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불안정 대퇴골 전자간 골절에서 3세대 감마정과 
항회전 근위 대퇴 골수정의 치료비교

심재천ㆍ김태호ㆍ홍기도ㆍ하성식ㆍ이종성

삼육서울병원 정형외과

목 적: 불안정 대퇴전자간 골절에서 3세대 감마정(gamma 3 nail)과 항회전 근위 대퇴 골수정(proximal femoral nail anti-rotation, 

PFNA)의 치료 결과를 비교하고자 한다. 

대상 및 방법: 2009년 3월부터 2011년 6월까지 본원에서 불안정 대퇴전자간 골절로 수술 받은 환자 중 6개월 이상 추시 가능하였던 

47예에 대해 PFNA로 고정한 군(23예), 3세대 감마정으로 고정한 군(24예)으로 나누어 방사선학적, 임상적 치료결과를 비교 분석하였

다. 방사선적 평가는 Tip-apex distance(TAD), Cleveland index, 대퇴 경간각 변화, 지연나사의 활강 정도, 정복정도, 골유합기간을 

측정하였으며 임상적 결과로는 의료기록의 후향적 조사를 통하여 수술시간, 출혈량, 수혈량, 보행 능력의 변화(Modified Koval index), 

합병증 발생 여부를 조사하여 비교 분석하였다.

결 과: 3세대 감마정 및 PFNA로 치료한 군의 방사선학적, 임상적 결과는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았고 대퇴골두 천공은 

두 군에서 각각 1예씩 관찰되었다.

결 론: 대퇴전자간 골절에서 3세대 감마정과 PFNA를 이용한 치료는 모두 방사선학적, 임상적으로 양호한 결과를 보였다.

색인 단어: 대퇴 전자간 골절, 3세대 감마정, 항회전 근위 대퇴 골수정

Comparative Study of Intertrochanteric Fracture Treated with the Proximal Femoral Nail 
Anti-Rotation and the Third Generation of Gamma Nail

Jae-Cheon Sim, M.D., Tae-Ho Kim, M.D., Ki-Do Hong, M.D., Sung-Sik Ha, M.D., Jong-Seong Lee, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Sahmyook Medical Center, Seoul, Korea

Purpose: To compare the result between the third generation gamma nail (gamma 3 nail) and  proximal femoral nail anti-rotation 
(PFNA) in the treatment of unstable intertrochanteric fractures.
Materials and Methods: Between March 2009 and June 2011, 47 consecutive patients with unstable intertrochanteric femoral 
fractures were treated with gamma 3 nail or PFNA. We reviewed 24 cases of gamma 3 nail and 23 cases of PFNA. 
Retrospectively, we evaluated the mean operation time, amount of bleeding, average union period, reduction status, change 
of neck shaft angle, Tip-apex distance, Cleveland index, sliding of lag screw and complication on set of telephone interview 
and outpatient. We also evaluated the postoperative capability of function and mobility, using ‘Modified Koval index’.
Results: There were no significant differences between the groups, which were treated with gamma 3 nail and PFNA. In addition, 
they did not show statistical difference. We experienced 2 cases of complication (gamma 3 nail 1 case, PFNA 1 case), which 
were cut-out of the femoral head.
Conclusion: The gamma 3 nail and PFNA were seen with good results in the treatment of unstable intertrochanteric fracture.

Key Words: Femur intertrochanteric fracture, Gamma 3 nail, Proximal femoral nail anti-rotation
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Table 1. Demographic Characteristics between the Group 1 
and 2

Group 1 
(N=23)

Group 2 
(N=24) p-value

Sex (M/F)
Mean age (yr)
Mean BMD (T-score)
Fracture type (A2.2/A2.3)

11/12
74.86
−3.34
9/14

5/19
81.70
−3.26
14/10

0.25
0.16
0.99
0.95

M: Male, F: Female, BMD: Bone mineral density.

Fig. 1. Gamma 3 nail using sure shot guide of gamma 3 
nail help determine correct nail positioning to allow proper 
placement of the lag screw.

서    론

  대퇴 전자간 골절은 노령 인구에서 흔히 발생되며 특히 

불안정성 골절이 많은데 이 경우 처치가 어렵고 다른 내과

적 질환을 동반하는 경우가 많아 문제가 되고 있다
1,18)

. 골

다공증 등의 동반 빈도가 높아 골질의 불량과 불안정 골절

의 빈도가 높고, 수술 시 고정과 정복의 유지 실패 그리고 

그에 따른 사망률의 증가가 문제시되어 왔기에 골절 부위

를 견고하게 내고정하여 조기보행을 가능하게 하는 치료의 

목적으로 여러 가지 고정물이 개발되어 왔다
2,3,6,21,25,31,37)

.

  내고정물은 활강 압박 고나사로 대표되는 골수강 외 고정

장치와 생역학적 장점을 가진 골수강 내 고정장치로 크게 

나눌 수 있다
15)

. 골수강 외 고정장치와 골수강 내 금속장치

의 치료 결과를 비교한 연구에서 골수강 내 금속정이 수술

시간, 출혈량, 수혈량 등에서 우수하다는 보고가 있으며14,39), 

최근에는 골수강 내 고정장치의 장점이 부각되어 그 사용 

빈도가 증가 추세이다
8)
. 골수강 내 고정장치는 나선형 날

(helical blade)을 이용한 형태와 지연나사(lag screw)를 이용

한 형태로 나누어 진다. 현재 나선형 날 형태의 최신 금속 

고정물로는 항회전 근위 대퇴 골수정(proximal femoral nail 

anti-rotation, PFNA)이 쓰이고 있고 지연나사 형태의 최신 

금속 고정물로는 3세대 감마정(gamma 3 nail)이 있다.

  국내에서는 Oh 등
28)

에 의해 지연나사 형태인 intertrocha-

nteric/subtrochanteric (ITSTTM)과 나선형 날 형태인 PFNA 

간의 치료 결과 비교가 보고되었다. 저자들은 ITST보다 최

신형인 3세대 감마정을 이용하여 불안정 대퇴간 전자간 골

절에서 나선형 날과 지연나사형의 골수강 내 금속정 간의 

치료 결과를 방사선학적, 임상학적으로 분석해 비교하고자 

한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2009년 3월부터 2011년 6월까지 불안정 대퇴 전자간 골

절로 본원에서 PFNA와 gamma 3 nail을 이용하여 수술적 

치료를 받은 환자 중 최소 6개월 이상 추시 가능하였던 총 

47예를 대상으로 하였다. 남자가 16예, 여자 31예가 있었

으며, PFNA를 사용하여 수술적 치료를 받은 23명을 1군으

로 하였고 gamma 3 nail을 이용하여 수술적 치료를 받은 

24명을 2군으로 분류하였다. 골절의 분류는 AO/ASIF frac-

ture classification
33)

을 이용하였다. AO/ASIF 골절 분류상 

A2.2형 골절은 총27예, A2.3형 골절은 총20예였는데, 1군

에서는 A2.2형 골절이 13예, A2.3형 골절이 10예였고 2군

에서는 A2.2형 골절이 14예, A2.3형 골절이 10예였다.

  평균 연령은 1군이 74세(55-97세), 2군은 81세(38-95세)였

고 골밀도(bone mineral density, BMD)는 이중 에너지 방

사선 흡수 측정법(dual energy x-ray absorptiometry, Lunar 

DDx BravoTM, GE, Madison, WI, USA)을 사용하였는데, 

BMD T-score 평균은 1군이 −3.34, 2군은 −3.26으로 두 

군 간에 통계학적 차이가 없었다(Table 1). 수상 원인은 2

군에서 38세 남자환자 1예의 경우 약 2 m 높이에서의 추

락사고였고 나머지의 경우는 수상 원인이 모두 낙상이었다.

2. 수술 방법

  환자를 전신마취 혹은 하반신마취하에 골절 침대에 앙아

위로 눕힌 후 고정하고 견인, 내회전, 내전하여 도수 정복

을 시도한 후 영상증폭기로 만족스럽게 정복이 된 것을 확

인한 후 이전에 보고되었던 통상적인 방법
12,14,22,34,39)

으로 

수술을 시행하였다. 지연나사(lag screw)를 삽입할 때 gam-

ma 3 nail은 sure shot guide (Fig. 1)를 이용하여 전후 측

면에서 지연나사의 위치를 어느 정도 예상할 수 있는 편리

성이 있었다.

  수술 후 2-7일부터 체중 부하를 배제한 능동적 관절운동

을 허용하였고, 수술 후 3주째부터 부분적인 체중 부하를 

시작하였다. 이후 임상적, 방사선적 추시 결과를 확인하면
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Table 3. Comparison of Radiographic Results

Group 1 (N=23) Group 2 (N=24) p-value

Cleveland index (acceptable/poor)
Tip apex distance (mm)
Lag screw sliding (mm)
Neck-shaft angle change (o)
Union time (wk)

16/7
21.69 (15.08-34.20)
5.76 (0.90-14.00)
3.40 (0.10-10.50)

15.32

20/4
20.09 (12.50-28.86)
5.68 (1.50-13.00)
4.30 (0.10-6.20)

14.65

0.31
0.28
0.55
0.19
0.674

Table 2. Immediately Postoperative Reduction Status

Good Acceptable Poor Total

Group 1
Group 2

11
11

13
12

0
0

24
23

서 체중 부하를 점진적으로 늘려 나갔다. 

3. 평가 방법

  방사선학적 결과로 수술 직후 전후면 및 측면 방사선 검

사를 통하여 나선형 날 혹은 지연나사의 골두 내 위치를 

Cleveland index
4)
로 평가하였고, 첨단-정점거리(Tip-apex 

distance, TAD)를 정하였으며 골절 정복의 정확도를 

Fogagnolo 등7)의 정복 분류에 따라 평가함으로써 두 군의 

수술 결과에 대한 동일성을 파악하였다. 수술 직후와 3개

월 추시 때의 단순 방사선 사진에서 하지의 외회전으로 인

한 오차를 교정하기 위해 Doppelt의 방법6)을 이용하여 지

연나사의 활강정도와 대퇴 경간각의 내반 변화를 측정하여 

비교하였다. 골유합시기는 골절부 압통 및 가성 운동이 없

고, 골절선을 지나는 가골의 음영이 보이며 골절선이 폐쇄

되어 가는 소견이 있을 때로 했다. 

  임상적 평가로 보행능력의 회복에 대하여 수상 전과 3개

월 추시 때의 환자 상태를 인터뷰를 통해 Modified Koval 

index
15,16)

에 의하여 평가하였고 의료기록의 후향적 조사를 

통하여 수술시간, 출혈량, 수혈량, 배액량을 조사하여 비교 

분석하였다. 수술 시간은 피부절개에서 봉합까지의 시간을 

측정하였다. 통계학적 분석은 SPSS 통계 program version 

20.0 (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY, USA)의 독립표본 

t 검정, 카이제곱 검정, 일원분석분산 및 상관 계수 분석법

을 이용하였으며 p값이 0.05 이하인 경우를 통계학적으로 

유의성이 있는 것으로 간주하였다.

결    과

  수술 직후 Fogagnolo 등
7)
의 분류에 따른 골절 정복의 

정확성에 대한 평가 결과에서 모든 예에서 acceptable 이

상의 우수한 정복 상태를 보였다(Table 2). 수술 직후 전후

면 및 측면 방사선 검사를 통하여 나선형 날 혹은 지연나

사의 골두 내 위치를 평가한 Cleveland index
4)
는 5, 6, 7, 

8구역에서 합병증이 낮게 발생한다고 알려져 있는데, 이 

구역을 acceptable로 하였을 때 1군에서 acceptable이 16예

(69.5%), poor가 7예(30.4%)로 2군에서는 acceptable이 20

예(83.3%), poor가 4예(16.6%)로 2군이 acceptable한 예의 

비율이 높았으나 통계학적 의의는 없었다(p=0.31). TAD는 

1군에서 평균 21.69 mm (15.80-34.2 mm), 2군에서 평균 

20.09 mm (12.5-28.86 mm)로 측정되어 통계학적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(p=0.28). 술 후와 최종 추시 

사진을 비교하여 조사된 지연나사 및 나선형 날의 활강에

서는 1군에서 평균 5.76 mm (0.9-14 mm)의 나사의 활강

이 보고되었고 2군에서 평균 5.68 mm (1.5-13 mm)로 유

의한 차이가 없었다(p=0.55). 대퇴 경간각 변화는 1군에서 

평균 3.4o (0.1-10.5o) 내반 변화를 보였으며 2군에서는 평

균 4.3
o
 (0.1-6.2

o
) 내반 변화를 보여 두 군 간의 유의한 

차이는 보이지 않았다(p=0.19). 평균 골유합 기간은 1군은 

15.32주(13-20주), 2군은 14.65주(12-18주)로 두 군 간의 유

의한 차이는 보이지 않았다(p=0.674) (Table 3).

  수술 시간은 피부절개에서 봉합까지의 시간을 측정하였

으며 1군에서 평균 116.66분(50-240분)이 소요되었으며 2군

에서 평균 84.72분(50-200분)이 소요되어 2군에서 다소 적

게 보였으나 통계학적 의의는 없었다(p=0.22). 수술 중 출

혈량은 1군에서 평균 1,415 ml (800-2,000 ml), 2군에서 평

균 1,410 ml (800-1,600 ml)의 출혈이 있어 유의한 차이가 

없었다(p=0.56). 배액량은 1군에서 평균 175.9 ml (20-900 

ml), 2군에서 평균 145.3 ml (50-200 ml)의 출혈이 있어 

유의한 차이가 없었다(p=0.15). 수혈량은 1군에서 평균 

660 ml (0-1,200 ml), 2군에서 평균 642 ml (0-800 ml)가 

이루어져 유의한 차이가 없었다(p=0.72). Modified Koval 

index
15,16)

에 의한 기능 회복의 정도는 두 군 간에 유의한 

차이를 보이지 않았다(p=0.35) (Table 4).

  수술 후 합병증의 경우 대퇴골두 천공(screw cut out)이 

1군에서 1예, 2군에서 1예가 있었다. 85세 여자 환자의 
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Table 4. Comparison of Dlinical Results

Group 1 (N=23) Group 2 (N=24) p-value

Operation time (min)
Estimate blood loss (ml)
Drain (ml)
Transfusion (ml)
Modified Koval index difference (preop/postop)

116.66 (50-240)
1,415 (800-2,000)
175.9 (20-900)

660 (0-1,200)
0.5 (4/3.5)

84.72 (50-200)
1,410 (800-1,600)
145.3 (50-200)

642 (0-800)
0.8 (3.6/2.8)

 0.22
0.568

 0.15
 0.72
 0.35

preop: Preoperative, postop: Postoperative.

Fig. 2. (A) A 85-year-old female patient presented with intertrochanteric fracture as AO/ASIF classification A2.3. 
(B) Postoperative radiograph which is fixed with gamma 3 nail. 
(C) Lateral view of postoperative radiograph. 
(D) Postoperative 2 weeks radiograph shows cutting out of the lag screw. 
(E) Postoperative 12 weeks radiographs show a aggravation of cut-out complication (Patient refused a re-operation.).

Fig. 3. (A) A 59-year-old female patient presented with intertrochanteric fracture as AO/ASIF classification A2.2. 
(B) Postoperative radiograph which is fixed with proximal femoral nail anti-rotation (PFNA).
(C) Lateral view of postoperative radiograph. 
(D) Postoperative 6 months radiograph shows cutting out of the PFNA blade.
(E) Reoperation was done with cemented bipolar hemiarthroplasty. 



불안정 대퇴골 전자간 골절에서 3세대 감마정과 항회전 근위 대퇴 골수정의 치료 비교 41

AO 분류상 A2.3형 대퇴 전자간 골절에 대하여 gamma 3 

nail을 사용하여 수술한 경우에서 골두 천공이 발생하였다. 

수술 후 측정한 TAD 23 mm, Fogagnolo 등
7)
의 분류에 따

른 정복상태가 좋지 못하였고(poor), Cleveland index는 낮

은 합병증 발생구역으로 알려진 5, 6, 7, 8구역이 아닌 3구

역으로 지연나사의 대퇴골두 내 위치가 좋지 못하였다. 수

술 2주 후 추시 사진에서 골두 천공이 발생하였고, 재수술

은 환자가 거부하여 시행하지 못했다(Fig. 2). PFNA를 사

용하였다가 발생한 대퇴골두 천공 예는 실족으로 발생한 

AO 분류상 A2.2형 대퇴 전자간 골절인 59세 여자 환자의 

경우였다. Cleveland index 5, TAD 17.4 mm, Fogagnolo 

등
7)
의 분류에 따른 정복상태 good이었으나 추시 14개월 

사진에서 골두 천공이 발생되어 다시 양극성 고관절 반치

환술을 시행하였다(Fig. 3). 

　고    찰

  대퇴골 전자간 골절은 대퇴골 경부 골절과 함께 고령의 

고관절 골절의 대부분을 차지하는 골절로서 평균 수명의 

증가와 함께 날로 빈도가 증가하는 추세에 있으며, 보존적

인 치료보다는 조기 수술과 조기 보행으로 합병증을 최소

화하는 것이 원칙이다
13,17,24)

.

  Lag screw type의 골수강 내 금속고정장치인 감마정의 

초기모델은 내고정물에 가해지는 굴곡 응력이 적어 후내벽

의 해부학적 정복 없이도 견고한 안정성을 얻을 수 있어 

조기 체중 부하를 가능하게 하였고, 또한 수술 시 절개를 

작게 함으로써 수술 시간과 출혈량을 줄일 수 있어 압박 

고나사에 비해 안정형 및 불안정형 대퇴 전자간 골절 모두

에서 치료결과를 개선시키고 합병증을 크게 줄였다
21)

. 그

러나 대퇴골 간부 골절, 대퇴골두 천공 및 대퇴부 동통 등

의 합병증은 여전히 보고되었다. Rosenblum 등
32)

은 골절

부의 안정성이 감소될 경우, 대퇴거쪽 부하가 감소되면서 

감마정 원위부 압박 부하가 집중되며, 수술 중 간부의 과

도한 확공으로 인한 대퇴 간부의 약화와 함께 수술 후 감

마정 원위부 대퇴골 간부 골절의 원인이 된다고 하였다. 

Halder10)는 감마정 원위부 고정을 위하여 과도하게 확공을 

할 경우 응력차단현상이 생겨 정원위부에 피로 골절이 발

생할 수 있으며 숙련된 기술을 갖추기까지 많은 시간이 걸

린다고 하였다. 대퇴골 간부 골절, 대퇴골두 천공 및 대퇴

부 동통 등의 합병증이 감마정 자체의 모양과 원위부 나사

의 잘못된 위치 때문이라는 의견이 있어
11,19)

 정의 형태를 

새롭게 보완한 3세대 감마정이 개발되었다.

  3세대 감마정은 Sure shot guide를 이용하여 정확한 위

치에 지연나사를 삽입할 수 있는 특징이 있으며, 연부조직

의 압박과 장골능선의 충돌을 방지할 수 있게 flexible 

curved instrument 형태를 가지고 있다. 기존의 감마정에 

비교하여 근위부 직경이 17 mm에서 15.5 mm로 감소하였

으며, 지연나사의 직경은 12 mm에서 10.5 mm로 감소하

였다. 1개의 원위부 잠김나사못을 사용하였으며 원위부 잠

김나사못의 직경도 6.28 mm에서 5 mm로 감소하였다. 또한 

120, 125, 135
o
의 다양한 caput-collum-diaphyseal (CCD)각

이 있어 환자의 대퇴 경간각에 맞추어 CCD각을 결정하여 

사용할 수 있는 특징이 있다. 

  항회전 근위 대퇴 골수정은 기존의 골수강 내 기구가 경

부 지연나사(lag screw)를 이용한 고정을 시행하는 데 비하

여 나선형 날(helical blade)을 이용하고 있는데, 이 나선형 

날의 특징으로 대퇴골두가 회전하면서 후방 돌출되는 현상

을 예방할 수 있다고 소개되었다
20)

. 특히, Sommers 등
35)

은 

지연나사 형태인 감마정과 나선형 형태인 Trochanteric fix-

ation nail (TFN) 고정장치에 대한 생역학적 연구에서 나선 

칼날형의 경부나사가 골다공증과 불안정성 골절에서 회선 

부하에 대하여 더 효율적인 지지력을 가지기 때문에 높은 

대퇴골두 천공의 저항력을 가질 수 있다고 하였다. Strauss 

등
36)

은 sliding hip screw 형태인 ITST
TM

 골수강 내 정과 

나선형 형태인 TFN 고정장치 간의 비교연구에서 나선형 

칼날의 삽입 시 지연나사에 비하여 골소실이 적고, 주위의 

해면골과 압착에 의해 대퇴골두와 더 넓은 접촉 면적을 가

질 수 있어 대퇴골두 내에서의 경부나사의 이동과 골두 천

공에 효과적인 저항성을 가지기 때문이라고 하였다. 이러

한 생역학적 연구 결과는 내고정물의 형태가 내고정의 실

패와 관련이 있는 요인으로 작용할 수 있음을 시사하는 것

으로 의의가 있고
28)

, 항회전 근위 대퇴 골수정을 이용하여 

불안정 대퇴 전자간 골절 치료에 좋은 결과들이 보고되고 

있다17,29,30). 국내연구에서는 Oh 등28)은 지연나사 형태의 

ITST
TM

 골수강 내 정과 나선형 날 형태의 PFNA를 비교한 

연구에서 임상학적 방사선학적 차이가 없다고 발표 했다. 

저자들의 3세대 감마정과 항회전 대퇴 골수정의 치료결과 

비교도 임상학적 방사선학적으로 차이가 없는 것으로 연구

되었다.

  Yaozeng 등40)은 gamma 3와 PFNA 비교에서 치료 결과

의 차이는 없었으나 PFNA군이 수술시간과 출혈량이 적은 

것으로 보고하였으며 distal locking difficulties는 통계학적

인 의의는 없지만 gamma 3가 52예 중 3예에서, PFNA가 

55예 중 2예에서 있었다고 보고하였다. 저자들의 연구에서

는 이와 다르게 gamma 3에서 적은 수술시간, 출혈량, 배

액량, 수혈량을 보였지만 통계학적인 의미는 없었고, 치료 

결과는 역시 두 군 간의 차이가 없는 것으로 나타났다.

  골수강 내 금속정을 이용한 대퇴 전자간 골절의 치료 후 

대퇴골두 천공과 같은 고정의 실패는 골의 강도, 골절의 

형태, 정복의 정확성, 경부 나사의 위치와 내고정물의 형태
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와 같은 요소에 의해 유발된다
18,27,29,35)

. Kyle 등
18)

은 불안

정성 골절인 경우에도 해부학적 정복을 얻었을 때 좋은 결

과를 얻을 수 있다고 하여 해부학적 정복의 중요성에 대해 

강조하였으며, 대퇴골두 내 내고정물의 이상적인 위치에 

대해서는 많은 논란이 있어 왔으나, 후방이나 후중앙부 위

치가 고정실패율을 유의하게 줄일 수 있으며, 골두의 전방 

및 상방으로의 삽입은 피하는 것이 좋은 것으로 알려져 있

다18,27). Davis 등5)과 Mulholland와 Gunn23)은 대퇴골두 내 

중심 위치를 권유하였고 Nunn
26)

, Thomas
38)

, Gundle 등
9)

은 상방 위치는 피할 것을 권유하였다. 저자들의 연구에서 

3세대 감마정에서의 골두 천공 합병증의 경우에는 정복이 

정확하지 못했고, 지연나사의 대퇴골두 내 위치가 좋지 않

아 발생한 것으로 보여진다. 저자들의 연구에서는 3세대 

감마정군이 항회전 대퇴골 골수정군보다 대퇴골두 내 내고

정물의 위치를 보여주는 Cleveland index 결과가 좋은 것

으로 나왔으나 통계학적인 의미는 없었다. 

  두 군의 임상학적, 방사선학적 결과에서 의미 있는 통계

학적 차이를 얻어낼 수 없었다. 그러나 본 연구에서는 연

구 대상 규모가 작고, 단기 추시 연구로 추후에 불안정 대

퇴 전자간 골절을 대상으로 하는 대규모의 계통적 연구가 

시행되어야 할 것으로 생각된다. 

결    론

  불안정 대퇴골 전자간 골절에서 지연나사형의 최신형태

인 3세대 감마정과 나선형 날형인 항회전 근위 대퇴 골수

정을 이용한 치료에서 모두 만족할 만한 임상적, 방사선적 

결과를 얻었으며, 통계학적 차이는 보이지 않았다.
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