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Treatment of Unstable Intertrochanteric Fractures
of the Femur

- Comparative analysis of the postero-medial fixation with or without
additional screw -

J in -Hong  Ko ,  M .D . ,  Bum-Gu  Lee ,  M .D . ,  Do -Hyun  Moon ,  M .D . ,  Young-Sung
Kim,  M.D.
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An unstable intertrochanteric fracture lacks continuity of the bone cortex on the opposing
surfaces of the proximal and distal fragments. This cortical deficit is due to either comminuti-

on on the medial aspect of the neck(calcar- region) or a large and separate posterior trochan-
teric fragment. Treatment of unstable intertrochanteric fracture have taken method to restore
bony contact medially and posteriorly by anatomical reduction or displacement osteotomy. 

The authors analyzed the 60 unstable intertrochanteric fractures treated by anatomic reduction 
and internal fixation with a compression hip screw from January 1990 to December 1995. We
made a comparative analysis of the postero-medial fixation with additional screw(GroupⅠ) 
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screw. 서 론

대퇴골전자부의불안정성골절에대한수술적치

료는해부학적정복을시도하는방법과비해부학적

이라도골절부의견고한안정성을유지하는방법이

있으나, 소전자부의커다란골편으로인한대퇴골전

자부후내측부의골결손시대퇴고와대퇴간부근위

부와의연속성을상실하여, 하중의부하시고정소실

및내반변형등의심각한합병증을초래한다. 저자들

은대퇴전자간불안정골절시 compression hip screw에

병행하여후내측골편을나사못으로고정하여후내

측부의안정성을얻은경우와고정하지않은경우에

서수술시간, 출혈량, 평균체중부하시기, 골유합시

기, 대퇴경간각의변화, 지연나사활강정도, 합병증

등을비교하고자하였다.

연구대상및방법

1 9 9 0년 1월부터1 9 9 5년 1 2월까지불안정성대퇴골

전자간 골절로 중앙길병원 정형외과에 입원하여

compression hip screw를시행한 9 7례중 1년이상추시

가가능했던 6 0례를대상으로하였다. 연령및성별

은후내측골편을고정한군총 2 6례중남자가 1 4례,

여자가 1 2례, 평균연령은6 5 . 7세였으며, 후내측골편
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and no fixation group(Group Ⅱ).
We tried to find the difference of operation time, blood loss, union time, weight bearing time,

neck-shaft angle, sliding length of lag screw and complication rate in two groups.
The results were obtained as follows:
1. The mean union time was 11.5 weeks in the Group Ⅰand 12.7 weeks in the Group Ⅱ

(p> 0.05).
2 The mean weight bearing time was 6.1 weeks in the GroupⅠ and 8.3 weeks in the GroupⅡ

(p < 0.05).
3. The decrease of neck-shaft angle was 2.3 degree in the Group Ⅰand 5.2 degree in the

Group Ⅱ(p < 0.05).
4. The sliding length of lag screw was 5.8㎜ in the groupⅠand 11.2㎜ in the group Ⅱ(p <

0.05).
5. The lower complication rate was obtained in the group Ⅰ than in the Group Ⅱ, but two

groups showed no significance by statistical analysis.
In conclusion, the postero-medial fixation with additional screw in the treatment of unstable

intertrochanteric fracture of the femur are suggested that medial cortical stability can be
gained and early weight-bearing can be allowed.

Key Words : Femur, unstable intertrochanteric fracture, compression hip screw, transfixation

02고진홍  2003.5.17 4:0 PM  페이지488



을고정하지않은군총 3 4례중남자가1 9례, 여자가

1 5례, 평균연령은6 9 . 8세였다(Table 1). 골절의원인은

실족사고가두군에서각각 1 6례(61.6%), 22례( 6 4 . 7 % )

로가장많았다(Table 1). 골절형태의분류는K y l e 1 7 )

분류법에의거하였으며안정성골절에속하는Ⅰ, Ⅱ

형은대상에서제외하였고후내측골편을고정한총

2 6례중 2 2례가Ⅲ형, 4례가Ⅳ형이었고, 후내측골편

을고정하지않은총 3 4중 3 0례가Ⅲ형, 4례가Ⅳ형이

었다(Table 1).

골조송증의정도는수상직후촬영한고관절전후

면방사선사진에서건측근위부의 S i n g h’s index2 0 )를

지표로삼았으며고정한군과고정하지않은군에서

골조송증의정도의차이는의미있게나타나지않았

다(p > 0.05) (Table 1). 골절발생후수술시는심폐기능

에대한기본평가후내원 2∼1 7일에수술하였으며

두군에서각각 6 . 9일 5 . 4일로의미있는차이를보이

지않았다(p > 0.05) (Table 2). 수술방법및수술후처치

내용은수술시 image intensifier하에서가능한최대의

해부학적정복을얻은후활강압박고나사를사용하

여, 견고한내고정을얻은후대퇴골후내측부의안

정성을확보하기위하여고관절부를외회전시키고

소전자부를포함하는후내측골편을인지와중지로

서주골편에밀착시키고, drill bit를사용하여약간전

외측부에서구멍을뚫은후, screw를 t r a n s f i x a t i o n을시

행하였다.

수술후1주간은장골능까지장하지부목고정또는

고정없이침상안정을하였고, 대퇴사두고근강화운

동을수술후 3 - 4일부터시행하였다. 수술소견상의

골절부의견고한고정정도에따른차이는있으나평

균 4주부터체중부하없이목발보행을하였고, 6주부

터부분체중부하를하였으며방사선소견상골유합

진행정도에따라전체중부하를시행하였다.

또한골유합시기는방사선학적가골정도와골부

골직경의최소한1 / 3이폐쇄되는것과골소주의재형

성으로판단하였다.

1. 골절의정복상태

불안정성대퇴골전자간골절의치료•489

Table 1. Details of 60 patients treated for unstable
intertrochanteric fracture of the femur

Group Ⅰ Group Ⅱ P-value
(N = 26) (N = 34)

Sex (M:F) 14 : 12 19 : 15 P > 0.05
Mean age (year) 65.7 69.8 P > 0.05
Cause of injury 
Slip down 16(61.6%) 22(64.7%) P > 0.05
Fall down 4(15.4%) 8(23.5%)
Traffic accident 6 (23%) 4(11.8%)

Fracture pattern(Kyle) P > 0.05
Ⅲ 22(84.6%) 30(88.2%)
Ⅳ 4(15.4%) 4(11.8%)

Degree of osteoporosis          P > 0.05
(Singh’s index)
Ⅰ 2 (7.8%) 4(11.7%)
Ⅱ 8(30.6%) 10(29.4%)
Ⅲ 10(38.4%) 16(61.5%)
Ⅳ 2 (7.8%) 2 (7.7%)
Ⅴ 4(15.5%) 2 (7.7%)

* Group Ⅰ: screw fixation group

Group Ⅱ: no screw fixation group

* Chi-square test, t-test and Wilcoxon rank-sum test

Table 2. Operative details of 60 patients for
unstable intertrochmteric fracture of the
femur

Group Ⅰ Group Ⅱ P-value
(n=26) (n=34)

Mean timing of operation 6.9 5.4 p > 0.05
days after fracture 

Mean duration of operation 147 105 0.0482
(minute) 
Mean blood loss 1020 915 p > 0.05
(㎖)

Mean TAD in ㎜ 24.5 23.7 p > 0.05
Reduction of fracture p > 0.05
anatomic reduction 24(92.3%) 29(85.2%)
displaced reduction 2(7.7%) 5(14.8%)

* Group Ⅰ: screw fixation group

Group Ⅱ: no screw fixation group

* T-test and Wilcoxon rank-sum test

(TAD : Tip-apex distance)

02고진홍  2003.5.17 4:0 PM  페이지489



수술후전후면과측면의방사선사진상 4㎜이상

원위골편의근위골편에의한전위가관찰된경우전

위된정복이라고정의하였고후내측골편을고정한

총 2 6례중 2 4례( 9 2 . 3 % )에서해부학적정복을얻었으

며 2례( 7 . 7 % )에서전위된정복을보였고, 고정하지않

은군에서는총 3 4례중 2 9례( 8 5 . 2 % )에서해부학적정

복을얻었으며 5례에서전위된정복을보였고두군

간의유의한차이는없었다(P>0.05)(Table 2).

2. 첨단-정점거리(Tip-apex-distance : TAD)

T A D8 )는전후면과측면방사선사진에서확대된

값을교정한후에 lag screw의첨단으로부터대퇴골

두의정점까지의거리를합산한수치로서m i l l i m e t e r

로표시하였고, 후내측골편을고정한군에서평균

2 4 . 5㎜, 고정하지않은군에서 2 3 . 7㎜로나타났고두

군간의유의한차이는없었다(P>0.05)(Table 2).

3. 골절부의함몰정도측정

골절부과다함몰의기준은D o p p e l t1 2 )가제안한방

법을기준으로하여수술직후촬영한방사선사진과

추시시촬영한방사선사진상에서 lag screw의길이

단축이 15mm 이상인경우를과다함몰로분류하였

다. 60례 전례에서 수술시 금속 내고정물로 1 3 5°

compression hip screw를사용하였다(Fig 1).

4. 경간각(Neck shaft angle)의변화정도

수술직후촬영한골반전후면사진과최종추시시

의골반전후면사진을비교하여경간각의변화정도

를계측하고, 대퇴골의회전에따라경간각은다르게

보이므로이오차의보정은 D o p p e l t1 2 )의방법을따랐

다.

결 과

1. 수술시간및출혈량

평균수술시간은후내골편을고정한군에서 1 4 7

분, 고정하지 않은 군에서 1 0 5분이 소요되었으며

(P<0.05), 출혈량은 술중의 출혈량과 술후 혈액낭

( h e m o v a c )으로배출되는출혈량을합산한것으로후

내골편을고정한군에서평균 1020ml 고정하지않은

군에서9 1 5 m l의출혈량을보였다(P>0.05)(Table 2).
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Table 3. Post operative details of 60 patients
treated for unstable inter trochanteric
fracture of the femur

Group Ⅰ Group Ⅱ P-value
(n=26) (n=34)

Mean time to weight 6.1 8.3 0.0453
bearing (week) 

Mean union time (week)  11.5 12.7 p > 0.05
Decrease of mean neck-shaft 4.3 7.5 0.037
angle (degree)
Mean sliding length of 5.8 11.2 0.019  
lag screw (mm)

* Group Ⅰ: screw fixation group

Group Ⅱ: no screw fixation group

* T-test and Wilcoxon rank-sum testFig 1. Measurement of lag screw by Doppelt,
Fig A. Barrel length of post-op
Fig B. Screw length post-op
Fig C. Barrel length of follow-up
Fig D. Screw length of follow-up
Fig Screw impaction length = barrel length
Fig *(B’/A’-B/A)
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Fig 2-A. 60 year-old male. The x-ray showing
Kyle type III intertrochantric fracture.

Fig  2-B. Immedate postoperative X-ray showing
anatomic and stable fixation with
transfixation screw.

Fig  2-C. Post-op 3months. The X-ray showing
1.5mm sliding of lag screw and fracture
union.

Fig 3-A. 67 year-old male. The X-ray showing
kyle type III intertrochanteric fracture.

Fig  3-B. Immedate post operative X-ray showing
anatomic and stable fixation.

Fig  3-C. Post-op 13months. The X-ray showing
11.6mm sliding of lag screw and fracture
union.
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2. 평균체중부하시기

평균체중부하시기는후내측골편을고정한군은

6 . 1주, 고정하지않은군은 8 . 3주로두군간의의미있

는차이를보였다(p<0.05) (Table 2).

3. 골유합시기

골유합시기는후내측골편을고정한군에서평균

1 1 . 5주, 고정하지않은군에서평균 1 2 . 7주로골유합

기간에 의미 있는 차이를 보이지 않았다( P > 0 . 0 5 )

(Table 3).

4. 대퇴경간각의변화

대퇴경간각의변화는후내측골편을고정한군에

서는수술직후평균1 3 5 . 8°에서최종추시평균 1 3 1 . 5°,

후내측골편을고정하지않은군에서수술직후평균

1 3 5 . 6°에서최종추시평균 1 2 8 . 1°의감소를보여후내

측골편의고정여부에따라대퇴경간각의변화에영

향을받는것을알수있었다 (P<0.05)(Table 3).

5. 지연나사(Lag screw)의활강(Sliding) 정도

지연나사의활강정도는후내측골편을고정한군

에서평균 5.8mm, 고정하지않은군에서평균 1 1 . 2 m m

의단축을보여두군에서의미있는차이를보였다

(P<0.05)(Table 3).

후내측골편에대해 lag screw 고정을시행한례에

서술후촬영한방사선사진상전후촬영및측면촬영

에서해부학적정복을얻었으며, 경간각의각도는

1 3 8도이였다(Fig 2-A,B). 술후 3개월추시시촬영한

방사선 사진상 경간각의 각도 변화가 없었으며

Dopplet method에의한골절부의함몰정도는 1 . 5 m m

로서내고정상실, 변형, 골절부의함몰이없이골유

합된소견을보였다(Fig 2-C).

후내측골편에대해나사못고정은시행하지않은

례에서술후촬영한방사선사진상전후촬영및측면

촬영에서해부학적정복을얻었으며경간각의각도

는 1 3 4 . 5도이였다(Fig 3-A,B). 술후 1 3개월추시시촬

영한방사선사진상경간각의각도변화가4도있었

으며 Dopplet method에 의한골절부의함몰정도는

1 1 . 6 m m로서골유합을얻었으나경도의내반변형및

골절부의함몰소견을보였다(Fig 3-C).

6. 합병증

9례에서합병증이발생하였으며내반변형2례, 대

퇴골두외부로의지연나사관통 1례, 감염3례둥이었

고, 후내측골편을고정한군에서내반변형 1례, 감염

2례가발생되었으며나머지는고정하지않은군에서

발생하였다(Table 4). 

고 찰

대퇴골전자부불안정골절은대퇴골전자부후내

측의분쇄및역경사(reverse obliquity)를갖는골절1 3 )

로서수술적치료시견고한고정을이룰수있는내

고정물의선택및위치고정그리고후내측부의연속

성을얻을수있는골절의정복이중요하다 9 ).

현재사용되고있는 compression hip screw는 f i x e d

nail plate의단점인금속정의골두천공, 금속의파손

등의합병증을예방하고, Ender nail의단점인내반고

를동반한n a i l의하방전이 및고관절 내로금속정이

천공되는것을막을수있으며, 골절부위의감입에

의한안정성의증가로조기유합이가능하다고하였

다7 ).

A p e l등7 )은큰후내측부골편의해부학적정복시

골편을무시한경우보다 5 7 %이상의평균하중을견
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Table 4. Complications of unstable
intertrochanteric fracture

Group Ⅰ Group Ⅱ
(n = 26) (n = 34)

Varus deformity( >10°)  1   2
Superior penetration of
lag screw      2

Infection     2   1
Shortening( >20㎜)      1
Total 3(11.5%) 6(17.6%)

* Group Ⅰ: screw fixation group

Group Ⅱ: no screw fixation group
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딜수있다고보고하였으나, compression hip screw을

이용치료시후내측피질골의분쇄로인하여불안정

한경우견고한내고정이어려울뿐아니라고정소

실, 내반변형, 골두천공등의합병증이일어날수있

으며, 체중부하시대퇴경부의길이단축과함께하지

가짧아지며고관절외전근의지렛대간격이짧아지

고대부분의체중이대퇴거를통해전해지고, 체중

부하선보다외측에위치하게되는금속판은상당한

신장력을받게된다1 0 , 1 4 ).

이에큰후내측부골편의안정성을확보하기위해

1 9 7 7년 J o n e s1 6 )는소전자부의골절편을나사못으로

t r a n s f i x a t i o n하는방법을제안하였고, 이등6 )은후내측

골편에대하여w r i n g하여좋은결과를얻었다고보고

하였다. 이에저자들은골절부의해부학적정복을얻

은후 lag screw effect를얻도록후내측고정을고정한

2 6례와고정하지않은 3 4례에서후향적조사를통해

결과를분석하고자하였다. 

저자들은후내측골편을고정한군과고정하지않

은군의비교에서나이 . 성별, 골절의원인, 골절형태

의분류, 골조소증의정도, 수상부터수술까지의시

간사이에통계학적검정결과에있어서두군간의유

의성이없었다. 압박고나사를이용치료시수술시간,

출혈량에대해서권등2 )은 1 4 6분, 622ml, 박등4 )은 9 4

분, 622ml, 손등5 )은 9 5분, 511ml, Leung등1 9 )은 5 3 . 2분,

1 0 1 2 m l라고하였으며보고하는사람에따라측정 방

법의차이에의해양적인차이를보이고있으며본례

에서후내측골편을고정한군에서수술시간및출혈

량은 1 4 7분, 1020ml, 고정을하지않은군에서 1 0 5분,

9 1 5 m l로서수술시간은통계학적으로의미있는차이

를보였으며 (p<0.05) 출혈량에서는의미있는차이를

보이지않았고(p>0.05), 나사못고정을실시한군에서

는수술적수기의어려움으로인하여수술시간이연

장되었다.

골유합시기는강등1 )은 1 2주, 김등3 )은 1 3 . 2주, 박

등4 )은 1 5 . 1주를보고하였고저자들의경우나사못고

정한경우는 1 1 . 5주고정하지않은경우는평균 1 2 . 7

주로서나사못고정여부가골유합시기에영향을주

지않는것으로나타났다( p > 0 . 0 5 ) .

대퇴경간각은 L a r s s o n등1 8 )의경우안정골절과불

안정골절사이에술후사진에서차이가없으나추시

사진에서대퇴경간각의감소가불안정골절에서의

미있게크고골조소증과무관하다고하였고불안정

골절에서강등1 )은 7도, Leung 등1 9 )은 5 . 6도의변화가

있다고보고하였다. 본례에서후내측의나사못고정

한군에서는 4 . 3도, 고정하지않은군에서는 7 . 5도의

변화를보여의미있는차이를보였다(P<0.05). 지연

나사의 활강정도는 강 등1 )은 9mm, Leung등1 9 )은

5.61mm, Jacobs등1 5 )은 15.7mm, Steinberg등2 1 )은 9 . 3 m m

의 단축이 발생함을 보고하였으며 특히 단축이

15mm 이상인경우고정실패발생가능성이매우높

다고주장하였다2 1 ). 저자들의경우후내측골편을고

정한군에서는평균 5.8mm 고정하지않은군에서는

1 1 . 2 m m의 sliding 정도를보여고정하지않은군에서

의 고정 실패 가능성이 높았다(P<0.05). 합병증은

J a c o b s등1 5 )은 6%, Wolfgang등2 2 )은불안정골절의경

우 21% 발생을보고하였으며본례에서후내측골편

에나사못고정하지않는군에서내반변형, 골두천

공, 하지단축의합병증등이총 6례발생되었으나후

내측골편을고정한군에서는내반변형 1례, 감염 2

례이외는발생되지않았으며내반변형이발생한 1

례는골두내 압박 고나사의위치가 C l e v e l a n d1 1 )과

K y l e1 2 )에의해서분류상전상방내위치하고첨단-정

점거리8 )가 3 2 m m였다. 두군간합병증발생은통계적

의미는없었으나 (P>0.05) 후내측골편을고정하지

않은군에서다소높게나타났다.

결 론

소전자부를포함한후내측부의큰골편을가진대

퇴전자부의불안정골절시후내측골편의해부학적

정복및나사못고정시수술시간연장, 수술수기의

어려움등의단점이있는반면후내측부상하골절편

의피질골간의연속성을이루므로안정성을확보하

여조기거동이가능하게함으로써합병증을줄이고

골절부의함몰을방지할수있었다.
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