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근위대퇴골수정을이용한고령환자대퇴골전자간부골절의수술적치료

이주엽∙김석현∙송주현

가톨릭대학교성빈센트병원정형외과

목적: 고령의 환자에서 발생한 대퇴골 전자간부 골절의 고정 방법 중 하나인 근위 대퇴 골수정(Proximal Femoral Nail: PFN)의

치료 결과 및 합병증을 분석하고자 하였다.

대상 및 방법: 2004년 1월부터 2006년 6월까지 대퇴골 전자간부 골절에 대하여 근위 대퇴 골수정으로 치료한 65세 이상의 고

령이었던 119명의 환자를 대상으로 하였으며, 수술 후 4주 이내에 사망한 10명의 환자는 제외하였다. 남자가 34예, 여자가 75

예 있었으며, 평균 연령은 77.8세, 평균 추시 기간은 13개월 이었다. 의무 기록을 토대로 수술 시간, 배액관으로 나온 혈액량,

수혈량, 보행에 걸린 시간, 입원 기간, 술 후 보행 상태, 술 후 합병증을 조사하였으며, 최종 추시 방사선 사진으로 골절부 감입

정도, 골유합 시간, 대퇴 경간각을 측정하였다.

결과: 평균 수술 시간은 42분이 소요되었다. 배액관으로 나온 평균 340ml의 수혈이 필요하였다. 입원 기간은 평균 20일이 소요

되었다. 술 후 평균 10.3일에 보행이 가능하였으며, 전체 환자의 85%에서 수술 전 보행 상태를 회복할 수 있었다. 최종 추시 방

사선 사진상 골절부 감입이 3.8mm 관찰되었으며, 평균 11.7주에 골유합을 얻을 수 있었다. 대퇴 경간각은 평균 2.5도의 내반

전위를 보였다. 합병증으로는 고정실패 2예, 지연 나사의 대퇴골두 천공이 3예, 지연 나사의 후방 돌출이 2예, 수술 도중 대퇴

골간부의 골절이 5예에서 있었다. 수술 도중 발생한 골절은 환형 강선을 이용한 내고정으로 치료하였으며 지연 나사못의 후방

돌출은 길이가 긴 지연 나사못으로 교체하였고, 고정실패 2예와 지연 나사못이 대퇴골두를 천공한 3예, 총 5예에서 고관절 전

치환술이 필요하였다.

결론: 근위 대퇴 골수정은 수술 시간이 짧고 합병증이 적어 고령의 환자에서 발생한 대퇴골 전자간부 골절의 치료에 유용한 방

법 중 하나라고 판단된다.

색인 단어: 대퇴골 전자간부 골절, 근위 대퇴 골수정

서 론

최근 평균 수명의 연장에 따른 노령층의 인구 증가로 인

해 고관절부 골절의 발생이 현격히 증가하고 있다. 미국의

통계에 의하면 매년 25만 명의 고관절부 골절이 발생하며,

그 중 90%가 65세 이상이고, 고관절부 골절의 절반이 대퇴

골 전자부 골절이라고 한다6,12). 일반적인 대퇴골 전자부 골

절의 치료 목표는 욕창, 심폐기능 부전, 정맥 혈전증 그리

고 전신 건강 상태 악화 등 장기간 침상 안정에 의해 발생

하는 합병증을 줄이기 위한 정확한 해부학적 정복과 견고

한 내고정술을 실시하여 조기 보행을 유도하는 것이다19).

Zuckerman 등21)은 수상 후 이틀 이상 수술이 지연되면

술 후 1년 이내의 사망률이 증가하기 때문에 가능한 빠른

시일 내에 적극적인 수술적 치료를 시행할 것을 권유하였

다. 따라서 수상 후 조기 수술과 견고한 내고정에 의한 조

기 보행이 대퇴골 전자부 골절의 합병증과 사망률을 감소

시키는 첩경이다9).

대퇴골 전자부 골절은 불안정성 골절이 50~60%를 차지

하여 수술적 고정이 매우 어렵다. 이러한 문제를 극복하기

위하여 생체역학적 측면에서 우위를 가지는 골수강 내 금

속정들이 개발되어 임상에 사용되고 있다. 근위 대퇴 골수

정(Proximal Femoral Nail, PFN, Synthes, Paoli,

Switzerland)은 AO/ASIF group에 의하여 개발된 것으

로, 감마정의 단점으로 지적되었던 확공 과정이 단순하고,

골두 골편으로 삽입되는 나사가 두 개여서 골두의 회전 전

위를 방지할 수 있는 장점이 있다. 저자들은 대퇴골 전자

간부 골절에 대하여 근위 대퇴 골수정을 이용한 고정술을

시행하고 그 결과를 보고하고자 한다.

※ 통신저자 : 송 주 현
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대상 및 방법

1. 연구 대상 및 방법

2004년 1월부터 2006년 6월까지 대퇴골 전자간부 골절

에 대하여 근위 대퇴 골수정으로 치료한 65세 이상의 환

자 119명 가운데 6개월 이상 추시가 가능했던 109명의 환

자를 대상으로 하였다. 10명의 환자는 수술 후 4주 이내에

사망하여 연구 대상에서 제외하였다. 남자가 34예, 여자

가 75예 있었으며, 평균 연령은 77.8세 이었다(범위:

65~96세). 골절의 원인으로는 실족 사고가 90예로 가장

많았고, 추락이 10예, 교통사고가 9예 있었다. 의무 기록

을 토대로 수술 시간, 배액관으로 나온 혈액량, 수혈량, 보

행에 걸린 시간, 입원 기간, 술 후 보행 상태, 술 후 합병증

을 조사하였으며, 최총 추시 방사선 사진으로 골절부 감입

정도, 골유합 시간, 대퇴 경간각을 측정하였다. 평균 추시

기간은 13개월 이었다. 골절 양상은 Evans 분류법에 따랐

으며 53예에서 안정 골절, 56예에서 불안정성 골절로 분

류되었다. 골절 발생 후 수술까지 걸린 시간은 평균 4.1일

이었으며, 대부분의 환자에서 당뇨, 고혈압, 심부전증, 만

성 폐쇄성 폐질환, 뇌졸중, 위장관 장애 등의 기존질환으

로 술 전 처치가 필요하였다.

2. 수술 방법

환자를 골절 침대(fracture table)에 눕힌 후 C형 방사

선 투과기하에 환측 다리를 외전 및 외회전한 다음 견인하

여 감입된 근위부 내측 골편이 빠진 것을 확인한 뒤 내회

전시켰다. 내회전의 정도는 측면 상을 보면서 정하였으며,

마지막으로 환측 다리를 내전한 뒤 고정하였다. 내전 시

원위 골편이 내반되는 경우에는 추가로 충분히 견인하여

외반 정복이 되도록 하였으며 측면 상에서 후방 각형성이

10도를 넘는 경우에는 견인기를 이용하여 각형성을 교정

하였다. 대전자 첨부 2~3 cm 상방에서 약 3~4 cm 절개를

가한 후, 중둔근 벌리고 대전자부 첨부 상외측에 골수정의

삽입구를 찾은 후, 측면 방사선 사진 상에서 유도 강선

(guide wire)을 골수강 중앙에 위치하도록 하며 15 cm의

깊이까지 삽입하였다.

확공기를 이용하여 삽입구를 넓히고 근위 대퇴 골수정

을 삽입하였다. 대퇴 경부나사의 유도 강선은 확공 시 유

도 강선에 의한 골두의 천공을 막기 위해 대퇴골두의 연골

하골 10~15 mm 까지만 삽입하였다. 이 때 후방 각형성이

있는 경우에는 견인기에 의한 각형성 교정을 유지하며 유

도 강선을 삽입하였고 추가적인 확공과 대퇴 경부 나사못

을 삽입하였다. 부가적 회전 방지 나사는 Z-현상1)의 발생

이 우려되어 안정형 골절에서 삽입할 공간이 확보되는 경

우에만 삽입하였다. 원위 교합 나사못을 삽입한 뒤 골수강

에서의 실혈을 막기위해 골수정 마개를 씌웠으며, C형 방

사선 투과기로 나사가 대퇴골두를 천공하지 않았음을 확

인하였다. 정복이 만족스럽다고 판단하여 골수정을 삽입

할 때 원위부 골편이 후외측으로 전위되어 관혈적 정복술

이 필요하였던 경우가 2예 있었다.

3. 술 후 체중부하 및 술 전, 후의 기능 평가

수술 후 고정의 안정성 여부에 따라 체중부하를 허용하

였다. 가능한 한 조기에 목발 또는 보행기를 이용한 부분

체중부하를 시작하였고, 골유합을 얻은 3개월째부터는 전

체중 부하를 허용하였다. 술 전과 술 후의 보행능력 평가

는 Koval 등에 의한 기준을 사용하였다7).

결 과

수술 시간은 피부 절개에서 창상 봉합까지 평균 42분이

소요되었다. 배액관을 통해 배출된 평균 출혈량은 평균

78 ml으로, 수술 중 및 수술 후 평균 340 ml의 수혈이 필

요하였다. 입원 기간은 평균 20일이 소요되었다. 술 후 평

균 10.3일에 보행이 가능하였으며, 전체 환자의 85%에서

수술 전 보행 상태를 회복할 수 있었다. 최종 추시 방사선

사진상 골절부 감입이 3.8 mm 관찰되었으며(Fig. 1), 방

사선학적으로 골절부의 가골 형성과 함께 골소주의 재형

성으로 판단한 골유합의 시기는 평균 11.7주였다. 대퇴 경

간각은 최종 추시 시 평균 2.5도의 내반 전위를 보였다. 

Fig. 1. There were acceptable sliding of lag screw and hip pin.
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Fig. 2. Iintraoperative fracture of the femur shaft (A, left) and greater trochanter (B, right) were occurred.

Fig. 3. The impaction at fracture site resulted in protrusion of
lag screw into hip joint.

Fig. 4. The backing out of lag screw occurred due to the
insufficient femoral head purchase.
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합병증으로는 골절 불유합이 2예, 술 중 대퇴골 골절이

5예(Fig. 2A, B), 지연 나사의 관절 내 돌출이 1예(Fig. 3),

지연 나사의 후방 돌출이 2예에서 있었다(Fig. 4). 술 중

대퇴 간부 골절이 있었던 경우는 전례에서 대퇴 간부의 내

경이 10 mm 이하였으며, 추가적인 강선 및 금속판 내고

정술이 필요하였다. 지연 나사들의 지나친 전위로 인한 Z-

현상1)(Z-phenomenon, Z-efffect)은 관찰할 수 없었다.

합병증이 있었던 환자들 중 5예에서 고관절 전치환술이

필요하였다. 최종 추시 시 보행 능력은 Koval 등7)에 의한

기준 상 85%의 환자들이 수술 전 보행능력을 회복하였다.

고 찰

대퇴골 전자부 골절은 평균 수명의 연장과 사회적 활동

량의 증가로 그 발생이 증가하는 추세에 있다. 대퇴골 전

자부 골절의 고정을 위하여 여러 가지 형태의 내고정물이

개발되었지만, 골절 부위의 압박력을 얻어 골유합을 촉진

시킬 수 있도록 고안된 활강 압박고 나사못과 생역학적 장

점을 내세우는 골수강내 금속정과 나사못으로 크게 이분

할 수 있다20). 활강 압박고 나사못 고정술은 광범위 절개

가 필요하기 때문에 수술 시간이 길고, 출혈량이 많으며,

외측 금속판이 하중 작용선의 외측에 존재하여 지렛대 간

격(lever arm)이 증가하고, 골다공증이나 골절부의 분쇄

가 심한 경우에는 체중 부하 시 대퇴골이 내반 전위되는

등의 문제점을 안고 있다.

또한 불안정 골절에서의 지나친 감입에 의한 원위 골절

편의 내측 전위와 지연 나사못의 골두 천공, 그리고 내반

변형으로 대표되는 고정 실패가 개선해야 할 단점으로 지

적되고 있다10). Jacob 등4)은 지연 나사못의 활강이 안정

골절에서는 평균 5.3 mm, 불안정 골절에서는 15.7 mm

가 발생한다고 보고하였는데, Steinberg 등16)은 15 mm

이상의 활강이 발생하거나 대퇴 간부 직경의 ⅓이상의 내

측 전위가 일어나는 경우에는 고정 실패의 위험이 7배까

지 증가한다고 하였다. 지나친 활강은 임상 증세와도 깊은

관계가 있어 15 mm 혹은 20 mm 이상의 활강은 술 후 지

속적인 통증의 주된 원인이라는 보고도 있다3).

이에 반하여 골수강내 금속정과 나사못은 지렛대의 길

이가 짧아 기구 실패의 위험이 적고, 골수강내 금속정이

위치하기 때문에 활강에 제한이 있어 골절부의 지나친 감

입이 일어나지 않는다. 저자들도 전례에서 15 mm 이상

활강이 진행된 경우는 없었으며, 골절부의 지나친 감입도

관찰되지 않았다. 또한 절개 부위가 작아 실혈량이 적고

수술 시간이 단축되며, 술 후 조기 거동이 가능하다는 장

점이 있다12,19,20). 활강 압박고 나사못에 비하여 골수강내

금속정과 나사못 고정술의 지연 나사못 활강이 적은 이유

는 첫째, 대퇴골 근위부의 골수강내 존재하는 금속정 자체

가 골절 근위부의 지나친 감입과 골절 원위부의 내측 전위

에 대한 버팀목으로 작용하기 때문이며 두 번째, 지연 나

사못의 삽입 각도가 클수록 더 쉽게 활강하지만 골수강내

금속정에서는 130도나 135도의 각도에서만 지연 나사못

이 금속정을 통과하여 대퇴골두 중앙에 삽입되기 때문이

고 세 번째, 골수강내 금속정에서는 지연 나사못이 금속정

에 연접하는 길이가 짧기 때문이다11).

1980년대에 소개된 감마정은 골수강 내 금속정의 대표

적 기구로서 조기 체중부하가 가능하며, 불안정 골절에서

도 사용이 가능한 장점이 있었으나, 근위부 직경이 두껍고

딱딱하여 발생하는 대퇴골 근위부 골절, 10도 외반각이

주어진 탓에 발생하는 대전자부의 골절, 원위 교합 나사못

이 두꺼워서 발생하는 금속정 주변부 골절, 그리고 금속정

의 끝에 수술 중 근위 대퇴부의 골절, 대퇴 간부 골절 등의

합병증이 약 10%까지 보고되고 있다2).

이후 소개된 2세대 골수강내 금속정 기구 중 하나인

PFN은 지연 나사못이 두 개로 이루어져 있어 회전 변형

예방에 좋고, 원위 교합 나사못과 금속정의 끝 사이의 거

리가 멀기 때문에 응력 집중에 의한 대퇴골 간부 골절의

위험을 줄일 수 있는 장점이 있다17). Simmermach 등15)은

근위 대퇴 골수정을 이용한 152예에서 술 후 93%가 조기

체중부하가 가능하고, 99%의 골유합을 보인다고 하였다.

본 연구에서 치료를 요했던 합병증은 총 10예로 다른 연

구들5,13,14)에 비하여 다소 높은 편이다. 하지만 이 중 5예가

술자의 손의 힘으로만 금속정을 삽입하라는 원칙을 지키

지 않고 좁은 골수강에 무리한 힘으로 금속정을 삽입하다

가 발생한 대퇴골 간부의 골절로 대퇴금속정을 을 이용한

내고정 자체와 관련된 합병증은 5예 밖에 되지 않는다. 대

퇴금속정을 이용한 내고정과 관련된 합병증, 5예 모두 인

공고관절 전치환술이 필요하였는데 두 명의 고정 실패 환

자는 골다공증이 심한 불안정형 골절이었으며, 지연 나사

못이 대퇴골두를 천공한 세 명의 환자 역시 골다공증이 심

한 불안정형의 골절로서 일종의 고정 실패라고 생각된다.

이와 같이 109명의 환자 중 4.5%인 5명만 인공고관절

전치환술이 필요한 심각한 합병증이 발생하여 기존의 압

박 고 나 사 못 의 고 정 실 패 비 율 12,16) (안 정 형 골 절 :

4~12.5%, 불안정형 골절: 25%)에 비하면 매우 양호한 결

과라 할 수 있다. 수술 도중 발생한 대퇴골 간부의 골절을

예방하기 위해서는 대퇴골 골수강의 직경이 12 mm 이하

인 경우에는 반드시 교합 골수정 시술 시 사용하는 대퇴골

골수강 확공기를 이용한 확공을 실시한 후 대퇴 금속정을

삽입하던지 아니면 압박고 나사못을 이용한 내고정을 고

려해 보아야 한다. 골수강내 금속정을 삽입하는 내고정 기

구 대부분이 그러하듯 금속정의 삽입 위치가 무엇 보다 중

요한데, 대퇴 금속정의 경우 대전자부가 삽입 위치여서 대

퇴골 교합 골수정 보다 쉽게 생각하는 경우가 많다.

절개를 가하고 바로 대전자부가 노출되기 때문에 노출된

대전자부에 금속정의 삽입을 시도하게 되면, 삽입 위치가
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근위 대퇴 골수정을 이용한 고령 환자 대퇴골 전자간부 골절의 수술적 치료

대전자부의 외측편에 치우치게 되어 근위부가 굵은 금속정

을 삽입할 때 대전자부를 포함한 대퇴골 근위부의 외측에

시상면에서의 골절이 발생하여 단순 골절이 매우 불안정한

복잡 골절로 바뀌게 된다. 따라서 금속정의 삽입이 대전자

부의 첨부(apex)에서 시작될 수 있도록 반드시 영상 증폭

장치를 통하여 삽입 기시점을 확인해가며 시술해야 한다.

수술 시간은 평균 42분이 소요되어 압박고 나사 시술

시 보고된18) 150분보다 짧았으며, 감마정 시술 시 보고된8)

74분보다도 짧은 시간에 수술을 마칠 수 있었다. 비록 수

술 중의 실혈량을 정확히 알 수는 없었지만 술 후 배액관

으로 모인 혈액의 양이 적기 때문에, 평균 수혈량도 압박

고 나사에서 보고된18) 900 ml 보다 적다고 추정되는데, 수

술 시간의 단축과 실혈량의 감소는 절개 부위가 적은 소위

Minimally Invasive 형태의 시술이며 압박고 나사못 고정

때와 같은 긴 절개와 심한 근육의 박리가 적었기 때문으로

판단되었다. 이는 최종 추시 시 보행 능력이 Koval 등에

의한 기준 상 85%의 환자에서 수술 전 보행능력을 회복한

것에도 기여를 한 것으로 사료된다.

결 론

근위 대퇴 골수정은 수술 시간이 짧고 내고정과 관계된

합병증이 적어 고령의 환자에서 발생한 대퇴골 전자간부

골절의 치료에 유용한 방법 중 하나라고 판단된다. 하지만

대퇴골 골수강이 좁은 환자에서는 수술 중 대퇴골 간부 골

절이 발생할 수 있으므로 대퇴골의 골수강을 확공하거나

다른 고정방법으로의 전환이 필요하며, 근위 대퇴골 외측

의 부가적인 골절을 예방하기 위하여 금속정의 삽입 기시

점이 대전자부의 첨부(apex)가 되도록 노력해야한다.
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Surgical Treatment with Proximal Femoral Nail for
Intertrochanteric Fracture of the Femur in Elderly Patients

Ju-Yup Lee, M.D., Seok-Hyun Kim, M.D., Joo-Hyoun Song, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, St. Vincent’s Hospital The Catholic University of Korea

Purpose: To evaluate the clinical result of Proximal Femoral Nail (PFN) fixation for intertrochanteric fracture of

the femur in elderly patients.

Materials and Methods: Between January 2004 and June 2006, 119 patients older than 65 years of age, with

intertrochanteric fractures, were treated with PFN fixation. Ten patients who died within 4 weeks after operation were

excluded from the analysis. Mean duration of follow-up was 13 months. There were 34 males and 75 females, and the

mean age was 77.8 years. Operation time, amount of blood loss, transfusion requirement, time to ambulation, length

of hospital stay, pre- and post-operative walking status, and post-operative complications were evaluated. Radiologic

parameters such as amount of impaction, time to union, and neck-shaft angle were also evaluated.

Results: The mean operation time was 42 minutes, transfusion requirement averaged 340 ml, and amount of blood

loss averaged 78 ml. The mean hospital stay was 20 days, and time to ambulation averaged 10.3 days. Eighty-five

percent of patients returned to previous walking status. The average amount of fracture impaction was 3.8 mm, and

mean time to radiologic bony union was 11.7 weeks. Neck-shaft angle was changed to 2.5 degrees varus

displacement. Complications included intraoperative femur shaft fracture in 5 cases, protrusion of lag screw into the

hip joint in 3 cases, backing out of lag screw in 2 cases, fixation failure in 2 cases, and proximal femur fracture in 1

case. Among these cases, 5 hips (2 cases of fixation failure and 3 cases of femoral head perforation by lag screw)

were converted to total hip replacement.

Conclusion: Because of reduction in operation time, low complication rate, and favorable outcome, PFN fixation

is an acceptable alternative for fixation of intertrochanteric fractures in elderly patients.

Key Words: Intertrochanteric fracture, Proximal Femoral Nail (PFN)
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