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서 론

대퇴 골두 무혈성 괴사는 비교적 젊은 나이에 발생하는

대퇴 골두의 질환으로, 다양한 원인이 제시되고 있다. 현

재 치료의 방법 또한 비수술적 치료와 수술적 치료로 나눌

수 있는데, 비수술적 치료로는 Statin 계열의 혈중지질감

소 약물, 항응고제, bisphosphonate 등을 이용하는 약물

치료와,초음파치료, 전기자극치료 등이 있다1). 또한 수술

적 치료로는 대퇴골두를 구제할 수 있는 핵심감압술, 다발

성 천공술, 골이식술 등이 있고, 대퇴골두 절골술과 인공

관절 전치환술 등이 현재 알려져 있다1,2). 이 중에서 다발

성 천공술은 대퇴골두 핵심 감압술의 일종으로 대퇴골두

에 직경이 작은 Steinmann pin을 이용하여 피질골에 여

러 개의 구멍을 뚫어 골수강 내를 감압함과 동시에 괴사골

의 재생을 도모하는 술식으로 널리 이용되고 있다. 수술

후 합병증으로 천공 부위에서의 이소성 골형성이 알려져

있고 드물게 대퇴골 전자하 골절이 보고된 바 있다2,3). 그

러나 문헌상으로 잠시 언급만 있기에 이에 대한 구체적인

고찰이 필요할 것으로 사료된 바 본 증례보고를 계획하게

되었다.

증례 보고

환자는 특별한 외상력 없이 양측 고관절부의 보행 시 점

진적으로 발생하는 통증을 호소하는 50세 남자로 본원에

서 시행한 고관절부 단순 방사선 사진 및 자기공명 영상

촬영상 Ficat stage IIA의 초기 병변 소견을 보였다(Fig.

1, 2). 이학적 진찰상 고관절부의 굴곡구축은 관찰되지 않

았지만 고관절부 굴곡 100。이상부터 통증이 있는 상태였

으며 체중부하 시 통증으로 인해 보행이 어려운 상태였다.

이에 대퇴골두 다발성 천공술을 시행키로 결정하였고 수

술은 제 1저자에 의해 이루어졌다. 환자는 골절대 위에서

앙와위 상태로 방사선 투시 하에서 시행 되었고 대전자 부

위에서 원위부로 8 cm 길이로 피부를 절개한 후 대퇴근막

및 외측광근을 절개하여 근위 대퇴골의 외측부위를 노출

시킨 후, 근위 대퇴골의 골간단부에서 저속 천공기를 이용

하여 9/64 inch 직경의 Steinmann pin 을 이용하여 대퇴

골두를 향하여 12회 천공하였다. 천공시에는 외측 피질골

의 약화를 막기 위하여 12회의 천공을 모두 각각의 구멍

을 이용하여 평행하게 천공하지 않고, 6개의 구멍을 통해

방향을 달리하여 천공을 시행하였다(Fig. 3). 수술 후 환
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Multiple drilling of the femoral head is a commonly-used surgical technique for the treatment of osteonecrosis.

Several holes are drilled into the femoral head using a small-diameter Steinmann pin. This decompression technique

promotes revascularization and regeneration of necrotic tissue in the femoral head. Known complications are

heterotopic ossification and femoral subtrochanteric fractures, although these have only been rarely reported. Our

case study focuses on a subtrochanteric fracture 6 weeks after a multiple drilling operation.
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자는 6주 동안 입원하면서 철저하게 수술부위의 비체중

부하 목발 보행을 하였으며 수술부위에 대한 방사선 사진

은 1주일마다 추시하였다(Fig. 4). 수술 후 7주가 경과한

후 환자는 환측에 체중부하를 하며 바지를 갈아입는 동작

에서 파열음과 함께 전자하 골절이 발생하여 관혈적 정복

및 내고정술을 실시하였다(Fig. 5, 6). 수술소견상 소전자

직하부에서 횡형 골절이 발생하였고 골절면은 불규칙하

였고 약간의 분쇄가 동반되었다. 수술은 골수강 내 정인

PFNA II (Synthes, Oberdorf, Swiss)를 이용하여 시행하

였으며 수술 후 6주간 비 체중부하 보행을 하면서 1주일

간격으로 방사선 추시 검사를 시행하였다. 수술 6주 이후

발끝 체중부하보행을 시행하며 매달 방사선 추시 검사를

시행하였다. 술 후 1년이 경과하였을 때 골절선 주위로 골

막외 가골 형성이 관찰되었고 체중부하 보행 시 통증은 없

었으며 하지 부동은 관찰되지 않았다(Fig. 7). 다발성 천

공술을 시행한 후 1주일 간격으로 촬영한 방사선 사진상

에서 골 파괴 혹은 골 괴사의 증거는 보이지 않았으며 골

절 후 검사한 환자의 골밀도 역시 대퇴골부위가 T-score

2.5로 정상소견을 보였다(Fig. 8).

Fig. 1. Anteroposterior and frog-lateral view of both hip radiographs show sclerotic change of right femoral head.

A B

Fig. 2. (A) Coronal T1-weighted (SE; TR629/TE10 msec) image shows decreased signal at subchondral location. Also it shows
osteonecrotic segment separated from normal bone by low signal  intensity. (B) Coronal T2-weighted image shows increased
signal at subchondral location of necrotic tissue.

A B
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고 찰

대퇴 골두 무혈성 괴사증의 치료에 있어서 다발성 천공

술은 흔하게 사용되는 방법이다. 이는 비교적으로 초기 병

변에서 대퇴 골두를 구제할 수 있는 방법이기 때문에 각광

받고 있고, 문헌 또한 많이 찾을 수 있었다1-6,10). 그러나 수

술 후 합병증, 특히 대퇴 전자하 골절에 대한 문헌적 내용

은 아주 드문 경우에 속하는 것이었다3,4,7-9). 본 증례의 경

우에는 앞서 언급되었듯이 골밀도가 정상범위인 상황에

서 발생한 골절이기 때문에 골절의 원인은 골의 기질적인

원인보다는 다발성 천공술에 의하여 생긴 외측 피질골의

구멍이 응력 상승자로 작용하여 외측 피질골에 응력집중

현상이 일어나 유발된 것으로 사료되었다. Mont 등4)은 천

공시 직경이 작은 드릴을 이용하여 천공하는 것을 제안하

였고, 천공하는 입구 역시 근위대퇴골의 골 간단부에서 시

작하는 것 보다 전자하 부위 혹은 골간부에서 시작하는 것

이 응력 상승자 역할을 하여 골절의 위험성이 커질 수 있

다고 언급한 바 있다. 또한 송 등6)이 언급하였던 바는 개

별적으로 천공을 시행했을 경우 전자하 골절의 발생 가능

성이 존재하기 때문에 외측 피질골의 손상을 최소화 하는

것이 바람직하다고 하였다.

저자들이 기존의 문헌을 고찰한 결과, 작은 직경의

Steinmann pin을 사용하고, 피질골의 약화를 막기 위하

여 천공 시 구멍을 중복하여 사용 하였으며 천공하는 위치

역시 근위대퇴골의 골 간단부에서 시작하였으나 전자하

골절이 발생한 것으로 미루어 보아 천공하는 횟수가 많아

서 피질골이 약화되었을 가능성을 생각해 볼 수 있다. 또

한, 천공 구멍 사이의 간격 역시 간격이 좁다면 응력 집중

효과로 인해 골절 위험이 높다고 고려할 수 있다. 그리고

다발성 천공술 후 생긴 외측 피질골의 골 결손 부위 때문

에 나선칼날을 대퇴 경부로 삽입 시에 교과서적인 위치보

다는 상방에 삽입할 수 밖에 없었고 그 때문에 최종 추시

사진에는 경도의 내반 변형이 발생한 것으로 생각된다. 천

공의 횟수와 간격은 수술 후 골두의 생존과 예후와 관련이

Fig. 3. Immediate postoperative anteroposterior and lateral radiographs of the right hip show multiple radiolucent lines those from
lateral cortex of proximal femur to femoral head.

A B

Fig. 4. Plain radiograph after 6 weeks of operation shows
multiple lines without any bone destruction or fracture.
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될 것으로 생각되는 인자이므로 이는 앞으로 더 많은 환자

군을 대상으로 살펴보아야 할 것이다. 또한 환측으로의 체

중부하를 금지하는 기간을 수술 후 6주로 고정하기 보다

는 환자의 연령, 체격, 성별 등을 고려하여 결정해야 할 것

으로 생각된다.

Fig. 5. (A) Anteroposterior radiograph of right hip shows transverse fracture line at subtrochanteric area and it started just inferior of
drilling site. (B) Lateral radiograph of right hip shows complete fracture line and posterior displacement of distal fragment of
proximal femur.

A B

Fig. 6. Immediate postoperative anteroposterior and lateral radiographs of the right hip show intramedullary fixation status using
PFNA II (Synthes, Oberdorf, Swiss).

A B
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Fig. 7. Plain radiograph after 1 year of operation shows reduction status periosteal callus formation at fracture site and also fracture
line is almost obliterated.

A B

Fig. 8. Dual Energy X-ray Absorptiometry of the patient shows T score 2.5 of bone densitometry.
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국국문문초초록록

비외상성 대퇴골두 무혈성 괴사에서 다발성 천공술 후 속발된
대퇴 전자하 골절 - 1례 보고 -

김종원∙박현수∙라종득∙장영수∙정재욱∙양진필∙최재혁

한일병원정형외과

대퇴골두 무혈성 괴사증의 치료에 있어서 다발성 천공술은 현재 널리 이용되고 있는 대퇴골두 구

제 수술 중 하나이다. 다발성 천공술은 대퇴골두에 직경이 작은 Steinmann pin을 이용하여 피질

골에 여러 개의 구멍을 뚫어 골수강 내를 감압하는 술식이다. 이는 대퇴골두 핵심 감압술의 일종

으로 괴사골 내부로의 혈관 재형성을 도모함과 동시에 조직의 재생을 촉진하게 된다. 알려진 수

술 후 합병증으로 천공 부위 근처에서의 이소성 골 형성과 더불어 드물게 대퇴골 전자하 골절의

발생가능성이 알려져왔다. 저자들은 다발성 천공술 후 6주가 경과한 후 발생한 대퇴골 전자하 골

절을 경험하였기에 보고하고자 한다.

색인단어: 대퇴 골두, 전자하 골절, 무혈성 괴사, 다발성 천공술


