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서 론

대퇴골 전자부 골절은 대부분의 경우 골다공증을 동반한

고령층에서 많이 발생하며, 평균 수명의 증가로 그 발생 빈

도가 증가 추세에 있다. 골절 치료의 목적은 정확한 정복

및 견고한 내고정을 통해 조기 보행을 시행함으로서 고령

환자에서 흔한 술 후 합병증을 예방하고 조기에 골유합을

얻는데 있다. 그러나 골다공증이 심하여 골절 양상이 분쇄

상이거나 불안정성을 보이는 전자부 골절의 경우 정복 및

내고정이 어려우며 술 후에도 내고정물의 실패와 골절부

위의 심한 함몰이 발생하는 합병증이 문제라고 할 수 있다.

지금까지 대퇴골 전자부 골절의 치료에 많은 기구들이

고안되어 왔다. 특히 골절 부위의 압박력을 얻을 수 있는

활강 압박 고나사와 생체 역학적인 장점이 있는 골수강 내

고정술이 대표적이다. 활강 압박 고나사는 전자부 골절의

치료에서 양호한 결과를 보고하고 있으나1) 불안정성 골절

에서는 과도한 활강으로 인한 정복 소실, 내반 및 외회전

변형, 지연 나사의 골두 내 천공 등 여러 가지 문제를 보고

하고 있다2-4). 그래서 짧은 지렛대로 인한 생역학적 안정성
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Comparison of the Gamma Nail and the Dynamic Hip Screw
for Peritrochanteric Fracture
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Purpose: To retrospectively compare the clincal and radiological results between the gamma nail and dynamic hip

screw (DHS) on the operative treatment of unstable peritrochanteric fractures.

Materials and Methods: From January 1999 to December 2006, we selected 215 patients who could be observed at

least 1 year among 246 patients who received surgical treatment for unstable peritrochanteric fractures in our

hospital. Eighty-six patients were males and 129 were females; the mean age was 72 years. Evans unstable fracture

was included in our study. The gamma nail was applied in 133 cases, and the dynamic hip screw was applied in 82

cases. We evaluated union times, the collapse intensity of fractured sites after union, hospitalization duration,

operation time, and post-operative complications.

Results: The mean union time was 15.7 weeks with the DHS and 13.7 weeks with the gamma nail. The collapse

intensity of fracture sites were 3.5 mm and 1.9 mm, respectively. The mean hospital durations were 19.5 days for

DHS surgery and 16.3 days for gamma nail surgery. The mean operation time was 85.5 minutes for DHS and 98.2

minutes for gamma nail. The post-operative complications were loosening of internal fixator (6 cases in DHS, 1 case

in gamma nail), perforation of the femoral head (2 cases in DHS, 1 case in gamma nail), and non-union (7 cases in

DHS, 2 cases in gamma nail).

Conclusion: In unstable peritrochanteric fractures, biomechanically stable gamma nailing is thought to be one of the

most effective treatments for reducing fracture site collapse and complications.

Key Words: Femur, Peritrochanteric fracture, Dynamic hip screw fixation, Gamma nailing



– 125 –

Seok Hyun Kweon: Comparison of the Gamma Nail and the Dynamic Hip Screw for Peritrochanteric Fracture

과 상대적으로 작은 절개를 장점으로 골수강 내 고정술이

늘어가는 추세에 있으며 양호한 임상적 결과와 합병증이

적다는 연구 결과가 보고 되었다5-10).

이에 저자들은 불안정성 대퇴골 전자부 골절에 감마정

(Trochanteric gamma locking nail, Stryker, Trauma

GmbH, Schonkirchen, Germany)과 활강 압박 고나사

(Dynamic compression hip screw, Synthes,

Switzerland)의 방사선학적, 임상적 치료 결과를 비교 분

석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

1999년 1월에서 2006년 12월까지 382명의 대퇴골 전

자부 골절 환자 가운데서 본원에서 불안정성 대퇴골 전자

부 골절로 1인의 술자에 의해 수술적 치료를 받은 246명

환자 중 최소 1년 이상 추시가 가능하였던 215명 215예을

대상으로 하였다(Table 1). 환자의 연령은 최저 55세에서

최고 97세로 평균 72세였고, 여자는 129명, 남자는 86명

으로 여자(60%)에서 많았다. 골절의 원인은 실족 사고가

190예(88.3%)으로 가장 많았고 교통 사고가 14예, 낙상

이 9예였다.

골절의 분류는 Evans 분류상 II형의 불안정성 골절만을

대상으로 하였고, 내고정물의 선택은 감마정군이 133예

(남자 54명, 여자 79명), 활강 압박 고나사군이 82예(남자

32명, 여자 50명)였으며, 평균 연령은 각각 73.5세(58~

97세), 70.3세(55~79세)였다.

2. 수술 방법

수술은 환자의 전신상태에 따라 전신 마취 및 부분 마취

하에서 시행하였다. 마취 후 골절 테이블에서 먼저 도수

정복 후 C형 영상 증폭기를 이용하여 골절의 정복 상태를

확인하였다.

활강 압박 고나사를 이용하여 수술한 군에서는 외측 도

달법을 이용하여 수술하였으며, 골절 부위의 후내측 피질

골 소실 여부를 판단하여 정복시 가능한 많은 접촉을 얻으

려고 노력하였다.

감마정을 이용한 군에서는 대전자부 외측 정점에서 근

위부로 5 cm정도의 종절개 후 대둔근과 중둔근을 절개하

고 대전자부 정점에서 대퇴 골수강을 따라 가이드 핀을 넣

은 다음 확공기를 이용하여 확공한 후 감마정을 삽입하였

다. 삽입 과정에서 전자부 골절부위의 전위가 일어나는 경

우 10~17 mm 직경의 유연성 확공기로 확공을 하였으며,

삽입이 힘든 경우에 골수강을 1~2 mm정도 과확공(over-

reaming)하며 수조작만으로 삽입하였다. 감마정의 고나

사를 삽입한 후에 고나사의 과도한 활강을 막기 위해서 작

은 고정 나사못으로 근위부에서 고정하였다. 원위 고정 나

사는 1개를 삽입하였다.

술 후 1일째부터 앉는 것을 허용하였고, 골절 정복 정

도, 전신 상태 및 통증 정도에 따라 3~7일 사이에 휠체어

Table 1. Details of 215 Intertrochanteric Fractures Treated with DHS and Gamma Nailing

DHS (n=82) Gamma Nailing (n=133) p-value

Mean Age (Year) 70.3 73.5
Bone Union (Week) 15.7 13.5 p<0.05
Fracture Collapse (mm) 03.5 01.9 p<0.05
Blood Loss (cc) 573 559 p>0.05
Hospitalization (Day) 19.5 16.3 p>0.05
Operation Time (Minute) 85.5 98.2 p>0.05
Anesthetic Risk (ASA, Patient) p>0.05
Grade 1 08 010
Grade 2 72 119
Grade 3 02 04
Grade 4 00 00
Grade 5 00 00
Grade 6 00 00
Singh Index (Patient) p>0.05
High Grade 03 013
Low Grade 79 120
Mobility Assessment (Score)
Pre Op 7.37 7.15
Post Op 5.23 4.97
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및 부분 체중 부하를 허용하였으며, 술 후 2주째부터 보행

기를 이용하여 전 체중부하 보행을 허용하였다.

3. 연구 방법

방사선학적 결과로 골절의 유합 여부를 판단하였는데,

골절 부위에 압통이 존재하지 않는 것을 임상적 골유합,

골절부에 골소주가 건나가는 소견이 보일 때 방사선학적

골유합을 얻었다고 판단하였다. 대퇴골 전자부의 함몰 정

도는 수술 직후와 최종 추시의 전후면 방사선 사진에서 비

교하였는데, 감마정의 경우엔 금속정의 대퇴 경부 나사 삽

입부 하단에서부터 대퇴 경부 나사의 활강 거리를 비교하

여 측정하였고, 활강 압박 고나사의 경우에는 압박 고나사

의 금속판에 대한 활강 거리를 측정하였다.

임상적 고찰로 술 중 및 술 후 실혈량, 입원 기간 및 수

술 시간, 골조송증, 술 후 합병증 에 대해서 비교 분석하였

으며 환자의 수술 전 신체상태 분류는 ASA(American

Society for Anesthesiologist) score로 판단하였다11). 수

술 후 기능적 평가는 수상 전과 최종 추시 시에 Parker와

Palmer의 mobility score을 이용하여 일상 생활 능력 및

보행능력을 평가하였다12).

통계학적 분류는 SPSS 통계 program (Windows 8.0.1

software)을 이용하여 Chi-square test, nonparametric

Mann-Whitney test, Kaplan-Meier survival analysis로

검증하였으며 세 검증법 모두 유의 수준은 p값이 0.05이

하인 경우로 하였다.

결 과

1. 골유합 시기

활강 압박 고나사를 사용하였던 82예 중 불유합 7예을

제외한 75예에서 골유합을 얻었으며 골유합 기간은 평균

15.7주(13.8~19.9주)로 나타났다. 이에 반해 감마정을 이

용하였던 133예 가운데 불유합 2예을 제외하고 131예에

서 골유합을 얻었으며 골유합 기간은 평균 13.5주

(12.8~16주)로 감마정을 사용한 군이 활강 압박 고나사군

에 비해 빠른 시간내에 골유합을 얻었으며 이는 통계학적

으로도 유의하였다(p<0.05). 불유합이 생긴 9예는 골이식

을 포함한 내고정물의 치환을 시행하여 모두 골유합을 얻

어낼 수 있었다.

2. 대퇴골 골절부 함몰

골유합 후 대퇴골 골절부의 함몰 정도는 최종 추시에 압

박고 나사와 대퇴 경부 나사의 활강 정도를 측정하였다.

압박 고나사군에서는 대퇴골 골절부 함몰 정도가 평균

3.5 mm(1.9~4.4 mm)로 측정되었고, 감마정군에서는 평

균 1.9 mm(1.0~2.5 mm)로 측정되어 통계학적으로 유의

하였다(p<0.05).

3. 평균 실혈량

술 중 및 술 후 실혈량은 수술 전과 수술 24시간 후의 혈

색소 수치 변화를 통해 측정하였으며, 활강 압박 고나사를

사용한 경우 평균 573 cc. 감마정을 사용한 경우 평균 559

cc로 측정되었다. 각각의 실혈량의 차이는 통계학적으로

유의하게 나타나지 않았다(p>0.05).

4. 입원 기간, 수술 시간 및 환자 상태

입원 기간은 활강 압박 고나사군이 평균 19.5일(17~25

일), 감마정군이 평균 16.3일(15~19일)로 활강 압박 고나

사군이 평균 3.2일 더 입원 기간이 길었으나, 통계학적으

로 유의한 차이를 보이지는 않았다(p>0.05).

피부 절개에서 피부 봉합까지 걸린 수술 시간은 활강 압

박 고나사군이 평균 85.5분(71~93.5분), 감마정군이 평균

98.2분(81~102.5분)으로 감마정군이 평균 12.7분 더 길

었으나, 이 역시 통계학적으로 유의한 차이는 없었다

(p>0.05).

환자의 수술 전 상태에 대한 평가로 마취 위험도를 측정

하였는데, 활강 압박 고나사군은 2등급 72예, 1등급 8예,

3등급 2예였고, 감마정군은 2등급 119예, 1등급 10예, 3

등급 4예 였다. 두 군간의 통계학적으로 유의한 차이는 없

었다(p>0.05).

5. 골조송증

골조송증의 정도는 고관절 전후면 방사선 사진상 건측

대퇴골 근위부의 Singh 골소주 등급을 이용하였으며, 제 I

형에서 III형까지를 low grade, 제 IV형에서 V형까지를

high grade로 분류하였는데, 활강 압박 고나사군은 low

grade가 79예, high grade가 3예에 해당하였으며, 감마

정군은 low grade가 120예, high grade가 13예에 해당하

였는데, 이 두 군간에 통계학적인 유의한 차이는 없었다

(p>0.05).

6. 수술 후 기능적 평가

임상적 평가로 Parker와 Palmer의 mobility score는

활강 압박 고나사군에서 술 전 7.37에서 술 후 5.23, 감마

정에서는 술 전 7.15에서 술 후 4.97 감소하였으며, 두 군

에서 비슷한 수치의 임상적 결과 호전을 보였다.
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7. 술 후 합병증

활강 압박 고나사를 사용한 군에서는 술 후 내고정물의

이완으로 10。이상의 내반 변형이 발생한 경우가 6예에서

보였고(Fig. 1), 지연 나사의 대퇴골 두의 관통은 2예에서

발생하였다. 감마정을 사용한 군에서는 내고정물 이완으

로 내반 변형이 1예에서 보였으며 대퇴골 두의 관통 역시

1예에서 발생하였다(Fig. 2). 내고정물의 이완 및 대퇴골

두의 관통에 대해서는 내고정물의 교체를 시행하거나 고

관절 반치환술로 치료하였다.

고 찰

평균 수명의 연장과 사회적 활동량의 증가로 노인에게

서 고관절부 골절의 빈도가 증가하며 이 가운데 절반 정도

가 대퇴부 전자간 골절을 차지할 정도로 그 비중은 크다고

볼 수 있다. 고관절부 골절은 보존적인 치료보다는 견고한

내고정 및 조기 보행을 통해 장기간의 침상 안정 및 그로

인해 수반되는 여러 가지 합병증을 줄이는 것이 최선의 방

법으로 간주되고 있다13,14). 견고한 내고정을 위한 고정물

은 금속판을 이용한 활강 압박 고나사와 골수정을 이용한

감마정이 선택되어지는데, 불안정성 골절의 수술적 치료

에 활강 압박 고나사와 감마정 가운데 어떤 고정물이 더

견고한 고정을 제공하고, 추시상 어떤 결과를 제공하는 지

에 대해서는 현재 까지도 논쟁이 많은 것이 사실이다.

활강 압박 고나사는 대퇴골 전자부 골절에서 가장 널리

사용되는 고정물로 안정적인 고정력과 조절된 감입력을

제공하여 준다. 안정 골절에는 대부분 좋은 결과를 얻을

수 있으나 대퇴골 후내방 피질골의 분쇄가 심하거나 골 결

손이 존재하는 불안정성 경우엔 만족할 만한 해부학적인

정복이 어렵고, 체중 부하시 정복이 소실되어 대퇴골이 내

반 전위 되는 문제점이 발생한다.

골수강 외 고정(extramedullary fixation)의 개념인 활

강 압박 고나사에 비해 골수강 내 고정(intramedullary

fixation)의 개념인 감마정은 활강 압박 고나사에 비해 지

렛대 거리가 짧고, 적은 수직 전단력과 축성 토크 성분, 그

리고 불안정 골절에서도 체중 부하시 견고한 내고정을 유

지할 수 있고15,16), 반폐쇄적 고정방법(semi-closed

fixalion)에 따른 수술 시간의 단축, 출혈량의 감소, 골 유

합 기간을 단축시키는 장점이 있다17,18). 하지만 수술 기법

이 어렵고, 적지 않은 고정 실패를 보고하고 있으며, 합병

증으로는 골절 부위의 붕괴, 대퇴 경부 나사의 골두 천공,

그리고 내고정물의 끝에 응력이 집중되기 때문에 생기는

대퇴골 간부의 골절을 들 수 있다17-19).

골유합 기간에 있어 Butt 등20)은 감마정이 평균 150일

(90~172일), 활강 압박 고나사군이 평균 142일(89~181

일)로 활강 압박 고나사군에서 더 이른 기간에 골유합을

얻었다고 하였으나, 저자들은 활강 압박 고나사군이 평균

15.7주(13.8~19.9주), 감마정군이 평균 13.5주(12.8~16

주)로 감마정을 사용한 군이 활강 압박 고나사군에 비해

빠른 시간 내에 골유합을 얻었는데 이는 감마정이 골절부

에 안정성을 부여하고 이로 인해 조기 보행이 가능했기 때

문으로 생각된다.

골유합 후 대퇴골 골절부 함몰 정도에 있어 Leung 등21)

은 20 mm 이상의 골절부 함몰이 있는 경우가 감마정군에

서 3예, 활강 압박 고나사군에서 2예를 보고하였고,

Tarantino 등22)은 활강 압박 고나사군이 12예, 감마정군

이 1예로 감마정에서 더 좋은 결과를 보고하였는데, 저자

들은 20 mm 이상의 골절부 함몰이 있는 경우는 없었으

며, 활강 압박 고나사군에서 대퇴골 골절부 함몰 정도가

평균 3.5 mm(1.9~4.4 mm), 감마정군에서는 평균 1.9

mm(1.0~2.5 mm)로 측정되었는데 이는 불안정성 골절에

서 감마정이 활강 압박 고나사에 비해 보다 안정적인 고정

을 제공할 수 있는 것이라고 생각된다.

입원 기간은 Leung 등21)은 감마정군이 평균 15.9일, 활

강 압박 고나사군이 평균 19.1일로 감마정군에서 더 짧은

입원 기간을 보였으며, Butt 등20)은 감마정군이 평균 22일

(12~31일), 활강 압박 고나사군이 평균 23일(10~28일)로

유의한 차이는 없었는데, 본 논문에서는 활강 압박 고나사

군이 평균 19.5일(17~25일), 감마정군이 평균 16.3일

(15~19일)로 감마정군에서 평균 3.2일 더 입원 기간이 짧

았는데 이것 역시 감마정의 안정적인 고정으로 조기 보행이

더 빨라진 것이 입원 기간에 영향을 준 것으로 생각된다.

수술 시간은 Butt 등20)은 감마정군이 평균 53분(25~110

분), 활강 압박 고나사군이 평균 62분(30~120분)이 소요

되었다고 보고하였으며, Leung 등21)은 감마정군이 평균

32.3분, 활강 압박 고나사군이 평균 48.4분이 소요되었다

고 보고하였고, Tarantino 등22)은 감마정군이 평균 42분

47초(27분~2시간 10분), 활강 압박고 나사군이 평균 50

분 30초(35분~ 2시간 50분)이 소요되었고, Kim 등23)은 약

10분 정도 근위 대퇴정 사용군에서 수술 시간이 길게 측

정되었다. 저자들은 활강 압박 고나사군이 평균 85.5분

(71~93.5분), 감마정군이 평균 98.2분(81~102.5분)으로

감마정군이 평균 12.7분 더 길었으나, 삽입물의 사용 방법

에 대한 숙련도의 차이로 나타나는 것으로 통계학적으로

유의한 값을 보이지는 않았다.

술 후 합병증으로 Tarantino 등22)은 내고정물의 이완으

로 내반 변형을 보인 경우가 감마정의 경우 2예, 활강 압

박 고나사군에서 3예를 보고하였고, Leung 등21)은 내반

변형을 보인 경우가 감마정군과 활강 압박 고나사군에서

동일하게 2예씩 있었으며, 간부 골절의 발생은 감마정군

에서만 2예를 보고하였고, Butt 등20)은 내고정물의 이완은

감마정군 및 활강 압박 고나사군 모두에서 3예씩 보고하

였고, 간부 골절의 발생은 감마정군에서만 8예를 보고하
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A B C

Fig. 1. (A) A 77-year old woman sustained unstable intertgrochanteric fracture. (B) Open reduction and innternal fixation with
dynamic hip screws and plate. (C) Postoperative radiographs after 7 months shows metal loosening and collapsing of fracture
line.

A B C

Fig. 2. (A) A 79-year old woman sustained unstable intertgrochanteric fracture. (B) Closed reduction and innternal fixation with
Gamma nail. (C) Postoperative radiographs after 7 months shows the penetration of screw through the femoral head and
reduction loss with varus deformity.
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였다. 본원에서는 내고정물의 이완이 감마정군에서 1예,

활강 압박 고나사군에서 6예가 있었는데 이는 감마정이

활강 압박 고나사보다 안정적인 고정을 가능하게 한 것으

로 생각되며, 내반 변형이나 간부 골절은 발생하지 않았는

데 이는 골수강을 1~2 mm정도 과확공(over-reaming)하

며, 대퇴 금속정을 삽입할 때 좁은 골수강에 무리하게 망

치질을 시행하지 않고 수조작으로 주의하면 예방할 수 있

다고 생각된다.

결 론

불안정성 대퇴골 전자부 골절의 내고정술에서 현재까지

도 활강 압박 고나사와 감마정의 선택에 있어 논쟁이 있

다. 본 논문에서는 압박 고나사 군과 비교하여 감마정을

사용한 군에서 골유합 기간이 단축되었으며, 골유합 후 대

퇴골 골절부 함몰 정도도 적으며, 조기 보행을 통해 입원

기간도 단축시킬 수 있으며, 합병증도 적어 임상적으로 보

다 양호한 결과를 보였다.
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국국문문초초록록

대퇴골전자부골절에서감마정과
활강압박고나사의치료결과비교

권석현

원광대학교 의과대학 정형외과학교실, 원광의과학연구소

목적: 불안정성 대퇴골 전자부 골절의 치료로 감마정 또는 활강 압박 고나사을 이용한 내고정 술

의 치료 결과를 후향적으로 비교 분석하여 하였다.

대상 및 방법: 1999년 1월에서 2006년 12월까지 본원에서 불안정성 대퇴골 전자부 골절로 수술

적 치료를 받은 246명 환자 중 최소 1년 이상 추시가 가능하였던 환자 215명 215예를 대상으로

하였으며 평균 연령은 72세였고, 남자는 86명, 여자는 129명에 해당하였다. 골절 양상은 Evans

분류상 불안정성 골절을 대상으로 하였으며, 내고정물로 감마정이 133예, 활강 압박 고나사가 82

예였다. 두 군간의 골유합 시기, 유합 후 전자간 골절 부위의 함몰 정도, 입원 기간, 수술 시간, 술

후 합병증을 비교하였다.

결과: 골유합 기간은 활강 압박 고나사군이 평균 15.7주 소요되었고 감마정군이 13.5주 소요되었

으며, 유합 후 대퇴골 골절부 함몰 정도는 각각 평균 3.5 mm와 평균 1.9 mm로 나타났다. 입원

기간은 활강 압박 고나사군이 평균 19.5일, 감마정군은 평균 16.3일로 측정되었으며, 평균 수술

시간은 각각 평균 85.5분, 평균 98.2분으로 측정되었다. 술후 합병증으로 내고정물의 이완이 활

강 압박 고나사군에서 6예, 감마정군에서 1예에서 보였으며, 대퇴골두 천공은 각각 2예, 1예, 불

유합은 각각 7예, 2예를 보였다.

결론: 불안정성 대퇴골 전자부 골절의 치료에 있어 생체 역학적으로 안정성이 있는 감마정이 골

절부 함몰과 합병증을 줄일 수 있는 한 방법이라 사료된다.

색인단어: 대퇴골, 전자부 골절, 활강 압박 고나사, 감마정


