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서 론

대퇴 전자간 골절은 고령 인구의 증가로 빈도가 증가하

고 있으며 이는 골다공증에 기인한 바 크다. 고령의 대퇴

전자간 골절 환자는 대부분 동반 질환을 갖고 있으며 골절

로 인한 높은 유병률과 사망률을 나타낸다1,2). 치료의 목적

은 수상 전 활동 능력을 회복하는 것이며, 조기 보행을 위

한 수술적 치료가 주된 치료 방법이다. 대퇴 전자간 골절

의 치료로는 골유합술(osteosynthesis)이나 인공관절 치

환술3)이 사용되며, 각각의 치료방법은 장단점을 갖고 있

다3,4,11,12,18). 골유합술은 안정성 골절에서 일차적 선택 대상

이며, 불안정성 골절에서는 고정실패(fixation failure)가

가장 문제되고4,8,9), 이를 해결하기 위한 술기와 내고정물의

개발이 끊임없이 진행되어 왔다. 내고정물은 압박 고 나사

금속판이 1980 년대부터 흔히 사용되었으나, 내반과 지연

나사의 골두 천공 등이 발생하는 문제가 있어 이를 예방하

기 위한 골시멘트 보강(bone cement augmentation)10),

HA (hydroxyapartite) 도말 지연나사11) 또는 대전자부 고

정 금속판(trochanter stabilizing plate)12) 이 효과적인 것

으로 보고되었다.

또한 최근에는 불안정성 전자간 골절, 특히 역사형 골절

(reverse oblique fracture)이 나 횡 전 자 간 골 절

(transtrochanteric fracture) 같이 외측 지지대(lateral

wall buttress)가 소실된 유형에서는 압박 고 나사 금속판

보다 골수강내 금속정(intramedullary nail)을 이용한 골

유합술이 더 유용한 것으로 보고되었으며13,14) 미국에서는
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Purpose: We analyzed the clinical and radiological results after treatment of intertrochanteric fracture of the femur

using a Dyna locking trochanteric (DLT) nail.

Materials and Methods: From March 2008 to February 2009, 36 patients (10 males and 26 females) who had at

least 6 months follow-up among 43 patients were included in our study. The average age of the patients was 76.4

years (range: 65~90 years) and the average follow-up period was 13.4 months (range: 9~21 months). We evaluated

the radiological results such as the neck-shaft angle and the sliding length of the lag screw at last follow-up and the

clinical results such as intraoperative complications, the operation time, the postoperative blood loss and the

incidence of fixation failure.

Results: The average neck-shaft angle at last follow-up was 131.1 degrees and the average sliding length of lag screw

was 3.6 mm. Two cases (5.6%) of femoral shaft fracture during the insertion of a lag screw or nail happened and one

case of stress fracture of the femoral neck occurred. Two cases of fixation failure developed due to deep infection or

varus angulation. 

Conclusion: Fixation using a DLT nail can be a good option for the treatment of intertrochanteric fractures of the femur.
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2005년을 기점으로 전자간 골절 치료에서 금속정의 연간

이용횟수가 압박 고 나사 금속판을 이미 앞질렀다15). 생역

학적으로 압박 고 나사 금속판에 비해 우수한 골수강내 금

속정은 Gamma 금속정(Trochanteric Gamma nail,

Stryker Howmedica, U.S.A.)을 비롯한 PFNA (Proximal

femoral nail antirotation, Synthes Ltd, Swiss)14), TFN

(Trochanteric fixation nail, Synthes Ltd, Swiss)15),

Targon PFN (Proximal femoral nail, B Brown,

Germany)16), ITST (Intramedullary nail with sliding hip

screw, Zimmer, Warsaw, Indiana, USA)17) 등 여러 종류

가 현재 개발되어 사용되고 있다. 이들은 압박 고 나사 금

속판와 비교하여 양호한 임상 결과가 보고되었으며 각각

의 장단점을 갖고 있다2,7,12,18). 최근 국내에서 개발된 DLT

(Dyna locking trochanter�, U&I, Republic of Korea)

금속정은 대퇴 전자간 및 전자하부 골절에 사용되며, 지연

나사에서 날개가 돌출되어 골두내 고정력을 향상시키는

장점을 갖고 있으며 이에 대한 임상적 보고가 아직 없다.

따라서 본 연구자들은 DLT 금속정을 이용한 대퇴 전자간

골절 치료 후 임상적 결과를 보고하는 바이다.

대상 및 방법

2008년 3월부터 2009년 2월까지 DLT 금속정을 이용하

여 수술한 대퇴 전자간 골절환자 43명 중 6개월이상 추시

가 가능하였던 36명(남자 10예, 여자 26예)을 대상으로

하였다. 관찰대상에서 제외된 7명중 술 후 사망한 4명의

사망원인은 각각 폐렴 3예와 폐암 1예였으며, 나머지는

추시관찰이 실패한 3명이었다. 환자의 평균 나이는 76.6

세(65~90세)였고 반대측 고관절 골절의 기왕증이 있었던

3 명을 제외한 나머지 33명 환자에서 시행한 골밀도 검사

에서 대퇴경부 T-score는 평균 -2.70이었다. AO/OTA 골

절분류에 따르면 A1형 10예(A1.1 7예, A1.2 3예), A2형

21 예(A2.1 12예, A2.2 7예, A2.3 2예) 및 A3형이 5예

(A3.2 2예, A3.3 3예)로 안정성 골절이 22 예, 불안정성

골절이 14예였다. 평균 추시기간은 11.4개월(6~19개월)

이었으며, 동반질환은 고혈압, 부정맥 등 심장질환이 10

예(27.0%)로 가장 많았고 퇴행성 슬관절염, 뇌졸증, 당뇨

병 순서였다. 수술은 골절견인 테이블에서 앙와위로 영상

증폭장치를 이용하여 한 명의 술자에 의해 시행되었다. 대

퇴골 대전자 첨부의 5~8 cm 근위부에 약 10 cm 사선

(oblique)으로 피부절개 후 대둔근 막을 절개 후 박리하

였다. 대퇴 근위부를 확공(reaming) 후 금속정을 삽입하

였으며 금속정의 원위부 직경은 31예에서 12 mm였고 모

든 예에서 200 mm 길이, 125�의 금속정을 사용하였다.

원위부 교합나사는 모든 예에서 2개를 삽입하였으며, 배

액을 위해 hemovac을 삽입하였다.

술 후 평균 1.5주에 보행기 의지하 체중부하를 시작하

였으며 술 후 1, 6, 12, 24, 40 주에 방사선 촬영을 시행하

였다. 최종 방사선 추시상 대퇴 경간각과 지연나사의 활강

거리를 측정하였고, 술 중 발생한 합병증의 유무, 수술 경

과시간, 술 후 실혈양을 관찰하였다

결 과

전체 36예 중 34예에서 골유합이 이루어졌으며 평균 골

유합 시기는 15.3주였다. 최종 방사선 추시상 대퇴 경간각

은 평균 131.1�(118~137�), 지연나사의 활강거리는 평균

3.6 mm (1~11 mm)이었다. 원위 교합나사 삽입과정 및

금속정 삽입 과정 중 각각 1예(총 2예, 5.6%)에서 대퇴간

부 골절이 발생하여 1예에서 금속강선으로 고정하였고 1

예는 보존적 치료를 시행하였다. 골다공증이 심한 1예의

환자에서 대퇴 경부 스트레스골절이 발생하여 인공관절

반치환술로 치료하였다. 1예에서 심부감염 후 불유합이

발생하여 금속물 제거하고 가관절 상태로 퇴원하였고, 1

예에서 대퇴 경간각 120�이하의 내반변형이 진행되어 총

2예(5.6%)에서 고정실패가 발생하였다. 소요된 평균 수술

시간은 38.4분 (22~51분)이었고, 술 후 평균 실혈양은

166.2 ml (44~310 ml)이었다.

고 찰

고령 인구의 증가에 따라 대퇴 전자간 골절 발생 빈도가

증가하고 있으며 대부분 골다공증이 있는 노인에서 가벼

운 낙상에 의해 발생한다. 1980년대부터 보편적으로 사용

된 압박 고 나사 금속판은 기존 금속정(flanged nail)에

비해 지연나사의 골두내 고정이 좋고 점진적 활강을 통한

lever arm이 짧아져 골절부 안정성이 증가하고 골절치유

가 촉진되는 장점이 있다19). 그러나 골다공증이 심한 불안

정성 골절에서 드물지 않게 발생하는 고정실패는 재수술

이 필요할 뿐아니라 전신 건강이 약화되어 있는 고령환자

의 생명까지 위협하는 심각한 문제가 될 수 있다1).

특히, 대전자 외벽의 골절이 발생한 경우 압박 고 나사

금속판은 고정실패의 위험성이 매우 커져13) 다른 형태의

내고정물의 필요성이 대두되었다. 한편 1960년 대 개발된

Zickel 금속정은 골수강(intramedullary)과 대퇴 골두내

(intracephalic) 고정으로 대퇴 근위부 골절에 사용되었지

만 절개가 많이 필요하고 회전 및 축성부하에 저항하지 못

하는 단점으로 실패하였고 1988년 개발된 1세대 금속정인

Gamma 정(intramedullary hip screw)은 골수강내 고정

과 활강형 지연 나사를 갖고 있어 기대를 모았으나 생체역

학적으로 압박 고 나사 금속판과 커다란 차이가 관찰되지

않았으며 임상적으로 여러 문제점이 발생하였다7,18,20).

하지만 골수강내 고정은 비관혈적 정복으로 피부절개와

실혈량과 감염이 적고 술 후 동통이 적어 빠른 재활이 가
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능하다는 장점이 있고, 생체역학적으로 지렛대 효과

(lever arm)가 작아 조기 체중부하가 가능하다는 이론적

장점이 있어 임상적 및 생체역학적으로 더욱 우수한 골수

강내 금속정 개발을 위한 연구가 지속적으로 이루어 졌다.

1997년 개발된 전자형 Gamma정(Trochanteric Gamma

nail)은 17 mm 직경의 금속정이 4�외반각을 형성하고,

180 mm 길이로 12 mm 직경의 지연 나사와 하나의 원위

부 교합나사로 구성된다.

그러나 이 후 임상적으로 금속정 삽입시 발생하는 의인

성(iatrogenic) 대퇴골 골절, 고정실패나 원위 교합나사

삽입과 관련된 합병증 등의 문제점이 알려졌다5,20). 이러한

문제점은 대퇴골의 해부학적 굴곡(bowing), 금속정의 디

자인 또는 술기와 연관성이 있으며, 최근 디자인을 개선시

킨 여러 다른 형태의 금속정과 동반 기구(instrument) 및

술기가 개발되었다21). 주로 완만한 외반각 형성과 줄어든

금속정의 직경 또는 교합나사의 직경이 작아지고, 지연 나

사의 모양을 나선형(helical)으로 변화시키거나 티타늄

(titanium) 사용으로 재질이 변화하였다. 지연나사의 골

두내 고정력을 증가시키고 정복 소실을 줄이기 위해 활강

을 허용하면서 금속정내 잠금 작용(locking mechanism)

을 유지할 수 있는 금속정(TFN)이 개발되었다. 또한 지연

나사를 통한 역동화(dynamization)가 가능하도록 고안되

어 골절 유합을 촉진할 수 있게 한 고정물도 있다. 본 연구

에서 이용된 DLT 금속정은 2007년 한국에서 개발되었으

며, 티타늄(titanium) 재질(ASTM F136, Ti6AI4V)로 200,

320, 340, 360 mm 총 4 종류의 길이를 갖고 있다. 아시아

인에게 적합하도록 금속정 근위부의 직경이 16.5 mm로

가늘며, 원위부 직경은 10, 11, 12 mm, 경간각은 120,

125 및 130�로 나뉘어져 있다. 지연나사의 직경은 11 mm

이며 지연나사의 골두 천공을 막기위해 활강이 쉽도록 디

자인이 개선되었으며 지연나사에서 돌출된 날개(wedge

wing)가 골두내 고정을 강화시키는 특징이 있다. 또한 고

정형과 활강형 두가지의 금속정 마개(nail cap)가 있으며

두개의 다른 모양을 갖는 원위 교합나사 구멍이 있어 5

mm의 골절부 역동화(dynamization)가 가능하다. 티타늄

합금으로 지연 나사에서 돌출된 3개의 날개는 골두내 고

정을 강화시킬 수 있어 지연나사에 의한 대퇴골 두의 천공

(cutting-out)이 한 예도 발생하지 않았다고 사료된다.

또한 두 가지 형태의 금속나사(end cap)로 지연나사의

활강이나 고정 선택이 가능하며 근위 교합나사의 제거를

통한 역동화가 가능하도록 고안되었다. Heinert 등16)은

Targon 금속정에서 한 개의 교합나사를 제거하는 역동화

를 통해 우수한 결과를 관찰하였으나 본 예에서는 역동화

를 시행하지 않았다. 대신 안정성 골절에서는 고정형의 금

속나사를 사용하여 지연나사의 활강을 차단하였고, 불안

정성 골절에서는 제한된 활강을 허용하는 금속나사를 사

용하였다. 한 예(2.8%)에서 금속정 삽입 중 대퇴골 간부

골절이 발생하였으며 이는 망치로 금속정을 삽입하였기

때문인 것으로 사료되며 술 전 골수강 직경을 확인 후 금

속정의 크기를 정하는 것이 필요하고 반드시 도수력

(manual force)으로 삽입하는 것이 좋다21). DLT 금속정

의 길이는 200 mm로 짧아 특히 짧은 대퇴골을 갖는 아시

아인에서 금속정 삽입 과장 중 대퇴골의 전외측 굴곡에 의

한 의인성 대퇴간부 골절을 막는데 유리하다고 사료된다.

Fig. 1. 78 year-old female injured her right hip fracture by fall. (A) Initial radiograph showed comminuted intertrochanteric fracture
with loss of lateral buttress (A3.3 AO/OTA). (B) The operation was performed with DLT nail fixation. (C) At 6 months after
operation, the fracture was united.
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또한 16.5 mm의 근위 골수정 직경은 아시아인 골구조 상

골수정 삽입이 용이하고, 외벽골절이 발생한 경우에도 근

위골편의 지나친 활강을 막는데 충분히 효과적이라고 사

료된다(Fig. 1). 한 예에서 원위 교합나사 삽입 중 대퇴골

간부골절이 발생하였는데, 이는 골다공증이 심한 뼈에서

무리한 나사 조임을 가했을 때 발생한 것으로 과도한 금속

나사의 압박은 피하는 주의가 필요하다고 생각된다. 대퇴

경부 스트레스 골절이 발생한 한 예는 골다공증이 심한 남

자환자에서 술 후 6개월에 진단되었으며 술 후 4개월부터

골절은 유합되었으나 지속적으로 악화되는 대퇴부 동통

과 보행장해로 금속정 제거 후 인공관절 반치환술이 필요

하였다(Fig. 2). 경부 스트레스 골절은 젊고 활동적인 운

동선수, 군인 등에서 발생하거나 골다공증이 심한 노인에

서 주로 발생하는 것으로 알려져 있으며 금속정 사용과 연

관된 스트레스성 골절은 이미 보고되었으며22) 이는 대퇴

전자간 골절에서 삽입한 지연 나사의 길이가 짧아 경부 피

로골절이 발생한 예로 본 환자에서는 지연 나사의 길이가

짧지 않았으며 환자의 활동도도 크지 않았다. Gamma 금

속정을 이용한 대퇴 전자간 치료에서 예기치 않은 재수술

발생은 8.0~13.6%로 알려져 있으며5,12) 본 예에서는 3예

(8.3%)로 유사한 임상결과를 나타내었다. 지연나사에 의

한 대퇴골두 천공 발생은 TFN 금속정에서 1.6%15),

Gamma 금속정의 1.4~4.5%5,17)에 비해 본 연구에서는 한

예도 발생하지 않았으며 이는 지연나사에서 돌출된 날개

로 인해 골두 고정력이 증가한 결과로 사료된다. 또한 수

술 경과시간과 실혈양이 Gamma 금속정과 ACE 금속정

Fig. 2. 74 year-old male injured left intertrochanteric fracture (A1.1 AO/OTA). (A) Initial film showed a minimally displaced
intertrochanteric fracture. (B) The fracture was fixed with DLT nail. (C) The radiograph at postoperative 6 months showed a
sclerotic line at head-neck junction and healed state of intertrochanteric fracture. (D) Bone scans showed increased isotope
uptake in left medial femoral neck and trochanter. (E) After removal of nail, a subcapital stress fracture was observed by
computed tomography. (F) A bipolar hemiarthroplasty was performed at postoperative 7 months.
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사용에 비해 우수한 결과를 나타내었다17).

본 연구에서는 DLT 금속정을 이용해 안정성 및 불안정

성 전자간 골절을 치료하였으며 실혈양, 수술 시간, 국소

합병증 및 재수술 빈도와 고정실패율이 여러 다른 금속정

을 이용한 연구들5,12,14-17,20)에 비추어 양호한 결과가 관찰되

었으며 이를 바탕으로 대퇴 전자간 치료에 권장할 만 내고

정물이라고 사료된다. 다만 본 연구의 환자 수가 많지 않

고 추시 기간이 길지 않다는 점과 전향적 비교관찰이 아닌

점 등에 비추어 향 후 좀 더 계획되고 임의화된 통계적 연

구가 필요하다고 사료된다.

결 론

DLT 금속정을 이용한 대퇴 전자간 골절 치료에서 양호

한 임상적 및 방사선적 결과를 나타냈으며 안정성 골절 뿐

만 아니라 불안정성 골절의 치료에 유용한 내고정물로 판

단된다. 그러나 금속정 삽입과정에서 발생할 수 있는 여러

합병증을 예방하기 위해 충분한 술기의 습득과 제반 기초

지식이 필요하다고 사료된다.
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15. Lenich A, Mayr E, Rüter A, Möckl Ch, Füchtmeier B. First
results with the trochanteric fixation nail (TFN): a report on
120 cases. Arch Orthop Trauma Surg. 2006;126:706-712.

16. Heinert G, Parker MJ. Intramedullary osteosynthesis of
complex proximal femoral fractures with the Targon PF
nail. Injury, 2007;38:1294-9.

17. Efstathopoulos NE, Nikolaou VS, Lazarettos JT.
Intramedullary fixation of intertrochanteric hip fractures:
a comparision of two implant design. Int Orthop.
2007;31:71-6.

18. Mahomed N, Harrinton I, Kellam J, Maisrelli G, Hearn T,
Vroemen J. Biomechanical analysis of the Gamma nail and
sliding hip screw. Clin Orthop Relat Res. 1994;304:280-8.

19. Flores LA, Harrington IJ, Heller M. The stability of
intertrochanteric fractures treated with a sliding screw-
plate. J Bone Joint Surg Br. 1990;72:37-40.
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국국문문초초록록

Dyna Locking Trochanter (DLT)
금속정을 이용한 대퇴 전자간 골절의 치료

김용식*∙윤재웅∙한석구

가톨릭대학교 의과대학 성바오로병원, 서울성모병원* 정형외과

목적: DLT 금속정을 이용한 대퇴 전자간 골절 치료 후 임상적 및 방사선적 결과를 관찰하고자 한다.

대상 및 방법: 2008년 3월부터 2009년 2월까지 DLT 금속정을 이용하여 수술한 대퇴 전자간 골

절환자 43명 중 6개월 이상 추시가 가능하였던 36명(남자 10예, 여자 26예)을 대상으로 하였다.

환자의 평균 나이는 76.4세 (65~90세)였고 평균 추시기간은 13.4개월(9~21개월)이었다. 최종

방사선 추시상 대퇴 경간각과 지연나사의 활강거리, 술 중 합병증, 수술 경과시간, 술 후 실혈량,

및 고정실패 빈도를 관찰하였다.

결과: 최종 추시상 대퇴 경간각은 평균 131.1。, 지연나사의 활강거리는 평균 3.6 mm이었으며

원위 교합나사 삽입과정 및 금속정 삽입 과정 중 각각 1예(총 2 예, 5.6%)에서 대퇴간부 골절이

발생하였고 대퇴 경부 스트레스성 골절이 1예 발생하였다. 1예에서 심부감염이 발생하여 불유합

이 발생하였고, 1예에서 내반변형이 관찰되어 총 2예(5.6%)에서 고정실패가 발생하였다.

결론: DLT 금속정을 이용한 고령의 대퇴 전자간 골절 치료에서 만족할 만한 방사선적 결과 및 고

정실패 빈도가 관찰되어 유용한 내고정물이라고 사료된다.

색인 단어: 대퇴골, 전자간 골절, DLT 금속정


