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목적: 대퇴 전자간 골절의 치료에서 항회전 근위 대퇴 골수정의 치료 결과를 근위 대퇴 골수정과 비교하여 후향적으로 분석하고자 하였다.

대상 및 방법: 2007년 6월부터 2009년 2월까지 항회전 근위 대퇴 골수정으로 치료 받은 환자 57명의 환자 58예와 2005년 7월부터 2007

년 5월까지 근위 대퇴 골수정을 이용하여 수술 받은 58명의 환자 60예를 비교하였다. 평균 추시 기간은 17.2개월(12-31개월)이었다. 골절

의 분류는 AO/ASIF 분류에 따라 구분하였다. 두 군 사이에서 골절 양상에 따라 수술시간, 출혈량, 평균 재원 일수, 합병증, 방사선학적 골 

유합, tip apex distance (TAD), Cleveland index에 따른 결과, 대퇴 경간 각의 변화, 최종 추시시 활강 정도를 비교하였으며 임상적으로는 

환자의 기능을 Jensen과 Parker와 Palmer점수를 통하여 비교하였다. 통계 처리는 student T-test와 chi-square test를 사용하였다.

결과: 출혈량, 평균 재원 일수, 방사선학적 골 유합, TAD에서는 두 군간에 통계학적으로 의미있는 차이를 보이지 않았다(p＞0.05). 항회전 

근위 대퇴 골수정이 수술시간, 최종 추시시 활강 정도, 대퇴 경간 각소실에서 통계학적으로 의미있게 근위 대퇴 골수정에 비하여 적었으며

(p＜0.05), 술 후 합병증에서는 항회전 근위 대퇴 골수정이 금속나사 골두 천공이 1예와 표재 감염 1예였으나 근위 대퇴 골수정에서는 금속

나사 골두 천공이 4예 및 후방 돌출과 내반 변형이 각 각 2예, 불유합 1예, 표재 감염 1예 관찰되었다.

결론: 대퇴 근위 전자부 주위 골절의 치료에 있어서 항회전 근위 대퇴 골수정을 이용한 술식은 근위 대퇴 골수정에 비하여 상대적으로 양호

한 임상적 결과가 관찰되었다.
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서   론

고령에서 발생한 대퇴 전자간 골절의 치료 목표는 장기간 침상 

안정에 의해 발생할 수 있는 욕창, 정맥 혈전증 그리고 전신 상

태 악화 등과 같은 합병증을 줄이기 위해 보다 정확한 해부학적 

정복과 견고한 내고정을 시행하여 조기 보행을 유도하는 것이

다.1,2) 그래서 환자의 빠른 기능 회복을 위한 안정된 고정을 시행

하기 위하여 다양한 대퇴 골수정이 개발되었다. 이 중에서도 근

위 대퇴 골수정(Proximal Femoral Nail, PFN, Synthes, Paoli, Swit-

zerland)은 AO/ASIF Group에서 개발되었는데, 이미 감마정에 비

해 우수한 결과를 얻었으며 현재까지도 가장 많이 사용되는 골수

정 중의 하나이다. 그러나 근위 대퇴 골수정에 있어서 나사의 활

강 및 Z-effect3,4)로 인한 대퇴 골두 천공 등의 합병증이 보고되면

서 문제점이 대두되었다.5) 이에 저자들은 보다 개선된 항회전 근

위 대퇴 골수정(PFNA, Proxiaml Femoral Nail Antirotation, AO 

Synthes, Paoli, Switzerland)을 이용하여 근위부 전자부 골절을 치

료한 결과를 분석하였으며 이를 기존 근위 대퇴 골수정과 비교하

여 분석하고자 하였다.
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대퇴 전자간 골절에서 항회전 근위 대퇴 골수정과 근위 대퇴 골수정의 비교

대상 및 방법

1. 연구 대상
2007년 6월부터 2009년 2월까지 항회전 근위 대퇴 골수정으로 치

료 받은 환자 57명의 환자 58예(I군)와 2005년 7월부터 2007년 5월

까지 근위 대퇴 골수정으로 치료 받은 58명의 환자 60예(II군)중 

12개월 이상 경과 관찰이 가능한 환자를 대상으로 하였다. 이는 

총 142예 중 사망한 4예 및 병적 골절이나 다른 정형외과적 수술

을 하지에 동시에 시행한 경우와 추시 방사선 사진상 평가가 어

려웠던 20예는 제외하였다. 나이는 I군이 평균 69.7세(62-98세)와 

II군이 71.2세(61-93세)였고 성별은 남녀 각각 37명과 20명 그리

고 34명과 24명이었다. 수상 후 수술까지는 평균 4.8일(1-12일), 평

균 추시 기간은 17.2개월(12-31개월)이었다. 골절의 분류는 AO/

ASIF 분류에 따라 I군은 안정화 골절인 A1.1-A2.1이 13예, 불안정

화 골절인 A2.2-A2-3와 A3가 45예, II군은 안정화 골절인 A1.1-

A2.1이 11예, 불안정화 골절인 A2.2-A2.3와 A3가 49예로 통계학

적으로 의미있는 차이는 보이지 않았다(p＞0.05). 골다공증의 정

도는 요추부의 BMD를 사용하여 평가하였으며 I군은 평균 -2.1±

1.4점, II군은 -2.3±1.3점으로 관찰되었고 두 군 사이의 통계학적 

차이는 없었다(p＞0.05).

2. 연구 방법

수술 후 2주 뒤 방사선 검사를 시행하였으며 1달 뒤, 그 이후로는 

1개월 간격으로 방사선 검사를 시행하여 경과를 관찰하였다. 1명

의 술자에 의하여 시행된 예를 사용하였다. 술 후 다음 날부터 앉

는 것을 허용하였고, 골절 정도, 전신 상태 및 통증 정도에 따라 3

일에서 9일 사이에 부분 체중 부하를 시작하였다. 추후에는 방사

선학적 검사상 골유합 진행 정도 및 정복 상태에 따라서 전체 체

중 부하 보행을 시작하였다.

　치료에 대한 평가로 수술 후 골절의 정복 정도는 근위 및 원위 

두 골편의 내측 및 후내측 피질골이 서로 맞닿도록 하는 것을 안

정적인 정복으로 판단하였다. 그리고 대퇴 골두 내 나사 및 나선

검의 위치를 고관절 전후면 방사선 사진으로 상, 중, 하, 측면 사

진상 전, 중, 후로 분류하여 9개 구역으로 나누어 분류하는 Cleve-

land index6)를 사용하였으며, 전후면 및 측면 방사선 사진을 이용

하여 치환물의 첨부와 대퇴 골두의 피질사이의 거리인 TAD7)를 

측정하였다.

　그 외 술 중 다른 비교 요소로는 수술 시간, 출혈량, 수술 중 합

병증을 비교하였다. 골절 자체의 결과를 비교하기 위하여 방사선

학적인 골 유합 기간, 대퇴 경간 각의 차이를 통한 내반 변형 여

부, 항회전 근위 대퇴 골수정 검(PFNA blade)과 근위 대퇴 골수정

의 대퇴 경 나사(femoral neck screw)의 이동 거리를 측정하였다. 

대퇴 경간 각은 수술 직후와 마지막 경과 관찰에서 측정하였으며 

금속 삽입물의 각이 아닌 골 유합된 대퇴골의 실제 해부학적 경

간 각의 차이를 측정하였다. 이는 수술 후 정복의 정도를 간접적

으로 평가 할 수 있는 지표로서 통상 10도 이상의 각 변형이 있는 

경우를 불량으로 구분하였다. 활강의 정도는 전후면 방사선 사진

에서 검(blade)이나 나사의 외측 끝부분과 대퇴골 외측 피질골 사

이의 거리를 측정하여 최종 관찰시 골 유합된 사진과의 차이를 

계산하였다. 측정시에, 고관절 회전 정도 및 방사선 사진의 확대 

비율 정도가 다를 수 있으므로 수술 직후 및 마지막 추시 방사선

상 전체 나사 길이의 비를 구하여 이를 교정인자로 하여 차이를 

계산하였다.

　임상적으로는 환자의 기능은 수술 전과 최종 추시 시에 Jensen8)

과 Parker와 Palmer9)점수를 통하여 비교하였다. 

　각 군간의 결과치는 평균, 표준편차와 빈도(%)로 나타냈으며 

두 군간의 통계학적 분석은 각 군의 변수들을 SPSS (13.0 for win-

dow) 통계 프로그램을 이용하여 시행하였다. 평균 분석이 가능한 

변수는 student T-test, chi-square test를 이용하였다. 유의수준은 

p-value가 0.05 미만으로 하였다.

결   과

1. 수술 중 비교

수술 시간은 I군에서 최소 45분에서 최대 190분으로 평균 83.5분

이었으며 II군에서는 최소 50분에서 최대 230분으로 평균 98.7분

으로 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.006). 출혈량은 I군

에서 325 cc (200-900 cc), II군에서는 평균 350 cc (200-1,200 cc)로 

측정되어 통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.125). 

수술 중 특별한 다른 정형외과적 합병증은 보이지 않았으며 수술 

중 골절선의 연장으로 인한 다른 추가적 고정 장치를 사용한 경

우는 이번 연구에 포함시키지 않았다.

2. 수술 후 비교
수술 이후 퇴원까지의 평균 재원 일수는 I군에서는 평균 12.4일

(7-23일), II군에서는 13.4일(6-29일)로 통계학적으로 유의한 차이

가 없었다(p=0.214). 평균 골 유합 기간은 I군에서 16.2주(13-21주)

였고 II군에서는 17.3주(15-23주)로 통계학적 차이는 보이지 않

았고(p=0.125), TAD는 I군에서 최저 10.3 mm에서 최고 32.1 mm, 

평균 18.4 mm, II군에서는 최저 12.3 mm에서 최고 34.5 mm, 평균 

21.3 mm로 두 군간에 유의한 차이는 없었다(p=0.268).

　Cleveland index는 I군의 경우 5구역은 28예, 6구역은 7예, 8구역

은 9예, 2구역은 7예, 9구역은 2예, 4구역은 5예였으며, II군에서는 

5구역은 24예, 6구역은 8예, 8구역은 13예였으며, 2구역은 8예, 4구

역은 5예, 9구역은 2예, 1, 3, 7구역은 없었다. 합병증이 낮게 발생

한다는 5, 6, 8, 9구역에 위치한 경우를 비교하면 I군은 43예:15예, 

II군은 45예:15예로, 두 군간의 통계학적 유의한 차이를 보이지 않

았다(p=0.268) (Fig. 1).
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　대퇴 경간 각 소실의 차이는 I군에서는 평균 1.9도(-3.2-9도)

였으며, II군에서는 3.7도(-5.1-24도)로 통계학적인 차이가 있었

다(p=0.045). 최종 추시시 활강 정도는 I군에서 1.4 mm (-5.8-9.2 

mm), II군에서는 5.8 mm (-2.1-45.1 mm)로 통계학적으로 유의한 

차이를 보였다(p=0.03).

　환자의 임상적 기능에 대한 평가로써 Jensen8)의 사회 기능 점

수와 Parker와 Palmer9)의 활동 점수를 사용하였으며, 이는 최종 

경과 관찰시의 직접 관찰과 의무기록, 전화 설문을 통하여 평가 

하였다. I군에서는 Jensen 2점이 38예(65.5%)로 가장 많았으며 평

균 1.7, II군에서는 2점이 32예(53.3%), 평균 2.3점으로 통계학적 차

이는 없었으며(p=0.475), Parker와 Palmer의 평가에서는 I군에서

는 6점이 29예(50%), 평균 6.2, II군은 5점이 21예(35%), 평균 5.1점

으로 통계학적 차이는 보이지 않았다(p=0.321). 두 군에 있어서 우

수 점수는 1군에서 더 많이 관찰되었으나 통계학적 의의는 없었

다(p=0.354).

고   찰

대퇴 전자간 골절의 수술적 치료는 크게 골수강 외 고정과 골수

강 내 고정으로 나눌 수 있으며, 전자의 경우 관혈적 정복이 가능

하며 술기가 상대적으로 용이하고 안전한 것이 장점이고, 후자의 

경우 최소 침습적으로 출혈량 및 술 후 감염률이 적으며 술 후 체

중 부하가 가능하다는 장점이 있다.10-13) 

　1980년대 소개된 감마정은 기존 압박 고 나사와 비교하여 조

기 체중 부하를 하여도 기계적인 실패의 가능성이 적고 불안정 

골절이나 골절이 불안정하게 정복된다 하더라도 골 유합에는 큰 

영향이 없다는 장점이 있다.14-17) 하지만 수술의 기술적 합병증이 

8-15% 정도로 재수술을 요하는 경우가 있으며, 응력 차단 현상

(stress shielding phenomenon)으로 정 하부의 피로 골절이 일어나

는 단점이 있다.16-19) 그 이후 개발된 근위 대퇴 골수정은 기존 감

마정에 비해 외반이 6o 작으며 골수정 원위부 직경이 보다 작아 

삽입도 간단하며 또한 원위부 확장의 필요성을 없애 출혈량과 수

술 시간을 줄일 수 있어 현재까지 가장 널리 쓰이는 골수정 중의 

하나였다.20) 그러나 근위 대퇴 골수정도 지연나사나 반 회전 나사

의 후방 돌출로 인한 피부 자극, 과도한 내반 변형이나 대퇴 경간

각 소실 등의 문제점이 보고되었고 특히 근위 대퇴 골수정에서만 

볼 수 있는, Z-effect 현상으로 인한 골두 천공이 12.5%까지 보고

되면서 새로운 디자인에 대한 요구가 증가되었다.21-24)

　이러한 요구로 개발된 항회전 근위 대퇴 골수정은 이전의 수많

은 임상 경험을 통해 최적으로 알려진 근위 대퇴정의 정(nail)과 

같은 형태를 사용하지만 대퇴 경부에 들어가는 나사를 단 하나의 

부품으로 각과 회전에 대한 저항성과 안정성을 얻을 수 있도록 

고안되었다. 이를 항회전 나사 검(antirotation helical blade)이라 한

다. 또한 이는 대퇴 골두 내의 해면골 안에서 단단히 고정될 수 있

어 회전이나 내반 변형에 강한 저항을 가질 수 있도록 생체역학

적으로 디자인되었다. 

　Strauss 등25)의 연구에 의하면 항회전 나사 검의 형태가 내반 변

형이 적고 대퇴 골두의 회전 변형 및 대퇴 골두의 천공이 적다고 

하였다. 항회전 나선 검의 경우 기존 대퇴 경부 나사와는 달리 근

위 1/2부위(flage)와 원위 1/2부위(shaft)가 회전이 가능하게 되어 

있으며, 고정을 하게 되면 근위부와 원위부는 회전이 일어나지 

않는다. 검을 망치로 치게 되면 근위 부위가 회전하면서 대퇴 골

두의 해면골을 지나면서 골 조직을 압박시키며, 이 후 고정시키

면 회전이 불가능하고 오직 활강만 일어나게 되므로 골두가 회전

하며 후방 돌출되거나 압박된 해면골에 의해 전방 돌출되는 현상

을 막을 수 있다.

　그리고 지연 나사형 근위 대퇴정이나 근위 대퇴 골수정과 비교

하여 가장 큰 차이를 보이는 점은 drilling이나 tapping의 과정 없

이 나선형 날을 삽입하는 것이다. 근위 경부 나사도 하나만 고정

하는 것으로 이것이 본 연구에서는 수술 시간을 단축 시키는 가

장 큰 요소로 생각된다. 

　Ito 등26)은 사체 실험에서 과상부의 골절에 나선형 날(blade like 

device)과 원위부 잠김 볼트(conventional distal locking bolt)를 사

용한 두 군의 역행성 원위 대퇴정(retrograde distal femoral nail)에 

대한 비교 연구에서 칼날양 나사가 13-21% 더 강하고 41% 정도 

더 견고하여, 나선형 날이 골-금속간 표면의 증가로 골질이 좋지 

Figure 1. Cleveland index. (A) PFN (Pro-
ximal Frmoral Nail), (B) PFNA (Proximal 
Femoral Nail Antirotation).
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않은 예에서 안정된 고정력을 얻을 수 있다고 보고한 바 있다. 본 

연구에서도 위에서 언급한 장점들로 인해 항회전 근위 대퇴 골수

정에서 후방 돌출되는 경우는 관찰되지 않았으나 근위 대퇴 골수

정에서는 2예에서 후방 돌출 소견이 관찰되었다.

　수술 중 비교 요소에서는 항회전 근위 대퇴 골수정군에서 대부

분 우수한 결과는 보이나 통계학적으로는 수술 시간만이 의미있

게 나왔으며 수술 후 비교 요소에서는 골절의 유합 기간이나 환

자 기능, 정복 정도와 내 고정물의 위치가 적절한지를 평가하는 

항목인 TAD 등의 항목에서는 항회전 근위 대퇴 골수정군과 근위 

대퇴 골수정군 사이에서는 유의한 차이가 없었다. 하지만 골유합 

후 측정한 활강 정도 및 대퇴 경각 각 소실 정도는 항회전 근위 대

퇴 골수정 군에서 더 우수하다는 것을 확인 할 수 있었다.

　술 후 합병증에서도 항회전 근위 대퇴 골수정 군에서 골두 천

공 1예(Fig. 2), 표재 감염 1예로 총 2예였으나 근위 대퇴 골수정 군

에서는 후방 돌출 2예(Fig. 3), 골두 천공 4예, 내반 변형 2예, 불유

합 1예, 표재 감염 1예로 총 10예의 합병증이 발생하였다. 항회전 

근위 대퇴정 군은 피부를 자극할 정도의 후방 돌출 등의 합병증

은 발생하지 않았으며, 내반 변형은 관찰되었으나 재수술은 필요

하지 않을 정도의 허용 가능 상태였다(Table 1). 이는 항회전 근위 

대퇴 골수정의 고정이 근위 대퇴 골수정의 고정보다도 견고하다

는 것을 보여주는 것이라 하겠다.

　항회전 근위 대퇴 골수정군에서 골두 천공 1예의 경우는 술기

적 문제일 수도 있으나 TAD의 도달 실패 및 골질의 불량으로 보

는 것이 타당하리라 사료된다. 그 예에서 TAD가 10.3 mm이고 

BMD가 -3.2였다.

　항회전 근위 대퇴 골수정은 지연 나사못 대신에 helical blade

Figure 3.  Radiographs of A2 fracture in a 89-year-old female patient with PFN. (A) Preoperative radiograph. (B) Immediate postoperative radiograph. 
(C) Screws back-out and cutting-out occurred at 9 weeks. (D) Screw removal and then bipolar hip arthroplasty were done.

Figure 2. Radiographs of A2 fracture in a 
84-year-old female patient with PFNA. (A) 
Preoperative radiograph, (B) Immediate 
postoperative radiograph, (C) Screw cutt-
ing-out occurred at 5 months.
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를 삽입하는 것으로 대퇴 골두의 골소실을 최소화하므로 고정력

이 뛰어나 내반 변형과 회전 변형에 대한 저항이 뛰어나다. 금속

정 근위부의 직경은 16.5 mm, 6o의 외반각, helical blade의 직경은 

10.8 mm이고, 삽입 가능한 각도는 125, 130, 135o이며 금속정 원위

부의 직경은 10, 11 mm에 4.9 mm 직경의 하나의 교합 나사를 사

용한다. 동양인은 대퇴골의 크기가 작고 골수강내 지름이 작은 

경우가 많아 PFNA II (asia type)가 개발되었으며 이는 금속정 근

위부 직경 16.5 mm, 5도의 외반각, helical blade의 직경 10.3 mm, 

금속정 원위부 직경이 9 mm, 골수정 길이 170 mm으로 골수정 끝

으로 가는 응력을 많이 감소시켜 골절의 위험도를 낮추었다. 하

지만 일반적인 금속정 삽입시 발생하는 의인성(iatrogenic) 대퇴골 

골절, 고정실패나 원위 교합나사 삽입과 관련된 합병증 등의 문

제점이 알려졌다.

　비록 두 군의 결과를 비교할 만한 가장 중요한 술 후 변수 중 하

나인 골 유합이나 최종 경과 관찰시에 평가되었던 환자 기능 점

수에 있어서는 통계학적인 차이를 얻어낼 수는 없었지만 항회전 

근위 대퇴 골수정이 수술과 관련된 정형외과적 합병증이나 수술 

시간, 최종 추시시 활강 정도, 대퇴 경간 각소실에서 통계학적으

로 의미있게 근위 대퇴 골수정에 비하여 적었다. 항회전 근위 대

퇴 골수정이 유용한 치료 방법의 하나로 생각되나 연구 대상이 

적고 연구 기간이 짧아 좀더 장기 추시가 필요할 것으로 사료된

다.

결   론

항회전 근위 대퇴 골수정은 근위 대퇴 골수정에 비하여 골 유합

이나 출혈량 및 환자의 임상적 기능에 있어서 통계학적 유의한 

수준의 장점은 없었으나, 술 후 합병증이 낮고, 최종 추시시의 활

강 정도나 대퇴 경간 각소실에서 통계학적 의미가 있게 낮아 상

대적으로 유용한 술식의 하나로 사료된다.
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Proximal Femoral Nail Antirotation and Proximal 
Femoral Nail in Intertrochanteric Fractures

Sung Soo Kim, M.D., Chul Hong Kim, M.D., Jin Hun Kang, M.D.*, 
Dong Hoon Han, M.D., and Yong Seung O, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Dong-A University, *Centum Hospital, Busan, Korea

Purpose: The purpose of this study was to compare the curative effect of Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) with a Proximal 

Femoral Nail (PFN) for the treatment of intertrochanteric fracture of the femur. 

Materials and Methods: This study compared 58 cases of 57 patients who were treated by PFNA from June 2007 to February 

2009 with 60 cases of 58 patients who were treated by PFN from July 2005 to May 2007. The mean duration of follow-up was 17.2 

months (range: 12-31 months). All the fractures were classifi ed according to the AO/ASIF systems. The operative time, the average 

number of days of hospitalization, the amount of bleeding, the incidence of complications, the union time as assessed on radiologic 

examinations, the tip apex distance (TAD), the outcome according to the Cleveland index, the change of the neck shaft angle and the 

amount of sliding at the end of follow-up were compared between the two groups. The clinical outcomes were compared according 

to the mobility score of Parker, Palmer, Jensen. The results were analyzed using the Student T-test and chi-square tests. 

Results: There was no signifi cant difference in blood loss during surgery, the number of hospitalization days, radiographic bone 

union and TAD (p>0.05). Compared with PFN, the operation time, the postoperative sliding and the neck shaft angle change were 

signifi cantly less in the PFNA group (p<0.05). For the postoperative complications, there was 1 case of cutting out and 1 case of 

superfi cial infection in the PFNA group, and there were 4 cases of cutting out, 2 cases of back out, 2 cases of varus collapse, 1 case 

of nonunion and 1 case of superfi cial infection in the PFN group.

Conclusion: Using the PFNA had relatively satisfying clinical results for the treatment of intertrochanteric fracture, as compared 

with those of using PFN.

Key words: intertrochanteric fracture, proximal femoral nail antirotation, proximal femoral nail
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