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서 론

대퇴골 전자 주위 골절은 고령의 연령층에서 빈발하며

최근 노령 인구의 증가에 따라 발생빈도가 증가하고 있다.

치료에 있어 압박고 나사는 골절 부위의 압박력을 얻어 골

절 부위의 골유합을 촉진시킬 수 있어 여러 저자들이 만

족할 만한 결과를 보고 하였지만7,23), 가압 나사못의 골두

내 천공, 금속 나사못의 고정 소실, 가압 나사못의 과도한

활강(slippage) 등의 단점이 보고되었다6,17,25). 이후 여러

형태의 골수정이 개발되어 좋은 결과들을 보고하였으나
2,11,12,16), 감마정의 경우 대퇴골 간부 골절, 근위 대퇴정의

경우 나사의 활강 및 Z-effect로 인한 대퇴 골두 천공 등의

합병증이 발생할 수 있으며 약 4~18%의 합병증이 보고되

고 있다1,3,8,27).

이에 저자들은 최근 개발된 항회전 근위 대퇴 골수정

(Proximal Femoral Nail Antirotation, 이하 PFNA, AO

Synthes, Paoli, Switzerland)을 사용하여 골다공증을 동

반한 고령의 대퇴 전자 주위 골절을 치료하고 그 결과를

임상적 방사선학적으로 평가하고자 하였다. 

대상 및 방법

2006년 11월부터 2007년 12월까지 대퇴 전자간 골절 및

대퇴 전자 하부 골절로 본원에 내원하여 항회전 근위 대퇴

골수정으로 치료한 65세 이상 환자 42예 중 6개월 이상 추

시 관찰이 가능하였던 21예를 대상으로 후향적으로 분석

하였다. 추시 기간은 최소 6개월에서 최장 24개월까지로
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the results of treating senile osteoporotic peritrochanteric fracture

with proximal femoral nail antirotation (PFNA).

Materials and Methods: Between November 2006 and December 2007, 21 patients older than 65 years of age with

intertrochanteric and subtrochanteric fractures were treated with PFNA. The mean duration of follow-up was 12.9

months and the mean age was 74.5 years. 

Results: The mean operation time was 48.8 minutes (range: 25-90 minutes). The time to ambulation averaged 7.9

days. Eighty point nine percent (17 cases) of the patients returned to their previous walking status at 6 months after

operation. The average T-score was -3.3. Eighteen cases (85.7%) achieved acceptable reduction and the mean time to

radiologic bony union was 17.4 weeks. The average amount of PFNA blade sliding was 4 mm and the neck-shaft

angle was changed to 1.3 degrees varus displacement at the final follow-up. The complications included pulmonary

edema in 1 case and protrusion of the PFNA blade into the hip joint in 1 case.

Conclusion: Because of the reduced operation time, favorable walking ability and low rate of complications, PFNA

is an acceptable alternative for fixation of senile osteoporotic peritrochanteric fracture.
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평균 12.9개월이었다. 남자가 8예, 여자가 13예로 여자가

조금 더 많았으며 평균 연령은 74.2세(65~89세)였다. 임상

적으로 술 후 보행기를 이용하여 부분 체중 부하 보행이 가

능하였던 시기, 수술 후 발생한 합병증의 유무 및 최종 추

시 시 대퇴부 동통 및 파행 유무를 조사하였으며 방사선학

적으로 골다공증의 정도, 골절 양상, 술 후 골절의 정복 상

태, PFNA blade의 골두 내 위치, Tip Apex Distance

(TAD) 및 활강 정도, 골절의 유합 시기 등을 조사하였다.

수술은 환자를 골절 수술대에 앙와위로 눕힌 후 영상 증

폭 장치 하에서 견인 및 회전을 시행하여 비관혈적 방법으

로 해부학적 정복을 얻기 위해 노력하였다. 치환물의 크기

는 수술 전 방사선 사진을 바탕으로 결정하였으며 대퇴 경

부 각도(Femur Neck Angle)는 건측의 각도를 참고하여

125�와 130�를 사용하였다. 수술 후 가능한 조기 거동을

하도록 하였으며, 환자의 상태에 따라 보행기를 이용한 부

분 체중 부하 보행을 하도록 하였다. 의무기록을 바탕으로

손상 원인, 동반된 전신질환에 대해 조사하였으며 보행 능

력은 Koval 등13)에 의한 기능 평가 기준을 변형하여 정상

보행에서 침상생활까지 5단계로 나누어 술전 및 술후 6개

월째 상태를 비교하였다. 술전 방사선 소견상 골절의 분류

는 Jensen10)의 분류법을 응용한 Parker22)의 분류 방법에 따

라 7가지로 나누었으며, 전자간 골절은 1형에서 5형까지로

구분하고 그 외 경전자 골절(transtrochanteric fracture)과

전자하 골절(subtrochanteric fracture)을 포함하였다.

이 중 경전자 골절은 소전자부를 관통하는 골절로서 대

부분의 경우에서 골절선이 횡형 혹은 역경사형 골절 이었

다. 전자하 골절은 소전자부 하방 5 cm 이내의 골절로 정

의하였다. 골밀도 측정은 건측의 근위 대퇴골에 대한 이중

에 너 지 방 사 선 골 밀 도 측 정 (Dual Energy X-ray

Absorptiometry, DEXA)으로 하였으며 골밀도는 T-

score를 기준으로 하였다. 수술 직후 골절 정복 상태는 방

사선 사진상 경간각의 변화와 골절편의 간격으로 평가하

였으며, 경간각이 10도 이상 내반 이나 외반 되었을 때 또

는 주골절편의 간격이 10 mm 이상인 경우 불만족

(unsatisfactory) 상태로 분류하였다5). 대퇴 경간각은 수

술 직후와 마지막 추시관찰에서 측정하였으며 금속 삽입

물의 각이 아닌 골유합된 대퇴골의 실제 해부학적 경간각

의 차이를 측정하였다. 

PFNA blade의 골두내 위치는 Thomas30) 및 Mulholand

와 Gunn19)의 방법에 따라 전후방 및 측면 방사선 사진상

각각 대퇴 골두를 3등분하여 표시하였으며 활강정도는 전

후방 방사선 사진에서 blade의 외측 끝부분과 대퇴 골 외

측 피질골 사이의 거리를 측정하여 최종 관찰 시 골 유합

된 사진과의 차이를 계산하였다. 정기 외래 추시를 통하여

골절부 가골 형성 및 유합 여부를 조사하여 유합 시기를

결정하였다.

통계학적 분석은 SPSS 통계프로그램을 이용하여

Pearson Chi-square test 및 Fisher’s exact test를 사용

하여 분석하고 p값이 0.05 이하인 경우를 통계학적으로

유의한 것으로 평가하였다. 

결 과

사용 되어진 치환물의 직경은 11 mm가 14예, 10 mm

가 7예였으며 PFNA blade의 길이는 85 mm에서 105

mm까지로 다양하였다. 대퇴 경부 각도는 125�가 12예,

130�가 9예에서 사용되었다. 수술 시간은 평균 48.8분

(25~90분)이었으며 손상 원인은 전 예에서 실족 사고였고

동반된 전신질환은 고혈압을 포함한 심혈관 질환이 가장

많았고 치매 및 뇌졸증, 당뇨, 폐질환 등의 순이었다. 

수술 후 가능한 조기 거동을 하도록 하였는데 평균 7.9일

(1~13일)에 보행기를이용한 부분 체중 부하 보행이 가능

하였다. 술전 및 술후 6개월째 측정한 보행 능력의 차이는

17예(80.9%)에서 변화가 없었으며 4예에서 1단계 이상의

보행 능력 감소를 보였으나 시술 전후의 보행능력 변화는

통계학적 의의는 없었다(p=0.056) (Table 1). 최종 추시시

5예에서 대퇴부 동통을 호소하였으며 이중 3예에서 이로

인한 파행이 관찰되었다. 술 후 내과적 합병증으로 1예에

서 폐부종이 발생하였으며 만족스럽지 못한 골절 정복을

보였던 1예에서 골절부위의 과도한 활강으로 인한 불유합

및 PFNA blade의 골두 천공이 발생하였다(Fig. 1).

안정형 골절인 Jensen 1형 및 2형 골절이 10예였으며

Table 1. Walking Ability (Pre-Fracture and Postoperative 6 Months)

Walking ability Pre-Fx. POD 6 mo.

Independent community 12 (57.1%) 8 (38.1%)
ambulator

Ambulator with 05 (23.8%) 6 (28.6%)
walking aid

Household ambulator 02 (09.5%) 4 (19.0%)
Wheelchair ambulator 01 (04.8%) 2 (09.5%)
Bed ridden 01 (04.8%) 1 (04.8%)
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Jensen 3형 골절이 3예, 4형 4예, 5형 2예, 경전자 및 전

자하 골절 2예 등 불안정형 골절이 11예였다. 술후 2주째

DEXA를 이용하여 측정한 T-score는 평균 -3.3(-2.6~-

4.2)으로 전예에서 골다공증이 있었다. 술후 방사선 소견

상 18예(85.7%)에서 만족할 만한 골절 정복을 얻을 수 있

었으며 불만족스러운 정복을 보인 예 중 10도 이상의 내

반 정복이 2예, 전후면 및 측면 방사선 소견상 10 mm 이

상의 주골편간 전위가 1예였으며 10도 이상의 외반 정복

을 보인 환자는 없었다. 

PFNA blade의 골두내 위치는 전후방 방사선 소견상

11예에서 중심성으로 10예에서 하방으로 위치하였으며

측면 방사선 소견상 16예에서 중심성, 3예에서 후방, 1예

에서 전방으로 위치하여 고정 실패를 잘 일으킬 수 있는

상방위치로 삽입된 예는 없었다. TAD는 5.3 mm에서

29.4 mm까지로 평균 19.7 mm였으며 수술 직후 및 최종

추시시 전후방 방사선 사진에서 측정한 PFNA blade의 활

강 정도는 평균 4 mm(0~13.2 mm)였으며 10도 이상의

내반 정복을 보였던 1예에서 10.6 mm, 주골편간 10 mm

이상의 간격을 보였던 1예에서 13.2 mm로 평균보다 많

은 활강을 보였다. 

불유합 및 blade의 골두 천공이 발생하였던 1예를 제외

한 전예에서 평균 17.4주(11~36주)에 만족할만한 골유합

을 얻을 수 있었다(Fig. 2).

고 찰

대부분의 대퇴 전자 주위 골절은 골다공증이 있는 노년

층에서 발생하므로 견고한 내고정을 통한 조기 활동 및 보

행을 허용함으로써 장기간의 침상 안정으로 인한 합병증을

줄이고 사망률과 이환율을 감소시키는 것이 중요하다26).

하지만 골다공증과 골절의 분쇄로 인해 해부학적 정복 및

견고한 내고정이 쉽지 않으며 금속의 고정능력 상실과 내

반고, 하지단축 등 후유증의 발생빈도가 높으며 재활치료

에 많은 문제점이 있다. 

Fig. 1. (A) 65 years old male with intertrochanteric fracture (AO/OTA classification 31-A1.2), preoperative AP radiograph.
(B) Immediate postoperative AP radiograph showed that varus reduction more than 10 degree compared with contralateral side.   (C)
1.5 years after operation, AP radiograph showed that PFNA blade penetrated femoral head.

A B C
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이러한 골절의 치료에 있어 압박고 나사는 골절 부위의

압박력을 얻을 수 있는 장점으로 인해 전통적으로 선호되

어 왔으나7,23), 가압 나사못의 골두내 천공, 금속 나사못의

고정 소실, 가압 나사못의 과도한 활강 등이 고정 실패로

이어져 불유합, 하지 단축으로 인한 동통 등을 유발할 수

있으며, 특히 불안정성 골절 시에는 고정 실패의 빈도가

10~16%까지 보고 되고 있다6,17,25).

이러한 단점을 보완하기 위해 생체 역학적으로 보다 안

정적이고 덜 침습적인 골수강내 금속정들이 개발되었는

데 1980년대 소개된 감마 골수정은 근위 골편을 활강나사

로 고정하여 대퇴골 간부의 골수강내 고정과 맞물림 고정

으로 기존의 기구보다 견고한 고정을 얻게 하여 조기 체중

부한 운동이 가능하며 폐쇄적 방법으로 수술이 가능하고

이론적으로 지렛대 간격(lever arm)이 짧아 축성 토크 성

분(bending moment)이 적은 장점이 있는 반면12), 대퇴

간부 골절, 대전자부 골절 등 합병증의 빈도가 높고 부정

정복을 야기할 수 있는 단점도 있다16,24). 이후 개발된 근위

대퇴 골수정(Proximal Femoral Nail,PFN)은 기존의 감

마 골수정에 비하여 6�덜 외반되어 있으며 원위부 직경이

작으며 확공이 필요치 않아 삽입도 간단하고 출혈량 및 수

술 시간을 줄일 수 있는 등의 장점으로 인해 국내외 여러

저자들이 임상적을 좋은 결과를 보고하였다2,4,11,27,29). 그러

나 근위 대퇴 골수정도 지연 나사나 반 회전 나사의 후방

돌출로 인한 피부 자극4,21), 과도한 내반변형이나 대퇴 경

간각 소실 등의 문제점이 보고되었고18) 특히 근위 대퇴 골

수정에서만 볼 수 있는 Z-effect 현상으로 인한 골두 천공

이 12.5%까지 보고되면서21) 새로운 디자인에 대한 요구가

증가되었다.

항회전 근위 대퇴 골수정은 기존의 골수정들이 경부 나

사(neck screw)를 이용하여 고정을 시행하는데 반하여

나선형 날(helical blade)을 이용하는데, Strauss 등28)의

연구에 의하면 helical blade 형태가 내반 변형이 적고 대

퇴 골두의 회전 변형 및 대퇴 골두의 천공이 적다고 하였

다. 또한 blade가 삽입되는 동안 해면골이 blade의 홈 사

Fig. 2. (A) 76 years old female with unstable intertrochanteric fracture(AO/OTA classification 31-A2.2), preoperative AP
radiograph. (B) Immediate postoperative AP radiograph showed that relatively well reduced fracture and well positioned PFNA
blade. (C) 7 months after operation, AP radiograph showed that minimal sliding of PFNA blade and well united fracture site.

A B C
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이로 압착(compaction)되어 골조직과 고정물 사이에 접

촉면이 증가하여 큰 부하를 지지할 수 있어 골다공증이 있

는 경우나 불안정 골절시에도 견고하게 고정된다. 본 연구

에서도 전예에서 평균 T-score -3.3의 골다공증이 있는 환

자들이었으나 불만족스러운 정복을 보인 1예를 제외하고

전예에서 골유합을 얻을 수 있었다. 또한 유 등31)은 근위

대퇴 골수정과의 비교 연구에서 수술시간이 두군간 통계

적 유의성이 없었다고 하였으나 이와 이15)는 근위 대퇴 골

수정 군에서 평균 73.0분, 항전위 근위 대퇴 골수정을 사

용한 군에서 평균 56.7분으로 유의할만한 수술시간의 감

소가 있었다고 보고하였다. 저자들의 경우 비교연구는 아

니나 평균 수술 시간이 48.8분으로 상당한 수술 시간의 감

소가 있었다. 

가압 나사못의 대퇴 골두내 위치가 어디가 적절한가에

대해서는 이견이 많다. Davis 등6)과 Mulholland 와

Gunn19)은 대퇴 골두내 중심 위치를 권유하였고 Nunn20),

Thomas30), Gundle 등9)은 상방 위치는 피할 것을 권유하

였으며 Kyle 등14)은 후방이나 후 중앙부에 위치시키는 것

이 좋다고 하였는데 저자들의 경우 연구대상이 적고

PFNA blade가 상방으로 삽입된 경우가 없어 고정 실패와

의 상관 관계를 밝히기는 어려웠다. 술후 정복의 적절성

여부에 대해 많은 저자들이6,10) 해부학적 정복의 필요성을

강조하였는데 특히 내측 피질골의 연속성을 유지하는 것

을 중요시 하였고 10도 이상의 내반 및 외반 정복을 피할

것을 강조하였다. 저자들의 경우에도 10도 이상 내반 정복

되었던 환자에서 PFNA blade의 골두 천공이 발생하였다.

항회전 근위 대퇴 골수정은 골다공증을 동반한 고령의

대퇴 전자 주위 골절 환자에서 짧은 수술 시간, 양호한 보

행 능력 및 적은 합병증 등으로 인해 유용한 치료 방법의

하나로 생각되나 연구 대상이 적고 연구 기간이 짧아 좀더

장기 추시가 필요할 것으로 사료되며 다른 고정기구와의

장기 추시 비교 연구 또한 필요할 것으로 사료된다

결 론

나선형 날을 가지는 항회전 근위 대퇴 골수정은 해면골

의 압착을 통해 골조직과 고정물 사이의 접촉면을 넓게 할

수 있어 골다공증을 동반한 대퇴 전자간 골절 치료에 있어

견고한 내고정을 얻을 수 있으며 수술 시간이 짧고 술후

환자의 보행능력이 양호하였으며 합병증도 적어 유용한

치료 방법의 하나라고 사료된다.
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골다공증을동반한고령의대퇴전자주위골절에서
항회전근위대퇴골수정(PFNA)의 치료결과

이경재∙민병우∙김신기∙송광순∙배기철∙조철현

계명대학교의과대학정형외과학교실

목적: 골다공증을 동반한 고령의 대퇴 전자 주위 골절 환자의 치료에 있어서 항회전 근위 대퇴 골

수정(Proximal Femoral Nail Antirotation, PFNA)의 치료 결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2006년 11월부터 2007년 12월까지 PFNA를 이용하여 치료한 65세 이상의 대퇴

전자 주위 골절 환자 중 6개월 이상 추시 관찰이 가능하였던 21예를 대상으로 하였다. 추시 기간

은 평균 12.9개월이었으며 연령은 평균 74.5세였다.

결과: 수술 시간은 평균 48.8분이었으며 술후 평균 7.9일에 보행기를 이용한 보행이 가능하였고

80.9%에서 수상 전 보행 상태를 회복할 수 있었다. 평균 T-score는 -3.3 이었다. 18예에서 만

족할 만한 골절 정복을 얻을 수 있었으며 평균 17.4주에 골유합을 얻을 수 있었다. Blade의 평균

활강은 4 mm였으며 대퇴 경간각은 평균 1.3도 내반 전위를 보였다. 1예에서 폐부종이 발생하였

으며 1예에서 불유합 및 PFNA blade의 골두 천공이 발생하였다. 

결론: 골다공증을 동반한 대퇴 전자 주위 골절에 있어서 항회전 근위 대퇴골수정을 이용한 수술

법은 수술 시간이 짧고 술후 환자의 보행 능력이 양호하였으며 합병증도 적어 유용한 치료 방법의

하나라고 사료된다.

색인 단어: 대퇴, 전자 주위 골절, 골다공증, 항회전 근위 대퇴 골수정(PFNA)
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