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Surgical Treatment of Subtrochanteric Fracture of Femur with Spiral
Blade Unreamed Intramedullary Femoral Nail
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The treatment of the subtrochanteric fracture is technically very demanding, independent of
the implant material used and presents a challenge in terms of surgical management. A
multitude of implants based on very different biomechanical and operative concept are
employed to deal with the special conditions relating to these fractuers. The purpose of this
study was to analyze the results of the surgical treatment of subtrochanteric fracture using spiral
blade unreamed intramedullary femoral nail. Spiral blade unreamed intramedullary nails were
applied in 9 subtrochanteric fractures. Fracture healing was uneventful and implant
complications or loss of reduction were not observed. In conclusion, spiral blade unreamed
intramedullary nail will be a a valuable addition to the fixation techniques available for the
treatment of subtrochanteric femoral fractures.
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서 론

대퇴골의전자하부골절은고관절주위의전체골

절중약 1 0 - 1 5 %를차지한다1 2 ). 대퇴골전자하부는

피질성골간부골로구성되고, 고도의응력이집중되

는부위이며, 주변의여러근육들의작용으로정복

후그유지가어려운골절이므로내고정물의견고한

생체역학적안정성이필요하다. 이골절은전자간골

절에비해부정유합과지연유합, 불유합의위험성이

많으며골절의치료를위해수술적정복과내고정이

어려우므로, 골절의양상과각각의조건에의해수많

은내고정물과수술방법이소개되었다. 이러한내고

정물의실패와불유합은 Seinsheimer 분류에제 I I I - A

형과제 IV 형에서주로발생하는데이두형의공통

점은내측피질이분쇄되어내고정후안정성이없는

것이다1 5 ).

최근에개발된재건금속정(reconstruction nail)은대

퇴골의각각의골절부위와골절양상, 각각의조건

에서유용하게사용할수있도록개발되었다. 대퇴골

의전자하부골절의경우를위해 spiral blade 비확공성

골수강내금속정이개발되었고, 이는대퇴골의전자

하부골절의치료시수술수기가비교적용이하고,

견고한내고정과수술부위에손상을최소화하며, 대

퇴골두의해면골의손상을최소화하면서근위골편

의회전변형과응력에안정성을준다. 또한다른내

고정물에비해부정유합과지연유합, 불유합, 감염등

과같은합병증을최소화할수있다고하였다 8 ).

이에저자들은A O에서개발된Spiral blade 비확공

성골수강내금속정을이용하여대퇴골의전자하골

절 9례를치료하였으며, 추시관찰상내고정물로인

한부작용이없었으며충분한골절의치유를얻어연

구분석하고자한다.

연구대상 및 방법

1 9 9 5년 1월부터 1 9 9 7년 6월까지본원에서수술적

치료를받은대퇴골전자하부골절환자 4 3례중A O

Spiral blade 비확공성골수강내금속정으로치료한

환자 9례를대상으로하였으며, 추시기간은최단 1 2

개월에서최장 2 4개월로평균 1 8 . 5개월이었다( T a b l e

1). 성별로는남자가 8례, 여자가 1례였고, 연령은 1 9

세에서5 8세까지였으며, 평균 3 2세로활동성이많은

층이현저히많았다. 수상원인은주로교통사고였

으며, 7례에서동반손상이있었고상완골간부골절

의 경우가 3례로 가장 많았다 . 골절의 유형은

S e i n s h e i m e r1 4 )분류상제 3 형과제 4 형의경우에서시

행하였다. 골절의유형에따라Seinsheimer III-A형이 6

례, III-B형이 1례, IV형이 2례였다. 전체 9례중 1례에

서부분적인관혈적정복술을시행하였고나머지 8

례는폐쇄적도수정복술을시행하였다.

240•대한골절학회지/ 제12권제2호

Table 1. Details of the type of fractures & result of the follow-up examination

Patient age Type* UFN# blade+ union time leg-length Knee & hip other
No. sex (wks) discrepancy flexion complication
01 19/M III-B 380/10 90/110 14 no >140 / >140
02 30/M III-A 380/10 85/110 17 no >120 / >120 wound infection
03 35/M IV 380/10 85/110 18 1cm >140 / >120
04 31/F III-A 360/9  85/110 16 no >140 / >140
05 28/M III-A 400/10 85/120 16 no >140 / >140
06 22/M IV 380/10 90/110 16 no >140 / >140
07 36/M III-A 380/10 90/110 16 no >140 / >120
08 58/M III-A 360/10 85/110 18 no >120 / >120
09 29/M III-A 400/10 85/110 15 no >140 / >140

* Type : Seinshimer classification
# UFN length/diameter (mm)
+ blade length/angle (mm/ o)
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수술방법

환자를측와위의위치로한다음대전자부의근위

부에대둔근을통하여내고정물의삽입부위만최소

한의절개를하고영상증폭장치하에이상와( p y r i f o r m

f o s s a )에송곳( a w l )으로골수강의중심부를향하도록

금속정의삽입구를개방한후 spiral blade locking을위

해서 spiral blade가대퇴경부의중심을통과할수있

도록금속정의삽입구를표준골수강내금속정에비

SPIRAL BLADE 비확공성골수강내금속정을이용한대퇴골전자하부골절의치료•241

Fig 1-A. A 22 year old man with Seisheimer type IV subtrochanteric fracture of femur in a motor vehicle
accident as seen in AP radiograph.

Fig 1-B. Adequate stability was achieved with the use of spiral blade unreamed interlocking intramedullary
nail(AP radiograph). Additional static locked intramedullary nail was fixed the lesser trochanteric
fragment.

Fig 1-C. At 10 months follow-up AP and lateral radiographs, the fracture healed with good alignment and
preservation of length.

A

A A

B C

Fig 2-A. A 19 yaar old man with
Seisheimer type III-B
subtrochanteric fracture of femur
in a motor vehicle accident as
seen in AP radiograph.

Fig 2-B. Closed interlocking nailing was
performed with spiral blade
unreamed femoral intramedullary
nail(AP and lateral radiographs).
There was solid union and
excellent anatomical and
functional results 8 months later.
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해약간앞쪽에위치하게하였다.

Spiral blade를위한조준장치(aiming device)는 1 0 0

도, 110도, 120도의각도를가진타원형의근위교합

나사구멍을통해서cannulated blade의삽입을할수있

도록되어있다적절한 spiral blade의삽입각도를가진

locking sleeve을금속정에결합한후, 삽입손잡이를

spiral balde 조준장치와함께금속정에결합하였다. 금

속정의근위부는 interlocking sleeve의결합으로금속

정의직경이증가되므로금속정을삽입하기전에삽

입근위부를 15 mm 까지확장시켰다. 영상증폭장치

하에서금속정을삽입시키며골절부를정복하고, 금

속정의삽입시정확한높이에 b l a d e의토대가위치할

수있도록주위를기울이며 b l a d e는대퇴경부의중앙

의 하부, Shenton 선에근접한위치에 오게하였다.

b l a d e는대퇴골두의중심부또는약간배측으로삽입

하였다. Blade는연골하 5-10 mm에위치하게한후 1 3

mm cannulated dril bit로 b l a d e의두부가위치할수있도

록외측대퇴골피질을 c o u n t e r s i n k하였다. 탄성을가

진 T자 손잡이로 cannulated spiral blade를삽입한후

b l a d e를해머로치면서진입시키며, blade는 n a i l을통

과하여대퇴경부내로비틀면서들어가게하였다.

B l a d e가완전히삽입되면 b l a d e가미끄러지는것을방

지하기위해근위부에 polyethylen tip을 가진 15 mm

end cap으로 spiral blade를금속정의근위부에고정시

켰다. 

사용된금속정의직경은주로 10 mm가사용되었

고, 사용된spiral blade의길이는 85 mm와 90 mm를사

용하였으며, blade의경사각은8 례에서1 1 0도, 1례에

서 1 2 0도를사용하였다. 개방성술기로관혈적정복

술을시행한 1례에서환상강선고정을이용하여부가

적내고정을시행하였다.

결 과

골절유합은방사선학적으로골절부를지나는가

골이보이며, 골절부위에동통이없으며, 보조구없

이완전한체중부하가가능한경우를골유합으로판

정하여전체 9례에서만족할만한골유합을얻었고

평균골유합기간은 1 6 . 2주였다. 

7례에서술후 6주이내에부분적체중부하를시작

하였다. 12개월이상의추시관찰결과 , 부정유합, 지

연유합, 불유합, 고관절과슬관절의기능상합병증은

없었고, 내고정물로인한합병증도없었다. 1례에서

1 c m의하지의단축이있었고, 1례에서창상부의염

증소견을보였으며창상세척술과항생제치료로서

치유되었다.

고 찰

대퇴골전자하부골절은주위근육에의해골편의

전위가심하게일어나고, 정상부하시응력이집중되

는곳이며, 고속외력이골절의필수적조건이므로골

절의분쇄가심하여정복및견고한내고정이어렵

고, 부정유합, 지연유합또는불유합등의많은합병

증이문제가된다1 , 8 ). 대퇴골전자하부골절은최근

교통사고의빈발과평균수명의연장등으로증가되

고있으며, 김등1 )은고른연령분포를보이나 2 0대에

서 4 0대사이가많았으며, 이는외부활동이많은젊

은연령층에서수상의기회가증가되기때문이라하

였다. 저자들의경우교통사고, 특히오토바이사고

로인한젊은층의경우가가장많았는데이는교통사

고의빈발과함께활동력이가장높은층과밀접한

연관관계가있는것으로고려된다.

대퇴골전자하부골절의분류는Boyd & Griffin 분

류법5 )과, 소전자부와관련된주골절선의 위치에따

라분류한 Fielding & Magliato 분류법6 ), 골절선의양상

및경사도에따른 Zickel 분류법1 9 )등다양하게분류하

였으나,저자들은 Seinsheimer 분류법을사용하였으

며, 1978년 S e i n s h e i m e r는골절편의수와골절선의위

치및모양에따른분류를하면서특히 three part spiral

fracture(Type III-A)형이가장흔하며고정물의실패가

많았음을강조하고체중부하에중요한내측피질골

골편의정확한연속성의유지가중요함을강조하였

다1 4 ).

대퇴골전자하부골절의치료는많은저자들이이

부위의생체역학및해부학적특수성때문에보존적

치료보다는관혈적정복및내고정술을권장하고있

는데, 현재사용되고있는내고정물로는금속정판을

이용한골수강외의고정술(DCS, DHS)3 , 1 6 )과금속정

을 이용한골수강내고정술 (Zickel nail4 , 1 8 ), Gamma

242•대한골절학회지/ 제12권제2호
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n a i l7 ), 교합성골수강내금속정1 2 , 1 6 ))등이있다. 1939

년 K u n t s c h e r가 Y -금속정을이용한대퇴골전자하부

골절의골수강내금속정의개념을보고하였다1 1 ). 그

후 1 9 6 0년대Z i c k e l에의한비교적성공적인골수강내

금속정이개발되었으며, 대퇴골전자하부골절의효

과적인치료법으로널리사용되었다1 9 ). 1970년대A O

9 5도각형성금속정판(angled blade-plate)이소개되었

으며, 금속판이신장력대(tension band)로서이용하며

내측피질골지지대를회복할수있는골절의경우

효과적으로치료할수있다고하였다9 ). 

최근의논점은골절부에간접적인정복술과 n o -

touch 술기를사용하여골절부에생체학적으로손상

을주지않음으로서정확한해부학적정복없이도좋

은결과를얻을수있도록고려되고있다. 이러한경

우골이식의필요성도배제할수있다. 이러한논리

에의해 1 9 8 0년대초부터골수강내금속정을이용한

대퇴골전자하부골절의폐쇄적치료법이소개되었

다2 , 1 2 , 1 6 ). 골수강내고정술에서내고정물의손상이

적은것은부하가내고정물과골절부골피질을통해

전달될수있는내고정물의부하분배효과때문이라

고하였고, 골수강내금속정은체중부하축에위치

하므로염전및굴곡력에서금속판보다더강하다고

하였다2 ). 표준형의골수강내금속정의경우대퇴골

전자하부골절의치료에사용되었을때근위부의골

편이짧고골편강내가넓기때분에근위부골편의내

반변형, 원위부골편의회전변형등이많이발생하며

더욱이대퇴골전자간부를동반하는대퇴골전자하

부골절의경우는견고한고정을얻기가어렵다3 ). 이

런점으로인해서최근에는보조적고정역활을하는

기기가부착된금속정인재건금속정이개발되어대

퇴골전자하부골절의치료에좋은결과를가져온다

는 보고가 있다. 이러한 논리에 의해 소전자부로

antegrade screw locking하는금속정과대퇴경부로

retrograde screw locking하는재건금속정이개발되었

다1 0 , 1 6 ). 1992년 Wiss 와 B r i e n1 6 )은교합성골수강내

고정술로치료한 9 5명의대퇴골전자하부골절을보

고하였고골유합의평균시간은 2 5 . 5주(범위, 16-45

주)이었고, 3명의지연유합, 1명의불유합, 3명의부

정유합이있었고, 감염의경우는없었다고한다. 이

러한골수강내금속정의잇점으로인하여보다나은

대퇴골전자하부골절의치료를위하여비확공골수

강내금속정이특수하게개발되고있다.

1 9 9 4년 H o f f m a n n등8 )은 9례의대퇴골전자하부골

절의치료로 spiral blade 비확공성골수강내금속정, 1

례의대퇴경부와동측의대퇴간부골절을동반한

환자에서miss-a-nail 해면골나사정교합성금속을사

용하였으며, 치료결과는 1례에서 1 c m의하지단축

이있었고고관절과슬관절은완전한기능을하였고 ,

부정유합, 지연유합, 불유합과창상감염은없었으며

우수한치료결과를얻었다고보고하였다.

Spiral blade의장점은 b l a d e가비틀리면서대퇴경부

를지나골두에삽입되게되므로삽입술기가쉽고,

해면골의결손을최소화할수있으며, 해면골내에

염전력에대한안정성(torsional stability)를제공하여

고정력을더욱좋게한다. spiral blade의삽입을위한

지시강선의가장좋은위치는금속정판에비해보다

원위부인, 압박골주계(compressive trabeculae)와장력

골주계(tensile trabeculae)가만나는점보다약간아래

쪽을향하게하는것이좋다1 2 ). spiral blade의형태상의

특징으로근위골편에보다큰안정성을주며회전변

형에대해안정성을갖는다. 또한부가적인근위교

합나사를이용하여소전자골절편을고정할수있다 .

이러한견고한고정력으로골수강내금속정의장점

인조기보행으로더욱좋은결과를얻을수있다 .

그러나, spiral blade는금속정과의접속부가가장약

한부위가됨으로서전자간골절이나대퇴경부골절

에서사용될때는고정실패가올수있다 . 그러나대

퇴골전자하부골절의경우에서는골절부가이들의

결합부가아니므로문제가발생되지않는다.

저자의경우 spiral blade 비확공성골수강내금속정

을이용하여치료한대퇴골전자하부골절의 9례에

서 1명의환자에서감염이발생하였으며이는수상

당시개방성골절을동반한환자이었다. 또한분쇄

골절이심한 Seinsheimer type IV의 1례에서 1 c m의하

지단축이있었으나보행의장애는없었다. 1례에서

폐쇄적정복술의실패로개방적관혈적정복술을시

행하였고부가적으로환상강선고정을하였다.

이러한spiral blade 비확공성골수강내금속정을이

용하여치료한대퇴골전자하부골절에서환자의만

족도와수술술기상의장점, 최소한의합병증을가지

므로대퇴골전자하부골절의치료에널리사용할수

있을것으로사료된다.
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결 론

대퇴골의전자하부골절에서Spiral blade 비확공성

골수강내금속정을이용한치료는수술시최소한의

피부절개로시행될수있으며, 비확공성술기에의해

골수강내의혈행의손상을최소화하고 , 내고정물의

합병증과불유합이많은 Seinsheimer 분류상type III와

type IV에서내측피질골의분쇄정도와상관없이견

고한고정력을얻을수있어조기보행과관절운동

을허용함으로서관절의기능유지의장점과하지단

축과같은합병증을방지할수있으므로대퇴골의전

자하부골절의치료에유용한방법중의하나라고생

각된다.
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