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A comparison of fixation with Ender nail and sliding screw plate in
intertrochanteric fractures of elderly patients
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Hae-Seok Koh, M.D., Kee-Won Rhyu, M.D., Kwang-Won Lee, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, St. Vincent Hospital, 
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In order to investigate the correlation between morbidity of the elderly patients and method of
fixation, we analyzed 39 elderly patients had undergone internal fixation with Ender nail or
sliding screw plate for the intertrochanteric fractures of the femur from January 1992 through
December 1995. Among the 39 patients, 20 patients and 20 fractures were treated with Ender
nail. Mean follow-up period was 26 months and average in age was 76.2 years. Remaining 19
patients, 19 fractures were treated with sliding screw plate. Mean follow-up period was 25
months and average in age was 75.4 years. 

The results obtained were as follows :
1. In the cases where Ender nails were used, the average operation time took in the average of

45 minutes and whereby, in the cases where sliding screw plates were used, took in the
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서 론

대퇴골전자간부골절은노인층에서호발하는골

절로서평균수명의증가로인하여증가추세에있으

며환자의이환율과사망률을줄이기위해견고한내

고정과조기운동및보행이요구된다. 수술적치료로

서여러가지내고정물이사용되고있으나그중에서

활주금속나사판(sliding screw plate)과연성골수강금

속정의하나인E n d e r정이주로이용되고있으며이들

의장, 단점들이많이보고되고있다3 , 1 2 , 1 8 , 2 0 , 2 2 ).

그러나, 고령의환자들에있어전신상태를고려하

지않고견고한내고정에지나치게중점을두는경우

수술및마취후합병증이증가하여오히려환자의예

후에악영향을끼치는경우가드물지않다. 이에저

자들은고령층에발생한대퇴골전자간골절치료시

환자의전신상태와이병율에대해내고정물과수술

술기의선택이미치는영향을알아보기위해 1 9 9 2년

1월부터1 9 9 5년 1 2월사이에E n d e r정고정과활주금

속나사판고정으로치료받은 3 9명 3 9례를추시비

교하여문헌고찰과함께보고하는바이다.

연구대상 및 방법

1 9 9 2년 1월부터1 9 9 5년 1 2월사이에본원정형외과

에서대퇴골전자간골절로입원가료를받았던 3 9례

를대상으로하였으며‘노년층’의정의는만 7 0세이

상으로임의로정하였다. 수상기전은미끄러짐이가

장많았고, 환자의8 7 %가 Singh 지수3 이하의골다공

증이있었으며(Table 1), 약 8 0 %의환자에서심혈관계

질환및폐질환등의동반질환이있었다(Table 2). 골

절 형태는 대퇴골 전자간부 골절의 분류중 B o y d -

G r i f f i n의분류방법5 )을이용하였으며그중제 2형이

약 7 0 %로가장많았다(Table 3). Boyd-Griffin 분류에

의한골절의형태나골다공증정도에따라내고정물

204•대한골절학회지/ 제12권제2호

average of 110 minutes.
2. During the operation time, the amount of hemorrhage in the cases of Ender nail was about

100ml and the sliding screw plate resulted in about 350 ml. And the average amount of
transfusion was 0.9 pints in cases of Ender nail and 2.3 pints in cases of sliding screw plate.

3. Among 20 patients fixed with Ender nail, only 2 patients had to be cared at ICU, but 9 of 19
patients had to be cared at ICU in the cases of sliding screw plates.

4. In the cases of Ender nail, the radiologic bony union time was about 13.4 weeks and they
could walk with supports with in a week. But, in the cases of sliding screw plate the
radiologic bony union time was about 16.2 weeks and they could walk with orthrosis at
28.4 days postoperatively.

5. Most patients treated with Ender nail were suffered from the problem at knee and
protrusion of Ender nail into the hip joint, backing out of nail through the entry, coxa valga
deformity were major complications after the operation. In the cases of sliding screw plates,
loosening of sliding screw with coxa vara deformity, wound infection and delayed union
were major complications.

6. Despite of many complications, if the indication is chosen well, the fixation with Ender nail
will result in a benefical treatment method in the elderly patients for its advantages in
general condition of the patients.

Key Words : Femur, Intertrochanteric fracture, Old age, Ender nail, Sliding screw plate.

Table 1. Singh index

Singh index No. of cases (%)
Ⅰ 5 (12.2%) 
Ⅱ 13 (33.3%)
Ⅲ 16 (41.0%) 
Ⅳ 5 (12.2%)
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을선택하지는않았지만동반질환으로인해전신상

태가불량하여마취및수술과관련된합병증의발생

위험이 많을것으로 예측되는환자들에대해서는

E n d e r정고정을지향하였고, 전신상태가양호하지못

하다할지라도Boyd-Griffin 1형의단순안정골절에

대하여는활주금속나사판고정을실시하였다. 이중

E n d e r정으로치료받은경우는 2 0명 2 0례로서추시기

간은최단 9개월에서최장 3년 6개월로평균 2년 2개

월이었으며, 연령분포는 7 0세에서9 0세사이로평균

7 6 . 2세이었고남자가 5명, 여자가 1 5명이었다. 활주

금속나사판으로치료받은경우는 1 9명 1 9례로서추

시기간은최단 7개월에서최장 3년 5개월로평균 2년

3개월이었으며연령분포는 7 0세에서 8 8세사이로

평균 7 5 . 4세였고, 남자가 6명여자가 1 3명이었다. 양

군모두에서추시기간동안사망한환자는없었다 .

이들두환자군에서의수술소요시간, 실혈량과수

혈량, 술후중환자실가료여부 , 보행시작가능시기 ,

골유합시기그리고술후합병증을중심으로 E n d e r정

고정과활주금속나사판고정을비교분석하였으며

통계학적검증은 student-T test를이용하였고유의수

준은5% 미만으로하였다.

결 과

(1) 수술소요시간

환자의마취와회복에걸리는시간을제외하고수

술에소요되는시간을비교한결과 E n d e r정을사용한

경우에는평균 4 5분( 3 5분∼1 0 5분) 이었으며활주금

속나사판의경우평균 1 1 0분( 4 0분∼1 8 0분) 정도로

전자의경우가수술시간이적게소요되었으며통계

학적으로유의하였다( P = 6 . 2 2 E - 0 8 ) .

(2) 출혈량및수혈량

E n d e r정을사용한경우평균 1 0 0㎖( 6 0㎖∼1 4 0㎖)

정도의출혈이있었으며활주금속나사판의경우에

는평균 3 5 0㎖( 2 0 0㎖∼5 0 0㎖) 정도의출혈이있어전

자의경우가출혈량이훨씬적었으며(P=2.73E-11) 수

혈량의경우전자가평균 0.9 pint(0∼2 pints), 후자의

경우2.3 pints(1∼3 pints)의수혈이필요하였으며통계

학적으로유의한차이를보였다( P = 1 . 5 1 E - 0 7 ) .

(3) 수술후중환자실가료

E n d e r정을사용한경우 2 0명중술후심장박동이상

을보인 2명( 1 0 % )만이중환자실에서의집중가료가

필요하였으나활주금속나사판의경우에는 1 9명중

4 7 . 3 %인 9명이중환자실에서의가료가필요하였는

데이들중 5명이허혈상태를의심케하는핍뇨및

빈맥때문에, 3명이심장박동이상그리고나머지한

명이자가호흡능력감소로술후중환자실로이송

되었다. 이는활주금속나사판을이용할경우에마

취및수술시간이상대적으로길고실혈량이많았기

때문이라고사료된다. 

고령의대퇴골전자간부골절시E n d e r정고정과활주금속나사판고정의비교•205

Table 3. Type of intertrochantric fracture

Boyd-Griffin classification No. of cases (%)
Ⅰ 6 (15.3%)
Ⅱ 27 (69.2%)
Ⅲ 2 (5.1%)
Ⅳ 4 (10.2%)

Table 2. Associated diseases

Associated disease No. of cases (%)
Ender Sliding Screw Plate Total

Cardiovascular disease 10(50%) 6(31.6%) 16(41.0%)
Pulmonary disease 5(25%) 4(21.1%) 9(23.0%)
Diabetes mellitus 3(15%) 2(10.5%) 5(12.8%)
Liver disease 0 2(10.5%) 2(5.1%)

18(90%) 14(73.7%)
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(4) 보행시작가능시기

E n d e r정을사용한경우에는술후 1주내( 5∼7일)에

조기운동및보행을실시하였으나활주금속나사판

의경우에는술후평균 2 8 . 4일( 2 1∼3 5일) 경에보행이

가능하였고이는통계적으로유의하였다( P = 2 . 3 8 E -

1 5 ) .

(5) 골유합시기

E n d e r정의경우평균 1 3 . 4주( 1 1주∼1 6주)에, 활주

금속나사판의경우평균 1 6 . 2주( 1 2주∼2 1주)에방사

선학적골유합소견을보여 E n d e r정의경우가통계학

적으로의의있게약간빠른골유합을얻을수있었다

(P=0.013). 그러나고정물의종류에관계없이B o y d -

Griffin 4형의불안정복합골절이나 Singh 지수2 이하

의심한골다공증이있던환자에서는골유합시기가

E n d e r정의경우 1 6주, 활주금속나사판의경우 2 0주

이상으로지연되었다.

(6) 수술후합병증

E n d e r정의경우 2 0례중 1 5례( 7 5 % )에서슬관절부의

통증및운동제한을호소하였고 , 5례( 2 5 % )에서금속

정의이완으로인한금속정의삽입부로의돌출이있

었고, 3례( 1 5 % )에서금속정이대퇴골두를뚫고나가

고관절장애를유발하였다. 방사선학적으로불유합

은없었으나 6례( 3 0 % )에서외반고변형이초래되었

다. 그러나창상감염이나심부감염은한례도없었다

(Table 4). 활주금속나사판의경우에는 1 9례중 1 0례

( 5 2 . 6 % )에서가압고관절나사못의이완과함께내반

고변형이초래되었고창상감염이 3례(15.7%), 지연

유합이2례( 1 0 . 5 % )에서발생하였다(Table 5).

고 찰

대퇴골전자간부골절은대퇴골경부골절과함께

고령층고관절골절의대부분을차지하는것으로날

로그빈도가증가하고있다. 이골절은보존적요법

으로도치료가가능하나장기적인침상안정으로인

한폐색전증 , 욕창, 무기폐, 폐렴등의합병증으로사

망률이높기때문에조기에활동을허용할수있는

여러가지수술방법이고안되어왔다5 , 7 , 1 3 , 3 3 ).

그중에서활주금속나사판을이용한고정과골수

강내금속정중의하나인E n d e r정을이용한고정이주

로이용되고있으며이들의장단점에대하여많은보

고가이루어져왔다. 활주금속나사판을이용할경

우나사못이대퇴골두를뚫고나갈염려없이골두에

더욱깊이삽입할수있으며술후골절부위에서바람

직한감입이발생하며감입으로인하여moment arm

이작아져내고정물의체중부하능력이증가되는장

점이있다1 6 , 1 7 ). 그러나대퇴골전자간부골절이발생

하는대부분의환자들이고령층이기때문에수술시

간및마취시간이길고근육박리가많은활주금속

나사판고정의경우술후이병율과사망률이높고치

명적인창상감염의발생위험이높다는단점이지적

되고있다1 4 , 3 0 , 3 1 ).

이에비해연성골수강내금속정인 E n d e r정은수술

및마취시간이짧고근육의박리가적어실혈량또한

적기때문에술후이병율과사망률이낮으며2 1 , 3 1 )골

절부위에서먼곳에서수술조작이행해지므로술후

골수염등의감염위험이적다는장점이있다4 , 9 , 1 0 ).

또한역학적으로도bending moment가적어타금속정

에비해피로골절이없고높은안정성을부여하며
2 , 9 , 1 5 , 2 5 , 3 4 )내측피질골의지지가결핍되어있더라도

금속정의유연성과외반고정복으로안정적인골유

합을얻을수있다고한다 2 5 ).
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Table 4. Complications after Ender nail fixation

Complication No. of cases (%)
Knee joint problem 15 (75%)
Backing out of nail 5 (25%)
Protrusion through femoral head 3 (15%)
Coxa valga 6 (30%)

Table 5. Complications after sliding screw plate
fixation

Complications No. of cases (%)
Coxa vara 10 (52.6%)
Wound infection 3 (15.7%)
Delayed union 2 (10.5%)

02송주현  2003.5.17 5:29 PM  페이지206



이에L a r o s2 3 )는보행능력에제한이있고심각한내

과질환을가진고령의환자들의경우에는완전한해

부학적정복을얻을수없다고할지라도, 골절로인

한통증의경감과보다손쉬운간호를위해소요시간

이짧고위험부담이적은수술이필요하며, 이러한

소위‘low risk fixation’에는E n d e r정이가장적합하다

고하였다. 저자들의경우에서도수술시간, 실혈량

및수혈량그리고수술후중환자실가료여부등을비

교해볼때활주금속나사판을이용한고정보다는

E n d e r정을이용한고정이환자의전신상태개선에훨

고령의대퇴골전자간부골절시E n d e r정고정과활주금속나사판고정의비교•207

Fig 1. 83 years-old female
Fig-A. Boyd-Griffin TypeⅡ intertrochancteric

fracture of left femur injured by slip  down.
Fig-B. Closed reduction & internal fixation using

four Ender nails without anchoring.
Fig-C. At POD 6 weeks backing out of Ender nails

developed.
Fig-D. Distal anchoring using wires was performed.
Fig-E. At POD 12 weeks, we can see some callus

formation at fracture site.
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씬유리함을알수있었다. 그러나E n d e r정을이용한

고정의경우많은환자들이삽입부인슬관절주위에

통증과운동제한을호소하며E n d e r정이이동하여삽

입부로돌출되어나오거나대퇴골두를뚫고나가고

관절에장애를유발시키며회전변형의빈도가높다

는단점이지적되고있다6 , 8 , 1 0 , 1 9 , 3 2 ). 또한이러한술후

합병증으로인해재수술의빈도가E n d e r정고정의경

우활주금속나사판고정에비해약 2배정도많다고

보고되고있다1 9 , 2 7 ). 저자들의경우약 7 5 %의환자가

슬관절 주변의 통증과 운동제한을 호소하였으며

208•대한골절학회지/ 제12권제2호

Fig 2. 82 years-old female
Fig-A. Boyd-Griffin TypeⅡ intertrochanteric

fractures of left femur injured by slip down.
Fig-B. Closed reduction & internal fixation using

three Ender nails. But, one Ender nail was too
long.

Fig-C. Distal anchoring using wires was performed
to prevent backing out of nails.

Fig-D. All Ender nails penetrated hip joint and
caused hip joint pain.

Fig-E. Ender nails were removed.
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E n d e r정의삽입부로의돌출이 25% 그리고대퇴골두

를뚫고나간 경우가1 5 %에서발생하여약 4 0 %에서

부가적인수술이필요하였다(Fig 1). 그러나이러한

합병증들을환자의전신상태에는큰영향을끼치지

않았고일상생활에도심한지장을줄정도는아니었

으며활주금속나사판고정후발생한수술감염과같

은치명적인합병증은한례도없었다. 또한부가적인

수술또한수술시간이짧고실혈량이적어환자에게

큰부담이되지는않았다.

E n d e r정을이용한고정시발생하는합병증을줄이

기위해여러가지술기가보고되고있다 . 즉, Ender정

의이동을막기위해서는삽입부를대퇴골원위부내

측에서가능한근위부에만들고골수강내를E n d e r정

으로충분히채우거나원위부의 E n d e r정에 3 . 5 m m

AO 나사못이나강선을이용한고정을함께실시하

는것이추천되고있다 1 1 , 2 4 , 2 9 ). 그러나원위부의E n d e r

정을고정할경우에는E n d e r정이너무긴것을사용

하게 되면 체중 부하로 인한 골절 부위의 감입시

E n d e r정이대퇴골두를뚫고나갈위험이있으므로

(Fig 2) Fischer 등1 1 )의주장처럼관절면1cm 내에까지

정이도달하도록하는것은바람직하지못하다고생

각된다. 저자들의경우에는골수강내를E n d e r정으로

충분히채우거나E n d e r정근위부의구멍에강선을연

결하여고정시키는방법을사용하였다. 외전변형에

대해서는Richimond 등3 0 )은원위골절면을외전및

내회전시켜서정복하면예방할수있다고하였으며

O l e r u d2 8 )등은금속정이약 2 5도정도의전방전염각

을갖도록구부려서삽입해야한다고하였다. Ender

정을이용한고정후보행시기에대해서문등 1 )은술

후 3내지 6주경에체중부하시킬것을권하였으나

Michael 등2 6 )은초기체중부하보다는피부견인이추

천되나조기보행을필요로하는고령의환자등에서

는조기에보행시키는것이전신상태회복에도움이

된다고하였다. 저자들의경우에는장기간의침상안

정에서볼수있는합병증을줄이기위해수술후일

주일이내에조기보행시켰으나별다른문제는발견

되지않았다.

골유합시기는E n d e r정고정의경우평균 1 3 . 4주, 활

주금속나사판고정의경우평균 1 6 . 2주로전자에있

어골유합이약간빨리일어났으며이는 E n d e r정을

이용한고정시골절편으로혈행이차단되지않고골

막의박리가없어가골에의한치유가빨리일어났을

것으로사료된다1 0 ).

결 론

1 9 9 2년 1월부터1 9 9 5년 1 2월사이에가톨릭대학교

의과대학성빈센트병원정형외과에서대퇴골전자

간골절로입원가료를받았던 7 0세이상고령의환자

에서 E n d e r정을이용한고정과활주금속나사판을

이용한고정을비교한결과전자의경우금속정의돌

출, 술후슬관절부의통증과운동장애그리고회전

변형등의합병증이발생하였지만합병증이전신상

태에크게영향을끼치지는않았으며수술시간이적

게소요되고실혈량도적으며조기운동및조기보

행이가능하여술후전신상태회복에도유리한결과

를보이므로적응증을잘선택하면고령의대퇴골전

자간골절에좋은치료법이될수있을것으로사료

된다.
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