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Intertrochanteric Fractures of the Femur Treated with 95°A n g l e d
Blade Plate in over 60 Years Old Patients  
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College of Medicine, Sungkyunkwan University, Masan, Korea

Surgical stabilization is the treatment of choice for both stable and unstable intertrochanteric
fractures. Unfortunately, the elderly patient has poor quality of bone. Because of osteoporotic
bone, management of unstable comminuted fracture is very difficult in reduction and fixation of
fracture. Now the sliding compression hip screw is the device used for hip fracture stabilization
most commonly, and also intramedullary hip screws have been used widely. These device have
many advantages in the treatment of intertrochanteric fracture. But fixation failure occur not
uncommonly in osteoporotic comminuted unstable fracture.  For the purpose of stable fixation in
osteoporotic femur neck and head, we used the 95°angled blade plate(=condylar plate). We
experienced that the blade portion of condylar plate offer a good fixation stability. Clinical
results were good in  31 cases of intertrochanteric fracture treated with condylar plate. There
was no cutting out of head, excessive shortening and excessive varus deformity.  Most of all
cases ,except one, were united within average 4months.

We consider that using the condylar plate for osteoporotic unstable intertrochanteric fracture
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서 론

고령인구가증가하면서대퇴골전자간골절이많

이발생하고있는데좋지않은전신상태와골다공증

등으로인하여치료에여러가지문제점들이있다.

노인들은조기에수술을시행하지못하면침상안정

시발생할수있는여러가지합병증으로인하여유

병율,치사율이높다고하였다. 현재는환자가조기에

거동을할수있도록많은내고정기기의개발과수술

수기의발전으로좋은결과를보이고있다. 그러나

골조송증을동반한노인의전자부골절에서는불안

정성분쇄골절을흔히동반하고, 이로인하여안정된

골정복과견고한고정이어려운경우가있다.  견고

한내고정물중에서압박고나사가흔히사용되고있

으며, 또한생역학적장점을이용하여개발한감마정

도많은저자들에의해서시술되어좋은결과도보고

되었다. 그러나골조송증이심하고분쇄가많은골절

에서는고나사를 골두내에견고하게고정하기가어

렵고, 때로는골시멘트등을이용하여안정된고정을

시도하기도하였다. 또한고정이잘되었다하여도

골조송증을동반한불안정성분쇄골절에서는심한

활강및압박으로인하여골두천공, 골단축, 내반고

변형이나타날수있다. 이에저자들은골조송증이있

어도골두부에견고한고정을얻을수있고내고정물

의 골두천공도 예방할 목적으로 9 5°angled blade

p l a t e (일명condylar plate)를이용하여대퇴골전자부골

절을치료하였는데비교적양호한결과를관찰할수

있었기에, 기존에많이이용되고있는방법들과더불

어골조송증을동반한불안정성분쇄골절에서이치

료방법도좋을것으로사료되어그수술수기와치료

결과에대하여문헌고찰과함께보고하고자한다.

연구대상및방법

1 9 9 5년 1월부터1 9 9 7년 1 2월까지본원에서수술적

치료를시행하였던3 1례를대상으로하였으며, 술후

사망한1예를제외한전예에서골유합을얻을수있

었는데추시기간은최소 6개월에서최장 3 6개월로

평균 1 8 . 4개월이었다. 환자의연령분포는 6 0세에서

9 1세까지로평균 7 1 . 4세였다. 성별비는남자가 1 2명,

여자가1 9명( 1 : 1 . 6 )으로여자가다소많았다.

방사선사진은하지를약 1 5도정도내회전상태로

하여고관절전후면및측면사진을검사하여골단축

정도, 내반또는외반변형의정도를검사하였고, 임

상상태는D’A u b i g n e의방법을참조하였는데내원이

불가능한경우에는전화상으로상태를확인하였다.

1 .골절의분류

교통사고로인한골절 3례를졔외하고는대부분이

실족과같은적은외력으로발생하였으나골다공증

의정도에따라분쇄상태가다양하였다. 골절의분류

는 B o y d - G r i f f i n과 Tronzo 분류법을이용하였고, Boyd-

Griffin II형이상과 Tronzo III형이상에서불안정골절

형태를보이는데,  Tronzo III형이상이 2 2례로불안정

성골절이 7 0 %정도였다.

2. 골다공증

고관절전후면방사선사진을이용하여압박골소

주와인장골소주의분포상태를보고골다공증정도

를알아보는 S i n g h2 7 ) 지수를이용하여분류하였다.

Grade I. II. III을저등급 (low grade), Grade IV, V, VI을

고등급(high grade)라고분류하였는데, Grade III이하

의저등급이 2 3례 7 4 %로나이가많을수록저등급을

보이는경향이있었다.

3. 골절정복및내고정물

해부학적정복을원칙으로하였으나분쇄상태가

심한불안정골절에서는회전변형과내반변형이적

게생기는위치로정복을시도하고내고정을하였다 .

Ganz 등은안정골절에서는1 3 0°angled blade plate가

1002•대한골절학회지/ 제11권제4호

would be another good modality if surgeons have a surgical skill.
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좋다고하였으나실제로복잡한골절형태에서는해

부학적정복을시도하고이내고정물을사용할경우

에안정성을제공하지못하는경우가있어저자는주

로 9 5°angled blade plate 를사용하였다. 끝이칼날같은

U -자형태의b l a d e를압박골소주와인장골소주가교

차하는지점까지삽입해야안정성이있으므로 가능

한한길게삽입하되골두천공이되지않도록하였다

(Fig 1). blade의길이는 6 0 m m가 1 3례, 70mm가 1 2례,

8 0 m m가 6례였다. plate의길이는골절원위부위에횡

나사를4개정도고정할수있을정도의길이를선택

하였는데7hole plate가 2 1례로제일많았다.

4. 수술시간및출혈양

환자의전신상태가비교적양호하면주로전신마

취를시행하고수술을시행하였는데, 수술시간은최

단6 0분에서최장 1 8 5분까지로평균 1 1 5분이었다.

출혈양은 200-1400ml  였으며평균 550ml 였고, 수

혈양도packed RBC로 1 p i n t가 8례, 2pints가 6례, 3pints

가 4례, 4pints는 3례였으며그외에는수혈을받지않

았다(Table 1). 

5. 수술수기및입원기간

골절의정복은해부학적정복을원칙으로하여C -

arm fluoroscope하에도수정복을시도하고, 여의치않

을경우관혈적정복을하였다 . 일반적인외측도달법

으로대퇴골의외측면을광근기시부보다 2-3cm 근

위부까지노출시킨다. blade의삽입시대퇴경부의축,

6 0세이상노인의대퇴골전자부골절에서9 5。Angled Blade Plate를이용한치료•1003

Table 1. Blood loss and transfusion

Loss of blood No(%) Transfusion No(%)
100 ∼ 500ml 14(45.1) None 10(32.2)
500 ∼ 1000ml 11(35.5) 1 pint 8(25.8)
1000ml ∼ 6(19.4) 2 pint 6(19.4)

3 pint ∼ 7(22.6)

Fig 1. Ideal position of the condylar plate in the
proximal femur.

Fig 2. How to determine the position of the proximal femur.
Fig  A. The neck axis and the angle between the blade and the shaft axis.
Fig  B. Point of entry in the greater trochanter is in the anterior half its lateral bulge.
Fig  C. The rotation of the blade about its long axis.

A B C
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대퇴간부와의각도, 삽입위치, 대퇴간부와의축을확

인하는것이중요하다. 첫째, 대퇴경부의축을확인

하는방법은대퇴경부전면을따라서K -강선을삽입

하고, 둘째, 95°각도로하여골두부의하 1 / 3지점에해

당하는골소주교차지점부위로K -강선을삽입한다

(Fig 2-A). 셋째, 삽입구의위치는대전자부측면의가

운데보다약간앞쪽(앞 1 / 3과중간 1 / 3의가운데)에정

하고(Fig 2-B), 넷째, 끌( c h i e s e l )을이용하여구멍을만

드는데대퇴간부와의축을고려해야하므로 s e a t i n g

chiesel guide를사용한다(Fig 2-C). 끌로구멍을만들때

주의할점은끌을조심스럽게넣고빼는동작을하므

로써끌과뼈가과밀착되어끌을제거하는데어렵지

않도록해야한다. 끌의길이를측정한다음알맞는

길이와4개정도의나사를고정할수있는 b l a d e - p l a t e

를선택하여사전에만든구멍을통하여삽입한다.

b l a d e - p l a t e를완전하게삽입한후대퇴경부경판( c a l c a r

f e m o r a l e )부위에한개내지두개의나사를고정하는

것이중요한데, 이것은근위부골편을 b l a d e - p l a t e에

더욱안정되게고정해준다. 소전자부의골편이클경

우에는나사나철사를이용하여고정하는것이후내

측부위에버팀목( b u t t r e s s )을만들어주므로, 가능하면

소전자부위를복원해주고, 후내측부위의분쇄가심

하면일차골이식도고려할수있다 .  입원기간은2주

이내가1례, 2-4주가2례, 4-6주가9례, 6-8주가1 8례로,

평균재원일수는4 3일이었다(Table 2).

결 과

1. 체중부하시기및골유합

술후에는 7일이내에휠체어거동을하였고, 부분

체중부하는골절의형태와내고정의안정도를고려

하여술후 3 - 6주부터시작하였고, 전체중부하는방사

선소견을참조하여술후 8 - 1 0에시작하였다. 골유합

은방사선상가골이보이고임상적으로보행시동통

이없는상태를참조하여결과를판정하였는데, 10주

이내가 1례, 11-15주사이가 1 5례, 16-20주사이가 1 1

례,  20주이상이 4례로평균 1 5 . 2주였다(Table 3).

2. 방사선소견

X -선상대전자-골두수직거리가길어진경우는1 -

2 c m가 2례(6.6%), 2cm이상이 1례( 3 . 3 % )였다. 짧아진

경우는 1 - 2 c m가 4례(13.3%), 2cm이상이 1례( 3 . 3 % )였

고, 1cm미만의정상적범위내가 2 2례( 7 3 . 3 % )였다. 내

반변형을보인경우는 1 0°까지가 6례(20%), 20°까지

가 1례( 3 . 3 % )였고, 외반변형은 1 0°가 1례( 3 . 3 % )였으

며 나머지 2 2례( 7 3 . 3 % )에서 정상범위를 보였다

( T a b l e 4 ) .

3. 임상결과

환자의보행능력에서지팡이가없이보행이가능

한경우는 1 8명(60%), 지팡이가필요한경우가 1 1명

( 3 6 . 6 % )이었고, 뇌졸증이있었던경우보행불가능이

1례였다 . 고관절의 운동은 경미한 장애가 1 1명

(36.6%), 현저한장애가 2명( 6 . 6 % )이었으며, 기타는

일상생활에 특별한 지장이 없었다. 동통은 1 5명

( 5 0 % )에서는없었고, 경미한동통이1 2명(40%), 중등

도의동통이 2명(6.6%), 심한통증이 1명( 3 . 3 % )이었다

(Table 5).

4. 합병증

총 3 1레중3레에서발생하였다. 술후5일에심근경

색증에의한심장마비로사망한 1례와술후조기거

동을하지못한환자 5명중 1례에서폐렴이있었다.

편마비가있었던뇌졸증환자 1례에서는보행장애와

1004•대한골절학회지/ 제11권제4호

Table 2. Hospital stay

Hospital stay No(%)
∼ 2wks 1(3.3)

2 ∼ 4wks 2(6.4)
4 ∼ 6wks 9(29.0)
6 ∼ 8wks 19(61.3)

Table 3. Results of fracture healing

Healing time No(%)
∼10 wks 1(3.3)

10  ∼ 15 wks 16(51)
16  ∼ 20 wks 11(36.6)

20 wks ∼ 3(10)
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인식장애로인한비협조로조기체중부하 결과불유

합과금속파열이있었는데 condylar plate 로재고정하

고골이식술을병행하여재수술후 1 2주에골유합을

얻었다. 경미한내반변형이 1례있었으나보행장애

는보이지않았고, 골두천공및심한골단축을보인

경우는없었다.

증례보고

증례1 .

실족사고로인한좌측고관절부동통을주소로내

원한7 4세남자환자로방사선촬영상 Tronzo 분류제

I I I형, Boyd-Graffin 분류제 I I형대퇴골전자간골절을

보였고, Singh index는G r a d e I I I였다(Fig 3-A). 수상후 4

일째 9 5°angled blade plate 삽입술을시행하여내고정

6 0세이상노인의대퇴골전자부골절에서9 5。Angled Blade Plate를이용한치료•1005

Table 4. Radiological status

Lengthening(%) Shortening(%) Varus(%) Valgus(%)
None 23(74) None 23(74)

1∼2cm 2(6.6) 4(13.3) ∼ 10° 6(20) 1(3.2)
2cm∼ 1(3.2) 1(3.2) ∼ 20° 1(3.2) 0

Table 5. Clinical results

Walking ability No(%) Hip mobility No(%) Pain No(%)
No aid 19(61.2) Without limitation 18(58) Pain free 16(51)
Cane 11(35.4) Slight limitation 11(35.4) Slight pain 12(39)
Unable to walk 1(3.3) Gross limitation 2(6.6) Moderate pain 2(6.6)

Severe pain 1(3.3)

Fig 3-A. A 74 years old male with intertrochanteric fracture(Tronzo type III, Boyd-Graffin type II, and
Singh index III) after slip down. 

Fig 3-B. Immediate postoperative radiograph shows good fixation of condylar plate. 
Fig 3-C. Follow-up X-ray shows good union at postoperative 10 months. 

A B C
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술을시행하였으며, 술후방사선소견상 a n a t o m i c a l

r e d u c t i o n된소견보였다 (Fig 3-B). 술후익일부터사두

근등척성운동을시작하였고추시 1 2주만에가골형

성을확인할수있었고술후 1 0개월에완전한골유합

을확인할수있었다(Fig 3-C).

증례2 .

실족사고로인한좌측고관절부동통을주소로내

원한 7 5세여자환자로방사선촬영상 T r o n z o분류제

I I형, Boyd-Graffin 분류제 I I형대퇴골전자간골절을

보였고, Singh index는G r a d e I I I였다(Fig 4-A). 수상후 4

1006•대한골절학회지/ 제11권제4호

Fig 4-A. A 75 years old female with intertrochanteric fracture(Tronzo type II, Boyd-Graffin type II, and
Singh index III) after slip down.

Fig 4-B. Immediate postoperative radiograph shows good fixation of condylar plate, and fixed the geater
trochanter with wires. 

Fig 4-C. Follow-up X-ray shows good union at postoperative 9 months.

A B C

Fig 5-A. A 65 years old male with intertrochanteric fracture(Tronzo type V, Boyd-Graffin type IV, and
Singh index IV) after traffic accident.

Fig 5-B. Immediate postoperative radiograph shows good fixation of condylar plate. 
Fig 5-C. Fllow-up X-ray shows good union at postoperative 13 weeks.

A B C
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일째 9 5°angled blade plate 삽입술을시행하여내고정

술을시행하였으며, 술후방사선소견상 a n a t o m i c a l

r e d u c t i o n된소견보였다 (Fig 4-B). 술후익일부터사두

근등척성운동을시작하였고술후방사선촬영상약

2 m m의 neck lengthening 소견을보였고추시 9개월에

골유합을확인하였다(Fig 4-C).

증례3 .

교통사고로인한우측고관절부동통을주소로내

원한 6 5세남자환자로방사선촬영상 T r o n z o분류제

V형, Boyd-Graffin 분류제 I V형대퇴골전자간골절을

보였고, Singh index는Grade IV였다(Fig 5-A). 수상후 3

일째 9 5°angled blade plate 삽입술을시행하여내고정

술을시행하였으며, 술후방사선소견상 a n a t o m i c a l

r e d u c t i o n된소견보였다(Fig 5-B). 술후익일부터사두

근등척성운동을시작하였고술후 1 3주에양호한골

유합진행소견을보이고, 환자는무통보행을하였다

(Fig 5-C). 

고 찰

평균수명이연장되고노인의사회활동이활발해

지면서노인의학이점차대두되고있는데, 이중에서

도대퇴골전자간골절은여러가지합병증을나타낼

수있으므로치료에많은관심을기울여야한다. 대퇴

골전자간골절은젊은연령층에서는교통사고, 추락

등과같은고에너지손상에서발생되기도하지만, 나

이가많아지면서골조송증이심해지므로실족과같

이적은외력으로도발생하기쉽다고하였다. 본연

구에서는 6 0세이상의노인을대상으로실시한 9 5°

angled blade plate(=condylar plate)를이용한수술예들을

분석하였다. 나이는6 0세부터최고 9 1세까지로평균

7 1세였다. 남녀의발생빈도는남자1 2례, 여자1 9례로

여자에게많았는데최등6 )도여자가1 . 6배많다고하

였다. 이는여자의평균수명이높기때문일것으로

생각되었다.

골절의분류는 B o y d - G r i f f i n7 )과 T r o n z o2 8 )분류법을

사용하였다. Boyd-Griffin은골절의위치와고정및정

복의유지가쉽고어려움에따라 4가지 t y p e으로분류

하였으며불안정성골절은 Type II 이상에서많다고

하였고이중에서Type II가 3 7 %였다. Tronzo는골절의

정복양상에따라 5가지 t y p e으로분류하였는데불안

정성은Type III이상에서많다고하였고또한 Type III

가 4 3 %로가장많다고하였다. 국내의많은저자의

경우 Tronzo Type III가많다고하였으나노와윤1 )은

고령의대퇴골전자간골절에서는 Type II가 7 0 . 4 %로

많다고보고하였는데, 저자의경우 Type III이상의불

안정성이 7 0 . 9 %를보여다른저자들의보고와유사

하였다.

골조송증의정도는단순방사선으로쉽게지표를

삼을수있는 S i n g h2 7 )지수를이용하였으며Grade I,II,III

을저등급(low grade), Grade IV,V,VI를고등급( h i g h

g r a d e )으로분류하였는데, 저자의경우저등급이7 4 %

로박등 3 )의저등급비율이 5 7 %라고보고한것과차

이가있는데이는평균 7 1세의노인들을대상으로한

것과주관적판정기준차이때문으로사료되었다.

안정골절에서는골절정복에별다른이의가없지

만분쇄골절을동반한불안정골절인경우에는정확

한정복이어려워여러가지방법이시도되고있다.

크게 3가지로 요약할 수 있는데, 해부학적 정복,

Wayne-County 정복, 골절부위에변형을가해안정성

을시도하는Dimon- Hughston 정복및 S a r m i e n t o의외

반절골술정복방법을들수있다1 6 , 2 5 ). Kaufer 등1 6 )의

실험적 연구에 의하면 Wayne-County 정복이나

Dimon-Hughston 정복이해부학적정복보다장점이

있는것은아니라고하였다. 저자들도거의전례에서

해부학적정복을시도하였고실제로결과도양호하

였다. 부분적인골결손및일부골편의불완전정복

으로수술후고정기기가약간부정확하게삽입되기

도하였으나고정에는별문제가없었다. Jones1 5 )는

소전자부의골편은분쇄골절로인한골결손과골절

부위안정성에영향을준다고하였고이부위의복원

과고정이중요하다고하였다. 저자도안정성이없는

소전자부의골편은철사나나사로 1 3례에서고정을

시도하였다.  대조예를비교하지는못했지만소전자

부를고정하였던예에서조기에가골형성을관찰할

수있었고골유합진행도좋았다. 나아가대전자부의

골편도불안정하면철사를이용하여긴장대( t e n s i o n -

band) 고정을시행하였는데이방법도골절부위의안

정성에상당한기여를하는것을관찰할수있었다.

대퇴골전자부는체중부하시많은부하를받기때

6 0세이상노인의대퇴골전자부골절에서9 5。Angled Blade Plate를이용한치료•1007
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문에내고정물은여러가지요소를고려하여안정성

및골유합을얻을수있는것을선택해야한다 .  골다

공증을동반한 노인의대퇴골전자간골절은분쇄

양상을흔히보이며불안정골절상태인경우가많아

서골정복및견고한고정이어려우며, 또한내고정

의실패로금속정또는고나사의골두천공, 하지단

축, 내반고등과같은합병증의발생빈도가비교적높

은골절이다. 견고한골고정을위하여과거에서부터

여러저자들에의해서많은골고정기기들이개발되

어왔다. Smith Peterson이대퇴경부골절에서사용했

던 triflanged nail을 1 9 3 7년에 T h orn t o n은여기에금속

판을연장시켜사용하였고, 그후N e u f e l d도이것과유

사한형태의기기를사용하였다고하였다2 1 ). 1940년

에 Austin Moore2 1 )가현재사용하고있는 1 3 0。a n g l e d

blade plate와유사한b l a d e - p l a t e를개발하여대퇴골두

부에는b l a d e부분을, 대퇴간부에는p l a t e부분을고정

하여치료한결과불유합이없었다고보고하였다. 그

러나1 9 4 1년 J e w e t t도 one-piece nail을고안하여치료한

결과를발표하였으나, 여러저자들에의하면금속정

의골두천공및금속파손등이합병증으로보고되었

다. Ender의 condylo-cephalic nail도수술시간의단축,

혈액손실의감소, 높은골유합율, 조기체중부하등

의장점이있다고하였으나2 4 ), 금속정의안정된유지

가힘들어하지단축, 외회전변형, 슬관절동통등의

합병증이발생할수있어불안정골절에서는사용해

서는 안된다고 하였다1 8 ). Pugh2 3 ), Schumpelick와

J a n t z e n2 6 )이활강나사금속판을처음사용하여골두

천공의위험을줄일수있었다고하였으며, 현재도

활강압박고나사가주로사용되고있다. 지연나사

(lag screw)를활강시킴으로써나사의대퇴골두천공

( c u t t i n g - o u t )을예방할수있고, 골절부위의감입으로

안정성을높여조기골유합을가능하게한다고하였

다9 , 1 4 , 1 9 ). 생역학적으로지렛대간격을낮춰서수직

전단력및축성토크성분을감소하는골수강내금속

정의 특성과 활강 나사의 특성을 이용한 감마정

(gamma nail)이개발되어술후조기에보행이가능하

다고하였는데5 , 8 ), 감마정도골두부고정에활강나사

를이용한다는점에서는압박고나사와비슷하나금

속정을통하여활강나사를삽입해야하므로골두내

에정확한위치로삽입하기가어렵다고하였다5 ).

대퇴골전자부의분쇄가심하고골두부의골조송

증이심하면지연나사의골두부고정력이약해서점

차골정복의상실이오고또한골두내에부정확한위

치로인하여나사의골두천공과같은내고정실패가

발생할수있고, 골절부의감입이과다하게일어나

내반고변형, 하지단축, 금속판파열도발생할수있

다고하였는데라등2 )도 2 3 %에서내고정실패가있

었다고보고하였다. 골조송증이심하여안정된고정

을얻기가어려운경우에는골시멘트를이용하여금

속고정을시도하기도하는데, 정등4 )과 H a r r i n g t o n1 2 )

은이방법을이용하여고정한결과조기체중부하가

가능하여좋은결과를얻을수있었다고하였다. 그

러나 b l a d e를이용하여골두부를고정할경우에는골

시멘트의사용없이도단단하게고정을할수있었다 .

9 5°angled blade plate는일반적으로대퇴골원위부의

condyle 골절에서주로사용되기때문에보통 c o n d y l a r

p l a t e라고한다. 그러나대퇴골전자하부골절에서도

유용하게사용되어좋은결과를보고하고있고1 7 , 2 9 ),

전자부골절중에서도 reverse-obliquity 형태의불안정

골절에서는9 5°blade plate가압박고나사보다좋다고

하였다1 8 ). 스위스의 ASIF 에서는 골 내고정에서

tension-band 원칙을강조하는데Jacobs 등1 3 )은 c a d a v e r

실험에서9 5°blade plate는 tension-band 역할을하며골

에 maximal strain을준다고하였고, 금속에가해지는

s t r a i n은 Jewett nail-plate와 compression hip screw의중간

에해당한다고하였다. 고나사는골두부의회전력을

예방할수없고, 골절부위의감입( i m p a c t i o n )에의해

서예방될수있다고하였는데1 6 ), blade는 U -자모양

을하고있기때문에골두부의회전을예방할수가있

다. Ganz 등1 1 )은안정성골절에서는1 3 0°angled blade

p l a t e를 사용하고 불안정성 골절에서는 9 5°a n g l e d

blade plate를사용하여안정된고정을얻을수있었다

고하였다. U자형의칼날형태를하고있는 b l a d e는

골두부의 골소실 없이 압박 골소주( c o m p r e s s i o n

t r a b e c u l a )와인장골소주(tension trabecula)가교차하는

치밀골부위에안정되게고정할수가있다고하였다
1 1 , 2 2 ). 그러나 9 5°angled blade plate는골절부위의감입

이거의안되므로내측에가골이생겨내측버팀목

( b u t t r e s s )이생기기전까지는조기체중부하를할수

가없는단점이있다. 저자의경우도 1례에서금속고

정의실패가있었는데이환자는한쪽편마비가있어

서목발보행을하지않고조기에전체중부하를하였

1008•대한골절학회지/ 제11권제4호
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기때문으로생각되었으며9 5°angled blade plate로재

고정하고골이식을시행하여골유합을얻을수있었

다. blade의골두부고정과함께 c a l c a r부위를1 - 2개의

나사로고정하는것이중요하다고하였으며2 2 ), 분쇄

골절로인한골결손이심할경우에는골이식술을병

행하는것이조기에골유합을얻을수있다고하였다 .

저자도분쇄골절이심하여골결손이있었던4례에서

자가골이식술을시행하여좋은결과를얻을수있

었다. 

요 약

대퇴골전자부골절의치료에있어서압박고나사

나감마정으로치료하여좋은결과를보이고있으나

골조송증정도가저등급의불안정분쇄골절에서는

드물지않게합병증이발생하고있다. 저자는이합

병증을줄여볼수있는대체방법으로 9 5°angled blade

p l a t e를선택하여비록적은예지만 3 1명의환자에서

수술을해본결과임상적경과가양호하고합병증이

적음을관찰할수있었기에골조송증이있는불안정

골절에서 9 5°angled blade plate를이용한치료방법도

좋을것으로사료된다. 그러나골절형태에따른여러

가지비교분석을위해서는보다많은증례와추시기

간이더필요할것으로사료된다. 
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