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서 론

고령환자의 대퇴골 전자 주위 골절은 평균 수명의 연장에

따라 발생률이 증가하고 있으며, 장기간의 침상안정으로 유

발되는 여러 가지 합병증으로 인하여 높은 이환율과 사망률

을 보이는 골절이다1-3). 해부학적 정복 및 견고한 고정으로

술 후 조기 거동을 허용하는 것이 치료의 원칙이며4), 이를

위한 다양한 내고정물이 개발되고 있다. 과거 압박 고나사

(dynamic hip screw)가 개발되어 근위부 대퇴골 골절의

치료에 이용되어 만족할 만한 결과를 보였지만5,6), 불안정

골절 시 내반 전위되거나 금속판이 파손되는 등의 단점이

있다7-9). 이후 다양한 골수강 내 금속정이 개발되어 사용되

었지만, 감마정(gamma nail)의 경우 대퇴골 간부 골절,

근위 대퇴정(Proximal Femoral Nail, PFN)의 경우 나사

의 활강 및 Z-effect로 인한 대퇴 골두 천공 등의 합병증이

발생할 가능성이 있으며, 약 4~18%정도의 합병증 발생률

이 보고 되고 있다10-13). 이에 저자들은 최근 개발된 항회전

근위 대퇴 골수정(Proximal Femoral Nail Anti rotation,

PFNA, AO Synthes, Paoli, Switzerland)을 사용하여 불

안정성 대퇴 전자 주위 골절을 치료하고 그 결과를 임상적

방사선학적으로 평가 하고자 하였다.
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Results of the Proximal Femoral Nail-Antirotation (PFNA)
in Patients with an Unstable Pertrochanteric Fracture

Yerl-Bo Sung, MD, Sung-Il Jo, MD

Department of Orthopedic Surgery, Sang-Gye Paik Hospital, College of Medicine, Inje University, Seoul, Korea

Purpose: This study was performed to review the results of PFNA (Proximal Femoral Nail Antirotation) for treating

unstable femoral intertrochanteric fractures.

Materials and Methods: Forty-seven out of 187 hips treated from September 2006 to March 2010 with PFNA for

unstable femoral pertrochanteric fractures were enrolled in this study. The mean duration to radiologic bone union,

the functional status and the complications were assessed. The Cleveland index, the tip apex distance, the sliding

distance of the blade and the change in the neck-shaft angle were also measured.

Results: The mean duration to radiologic bone union was 15.8 weeks and 66% of the patients recovered to a

premorbid functional status. The average amount of blade sliding was 5.5 mm and the mean change of the neck-shaft

angle was varus 4.4。. There were 2 cases of penetration of the blade tip, 2 cases of impending penetration, one case

of posttraumatic osteonecrosis of the femoral head and 2 cases of lateral wall fractures.

Conclusion: PFNA would be preferable for unstable femoral intertrochanteric fractures in terms of the short

operation time, the rapid ambulatory recovery and the reduced complications. Yet careful handling is required to

avoid a grave complication such as head penetration.

Key Words: Femur, Unstable pertrochanteric fracture, PFNA (Proximal Femoral Nail Antirotation)
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대상 및 방법

1. 연구대상

2006년 9월부터 2010년 3월까지 대퇴골 전자 주위 골

절로 본원에 내원하여 항회전 근위 대퇴 골수정으로 치료

한 환자 187명중 AO group A2.2~A3.3에 해당하는 내측

지지가 부족한 불안정성 골절이며 6개월 이상의 추시가

가능하였던 47예를 대상으로 후향적으로 분석하였다. 추

시 기간은 최소 6개월에서 최장 44개월까지로 평균 10.6

개월이었다. 성별은 남자가 12명, 여자가 35명으로 여자

가 많았으며 평균 연령은 75.6세(64~94세)였다. 골절의

원인으로는 실족사고가 44예, 교통사고가 3예이었다. 골

절은 수술 전 방사선 사진을 이용한 AO/ASIF 분류에 따

라 구분하였으며 A2 45예, A3 2예이었다(Table 1). 동반

된 전신질환은 고혈압을 포함한 심혈관 질환이 가장 많았

고 치매 및 뇌졸중, 당뇨, 폐질환 그리고 파킨슨 병 등이

있었다.

2. 수술 방법

수술은 전신 마취 혹은 척추 마취 후 골절 수술대에 환

자를 양와위 자세로 위치한 후 견인 및 회전을 시행하여

영상 증폭장치(fluoroscopy)로 정복의 정확도를 확인하

였다. 근위 골편이 굴곡 변형되어 견인만으로 충분한 정복

이 이루어지지 않은 경우에서는 Homann retractor를 이

용하여 근위 골편을 전방에서 후방으로 밀어주면서 전방

피질고의 접촉을 유도하였다. 대전자부 외측 정점에서 근

위부로 약 5 cm 되는 위치에서 대퇴골 장축의 연장선을

따라 약 5 cm 정도 장골능 방향으로 절개하였다. 영상 증

폭기로 확인하면서 대전자부 정점에서 대퇴 골수강을 따

라 가이드 핀을 넣은 다음 확공기로 넓힌 후 골수정을 삽

입, 그리고 경부 회전을 막기 위한 가이드 핀을 삽입한 후

drilling을 통한 확공을 하였고, 타격에 의하여 나선형 날

(helical blade)을 삽입한 후 고정하고, 경부 회전을 막기

위한 가이드 핀을 제거 하였으며, 삽입 후 원위 고정나사

로 골수정의 원위부를 고정하였다. 술 후 다음날부터 앉는

것을 허용하였고, 골절 정도, 전신상태 및 통증 정도에 따

라 경사판 및 평행봉 보행을 시행하였고 이후 부분 체중

부하를 시작하였다. 추후에는 방사선학적 검사상 골유합

진행 정도 및 정복 상태에 따라서 전 체중부하 보행을 시

작하였다.

3. 연구 방법

수술 후 골절의 정복 정도를 판단함에 있어 해부학적 정

복을 시행하는 것을 목표로 하였으며, 근위 및 원위 두 골

편의 내측 및 후내측 피질골이 서로 맞닿도록 하는 것을

안정적인 정복으로 판단하였다. 수술 시간, 술 중 및 술 후

출혈량 및 수혈량, 재원기간을 측정, 수술 후 전후면 및 측

면 방사선 검사를 시행하여 Cleveland Index14)(Fig. 1),

Tip Apex Distance (TAD)를 측정하였으며 추시 방사선

검사를 통해 골 유합 기간, PFNA blade 활강정도 및 대퇴

경간각의 차이를 측정하였다. 골 유합은 체중부하 시의 동

통 혹은 압통이 없으면서 전후면 및 측면 방사선 사진 상

피질골의 가골교(cortical callus bridge)가 3개 이상 보이

며 골절 선이 보이지 않는 경우로 하였다. Tip Apex

distance는 전후방 및 측면 사진을 촬영하여 치환물의 첨부

와 대퇴 골두의 피질 사이의 거리를 측정하였다15). PFNA

blade의 활강 정도는 전후면 방사선 사진에서 blade의 끝

부분과 대퇴골 외측 피질의 거리를 수술 직후와 최종 추시

시에 각각 측정하여 비교하였다. 대퇴 경간각은 수술 직후

와 마지막 경과 관찰에서 측정하였으며 금속 삽입물의 각

Table 1. Dermographics (N=47)

PFNA* (N=47)

Age 75.6 (64~94)
Gender

Male 12
Female 35

Type� of fracture
A2.2 32
A2.3 13
A3.1 -
A3.2 -
A3.3 02

*PFNA; Proximal Femoral Nail Antirotation,
�Type; AO classification Fig. 1. The Cleveland Index.
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이 아닌 골 유합된 대퇴골의 실제 해부학적 경간각의 차이

를 측정하였다. 이는 수술 후 정복의 정도를 간접적으로 평

가할 수 있는 지표로서 통상 10。이상의 각 변형이 있는 경

우 불량으로 구분하였다. 이외에도 임상적인 평가를 위해

외래 방문과 전화를 통한 설문을 이용하여 Koval이 제안한

보행능력(walking ability) 측정방법을 이용하여, 수술 후

거동여부 및 정도를 측정하였다16)(Table 2).

결 과

피부 절개에서 봉합까지 걸린 수술시간은 평균 54분이

소요되었다. 수술 중 및 수술 후 수혈량의 합계치 평균은

305 ml였으며, 배액관(Hemovac)을 통해 배출된 평균 출

혈량은 55 ml이었다. 재원 기간은 평균 23일이었으며. 방

사선학적으로 골절부의 가골 혈성과 합께 골소주의 재형

성으로 판단한 골유합의 시기는 평균 15.8주였다(Fig. 2).

술 전 및 최종 관찰 시 측정한 보행능력의 차이는 31예

(66%)에서 변화가 없었으며, 16예(34%)에서 1단계이상

의 보행능력 감소를 보였다(Table 2). PFNA blade의 골

두 내 위치는 Cleveland Index상 5구역은 35예, 6구역은

2예, 4구역은 1예, 8구역은 9예였으며(Fig. 1), Tip Apex

Distance는 평균 17.3 mm이었다. 수술 직후 및 최종 추

시 시 전후방 방사선 사진에서 측정한 대퇴경간각은 평균

4.4。의 내반 전위를 보였으며, PFNA blade의 활강 정도

는 평균 5.5 mm 이었고, 10 mm 이상은 9예에서 관찰되

었다. 하지만 돌출된 PFNA blade tip 으로 인해 증상을

호소한 경우는 3예 있었고, 그 중 증상이 심한 1예만 짧은

blade로 교체를 하였다. 수술 후 합병증은 수술 창상의 표

재 감염은 없었고, 외측벽 골절이 2예 있었지만, 2예 모두

보존적 치료 후 증상호전 되었다(Fig. 3). Blade의 골두

천공이 2예, 골두 천공의 우려가 있었던 경우가 2예 있어

서, 모두 짧은 blade로 교체하였다(Fig. 4). 1예에서 수술

후 대퇴골두 무혈성 괴사가 나타나 인공 고관절 반치환술로

전환하였다(Table 3).

Fig. 2. (A) Preoperative antero-posterior (AP) radiograph of a 81 year-old woman shows A.O classification 2.3 intertrochanteric
fracture. (B) Four months after internal fixation with PFNA, AP radiograph shows solid fracture-union.

A B

Table 2. Walking Ability by Koval

Walking Ability by Koval Pre-Fracture (N=47) Last F/U (N=47)

Independent Community Ambulator 34 24
Community Ambulatory with Cane 08 09
Community Ambulatory with Walker 01 05
Independent Household Ambulatory 02 02
Household Ambulatory with Cane - -
Household Ambulatory with Walker 01 01
Nonfunctional Ambulator 03 04



– 42 –

J Korean Hip Soc 23(1): 39-46, 2011

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 합병증

을 줄이고 사망률과 이환율을 감소시키는 것이 중요하다3).

하지만 골다공증과 골절의 분쇄로 인해 해부학적 정복 및

견고한 내고정이 쉽지 않으며 금속의 고정능력 상실과 내

반고, 하지 단축 등 휴유증의 발생빈도가 높으며 재활치료

에 많은 문제점이 있다. 대퇴 전자간 골절의 수술적 치료

는 크게 골수강 외 고정과 골수강 내 고정으로 나눌 수 있

으며, 전자의 경우, 관혈적 정복이 가능하며 술기가 상대

적으로 용이하고 안전한 것이 장점이고, 후자의 경우 최소

침습적으로 출혈량 및 술 후 감염률이 적으며 술 후 체중

부하가 가능하다는 장점이 있다. 이러한 골절의 치료에 있

어 압박고 나사는 골절 부위의 압박력을 얻을 수 있는 장

점으로 인해 전통적으로 선호되어 왔으나5,6) 지연나사의

골두내 천공, 고정 소실, 지연나사의 과도한 활강 등이 고

정 실패로 이어져 불유합, 하지 단축으로 인한 동통 등을

유발할 수 있으며, 특히 불안정성 골절 시에는 고정 실패

의 빈도가 10~16%까지 보고 되고 있다7-9). 이러한 문제점

을 극복하기 위하여 전자부 고정 금속판(TSP; Trochanteric

Stabilizing Plate)의 부가적 사용이 소개되기도 하였다17).

이러한 단점들을 보완하기 위해 생체 역학적으로 보다 안

정적이고 덜 침습적인 골수강 내 금속정들이 개발되었는

데 1980년대 소개된 감마 골수정은 근위 골편을 활강나사

로 고정하여 대퇴골 간부의 골수강 내 고정과 맞물림 고정

으로 기존의 기구보다 견고한 고정을 얻게 하여 조기 체중

부하 운동이 가능하며 폐쇄적 방법으로 수술이 가능하고

이론적으로 지렛대 간격(lever arm)이 짧아 축성 토크 성

분(bending moment)이 적은 장점이 있는 반면18,19), 응력

차단 현상(stress shielding phenomenon)으로 하부 골

수정 주변으로 피로골절이 일어날 수 있다는 단점을 내포

하고 있었다20,21). 이후 개발된 대퇴 골수정(PFN; Proximal

Femoral Nail)은 기존의 감마 골수정에 비하여 6。덜 외

반되어 있으며 원위부 직경이 작으며 확공이 필요하지 않

아 삽입도 간단하고, 원위부에 flute이 있도록 하여 피로

골절이 유발되지 않도록 하고, 출혈량 및 수술시간을 줄일

수 있는 등의 장점으로 인해 국내외 여러 저자들이 임상적

으로 좋은 결과를 보고 하였다13,22-25). 그러나 이러한 근위

대퇴 골수정도 지연나사나 반 회전 나사의 후방돌출로 인

한 피부자극22,26), 과도한 내반 변형이나 대퇴 경간각 소실

등의 문제점이 보고 되었고27), 특히 근위 대퇴 골수정에서

만 볼 수 있는 Z-effect 현상으로 인한 항회전핀의 관절 내

Fig. 3. (A) Preoperative antero-posterior (AP) radiograph of a 75 year-old female shows AO classification 2.2 intertrochanteric
fracture. (B) Three weeks after internal fixation with PFNA, AP radiograph shows lateral wall fracture. (C) After
conservative treatment, radiograph shows union of lateral wall fracture.

A B C

Table 3. Postoperative Complication

PFNA (N=47)

Lateral Wall Fracture 02
Lateral Sliding of the Blade (>10 mm) 09
Blade Penetration 02
Impending Penetration 02
AVN* 01
Total 16

*AVN; Avascular necrosis
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돌출 및 대퇴 경부에 삽입된 지연나사의 후방돌출 등의 단

점이 12.5%까지 보고 되면서26), 새로운 디자인에 대한 요

구가 증가 되었다.

항회전 근위 대퇴 골수정(PFNA; Proximal Femoral

Nail)은 기존 근위 대퇴 골수정과 비슷한 형태를 가지고

있으나 대퇴 경부에 각과 회전에 대한 안정성을 가지는 항

회전 나선 칼날(antirotation helical blade) 하나만을 삽

입하도록 고안되었다. 나선 칼날의 근위 1/2의 flange와

원위 1/2의 shaft는 잠금(locking) 전에는 자유로운 회전

이 가능하지만 잠금을 하게 되면 회전이 불가능하고 오직

활강(sliding)만 가능하게 되어 대퇴 골두가 회전하며 발

생하는 후방돌출을 예방할 수 있으며, 나선 칼날을 망치로

두드려서 삽입시키는 동안 flange가 회전하며 대퇴골두

내 의 해 면 골 (cancellolus bone)안 에 서 압 축 되 어

(compaction) 골조직과 고정물 사이의 접촉면을 증가시

켜 안정성을 나타내게 된다28). 본 연구에서도 평균 76.5세

로 대부분 골다공증이 있는 환자들이었으나, 4예에서 대

퇴골 골두 천공이 발생하긴 하였지만 전 예에서 골 유합을

얻을 수 있었다. 또한 유 등29)은 근위 대퇴 골수정과의 비

교 연구에서 수술시간이 두 군 간 통계적 유의성이 없었다

고 하였으나 이와 이2)는 근위 대퇴 골수정군에서 평균

73.0분, 항회전 근위 대퇴 골수정을 사용한 군에서 평균

56.7분으로 유의할만한 수술 시간의 감소가 있었다고 하

였다. 본 연구에서는 비교 연구가 아니나 평균 시간이 54

Fig. 4. (A) Preoperative antero-posterior (AP) radiograph of a 71 year-old female shows AO classification 2.2 intertrochanteric
fracture. (B) Immediate postoperative AP radiograph shows internal fixation with PFNA. (C) AP radiograph 2 months after
the operation shows blade penetration into the hip joint. (D) The blade was exchanged into shorter one. (E) Four months after
the 2nd operation, AP radiograph shows union.

A B

D E

C
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분으로 PFN 과 비교하여 상당한 수술 시간의 감소가 있었

다. 타 연구와 비교해 수술 전 보행 능력의 회복은 66% 로

타 연구에 비해 다소 낮게 측정되었다. 이 등30)은 80.9%

에서 술 전 보행 능력이 회복되었다고 보고하였고, Liu 등
31)은 74% 로 보고하였다. 그 이유로는 본 연구에서는 전

예가 불안정성 골절이었는데 반해, 이 등30)은 21예 중 10

예, Liu 등31)은 143예 중 19예가 안정성 골절이었다. 그리

고 Liu 등31)은 평균 연령이 67세로 본 연구(75.6세)보다

환자들의 나이가 다소 젊은 연령층이었다. 이와 같은 이유

로 타 연구에 비해 본 연구의 보행능력 회복률이 낮았던

것으로 보인다. 내고정물의 대퇴 골두 내 적절한 위치에

대해서는 의견이 많다. Davis 등7)과 Mulholland와

Gunn32)은 대퇴 골두 내 중심 위치를 권유하였고 Nunn33),

Thomas34), Gundle 등35)은 상방 위치는 피할 것을 권유하

였으며 Kyle 등36)은 후방이나 후 중앙부에 위치시키는 것

이 좋다고 하였는데 저자들의 경우 Cleveland index 상

1, 2, 3등의 상방위치로 삽입된 경우가 없어 고정 실패와

의 상관 관계를 밝히기는 어려웠다. 그리고 술 후 정복의

적절성 여부에 대해 많은 저자들이7,37) 해부학적 정복의 필

요성을 강조하였는데 특히 내측 및 후내측 피질골의 연속

성을 유지하는 것을 중요시 하였다.

적절한 나사의 활강은 골절부위의 감입을 유발시켜

moment arm을 감소시키며 골절 안정성을 높이고 골 유

합을 촉진시키는 것으로 알려져 있으나 나사 활강이 과도

할 경우, 충돌로 인한 술 후 통증 및 금속 고정물의 부전으

로 이어져 하지 단축이나 이로 인한 보행장애 등의 원인이

될 수 있다. 술 후 과도한 활강을 유발하는 이유로는 부정

확한 골절의 정복, 후내측 피질골의 분쇄 및 대전자 외벽

의 골절, 부적절한 골두 내 나사의 위치, 불량한 골질 등이

알려져 있다. 본 연구에서 blade의 활강은 평균 5.5 mm

로 10 mm이상은 15예가 관찰되었다. 위에서 말한 부적

절한 정복이 5예, BMD -2.5 이하의 골다공증은 9예에서

관찰되었다. 하지만 15명중 피부 자극 및 통증을 호소하

는 예는 단 4예로 이는 PFNA blade tip 부위가 둥근 모양

이기 때문에 피부나 근막에 자극이 심하지 않는 것으로 사

료된다 38). blade의 내측 이동에 의한 골두 천공은

Alexander 등39)도 보고한 바가 있다. PFNA는 blade가 해

면골을 압축시키며 삽입되기 때문에 내반(varus) 및 회전

(rotation) 안정성은 뛰어난 것으로 보인다. 그래서 내반

및 회전 변형에 의한 cutting-out이 적은 대신 내측 이동

혹은 과도한 활강에 의한 cut-through(penetration)가 이

기구의 문제점의 하나로 생각된다. 감마정의 경우 지연나

사(lag screw)가 골수정에서 완전히 분리되어 골반 내까

지 이동하여 모두 인공관절로 치환한 반면40), PFNA는

blade의 외측 끝(lateral end)이 골수정에서 더 이상 내측

으로 분리되지 않도록 잠금 장치가 되어있기 때문에

blade가 골수정과 분리되어 골반 내로 이동할 우려는 없

다. 본 연구에서도 골두의 천공 및 임박 천공이 4예 있었

지만, 연골의 손상이 적어 관절 치환술 대신에 짧은 blade

로 교체하여 해결할 수 있었다.

결 론

항회전 근위 대퇴 골수정은 골다공증을 동반한 고령의

불안정성 대퇴 전자 주위 골절 환자에서 짧은 수술 시간,

양호한 보행능력 및 적은 합병증으로 인해 유용한 치료 방

법의 하나로 생각된다. 하지만 기술적 어려움, 골두천공

및 blade의 과도한 활강 등의 합병증이 나타나는 문제점

을 가지고 있어 이를 줄이기 위한 노력이 지속적으로 필요

할 것으로 사료된다.
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국국문문초초록록

불안정성대퇴전자주위골절을가진환자에서
항회전근위대퇴골수정을이용한치료결과

성열보∙조성일

인제대학교의과대학상계백병원정형외과학교실

목적: 불안정성 대퇴 전자 주위골절을 가진 환자의 치료에 있어서 항회전 근위 대퇴 골수정

(PFNA)을 이용한 치료결과에 대해 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 2006년 9월부터 2010년 3월까지 PFNA를 이용하여 치료한 불안정성 대퇴 전자 주

위골절 환자 187명 중 47예를 대상으로 하였다. 평균 골 유합 기간, blade의 활강 정도 및 대퇴

경간각의 차이, 활동 정도 및 합병증 등을 점검하였다.

결과: 방사선학적 골 유합은 평균 15.8주에 얻을 수 있었으며 술 후 66% 에서 수술 전 보행을 회

복할 수 있었다. blade의 평균 활강은 5.5 mm 였으며 대퇴 경간각은 평균 4.4。의 내반 전위를 보

였다. 골두의 천공 및 임박 천공이 각각 2예씩 발생하였으며, 1예에서 외상 후 골두 무혈성 괴사가

발생하였다. 그리고 2예에서 술 후 추시 중 외측벽 골절(lateral wall fracture)이 발생하였다.

결론: 불안정성 대퇴전자주위골절에 있어서 항회전 근위 대퇴골수정을 이용한 수술은 수술 시간

이 짧고, 환자의 거동능력 회복이 양호하며, 합병증도 적어 유용한 치료법 중 하나라고 생각된다.

그러나 골두 천공 같은 심각한 합병증을 막기 위해서는 세심한 시술이 필요하다.

색인단어: 대퇴골, 불안정성 대퇴전자 주위 골절, 항회전 근위 대퇴 골수정


