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대퇴부 전자간 골절에서 압박 고 나사와 
항회전 근위 대퇴 골수정의 치료 결과 비교 

임종민ㆍ김정일ㆍ오종석ㆍ서근택ㆍ안재민ㆍ강동준

부산대학교 의과대학 정형외과학교실

목  적: 대퇴부 전자간 골절의 치료에 있어서 활강 압박 고 나사 (CHS)와 항회전 근위 대퇴 골수정 (PFNA)의 치료 결과를 비교 분석하고

자 하였다.

대상 및 방법: 2005년 1월부터 2009년 6월까지 본원에서 동일 술자에 의해 대퇴 전자간 골절로 수술받은 환자 중 압박 고 나사로 

치료한 36예와 항회전 근위 대퇴 골수정으로 치료한 48예를 대상으로 하였다. 두 군 간의 수술 시간, 출혈량, 방사선적 결과를 비교하였

으며 임상적 결과는 Parker와 Palmer의 보행 점수와 Jensen의 사회 기능지수를 이용하여 평가하였다. 

결  과: 평균 수술 시간 및 평균 출혈양이 CHS군에서 116.7분, 486.1 ml, PFNA군에서 87.7분, 289.6 ml로 PFNA군에서 통계학적으로 

유의하게 적었다. 방사선적 결과는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 임상적 결과로 Parker와 Palmer의 보행 점수와 Jensen의 사회 

기능지수에서 두 군 간에 유사한 하락을 보였다. 술 후 합병증은 CHS 군에서 지연나사의 근위부 이동 및 대퇴 골두 관통이 2예, 심부 

감염이 1예에서 관찰되었다.

결  론: 대퇴골 전자부 골절 시 PFNA는 CHS와 비교해 임상적, 방사선학적 결과와 합병증 발생에서 의미 있는 차이는 보이지 않았다. 

하지만 PFNA는 CHS군에 비해 덜 침습적인 방법으로 고령의 환자에서 유용할 것으로 생각한다.

색인 단어: 대퇴골, 전자간 골절, 활강 압박 고 나사, 항회전 근위 대퇴 골수정

Comparison of the Compression Hip Screw (CHS) and the Proximal Femoral 
Nail Antirotation (PFNA) for Intertrochanteric Femoral Fracture 
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Purpose: To evaluate the radiologic, clinical results between who had intertrochanteric fracture, treated with Compression Hip 
Screw (CHS) and Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA). 
Materials and Methods: We retrospectively reviewed each 36 and 48 patients of intertrochanteric fracture which were treated 
with CHS or PFNA by one surgeon from January 2005 to June 2009. We evaluated mean operation time, amount of bleeding, 
radiologic results, and the clinical outcomes with the mobility score of Parker and Palmer, social function scoring system. 
Results: The mean operation time, amount of bleeding were less in the PFNA group, there were 116.7 min, 486.1 ml for the 
CHS group versus 87.7 min, 289.6 ml for the PFNA group. The radiologic results were not significantly different. Decrease 
of mobility score of Parker and Palmer, social function score were similar. Proximal migration of leg screw and perforation of 
femoral head was 2 case and deep infection was 1 cases in CHS group. 
Conclusion: There were no significant differences that are clinical and radiological results in treatment of intertrochanteric fracture 
using the CHS and PFNA. But PFNA is less invasive device than CHS, therefore it may be useful device in elderly patients.
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서    론

  대퇴부 전자간 골절은 노년층에 주로 발생하는 골절로 

노령 인구의 증가로 인하여 점점 더 그 발생 빈도가 증가

되는 골절이다. 대퇴 전자간 골절의 치료는 안정된 내고정

으로 조기 보행이 가능하도록 하며 고령으로 인한 전신 상

태의 불량과 연부 조직의 문제점을 동반한 경우가 많아 수

술 시간을 줄이고 수술로 인한 합병증을 줄이는 것이 중요

하다. 대퇴 전자간 골절의 치료로 다양한 치료법이 소개되고 

있는데
38)

, 이 중에서 활강 압박 고 나사가 지연 나사를 활

강시킴으로써 골절부 감입으로 인한 안정성의 증가와 조기 

골유합을 얻을 수 있다고 보고되어 많이 이용되었으나25) 

골다공증과 불안정성 골절이 동반된 고령에서의 대퇴 전자

간 골절에서 과도한 경부 나사의 활강, 고정 소실 등에 의

한 고정 실패가 약 5%로 보고되고 있다13,25,27,30). 그래서 

짧은 지렛대로 인한 생역학적 안정성과 상대적으로 작은 

절개를 장점으로 근위 대퇴 골수 내 정의 사용이 늘어가는 

추세에서 최근 항회전 근위 대퇴 골수정이 개발되어 대퇴 

골두 천공과 같은 합병증이 적다는 생역학적 연구 결과가 

보고되었다
5,35,36)

. 

  이에 저자들은 대퇴 전자간 골절에서 골수강 활강 압박 

고 나사 (Compression hip screw, Synthes, Switzerland)와 

항회전 근위 대퇴 골수정 (Proximal femoral nail a, PFNA
Ⓡ

, 

Synthes, Switzerland)의 방사선학적, 임상적 치료 결과를 

비교 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

  대퇴 전자간 골절로 진단받은 환자 중 본원에서 동일 술

자에 의해 골절의 분류와 관계 없이 2005년 1월부터 2008

년 2월까지는 활강 압박 고 나사로, 2008년 3월부터 2009

년 6월까지는 항회전 근위 대퇴 골수정으로 수술을 받은 

환자 중 대퇴 전자간 골절 이외의 골절이 동반되어 있었던 

환자와 65세 이하인 환자는 제외하고 1년 이상 추시가 가

능하였던 환자를 대상으로 하였다. 총 112예 중에서 사망

한 4명을 제외하고, 활강 압박 고 나사로 수술 받은 환자

군 (이하 CHS군)은 대전자부의 골절 및 분쇄를 동반하여 

전자부 안정화 금속판 (trochanter stabilizing plate, Synthes, 

Switzerland)을 추가로 고정하였던 24예를 제외한 36예 (남

자 13명, 여자 23명)였으며, 항회전 근위 대퇴 골수정을 시

술받은 환자군 (이하 PFNA군)은 48예 (남자 19명, 여자 29

명)였으며, 평균 연령은 각각 71.8세 (65∼93), 72.4세 (65

∼90)였다. 

  손상 기전은 CHS군이 실족에 의한 수상 32예 (88.8%), 

교통사고에 의한 수상이 4예 (11.2%)였으며, PFNA군은 실

족에 의한 수상이 40예 (83.3%), 교통사고가 8예 (16.7%)

였다. 골절의 분류는 AO/ASIF 골절 분류를 이용하였으며, 

CHS군은 안정화 골절인 A1.1∼A2.1이 13예, 불안정화 골

절인 A2.2∼A2.3와 A3가 각각 20예, 3예였으며, PFNA군은 

A1.1∼A2.1이 18예, A2.2∼A2.3가 22예, A3가 8예였다. 

골다공증의 정도는 요추부의 BMD를 사용하여 평가하였으

며, CHS군은 평균 −2.2±1.3점, PFNA군은 평균 −2.3± 

1.4점으로 관찰되었다. 평균 재원 기간은 활강 압박 고 나

사 군이 평균 17.4일, 항회전 근위 대퇴 골수정 군이 평균 

14.5일이었으며, 평균 추시 기간은 활강 압박 고 나사군은 

평균 14개월, 항회전 근위 대퇴 골수정은 평균 13개월이었

다. 

2. 수술 방법 및 재활

  수술은 환자의 전신상태에 따라 전신 마취 및 부위 마취 

하에서 시행하였다.

  항회전 근위 대퇴 골수정을 이용한 군에서는 골절 정복

대를 이용하여 시행하였으며, 마취를 시행한 후 먼저 도수 

정복을 시행하여, C형 영상 증폭기를 이용하여 골절의 정

복 상태를 확인하였다. 대전자부 외측 정점에서 근위부로 

약 2 cm 되는 위치에 대퇴골 장축의 연장선을 따라 약 5 

cm 정도 장골능 방향으로 피부 절개를 시행하였다. 이 후 

대전자부 정점에서 대퇴 골수강을 따라 가이드 핀을 넣은 

다음 확공기를 이용하여 근위부를 넓힌 후 항회전 근위 대

퇴 골수정을 삽입하였다. 기존의 근위 대퇴 골수정과는 달

리 항회전 근위 대퇴 골수정은 경부의 회전을 막기 위해 

가이드 핀 삽입을 시행한 다음 확공을 시행하고, 타격에 의

하여 나선형 날 (helical blade)을 삽입한 후 잠금 (locking)

을 하고 항회전 나선형 날을 삽입하기 위한 가이드 핀을 

제거하였으며, 삽입 후 원위 고정 나사로 골수정의 원위부

를 고정하였다. 술 후 다음 날부터 앉는 것을 허용하였고, 

골절 정도, 전신 상태 및 통증 정도에 따라 3일에서 7일 

사이에 부분 체중 부하를 시작하였다. 추후에는 방사선학

적 검사상 골유합 진행 정도 및 정복 상태에 따라서 전체

중 부하 보행을 시작하였다.

3. 평가 방법

  평가 방법으로는 평균 수술 시간 및 평균 출혈량을 환자

의 차트를 분석하여 비교하였고, 수술 시간은 마취 시간을 

기준으로 하였다. 수술 후 고관절 전후, 측면 단순 방사선 

검사를 통하여 Cleveland Index를 측정하였으며 Cleveland 
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Fig. 1. For the Cleveland Index. The femoral head (axial 
view) was divided into nine zones to document the position 
of the tip of the implant.

Fig. 2. (A) Radiograph of a 70 years old male patient show an 
unstable intertrochanteric fracture as AO/ASIF classification A3.3.
(B) He was treated with internal fixation with CHS, wiring, 
and the radiograph taken 14 months later shows healing of 
the fracture.

Fig. 3. (A) Radiograph of a 74 years old female patient show 
an unstable intertrochanteric fracture as AO/ASIF classification 
A3.3.
(B) He was treated with internal fixation with PFNA and the 
radiograph taken 7 months later shows healing of the fracture.

Index는 측면 사진에서 대퇴 골두를 9개의 구역으로 구분

하여 blade의 위치를 표시하였다 (Fig. 1)6). 그 외 수술 직

후와 최종 추시 시의 단순 방사선 사진상에서 경부 나사의 

활강 정도와 Tip-apex distance (TAD) 및 대퇴 경간각의 

변화를 측정하였다. 골절부 유합은 단순 방사선 소견상 더 

이상의 골절부 감입정지, 골절선 소실, 골절부 골수강의 형

성, 골절 부위 골소주의 연속성 유지 등을 기준으로 판단

하였다. 그 외 내반 함몰 (varus collapse), 골두 천공 (cut 

out), 후방 돌출 (back out) 등의 합병증 등을 조사하였다. 

수술 후 기능적 평가는 외래 방문과 전화 인터뷰를 통하여 

수상 전과 최종 추시 시에 Jensen의 social-function score
16)

와 Parker와 Palmer의 mobility score29)를 이용하여 일상 

생활 능력 및 보행능력을 평가하였다. 통계학적 처리는 독

립적 T-검정 (independent samples T-test)를 이용하여 분

석하였으며 유의수준은 0.05로 하였다.

결    과

  평균 수술 시간은 활강 압박 고 나사 군이 평균 

116.7±30.0분이었고, 항회전 근위 대퇴 골수정 군이 평균 

87.7±22.9분이 소요되어 항회전 근위 대퇴 골수정 군이 

활강 압박 고 나사 군에 비해 통계적으로 유의하게 평균 

수술 시간이 짧았다 (p=0.001). 수술 시 평균 출혈량은 각

각 486.1±278.9 ml, 289.6±167.9 ml으로 항회전 근위 대

퇴 골수정 군에서 통계적으로 유의하게 적었다 (p=0.001). 

활강 압박 고 나사군에서 Cleveland Index는 합병증이 낮

게 발생한다는 5, 6, 7, 8 구역에 30예 (83.3%)였으며 항회

전 근위 대퇴 골수정 군에서는 41예 (85.4%)로 두 군 모두 

좋은 결과를 보였다. 경부 나사의 평균 활강은 활강 압박 

고 나사 군에서 2.4±3.6 mm, 항회전 근위 대퇴 골수정 

군에서 1.6±2.8 mm로 유의한 차이는 보이지 않았다. 
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Table 1. Comparative results of two groups  

CHS 
(n=36)

PFNA 
(n=48) p-value

Mean operative time (minutes)
Mean blood loss (ml)
Cervical screw sliding (mm)
Change of TAD (mm)
Change of head and neck angle
Full weight bearing (months)
Union (weeks)

116.7±30  
486.1±278.9

2.4±3.6
1.4±2.7
3.5±4.2

1.8
22.4

87.7±22.9
289.6±167.9

1.6±2.8
0.6±3.2
3.2±3.8

1.4
21.6

0.001
0.001
0.72
0.32
0.68
0.18
0.26

(p=0.72) TAD의 변화는 각각 평균 1.4±2.7 mm, 0.6±3.2 

mm로 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다 (p=0.32). 

또한 대퇴 경간각의 변화는 각각 3.5±4.2 mm, 3.2±3.8 

mm로 유의한 차이를 보이지 않았다 (p=0.68). 전 체중 부

하 보행 시작 시기는 활강 압박 고 나사 군에서 평균 1.8

개월, 항회전 근위 대퇴 골수정 군에서 평균 1.4개월이었으

며 유합 시까지 경과한 시간은 활강 압박 고 나사 군에서 

평균 22.4주가 소요되었고 (Fig. 2), 항회전 근위 대퇴 골

수정 군에서 평균 21.6주가 소요되었으나 (Fig. 3) 통계적

으로 유의성은 없었다 (p=0.18, p=0.26) (Table 1). 합병증

으로는 활강 압박 고 나사를 이용한 군에서 지연 나사의 

근위부 이동 및 대퇴 골두 관통이 2예, 심부 감염이 1예에

서 관찰되었으나 항회전 근위 대퇴 골수정 군에서는 특별

한 합병증이 관찰되지 않았다. 임상적 결과로 수상 전과 

추시 때의 Parker와 Palmer의 mobility score의 하락정도와 

(p=0.82) Jensen index의 하락정도는 (p=0.42) 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았으며 양 군 간에 유사한 임상

적 하락을 보였다.

고    찰

  대퇴골 근위부 골절의 성공적 치료 여부는 내고정물 이

외에도 골질, 골절 형태 및 정복의 정도, 환자의 나이 및 

동반 질환 등 다양한 요소에 의해 좌우된다
24)

. 그래서 전

자간골절 치료를 위한 이상적인 내고정물에 대한 논의가 

아직도 지속되고 있다. 활강 압박 고 나사는 안정적인 고정

력과 조절된 골절부 감입을 제공하여 불유합의 빈도를 낮

추었으나, 대퇴경부 단축과 내전 및 회전 변형 등의 합병

증 및 기계적 실패의 가능성이 높다4,7,18,20,26,28,29). 반면 감

마정 및 항회전 근위 대퇴 골수정은 골수강내에 위치함으

로써 생역학적인 이점 및 반폐쇄적 방법을 통한 수술 시간

의 단축, 출혈량 감소 등의 장점이 있고 조기 체중부하에

도 기계적 실패의 가능성이 적어 불안정 골절이나 불안정 

정복이 되어도 골유합과 임상 결과에 큰 영향을 미치지 않

는 것으로 알려져 있다
10)

. 그러나 감마정의 경우 근위 대

퇴부의 골절, 간부 골절, 근위 전자부 점액낭염 및 대퇴 골

두의 천공 (cut-out) 등의 문제점이 발생할 수 있어
3,7,19,22,23,31)

, 

이를 보완하여 나온 것이 근위 대퇴 골수정이다. 근위 대

퇴 골수정은 감마정에 비해 보다 높은 위치에서 각형성이 

되어 있으며, 확공 과정이 단순하고, 회전 방지용 나사를 

삽입하여 근위 골편의 회전 불안정성을 제거하여 대퇴 경

부 나사 삽입 후 발생할 수 있는 골두 천공을 줄일 수 있

는 것으로 알려져 있다. 또한 골수정의 첨부의 직경이 작

고, 원위 나사의 위치가 좀더 근위에 있어 간부 골절이 적

은 장점이 있으나, 경부 나사못 (neck screw)의 돌출, 항 

회전 고 나사의 돌출 등의 합병증이 보고되었다
1,2,9,12,14,34)

. 

항회전 근위 대퇴 골수정은 기존의 근위 대퇴 골수정의 경

부 나사못을 대신하여 나선형 날 (helical blade)을 사용하

도록 고안되었다. 이 나선형 날은 삽입 시 날의 홈 사이로 

해면골이 압착하게 되며, 해면골과 접촉하는 골의 면적이 

넓어 대퇴 골두를 좀더 효과적으로 잡아줄 수 있기 때문에 

골절부 전위 및 대퇴 골두 천공에 더 강하고 골절부 안정

성을 높여 준다는 장점이 있다
15,36)

. 

  본 연구에서는 대퇴 전자간 골절의 치료에 있어서 골수

강외 고정법인 압박 고나사와 나선형 날을 이용한 항회전 

근위 대퇴 골수정의 치료 결과를 임상적, 방사선학적 및 

합병증의 측면에서 비교 분석하고자 하였다. 최근의 생역

학적 연구 결과에서는 압박 고 나사보다 나선형 날이 대퇴

골두의 회전이나 내반 변형등의 합병증 발생 빈도가 적어 

안정적인 고정을 얻을 수 있다고 보고하였으나35,36) 본 연

구의 결과에서 내고정물의 형태에 따른 방사선적 결과에 

유의한 차이를 보이지 않았다. 임상적 연구에서 이를 반영

하지 못한 이유를 몇몇의 저자들은 대부분의 노인 환자에

서 수술 후 보행능력의 감소에 의해 골절 고정부위에 가해

지는 동적 부하가 제한되어 임상적 평가에서 미세한 생역

학적 차이를 반영하지 못하는 것이라고 보고하였다11,32). 하

지만 항회전 근위 대퇴 골수정을 사용한 군에서는 기존의 

골수강내 금속정의 장점이라 할 수 있는 수술시간의 단축

과 출혈량의 감소에 있어 압박 고 나사 군보다 유의하게 

향상된 결과를 보였다. 

  골수강내 정을 이용한 치료군에서 술 후 보행 기간을 단

축 시킨다는 연구들이 있다. 이는 압박 고 나사의 경우 광

범위한 절개 및 근육 해리를 시키는 반면 항회전 근위 대

퇴 골수정에서는 작은 절개를 통해 대전자로 삽입되어 상

둔 신경 및 둔근에 적은 손상을 주는 것으로 생각된다28,33). 

본 연구에서는 전 체중 부하 보행 시작 시기는 항회전 근

위 대퇴 골수정 군에서 평균 1.4개월로 활강 압박 고 나사 

군에 비해 빨랐으나 통계학적으로 유의하지는 않았다. 

  방사선학적으로 골절의 유합시기를 14주에서 18주까지 
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다양하게 주장하고 있지만
8,12,17,26)

, 본 연구에서는 활강 압

박 고 나사 군에서 평균 22.4주, 항회전 근위 대퇴 골수정 

군에서 평균 21.6주가 소요되었고 통계적으로 유의성은 없

었다. 

  본 연구에서 수술 후 정복 정도와 내고정물의 위치가 적

절한지를 평가하는 항목인 Cleveland Index에서 두 군다 

좋은 결과를 보여주었다. 생체학적으로 대퇴골두의 12
o
의 

전염각으로 Cleveland zone, 5, 6, 8, 9는 회전력을 받지 

않는 안정된 구역으로 본 연구에서는 압박 고나사 군에서

는 83.3%, 항회전 근위 대퇴 골수정 군에서는 85.4%였으

나 통계적으로 유의성은 없었다. 이는 금속 고정물의 이완, 

골두천공, 대퇴 골두나 경부의 회전의 가능성을 최소화할 

것으로 생각된다. 항회전 근위 대퇴 골수정의 합병증으로 

Simmermacher 등34)은 315예의 불안정 골절에서 4예의 대

퇴 골두 천공을, Takigami 등
37)

은 대퇴 골두의 천공은 나

타나지 않았으나 1예의 cut-out을 보고하였으나 본 연구에

서는 불유합이나 대퇴 골두 천공 등의 심각한 합병증은 발

생하지 않았다. 압박 고나사 군에서는 지연 나사의 근위부 

이동 및 대퇴 골두 관통이 2예, 심부 감염이 1예에서 관찰

되었다.

  Lenich 등
21)

은 나선형 날을 이용하여 치료한 120명의 근위 

대퇴골 골절 환자들의 우수한 임상 결과 및 방사선학적 결과

를 보고하였다. 저자들의 경우도 Jensen의 social-function 

score와 Parker와 Palmer의 mobility score를 통한 임상 결

과에서 각각 24예 (66.6%)와 30예 (62.5%)에서 완전히 회

복을 보여 두 군 다 비교적 우수한 임상 결과를 보였다.

  본 연구의 한계점은 항회전 근위 대퇴 골수정을 사용한 

경우 추시 기간이 짧고, 양 군 간의 전향적 연구가 불가했

던 점으로 향후 장기적인 추시가 필요할 것으로 생각된다. 

결    론

  대퇴골 전자부 골절 시 항회전 근위 대퇴 골수정을 이용

한 내 고정술은 압박 고 나사군과 비교해 임상적, 방사선

학적 결과와 합병증 발생에서 의미 있는 차이는 보이지 않

았다. 하지만 항회전 근위 대퇴 골수정을 사용한 경우 기

존의 압박 고 나사 군에 비해 평균 수술 시간 및 출혈량을 

줄일 수 있어 대퇴 전자간 골절 치료의 유용한 방법으로 

생각되며 특히 고령의 골다공증을 동반한 전신 상태가 불

량한 환자에서 유용할 것으로 생각한다.
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