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3세대 감마정 (Gamma 3 Nail)을 이용한 
대퇴골 전자간 골절의 치료

홍기도ㆍ심재천ㆍ하성식ㆍ김태호ㆍ최윤호ㆍ김종현 

삼육서울병원 정형외과

목  적: 대퇴골 전자간 골절에서 3세대 감마정 (gamma 3 nail)을 사용하여 치료 받은 환자들을 대상으로 방사선적, 임상적 결과를 

분석하였다. 

대상 및 방법: 2009년 3월부터 2010년 2월까지 전자간 골절로 수술 받은 환자 중 6개월 이상 추시 관찰이 가능하였던 22명 22예를 

대상으로 하였다. 방사선적 평가로 TAD, Cleveland Index, 대퇴 경간각 변화, 지연나사의 활강 정도, 골유합 기간을 측정하였으며 

임상적 결과로 수술 시간, 수술 중 예상 출혈량, 수혈량, 보행 능력의 변화, 합병증 발생 여부를 분석하였다. 

결  과: 대퇴 경간각의 변화는 평균 5.18도이었으며, 대퇴 경부 지연나사의 활강은 평균 5.43 mm이었다. 골유합 시기는 평균 11.8주 

였고 모든 예에서 최종 추시상 골유합 소견을 보였다. 수술 시간은 평균 41분이었으며 수술 예상 출혈량은 161 ml, 평균 수혈량은 

0.3 pint이었다. 보행 능력의 변화는 Ceder 등에 의한 고관절 기능 평가상 0.2점의 감소를, Jensen의 사회 기능 평가상 0.6점의 증가를 

보여 수술 전과 비교하여 만족할 만한 결과를 얻었다.

결  론: 3세대 감마정을 이용한 대퇴 전자간 골절의 치료는 방사선학적, 임상적으로 양호한 결과를 보였다. 

색인 단어: 대퇴골, 전자간 골절, 3세대 감마정

 Operative Treatment with Gamma 3 Nail in Femur Intertrochanteric Fracture 

Ki-Do Hong, M.D., Jae-Chun Sim, M.D., Sung-Sik Ha, M.D., Tae-Ho Kim, M.D.,
Yoon-Ho Choi, M.D., Jong-Hyun Kim, M.D.  

Department of Orthopedic Surgery, Sahmyook Medical Center, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate clinical and radiological results of surgical treatment of femur intertrochantenric fracture using Gamma 3 nail.
Materials and Methods: With clinical study, 22 patients who were treated surgically by Gamma 3 nail were retrospectively 
evaluated. By postoperative radiograph and last follow up radiograph we measured Tip-apex distance, Cleveland index, Neck-shaft 
angle change Lag screw slippage and Union time. And By medical record review, the clinical results were evaluated with the 
operation time, intraperative estimated blood loss, amount of transfusion, change of mobility and complication. 
Results: The mean change of femur neck shaft angle was 5.18 degrees. The mean lag screw sliding was 5.43 mm. The mean 
bone union time was 11.8 weeks. From all of these examples shows bone union. The mean operative time was 41 min, blood 
loss was 161 ml and the transfusion amount was 0.3 pint. In Ceder et al mobility score, it showed 0.2 point decreased and 
in Jensen social function score, it showed 0.6 point increased. Comparing the results before and after operation, the results 
were satisfactory. 
Conclusion: Using the Gamma 3 nail, the treatment of fermur intertrochanteric fractures showed good results both radiologically 
and clinically. 

Key Words: Femur, Intertrochanteric fracture, Gamma 3 nail
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Table 1. Patient data profile

Case Sex Age
(years)

Fracture
classification

Cleveland
index

TAD†

(mm)
Lag screw

sliding (mm)
Neck-shaft angle 

change (o)

 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

Average

F
F
F
M
F
M
M
M
F
F
M
F
F
F
F
F
M
M
M
F
M
F

77
87
69
81
86
53
78
82
78
77
80
79
86
75
84
83
87
80
87
76
78
91

79.8 (53∼91)

A*1-1
A*1-1
A*1-1
A*1-2
A*1-2
A*1-2
A*1-2
A*1-2
A*1-3
A*2-1
A*2-1
A*2-1
A*2-2
A*2-2
A*2-2
A*2-2
A*2-3
A*2-3
A*2-3
A*2-3
A*2-3
A*2-3

8
5
5
7
2
5
5
5
3
5
6
5
5
5
5
5
4
6
5
5
7
8

14.5
15.4
 6.8
12.2
18.4
17.3
16.6
16.4
16.6
14.7
 9.4
14.9
18.3
19.2
19.5
17.5
18.8
19.1
11.7
17.1
17.8
10.2

15.7 (6.8∼19.5)

3.4
4.6
4.6
1.4
2.9
5.7
2.7
3.3
3.8
4.7
3.8
3.7
3.7
6.2
5.0

17.0
7.4

10.2
5.8
6.2
9.7
3.6

5.43 (1.4∼17.0)

3.7
3.4
2.0
5.2
5.6
3.1
3.2
6.0
3.5
4.1
4.0
6.7
4.9
6.7
6.9
7.4
8.0
4.3
7.4
6.6
4.1
6.1

5.18 (2.0∼8.0)

*A: AO/ASIF classification, †TAD: Tip apex distance.

서    론

  대퇴골 전자간 골절은 노년층에서 주로 발생하는 골절로 

골절의 정복, 유지, 합병증 예방을 위해 대부분 수술적 치

료를 요한다
17)

. 치료는 금속 내 고정술을 조기에 시행하여 

가능한 빠른 시기에 환자를 거동, 보행시키는 것이 주 목

적이다
25,30)

. 수술적 방법으로 활강 압박 고나사로 대표되는 

골수강외 고정법과 골수강내 고정법인 골수강내 금속정이 

있다. 최근에는 전자간 골절에서 골수강내 금속정 사용 빈

도가 증가 추세이며
10)

 나선형 날 (helical blade)을 이용한 

항회전 근위 대퇴 골수정 (Proximal Femoral Nail-anti-

rotation, PFNA)의 임상적, 방사선적 결과가 양호하다는 발

표가 많이 있다
19,34)

. 3세대 감마정 (Gamma 3 locking nail 

system, Stryker)은 PFNA와 비슷한 시기에 개발된 지연 나

사 (lag screw)를 이용한 골수강내 금속정의 최신 형태이

며, 국내에서는 3세대 감마정을 사용한 치료 결과에 대한 

발표가 아직 없었다. 이에 저자들은 3세대 감마정을 이용

한 대퇴골 전자간 골절 치료의 결과를 방사선학적, 임상적

으로 분석해 보았다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2009년 3월부터 2010년 2월까지 대퇴골 전자간 골절로 

본원에 내원한 환자 53명 중 골수강내 직경이 작아 다른 

기구로 수술 받은 환자, 6개월 이상 추시되지 못한 환자를 

제외하고 3세대 감마정을 이용하여 수술한 환자 22명을 대

상으로 하였다.

  평균 연령은 79.8세 (53∼91세)였으며 남자는 9예 

(41%), 여자가 13예 (59%)이었다. 골절의 원인은 실족 21

예, 낙상 1예였으며, 골절 발생 후 수술까지 걸린 시간은 

평균 1.5일 (1∼5일)이었다. 평균 추시 기간은 8개월 (6∼

18개월)이었다. 골밀도 측정은 척추와 건측의 근위 대퇴골

에 대한 이중 에너지 방사선 골밀도 측정 (Dual Energy 

X-ray Absorptiometry, DEXA)으로 하였으며 T-score를 기

준으로 하였다. 수술 후 환자의 회복 상태에 따라 DEXA를 

이용하여 측정한 T-score는 평균 −3.4 (−2.6∼−4.4)이었다.

  골절의 분류는 AO 분류법과 Evans 분류를 이용하였으며13) 

안정형 골절인 A1.1형 3예, A1.2형 5예, A1.3형 1예, A2.1
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Fig. 1. Gamma 3 nail use 
sure shot guide to help deter-
mine correct nail positioning 
to allow proper placement of 
the lag screw.

형 3예였고 불안정형 골절인 A2.2형 4예, A2.3형 6예였다 

(Table 1). 골수강외 고정 장치와 골수강내 금속정의 치료 

결과를 비교한 연구에서 골수강내 금속정이 수술시간, 출

혈량, 수혈량 등에서 우수하다는 보고가 있으며
15,31)

, 저자

들도 골수강내 정이 결과가 좋다고 생각하여 안정형 골절

에서도 골수강내 정을 사용하였다. 

2. 수술방법

  환자를 전신 혹은 하반신 마취하에서 골절 침대에 앙와

위로 눕힌 후, 환측의 하지를 10∼15도 내전시켜 골수강내 

정의 원활한 삽입이 가능한 자세를 만들고, 방사선 투시기 

하에서 환측 하지를 견인, 내회전, 내전하여 골절을 정복하

였다. 

  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 확공한 후 골수내 정을 삽입하였

다. 수술 전에 건측 CCD 각 (caput-collum-diaphyseal an-

gle)을 고려하여 삽입할 골수내 정의 CCD 각을 결정하였

으며 남자 9예와 여자 2예에서 130도, 나머지 여자 11예에

서 125도를 사용하였다. Sure shot guide (Fig. 1)를 이용

하여 전후 측면에서 지연 나사의 위치를 확인한 후, 지연 

나사를 대퇴골두 연골 하단에서 10 mm 이내까지 삽입하

고 통상적 방법으로 지연 나사와 원위부 나사를 삽입하였

다. 수술 후 2∼7일부터 체중 부하를 배제한 능동적 관절 

운동을 허용하였다. 안정형 골절의 경우 수술 후 10일째부

터, 불안정형 골절의 경우 수술 후 3주째부터 부분적인 체

중 부하를 시작하였다. 이후 임상적, 방사선적 추시 결과를 

확인하며 체중 부하를 점진적으로 늘려 나갔다.

3. 연구 방법

  방사선적 결과는 Doppelt
9)
의 방법에 따라 수술 직후 및 

최종 추시상의 대퇴골 경간각 변화와 지연 나사의 활강 정

도를 측정하였으며, 10도 이상의 경간각의 변화로 내반 변

형을 보이거나 지연나사의 골두 천공 및 15 mm 이상의 

과도한 활강이 있는 경우를 의미 있는 합병증으로 정의하

였다
29)

. 전후 및 측면 사진을 촬영하여 지연나사의 첨부와 

대퇴골두의 피질 사이의 거리를 측정하여 Tip Apex 

Distance (TAD)를 정하였고, 지연 나사의 골두내 위치를 

Cleveland Index
7)
를 기준으로 확인하였다. 골유합 시기는 

골절부 압통 및 가성 운동이 없고, 단순 방사선 사진상 골

절선을 지나는 가골의 음영이 보이며 골절선이 폐쇄되어 

가는 소견이 있을 때로 판정하였다. 임상적 결과는 수술 

시간, 출혈량, 수혈량을 측정하였고, 합병증 여부를 분석하

였다. 보행 능력의 변화는 외래 문진 및 전화 인터뷰를 통

하여 조사하였으며 Ceder 등
5)
에 의한 고관절 기능 평가법

과 Jensen
13)

의 사회기능 점수로 분석하였다 (Table 2). 통

계학적 분석은 SPSS t-test를 이용하였으며, p값이 0.05 이

하인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 판단하였다. 

결    과

  방사선적 결과로 대퇴 경간각의 변화는 평균 5.2도 (2∼

8도)로 10도 이상의 변화를 보인 경우는 없었다. 경간각 

변화가 많았던 환자들은 불안정형 골절형에서 나이가 많고 

골다공증 정도가 심한 환자들이었으나 최종 추시상 모든 
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Fig. 2. (A) 80 year old male patient presented with intertrochanteric fracture as AO/ASIF classification A2.1. 
(B) Postoperative radiographs show acceptable reduction and well positioned lag screw. 
(C) Postoperative 6 months radiographs show minimal sliding of lag screw and well unite fracture site.

Table 3. Clinical evaluation by Ceder et al. mobility score

Result

Score Pre-op. (n=21) Post-op. (n=21)

0
1
2
3
4
5
6

0
1
1
0
2
7
10

0
2
1
0
3
7
8

Pre op. Mean score: 5.14, Post op. Mean score: 4.94 (−0.2).

Table 2. Ceder et al. mobility score & Jensen social function score 

Ceder et al. mobility score Jensen social function score

Score Mobility Score Social function groups Definition

0
1

2
3
4
5
6

Confined bed
Wheelchair or require support
By another individual
Walking frame
Rotator
Quadriped
Walking stick
Require no support

1

2

3

4

Independent

Slightly dependent

Moderate dependent

Totally dependent

Manage everything
Possible working
Manage household
Possible working
Home-help＜4 hrs/week
Possibly district nurse
Living in nursing home or
 long-term nursing at home

예에서 골유합을 얻을 수 있었다. 대퇴 경부 지연나사의 

활강은 평균 5.43 mm (1.4∼17 mm)로 15 mm 이상 과도

한 활강이 있는 경우는 1예였다. 과도하게 활강을 보인 환

자는 대퇴부 근위 동통 및 보행 장애가 없어 현재 외래 추

시 중이다. TAD는 평균 15.7 mm (6.8∼19.5 mm)였으며, 

Cleveland Index는 5구역은 13예 (59%), 6, 7, 8구역은 2

예 (28%), 2, 3, 4구역은 각 1예 (13%), 1, 9구역은 없었

다. 합병증이 낮게 발생한다는 5, 6, 7, 8구역에 18예 

(87%)가 위치하였다 (Table 1).

  수술 시간은 피부 절개를 시작으로 봉합을 완료하는 시

점까지로 평균 41분 (38∼47분) 소요되었으며 평균 수술 

중 예상출혈량은 161 ml (140∼220 ml)였으며, 평균 수혈

량은 0.3 pint (0∼3 pint)였다. 골유합 시기는 평균 12.1

주 (10.5∼14.3주)였으며, 모든 예에서 최종 추시상 골유합 

소견을 보였다 (Fig. 2).

  보행 능력의 변화로 Ceder 등
5)
에 의한 고관절 기능 평

가법을 이용하여 수상 전 보행 능력과 최종 추시상 보행 

능력을 비교하여 단계의 변화가 없는 경우를 양호 (good), 

1단계 감소한 경우를 보통 (moderate), 2단계 이상 감소한 

경우를 불량 (poor)으로 정의하여 평가하였다. 그 결과 양

호 16예, 보통 5예, 불량 1예였다. 수술 전 평균 5.14점에

서 수술 후 평균 4.94점으로 의미 있게 감소하였지만 

(p=0.012), 17예 (77%)에서 수상 전 보행 능력을 회복할 

수 있었다 (Table 3). Jensen의 사회기능 점수를 이용하여 

분석한 결과 수술 전 평균 1.57에서 2.17점으로 의미 있게 

증가하였지만 (p=0.036) 16예 (73%)에서 수상 전 보행 능
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Fig. 4. (A) 86 year old female patient presented with intertrochanteric fracture as AO/ASIF classification A2.2. 
(B) Postoperative radiographs show distal tip of nail contacts with anterior femur cortex.
(C) Postoperative 6 months radiographs show well united fracture site but the patient complains about thigh pain.

Fig. 3. (A) 75 year old female patient presented with intertrochanteric fracture as AO/ASIF classification A2.2. 
(B) Postoperative radiographs show a minor split at the cortex of femur shaft and fixed with Gamma 3 long nail and roll wires. 
(C) Postoperative 6 months radiographs show moderate sliding of lag screw and well united fracture site.

Table 4. Clinical evaluation by social function of Jensen 

Result

Score Pre-op. (n=21) Post-op. (n=21)

1
2
3
4

11
 6
 3
 1

6
8
5
2

Pre op. Mean score: 1.57, Post op. Mean score: 2.17 (＋0.6).

력을 완전히 회복할 수 있었다 (Table 4).

  합병증은 총 2예 (9%)에서 발생하였다. 수술 중 합병증

으로 대퇴골 간부 선상 골절이 발생하였는데, 수술 중 확

공기로 확공한 후 골수내 정을 삽입 중 저항이 느껴지며 

정이 삽입되지 않아 망치로 쳐서 삽입하였다. 골수내 정을 

삽입 후 방사선 투시기에서 골수강내 정 원위부 주위의 대

퇴골 간부 선상 골절이 확인되었다. 이는 골수강내 정이 

대퇴골 원위부 골수강에 여유없이 삽입되면서 정 원위부 

대퇴골이 심한 압력을 받아 발생한 것으로 생각되며 

Gamma 3 long nail을 사용하여 정복하고 강선을 이용하여 

고정하였다 (Fig. 3). 수술 후 합병증으로 허벅다리 통증 

(thigh pain)이 1예에서 발생하였다 (Fig. 4). 이는 골수강

내 직경이 작고 골수강 내 변형이 있는 환자에서 원위부 

직경이 큰 골수내 정을 삽입하여 전방 피질골에 골수내정

이 접촉되어 발생한 것으로 생각된다. 

고    찰

  대퇴골 전자간 골절은 대퇴골 경부 골절과 함께 고령의 

고관절 골절의 대부분을 차지하는 골절로서 평균 수명의 
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Fig. 5. Gamma 3 nail, curved flexible target device allow 
small incisions, preventing soft tissue pressure and collision 
with iliac crest.

증가와 함께 날로 빈도가 증가하는 추세에 있으며, 보존적

인 치료보다는 조기 수술과 조기 보행으로 합병증을 최소

화하는 것이 원칙이다
14,16,23)

.

  감마정은 활강 압박 고나사와 같이 지연 나사의 활강을 

통해 골절부에 압박력을 가할 수 있고, 지렛대 간격이 짧

아서 내고정물에 가해지는 굴곡 응력이 적어 후내벽의 해

부학적 정복 없이도 견고한 안정성을 얻을 수 있어 조기 

체중 부하를 가능하게 하였다. 또한, 수술 시 절개를 작게 

함으로써 수술 시간과 출혈량을 줄일 수 있어, 압박 고나

사에 비해 안정형 및 불안정형 대퇴 전자간 골절 모두에서 

치료 결과를 개선시키고 합병증을 크게 줄였다21).

  그러나 Rosenblum 등
27)

은 골절부의 안정성이 감소될 경

우, 대퇴거 쪽 부하가 감소되면서 감마정 원위부 압박 부

하가 집중되며, 수술 중 간부의 과도한 확공으로 인한 대

퇴 간부의 약화와 함께 수술 후 감마정 원위부 대퇴골 간

부 골절의 원인이 된다고 하였다. Halder
11)

는
 
감마정 원위

부 고정을 위하여 과도하게 확공할 경우, 응력 차단 현상

이 생겨 정 원위부에 피로 골절이 발생할 수 있고 숙련된 

기술을 갖추기까지 많은 시간이 걸린다고 하였다. 또한 대

퇴골 간부 골절4,20,22), 대퇴 골두 천공4) 및 대퇴부 동통6) 

등의 합병증이 여러 저자들에 의해 보고되어 왔다. 이러한 

감마정의 합병증이 감마정 자체의 모양과 원위부 나사의 

잘못된 위치 때문이라는 의견이 있어12,18) 정의 형태를 새

롭게 보완한 3세대 감마정이 소개되었다. 3세대 감마정은 

Sure shot guide를 이용하여 정확한 위치에 지연나사를 삽

입할 수 있는 특징이 있으며, 연부 조직의 압박과 장골 능

선의 충돌을 방지할 수 있게 flexible curved instrument 

(Fig. 5) 형태를 가지고 있다. 기존의 감마정에 비교하여 

근위부 직경이 17 mm에서 15.5 mm로 감소하였으며, 지

연 나사의 직경은 12 mm에서 10.5 mm로 감소하였다. 1

개의 원위부 잠김 나사못을 사용하였으며 원위부 잠김 나

사못의 직경도 6.28 mm에서 5 mm로 감소하였다. 또한 

120, 125, 130도의 다양한 CCD (caput-collum-diaphyseal) 

각이 있어 환자의 대퇴 경간각에 맞추어 CCD 각을 결정하

여 사용할 수 있는 특징이 있다.

  3세대 감마정을 사용한 연구에서 Varela-Egocheaga 등
32)

은 평균 수술 시간은 85.8분 소요되었으며 수술 후 평균 

수혈량은 0.63 pint로 발표하였다. 본 연구에서 수술 시간

은 평균 41분으로 Egocheaga 등이 발표한 수술 시간보다 

상당히 짧다. 하지만 본 연구의 수술 시간은 피부 절개를 

시작으로 봉합을 완료하는 시점까지이며 Egocheaga 등의 

수술 시간은 환자를 수술실에 보내서 수술을 종결지을 때

까지의 총 시간으로 정의하고 있어 수술 준비시간을 고려

할 때 큰 차이는 없을 것으로 생각된다. 수술 후 수혈량은 

0.3 pint로 Egocheaga 등이 발표한 0.63 pint보다 적은 양

을 보였다. Yaozeng 등33)은 3세대 감마정을 사용한 연구

에서 수술 시간 73분, 예상 출혈량 269 cc, 지연나사의 활

강은 1.8 mm로 좋은 결과를 보고하였다. 본 연구에서도 

수술 시간 41분, 예상 출혈량 161 cc, 지연 나사의 활강은 

5.43 mm로 좋은 결과를 보였다. 

  수술 후 정복 정도와 내고정물의 위치가 적적한지를 

Cleveland Index, TAD를 사용하여 평가하였다. 합병증이 

적게 발생한다는 Cleveland zone 5, 6, 7, 8에 지연나사의 

86%가 위치하였다. Baumgaertner 등
3)
은 TAD가 가까울수

록 합병증의 빈도가 감소한다 하였고 20 mm 이상일 경우 

합병증의 발생 빈도가 증가한다 하였다. 본 연구에서 TAD

는 평균 15.7 (6.8∼19.5) mm로 20 mm 이상인 경우는 

없었다. 지연나사가 Cleveland zone 5, 6, 7, 8구역에 위치

한 환자와 그렇지 못한 환자의 최종 추시상 임상적 결과를 

Ceder 등의 보행 평가와 Jensen의 사회 기능 평가를 기준

으로 비교하였을 때, Ceder 등의 보행 평가를 기준으로 

Cleveland zone 5, 6, 7, 8구역에 위치한 환자는 수술 전 

평균 5.3점에서 수술 후 평균 5.06점으로 0.24 감소를 보

였으나 그렇지 못한 환자는 평균 4.9점에서 3.3점으로 1.6

점 감소하였으며 통계학적으로 유의하였다 (p=0.013). 또한 

Jensen의 사회 기능 평가를 기준으로 비교하였을 때 

Cleveland zone 5, 6, 7, 8구역에 위치한 환자는 수술 전 

평균 1.45점에서 수술 후 평균 1.88점으로 0.4점 증가하였

으며, 그렇지 못한 환자는 수술 전 평균 2.0점에서 3.2점으

로 1.2점 증가하였다. 지연 나사가 Cleveland zone 5, 6, 

7, 8구역에 위치하였을 경우 수술 후 임상 결과가 양호하
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였으며 통계학적으로 유의하였다 (p=0.02). 전체 평균 점수

는 다소 하락을 보였으나 Ceder 등의 보행 평가상 17예 

(77%)에서 수상 전 보행 능력을 회복할 수 있었다. 또한 

Jensen의 사회 기능 평가를 기준으로 분석하여 볼 때 16예 

(73%)에서 수상 전 사회 기능을 회복할 수 있었으며 score 

4인 완전 의존적인 (totally dependent) 환자도 2예 (9%)에 

불과하였다. Yaozeng 등
33)

의 연구에서 수상 전 보행 능력

을 회복한 환자는 45명 중 24명으로 53%였으며 Varela- 

Egocheaga 등
32)

의 연구에서는 48%의 환자가 수상 전 보행 

능력을 회복하였다. 본 연구에서는 77%의 환자가 수상 전 

보행 능력을 회복하여 우수한 결과를 보였으나 대상 환자

수가 적어 큰 의미를 부여할 수는 없을 것으로 판단된다. 

  골수강내 정을 시행한 환자의 일부에서 허벅다리 통증 

(thigh pain)을 호소하는 경우가 있다. 많게 보고되는 경우

는 17%까지 보고되고 있다
6)
. 원인으로 원위부 골수정 자

체의 anterior bowing의 부족으로 인한 피질골의 접촉, 골

수정의 길이 때문이라는 보고가 있다. Yaozeng 등33)의 연

구에서는 45명 중 24명으로 53%의 환자에서 허벅다리 통

증이 발생하였다. 본 연구에서는 1예에서 허벅다리 통증이 

발생하였는데 이는 골수강 내 변형이 있는 환자에서 원위

부 직경이 큰 골수내 정을 무리하게 삽입하여 골수내정이 

전방 피질골에 접촉되어 발생한 것으로 생각된다 (Fig. 4). 

  골수강내 정을 시행한 환자에서 중둔근 손상으로 인해 

고관절 통증을 호소하는 경우가 있으며, Yaozeng 등
33)

의 

연구에서는 45명 중 20명으로 44%에서 고관절 통증을 보

고하였다. 본 연구에서는 고관절 통증을 호소한 환자는 없

었다.

  대퇴 간부 골절은 감마정의 주된 합병증이며 0에서 17%

까지의 발생이 보고되었으나2,4,8,12,26,28) 3세대 감마정은 디자

인의 개선으로 대퇴 간부 골절이 1∼2%로 줄었다는 보고

도 있다
31)

. Yaozeng 등
33)

의 연구에서는 45명 중 2명 4%에

서 대퇴 간부 골절을 보고하였으며 중국인을 대상으로 한 

연구로 근위 대퇴골의 길이가 짧고 골수강내 직경이 적은 

환자에서 사용 시 골수정이 근위 대퇴에 잘 맞지 않아 발

생하였다고 보고하였다. 몇몇 저자들은 불충분한 확공으로 

인해 대퇴 간부 골절이 발생한다 보고하였다
24,31)

. 저자들의 

연구에서는 수술 중 골수강내 정 원위부 주위의 대퇴골 간

부 선상 골절이 1예 있었는데 3세대 감마정은 원위부 직경

이 11 mm로 한정된 한계가 있다. 다른 회사의 골수강내 

정인 PFNA
34)

은 정의 길이 240 mm, 원위부 직경이 10 

mm까지 있으며 골수강내 직경이 작은 동양인에게 골수정 

끝 부분이 응력이 집중되는 현상이 있어 정의 길이 170 

mm, 원위부 직경 9 mm인 PFNA II (Asia type)로 디자인

을 개선 보완하였다. 기구 회사의 수술 술기를 보면 3세대 

감마정을 골수강내 직경이 적은 사람에게 사용할 때 13 

mm까지 유연성 확공기 (flexible reamer)로 확공 후 골수

내정을 삽입할 것을 추천하고 있다. 하지만 확공 후 골수

내정 사용 시 허벅다리 통증, 대퇴 간부 골절 등의 위험성

이 커지므로 골수강이 좁은 사람에게도 사용할 수 있는 다

양한 원위부 직경을 가진 정을 고안해야 할 것으로 생각된

다. 

  Anglen 등
1)
은 근위부 대퇴 골절 중 안정형 골절에서는 

활강압박 고 나사나 골수강내 정 모두 결과가 좋다고 하였

다. 본 연구에서는 안정형, 불안정형 골절 모두를 대상으로 

결론을 얻은 한계점이 있다. 또한 대상 환자군의 크기가 

적고 짧은 추시 기간 등을 고려할 때 더 많은 환자군을 통

한 장기간의 추시 관찰이 필요할 것으로 생각되며 다른 고

정기구와의 장기 추시 비교 연구 또한 필요할 것으로 판단

된다. 

결    론

  3세대 감마정은 방사선 결과와 임상적 결과를 고려할 때 

대퇴 전자간 골절 치료에 유용한 기구로 생각된다. 다만 

원위부 직경이 11 mm로 한정되어 있어 골수강내 직경이 

작거나 골수강내 변형이 심한 환자에서 사용할 때는 다른 

골수내정을 사용하거나 유연성 확공기를 준비해야 할 것으

로 생각된다.
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