유합과 동반된 나선형 날의 골두 천공이 2예 

(Fig. 1) 있었으며, 전자부 안정화 금속판을 병용한 압박 

고 나사로 치료한 군에서는 불유합과 동반된 압박 고 나사

의 골두 천공 1예, 원위 피질골 나사와 금속판의 파손 

(Fig. 2)이 각각 1예, 금속판 나사못의 이완 1예 있었다. 

고정 실패율은 각각 1군 7.1% (2/28), 2군 7.9% (3/38)으

로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다. 수술 후 창상 감염

은 없었으며, 내과적 합병증으로 폐렴이 1군에서 2예, 2군

에서 1예씩 있었다.

고    찰

  대퇴골 전자간 골절의 약 30%를 차지하는 불안정성 골

절은 대퇴골 경부의 내측 하방 피질골의 분쇄 또는 후방 

골편의 분리 및 전위로 인하여 피질골간에 골편의 연결이 

소실된 골절과 역사형의 골절 및 대전자부 분쇄를 동반한 

경우를 의미한다7,11). 대퇴골 전자간 골절의 예후를 결정하

는 요소는 내고정물 이외에도 골질, 골절 형태 및 정복의 

정도 등이 복합적으로 작용하고, 내고정물의 종류만으로 

치료 결과를 단순 비교하기는 어렵다. 이상적인 내고정물

은 아직까지 확립되지 않아 고정된 금속정-금속판 (fixed 

nail plate device), 활강 금속정-금속판 (sliding nail plate 

device), 골수강내 금속정 (intramedullary device) 등이 사

용되고 있다
1,2,15,17)

.

  불안정한 전자간 골절의 치료에 있어 Yoshimine 등
23)

은 

압박 고 나사 외에 부가적인 내고정술의 필요성을 주장하

였고, 이에 따라 Medoff 활강 금속판, 전자부 안정화 금속

판 등이 사용되고 있다
13,15)

. 전자부 안정화 금속판은 근위 

골편에 대한 지지 효과 (buttress effect)로 인해 지연 나사

의 과도한 활강을 방지함으로써 골절부의 과도한 감입과 

그에 따른 각 형성 및 근위 골편의 회전과 원위 골편의 내

측 이동을 막아 합병증을 줄일 수 있다고 보고된 바 있으

나
4,9,14,18,19)

, Kang 등
8)
은 전자부 안정화 금속판 사용 후 발

생한 3예의 금속 파절 사례를 통해 금속판 사이의 전단응
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력으로 인한 피로골절의 가능성을 제시한 바 있는데, 본 

연구에서도 전자부 안정화 금속판의 파절 1예와 금속 나사

못 이완을 경험하였다. 이는 압박 고 나사의 경우 지렛대 

거리가 상대적으로 길어 굴곡 모멘트와 전단력에 더 취약

한 것으로, 금속정 고정술이 골다공증을 동반한 노인환자

에서는 생역학적으로 유용할 수 있다는 것을 시사한다.

  항회전 근위 대퇴 골수정은 대퇴골에 최적으로 알려진 

근위 대퇴 정 (nail)의 형태로, 다른 금속정에 비해 덜 외

반되어 있고, 비교적 높은 위치에서 각 형성되어 있으며, 

원위부 고정 나사가 더 근위부에 위치하여 구조물의 강성도

가 갑자기 변화하는 것을 예방하는 것으로 알려져 있다16,21). 

생체역학적 연구에서 압박 고 나사보다 우월하다고 입증된 

나선형 날을 도입하였으나
22)

, 본 연구에서는 2예에서 대퇴 

골두 천공이 발생하였다. Brunner 등6)은 항회전 근위 대퇴

정을 사용하여 치료한 12예 중 각형성이나 회전변형 없이 

발생한 나선형 날의 골두 천공 3예를 보고한 바 있으며, 

골다공증이 심한 환자의 경우 이러한 합병증을 피하기 위

해서 확공을 시행하지 않을 것과 골절부의 감입을 고려하

여 예상되는 길이보다 짧은 나선형 날을 사용할 것을 추천

하였다. 그러나 저자들의 경우는 이와 달리 1예는 나선형 

날의 부적절한 위치 선정으로 인한 불유합 및 내반 변형을 

동반한 골두의 천공이 있었으며, 1예에서는 각형성이나 회

전변형은 없었으나 과도한 활강 및 불유합을 동반한 골두 

및 비구의 천공이 발생하였다. 압박 고 나사 내고정에 있

어 골절편의 해부학적 정복과 지연나사 삽입 위치에 대한 

중요성은 이미 많은 연구에서 기술된 바 있다11). 다수의 

저자들이 상방 위치를 피하고 후방이나 후 중앙부에 위치

시키는 것이 좋다고 하였는데, 본 연구에서 내고정의 실패

가 발생한 항회전 골수정 치료군 1예의 경우 나선형 날이 

골두의 전상방에 위치하였다. 골절편 정복의 적절성에 있

어서 해부학적 정복이 반드시 필요하며, 특히 내측 피질골

의 연속성을 유지하는 것이 중요한데7), 불안정성 골절에서

는 실제로 정복의 안정성을 유지하기 어렵다. 압박 고 나

사군 중에서 압박 고 나사의 위치는 적절하였으나 심한 분

쇄 골절로 인하여 내측 피질골의 해부학적 정복을 얻을 수 

없었던 증례에서 내반 변형 및 골두 천공이 발생하였는데, 

항회전 골수정군에서도 동일한 위험성을 가질 수 있다. 저

자들의 항회전 골수정 치료 군의 골두 천공이 발생한 다른 

예에서 내측 피질골의 연속성이 유지되지 않았었다. 

  임상적 결과로서 Park 등
17)

이 항회전 근위 대퇴 골수정

을 이용한 연구에 따르면 Jensen의 사회 기능 지수와 

Parker와 Palmer의 mobility score를 통한 임상 결과에서 

각각 15예 (71.4%)와 13예 (61.9%)에서 완전히 회복을 보

여 우수한 임상 결과를 보였다. 본 연구에서는 이들보다 

좋지 않은 결과를 보였는데 환자 군이 상대적으로 고령이

었으며, 기저 질환으로 인한 단독 보행 및 일상생활에 장

애가 있었던 환자가 대다수였음을 고려할 때, 상대적으로 

낮은 점수를 보였던 것으로 생각한다. 

  불안정성 골절에서는 조기 체중 부하 보행을 허용하기 

어려운 점이 있지만, 환자의 상태를 고려하여 저자들은 장

기간 침상안정으로 인한 전신상태 악화, 폐렴 등의 합병증 

발생을 예방하기 위하여, 가능한 범위에서 조기 보행을 허

용하였다. Koval 등10)의 연구에 따르면 전자간 골절 환자의 

경우 수술 후 전 체중 부하를 허용하더라도 전 체중의 60∼

80% 정도로 자발적으로 수술 부위에 부하를 제한하게 된

다. 또한 보행하지 않고 침상 생활을 하는 경우에도 근육

수축에 의해 발생되는 부하는 체중의 3∼5배에 달한다. 따

라서 조기 보행의 허용이 장기간 침상 안정의 경우보다는 

합병증 발생을 예방하는 데 효과적일 것으로 생각한다.

  본 연구에서는 방사선학적 검사상 양 군 사이에 지연 나

사의 활강의 정도 및 첨단-정점 거리, 경간각 내반의 정도

에는 차이가 없었으며, 수술 후 통증 및 Jensen의 사회 기

능 지수의 향상에도 의미 있는 차이가 없었다. 그러나 항회

전 근위 대퇴 골수정을 사용한 군에서는 기존의 골수강내 

금속정의 장점이라 할 수 있는 수술시간의 단축과 출혈량의 

감소에 있어 압박 고 나사 및 전자부 안정화 금속판의 사

용 군보다 유의하게 향상된 결과를 보였다. 한편 Simmer-

macher 등20)과 Lee와 Lee12)의 근위 대퇴정 사용 군의 결

과를 본 연구의 결과와 간접적으로 비교해 보아도, 항회전 

대퇴 골수정 사용 군에서 짧은 수술 시간과 적은 출혈량을 

보였다. 비록 합병증 발생률에서 통계학적 차이는 없었으나 

이러한 장점으로 미루어 볼 때 항 회전 근위 대퇴정은 고

위험군 환자에게 있어 추천할 만한 술식인 것으로 생각한다.

  본 연구의 한계점은 항회전 근위 대퇴 골수정을 사용한 

경우 추시 기간이 짧고 연구 대상이 적으며, 양 군간의 전

향적 연구가 불가했던 점으로 향후 장기적인 추시가 필요

할 것으로 생각한다.

결    론

  불안정성 대퇴골 전자부 골절의 치료에 있어 항회전 근

위 대퇴 골수정군과 전자부 안정화 금속판을 부가한 압박 

고 나사군의 비교 시 임상적, 방사선학적 결과와 합병증 

발생에서 의미 있는 차이는 없었으나, 항회전 근위 대퇴 골

수정군에서 짧은 수술시간 및 적은 출혈량을 보여 보다 덜 

침습적인 방법으로 노인환자에서 더 유용하리라 생각한다. 
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