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불안정성 전자간 골절의 인공관절 치환술에서 
골절된 대전자의 고정 방법
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광주기독병원 정형외과 

Fixation of the Greater Trochanter in Arthroplasty for 
Unstable Intertrochnateric Fracture 

Dong-Hyeok Choi, M.D., Ju-Yeong Heo, M.D., Young-Jae Jang, M.D., Young-Yool Chung, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Kwangju Christian Hospital, Gwangju, Korea

Purpose: We classified fractures of the greater trochanter (GT) and evaluated fracture fragment stability according to GT 
type.
Materials and Methods: A total of 43 patients with an unstable intertrochanteric fracture treated between January 2007 
and July 2009 with bipolar hemiarthroplasty were included in this study. GT fractures were classified as type A, B, C, or 
D and fixed using either cerclage wiring alone, cerclage wiring and non-absorbable suture or a greater trochanteric reattach-
ment (GTR) plate.
Results: Type A fractures were fixed using cerclage wiring with non-absorbable suture in two cases, cerclage wiring in six 
cases and GTR plate in seven cases. Failure occurred in three cases of type A fractures treated with cerclage wiring alone. 
A total of 11 type B fractures were fixed with cerclage wiring (7), cerclage wiring and non-absorbable suture (3) and GTR 
plate (1). There was no failure of type B fractures. Type C fractures were fixed using cerclage wiring with non-absorbable 
suture in one case and GTR plate in three. There was no fixation in three cases. Of 10 type D fractures, six were treated 
with cerclage wiring and one with GTR plate. Fixation was not performed in three patients. There was no failure in type 
C and D type fractures.
Conclusion: Fracture fragment stability differed according to fracture types. Cerclage wiring alone was insufficient to fix type 
A fractures, so type A fracture required a stronger fixation method.

Key Words: Femur, Unstable intertrochanteric fracture, Classification and fixation of fractured greater trochanter

서    론

  우리나라에서도 최근 고령 인구가 증가함에 따라 고관절 

골절 또한 증가하고 있다. 대퇴골 전자간 골절은 대퇴경부 

골절에 비해 더 고령에서 발생하여 높은 사망률과 이환율

로 사회적 문제가 되고 있다. 현재까지 대퇴골 전자간 골

절에서 압박 고나사 혹은 골수강 내 금속정 삽입술을 이용한 
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골유합술은 치료의 표준 술식으로 사용되고 있다
1,2,9,18,27)

. 

하지만 고령에서 발생한 불안정성 대퇴골 전자간 골절의 

경우 수술 후 조기보행을 위하여 인공 고관절 치환술을 시

행하기도 한다
5,10,14)

. 

  대퇴골 전자간 골절의 약 35%-40%는 3-4개의 골절편이 

생기면서 후내측 피질골이 전이되는 불안정 골절이다
17,19)

. 

불안정성 대퇴골 전자간 골절은 흔히 대전자의 분쇄 골절

을 동반한다. 인공 고관절 치환술 후 대전자의 전위나 분

리가 있을 경우 외전근의 약화로 인한 파행이나 고관절 탈

구를 유발할 수 있다. 따라서 이러한 문제를 예방하고 효

과적인 기능적 회복을 위해 대전자의 정복 및 고정이 반드

시 필요하다
7,8,12,16,20,25,28)

. Cable plate system은 대전자부의 

전위나 불유합의 발생률을 감소시키고 보다 견고하게 고정

시킬 수 있는 방법으로 알려져 있다4,16,20,30). 그 이외에 강

선 고정이나 봉합사를 이용한 고정법 등 다양한 방법들이 

사용되고 있다
13,22,29)

. 그러나 지금까지 불안정성 대퇴골 전

자간 골절에서 대전자 골절의 유형 분류가 없었으며 골절 

유형에 따른 고정 방법의 결과에 대한 보고도 없었다. 

  저자들은 대전자부의 골절 유형에 따라 고정 방법을 다

르게 선택할 수 있다는 가정하에 불안정성 대퇴골 전자간 

골절에서 시행한 인공 고관절 반치환술에서 대전자의 골절

을 분류하고 고정 방법에 따른 임상적 결과를 후향적으로 

평가하여 골절의 형태에 따른 골절의 고정 방법을 제시하

고자 연구를 하였다. 

대상 및 방법

  2007년 1월부터 2009년 7월까지 불안정성 대퇴골 전자

간 골절(AO/OTA type 31-A2, Evans type III or IV)이 있

으면서 무시멘트형 양극성 반치환술을 시행하였고, 최소 1

년 이상 추시가 가능했던 43예 환자를 대상으로 하였다. 

AO/OTA 분류상 A2.1형은 9예, A2.2형은 23예, A2.3형은 

11예였다. 여자는 34명, 남자는 9명이었으며 평균 나이는 

78.9세(67-93세)였다. 저자들은 대전자의 골절 위치와 형태

에 따라 골절을 분류하였다. A형은 대전자 하방 경계의 상

부에 발생한 횡골절로 정의하였다. 이 유형에서 대전자의 

골편은 외전근의 당기는 힘에 의해 상방으로 전위된다. 대

전자 하방 경계의 하방으로 연장되지 않는 종골절은 B형으

로 분류하였다. C형은 대전자 하방 경계의 하방에 발생한 

횡골절로 정의하였다. C형 골절에서 외전근은 골편 근위부

에 외측 넓은근(vastus lateralis)은 골편 원위부에 붙어 있

어 상방으로 전위는 발생하지 않는다. 대전자 하방 경계의 

하방으로 연장되는 종골절은 D형으로 정의하였다(Fig. 1). 

저자들의 대전자 골절 분류에 따르면, A형 골절은 15예, B

형 골절은 11예, C형 골절은 7예, D형 골절은 10예였다. 

대전자 골절은 Ethibond No. 2를 이용한 비흡수사 봉합 기

법, 환상 강선 고정법(cerclage wiring), 대전자부 재부착 금

속판(greater trochanteric reattachment plate [GTR]; Zimmer, 

Warsaw, IN, USA)고정술 등 3가지 방법으로 고정되었다. 

43명 중 41명의 환자에서 소전자는 환상 강선 고정법을 이

용하여 고정하였으며, 43명 중 37명의 환자에서는 대전자

의 고정이 시행되었다. 6예에서는 대퇴 스템을 삽입함에 

따라 자연스럽게 골편의 안정성을 얻을 수 있어서 고정이 

필요하지 않았다. 

  모든 수술은 척추 마취하에서 한 명의 수술자에 의해 후

외측 도달법을 이용하여 시행되었다. 전 예에서 코발트-크

롬 합금으로 만들어진 무시멘트형 대퇴 스템(Versys bead-

ed fullcoat collared; Zimmer)이 사용되었다. 수술 방법은 

먼저 한 개 혹은 두 개의 환형 강선을 이용하여 소전자를 

정복하고 고정하였으며, 골수강 내를 rasping 후 대퇴 스템

을 삽입하였다. 스템 삽입 후 대전자의 골절을 골절의 유

형에 따라 고정을 시행하였다. 연구 초기에는 대부분의 예

에서 GTR 금속판을 사용하였기에 GTR 금속판이 골절 형

태가 다른 골절에도 사용되었다. 비흡수사 봉합 기법은 환

형 강선 고정을 시행함에 있어서 추가적인 고정기법으로 

사용되었다. 환형 강선 고정은 대전자 골절선에 직각이 되

도록 고정하였다. 환자들에게 술 후 3일째 되는 날부터 보

행 기구(walker)를 이용하여 부분적 체중 부하 및 보행을 

하도록 교육하였다. 퇴원 이후, 술 후 3개월까지 월 1회 

병원에 내원하여 고관절 단순 방사선 검사를 시행하였다. 

단순 방사선 사진상 5 mm 이상 골편의 전위 여부와 기구

의 고정 실패 여부를 확인하였다. 통계적 분석으로는 SPSS 

ver. 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)의 Fisher’s exact 

test를 이용하여 시행하였고, p값이 0.05 이하일 경우 통계

적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결    과

  총 15예의 A형 대전자 골절에서 비흡수사 봉합 기법을 

동반한 환형 강선 고정술이 2예, 단순 환형 고정술이 6예

였으며, 대전자 재부착 금속판 고정술은 7예였다. A형 대

전자 골절에서 고정 실패는 3예(20%)에서 발생하였고 실패

한 3예 모두 단순 환형 강선 고정을 시행하였던 경우였다. 

단순 환형 강선 고정술은 A형 골절에서 6예 중 3예(50%)

라는 높은 실패율을 보였다(p＜0.05). 11예의 B형 대전자 

골절에서 단순 환형 강선 고정술 7예, 비흡수사 봉합 기법

을 동반한 환형 강선 고정술 3예, 대전자 재부착 금속판 

고정술 1예였다. B형 골절에서 고정 실패는 없었다. 7예의 

C형 대전자 골절에서 비흡수사 봉합 기법을 동반한 환형 

강선 고정술 1예, 대전자 재부착 금속판 고정술 3예였으며 
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Fig. 1. Classification of greater trochanteric fracture. (A) Type A is a transverse fracture above the inferior border of greater 
trochanter (GT). The fracture fragment was displaced superiorly by the pulling force of the hip abductors. (B) Type B is a 
vertical fracture that is not extended to the inferior border of GT. Type B was similar in stability of fracture fragment to type 
A. (C) Type C is the transverse fracture below the inferior border of GT. Type B fracture was more stable than type A 
because of the balanced pulling forces of abductors proximally and vastus lateralis distally. (D) Type D is a vertical fracture 
that extended to below to inferior border of GT. Type D was similar in stability of fracture fragment to type C. The muscles 
were attached to the fracture fragment proximally and distally, which stabilized the fracture.

3예에서는 고정을 시행하지 않았다. 고정을 시행하지 않았

던 3예를 포함해 C형 골절에서는 고정 실패가 발생하지 

않았다. 10예의 D형 대전자 골절에서 단순 환형 강선 고

정술 6예, 대전자 재부착 금속판 고정술 1예였으며 고정을 

시행하지 않았던 경우가 3예였다. D형 골절에서도 고정 실

패는 발생하지 않았다.

고    찰

  골다공증성 대퇴골 전자간 골절은 고령의 노인에서 흔히 

발생하여 사망을 포함한 치명적인 합병증을 유발할 수 있다. 

고령에서 전자간 골절 후 사망률은 1년 이내에 20%-30%까

지 이르는 것으로 보고되고 있다
21)

. 고령의 노인에서 발생

한 불안정성 대퇴골 전자간 골절 치료에 여러 가지 수술적 

방법이 알려져 있지만 모든 수술적 치료의 공통된 목적은 

고령의 환자가 수술 후 침상에서 빨리 벗어나 조기 보행이 

가능하여 합병증의 발생을 최소화시키는 것이다. 

  대퇴골 전자간 골절에서 압박 고나사나 골수강 내 금속

정 등을 이용한 골유합술은 정형외과 의사가 가장 흔히 선

택하는 수술적 치료 방법이다. 하지만 골다공증을 동반한 

고령의 불안정성 대퇴골 전자간 골절 환자에게 골유합술은 

수술 후 체중 부하 기간의 연장, 과도한 골절부의 함몰, 고

정의 상실, 활강 지연 나사의 대퇴 골두 천공 등의 문제는 

여전히 남아있다. 따라서 일부 정형외과의는 이러한 문제

를 예방하고 환자들을 외상 이전의 활동 상태로 빨리 회복

시키기 위해 인공관절 치환술을 권유해왔다6). 고령의 대퇴
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Fig. 2. (A) Preoperative radiograph of type A greater trochater (GT) fracture in a 78-year-old male. (B) Postoperative radiograph 
of a type A GT fracture fixed with a greater trochanteric reattachment plate.

골 전자간 골절에서 시행하는 인공 고관절 치환술에서는 

무시멘트형 대퇴 스템을 사용할 경우 몇 가지 장점이 있었

다. 첫째, 시멘트형 대퇴 스템과 비교하여 무시멘트형 대퇴 

스템을 사용한 경우 고령의 환자에게 심각하고 치명적일 

수 있는 심폐 합병증을 줄일 수 있었다26). 둘째, 저자들의 

경험적인 판단으로 골절 선을 통한 시멘트의 누출을 염려

하지 않아도 되고, 스템 삽입 후 골절된 대전자를 정복하

고 고정을 할 수 있어 수술자가 더 편하였다. 

  인공 고관절 치환술에서 불유합된 대전자는 통증과 절뚝

거림의 원인이 된다
7,16,20)

. 대전자 골편이 과도하게 전위된 

경우 인공관절 치환술 후 탈구율이 더 높아진다는 보고가 

있으며
3,15,23)

, 전위된 대전자를 다시 정복하여 유합시키면 

탈구를 예방할 수 있다는 보고가 있다
11,16,20,24)

. 따라서 고

령의 환자에게 인공관절 치환술을 시행함에 있어서 통증을 

동반한 절뚝거림과 고관절 탈구를 예방하기 위해 전위된 

대전자 골편을 견고하게 고정시키는 것이 필요하다. 대전

자부에는 외전근, 대퇴근막 긴장근(tensor fascia lata), 외측

넓은근, 내측 넓은근(vastus medialis), 짧은외회전근(short 

external rotators)을 포함한 여러 근육들이 붙어있어, 대전

자부 골편의 전위는 대전자부에 붙어있는 여러 근육에 의

해 직접적으로 영향을 받아 골절선과 골절편에 부착된 근

육에 따라 골편의 안정성은 각기 다르다고 저자들은 생각

하였다. 따라서 저자들은 대퇴골 대전자 골절을 골절선의 

방향과 위치에 따라 크게 4가지 유형으로 분류하였다. 물

론 분쇄 골절이 발생하여 저자들의 분류에 포함될 수 없는 

골절도 있겠지만 저자들의 연구 기간에 포함된 전 예가 저

자들의 골절 분류에 포함될 수 있었다.

  A형 골절은 외전근의 당기는 힘에 의해 상방으로 전위

된다. 본 연구에서 A형 골절의 경우, 단순 환형 강선 고정

술을 이용해 골편을 고정하였던 3예에서 고정 실패가 있었

다. 단순 환형 강선 고정술만으로는 골편 근위부에 부착된 

외전근의 당기는 힘을 견딜 수 없었다. 따라서 A형 골절은 

대전자 재부착 금속판 고정술과 같은 더 강력한 고정이 필

요할 것이라 판단하였다(Fig. 2). B형 골절의 경우 그 안정

성에 있어서 A형 골절과 유사하며, 큰 골편일 경우 A형 

골절과 같이 좀 더 견고한 고정이 필요하다. 하지만 C형 

골절의 경우 외전근이 골절편을 근위부로 당기는 힘과 외

측 넓은근이 원위부로 당기는 힘이 균형을 이루기 때문에 

A, B형 골절에 비해 더 안정적이다. 본 연구에서 3예의 C

형 골절에서는 스템 삽입 후 움직임이 없어 고정을 시행하

지 않았지만 고정의 실패가 없었다. 이는 C형 골절이 가지

고 있는 특징이라고 생각이 된다. D형 골절의 경우 그 안

정성에 있어 C형 골절과 유사한데 골편 근위부와 원위부에 

근육이 부착되어 있기 때문에 근육들에 의해 골절이 안정

성을 얻는다. 총 10예의 D형 골절 중 6예에서 단순 환형 

강선 고정술로 치료하였고 3예는 고정을 시행하지 않았으

나 고정의 실패는 발생하지 않았다(Fig. 3). 이처럼 골절의 

유형에 따라 안정성이 다르기 때문에 고정의 방법을 다르

게 시행하여도 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된

다. 물론 대전자 재부착 금속판은 모든 유형의 대전자 골

절에서 고정 실패 없이 사용할 수 있었지만, 가격이 비싸

고, 간혹 Gigli saw 현상이 발생하여 고정의 소실이 발생

한다. 또 금속판의 돌출로 인하여 대전자부의 통증을 호소

하여 제거를 해야 하는 경우도 발생한다. 따라서 저자들은 

대전자 골절의 고정에 골절의 형태에 따라 정형외과 의사

에게 익숙하고, 간편하고, 저렴한 고정 방법을 찾고자 연구



62 최동혁, 허주영, 장영재, 정영률

Fig. 3. (A) Preoperative radiograph of a type D greater trochater (GT) fracture in an 85-year-old woman. (B) The displaced 
GT fragment was reduced and fixed with cerclage wiring and non-absorbable suture. (C) Postoperative radiograph after bipolar 
hip arthroplasty and fixation of GT fracture with cerclage wiring and non-absorbable suture.

를 시행하였던 것이다. 저자들은 본 연구에서 얻어진 결과

로 대전자 골절은 골절의 형태에 따라 안정성이 다르다는 

것을 알게 되었고, 대전자 골편의 고정 방법도 골편의 안

정성에 따라 다르게 시행하여야 한다고 생각한다. 

  본 연구의 제한점은 각 골절 유형에 따른 대상의 수가 

적고, 같은 골절 유형에서 다른 고정 방법이 사용되었다는 

점이다. 추후 본 연구의 단점을 보완하면서 더 많은 증례

를 가지고 연구하는 것이 필요할 것으로 생각한다. 그러나 

대전자 골절을 분류하였으며 골편의 안정성에 따라 고정 

방법을 선택할 수 있다는 것을 알게 된 것으로 본 연구의 

의의가 있을 것으로 생각한다. 

결    론

  저자들은 본 연구에서 고령 환자의 불안정성 대퇴골 전

자간 골절에서 시행하는 인공 고관절 치환술에서 대전자 

골절 골편은 골절의 위치와 형태에 따라 다른 골절의 안정

성을 가지고 있었으며 골편의 안정성에 따라 다른 고정방

법을 선택할 수 있음을 확인할 수 있었다. 
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■ 원    저 ■

불안정성 전자간 골절의 인공관절 치환술에서 
골절된 대전자의 고정 방법

최동혁⋅허주영⋅장영재⋅정영률

광주기독병원 정형외과 

목 적: 불안정성 대퇴골 전자간 골절에서 시행한 인공관절 반치환술에서 대전자 골절의 골편 형태를 분류하고 고정 안정성을 

조사하였다.

대상 및 방법: 2007년 1월부터 2009년 7월까지 본원에서 수술을 시행하고 추시가 가능한 43예를 대상으로 하였다. 대전자 

골절은 골절의 위치와 모양에 따라 4가지 종류로 분류하였으며, 골절의 고정은 비흡수성 실 봉합술, 환형 강선 고정술, 금속판 

고정술을 사용하였다.

결 과: A형 골절 15예는 6예에서 환형 강선 고정술, 7예에서 금속판 고정술, 2예에서 봉합술과 환형 강선 고정술을 실시하였

다. 환형 강선 고정을 실시한 6예의 A형 골절 중 3예에서 고정 실패가 발생하였다. B형 골절 11예 중 7예에서 환형 강선 

고정술, 3예에서 봉합술과 환형 강선 고정술, 1예에서 금속판 고정술을 시행하였으며 고정 실패는 없었다. C형 골절 7예는 

3예에서 금속판 고정술, 1예에서 봉합술과 환형 강선 고정을 시행하였으며 3예는 고정을 하지 않았다. D형 골절 10예 중 6예에

서 환형 강선 고정술, 1예에서 금속판 고정술을 시행하였으며 3예에서는 고정을 하지 않았다. C형과 D형에서 고정 실패는 

없었다.

결 론: 대전자 골절편은 골절 형태에 따라 각기 다른 안정성을 가지고 있었으며, A형 골절은 좀 더 강한 고정이 요구되었다. 

색인 단어: 대퇴골, 불안정 전자간 골절, 대전자 골절의 분류와 고정
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