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스테인만 핀을 이용한 대퇴골 전자하 골절의 정복

임승완⋅손욱진

영남대학교 의과대학 영남대학교병원 정형외과학교실

Steinmann Pin Assisted Reduction of Subtrochanteric Femoral Fracture
Seung Wan Lim, M.D., Oog-Jin Shon, M.D.

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

Purpose: Nail insertion is the treatment of choice for subtrochanteric femoral fracture, but displacement of proximal bone 
fragment makes it difficult to find an ideal entry point. Therefore, in this study we aimed to determine the usefulness 
of treatment of subtrochanteric femoral fracture using Steinmann pin assisted reduction, internal fixation, and insertion of 
intramedullary nails.
Materials and Methods: We evaluated 33 patients who were followed-up more than a year with a displaced subtrochanteric 
femoral fracture treated with closed reduction and intramedullary nail fixation between January 2008 and March 2013. In 
addition, we studied postoperative bone union time, postoperative reduction status, change of the femur neck shaft angle, 
evaluation of hip joint function, return to daily life, and complications.
Results: All fractures with Steinmann pin assisted reduction were united but they included three cases of delayed union. 
In Fogagnolo classification, all cases were up to acceptable states and the varus change of femur neck shaft angle was 
0.94o±3.1o; no significant difference in Harris hip score was observed between preoperative and last follow-up (p＞0.05).
Conclusion: There were satisfactory results in bone union and reduction state with Steinmann pin assisted reduction. 
Therefore, Steinmann pin assisted reduction is a useful surgical technique for subtrochanteric femoral fracture.
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서    론

  대퇴골 전자하 골절의 이상적인 치료는 폐쇄적 정복술 

후 금속정을 이용하여 고정을 하는 것이다.
1,2)

 하지만 근위

부 골편이 장요근과 고관절 외전근에 의해 외회전, 굴곡, 

외전되게 되어 금속정의 삽입이 어렵다는 사실은 많이 알

려져 있다.
3,4)

 이러한 전위는 전신마취 후 종축 견인을 시

행하여도 정복이 잘 되지 않으며 금속정으로 고정술을 시

행할 때 정확한 진입점을 찾는 일을 어렵게 한다.
5)
 잘못된 

정복과 고정술은 결국 부정 정렬, 골절 간극, 불유합, 금속

부전으로 이어지는 결과를 초래하게 된다.6)
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Fig. 1. (A) Typical external rotation, abduction, and flexion deformity of the proximal fragment in subtrochanteric fracture. 
(B-D) Reduction is carried out by Steinmann pin and induction of a guide wire and gradual reaming is performed. (E) Nail 
insertion and proximal fixation. (F-G) Distal fixation.

  이러한 이유로 근위부 골편을 정복하기 위해 다양한 시

도가 있었으며7) 그 중 개방정복술은 의인적 혈류차단을 유

발하여 술 후 감염, 불유합, 지연유합의 발생률을 증가시킬 

수 있다.
8-11)

 이에 저자들은 근위부 골편의 정복을 위해 스

테인만 핀을 이용하는 방법이 개방정복술에 비해 의인적 

혈류차단 발생이 더 적으며 충분한 정복술을 얻을 수 있을 

것이라는 가정하에 연구를 진행하였다. 스테인만 핀을 사

용하여 정복술을 시행한 경우의 임상적, 방사선적 결과를 

분석하여 스테인만 핀을 이용한 정복술의 유용성에 대해 

평가해보기로 하였다.

대상 및 방법

  2008년 1월부터 2013년 3월까지 영남대학교병원에 내원

하여 전자하 골절의 치료를 받고 추시기간이 1년 이상 가

능하였던 33예를 대상으로 하였으며 모든 경우 금속정을 

이용하여 폐쇄적 정복술 및 내고정술을 시행하였다. 사용한 

금속정은 ITST (intertrochanteric/subtrochanteric fixation 

system, Femoral Nail-Asia; Zimmer, Warsaw, IN, USA) 8

예, PFNA (proximal femoral nail antirotation II, PFNA II; 

Synthes, Paoli, Switzerland) 14예, ZNN (Zimmer natural 

nail system, cephalomedullary Femoral nail; Zimmer 

GmbH, Winterthur, Switzerland) 5예, Sirus nail (Sirus in-

tramedullary nail for femur; Zimmer GmbH) 6예였다. 대

상자의 성별은 남자가 27명, 여자가 6명이었으며 평균 나

이는 58.3세(19-87세), 평균 신체질량지수는 22.8 kg/m2 

(18.5-25.7 kg/m
2
)였으며 평균 추시기간은 52주(48-90주)였

다. 골절의 분류는 AO 분류를 사용하였으며 31-A3가 16예, 

32-A가 5예, 32-B가 8예, 32-C가 4예였다. 임상적인 평가는 

수상한 후부터 수술 시행까지 걸린 시간, 수술시간, 입원기

간, Harris hip score (HHS), 일상생활로의 복귀, 합병증의 

발생여부에 대해 알아보았다. 방사선학적으로는 골유합 기

간, 술 후 정복 상태, 대퇴골 경간각의 변화를 측정하였다. 

골유합에 대한 판정은 대퇴골의 전후면 단순방사선 촬영에

서 세 곳 이상의 피질골에서 유합 소견을 보일 때를 기준

으로 하였으며, 술 후 정복 상태는 Fogagnolo 분류를 기준

으로 판정하였다.

  수술 방법은 환자를 척추 혹은 전신마취하에 골절 테이

블에 앙와위로 눕힌 후 C-형 투시장치(C-arm fluoroscopy) 

확인하에 폐쇄정복술을 시행하였다. 근위부 골편이 견인 

후에도 외회전, 굴곡, 외전된 것을 C-형 투시장치로 확인하

고 대전자 부위에 경피적으로 스테인만 핀을 외측에서 내

측으로 삽입하였다. 스테인만 핀을 잡고 내회전하여 근위

부 골편을 정복한 후 대퇴돌기 오목 부위에 진입점을 결정

하였다. 진입점을 확인한 후 유도강선를 넣고 골절부위를 

지나 원위부로 지나가도록 하였다. 골확공기를 점진적으로 

사용하여 골편 전위를 최소화하면서 금속정을 삽입하고 근

위부와 원위부를 고정하는 순서로 수술을 진행하였다(Fig. 1). 
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Table 1. Clinical Results

Clinical result Value

Surgical delay (d)
Operative time (min)
Blood loss (ml)
Hospital stay (d)

1.3 (0-7)
 71.6 (30-90)

  184 (40-400)
27.1 (8-66)

Values are presented as median (range).
Fig. 2. Serves as a blocking screw to prevent nail from 
proceeding anteriorly.

스테인만 핀을 이용하여 만족할만한 정복을 얻고 유지하기

가 힘든 경우에는 tonsil, collinear clamp, 경피적 강선고정

술 등 추가적인 정복술을 시행하기도 하였다.

  통계적인 평가는 IBM SPSS Statistics ver. 20.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)의 독립 표본 t 검정을 이용하였으며 p값

이 0.05 이하인 경우를 통계적으로 유의성이 있는 것으로 

간주하였다.

결    과

  수상 후부터 수술할 때까지 평균 걸린 시간은 1.3일(0-7

일)이었으며, 평균 수술 시간은 71.6분(30-90분), 평균 출혈

량은 184 ml (40-400 ml), 평균 입원기간은 27.1일(8-66일)

이었다(Table 1). HHS의 경우 수상 전에 평균 83.2점, 마

지막 추시 시에 평균 80.0점이었고 수상 전과 술 후 최종 

추시 시 간에 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다

(p＞0.05). 골유합 기간은 평균 17.8주를 나타내었다. 술 

후 정복 상태는 Fogagnolo 분류상 good이 82%, accept-

able이 18%로 모두 acceptable 이상의 결과를 나타내었다. 

대퇴골 경간각의 변화는 0.94
o
±3.1

o
로 수상 전과 최종 추시 

시 간에 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(p＞0.05). 

모든 대상자들이 수술 이전의 일상생활이 가능한 상태로 

회복이 되었다. 합병증은 지연유합이 3예 발생하였으며 그 

외 불유합, 금속부전, 감염 등의 합병증은 발생하지 않았

다.

고    찰

  대퇴골 전자하 골절은 소전자로부터 대퇴골 간부 근위부 

1/3 부위로 정의되며 고관절의 골절 중 10%-34%를 차지하

고 있다.12,13) 대퇴골 전자하 골절을 치료하기 어려운 이유

는 이 영역의 특이한 해부학적, 생역학적 특징 때문이

다.
9,13-15)

 해부학적으로 근육의 당김에 의해 골절부의 전위

가 발생하는데 소전자에 붙는 장요근에 의해 근위부는 굴

곡되며, 대전자부에 붙는 외전근과 단외회전근에 의해 근

위부는 외전 및 외회전된다. 원위부는 대내전근에 의해 내

전되며, 대퇴사두근과 슬괵근에 의해 대퇴부는 단축되게 

된다. 대퇴골 전자하 영역은 주로 피질골로 구성되어 있어 

회복 속도가 느리고 상대적으로 혈류 공급이 적은 곳이

다.
16,17)

 또 넓은 골수와 짧은 근위부 골편으로 금속정을 이

용한 내고정술이 쉽지 않다. 생역학적으로 대퇴골 전자하 

영역은 높은 응력이 집중되는 고 에너지에 의한 손상으로 

분쇄가 심하고 분절이 많아
9)
 치료 시에 연부조직의 박리에 

주의를 기울일 필요가 있다.

  대퇴골 전자하 골절의 표준치료는 금속정을 이용한 내고

정술로 알려져 있다.
1,2)

 하지만 앞에서 언급한 대로 근육의 

당김으로 발생하는 근위부 골편의 전위로 인해 골절의 정

복 및 유지가 어려워 이를 해결하기 위해 방법이 필요하

다. 저자들은 스테인만 핀을 이용하여 근위부 골편을 정복

하는 방법을 사용하였다. 스테인만 핀을 이용한 정복술이 

개방정복술보다 의인적 혈류차단이 더 적게 발생하고, 충

분한 정복을 얻을 수 있으며 blocking screw로서 역할을 

할 수 있다고 판단하였다(Fig. 2). 개방정복술의 경우 의인

적 혈류차단으로 인해 감염, 지연유합, 불유합과 같은 합병

증의 발생이 높게 발생할 수 있으나 저자들이 사용한 스테

인만 핀의 경우 골절부위를 열지 않으며 쉽게 정복을 얻을 

수 있어 이러한 잠재적인 문제점을 최소화할 수 있었다. 

Krettek 등
18,19)

이 경골 골절에서 처음으로 blocking screw

에 대해 언급하였으며, Stedtfeld 등20)이 blocking screw의 
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Table 2. Comparison of Reduction Techniques

Variable
Steinmann pin

(33 cases)
Clamp21)

(11 cases)
Tonsil22)

(16 cases)

Anatomical 
reduction

Bone union time 
Incidence of 

complications

82%

All (17.8 wk)
3 Delayed 

unions

63%

All (19 wk)
4 Complications

81%

All (21 wk)
1 Malunion

적용범위를 좀 더 확장시켰다. Blocking screw는 근위부 

골편의 골수강이 좁아지게 하여 금속정이 올바른 방향으로 

진행하도록 하는 역할을 한다. 저자들이 사용한 스테인만 

핀 역시 근위부 골편에서 blocking screw로 작용하여 금속

정이 전방으로 삽입되는 것을 막아 좀 더 나은 정복결과를 

얻을 수 있도록 도와주는 역할을 하였다.

  근위부 골편을 정복하기 위한 방법에는 clamp를 이용하

는 방법, tonsil을 이용하는 방법, blocking screw를 이용하

는 방법 등 다양한 시도가 있었다. 이러한 방법들과 스테

인만 핀을 이용한 정복술의 임상적 방사선학적 결과를 검

증해 보기 위하여 clamp를 이용한 방법과 tonsil을 이용한 

방법을 스테인만 핀 정복술의 결과와 비교하였다. 저자들

이 사용한 스테인만 핀의 경우는 33예, Seyhan 등
21)

이 사

용한 clamp의 경우는 11예, Park과 Yang22)이 사용한 ton-

sil의 경우는 16예였다. 술 후 정복 상태는 스테인만 핀을 

사용한 경우 82%, clamp를 사용한 경우 63%, tonsil을 사

용한 경우 81%에서 해부학적인 정복을 얻었다. 골유합에 

걸린 평균 기간은 스테인만 핀을 사용한 경우 17.8주, 

clamp를 사용한 경우 19주, tonsil을 사용한 21주 걸렸으며 

세 가지 정복술에서 모든 환자들이 골유합이 되는 결과를 

보였다. 합병증의 발생을 살펴보면 스테인만 핀을 사용한 

경우 3예의 지연유합을 있었으며 clamp를 사용한 경우 구

체적인 합병증의 종류는 밝히지 않았으나 4예의 합병증이 

발생하였고 tonsil을 사용한 경우 1예의 부정유합이 발생하

였다(Table 2). 이러한 결과를 종합하여 볼 때 스테인만 핀

을 사용한 정복술의 결과가 다른 술기와 비슷하거나 더 나

은 성적을 보인다고 할 수 있겠다.

  본 연구의 제한점으로는 증례 수가 많지 않았다는 점과 

추시기간에 차이가 있었다는 점이다. 또 연구 기간 동안 

새로운 수술 기구의 도입으로 인해 모든 수술에 동일한 금

속정을 사용하지 않았다는 것도 아쉬운 점이다. 모든 경우 

스테인만 핀을 사용하여 정복을 시도하였으나 스테인만 핀

만으로 충분한 정복을 얻을 수 없는 경우, 추가적인 정복

술을 시행하였으며 이는 증례에 따라 차이가 있었다. 이러

한 제한점으로 인해 연구방법을 단순화 및 체계화하지 못

한 점을 보완하여 전향적인 연구를 시행한다면 더 나은 결

과를 기대할 수 있을 것으로 보인다.

결    론

  대퇴골 전자하 골절에서 스테인만 핀을 사용하여 정복을 

시행하고 금속정으로 내고정을 하는 치료방법은 골절 부위

의 혈행을 보존할 수 있으며, 스테인만 핀이 blocking 

screw로 작용하여 금속정의 삽입을 쉽게 하는 유용한 방법

이라고 할 수 있겠다.
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■ Original Article ■

스테인만 핀을 이용한 대퇴골 전자하 골절의 정복

임승완⋅손욱진

영남대학교 의과대학 영남대학교병원 정형외과학교실

목 적: 대퇴 전자하 골절은 금속정의 삽입이 원칙으로 알려져 있으나, 근위부 골편의 전위로 인해 이상적인 진입점을 찾기가 

어렵다. 이에 저자들은 스테인만 핀을 이용하여 정복술을 시행하고 골수 내 금속정으로 내고정술을 시행한 경우의 치료 결과를 

분석하여 이 수술적 술기의 유용성에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2008년 1월부터 2013년 3월까지 대퇴 전자하 골절로 내원하여 폐쇄적 정복 및 골수 내 금속정으로 내고정술을 

시행한 환자 중 1년 이상 추시 관찰이 가능하였던 33예를 대상으로 하였다. 수술 후 골유합 기간, 술 후 정복상태, 대퇴골 

경간각의 변화, 고관절 기능 평가, 합병증 등에 대해 알아보았다.

결 과: 스테인만 핀을 이용하여 정복술을 시행한 모든 경우에서 골유합이 이루어졌으나 지연유합이 3예 발생하였다. 

Fogagnolo 분류상 모두 acceptable 이상의 정복상태를 보였으며 대퇴골 경간각의 내반 변화는 0.94o±3.1o, Harris hip score

는 술 전과 최종 추시 시 간에 유의한 차이를 보이지 않았다(p＞0.05).

결 론: 스테인만 핀을 이용하여 정복술을 시행하여 만족할만한 골유합 및 정복상태를 얻을 수 있었다. 따라서 스테인만 핀을 

이용한 정복술은 대퇴 전자하 골절의 정복을 도와 수술을 쉽게 하는 유용한 술기라고 판단된다.

색인 단어: 대퇴 전자하 골절, 골절 정복 술기, 스테인만 핀
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