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대퇴골 간부 골절치료를 위한 대전자와 이상와삽입 금속정의 비교 

이종희⋅박종훈⋅박시영⋅박성철⋅한승범

고려대학교 안암병원 정형외과

Comparison of Greater Trochanter Versus Piriformis Entry Nail for 
Treatment of Femur Shaft Fracture

Jong-Hee Lee, M.D., Jong-Hoon Park, M.D., Si-Yeong Park, M.D., 
Seong-Cheol Park, M.D., Seung-Beom Han, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Korea University Anam Hospital, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study was to compare the clinical outcome of femoral shaft fracture treatment with intra-
medullary nailing performed using a greater trochanter and a piriformis entry nail.
Materials and Methods: A total of 57 patients treated by antegrade nailing for a femoral shaft fracture between January 
2008 and April 2013 were included in this study. We evaluated postoperative radiographs of 57 femoral shaft fractures 
stabilized with femoral intramedullary nailing at a single institutional center. The cases included 25 piriformis fossa entry 
nails and 32 greater trochanter entry nails. Outcome measures included the alignment, union rate and duration of union, 
complications, operation time, intra-operative bleeding, and a pain rating scale.
Results: The alignment, union rate, and duration of union did not differ significantly between the groups with piriformis 
fossa and trochanteric nailing. In addition, no significant differences regarding complications and operation time were ob-
served between the two groups. Less intra-operative bleeding was observed in the trochanteric nailing group. This difference 
was statistically significant (p=0.044).
Conclusion: Use of a femoral nail specially designed for the trochanteric insertion resulted in equally high union rates, duration 
of union, and low complication rates. Thus, greater trochanter entry nails were similar to conventional antegrade femoral 
nailing through the piriformis fossa.
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서    론

대퇴 간부 골절은 고 에너지 외상에 의한 손상으로서 

정형외과 영역에서 자주 접하는 골절이며 골절의 형태, 분

쇄골절 여부, 골절의 위치, 연부조직 상태 등에 따라 다양

한 치료방법이 있다. 골수강 내 금속정 고정술은 대퇴 간

부 골절의 효과적인 치료방법으로 정형외과 영역에서 가장 
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Fig. 1. Applications of expert asian femoral nail. (A) Preoperative radiographs of a 51-year-old woman with a closed femoral 
shaft fracture after a motorcycle accident. (B) Postoperative radiographs at six months showing nearly complete union.

선호하는 표준 치료법이 되었다.
1)
 일반적으로 골절의 불유

합과 관련이 있다고 알려져 있는 연부조직의 손상을 줄일 

수 있으며 감염의 위험성을 줄이고 조기 체중 부하를 할 

수 있다는 장점이 있어 골수강 내 금속정 고정술은 높은 

골 유합률과 낮은 합병증을 가지는 것으로 알려져 있다.2,3) 

대퇴골 골절 고정을 위한 골수강 내 금속정술은 지속적

으로 발전하여 최근에는 다양한 종류의 금속정이 사용되고 

있다. 

골수강 내 금속정 삽입 시에 대퇴골 골수강의 축에서 

외측으로 벗어나게 되면 내측 피질골의 충돌로 인해 근위

부 골편의 분쇄골절을 일으킬 수 있고 내측의 편심성 확공

으로 내반 변형을 일으킬 수 있다고 보고되었고
4-6)

 이러한 

합병증을 피하고자 골수강의 축과 동일한 이상와(piriformis 

fossa) 내 삽입점의 금속정이 소개되었다. 이후 연구들에서 

좋은 결과를 보고하여 표준치료로 인정되어 왔으나 이상와 

삽입점은 초보 술자들이 정확한 삽입점을 찾아내기 어려웠

으며 또 청소년기 골절 환자에서 대퇴골두의 무혈성괴사 

등이 보고된 바 있다.
7,8)

 특히 전자하부나 근위 간부 골절

에서는 근위 골편의 굴곡 및 외회전, 외전으로 인하여 이

상와 삽입점을 찾기 어려운 사실은 잘 알려져 있다. 이러

한 단점을 보완하기 위하여 최근에는 기존의 삽입점 위치

가 대전자부로 변화된 골수강 내 금속정이 나오고 있다. 

본 연구에서는 이상와 내로 삽입하는 금속정인 cannu-

lated femoral nail (CFN; Synthes, Solothurn, Switzerland)

과 기존의 삽입점을 약 5도 정도 외측으로 변형하여 대전

자 첨부에서 삽입하는 expert asian femoral nail (A2FN; 

Synthes)을 이용하여 대퇴 간부 골절에 대해 골수강 내 금

속정 내고정술을 시행받은 환자들을 대상으로 임상적 및 

방사선적 비교 연구를 통해 A2FN의 유용성에 대해 알아보

고자 하였다. 

대상 및 방법

2008년 1월부터 2013년 4월까지 대퇴골 간부골절로 고

려대학교 안암병원에서 골수 내 금속정 고정술을 시행받은 

환자 중 1년 이상 추시가 가능했던 56명의 환자, 57예를 

대상으로 연구하였다.

포함 기준(inclusion criteria)은 폐쇄성 대퇴골 간부 골절

이며 골절의 위치는 간부 중간부 1/3 위치로 국한하였고 

CFN 및 A2FN으로 금속정 내고정술 후 1년 이상 추시 가

능했던 환자였다. 개방성 골절, 병적 골절, 외고정 이후 내

고정으로 전환한 경우, 타 부위 다발성 골절은 제외하였다. 

자료 수집은 환자들에 대한 전향적으로 수집된 자료와 의

무기록 및 영상 자료를 통한 후향적 분석을 하였다. 

이상와군과 대전자군으로 나누어 두 군 간의 정복 후 

정렬, 골절 유합률과 유합 기간, 합병증 발생, 수술 시간, 

출혈량, 통증점수(visual analogue scale, VAS)를 비교하였

다.

1. 수술 방법

한 기관에서 한 명의 술자에 의해 시행된 총 57예를 분

석하였으며 기구는 CFN 및 골수정의 근위부가 약 5도 외

측으로 굽어져 있는 A2FN을 사용하였다(Fig. 1).

수술과정에서 두 군 모두 골절 견인 테이블을 이용하여 

앙와위로 수술하였고 CFN을 이용한 수술 시 이상와를 삽

입점으로 사용하였고 전, 후, 측면상 골수강의 축과 연장선

상에 있었다. A2FN을 이용한 수술 시에는 전후면 상에서

는 골수강의 축에서 5도 외측으로 굽어져 있는 대전자 첨

부를, 측면상에서는 CFN과 동일하게 골수강의 축을 연장한 

선을 삽입점으로 사용하였다. 모든 경우에서 폐쇄 정복술
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Table 1. Patient Characteristics 

Piriformis 
fossa

Trochanteric 
tip

p-value

No. of cases
No. of patients
Average age (yr)
Follow-up period
Gender

Male
Female

AO classification
A
B
C

25
25

50.4±21.2
45.1±15.2

11
14

18
 3
 4

32
31

41.3±24.2
39.2±15.0

16
15

24
 5
 3

 
 

0.126
0.134
0.494

0.722

Values are presented as number or mean±standard deviation.

(closed reduction)을 이용하여 정복하였다. 술 후에는 두 

군 모두 수술 후 2일째부터 목발을 이용한 부분 체중 부하

와 수동 관절 운동 기기를 이용한 관절운동을 시행하였고 

퇴원 시까지 유지하였다. 외래 추시 과정에서 술 후 1-2개

월 시점에 골 유합 진행 확인하였고 전 체중 부하를 허용

하였다. 환자의 통증 정도를 고려하여 통증으로 전 체중 

부하가 힘든 경우 그 시기를 환자 상태에 맞추어 더 늦추

었다. 

2. 방사선학적 평가 및 결과 측정 

환자들은 각각 수술 직후와 수술 후 매 4주마다 외래 

진료 시 대퇴골 전후면 및 측면 사진으로 정기적인 방사선 

검사를 시행하였고 골유합은 2명의 정형외과 의사가 단순

방사선 검사(전후면, 측면)에서 4개 피질골 중 3면 이상 에

서 피질골 사이를 연결하는 가골이 형성되었을 때로 정의

하였다. 9개월의 추시 관찰에서도 상기와 같은 골유합을 

얻지 못하였을 때 불유합으로 정의하였다. 결과 측정은 9

개월까지의 골 유합 여부와 골 유합이 일어난 시점을 측정

하였다. 합병증으로 추시 과정 중 불유합, 부정유합, 감염, 

고정물 주위 골절, 이소성 골화 발생 여부를 확인하였다. 

동시에 부정유합의 경우 그 정도를 대퇴골 단순 방사선 사

진상 측정하였다. 

본 연구에서는 임의로 설정한 5도 이상의 각 변형이 있

을 때, 그리고 1 cm 이상의 단축이나 10도 이상의 회전변

형이 발생하였을 때 부정유합으로 정의하고 그 정도를 기

록하였다. 회전정렬의 측정은 대퇴골의 후방연이 수평면에 

일치하도록 슬관절을 회전시킨 상태에서 대퇴골 근위부를 

촬영하여 대퇴골 두부와 경부를 잇는 선과 바닥이 이루는 

각을 측정하고 이 각을 건측과 비교하였다. 

3. 임상 결과 측정 

술자가 절개를 시작할 때부터 봉합이 끝날 때까지의 시

간을 수술시간으로 정의하였으며 의무기록상의 수술기록지

를 확인하여 측정하였다. 또한 의무기록상 기록된 수술중 

출혈량을 확인하여 측정하였다. 외래 추시 9개월째 보행 

시 통증의 정도를 설문 측정하여 통증이 전혀 없는 경우 0

점, 가장 극심한 경우를 10점으로 설정 후 현재의 통증을 

점수로 나타낸 VAS를 조사하였다. 

4. 통계 분석 

이상와 삽입점 및 대전자 삽입점 두 군 간의 유합 여부

와 합병증 발생여부에 대하여 chi-squared test를 이용하였

고 평균 골유합 기간, 수술 시간, 출혈량, VAS에 대하여 

비모수 검정으로 Mann-Whitney U test를 이용하여 분석하

였다. 통계분석은 상용화된 IBM SPSS Statistics ver. 20 프

로그램(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 모든 

경우에 통계적 의의는 p＜0.05일 때로 정의하였다. 

결    과

총 57예의 성비는 남성 28예, 여성 29예였으며 이상와군

에서 남성 11명, 여성 14명, 대전자군에서 남성 16명, 여성 

15명이었다. 대전자군의 남성 1예에서 양측 대퇴골 골절이 

있었다. 

두 군의 평균 연령은 이상와군에서 50.4±21.2세(16-78

세)와 대전자군에서 41.3±24.2세(17-80세)로 나타났다. 평

균 추시 기간은 이상와군과 대전자군에서 각각 45.1±15.2

개월, 39.2±15.0개월이었다. 두 그룹 간의 나이, 추시 기

간, 성별, 골절의 형태에 있어서 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(Table 1).

각 변형은 각각 이상와군에서 2예, 대전자군에서 3예 발

생하였다. 이상와군은 외반 변형 1예(Fig. 2), 후방 각형성 

1예가 있었고 대전자군에서는 3예의 내반 변형이 발생하였

다. 이와 같은 술 후 정렬 상태는 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다(p=0.248, p=0.439). 두 군에서 각각 

100%와 96.8%의 골유합을 얻었고 이 차이는 통계적으로 

유의하지 않았으며(p=0.373), 두 군 간의 골유합 기간도 

유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.248). 두 군 간의 합병

증 발생은 각각 이상와군에서 8%와 대전자군에서 15.6%를 

보였으며 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.450). 불유합 

및 이소성 골화는 대전자군에서 각각 1예 있었다. 불유합

이 있었던 1예에서는 더 큰 직경의 금속정 교환술로 골 유
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Fig. 2. (A) Preoperative radiographs of a 21-year-old woman with a closed femoral shaft fracture after a fall from a 
five-meter-high rooftop. (B) Radiographs at 16 months showing a united fracture with 6o of valgus deformity.

Table 2. Outcome Assessment 

Piriformis 
fossa

Trochanteric 
tip

p-value

Union rate
Union
Non-union

Duration of bony 
union (mo)

Complication case
Alignment 

Varus
Valgus
Anterior/posterior

Operation time (min)
Bleeding loss (ml)
Visual analogue scale 

score

    25 (100.0)
0

 5.7±2.2

2/25 (8.0)

0
1
1

132±41
239.6±48.5
 0.76±0.72

 31 (96.8)
1

 4.8±1.9

5/32 (15.6)

3
0
0

120±36
213.7±38.5
 0.78±0.70

0.373

0.248

0.450

0.248
0.439
0.439
0.372
0.044
0.896

Values are presented as number (%), number only, or mean±
standard deviation.

합을 얻었다. 두 군 모두에서 무혈성 괴사는 관찰되지 않

았다. 수술시간은 이상와군에서 132±41분, 대전자군에서 

120±36분이었으며 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.372). 

대전자군에서 이상와군에 비하여 적은 출혈량을 보였으며 

이는 통계적으로 유의하였다(p=0.044). VAS는 두 군 간 유

의한 차이를 보이지 않았다(p=0.896) (Table 2).

고    찰

본 연구에서 대퇴골 간부 골절 후 골수강 내 금속정 내

고정술을 시행받은 57예에서 98.3%의 높은 골 유합률을 

보였는데 이는 92.3%-99.7%까지의 성적을 보였던 이전 연

구들과 비교하여 차이가 없는 수준이었다.9)

또한 골 유합 기간은 이전 연구들에서 12주에서 26주까

지 다양한 결과들을 보였고 본 연구에서 평균 5.2±1.9개

월을 보였다.10-12) 

대퇴 간부 골절의 치료에서 골수강내 내고정술은 표준 

치료로서 전통적인 이상와 삽입점의 골수 내 금속정은 대

퇴 골수강의 축과 평행하게 삽입되므로 기계적인 장점이 

있다.
6)
 그러나 골수정의 삽입점에 대하여는 이견이 있는데 

이상와를 통한 수술에서 대퇴 경부 골절, 대퇴 골두의 무

혈성 괴사나 상전신경(superior gluteal nerve) 손상, 중전

근(gluteus medius muscle) 손상 등의 문제점들이 보고되

어 왔고
7,13,14)

 삽입점을 보다 외측으로 하면 접근이 쉽고 

연부조직 손상을 줄일 수 있다는 연구가 있었다.15)

골수강 내 금속정의 외측 삽입은 이런 문제점들을 해결

하고자 시도되었으며 최근 대퇴 골수강의 축과 평행을 유

지하면서 삽입은 외측에서 할 수 있도록 근위부가 외측으

로 휜 형태의 골수강 내 금속정들이 개발되었다. 이런 대

전자 삽입점을 갖는 금속정은 A2FN과 Sirus nail (Zimmer, 

Warsaw, IN, USA) 등이 대표적이다. A2FN은 저신장 혹은 

아시아 사람들을 위한 용도로 유관(cannulated)이며 

Ti-6Al-7Nb (TAN)으로 이루어진 제품이다. 근위부가 바깥

쪽으로 굽어져 있어 술기가 더 쉽고 근위부의 다방향 잠김

나사를 부가기능으로 두어 대퇴 골두 방향으로 고정

(cephalomedullary fixation)이 가능케 하여 전자하 골절이

나 동측 대퇴 경부 골절이 동시에 발생하였을 때도 사용 

가능하다. 하지만 금속정 자체의 굴곡(curvature)이 이상와 

삽입 금속정에 비하여 많으며, 보다 확공을 많이 하여야 

하는 등의 단점도 지적되고 있다.

이를 이용한 실제 연구들에서 대퇴골 골수정 삽입 시 
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이상와를 삽입점으로 이용하는 것에 비하여 대전자 첨부를 

이용하는 것이 골유합이나 합병증 발생 측면에서 뒤지지 

않으며 Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index score, hip function score도 동일하였

으나 수술중 척도로서 수술시간, 출혈량, 방사선 노출량, 

절개 길이에서 대전자 삽입점이 우월한 결과를 보인 것으

로 나타났고
16,17)

 특히 비만한 환자들에서 장점이 있다고 

하였다.18)

본 연구에서는 CFN과 A2FN을 이용하여 연구하였으며 

이전 연구들과 마찬가지로 대전자 끝을 삽입점으로 이용하

는 군이 이상와군에 비하여 술 후 정렬상태, 골절의 유합

여부나 유합 기간, 합병증 발생 및 수술 시간에 있어서 유

의한 차이를 보이지 않았다. 

이전 연구들에서 수술 시간에 유의한 차이가 있었던 반

면 본 연구에서는 이상와군의 평균은 132분, 대전자군의 

평균은 120분으로 평균 12분의 차이를 보였으나 두 군 간

의 통계적인 차이는 없었다. 총 57예로 비교적 적은 수에 

따른 통계적 유의성이 검증되지 않은 것으로 생각되며 추

후 더 많은 예를 통한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생

각된다.

대전자군은 총 3예 모두 내반 변형이 발생하였는데, 이

는 대퇴 골수강 내 금속정 삽입 시에 삽입점이 외측으로 

과도한 경우 정복 후 대퇴의 정렬이 내반되는 경향이 있다

는 점을 고려할 때 삽입점이 정확하지 않고 외측으로 치우

침에 따른 결과로 유추해 볼 수 있겠으나 사례수가 매우 

적어 외측 삽입점을 이용 시에 내반 변형이 호발한다고 가

정할 수 없을 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서 두 군 

간 통계적 유의성을 찾을 수 없었다. 

대퇴 간부골절에서 골절의 형태에 따라 골수강 내 고정

술에 따른 결과 비교를 한 이전 연구들은 흡연, 지연된 체

중 부하, 개방성 골절이 불유합의 위험인자로 나타났고 

AO 골절의 분류, injury severity score는 불유합의 위험인

자가 아닌 것으로 보고하였다.
19)

 본 연구에서 발생한 1예

의 불유합을 살펴보면 흡연력이 있었으며 AO 골절 분류상 

C 형태로 수술시간이 160분으로 평균보다 긴 것으로 나타

났다. 흡연력 및 긴 수술 시간으로 인해 불유합의 위험성

이 증가하였다고 판단된다. 

임상적인 지표들 중에서 VAS는 유의한 차이를 보이지 

않았으므로 본 연구에서 유일하게 통계적으로 유의한 차이

를 보였던 지표는 출혈량이었다. 이는 평균 수술 시간이 

대전자군에서 12분 더 짧았으므로 이를 반영하였다고 생각

되며 대전자군에서 수술의 용이성 및 적은 연부조직 손상

을 간접적으로 나타낸다고 볼 수 있다.

본 연구는 후향적 분석으로 입원 및 추시관찰 시의 의

무기록과 영상 자료에 근거한 방법으로 개별 환자들의 시

기에 따른 관절회전운동 등의 임상 결과가 기록이 남아 있

지 않은 경우가 많아 방사선적 유합 외에 관절회전운동 등

의 임상증상과 수술 후 기능 점수에 대한 연구를 실시하지 

못하였다. 또한 술 후 외전근력(abductor muscle power)에 

대한 검사나 연부조직 손상에 대한 혈청학적 지표를 시행

하여 비교하였으면 연부조직 손상에 대한 직접 비교를 할 

수 있었을 것으로 생각된다. 

결    론

본 연구에서 두 군 간의 결과를 비교하여 술 후 정렬상

태, 골절 유합률 및 유합에 걸리는 기간과 합병증 발생, 수

술시간, VAS에 있어서 두 군 간의 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났고 수술중 출혈량에 있어서는 대전자군에서 우

월한 결과를 보였다. 대퇴골 간부 골절 치료에 있어 기존

의 이상와 삽입 금속정 외에 대전자 삽입 금속정 또한 고

려할 수 있는 방법으로 판단된다.
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■ Original Article ■

대퇴골 간부 골절치료를 위한 대전자와 이상와삽입 금속정의 비교 

이종희⋅박종훈⋅박시영⋅박성철⋅한승범

고려대학교 안암병원 정형외과

목 적: 대퇴골 간부 골절의 치료에 있어서 이상와 삽입 금속정과 대전자 삽입 금속정의 임상적 결과를 비교하고자 하였다.

대상 및 방법: 2008년에서 2013년까지 한 기관에서 대퇴골 간부 골절로 입원하여 순행성 골수강 내 금속정 고정술로 치료받은 

총 57예를 대상으로 하였다. 수술 시 삽입점 위치에 따라 이상와 삽입 금속정 및 대전자 삽입 금속정으로 구분하였고 두 군 

간의 결과비교는 술 후 정렬(alignment)의 정도, 골유합률, 유합 기간, 합병증, 수술시간, 출혈량, 통증 점수를 이용하였다. 

결 과: 두 군 간 술 후 정렬, 골 유합률 및 유합 기간, 합병증 발생은 유의한 차이를 보이지 않았다. 대전자 삽입점을 이용한 

군에서 평균 수술시간이 12분 짧았으나 통계적 유의성이 검증되지는 않았다(p=0.372). 두 군 간의 출혈량은 대전자군이 적었고 

이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.044).

결 론: 대전자 삽입 골수강 내 금속정은 이상와 삽입점을 이용한 금속정과 비교하여 여러 가지 지표에서 동등한 결과를 보였고 

출혈량에 있어서 우월한 결과를 보였다. 대퇴골 간부 골절의 치료에 있어 기존의 이상와 삽입 금속정 외에 대전자 삽입 금속정 

또한 고려할 수 있는 방법으로 판단된다.

색인 단어: 대퇴골, 간부 골절, 골수강 내 금속정, 대전자, 이상와
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