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대퇴골경부골절의다발성금속나사고정술후금속나사의이동

윤형구∙김병국∙한용섭∙정주환∙송대근

포천중문의과대학정형외과학교실

목적: 대퇴골 경부 골절에서 다발성 유관 나사 고정술 후 가끔 관찰되는 방사선상 나사의 이동이 임상적으로 어떤 의미가 있는

지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 1998년 2월부터 2005년 5월까지 대퇴골 경부 골절 환자로 다발성 유관나사로 치료 받은 66명중 최소 18개월

이상 추시 가능했던 44례를 대상으로 진료기록 및 방사선사진을 후향적으로 검토하였다. 고관절 전후면 사진상 3 mm이동을

기준으로 이동군(27례) 및 비이동군(17례)으로 분류하여 합병증, 골두내 나사 위치, Garden분류, 골절의 위치, 분쇄골절의 유

무에 따른 두군 간의 나사 이동에 관하여 비교하였으며, 이동 군에서의 나사의 이동시기 및 거리를 통계적으로 분석하였다.

결과: 두 군사이의 합병증유무(p=0.349), 골두 내 나사 위치(p=0.329), Garden 분류(p=0.370), 골절의 위치(p=0.572)에 따

른 이동의 유의한 차가 없었으나, 분쇄골절 유무에 따라 유의한 차이를 보였다(p=0.001). 이동 군에서 술 후 평균 1개월부터 시

작되어 평균 3~6개월부터 이동이 뚜렷하며, 최초 3개월의 평균거리는 4.23 mm였으며, 최종 평균이동거리는 6.51 mm였다.

결론: 경부 골절의 다발성 유관 나사 고정술 후 분쇄골절의 경우 술 후 3개월 전후에 나사의 이동 및 경부의 단축이 예상된다.

색인단어: 대퇴부, 경부 골절, 다발성 유관 나사 고정술, 나사못 이동

서 론

대퇴 경부 골절의 치료에 있어서 여러 종류의 금속고정

이 소개 사용되었으나 최근 편리성, 정확성 및 견고성 등

을 고려하여 도수정복과 다발성 유관나사가 가장 많이 선

호되고 있다8,11). 현재까지 다발성 나사고정술을 이용한 내

고정 치료의 경우 수술 후 예후를 예측하는 인자로서 골절

의 전위 정도1,16,20), 수상 후 수술 시간 등이 알려져 있으나
1,6,16,18,20), 금속나사의 이동이 예후에 어떤 영향을 끼치는지

국내외 문헌상 보고된 바가 없어 나사의 이동유무가 임상

적으로 어떤 의미가 있는지,어떤 경우 이동이 많은지, 나

사 이동군과 비이동군의 임상적 차이가 있는지, 그 이동시

기 및 이동거리에 관한 연구를 문헌고찰과 함께 보고하고

자 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상

1998년 2월부터 2005년 5월까지 대퇴골 경부 골절 환

자로 본원에 입원하여 도수정복 후 다발성 유관나사로 치

료 받은 외상성 골절 66명중 만족스런 정복이 시행되고

최소 18개월 이상 추시 가능하였던 44례를 대상으로 진료

기록 및 방사선 필름을 후향적으로 검토하여 연구 하였으

며, 지속적으로 추시 관찰이 불가능한 경우는 제외하였다.

평균 연령은 45.8세(18세~70세)였으며 남자 22례 여자

22례 이었다.

방사선 영상 증폭 장치하에 내고정 기구로는 7.0 mm

cannulated screw (AO/ASIF synthes�, 16 or 32 mm

thread length)를 사용하여 3개 혹은 4개의 유관 금속 나

사를 대퇴골두 중심 또는 하부에 1개의 핀을 먼저 고정 후

상부에 2~3개의 핀을 역삼각형 또는 다이아몬드형으로

평행하게 고정시켰다3,11,15). 유관 나사 고정술 은 모든 례에

서 각 나사 들의 수렴이나 분산 없이 약 5도 이내로 평행

하게 대퇴경부와 골두 내에 위치하였으며 나사의 나삿니

(thread)는 모두 골절선을 넘어 위치하였다. 일부에서 외

측 근위 대퇴 피질골의 약화를 보이는 경우 washer를 사

용하였다(7례). 수술 후 체중부하는 비전위골절의 경우

수술 후 조기에 체중 부하를 허용하였으며 전위골절의 경

※ 통신저자 : 윤 형 구

경기도 성남시 분당구 야탑동 351번지
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우 수술 후 약 4주에 부분 체중 부하 허용, 술 후 6주에 점

차적으로 전 체중부하를 시행하였다.

2. 연구방법

방사선 사진 영상 저장 전송 체계(PACS, Picture

Archiving and Communication System; MaroView�

Marotech, Seoul, Korea)를 이용하여 촬영시의 오차를

줄이기 위하여 환자를 앙와위에서 방사선은 일정한 높이

(110 cm)에서 고관절에 직각으로 내려오게 하였으며, 단

순 방사선 고관절 전후방 사진상(대퇴골 15도 내회전) 근

위 대퇴골 외측으로부터 돌출한 나사의 두부중심까지의

이동 거리를 측정, 각각의 값의 평균 값을 이동거리로 하

였다(Fig. 1). 3 mm 이상 이동을 보인 그룹을 이동군으로

(27례), 3 mm 미만 이동을 보인 그룹을 비이동군(17례)

으로 저자가 임의로 분류 하였으며, 합병증에 관해서는 수

술 후 12개월 후에도 골절면의 유합을 보이지 않는 경우

를 불유합으로4), 수술 후 18개월 후 대퇴골두의 연골화 경

화나 분절 함몰을 보이는 경우를 무혈성 괴사로 정의 하였

고, 이러한 불유합, 대퇴골두 무혈성 괴사, 외상성 관절염

등의 합병증이 없는 경우를 성공과 그렇지 못한 경우를 실

패로 정의하였다. 나사의 이동에 따른 합병증 발생유무,

골두내 나사 위치(대퇴골두 피질골로부터 나사의 tip까지

의 거리를 8 mm기준으로 분류함), Garden분류(I,II형:안

정, III, IV: 불안정), 골절의 해부학적 위치(골두하, 경경

부, 하경부), 분쇄골절의 유무는 방사선 측면 소견에 따라

분류하여 각각의 차이에 따른 금속나사의 이동에 관한 차

이를 비교연구하고 통계학적인 차이를 분석하였으며 나

사 이동에 따른 대퇴 경부의 단축에 대해 상관관계를 알아

보고자 하였다. 이동 거리 및 시기에 관해서는 방사선 사

진상 1~3개월 마다 추시 관찰하였으며, 관찰자내의 오차

를 줄이기 위하여 같은 사진을 저자가 시간차를 두고 2회

계측하였고, 통계처리는 SAS system을 이용하여 Chi-

square test, paired t-test, Fisher’s exact test, Mann-

Whitney test, Correlation analysis 를 사용하였고 95%

신뢰도 구간에서 p 값이 0.05미만인 경우를 통계학적 유

의성이 있는 것으로 간주하였다.

결 과

전체적으로 나사의 이동은 27례(61.3%), 비이동 17례

(38.6%)를 보였고 남자 22례 여자 22례였으며, 골유합은

42예에서 관찰되었으며, 2예에서는 불유합이 발생하였

다. 합병증은 불유합 2예, 대퇴골두 무혈성 괴사 3예 이었

다. 실패군 모두 Garden stage에 따른 분류상 불안정골절

(type III 1례,type IV 4례)에서 발생하였다. 골유합기간

은 성공군에서 5~8개월사이가 14예(35.9%)로 가장 많았

고 평균 골유합 기간은 6.5개월이었다. 실패군은 수술 후

합병증으로 대퇴골 두 무혈성 괴사 3례, 불유합 2례를 보

였다(Fig. 2, Fig. 3).

이동군과 비이동군의 비교에서 합병증과의 관계에서는

골유합 (이동군 23례, 비이동군 17례), 불유합(이동군 1

례, 비이동군 1례), 대퇴골두 무혈성 괴사(이동군 3례, 비

이동군 0례)로 통계적으로는 유의하지 않았다.(p=0.349)

골두 내 나사의 위치와의 관계에서는 이동군 27례중 대

퇴골두피질로부터 8 mm 이하인 경우가 5례(18.5%), 8

mm 이상인 경우가 22례(81.5%) 비이동군 17례중에서는

8 mm 이하인 경우가 6례(35.3%), 8 mm이상인 경우가

11례(64.7%)를 보였고 통계적으로는 유의하지 않았다

(p=0.329).

Garden 분류를 이용한 골절의 전위정도와의 관계에서

도 이동군 27례중 안정형(Garden I, II) 7례(25.9%), 불안

정형(Garden III, IV) 20례(74.1%) 비이동군 17례중에서

는 안정형 6례(35.3%) 불안정형 11례(64.7%)를 보였고

통계적으로는 유의하지 않았다(p=0.370).

경부 골절의 해부학적 위치와의 관계에서는 이동군 27

례중 골두하, 경경부, 하경부로 나누어 각각 18례

(66.7%), 7례(25.9%), 2례(7.4%) 비이동군 17례중에서는

각각 9례(52.9%), 7례(41.2%), 1례(5.9%)를 보였고 골절

위치에 따른 변화에는 유의한 차이를 나타내지 않았다

(p=0.572).

분쇄골절의 유무에 따라서는 이동군 27례중 분쇄골절

이 15례(25.6%) 비분쇄골절이 12례(44.4%)비이동군 17

례중 분쇄골절과 비분쇄골절이 각각 1례(5.9%), 16례

(94.1%)를 보였고 통계적으로는 유의한 차이를 보였다

(p=0.001, Table 2).

이 동 군 에 서 나 사 의 평 균 이 동 거 리 는 6.51 mm

(3.1~15.1 mm) 였으며, , 수술 후 최초 평균 1개월부터

나사의 이동이 시작되었으며 그 시기의 평균이동거리는

2.14 mm였다. 그리고 최초 3개월에서 4.23 mm 나사의
Fig. 1. We measured screw migration and tip-apex distance in

anteroposterior simple radiography.
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Fig. 2. (A, B) Preoperative and postoperative radiograph showed good reduction in female 54 years olds, femur neck fracture
patient. (C, D) At postoperative 3months, radiography showed 4.6mm screw migrations from lateral cortex of proximal
femur and shortening of femur neck. At postoperative. 2years, screws were removed without complications.

Fig. 3. (A, B) Preoperative and postoperative radiography showed good reduction and fixation in male 65 years olds (C, D) At
postoperative 6months, radiography showed non-union with mechanical failure and great migration.

A

C D

B

A

C D

B
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이동, 6개월에서 4.51 mm로 가장 유의하게 많이 이루어

졌다.(p�0.001, Table 1) 성공군과 실패군을 비교 관찰

한 바 나사의 이동에 따른 차이에 대한 통계의 유의성 검

정에서는 비모수 검정을 위해 Mann-Whitney test 를 시

행하였으며 통계학적으로 유의하지 않았다(p=0.349). 

이동군에서 대퇴경부길이의 단축은 평균 5.98mm를 보

였고 나사의 이동과 유의한 상관관계를 보였다(p�0.01,

Table 3).

고 찰

대퇴 경부 골절의 치료에 있어 일차적으로 도수 정복 및

내고정술등이 시행되어 왔으며, 그 내고정술 중에서 활강

압박 고관절 나사, Knowles 핀, 여러가지 종류의 핀과 같

은 여러 내고정물이 많이 도입 사용되어 왔으며, 최근에는

골절고정의 안정성, 합병증 감소, 영상 증폭 장치를 이용

한 시술의 용이성 등의 이유로 다발성 유관 나사를 이용한

내고정술이 주로 많이 사용되고 있다2).

대퇴경부골절에 있어 내고정술 후 예후 인자로서 나이
1,19), Garden 분류에 따른 술전 골절 전위정도1,16,20), 정복의

정확도, 수술시간지연1,16,19,20), 분쇄골절의 유무16,20) 등이 있

으나 다발성 금속나사의 고정후의 나사의 문제에 관해서

는 보고가 거의 없어 저자는 내고정물의 시간적 변화에 따

른 나사 이동을 치료 도중 관찰 할 수 있어서 이런 이동 현

상에 대한 연구를 하게 되었다.

최근 많이 사용되고 있는 다발성 유관 나사를 이용한 대

퇴경부골절의 치료에서 경피적 접근을 통해 출혈, 감염 등

Table 2. Comparison between migration and non migration group

Study Items Migration Non migration P-value

Complication No complication 23 16
Complication (nonunion, AVN) 04 01

0.349*
Head-screw distance Less than 8 mm 05 06

More than 8 mm 22 11
0.185*

Garden type Stable (I, II) 07 06
Unstable (III, IV) 20 11

0.370*
Anatomical lesion subcapital 18 09

transcervical 07 07
basicervical 02 01

0.572*
Comminution Comminution 15 01

No comminution 12 16
0.001*

* This value had statistical significance on the result.

Table 1. Screw migration with time

Table 3. Correlation analysis between neck shortening and
screw migration(r= 0.436, p<0.01)
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의 합병증을 줄이고 고령이나 전신상태가 좋지 않은 경우

에도 시행 할 수 있으며 대퇴골두를 보존할 수 있고 골과

금속의 접촉면의 증가에 의해 골절 고정을 안정화 할 수

있는 장점이 있으나 나사 삽입에 의해 대퇴골 외측의 약화

와 스트레스 집중에 의해 전자하부 골절 발생, 나사의 평

행 삽입의 어려움, 나사의 이동에 따른 대퇴골두 피질골

천공등의 단점이 있고 무엇보다도 불유합, 대퇴골두 괴사

와 같은 장기 합병증의 발생을 유의해야 한다2,3,4,6).

합병증에 관해서는 나사이동이 많은 경우 합병증이 증

가할 것으로 일반적으로 사료되나 본 저자의 경우 통계학

적으로 유의한 결과를 얻지 못하였는데 이는 나사이동이

불유합이나 대퇴골두 무혈성괴사에는 영향을 끼치지 않

는 것으로 생각할 수 있었다. 본 연구에서는 실패군 5례중

나사이동이 일어난 4례중 3례에서 대퇴골두 무혈성 괴사

가 발생하였고, 1례에서는 나사의 이동이 15.1 mm나 발

생하면서 불유합이 발생하였으며, 이동이 일어나지 않은

1례에서도 나사 고정 초기 과도한 체중 부하로 인한 골절

정복 실패로 불유합이 발생한 것으로 사료되었다.

이는 무혈성 괴사는 골유합이 된 이후의 혈액공급의 부

적합함으로 나타나는 결과이기 때문에 유합되는 과정은

같은 경로를 밟게 되어 무혈성 괴사에서의 나사의 이동은

큰 의미가 없을 것으로 사료되며 불유합인 경우에는 나사

의 이동과의 관계가 있을것으로 사료되나 무혈성괴사와

불유합을 따로 분리하여 해석되어야 할 것으로 생각한다.

즉 불유합의 예가 적어 통계적 의미를 부여하기 어려우나

불유합 변수가 많을 경우 의미가 있을것으로 사료된다.

합병증이 있는 경우 대부분 이동을 보였으나 숫자가 적

어 증례가 많을경우 의미가 있을 것으로 저자들은 사료되

나 통계학적으로는 의미가 없는 것으로 나타났으며 증례

가 많은 경우 무혈성 괴사와 불유합을 분리하여 연구함이

바람직할 것으로 사료된다.

골두내 나사의 위치는 골두와 나사간의 거리가 3~5

mm 가 이상적이라고 보고하고 있어 8 mm 전후로 나누

어 나사의 이동유무에 따른 변화를 조사하였는데 저자는

8 mm를 중심으로 8 mm 미만인 경우 11례중 5례에서

(45.4%) 이동을 보였고 8 mm 이상인 경우 33례중 22례

에서(66.7%) 나사이동을 보여 나사의 골두 위치에 따른

이동의 변화는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났

고(p=0.185) 이에 대해서는 Toh 등19)도 골절선을 넘어 고

정된 나사만이 임상적 의의를 갖고 골두내 위치에서는 큰

차이가 없는 것으로 보고하고 있다8,19). 본 연구에서도 골

절선에 걸쳐서 고정된 나사가 없었고 골두내에서 나사가

안정적으로 유지되는 것으로 판단되었다. 이는 대퇴골두

의 골두하 부위의 나삿니가 견고하게 잡고 있는 경우 골절

부위에서의 감입이 문제가 되는 것이지 골두하의 나삿니

가 문제가 될 경우는 술기의 실수라고 사료되어 다발성 나

사의 7~8 mm내외의 고정은 큰 차이가 발생하지 않을것

으로 사료된다. 본 례에서도 나삿니 부분이 근위 혹은 원

위로의 이동은 관찰되지 않았으며 이는 나사 간부에서의

골절 부위의 감입으로 해석되어야 할 것이다.

모든 합병증이 전위골절 Garden III, IV에서 발생하였

고 통계적으로도 유의한 차이(p=0.03)를 보였으나 나사의

이동에서는 Garden 분류에 의한 골절의 형태에서는 이동

군과 비이동군에서 전위골절에서는 31례중 20례(64.5%),

비전위 골절의 경우 13례중 7례(53.8%)로 전위골절에서

이동을 보여주는 경향을 보여주었으나 통계적으로 유의하

지는 않았는데(p=0.370), 안정성골절과 불안정성골절에

있어서는 차이가 예상이 되나 통계학적으로 의미가 없다

는 것은 모집단의 개체수가 많지 않아 증례가 부족한 것으

로 설명되고 많은 증례를 통하여 의미가 부여될 것으로 사

료된다. 또한 비전위골절에서도 분쇄골절을 보이는 경우

가 있어 이로 인한 영향이 있을 것으로 사료된다.

골절의 해부학적 위치 관계에 있어서 골두하 골절이 44

례중 27례(61.4%)를 보였으나 나사의 이동과의 관계에서

는 통계적으로는 유의성을 보이지 않았고(p=0.572) 이는

골절의 해부학적 위치보다는 골절양상이 중요하다는 기

존의 보고들과 일치하고 있어 저자도 이에 동의하는 바이

다8,16).

분쇄골절이 있을 경우 분쇄부위의 골 접촉면의 감소로

인하여 다발성 금속나사를 사용할 경우 압박 나사를 사용

함으로 인하여 일부에서 압박 되어 그 결과로 나사의 이동

이 예상이 되며, 또한 합병증도 증가될 것으로 사료된다.

본 례에서 저자들은 유합률의 차이는 유의하게 관찰 되었

으며 분쇄골절의 유무에 따라 나사의 이동이 유의한 차이

를 보여주었는데(분쇄골절 16례중 15례에서 이동이 발생

함, p=0.001) Swintowski 등17)은 나사를 이용한 내고정

술의 경우 각 나사가 평행하게 위치해야하며 이는 특히 골

절이 불안정한 분쇄골절의 경우 나사가 외측 피질골 바깥

쪽으로 이동하면서 골절을 안정화 시키는 중요한 역할을

한다고 보고하였고 본 연구에서도 분쇄골절이 있는 경우

유의하게 나사의 이동이 일어나는 것을 확인할 수 있었다.

이는 나사의 나삿니 부분에서 고정하고 있는 골절편이 체

중부하에 따른 이동이 분쇄골절이 있는 경우 보다 용이하

게 이루어지면서 이동하는 것으로 사료 되었다. 또한 나사

의 이동에 따른 대퇴경부의 단축에 있어서도 유의한 상관

관계를 보여주고 있어 추시관찰 중 대퇴경부의 단축을 확

인하는 것도 중요하다고 생각한다. 이는 분쇄골절인 경우

나사의 이동이 되어야만 골 접촉면이 좋아질 것으로 사료

되며 그렇지 않은 경우 오히려 후유증을 예견할 수 있을

가능성이 많아 분쇄상이 있을 경우 일부의 나사 이동은 예

상이 되고 이로 인한 대퇴 경부의 단축은 당연할 것으로

사료된다.

나사의 삽입각도에 따른 나사이동의 상관관계는 알 수

없었는데, 이는 모든 례에서 나사의 삽입시 나사들의 수렴
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이나 분산을 조사, 5도 이상 차이가 있는 경우가 없었고,

삽입각도는 수술 술기 상 대퇴경간부 각도가 135도

Reference guide를 이용하여 삽입하였다.

또한, 나사의 이동의 경우 골밀도에 의한 나사 고정력의

변화가 중요하다고 생각되어, Singh index를 이용하여

Grade 1, 2, 3과 Grade 4, 5, 6의 두 그룹으로 나누어 골

다공증의 유무 기준으로 조사하였으나 이동군과 비이동군

에서 통계적으로 유의하지 않았고(p=0.59) 기존 논문에서

도 골다공증의 유무에 따른 나사의 안정성 여부등은 유의

한 결과를 보이지 않아 본 연구에서는 제외하였다16,19).

저자들이 관찰한 경우에 다발성 유관 나사 고정술 후 빠

른 경우 약 1개월부터 금속나사의 이동이 일부 보였으나

추시방사선상 그 이동거리가 미미하고 방사선 사진 촬영

위치에 따라 무시되었던 것을 방사선 분석 도중 확인할 수

있었다. 일반적으로 방사선 검토 결과 약 1개월부터 시작

되어 추시 방사선을 촬영하는 약 3개월 이후부터 나사의

이동이 뚜렷이 보였는데 이는 안정성 골절의 경우 술 후 4

주후 부분 체중 부하를 허용하였고 불안정성 골절의 경우

술 후 8주후 전 체중 부하를 허용하였고 이에 따른 골절

부위의 감입, 골절 간극의 감소, 골흡수가 이루어지며 나

타난 것으로 사료 되었고 본 논문에서도 수술 후 3개월 또

는 6개월 사이에 나사의 이동이 가장 두드러진 것을 확인

할 수 있었다. 따라서 나사를 이용한 내고정술을 시행한

환자에서 술 후 약 3개월 지난 시점에서 단순 방사선 사진

을 통해 나사의 이동과 대퇴 경부의 단축을 꼭 확인할 필

요가 있다고 생각한다12). 그 시간적인 간격의 정확성은 매

1개월마다 촬영하여 변화를 볼 수 있으리라 사료되나 본

례의 경우는 대개 술 후 1개월, 3개월, 6개월에 촬영하였

으므로 그 기간에 대한 정확성은 적을 것으로 사료된다.

최초 술 후 1개월 이내에 2.14 mm, 술 후 3개월이내에

4.23 mm, 6개월 이내에 4.51 mm, 12개월 이내에 4.81

mm 이동하는 것을 확인할 수 있었는데 이는 술 후 1개월

이내 초기의 골절 부위의 감입 및 분쇄 부위의 골 접촉의

결과로 사료되며 그 이후 3개월이내의 이동은 골절 부위

의 흡수로 사료되며, 3개월에서 6개월 이후의 이동은

0.38 mm, 6개월에서 12개월 까지는 0.3 mm로 거의 의미

없는 이동이었으며 불유합이 있는 경우에는 예외로 하더

라도 대부분 술 후 3개월 전후내외로 이동이 결정이 된다

고 할 수 있어서 술 후 3개월까지 체중 부하나 정기적인

추시관찰은 필수적일것으로 사료된다.

본 연구에서 나사의 이동을 통한 통계 처리에 있어서 모

집단의 종속변수의 수가 많지 않아 제한점으로 작용하였

고 추후 장기간의 관찰을 통해 보다 많은 례에 대한 추시

관찰이 꼭 필요할 것으로 사료된다. 대퇴 경부 골절의 유

합 과정중 어느 정도의 이동(15 mm 이하)은 허용될 수

있으나 그 이상의 이동은 합병증과 관계가 있다고 추정하

고 연구 하였으나 통계적으로 유의하지 않은 결과를 보였

다. 그러나 나사 고정술 후 초기 3개월에서 6개월이내에

는 과도한 체중 부하를 피하고 자주 방사선 추시 관찰이

이러한 이동을 예방하거나 줄일 수 있을 것으로 사료된다. 

마지막으로, 본 연구에서는 시간에 따른 나사의 이동과

분쇄골절 여부, 대퇴경부단축등을 대퇴경부의 내고정술

후 추시관찰시 1개월 간격의 정기적 방사선 사진을 고려

해야 정확한 시기 및 거리를 측정 할 수 있을 것으로 사료

된다.

결 론

대퇴부 경부 골절의 다발성 유관 나사 고정술시 나사 이

동에 따른 골절의 합병증 관련 유무는 확인할 수 없었으나

분쇄골절이 있는 경우 술 후 3개월 전후 나사의 이동 및

경부의 단축이 예상된다. 따라서 이시기에는 골절 후 합병

증을 막기 위해 과도한 체중부하를 피해야 하며 정기적인

추시관찰이 필요하다.
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Migration of Multiple Cannulated Screws in the Treatment of
Femur Neck Fractures 
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Department of Orthopedic Surgery, Bundang CHA Hospital, College of Medicine,
Pochon CHA University, Sung-Nam, Korea

Purpose: We wanted to assess the characteristics and clinical significance of screw migration after surgical

treatment of femoral neck fractures. 

Materials and Methods: We reviewed 44 hips (22 males, 22 females) that were treated with closed reduction and

multiple cannulated screws between February 1998 and May 2005. The medical records and radiographs were

analyzed retrospectively at a minimum of 18 months after surgery. 

3 mm migration was arbitrarily chosen as the differentiating measure between the migration (27cases) and the non-

migration (17 cases) groups. The anatomical location of the fracture, Garden's classification, comminution, the screw

position in the femoral head and the complications were statistically compared between the migration and non-

migration groups. The time sequence of events after surgery and the distance of migration were evaluated in the

migration group.

Results: No significant differences between the two groups were noted in regard to complications, the screw

position in the femoral head, the degree of displacement of fractures with using Garden's classification and the

anatomic location of the fracture. There was a statistically significant difference between the two groups with regard

to comminution (p=.001). In the migration group, the screws started migrating from 1 month after the operation and

this was remarkable at 3~6 months. The average migration was 6.51 mm with 4.23 mm migration occurring in the

first 3 months. 

Conclusion: For comminuted femur neck fractures that are treated with multiple cannulated screws, screw

migration and shortening of the femoral neck can be anticipated to happen at 3 months after surgery.
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