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항회전근위대퇴골수정(PFNA)과 근위대퇴골수정(PFN)의 결과분석

유정한∙박진수∙노규철∙정국진∙김홍균∙강진규∙황지효

한림대학교의과대학강남성심병원정형외과학교실

목적: 근위 대퇴 전자부 주위 골절의 치료에 있어서 항회전 근위 대퇴 골수정의 치료 결과를 근위 대퇴 골수정과 비교하여 분석

하고자 한다.

대상 및 방법: 2007년 2월부터 2008년 3월까지 항회전 근위 대퇴 골수정으로 치료를 받은 환자 24명(I 군)와 2005년 1월부터

2007년 1월까지 근위 대퇴 골수정을 이용하여 수술 받은 24명의 환자를(II 군) 대조 군으로 하여 비교하였다. 두 군 사이에서

수술 시간, 예상 출혈량, 수혈량, 중환자실 이용 빈도, 배액량, 평균 재원 일수, 합병증, 방사선학적 골 유합, TAD, 대퇴 경간 각

의 차이, 검과 나사의 이동 거리, Jensen의 기능적 점수와 Parker와 Palmer의 활동 점수를 비교하였다.

결과: 술 중 예상 출혈량, 배액량, 수술 후 합병증, 검과 나사의 이동 거리 그리고 대퇴 경간 각에서 통계학적인 의의가 있었고

(p<0.05) 그 외 모든 결과에서 통계학적인 의의가 없었다(p>0.05). 

결론: 대퇴 근위 전자부 주위 골절의 치료에 있어서 항회전 근위 대퇴 골수정을 이용한 술식은 근위 대퇴 골수정에 비하여 비교

적 양호한 임상적 결과가 관찰되었다.

색인 단어: 대퇴 전자부 주위 골절, 항전위 근위 대퇴 골수정, 근위 대퇴 골수정

서 론

고령과 동반된 골다공성 및 심한 분쇄 골절, 고에너지에

따른 불안정성 골절이 증가되면서 골수정의 우수함이 보

고된 이후 여러 형태의 골수정이 개발되어 사용되고 있다.

이 중에서도 근위 대퇴 골수정(Proximal Femoral Nail,

PFN, Synthes, Paoli, Switzerland)은 AO/ASIF Group

에서 개발되었는데, 이미 감마정에 비해 우수한 결과를 얻

었으며 현재까지도 가장 많이 사용되는 골수정 중의 하나

이다. 그러나 근위 대퇴 골수정에 있어서 나사의 활강 및

Z-effect로 인한 대퇴 골두 천공 등의 합병증이 보고되면

서 또한 문제점이 대두되었다1,2,3,22). 이에 저자들은 같은

회사에서 좀 더 보완되고 혁신된 항회전 근위 대퇴 골수정

(PFNA, Proximal Femoral Nail Antirotation, AO

Synthes, Paoli, Switzerland)을 이용하여 근위부 전자부

골절을 치료한 결과를 분석하였으며 이를 기존 근위 대퇴

골수정과 비교하여 분석하였다.

대상 및 방법

2007년 2월부터 2008년 3월까지 본원 정형외과에서 대

퇴골 전자 주위 골절로 항회전 근위 대퇴 골수정 수술을

받은 환자 중에서 최소 6개월 이상 경과 관찰이 가능하였

던 24명(I 군)의 결과를 후향적으로 분석하였다. 대조 군

의 경우는 치료 시기를 2005년 1월부터 2007년 1월까지

로 확장하여 역시 최소 6개월 이상 경과 관찰이 가능한

환자 24명(II 군)을 선택하였다. 이는 무작위로 선택하였

으며 환자의 성, 나이, 골절 형태, 경과 관찰 기간에 통계

학적 차이가 없다는 전제 하에 비교하였다. I 군은 최소 6

개월에서 17개월까지 평균 11.5개월 관찰이 가능하였고

II 군은 최소 6개월에서 19개월로 11.8개월이었다

(P=0.835). 수술에 있어서 내 고정물의 선택은 환자 상태

나 골절 형태와는 무관하게 모든 대퇴 근위부 전자 주위부

골절에 사용하였으며 근위 대퇴 골수정을 시행하였던 환

자 군도 그러하였다(Fig. 1). 비교 변수는 수술 전, 중, 후

로 나누어 비교하였다. 수술 전 변수로 환자의 나이, 성,

사고 원인, 동반 질환, 골절 형태를 비교하였다. 동반 질환

투고일: 2008년 8월 20일 1차수정일: 2008년 8월 25일

2차수정일: 2008년 9월 1일 3차수정일: 2008년 9월 8일

게재확정일: 2008년 11월 24일

※ 통신저자 : 황 지 효

서울특별시 영등포구 대림 1동 948-1

한림대학교 의과대학 강남성심병원 정형외과학교실

TEL: 82-2-829-5441

FAX: 82-2-834-1728 

E-mail: dr73@hallym.or.kr



– 287 –

항회전 근위 대퇴 골수정(PFNA)과 근위 대퇴 골수정(PFN)의 결과 분석

은 골절 당시 일어난 정형외과적 혹은 타과적 문제를 일컬

으며, 골절 분류는 AO/OTA 분류를 이용하였다. 수술 전

비교 변수로 성 비는 I 군에서 남자가 9예(37.5%), 여자가

15예(62.5%)였고 II 군에서는 남자가 11예(45.8%), 여자

가 13예(54.2%)이었다(p=0.604). 연령 분포는 I 군에서

최소 39세에서 91세까지 평균 73.5세였고, II 군은 최소

28세에서 94세로 평균 75.8세였다(p=0.770). 골절 원인

으로 I 군에서는 실족 사고가 19예(79.2%), 교통 사고가 3

예(12.5%), 낙상이 2예(8.3%)이고 II 군에서는 각각 21예

(87.5%), 2예(8.3%), 1예(4.2%)이었다(p=0.721). 수상

당시 대퇴 전자 주위 골절 이외의 다른 동반 손상(원위 요

골 골절, 상완골 골절, 골반 골절, 두개골 골절, 안면골 골

절)이 I 군에서 2예(8.3%), II 군에서 3예(12.5%), 타과적

인 기저 질환의 유무는 고혈압, 당뇨, 신부전, 뇌혈관 질

환, 치매, 결핵 순이었으며 I 군에서 12예(50%), II 군에서

14예(58%)(p=0.543)이었다. 골절 분류는 AO/OTA 분류

10) 31A11에서 31A33까지 분류하였으며, I 군에서는 A2

가 16예(66.7%), II 군에서는 A2가 17예(70.8%)로 두 군

간의 차이는 없었다(p=0.342)(Table 1). 

수술 중 변수로 수술 시간, 예상 출혈량, 수혈량, 수술

중 합병증을 비교하였다. 이 중 수술 시간 및 예상 출혈량,

수혈량은 마취 간호 기록지를 참조하였고 수술 중 합병증

은 정형외과적 혹은 타과적 문제로 구분하였으며 이는 수

술 기록지 및 간호 기록지를 참조하였다. 수술 후 변수로

는 중환자실 전실 유무, 배액량, 수술 후 퇴원까지의 평균

재원 일수, 수술 후 합병증을 비교하였다. 골절 자체의 결

과를 비교하기 위하여 방사선학적인 골 유합 기간, 대퇴

경간 각의 차이, 항회전 근위 대퇴 골수정 검(PFNA

blade)과 근위 대퇴 골수정의 대퇴경 나사(femoral neck

screw)의 이동 거리를 측정하였고 임상적으로는 환자의

기능을 Jensen과 Parker와 Palmer 점수를 통하여 비교하

였다. 배액량은 수술 후 기간과는 무관하게 한 의사의 결

정으로 통상 30 cc 미만인 경우에 제거되었다.

골 유합은 임상적으로 골절 부 동통이 없었으며 방사선

학적으로는 전 후면 및 측면 사진에서 피질골 가골 교

(cortical callus bridge)가 3개 이상 보이며 골절 선이 보

이지 않는 경우로 하였다8,23)(Fig. 2). Tip Apex Distance

는 마지막 경과 관찰에서 전 후면과 측면 사진의 합으로

평균을 내었다. 대퇴 경간 각은 수술 직후와 마지막 경과

Fig. 1. (A) Photographs of real implant of PFN(Proximal
Femoral Nail) and PFNA (B) (Proximal Femoral Nail
Antirotation) 

BA

Table 1. Preoperative data

Variables
PFNA (Group I) PFN (Group II)

p value(N=24) (N=24)

Sex
Women 15 0.13

0.604Men 09 0.11

Mean age(yrs) 73.5 75.8 0.770

Cause of fracture
Slip 19 21
Fall 02 01 0.721
MVA 03 02

Comorbidity 02 03 0.543

AO/OTA classification
A1 06 06
A2 16 17 0.342
A3 02 01
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관찰에서 측정하였으며 금속 삽입물의 각이 아닌 골 유합

된 대퇴골의 실제 해부학적 경간 각의 차이를 측정하였다.

이는 수술 후 정복의 정도를 간접적으로 평가할 수 있는

지표로서 통상 10도 이상의 각 변형이 있는 경우 불량으

로 구분하였다. 골절의 함몰 정도를 간접적으로 평가하기

위하여 I 군의 항회전 근위 대퇴 골수정 검과 II 군의 대퇴

경 나사의 이동 거리를 측정하였고 이는 전 후면 방사선

사진에서 검(blade)이나 나사의 외측 끝부분과 대퇴골 외

측 피질골 사이의 거리를 측정하여 최종 관찰 시 골 유합

된 사진과의 차이를 계산하였다. 대퇴 골두 천공에 따른

고정 실패는 두 군에서는 관찰되지 않았다. 수술 후 고관

절 기능에 대한 평가는 Jensen의 기능 점수9)와 Parker와

Palmer의 활동 점수14)를 관찰 비교하였다. 이는 최종 경

과 관찰시의 의사 기록지와 전화 설문을 통하여 비교하였

다. 각 군 간의 결과 치는 평균과 표준편차 빈도(%)로 나

타냈으며 두 군 간의 통계학적 분석은 각 군의 변수들을

SPSS (13.0 for windows) 통계 프로그램을 이용하여 시

행하였다. 나이, 성, 사고 원인, 골절 형태, 합병증, 중환자

실 전실 빈도, 고관절 점수는 Pearson chi-square test를

이용하였고, 나머지 평균 분석이 가능한 변수는 unpaired

t-test를 이용하였다. 유의 수준은 α=0.05, p 값이 0.05 미

만인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 평가하였다. 

결 과

1. 수술 중 변수

수술 시간은 I 군에서 최소 60분에서 210분으로 평균

94.2분이었으며 II 군에서는 최소 60분에서 240분으로 평

균 99.4분으로 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다

(p=0.483). 수술 중 예상 출혈량(Estimated Blood Loss,

EBL)은 I 군에서 평균 377 cc (200~1000 cc), II 군에서는

Fig. 2. Radiographs of AO/OTA 31A-21 fracture in 62 years old female patient treated with PFNA and show satisfactory reduction
and firm fixation. 

B CA
Preop.                                   Immediate postop.                            POD 6 Mo

Table 2. Intraoperative data

Variables
PFNA (Group I) PFN (Group II)

p value(N=24) (N=24)

Operative time (mins) 94.2 99.4 0.483
Estimated blood loss (cc) .377 .515 0.003
Transfusion (pints) 02.6 01.7 0.675
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평균 515 cc (100~1200 cc)로 측정되어 의의 있게 차이가

있었다(p=0.003). 수혈량은 I 군에서 수혈을 하지 않거나

많게는 6pints까지 평균 2.6pints의 적혈구 성분 투여를

하였으며 II 군에서는 수혈을 하지 않거나 많게는 4pints

까지 평균 1.7 pints를 수혈하여 통계학적으로 유의한 차

이는 보이지 않 았다(p=0.675) (Table 2). 수술 중 정형외

과적 혹은 타과적 합병증은 관찰되지 않았다. 두 군의 수

술 중 확공 시나 정복 시 골절 편의 전위나 골절 선의 연장

은 수술 중 합병증으로 포함시키지 않았다. 이러한 경우

다른 고정 장치를 추가적으로 사용하거나 수술 시간의 연

장에 영향을 주지 않았기에 순수 합병증으로 구분하지 않

았다. 

2. 수술 후 변수

수술 후의 변수로는 수술 직후 중환자실의 전실 치료 유

무를 조사하였고 중환자실의 전실 결정은 마취과 의사에

의해 결정되었으며 I 군에서는 5명(20.8%), II 군에서는 4

명(16.7%)이었다. 통계학적으로 의의 있는 차이를 보이지

않았다(p=0.710). 수술 이후 퇴원까지의 평균 재원 일수는

I 군에서는 평균 29.7일(17~54일), II 군에서는 평균 29.0

일 (14~64일 )이 었 으 며 통 계 적 으 로 차 이 가 없 었 다

(p=0.152). 수술 후 배액량은 I 군에서 30 cc에서 150 cc까

지 평균 56.5 cc였으며 II 군에서 0 cc에서 102 cc까지 평

균 86.6 cc로 이는 통계학적인 차이를 보였다(p=0.010).

수술 후 합병증으로 정형외과적 합병증과 내과적 합병

증을 구분하여 조사하였으며 I 군에서는 내과적 합병증으

로 폐렴 및 술 후 섬망이 각각 1예(8.3%), 정형외과적 합

병증으로 나사의 부정 위치(malposition)가 1예(4.2%)

있었으며 II 군에서는 내과적 합병증으로 폐렴 및 폐부종

이 각각 1예, 위막성 결장염이 1예(12.5%), 정형외과적

합병증으로 불 유합과 동반된 금속 파손 1예(Fig. 3), 대퇴

경부 나사의 돌출(pull out)과 관련된 합병증이 1예 있었

다(8,3%). I 군의 나사 부정 위치는 원위 나사가 금속정

구멍에 삽입되지 않아 재 삽입한 경우였다. II 군의 지연

유합과 동반된 금속 파손 환자의 경우 파손된 금속의 제거

와 반인공 관절 치환술을 시행했으며 Z-effect에 의한 대

퇴 경부 나사 돌출의 경우 금속정 및 나사의 재 삽입을 시

도하였으나 심부 감염이 속발하여 결국 절제 성형술

(Girdlestone procedure)까지 시행하였다. 합병증의 경

우는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.013).

방사선학적인 골 유합은 I 군에서 15주에서 21주로 평균

16.9주, II 군에서 14주에서 25주로 평균 17.4주이었으며,

통계학적인 차이는 없었다(p=0.870). Tip Apex Distance

는 I 군에서 최저 10.2 mm에서 최고 36.2 mm 평균 19.4

mm, II군에서 최저 13.0 mm에서 최고 32.4 mm로 평균

Fig. 3. Radiographs of AO/OTA 31A-31 fracture in 69 year-old-male patient treated with PFNA which was broken at the nail 4
months later after operation. 
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22.7 mm로 두 군 간에 유의한 차이는 없었다(p=0.076).

대퇴 경간 각의 차이는 I 군에서 평균 2.4도(0~12도)이었

으며 II 군에서 4.0도(0~31도)로 통계학적인 차이가 있었

다(p=0.045). I 군의 대퇴 경부 나사의 이동 거리는 최저 0

mm에서 최고 10.32 mm로 평균 0.6 7 mm, II 군의 지연

나사의 이동 거리는 최저 0 mm에서 최고 51.99 mm로 평

균 1.74 mm로 유의한 차이를 보였다(p=0.012).

환자의 임상적 기능에 대한 평가로써 Jensen의 사회 기

능 점수와 Parker와 Palmer의 활동 점수를 사용하였으며,

이는 최종 경과 관찰 시의 의무 기록과 전화 설문을 통하여

평가하여 비교하였다. I 군에서는 Jensen 점수 2가 15예

(62.5%)로 가장 많았고 평균 1.8, II 군에서는 점수 2가 9예

(37.5%), 평균 1.8로 통계학적 차이는 없었으며(p=0.302),

Parker와 Palmer의 평가에서는 I군에서는 6점이 7예

(29.2%)로 평균 5.8, II 군은 5점이 5예(25.0%), 평균 5.7로

통계학적인 차이는 보이지 않았다(p=0.222) (Table 3). 두

군에 있어서 우수 점수는 II 군에서 더 많이 관찰되었으나

통계학적인 의의는 찾지 못하였다.

고 찰

국내의 근위 대퇴 골절에 대한 역학적 조사는 많은 보고

는 없지만 노 등이 보고한 바 연간 인구 십만 명당 133명

에서 발생한다고 보고하였다17). 또한 사망율은 14.6%로

보고하였으며, 이는 특별히 나이와 관련이 많으며 80세

이상의 고령에서의 사망률은 26.1%까지 높다고 보고하였

다18). 치료에 대해서는 여전히 논란이 많으나 과거의 보존

적인 치료는 1964년 Clawson에 의해 개발된 압박고 나사

에 의해 대체되어 현재까지도 널리 사용되었다16). 그러나

골다공증이 동반된 심한 분쇄 골절이나 불안정성 골절의

경우 체중 부하 시 과도한 골절부 감입으로 지연 나사가

대퇴 골두에서 관절 내 돌출되거나 금속판의 파손을 초래

하기 쉬운 단점이 있다11). 이러한 단점을 보완하기 위하여

생체 역학적으로 보다 안정적이고 덜 침습적인 골수 내 금

속 정 고정 수술이 소개되었다15,21).

1980년대에 소개된 감마정은 기존 압박고 나사와 비교

하여 조기 체중 부하를 하여도 기계적인 실패의 가능성이

적고 불안정 골절이나 골절이 불안정하게 정복된다 하더

라도 골 유합에는 큰 영향이 없다는 장점이 있었다6). 그 이

후 개발된 근위 대퇴 골수정은 기존 감마정에 비해 덜 외

반되어 있고(6�) 골수정 원위부 직경이 보다 작아 삽입도

간단하며 또한 원위부 확공의 필요성을 제거하여 출혈량

과 수술 시간을 줄일 수 있고 정 원위부의 세로 홈(flute)으

로 피로 골절의 빈도를 감소 시킬 수 있는 장점이 있어 현

재까지 가장 널리 사용되는 골수정 중의 하나였다4).

그러나 근위 대퇴 골수정도 경부 나사의 관절 내 돌출이

나 Z effect 등의 단점이 보고되면서 새로운 디자인의 요

구가 증가되기 시작했다. 저자의 경우에서도 대퇴 경부 나

사나 항 회전 나사의 후방 돌출(Z-effect)로 인한 피부 자

극이나 감염이 있었다. 여러 논문에서 이러한 현상의 발생

율을 약 7.1~12.5% 정도까지 발생한다고 보고하였다7,13).

국내에서도 양 등은 Z-effect로 고정 실패를 보인 경우를

6% 정도로 보고하였다24). 드물게는 과도한 내반 변형이나

대퇴 경간 각의 소실을 야기할 수도 있다. 가장 최근에 개

발된 항회전 근위 대퇴 골수정은 기존 근위 대퇴 골수정의

정(nail)과 같은 형태를 사용하나 대퇴 경부에 들어가는

나사를 단 하나의 부품으로 각과 회전에 대한 저항성과 안

정성을 얻을 수 있도록 고안되었다. 이를 항회전 나선 검

(antirotation helical blade)이라 한다. 이는 또한 대퇴 골

두 내의 해면골 안에서 단단히 고정될 수 있어 회전이나

내반 변형에 강한 저항을 가질 수 있도록 생체 역학적으로

디자인되었다. 이는 기존 나사 형태에 비하여 골두 천공

Table 3. Postoperative data

Variables
PFNA (Group I) PFN (Group II)

p value(N=24) (N=24)

ICU care 00.5 00.4 0.710
Admission (days) 29.7 29.0 0.152
Drain (cc) 56.5 86.6 0.010
Compliction
Medical 00.2 00.3

0.013Surgical 00.1 00.2
Radiologic union (wks) 16.9 17.4 0.870
Tip Apex distance 19.4 22.7 0.076
Neck shaft angle (�) 2.42 4.02 0.045
Sliding length (mm) 0.67 1.74 0.012
Jensen’s functional score 01.8 01.8 0.302
Parker and Palmer’s mobility score 05.8 05.7 0.222
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항회전 근위 대퇴 골수정(PFNA)과 근위 대퇴 골수정(PFN)의 결과 분석

(cut-through)에 대한 저항이 탁월하다. 나선 검의 경우

기존 대퇴 경부 나사와는 달리 근위 1/2 부위(flange)와

원위 1/2 부위(shaft)가 회전이 가능하게 되어 있으며, 고

정을 하게 되면 근위부와 원위부의 회전은 일어나지 않는

다. 검을 망치로 치게 되어 있으며 이는 flange 부위가 회

전하면서 대퇴 골두의 해면골을 지나면서 골 조직을 압박

(compaction)시키며, 이후 고정(locking)시키면 회전이

불가능하고 오직 활강만 일어나게 되므로 골두가 회전하

며 후방 돌출(cut-out) 되거나 압박된 해면골에 의해 전방

돌출되는 현상을 막을 수 있다20). 이 등은 나선 검의 평균

활강 거리는 1.0 mm로 보고하였으며12), Strauss 등은 사

체 연구를 통해 3.22 mm로 보고하였다20).

본 연구에서 수술 중 변수는 대부분 I 군에서 우세한 결

과는 보이나 통계학적으로는 수술 중 예상 출혈량만이 의

의 있게 나왔으며 이는 환자의 나이와 이환율을 고려할 경

우 좀 더 유익한 수술 방법으로 생각될 수 있다. 수술 후

변수에서 골절의 유합 기간이나 환자 기능에서는 통계학

적인 차이를 보이지 않았으나 합병증의 경우 내과적 정형

외과적 합병증 모두 의의 있는 차이를 나타냈다. 가장 흔

한 합병증 중의 하나인 나사의 돌출은 저자의 경우 근위

대퇴 골수정의 경우 4% 정도 관찰 되었다. 근위 대퇴 골수

정의 경우는 Simmermacher 등은 0.6%로 보고하였고

Friedle 등은 10%까지 보고하였다7,19). 본 연구에서는 나

선 검의 이동의 경우 거의 미미하였으며 피부 자극을 일으

키거나 관절 내로 돌출되는 의의 있는 이동은 한 예에서도

관찰되지 않았다.

비록 두 군의 결과를 비교할만한 가장 중요한 술 후 변

수 중 하나인 골 유합이나 최종 경과 관찰 시에 평가되었

던 환자 기능 점수에 있어서는 통계학적인 차이는 얻어낼

수는 없었지만 수술과 관련된 정형외과적 합병증에 있어

서 근위 대퇴 골수정의 경우 대퇴 경부 나사의 돌출 및 골

수정의 파손에 따른 재수술을 보여 합병증을 최소화하는

데 있어서는 우수한 금속 정으로 사료된다. 

결 론

항회전 근위 대퇴 골수정은 근위 대퇴 골수정에 비해 골

유합이나 환자 기능상의 장점은 없었으나 수술 중 출혈량

이 적었으며 또한 나선 검의 이동 등 술 후 합병증이 의의

가 있게 낮게 관찰되어 근위 대퇴 골수정 보다 더 나은 삽

입물이라고 사료된다. 그러나 연구 대상의 수가 많이 부족

하며 경과 관찰 기간도 또한 짧아 서로의 장단점을 비교하

기에는 무리가 있으리라 사료된다.
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The Results of Proximal Femoral Nail Antirotation
- A Comparative Study with Proximal Femoral Nail -

Jung Han Yoo, M.D., Jin Soo Park, M.D., Kyu Cheol Noh, M.D., Kook Jin Chung, M.D.,
Hong Kyun Kim, M.D., Jin Kyu Kang, M.D., Ji Hyo Hwang, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Kangnam Sacred Heart Hospital,
Hallym University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: This study was performed to compare the results between PFNA (Proximal Femoral Nail Antirotation)

and PFN (Proximal Femoral Nail) in the treatment of peritrochanteric fracture.

Materials and Methods: The patient group with PFNA (n=24, group I) was taken from operations between

February, 2007, and March, 2008, whereas the PFN patient group (n=24, group II) were taken from January, 2005, to

January, 2007. Both groups were carefully compared with regard to operation time, estimated blood loss, amount of

transfusion, ICU care, amount of drainage, average duration of admission, intra- and postoperative complications,

radiologic union, Tip Apex Distance (TAD), the change of neck shaft angle, the sliding length of lag screw, Jensen's

functional score, and Paker and Palmer's mobility score.

Results: The results of our study showed statistical (P<0.05) advantages of PFNA over PFN where estimated blood

loss, amount of drainage, rate of complication, neck and shaft angle, and sliding length were concerned. However,

there was no statistical significance between the two groups regarding the other areas that were examined (p>0.05). 

Conclusion: PFNA appears to be more effective than PFN for the treatment of peritrochanteric fractures of the

proximal femur. 

Key Words: Peritrochanteric fracture, PFNA (Proximal Femoral Nail Antirotation), PFN (Proximal Femoral Nail)
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