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안정성 대퇴 전자간 골절에서 항회전 근위 대퇴 골수 정과 
Zimmer Natural Nail의 치료 비교

김지훈 ⋅손욱진

영남대학교 의과대학 정형외과학교실

Comparative Study of Proximal Femoral Nail Antirotation and Zimmer Natural Nail for 
the Treatment of Stable Intertrochanteric Fractures

Jee-Hoon Kim, M.D. , Oog-Jin Shon, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Yeungnam University College of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: To compare the results between Proximal femoral nail antirotation II (PFNA II) and Zimmer natural nail Asia type 
(ZNN) for the treatment of stable intertrochanteric fractures.
Materials and Methods: Between September 2011 and September 2012, 40 consecutive patients with stable intertrochanteric 
femoral fractures were treated with PFNA II or ZNN. We reviewed 20 cases of PFNA II and 20 cases of ZNN prospectively. 
We evaluated the operation time, amount of bleeding, mean hospital day, and capability of mobility and function using 
‘mobility score of Parker and Palmer’ and ‘social score of Jensen’. We also evaluated the reduction state by the Fogagnolo, 
Cleveland index, change of tip and apex distance (TAD), sliding distance of cervical screw, change of neck shaft angle and 
bone union time.
Results: There were no significant differences between the groups treated with PFNA and ZNN. Both groups showed good 
clinical results. PFNA showed less TAD change and ZNN showed a shorter sliding distance of cervical screw, but they were 
not statistically different. The bone union time was approximately 13 weeks in both groups.
Conclusion: PFNA and ZNN produced good clinical and radiologic results in the treatment of stable intertrochanteric fractures. 
There were no significant differences between the groups. Both implants provide good stability and union, so we can conclude 
that they are both suitable for the treatment of stable intertrochanteric fractures.
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서    론

  대퇴골 전자간 골절은 고령자에게서 발생하는 흔한 골절

로 평균 수명이 증가함에 따라 그 빈도가 증가하는 추세이

며
15)

 장기간 침상 안정으로 인해 발생하는 합병증을 감소

시키기 위해 해부학적 정복 및 견고한 고정을 시행하여 조

기 거동 및 보행을 시행하는 것이 치료의 목적이다13,19,31). 

수술적 치료의 방법으로 활강 압박 고나사와 골수강 내 금
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Fig. 1. Photographs of PFNA II (Proximal femoral nail 
antirotation II).

Table 1. AO/OTA Classification

Classification PFNA ZNN

AO/OTA
  1-1
  1-2
  2-1
Total

14
 4
 2
20

15
 4
 1
20

PFNA: Proximal femoral nail antirotation II, ZNN: Zimmer 
natural nail.

Fig. 2. Photograph of ZNN (Zimmer natural nail).

속 정이 주로 사용되는데, 골수강 내 금속 정은 최소 침습

으로 인해 출혈량이 적고 수술 시간이 짧다는 장점이 있으

며, 생체 역학적으로 견고한 고정을 하여 비교적 조기에 

거동이 가능하다는 장점이 있어 흔히 사용되며 안정성 전

자간부 골절에서 활강 압박 고나사와 유사한 결과를 나타

내고 있다
16,17,22,23,34,35)

. 하지만 과거 1, 2세대 금속 정들은 

경부 나사의 과도한 활강, 대퇴 골두 천공 및 Z effect 현

상 등2,4)의 다양한 합병증이 문제가 되었다. 이를 보완하기 

위해 새로운 디자인의 개발 연구가 지속되었으며, 아시아

인의 해부학적 특징에 적합한 항회전 근위 대퇴 골수 정

(Proximal femoral nail antirotation II, PFNA II; Synthes, 

Paoli, Switzerland) (Fig. 1)과 Zimmer natural nail (ZNN, 

Cephalomedullary Asia; Zimmer, Warsaw, IN, USA) (Fig. 2)

이 출시되었다. 

  이에 저자들은 항회전 근위 대퇴 골수 정(PFNA II)과 ZNN

을 사용하여 안정성 전자간부 골절을 치료 후 결과를 방사

선학적, 임상학적으로 분석해 그 유용성을 평가하고자 하

였다.

대상 및 방법

  2011년 9월부터 2012년 9월까지 AO/OTA 골절 분류
29)

상 

A1.1형-A2.1형으로 분류되는 안정성 대퇴골 전자간 골절로 

수술적 치료를 받은 환자 중 125도의 경부 날 및 나사를 사

용하여 항회전 대퇴 근위 골수 정으로 치료받은 환자(PFNA 

II군)와 ZNN으로 치료받은 환자(ZNN군) 각각 20명의 환자

를 대상으로 전향적인 조사를 시행하였다(Table 1). 전 예

에서 최종 추시까지 경과 관찰하였으며 두 군 모두 골유합 

소견을 얻었다. 최소 8개월 이상 추시가 가능하여 골유합 

결과를 얻는 환자로 구성되었으며 PFNA II군과 ZNN군의 

나이는 각각 평균 77.2 (53-91)세, 평균 78.6 (61-98)세였다. 

성별은 PFNA II군에서 남자 4명, 여자 16명, ZNN군에서 

남자 5명, 여자 15명이었으며 체질량지수(body mass index)

는 PFNA II군과 ZNN군 각각 평균 22.7 (19.5-25.9) kg/m
2
, 

평균 23.1 (20.2-24.8) kg/m2로 양 군 간 차이는 없었다

(p＞0.05). 평균 추시 기간은 PFNA II군이 13.7 (8.0-16.0)

개월, ZNN군이 평균 9.2 (8.0-12.0)개월로 ZNN군이 짧았

으나 통계학적 유의성은 없었다(p=0.322). 적절한 경부 나사

의 이용을 위해 건측의 대퇴 경간 각을 측정하였으며 PFNA 

II군이 평균 125.1 (123.8-126.5)도, ZNN군이 평균 124.7 

(123.3-126.7)도였으며 모든 예에서 125도 경부 날 및 나사

를 사용하였다(Table 2).

  수술 전 방사선 검사를 시행하여 건측의 대퇴 경간 각을 

측정하였고 수술 직후 및 1개월 간격으로 방사선 검사를 

시행하여 경과를 관찰하였다. 수술 시간, 출혈량, 평균 재원 
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Table 2. Demographic Characteristics between the PFNA and ZNN

Variable PFNA (n=20) ZNN (n=20) p-value

Age (yr)
BMI (kg/m2)
Follow-up period (mo)
Neck shaft angle (º)

 77.2 (53-91)
 22.7 (19.5-25.9)
 13.7 (8.0-16.0)
125.1 (123.8-126.5)

 78.6 (61-98)
 23.1 (20.2-24.8)
  9.2 (8.0-12.0)
124.7 (123.3-126.7)

0.818
0.839
0.322
0.649

Values are presented as mean (range). PFNA: Proximal femoral nail antirotation II, ZNN: Zimmer natural nail, BMI: Body mass index.

Table 4. Classification of Reduction by Fogagnolo et al.9)

Alignment

Anteroposterior view

Lateral view
Displacement of main 

fragments
Good
Acceptable
Poor

Normal cervico-diaphyseal angle or slight 
valgus

Less than 20 degrees of angulation
More than 80% overlapping in both planes
Less than 5 mm of shortening
Both criteria met
Only one criterion
Neither criterion met

Table 5. The Assessment of Social Function of Jensen15)

Score Social function groups Definition

1

2

3

4

Independent

Slight dependent

Moderately dependent

Totally dependent

Manage everything
Possible working
Manage household
Meals-on-wheels
Home-help＜4 h/wk
Possibly district nurse
Living in nursing home or 

long-term nursing at home

Table 3. Mobility Score of Parker and Palmer26)

Mobility No difficulty With as aid With help from another person Not at all

Able to get about the house
Able to get out of the house
Able to go shopping

3
3
3

2
2
2

1
1
1

0
0
0

Score is the total.

Fig. 3. For the Cleveland index, the femur head is divided 
into nine zones in the axial view to classify the position of 
the cervical screw.

기간을 조사하였으며 임상적으로 술 전과 최종 추시의 환자 

기능을 Parker와 Palmer
26)

의 score (Table 3)와 Jensen
15)

의 

score를 통해 측정하였다. 방사선학적 평가로는 수술 직후 

Fogagnolo 등9)의 분류에 따라 골절 정복의 정확도를 평가

하였으며(Table 4), 대퇴 골두의 구역을 9개로 나누어 날

(blade) 및 나사의 위치를 표기하는 Cleveland index
7)
를 

측정하였다(Fig. 3) (Table 5). 술 후와 최종 추시상의 전

후면 및 측면 방사선 사진을 이용하여 치환물의 첨부와 대

퇴 골두의 피질 사이 거리인 첨단 정점 거리(tip and apex 

distance, TAD)1)의 거리 변화를 측정하였고, 전후면 방사

선 사진에서 경부 날이나 나사의 외측 끝부분과 대퇴골의 

외측 피질골 사이의 거리를 측정하여 술 후와 최종 추시 

시간의 활강 거리의 변화를 계산하였으며, 대퇴 경간 각의 

변화는 수술 직후와 최종 추시상의 방사선 사진에서 측정

하여 변화를 기록하였다. 또한 정기적인 방사선 촬영을 통

하여 골절부 가골 형성 및 유합 여부를 평가하여 골유합 

시기를 결정하였다. 

  모든 수술은 한 명의 술자에 의해 시행되었으며, 환자를 

전신 마취 혹은 척추 마취하에 골절 침대에 앙와위로 눕혀 

고정한 뒤 하지를 견인, 내회전, 내전을 시행하여 도수 정
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Table 6. Comparison of Clinical Results

Variable PFNA (n=20) ZNN (n=20) p-value

Operation time (min)
Hospital day
Mobility score of Paker and Palmer26) difference
Social score of Jensen15) difference

32.5 (20.0-55.0)
17.5 (14.0-21.0)
1.88 (7.32/5.44)
 0.6 (1.3/1.8)

34.1 (20.0-55.0)
17.1 (13-24.0)
2.24 (7.56/5.32)
 0.7 (1.2/1.9)

0.327
0.353
0.247
0.818

Values are presented as mean (range) or difference (preoperative/postoperative). PFNA: Proximal femoral nail antirotation II, ZNN: 
Zimmer natural nail.

복을 시행한 후 영상 증폭 장치로 정복 상태를 확인한 후 

수술을 시행하였다. 전후면 및 측면 영상에서 해부학적 정

복을 시도하였고 전 예에서 비관혈적 정복을 시행 후 유도

핀을 대전자부를 통하여 골수강 내에 삽입하고 대퇴골 근

위부를 확공한 뒤 금속 정을 삽입하였다. 골수강 내 금속 

정의 위치를 조절한 뒤 경부 날 혹은 나사의 유도핀이 전

후면 및 측면 영상에서 가능한 대퇴 경부의 중앙을 지나는 

것을 목표로 하였으며, 그렇지 못한 경우에는 전후방 방사

선 영상에서 하방, 측면 방사선 영상의 후방에 위치하도록 

하였다. 모든 예에서 건측 대퇴 경간 각을 고려하여 125도 

치환물을 사용하였으며 ZNN군은 set screw를 금속 정 근

위부에 삽입하여 경부 나사의 고정력에 안정성을 더하였

다. 술 후 다음 날부터 앉는 것을 허용하였고 전신 상태 

및 통증 정도에 따라 체중 부하의 정도를 달리하였다. 

  이들 결과의 통계학적 분석은 IBM SPSS Statistics 20.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)의 Mann-Whitney test, 독립

표본 t 검정을 이용하였으며 p값이 0.05 이하인 경우를 통

계적으로 유의성이 있는 것으로 간주하였다.

결    과

  수술 직후 골절의 정복 상태는 Fogagnolo 등
9)
의 분류상 

모든 예에서 acceptable 이상의 양호한 정복 상태를 보였

다. Cleveland index7)는 PFNA II군의 경우 5구역은 12예, 

6구역은 3예, 8구역은 5예였으며 ZNN군에서는 5구역이 11

예, 6구역은 2예, 8구역은 7예, 1, 2, 3, 4, 7, 9구역은 없

었고 모든 예에서 양호한 구역에 위치하였다. 수술 시간은 

PFNA II군에서 평균 32.5 (20-55)분이었으며 ZNN군에서는 

평균 34.1 (20-55)분으로 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 재원 기간은 PFNA II군이 평균 17.5일이었고 ZNN군이 

17.1일이었으며, 출혈량은 PFNA II군이 175 ml, ZNN군이 

190 ml로 통계적 유의한 차이는 없었다. 임상적 기능에 대

한 평가로서 Parker와 Palmer26)의 활동 점수는 PFNA II군

에서는 술 전 7.32점에서 최종 추시상 5.44점으로 감소하

였으며 ZNN군에서는 술 전 7.56점에서 술 후 5.32점으로 

감소하였고 양 군 간의 비교에서는 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(p＞0.05). Jensen15)의 사회 기능 점수는 PFNA 

II군에서는 술 전 1.3점에서 술 후 1.8점으로 증가하였고 

ZNN군에서는 술 전 1.2점에서 술 후 1.9점으로 증가하였

으며 양 군 간의 비교에서 통계적 차이는 보이지 않았다

(Table 6). 방사선학적 평가로 TAD의 변화는 수술 직후 

및 최종 추시에 측정하여 계산하였으며 PFNA II군이 평균 

0.63 mm, ZNN군이 평균 1.42 mm 변화하여 PFNA II군에

서 변화가 적었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Fig. 4). 

경부 날 및 나사의 활강거리는 수술 직후 및 최종 추시에

서 측정한 차이를 비교하였으며 PFNA군에서 3.6 mm, 

ZNN군에서 3.2 mm로 측정되었으며 ZNN군에서 활강 거

리가 적었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Fig. 5). 

대퇴 경간 각의 변화는 PFNA II군에서는 평균 1.6도, ZNN

군에서는 1.4도로 두 군에서 유의한 차이는 없었으며 골유

합은 각각 평균 12.7주, 13.1주에 이루어졌으며 양 군의 

모든 예에서 골유합 결과를 얻었다(Table 7).

고    찰

  골수강 내 금속 정은 비교적 적은 절개를 통하여 폐쇄적 

정복술을 시행함으로써 출혈량이 적고 수술 시간이 짧으며, 

생체 역학적으로 높은 안정성으로 인해 조기 체중 부하가 

가능하여 사용 빈도가 증가 추세이다10). 하지만 대퇴 골두 

천공, 경부 나사의 과도한 활강 및 금속 정 하부의 피로골

절 등이 일어나는 단점
6,12,28)

으로 모델 개선이 지속적으로 

이루어졌으나 합병증이 적지 않게 발생하였고3,11,18,24,32), 근

위 대퇴 골수 정으로 치료한 경우 Park 등
25)

은 근위 경부 

나사의 외측 돌출로 인한 통증 호소, Z-effect 등을 보고한 

바 있으며 Shin 등30)은 지연나사가 10 mm 이상 활강하여 

피하자극 및 점액낭을 일으킬 수 있음을 보고하였다. 특히 

아시아인의 경우 서구인에 비해 평균 신장이 작은 편이고 

대퇴골 근위부의 길이 및 직경이 짧은 편이며21) 전방 만곡

(antecurvature) 및 과도한 bowing이 있는 경우 기존의 골

수강 내 금속 정을 사용할 때 대퇴골 근위부에 자극이 자
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Fig. 4. (A) Immediate postoperative radiographs show anatomical reduction with PFNA II (proximal femoral nail antirotation 
II; drawing a dotted line and a full line to measure changes in tip and apex distance [TAD]).
(B) Postoperative 12 weeks radiographs show minimal changes in TAD and a well united fracture site with PFNA II.

Table 7. Comparison of Radiographic Results

Variable PFNA (n=20) ZNN (n=20) p-value

Tip apex distance change (mm)
Screw sliding distance (mm)
Neck-shaft angle change (º)
Bone union time (wk)

0.63 (0.3-2.4)
 3.6 (0.4-6.1)
 1.6 (1.0-4.7)
12.7 (11.0-14.0)

1.42 (0.3-2.1)
 3.2 (1.4-4.9)
 1.4 (1.0-3.5)
13.1 (12.0-14.0)

0.359
0.377
0.449
0.718

Values are presented as mean (range). PFNA: Proximal femoral nail antirotation II, ZNN: Zimmer natural nail.

Fig. 5. (A) Immediate postoperative radiographs show anatomical reduction with ZNN (Zimmer natural nail; a full line to 
measure the sliding distance of the cervical screw).
(B) Postoperative 13 weeks radiographs show minimal sliding of the cervical screw and a well united fracture site with ZNN. 

극되고, 전방 피질골의 손상 등이 발생할 수 있다. 또한 

고정물과 대퇴골의 해부학적 형태의 불일치로 인한 술기의 

어려움과 고정력이 약해지는 문제점이 지적되었다14,27). 이

에 내고정물의 디자인 개선에 대한 요구도가 높아졌으며 

아시아인의 해부학적 구조에 적합한 모델이 출시되었다.

  PFNA II는 기존 골수강 내 금속정과는 달리 경부 나사 

대신 나선형 날(helical blade) 형태를 지니고 있다. 또한 

PFNA에 비해 근위부 직경을 16.5 mm로 줄이고 외측 경

사도를 6도에서 5도로 감소시켜 아시아인의 해부학적 구조에 

적합한 형태를 가지고 있다. 나선형 날의 삽입 전 drilling

의 과정이 없어 골소실이 적다는 장점이 있어 골다공증 환

자나 불안정 골절에서도 비교적 견고하게 고정이 되며5,33,34) 
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나선형 날을 삽입 시 망치로 두드리는 방식으로, 삽입되면

서 해면골을 압축시키고 접촉면적이 넓어 큰 부하를 지지

할 수 있다
8,20,23,33)

. Strauss 등
34)

이 시행한 생역학적 연구에 

따르면 지연 나사 모델에 비해 불안정 대퇴 전자부 골절에

서 고정력이 강하며 골두 회전에 저항력이 높아 안정성이 

높다는 장점이 있다. 본 연구에서 시행한 TAD 변화의 측

정에서 PFNA II군의 평균 거리 변화가 ZNN군의 거리 변

화보다 적었던 것은 나선형 날이 대퇴 골두 내에서 넓은 

면적을 압축하고 고정한 이유로 생각되나 통계적으로 유의

하지 않아 추가적인 증례 및 연구를 통해 확인이 필요하다

고 판단된다.

  ZNN은 intertrochanteric/subtrochanteric intramedullary 

nail (ITST; Zimmer)를 보완한 기구로서 골수 정의 근위부 

직경을 16 mm에서 15.5 mm로 줄이고 전방 경사를 15도

로 디자인하였으며 다양한 Caput-collum-diaphyseal 각이 

있어 좀 더 해부학적인 형태를 가지고 있다. 또한 골수 정 

원위부가 fluting 디자인으로 되어있어 삽입이 용이하다. 경

부 지연나사는 나사산(screw thread)의 길이가 35 mm 이

상으로 길고 삽입 후 골수 정 근위부에 set screw로 추가 

고정력을 더할 수 있어 활강거리가 적고 견고한 고정력을 

제공한다. 본 연구의 결과에서 통계적으로 유의한 차이는 

아니었으나 경부 나사의 활강 거리가 ZNN군에서 다소 짧

았던 것은 ZNN의 경부 지연나사의 나사산 길이가 길고 골

수 정 근위부에 set screw로 추가 고정을 시행한 것이 그 

원인으로 추측이 된다. 하지만 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않아 대규모의 계통적 연구 및 추가적 연구가 필요

할 것으로 생각한다.

  양 군의 임상적, 방사선학적 결과에서 의미있는 통계학

적 차이를 없었으며 양호한 결과를 얻었다. 본 연구에서 

대퇴 골두 천공 및 경부 나사의 과도한 활강으로 인한 대

퇴부 동통, 불유합 등의 합병증이 한 예도 발생하지 않은 

것은 전 예에서 만족할만한 해부학적 정복 결과를 얻었고 

두 고정물 모두 우수한 안정성과 고정력을 제공한 이유라

고 생각한다. 다만 본 연구는 전체 대상이 40명으로 작고, 

추시 시간이 짧아 대규모의 계통적 연구가 시행되어야 할 

것으로 생각하며 불안정 대퇴 전자간 골절에 대한 비교 조

사가 추가로 시행되고 골다공증에 대한 조사가 추후 필요

할 것으로 생각한다.

결    론

  안정성 대퇴골 전자간 골절에서 PFNA II와 ZNN을 이용

한 치료에서 양 군 모두에서 양호한 임상적, 방사선적 결

과를 얻었다. 전 예에서 양호한 해부학적 정복을 시행하였

고 개선된 디자인의 골수강 내 금속 정이 안정된 고정력을 

제공하여 합병증 없이 좋은 치유 결과를 얻었다고 판단된

다. 두 금속 정 모두 아시아인에게 좀더 적합한 모델로서 

합병증이 적을 것으로 기대되며 대퇴골 전자간 골절에서 

적절한 치료기구라고 생각한다.
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■ 원    저 ■

안정성 대퇴 전자간 골절에서 항회전 근위 대퇴 골수 정과 
Zimmer Natural Nail의 치료 비교

김지훈 ⋅손욱진

영남대학교 의과대학 정형외과학교실

목 적: 안정성 대퇴골 전자간 골절에서 항회전 근위 대퇴 골수 정(Proximal femoral nail antirotation II, PFNA II)과 

Zimmer natural nail (ZNN)을 이용하여 치료 결과를 비교하고자 한다.

대상 및 방법: 2011년 9월부터 2012년 9월까지 안정성 대퇴골 전자간 골절로 항회전 근위 대퇴 골수 정을 이용하여 수술받은 

20예(PFAN II군)와 ZNN을 이용하여 수술받은 20예(ZNN군)를 전향적으로 비교하였다. 임상적 평가로는 수술 시간, 출혈량, 

재원 기간 및 Parker와 Palmer 점수, Jensen의 점수를 평가하였다. 방사선학적 평가는 정복 상태, Cleveland index, 첨단 

정점 거리 변화, 경부 나사의 활강 거리 변화, 대퇴 경간각 변화 및 골유합 기간을 비교하였다.

결 과: 임상적, 방사선학적 결과는 두 군 모두 양호한 결과를 보였으며 첨단 정점 거리 변화는 PFNA II군이 변화가 적었고 

경부 나사의 활강 거리 변화는 ZNN군이 더 적었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 전 예에서 골유합의 결과를 얻었다.

결 론: 전 예에서 양호한 결과를 얻었으며 두 고정물 모두 안정적인 고정을 제공하여 대퇴 전자간 골절 치료의 적절한 기구라고 

판단된다.

색인 단어: 대퇴골, 전자간 골절, 항회전 근위 대퇴 골수 정, Zimmer natural nail
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