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<국문초록>
목 적 : 유관 나사를 이용한 성인 대퇴골 경부 골절의 치료 결과를 평가하고, 결과에 영향을 미치는 요

소에 대해 분석하고자 함이다. 

대상 및 방법 : 1992년 4월부터 1 9 9 8년 8월까지 대퇴골 경부 골절을 유관 나사를 이용하여 치료하고 1

년 이상 추시 관찰이 가능했던 5 3례를 대상으로 하였다. 골절의 분류는 Garden 분류와 해부학적 분류

법을, 정복의 정확도는 Garden 선열치를, 골다공증의 정도는 Singh index를, 치료 결과는 L u n c e f o r d의 고

관절 기능 평가법을 이용하였다.

결 과 : Lunceford의 고관절 기능 평가상 4 0례( 7 5 % )에서 우수 혹은 최우수의 결과를 나타내었으며, 평

균 골유합 기간은 1 6 . 3주이었다. 합병증은 대퇴골두 무혈성 괴사가 1 0례(19%), 불유합 6례(11%), 부정

유합 2례( 4 % )이었으며, 합병증 발생과 정복의 정확도(P<0.01), 7일 이상의 수술 지연( P < 0 . 0 5 )사이에는 밀

접한 관계가 있었다.

결 론 : 대퇴골 경부 골절 치료시 정복의 정확도와 수상 후 수술까지의 지연 시간이 결과에 중요한 영

향을 미치고 골절의 전위 정도, 해부학적 위치, 골다공증의 정도도 결과에 영향이 있었으며, 유관 나사

고정술은 성인 대퇴골 경부 골절의 좋은 치료 방법이라 사료된다.
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서 론

최근평균수명의연장으로고령인구가증가하고 ,

산업재해, 교통사고의증가로인해대퇴골경부골절

의발생빈도는증가하는추세이다. 대퇴골경부골

절은해부학적특성으로인하여대퇴골두무혈성괴

사, 불유합, 외상성관절염및내고정소실등의 많은

합병증으로인해치료에있어많은문제점이있다.

최근대퇴골경부골절의치료는핀, 활강압박고

나사및유관나사를이용한내고정술과고관절치환

술로대별할수있으며, 본연구의목적은유관나사

고정술로치료한성인의대퇴골경부골절중 1년이

상추시관찰이가능했던 5 3례를대상으로치료결과
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를평가하고골절의전위정도 , 골절의위치, 수상후

수술까지의지연시간, 수술시정복의정확도및골

다공증의정도와임상적결과의상관관계에대해분

석하고자함이다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 2년 4월부터1 9 9 8년 1 2월까지성인대퇴골경부

골절환자중유관나사고정술을시행한환자 5 3례

를대상으로하였으며, 추시관찰기간은최소 1 2개

월에서최대 8 4개월로평균 2 8 . 6개월이었다. 53례를

성별, 연령, 수상원인및수상후수술까지의지연시

간으로구분하였고, 골절의분류는G a r d e n1 3 )분류와

해부학적분류를하였다. 정복의정확도는Garden 선

열치를이용하였고골다공증의정도는 Singh index를

이용하였으며술후고관절의기능평가는L u n c e f o r d17 )의

평가법을사용하였다. 

1. 연령및성별분포

연령은 2 0세부터 8 1세까지고르게분포되어있었

고평균연령은 4 9세였으며, 남자 2 5례(47.2%), 여자

2 8례( 5 2 . 8 % )로남녀비는 1 : 1 . 1 2로비슷하였다. 50세

미만의 젊은 연령층에서는 2 7례 중 남자가 1 6례

(59%), 50세이상에서는 2 6례중여자가1 7례( 6 5 % )였

다.

2. 손상원인

실족사고가2 4례( 4 5 % )로가장많았고교통사고 1 6

례(30%), 추락사고 1 3례( 2 5 % )였으며 5 0세미만에서

는 2 7례중교통사고 1 4례(52%), 추락사고 7례( 2 6 % )

로 7 8 %에서고에너지에의한손상이었고, 50세이상

에서는 2 6례중실족사고가 1 8례( 6 9 % )로저에너지

손상이많았다.

3. 동반손상및선행질환

1 8례( 3 4 % )에서총 2 6례의동반 손상이발생하였는

데, 동측대퇴골골절이 6례( 2 3 % )로가장많았으며골

반골골절 4례, 주관절부골절 3례, 족부및족관절골

절 3례, 두부손상 3례, 척추골절및견관절부골절이

각 2례, 그외요골골절 , 신손상및슬관절인대손상

이각 1례씩이었다. 13례( 2 5 % )에서선행질환이있었

는데, 고혈압을포함한심맥계질환이5례로가장많

았고그외 호흡기계질환, 당뇨병, 뇌혈관계질환및

비뇨기계질환순이었다.

4. 골절의분류

전위정도에따른G a r d e n1 3 )분류와골절의위치에

따른해부학적분류를이용하였으며, Garden13 )분류

상Ⅰ형 1 0례(19%), Ⅱ형 1 3례(25%), Ⅲ형 2 5례( 4 7 % ) ,

Ⅳ형 5례( 9 % )로Ⅲ형의골절이가장많았으며, 전위

성골절(Ⅲ,Ⅳ형)이 3 0례( 5 6 % )로비전위성골절(Ⅰ,Ⅱ

형) 23례( 4 4 % )보다더많았다. 해부학적분류는골두

하골절이 2 4례( 4 5 % )로가장많았으며, 중간경부골

절 2 1례( 4 0 % )와하경부골절 8례( 1 5 % )였다.

5. 수상후수술까지의지연시간

수상후 2 4시간이내에수술한경우가 2 5례( 4 7 % ) ,

4 8시간이내 9례(17%), 3일에서7일사이 1 2례(23%), 7

일이상지연된경우 7례( 1 3 % )였다. 3일이상수술이

지연된이유는선행질환, 내원혹은진단이지연된

경우, 동반손상이심하여조기에수술할수없었던

경우이었다.

6. 수술방법

수술은가능한수상후 2 4시간이내에시행하는것

을원칙으로하였으며평균마취시간은약 8 0분소

요되었다. 도수정복은골절수술대에환자를앙와위

자세로위치시킨후적당한견인과약 2 0도내회전시

켜영상증폭기로Garden 선열치에의거하여정복의

정확도를확인하였다. 내고정은 6.5mm 또는 7 . 0 m m

직경의유관나사를사용하여가능한한소전자보다

상부에서서로평행하게고정하였고, 3개를사용한

4 7례( 8 9 % )에서는상부에 1개중간부에 2개를삽입하

여삼각형모양으로고정하였으며(Fig. 1) 4개를사용

한 6례( 1 1 % )에서는하부에 1개의나사를추가하여

고정하였다.

7. 술후처치

술후통증이없어질때부터능동적운동을시작하

였고 2주부터비체중부하목발보행, 4주부터부분

체중부하를시켰으며그후점차적으로체중부하를
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늘려6 - 8주경에전체중부하보행을실시하였다. 

8 .평가방법

동통, 파행, 운동범위, 고관절기능및보행보조기

구사용에따른 L u n c e f o r d1 7 )의고관절기능평가법을

이용하여최우수(excellent), 우수(good), 양호(fair), 불

량( p o o r )으로구분하였고, 통계처리는Chi-Square test

를사용하였으며통계학적유의성은 p=0.05 수준에

서검증하였다.

결 과

총 5 3례중 L u n c e f o r d1 7 )의고관절기능평가에서최

우수 2 4례(45.3%), 우수 1 6례(30.2%), 양호 6례( 1 1 . 3 % ) ,

불량 7례( 1 3 . 2 % )로 4 0례( 7 5 % )에서우수이상의비교

적만족스러운결과를얻었으며(Table 1), 골절의형

태에따라서는비전위골절 2 3례중 2 0례( 8 7 % )에서,

전위골절 3 0례중 2 0례( 6 7 % )에서우수이상의결과

를얻었다. 6례의불유합을제외한 4 7례( 8 9 % )에서골

유합을얻었으며평균골유합기간은 1 6 . 3주이었다.

합병증은5 3례에서1 8례( 3 3 % )가발생하였는데, 대퇴

골두무혈성괴사 1 0례(19%), 불유합 6례(11%), 부정

유합2례( 4 % )였다.

골절의전위정도와합병증의상관관계를보면비

전위골절 2 3례중 6례(26%), 전위골절 3 0례중 1 2례

(40%) 에서합병증이발생하여전위성골절에서더

많은합병증이발생함을알수있었으나통계학적으

로유의한차이를보이지않았다(P>0.1)(Table 2). 골절

의해부학적위치와합병증발생의관계는골두하골

절 2 4례 중 1 2례(50%), 중간경부골절 2 1례 중 4례

(17%), 하경부골절 8례중 2례( 2 5 % )로골두하골절에

서많은합병증을나타내었으며, 통계학적으로유의

한차이는없었다(P>0.05)(Table 3). 수상후수술까지

의시간과합병증과의관계는 2 4시간이내에수술한

2 5례중 8례( 3 2 % )에서합병증이발생하였으며2 4시

유관나사를이용한대퇴골경부골절의치료•447
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Fig 1A. Preoperative radiograph of a 30 years old
male shows Garden stage IV fracture and
greater trochanteric fracture. 

Fig 1B. Postoperative 4 months radiograph shows
complete bony union.

Fig 1C. 20 months after operation, screws were
removed and the clinical result was
excellent.
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간에서4 8시간사이의경우 9례중 3례(33%), 3일에서

7일사이는1 2례중 2례(17%), 7일이상은 7례중 5례

( 7 1 % )에서합병증이발생하여수상후 7일이상수술

이지연될경우합병증의발생이의미있게높은것으

로나타났다(P<0.05)(Table 4). 정복의정확도에따른

합병증은Garden 선열치에따라허용범위의정복을

얻은4 1례중 8례( 2 0 % )에서, 불량한정복을얻은 1 2례

중 1 0례( 8 3 % )의합병증이발생하여정확한정복여부

가합병증발생과밀접한관계가있음을알수있었

다(P<0.01)(Table 5). 골다공증의정도에따른합병증

발생은 Singh index 3등급이하 1 8례중 7례( 3 9 % )에서

합병증이발생하였고, 4등급이상 3 5례중 1 1례( 3 1 % )

에서합병증이발생하여골다공증이심할수록비교

적많은합병증이발생하였으나통계학적으로유의

한차이는없었다(P>0.1)(Table 6).

448•대한골절학회지/ 제13권제3호

Table 1. Clinical Results according to Garden’s Classification

Garden’s classification/Results Excellent Good Fair Poor No.(%)
I 2 7 0 1 10(19)
II 7 4 2 0 13(25)
III 14 5 3 3 25(47)
IV 1 0 1 3 5(9)

Total(%) 24(46) 16(30) 6(11) 7(13) 53(100)

Table 2. Complication Rate and Garden’s Classification 

Garden’s Classification(No.) Complication` Total(%)
*AVN Nonunion Malunion

Non-Displaced :   I(10) + II(13) 3 1 2 6/23(26)
Displaced :          III(25) + IV(5) 7 5 0 12/30(40)

*AVN : Avascular necrosis of femoral head

Table 3. Relationship between Anatomic Classification and Complication 

Anatomic Complication Total(%)
Classification(No.) *AVN Nonunion Malunion

Subcapital(24) 6 5 1 12/24(50)
Transcervical(21) 3 1 0 4/21(17)
Basicervical(8) 1 0 1 2/8(25)

*AVN : Avascular necrosis of femoral head

Table 4. Relationship between Time Interval and Complication 

Time interval(No.) Complication Total(%)
*AVN Nonunion Malunion

Within 24 hours(25) 6 2 0 8/25(32)
24-48 hours(9) 1 1 1 3/9 (33)
5-7 days(12) 0 2 0 2/12(17)
over 7 days(7) 3 1 1 5/7 (71)

*AVN : Avascular necrosis of femoral head
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고 찰

대퇴골경부골절은해부학적특성으로인해대퇴

골두무혈성괴사, 불유합, 외상성관절염, 및내고정

소실과같은합병증이많이발생하여미해결골절로

인정되고있으며, 여러가지치료방법이개선되고

있으나아직도치료에많은문제점이있는실정이다. 

대퇴골경부골절은폐경기이후의골다공증이동

반된여자에서호발하는것은이미잘알려진사실이

고, 외국문헌1 , 2 , 1 5 )에따르면골절의평균연령이 6 8 -

7 5세이며, 여자에서 7 5 % - 8 1 %가발생하여고령의여

자에서호발한다고보고하였으며, 장과이1 6 )에의하

면국내의경우남녀비는 1 : 1 . 1 2이며 5 0세이후에서

는 1 : 1 . 6으로여자에서약간높은발생빈도를나타냈

고, 50세미만에서의골절발생율은전체의 3 5 %로외

국에비해월등히높은발생율을보인다고보고하였

다. 본연구에서는평균연령이 4 9세로비교적젊은

연령층에서발생하였으며, 남녀비는 1 : 1 . 1 2로거의

비슷하였고5 0세미만에서의골절발생은 5 3례중 2 7

례( 5 1 % )로매우높게나타났으며, 남자의경우 2 5례

중 1 7례( 6 8 % )가 5 0세미만에서, 여자의경우 2 8례중

1 7례( 6 1 % )가 5 0세이후에서발생하여장과이 1 6 )의보

고와비슷한결과를보였다. 저자들은젊은연령층에

서교통사고에의한골절이많고, 고령에서고관절

성형술을시행한환자들이연구대상에서제외되었

기때문에골절의평균연령이낮고 5 0세미만의골

절발생율이높다고판단하였다. 

골절의원인에대하여Gallagher 등1 1 )은 5 0세이전

의골절원인은외상에의하고, 50세이후에는골다

공증이기본적원인이라고하였다. 장과이1 6 )에따르

면골절의발생원인이 1 9 7 0년대를지나면서교통사

고에의한발생율은감소하는추세이며, 전도나추락

등에의한원인이전체원인의약 2 / 3를차지한다고

보고하였으며, 본연구에서도총 5 3례중실족이 2 4

례(45%), 추락사고 1 3례( 2 5 % )로실족과추락에의한

원인이7 0 %를차지하였고, 50세미만에서는 2 7례중

2 1례( 7 8 % )에서교통사고, 혹은추락에의한손상이

었고, 50세이후에서는 2 6례중 1 9례( 7 3 % )가실족에

의한손상으로나타나남자에서는5 0세미만의 젊은

연령층에서고에너지손상에의한골절이많았고,

여자에서는5 0세이후에서저에너지에의한손상이

많았다. 

대퇴골경부골절에서동반손상은1 0 % - 4 8 %로보고

되고있으며1 6 , 2 1 )본연구에서는5 3례에서2 6례( 4 9 % )의

동반손상이있었고, 그중 동측대퇴골골절이 6례로

가장많았다. 특히5 0세미만 2 7례에서2 3례의동반손

상이발생하여젊은성인의대퇴골경부골절에서는

동반손상이많은것이특징으로나타났다. 

골절의분류는G a r d e n1 3 )분류와해부학적분류를

하였으며, 해부학적분류는골두하골절, 중간경부

골절, 하경부골절로나누지만B a n k s3 )에따르면순수

한중간경부골절은드물다고하였으며, 저자들의경

우에서도골절선이골두하에서하경부까지걸쳐져

있는경우가있어정확한분류에어려운점이있었으
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Table 5. Relationship between Accuracy of Reduction and Complication 

Accuracy of Complication Total(%)
reduction(No.) *AVN Nonunion Malunion

Acceptable(41) 7 1 0 8/41(20)
Poor(12) 3 5 2 10/12(83)

*AVN : Avascular necrosis of femoral head

Table 6. Relationship between Degree of Osteoporosis and Complication

Singh Index Complication Total(%)
(No) *AVN Nonunion Malunion

>4(35) 7 2 2 11/35(31)
<3(18) 3 4 0 7/18(38)

*AVN : Avascular necrosis of femoral head
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나, 이런경우에는골절선이많이차지하는부위를

결정하여분류하였다. 

정복의상태는Garden 선열치를이용하여전후면,

측면방사선상 1 5 5°- 1 8 0°인경우를 허용범위, 155°미

만혹은 1 8 0°이상인경우정복불량으로구분하여정

복평가의기준으로삼았으나수술시영상증폭기하

에서영상이뚜렷하지않아정확한판단에힘든점이

있었으나술후방사선검사에서정확하게판정할수

있었다. 

내고정방법은1 8 5 0년Von Langenbeck이대전자를

통해나사고정을시도한이래삼익정, 삼익정과측

면금속판, 압박고나사, Knowles 핀, 유관나사등많

은내고정법이소개되었다. 내고정물의강도에대해

서 Clark 등8 )은 3개이상의핀고정은압박고나사의

강도와차이가없다고하였고, Springer 등2 0 )은각각 3

개씩사용한Knowles 핀과6.5mm 해면골나사사이의

생역학적실험에서내고정의강도에는별차이가없

다고하였으며장과이1 6 )는하나의굵은금속정보다

다발성핀고정술이더견고하다고하여 3개이상의

핀혹은나사고정술로안정된고정을할수있다고

하였다. 내고정물의골두내위치에대해서Crowell 등
9 )은대퇴골두의중간과상부의골주밀도가높은부

위에서나사의고정력이우수하다고하였다. 

A s n i s2 )는유관나사고정술의장점으로유도핀을

통하여나사의위치와길이를정확하게할수있고,

나사를평행하게삽입함으로써지연나사 효과에의

해골절부위에충분한압박력을가할수있어골유합

을기대할수있다고하였으며, 나사고정시소전자

하부의대퇴골외측피질골에서삽입하면나사구멍

을통하여골절이일어날수있으므로이를피하는것

이좋고, 대퇴골두내에서나사를역삼각형혹은다

이아몬드모양으로삽입하여견고한고정을얻을수

있다고하였다. 그외핀혹은나사고정술의장점으

로수술이용이하고, 경제적이며, 전신상태가불량한

환자에서도가능하며술후낮은이환율과사망률등

을보고하였다1 , 1 0 , 1 2 ). 저자들의경우에서도5 3례중 4 7

례( 8 9 % )에서골유합을얻었으며, 평균마취시간이약

8 0분정도소요되어비교적수술이용이하였으며수

술로인한이환, 사망이없어이에동의할수있었다. 

합병증으로는대퇴골두무혈성괴사, 불유합, 부정

유합, 내고정소실, 외상성관절염, 감염등이있으며,

1 9 7 6년 P r o t z m e n과 B u r k h l e r1 9 )의보고에따르면, 무혈

성괴사 86.4%, 불유합5 9 %로매우높은 합병증발생

을보였으나, 일반적으로무혈성괴사 10-25%, 불유

합 7 - 1 5 %로보고되고있으며1 , 2 , 1 5 , 1 6 ), 본연구에서는

무혈성괴사19%, 불유합1 1 %로비슷한발생률을보

였다. Asnis2 )는무혈성괴사의진단시점에대해술

후 2 4개월내에50%, 25개월에서6 0개월사이에 3 5 % ,

6 0개월이후에 1 5 %로보고하여 5년이경과한후에도

무혈성괴사가발생할수있어장기간의추시관찰이

필요하다고하였으며, 본연구에서도술후 2 8개월에

동통을주소로내원해서무혈성괴사로진단하여현

재경과관찰중인예가있다 (Fig.2). 

대퇴골경부골절에서내고정후결과에영향을미

치는인자는골절의전위정도, 골절의위치, 정복의

지연, 정복의정확도, 술자의경험도및견고한내고

정등이보고되었으며4 , 6 , 1 4 , 1 5 ), 본연구에서는비전위

골절 2 3례중 6례(26%), 전위골절 3 0례중 1 2례( 4 0 % )

의합병증이발생하여, 전위가심할수록합병증이많

이발생하였으나통계학적유의성은없었다( P > 0 . 1 ) .

해부학적분류에의한합병증발생에는, 골두하골절

에서 1 2례(50%), 중간경부골절 4례(17%), 하경부골

절 2례( 2 5 % )로골두하골절에서비교적 많은합병증

이 나타났으나통계학적유의성은없었다( P > 0 . 0 5 ) .

수술시기와합병증과의관계에서는다양한의견들

이 있는데 M a s s i e1 8 )는 2 4시간 이내에수술할경우

30%, 48시간내40%, 7일이후에는 1 0 0 %의무혈성괴

사가발생하며, Brown 과 A b r a m i6 )는 2 4시간이내에

수술할경우 8 0 %의골유합을얻었으나, 수술이지연

되면약 5 0 %의골유합을얻는다고하여, 수상후 2 4

시간이내에수술하는것이좋다고보고하였으나,

B a r n e s5 )와 Homberg 등1 5 )은수상후 7일이내에서는

합병증발생이비슷하고, 7일이경과한경우에는합

병증발생이증가한다고보고하여상반된주장을하

였다. 본 연구에서는 2 4시간 이내에 정복한 경우

32%, 24-48시간인경우33%, 3-7일사이 17%, 7일이상

7 1 %의합병증발생율이있었으며, 수술이 7일이상

지연된경우에많은합병증이발생하여 7일이상의

수술지연이합병증발생과밀접한관계가있음을알

수있었다(P<0.05). 그러나저자들은환자가수술할

조건이되면조기에수술하는것이좋다고판단하여

가능한2 4시간이내에수술하는것을원칙으로삼았

450•대한골절학회지/ 제13권제3호
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다. Barnes 등4 )과M a s s i e1 8 )는성공적결과에가장중요

한인자는 정확한정복이라하였으며, Calandruccio와

A n d e r s o n7 )은해부학적정복과견고한고정이무혈성

괴사를줄이고골절부위의안정성과골유합에필수

적이라하여정확한정복의중요성을강조하였다. 본

연구에서는Garden 선열치에따른허용범위의정복

을얻은 4 1례중 8례( 2 0 % )에서합병증이발생하였고,

정복불량인 1 2례중 1 0례( 8 3 % )에서합병증이발생하

여정복의정확도가합병증발생과밀접한관계가있

음을알수있었다(P<0.01). Arnold 등1 )은골다공증의

정도와내고정소실및불유합과밀접한관계가있다

고보고하였는데, 저자의경우 Singh index 3등급이하

1 8례중 4례( 2 2 % )의불유합이있었고 4등급이상3 5례

중 2례( 6 % )의불유합이있어골다공증이심할수록

불유합의빈도가증가하였으나통계학적유의성은

없었다(P>0.05). 

결 론

대퇴골경부골절의치료결과에영향을미치는요

소로중요한것은정복의정확도와수상후수술까지
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Fig 2A. Preoperative radiograph of a 40 years old female shows Garden
stage III fracture.

Fig 2B. Postoperative 5 months radiograph shows complete bony union.
Fig 2C. At postoperative 28 months, MRI shows avascular necrosis of

the femoral head.
Fig 2D. Postoperative 52 months radiograph shows segmental collapse of the

femoral head. 
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의지연시간이며그외골절의전위정도 , 골절의위

치, 골다공증의정도등이있었다. 대퇴골경부골절

의치료에서유관나사고정술은수술이안전하고용

이하며전신상태가불량한환자에서도가능하며낮

은이환율과사망률등의장점이있으며, 유도핀을

통하여나사의위치와길이를정확하게할수있고,

나사를평행하게삽입함으로써골절부에충분한압

박력을가해골유합을기대할수있으며견고한고정

을얻을수있어좋은치료방법이라고사료되며무

혈성괴사의발생에대해서는더장기간의관찰이요

하리라생각된다. 
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Treatment of Femoral Neck Fractures with Cannulated Screws

Chan-Hoon Yoo, M.D., Hong-Tae Kim, M.D., Young-Soo Byun, M.D.,
Sang-Chul Shin, M.D., Byung-Doo Jang, M.D., Kyoung-Hoon Hyun, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Fatima Hospital, Taegu, Korea

Purpose : This study was performed to evaluate the results of femoral neck fractures
in adult treated with cannulated screws and the factors that may affect results.

Materials and Methods : From April 1992 to December 1998, the authors analysed
53 cases of femoral neck fracture treated with cannulated screws and followed more
than one year. According to Garden’s classification and anatomic location, we
classified the fracture type. We used Garden alignment index for the accuracy of
reduction and Singh index for the degree of osteoporosis. The clinical results were
analysed by Lunceford’s assessment.

Results : According to Lunceford’s assessment, the results were good or excellent in
40 cases(75%). Mean bony union time was 16.3 weeks. There were 10 cases(19%) of
avascular necrosis of the femoral head, 6 cases(11%) of nonunion and 2 cases(4%) of
malunion. There were significant relationship between complication rate and accuracy
of reduction(P<0.01), operative delay more than 7 days(P<0.05). 

C o n c l u s i o n : The important factors that may affect the results are accuracy of
reduction and interval between injury and time of operation, the others were degree of
displacement, anatomic site, degree of osteoporosis. The results of this study indicate
that cannulated screw fixation is an effective method for femoral neck fractures in
adult.

Key Words : Femur, neck fracture, cannulated screw.
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