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- 골괴사및골절부위의붕괴에미치는요인 -
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= Abstract =

Treatment of femur neck fracture
- Attributing factor of postoperative collapse & avascular necrosis -

Do Hyun Moon, M.D., Kee Chul Ko, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Gacheon Medical College, Gil Medical Center, Inchon, Korea

We have experienced some difficulties in anatomical reduction and osteosynthesis of femoral
neck fracture due to its specific anatomical structures. The purpose of this study are to analyse
attributing factors of postoperative collapse and aseptic necrosis in femoral neck fractures. We
studied 62 cases of femoral neck fracture treated with the internal fixation from February 1995
to August 1997 at Gil General Hospital. Average follow up period was 1.6years. We analyzed
age, sex, operation interval, Garden stage, Pauwel angle, Singh index, fracture site and the
fixation method. The results obtained were as follows : 

Increased incidence of collapse and aseptic necrosis was noted with higher Garden
stage(Garden stage 4), wider Pauwel angle(over type 2), under 40 year or over 60 year old age,
woman and larger operative interval.
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서 론

대퇴경부의골절은특수한해부학적구조로인하

여불유합및무혈성괴사등이흔히보고되고있어

치료에많은어려움을겪고있다 . 그러나일차적으로

는가능한한골유합을얻기위한것이보편적인방법

이며만족할만한결과도보고되고있다. 본원에서

는대퇴경부골절환자에서골유합에영향을줄수있

는요인과추시관찰상골절부위의붕괴가일어난요

인에대하여조사하여대퇴경부골절의골유합에중

요하게미치는요인을분석하고자하였다.

연구대상 및 방법

가천의과대학부속길병원정형외과에서1 9 9 5년 6

월부터1 9 9 7년 8월까지대퇴경부골절로골유합술을

시행한환자중 1년이상추시가가능한6 2례를대상

으로하였으며평균추시기간은 1 . 6년이고남자가

3 2례(51.6%), 여자가 3 0례( 4 8 , 4 % )이었고 4 0세미만이

1 8례(29.0%), 40세에서5 9세가지1 2례(19.4%), 60세이

상이 3 2례( 5 2 % )였으며평균연령은 6 2 . 7세였다. 수상

원인은추락 2례, 교통사고 3례였고실족이 5 7례로

가장많았다.

성별, 나이, 수상에서 수술까지의 시간, Garden

stage, singh index, 고정방법, Pauwel 각도수술후방사

선상의Garden alignment, 골유합여부및추시소견상

붕괴정도를조사하였다. 골유합은임상적으로통증

이없고, 방사선상골절선의소실및미세골주의형

성을기준으로하였고, 붕괴소견은수술직후의방사

선소견과추시관찰한방사선소견상대퇴골두의변

화를밀리미터로측정하였으며, 골괴사는단순방사

선사진상음영의증가를기준으로하였다 . 통계학적

방법은SAS 통계 p a c k a g e에의한 F i s h e r’s exact test로

시행하였다. 

결 과

총6 2례중대퇴골두골괴사(avascular necrosis)는 4례

(6.5%), 대퇴골두붕괴 ( c o l l a p s e )는 1 2례( 1 9 . 4 % )이었고,

성별로는남자가 3 2례중 4례(13%), 여자가 3 0례중 6

례( 2 0 % )에서골괴사및붕괴가발생하였다( P < 0 . 0 5 ) .

4 0세미만의 1 8례중 5례(29%), 40세에서 5 9세까지의

1 2례중3례(19.4%), 60세이상의 3 2례중9례( 2 8 % )에서

골괴사및붕괴가발생하였다(P<0.05). 수상후부터

수술적치료가시행된시간과의관계에서2 4시간이

내에수술을시행한경우 4 2례중 1례( 2 . 3 % )에서골붕

괴, 2례( 5 % )에서골괴사가발생하였으며4일이경과

된후 수술이시행된 6례중골괴사및붕괴가각각 2

례( 3 3 % )에서발생하였다(P<0.05)(Table 1). Singh index

와의관계에서 grade 4인 1 6례중골붕괴가 6례( 3 7 % ) ,

골괴사가 2례( 1 2 % )로가장높은발생빈도를나타냈

다(P<0.05)(Table 2). Garden stage 와의관계에서 s t a g e 1

인 1 0례중2례( 2 0 % )에서골붕괴가, stage3 인 2 2례중6

례( 2 7 % )에서골붕괴가발생하였고, stage4 인 1 6례중

골붕괴 4례(24%), 골괴사가 4례(24%) 발생하였다

(P>0.05)(Fig.1)(Table 3).

P a u w e l에의한분류상 3 0도에서5 0도사이의type 2

인 3 4례중골괴사가1 0례(30%), 골붕괴2례( 6 % )를보

였다 (P<0.05)(Table 4). 수술방법과의 관계에서

c a n n u l a t e d고나사고정술을시행한 5 2례중 6례( 1 1 % )

에서붕괴가발생하였으며특히하경부형에서압박

고나사와금속판고정술을시행한경우에4례전례
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Table 1. Relationship between op interval & incidence of aseptic necrosis and collapse

Op interval (days) No. of cases collapse aseptic necrosis
1 42 1 2
2 6 0 0
3 6 0 0
4 6 2 2
5 2 0 0

Total 62 3 4
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Table 2. Relationship Singh index & incidence of aseptic necrosis and collapse

Singh index No. of cases collapse aseptic necrosis
1 0 0 0
2 6 2 0
3 18 2 0
4 16 6 2
5 12 2 0
6 10 0 0

Total 62 12 2

Table 3. Relationship between Garden stage & incidence of aseptic necrosis and collapse

Stage No. of cases collapse aseptic necrosis
1 10 2 0
2 14 0 0
3 22 6 0
4 16 4 4

Total 62 12 4

Fig 1. A 77-year old woman with multiple cannulated hip screw insertion of right femur neck fracture 
Fig 1-A. Pre-op radiographs showed a femur neck fracture of subcapital type : Garden stage 4, Singh index 4,

Pauwel angle 90°
Fig 1-B. Post-op radiographs after osteosynthesis with mutliple hip screws  : Garden alignment index Ap view

; 170°Lat view : 170°
Fig 1-C. Radiographs at 8 months showed osteonecrosis and collaps
Fig 1-D. Radiographs after hybrid total hip replacement arthroplasty.

A

C D

B
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( 1 0 0 % )에서 골괴사 및 붕괴가 발생하였다

(P<0.05)(Table 5). 수술직후정복의 정도는 G a r d e n

alignment index를기준으로허용범위내로정복된 5 6

례중 1 2례( 2 1 % )에서골괴사및붕괴가발생하였고

허용범위외로정복된 6례중 4례( 6 7 % )에서골괴사

및붕괴가발생하였다(P<0.05). 

고 찰

산업사회의발달과노인인구의증가로인하여노

년층에서의대퇴경부골절의증가뿐만아니라젊은

연령층에서의대퇴경부골절의발생빈도또한증가

하고있다1 ). 대퇴경부는C o o p e r8 )가지적했듯이특이

한해부학적구조및혈액공급양상으로인하여골유

합술시행후추시과정에서골괴사및골절부의붕괴

등의문제점을야기시켜왔다.

연구에의하면C a t t o4 , 5 )등은점진대치과정에의해

잔여혈관에서 재관류가 일어난다고 하였고 ,

B o n f i g l i o등은빠른골수강에서의재관류에비해괴

사골재생이느린속도로진행됨으로인하여후에붕

괴가일어난다고주장하였다. 또한C r a w f o r d9 )등은고

관절의관절내 t a m p o n a d e가미소전이가있는골두하

골절에서대퇴골두의붕괴한한요인이라고결론내

리기도하였다. 재관류의 2번째요소는골절부위를

가로지르는혈관내발육인데이는 subfoveal area의재

관류보다늦게진행된다. 이과정은골절부위의첫

번재안정기전인섬유조직에의해방해받고, 안정되

지못한골절부위의움직임에의해파괴된다고한다
4 , 5 ). 전위가있는경우약 2 0 % - 3 0 %정도불유합이유발

되고대퇴경부의국소적인혹은전체적인골괴사가

나타나는경우도 약 6 0 % - 8 0 %까지 보고되고있다
2 , 6 , 1 2 , 1 5 , 1 6 ). 본원에최초내원한대퇴경부골절환자의

경우문헌보다낮은비율의골괴사가나타난것은수

상시기가수일경과된전이가심하거나, 고령의환자,

혹은전신적인문제가있는경우대부분초기에대퇴

골치환술을시행하였고수상시기가오래경과되지

않은비교적젊은환자의경우에골유합을시행하였

기때문으로생각된다.

M a s s i e1 4 )에의하면수상후 1 2시간이내에수술적치

료가시행된경우 2 5 %의무혈성괴사가, 12시간에서

2 4시간이내에시행된경우 3 0 %에서, 24시간에서 4 8

시간이내에시행된경우 4 0 %에서, 1주일이경과된

경우에 1 0 0 %에서무혈성괴사가발생하였다고보고

하였고본연구에서도수상후2 4시간이내에수술적

치료가시행된 4 2례중 2례에서골괴사, 10례에서붕

괴가, 4일이경과된후수술적치료가시행된 6례중2

례에서각각골괴사및붕괴가발생하였다.

불량정복또한불유합과무혈성괴사의빈도를증

가시키는중요한요소이다1 7 ). 내반정복은불유합의

대퇴골경부골절의치료•783

Table 4. Relationship between Pauwel classification & incidence of aseptic necrosis and collapse

Pauwel classification No. of cases collapse aseptic necrosis
1 14 0 0
2 34 10 2
3 14 2 2

Total 62 12 4

Table 5. Relationship between method of fixation & incidence of aseptic necrosis and collapse

Method of fixation No. of cases collapse aseptic necrosis
cannulated hip pin 54 6 4

CHS* & plate 8 2 4
Total 62 8 8

* Compression hip screw
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빈도를증가시킨다고보고되었는데7 , 1 3 ), Barnes3 )등은

정복후잔여내반전이가 2 0 %인경우에불유합율이

5 5 %라고 보고하였고 전방염전 또는 후방염전이

2 0 %이상인경우불유합의발생빈도가증가한다고

하였다.

G a r d e n은Garden alignment index1 0 , 1 1 )허용범위인1 5 5

도보다작게또는 1 8 0도보다크게정복된경우무혈

성괴사가7 . 3 %에서 5 3 . 8 %까지발생하였다고보고하

였으며본연구에서는 9 0 %이상에서허용범위내로

정복하였으나골괴사의경우1 2례(21%) 에서허용범

위내로정복된경우에발생하였다. 따라서초기수상

당시전위정도및수상후수술적치료까지걸린시간

골다공증정도등의여러요소에의하여괴사가발생

된다고사료된다.

본연구에서는전위가심한골절의경우가골절의

붕괴나무혈성괴사의가능성이가장높은것으로나

타나대퇴경부골절의치료시가장중요한인자는최

초전위정도라고생각되며4 0세이하의 젊은연령에

서골괴사가많이발생한것은대부분손상기전이고

에너지손상에의한심한전위를보인경우가많아서

인것으로생각된다. 

결 론

저자들은 1 9 9 5년 6월부터 1 9 9 7년 8월까지대퇴경

부골절유합술을시행한 6 2례를대상으로대퇴골두

괴사및붕괴에영향을미치는인자를분석한결과

여자에서, 나이가 6 0세 이상이거나 4 0세이하일때,

Pauwel 각도가클수록, 수상후부터수술적치료가시

행된시기까지가오래경과될수록골붕괴및골괴

사의발생이많음을보였고특히, 전위가심한골절

에서붕괴및무혈성괴사의가능성이가장높은것

으로나타나대퇴경부골절치료에가장중요한인자

는전위의정도라생각되었다. 
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