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<국문초록>
목 적 : 고령의 대퇴 전자간 불안정 골절에서 고관절 반치환술과 압박고 나사못 고정술 간의 치료 결

과를 평가, 비교하고자 하였다.

대상 및 방법 : 1993년 1월부터 1 9 9 7년 1 2월까지 수술적 치료를 받은, 65세 이상의 대퇴 전자간 골절

환자중 불안정 골절이면서 압박고 나사못 고정술로 치료받았던 2 3례와 고관절 반치환술로 치료받았던

1 9례를 대상으로 하였고, 기능적 평가는 Merle d'Aubigne의 hip rating scale에 따라 3개월, 6개월, 12개월

째에 비교하였고, 합병증, 체중부하 시기 및 입원기간 등을 조사하였다.

결 과 : 고관절 반치환술 시행군의 경우, 총 1 9례 중 양호 이상의 비율이 3개월, 6개월, 12개월 째에

각각 74%, 72%, 67%로 기능적 결과가 우수하였으며, 압박고 나사못 고정술 군의 경우 57%, 52%, 43%

로 사간이 지남에 따라 약간의 기능적 감소를 보였으며, 전체적으로 반치환술 군에서 결과가 좋았다.

합병증의 경우, 고관절 반치환술 군 8례, 압박고 나사못 고정술 군 2 6례로 고관절 반치환술 군에서 작

았다.

결 론 : 고령의 불안정 대퇴 전자간 골절에서, 고관절 반치환술을 시행하는 경우, 압박고 나사못 고정

술 군에 비해 입원 기간의 단축 및 조기 체중부하, 합병증의 감소 및 기능상의 장점을 관찰할 수 있었

으며, 불안정하고 골다공증이 심할수록 양극성 반치환술이 우수한 수술법으로 사료되었다.

색인 단어 : 대퇴골, 전자간 불안정 골절, 양극성 반치환술, 압박고 나사못 고정술
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서 론

고관절부골절중대퇴전자간골절은, 경부나전자

하부골절보다고령의연령층에서빈발하며, 평균수

명의연장과사회환경의변화에따라노년의사회활

동인구가급속히늘어남으로써골절의발생빈도가

증가추세에있고, 정형외과영역에서보다많이접

하게되었다. 대퇴골전자간골절치료의목적은, 안
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정된정복을이루고내고정을견고히시행함으로써

조기운동과체중부하를가능하게하며, 고령의환자

가장기간의보존적치료로발생할수있는여려합

병증을방지하고골유합을이루어보행을재개시키

는데있다.

내고정술의방법은, 기본적으로고정된금속정-금

속판, 활강금속성-금속판(압박고나사못), 골수강내

금속정, 고관절반치환술중에서다양하게쓰이고있

으나, 대부분의경우에안정성을부여하고다른내고

정물보다근위골편을더욱잘고정시키는장점을가

진활강압박고정장치를사용하여좋은치료결과를

낳고있다. 그러나장기간의고정및고정실패에따

른후유증이발생하고있으며최근의보고 5 , 6 )에의하

면,고령의불안정대퇴골전자간골절치료에서고관

절반치환술을시행하여의미있는결과를얻었다고

하였다. 이에본저자들은저자들이경험하였던대퇴

골전자간골절의사례에대하여 , 고관절반치환술군

과압박고나사못고정술군에대한치료결과를비교

분석하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 3년 1월부터 1 9 9 7년 1 2월까지만 5년동안부산

성분도병원정형외과에서입원치료한 6 5세이상의

전자간골절환자중불안정골절이면서압박고나사

못고정술로치료받았던 2 3례와고관절반치환술로

치료받았던 1 9례의, 총 4 2례를대상으로하였으며,

추시기간은최소 1 2개월에서최장 4 0개월까지평균

1 7개월이었다.

2. 연령및성별분포

남자가 1 8례(43%), 여자가 2 4례( 5 7 % )였고, 우측이

2 5례(60%) 좌측이1 7례( 4 0 % )였으며, 연령분포는 6 0

대가 1 0례(24%), 70대가 2 4례(57%), 80대이상이 8례

( 1 9 % )로7 0대가가장많았다.

3. 수상원인

교통사고가9례(21%), 추락사고1 2례(29%), 실족사

고 2 1례( 5 0 % )로실족사고가가장많았다.

4. 골절의분류방법

Kyle-Gustilo-premer9) 분류법에의거하여 3형이 2 9

례(69%), 4형이1 3례( 3 1 % )로 3형이대부분이었다.

5. 동반손상

두부손상3례, 쇄골골절3례, 원위요골골절2례, 비

골골절2례, 골반골골절 4례이었다.

6. 기존질환

고혈압등 순환기질환 1 6례(38%), 당뇨병 1 4례

(33%), 폐결핵4례, 기관지천식 3례, 소화기질환 4례,

기타질환5례이었다.

7. 수술방법

고관절반치환술을시행한환자군의경우, 전반적

으로골질이좋지않으며 (대부분BMD : -3.5이하), 기

존질환이심해조기보행및재활치료가필요하다고

판단된환자의경우에우선적으로시행하였으며, 전

신마취혹은척추마취하에서후측방도달법을사용

하였고, 원칙적으로골시멘트를이용하였다. (Fig 1,

A-C) 

압박고나사못고정술군의경우, 측방도달법을사

용하여방사선영상증폭장치의투시하에시행하였

다. 또한회전변형을방지하기위해추가적인금속

나사못 내고정 및 필요에 따라 강선도 사용하였

다.(Fig 2, A-C)

8. 술후처치

고관절반치환술을시행한경우, 술후 1일째부터

하지의능동적관절운동시행하였고, 5일째부터침

대에않아있는것을허용하였으며, 7일째부터기립

대(tilting table) 및평행대보행 (parallel bar walking)의

물리치료방법을이용하였고, 10일째부터보행기및

목발을이용하여부분체중부하허용후, 환자의적

응능력에따라서술후 2주에서 3주정도에전체중

부하를허용하였다.

압박고나사못고정술군의경우, 술후2주후부터의

자차등으로이동을시도하였고, 통증이없어지는시

기인술후약 3주정도에부분적인체중부하를시켰으

며, 전체중부하는방사선추시후, 최소한의골유합이
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보여질때실시하였는데, 평균1 0주5일이었다.

9 .평가방법

Merle d’A u b i g n e의 hip rating scale1 1 )(Table 1)을이용

하여통증, 관절운동범위, 보행능력등 3 개의항목

으로나눈다음, 각항목당 6점을만점으로하여총

1 8점을우수(excellent), 17점을아주양호(very good),

1 5 - 1 6점을양호(good), 13-14점을보통(fair), 9-12점을

불량(poor), 9점미만을아주불량( b a d )으로나누었고,

술후3, 6 ,12개월에실시하였다.

결 과

고관절반치환술시행군의경우, 총 1 9례중, 양호

이상의비율이 3개월, 6개월, 12개월째에각각 7 4 % ,

72%, 67%로기능적결과가우수했으며추시기간이

길어지면서도큰변화가없음을알수있었고, 압박

고나사못고정술군의경우 57%, 52%, 43%로시간이

지남에따라기능의약간의감소를보였으며, 전체적

으로반치환술군에서결과가좋았다(Table 2). 술후

합병증으로, 고관절반치환술군에서는, 역학적합병

증으로1례에서술후 7일경후방탈구가있었고, 국소

적합병증으로고관절운동장애 2례, 수술부위의감

염이1례있었고, 전신적합병증으로2례에서위장관

장애, 요로감염1례, 폐렴 1례의합병증이있었다. 압

박고나사못고정술군에서는, 역학적합병증으로하

지단축및내반고변형 2례, 정복소실이2례, 금속나

사의이완 2례있었고, 국소적합병증으로, 분쇄골절

이심한 2례에서지연유합및불유합, 2례에서만성

대퇴부동통, 전신적합병증으로폐렴 3례, 요로계감

염 2례, 위장관장애 4례, 욕창 2례, 수술창상 감염이

1례에서관찰되었다(Table 3).

결론적으로반치환술군의합병증빈도가적었고

(p<0.05), 압박고나사못고정술군에서는불안정골

절일수록역학적합병증의빈도가증가하였다. 사망

률은술후 1년내에3명있었는데고관절반치환술군

1명, 압박고나사못고정술군에서 2명이었으며, 사

망원인은모두기존질환의악화였다.

Fig 1. Serial rediographs of 72 year-old woman
treated with a cemented bipolar endoprosthesis.

Fig A. Kyle-Gustilo type Ⅲ, unstable intertrochanteric
fracture. Preoperative roentgenogram.

Fig B. Immmediate postoperative roentgenogram.
Wiring on greater trochanteric fragments was
done.

Fig C. 12 months after operation. We obtained
satisfactory results.

A

C

B
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Fig 2. Serial radiographs of 70 year-old man treated
with a compression hip screw.

Fig A. Kyle-Gustilo typeⅢ, unstable intertrochanteric
fracture. Preoperative roentgenogram.

Fig B. Immediate postoperative roentgenogram.
Additional knowles pin was inserted.

Fig C. 12 months after operation. The roentgenogram
showed union of the fracture site.

A

C

B

Table 1. Hip-rating scale of Merle d’Aubigne

Mobility
Without 

Without DeformityNo. of Deformity Walking ability/
Points

Pain
Range of 

Flex./Ext. Abduct/Adduct/
Stability

Flexion
Rotation Int. Rotation

(Degress)
6 None ≥90 None None Normal or unlimited
5 Rare 70-80 None None Cane and slight limp

only after long
distances; no
instability

4 After walking 50-70 Subtract 1 point Subtract 2 point Cane only outdoors,
30-60 mins. major limp,

slight instability
3 10-20 mins. 30-50 Subtract 1 point Subtract 2 point Cane, limp, and

instability always
2 Before 10 mins. <30 Subtract 1 point Subtract 2 point Two canes
1 Immediately Subtract 1 point Subtract 2 point Two crutches
0 Always. even Subtract 1 point Subtract 2 point Unable to walk

when sittring
or lying
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고 찰

대퇴골전자간골절은고령에서호발하는관절외

골절로, 고령의골조송증등으로복잡불안정성골절

이많아부정유합및지연유합등의후유증뿐만아

니라장기간의고정과침상생활로전신적인합병증

과사망률의발생이현저히높다 Evans 등3 , 4 )은수술

적정복및금속내고정을시행하여사망률및변형

유합등을감소시키고, 조기보행을가능케함으로써

장기간의병상생활로유발될수있는여러합병증을

예방하였는데, 궁극적으로환자의손상전보행상태

로단시간내에회복시키기위해전자간골절에서는

금속내고정하는것이일반적원칙으로되어있다.

대퇴골전자간골절은안정적인정복을얻기위해여

러학자들에의해분류되었는데 Evans 등3 )은안정골

절과불안정골절로분류하였고, Boyd와 G r i f f i n 1 )은

안정성및유지의난이도에따라분류하여치료방향

의결정과예후판정의지표로삼았다. 저자들은 6 5

세이상의고령환자중K y l e - G u s t i l o9 )분류Ⅲ형이상

의환자를대상으로하였으며, 이들이고령이고골질

이좋지않은경우가많아견고한 내고정, 적절한재

활치료를염두에두고치료방법을선택하였는데, 특

히골조송증증이심하고, 기존의선행질환을가진

환자중, 술전환자의활동성이비교적좋은경우에

일차적고관절반치환술을시행하였다. 골다공증의

정도는여러가지측정방법이가능하다고소개되고

Table 2. Functional results of 2 groups by criteria of Merle d’Aubigne

Bipolar C.H.S*
Results 3mon 6mon 12mon 3mon 6mon 12mon

Excellent 6 5 5 2 3 2
Very good 4 4 3 5 4 3

Good 4 4 4 5 4 4
Fair/poor/bad 5 5 6 11 10 12

Total 19 18 18 23 21 21
Ratio of 14/19 13/18 12/18 12/23 11/21 9/21

good result(%) 74 72 67 57 52 43
* C.H.S : Compression hip screw group.

Table 3. Postoperative complications

Complication＼method Bipolar C.H.S
Coxa vara, Limb shortening 0 2
Reduction loss 0 2
Loosening of bolts 0 2
Posterior dislocation 1 0
Limitation of motion 2 2
Delayed union, Nonunion 0 2
Chronic thigh pain 0 2
Peroneal nerve palsy 0 2
Infection of wound 1 1
Pneumonia 1 3
Gastrointestinal problem 2 4
Bed sore 0 2
Urinary tract infection 1 2
Total 8 26
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있으나, 본연구에서는술전의골밀도지수(BMD) -

3 . 0이하를대상으로하였으며, 골밀도지수가낮을수

록, 압박고나사못고정술군에서역학적합병증의

빈도가반치환술군에비하여증가하여, 반치환술이

우수한치료법으로생각되었다(p<0.05). Jensen 등7 )은

안정골절의경우, 어떤내고정기구를선택해도결

과는비슷하나, 불안정골절인경우활강금속정금

속판이가장좋은결과를보였다고하였다. 그러나

압박고나사는외측금속판이하중작용선의외측에

존재하여지렛대간격이증가하는단점이있으며, 대

퇴근위내측피질골및소전자부분쇄및골결손이

있는경우체중부하에따른내반위변형의단점이

있다. 본 연구에서는골다공증이심하고, 불안정한

골절형의경우에역학적합병증의빈도가높았으며,

기능적인결과에있어서도우수의비율이낮았다.

M o o r e1 2 ) 는노인들의불안정성대퇴전자간골절의

치료에서대퇴골두반치환술을시행하여좋은결과

를얻었으며, 골다공증이심하고여명이짧은노인의

경우 대퇴골두 치환술이 타당하다고 주장하였다.

S t e r n과 G o l d s t e i n1 4 )도금속정수술에비해대퇴골두

치환술이우수하다고보고하였다. Green 등5 )은고령

의불안정한전자간골절에서양극성반치환술을사

용하였는데, 장점으로는대퇴 s t e m을제거하지않고

전치환술로전환할수있고, 비구연골손상위험을

줄일수있으며대전자부를기준으로하여하지길이

를조정할수있다고하였다 .

Haentigens 등6 )은노인의불안정한전자간골절에

서금속내고정술과양극성반치환술을비교하였는

데, Merle d’A u b i g n e1 1 )의방법에의한평가에서반치

환술군의7 5 %에서우수이상의결과를얻었다고하

며, 욕창, 폐렴, 무기폐등의빈도가적었는데, 이는조

기보행과전체중부하때문이라고설명하였다. 본연

구에서도대부분 7 0세이상의고령으로골절이불안

정하고, 골다공증이B M D지수 - 3 . 5이하로고등급의

골다공증이있었던 1 9례의환자에대하여우선적으

로양극성반치환술을시행하여, 압박고나사못고정

술군에비하여좋은기능적결과를얻었다( p < 0 . 0 5 ) .

7 0세이하에서도전신상태불량으로장기간의침상

안정시전신적후유증발생이예상되는경우빠른재

활을위해반치환술을실시하였다.

Rowe 등1 3 )에의하면 2 7례중 2 0례에서기존질환을

동반하였다고보고하였는데저자들의경우 4 2례중

3 5례 ( 8 3 % )에서기존질환을동반하였으며, 이중고

혈압등심혈관계질환과당뇨병이가장높은빈도를

차지하였다. 골절의원인으로는실족이가장많은것

으로보고되고있는데 , 저자들의경우에서도4 2례중

2 1례( 5 0 % )로가장높은빈도를차지하였다.

입원시기부터수술시기까지의기간은양측에차

이가없었으며(p>0.05), 입원기간에있어서는반치환

술군의경우약 3주, 압박고나사못고정군의경우약

7주로, 이러한차이는반치환술군에서술후조기보

행이가능하였으며이로인한조기재활치료때문이

라고생각된다.

술후합병증의경우 Lee 등1 0 )과Kang 등8 )에의하면

고관절반치환술군에서현저히적게관찰된다고보

고하였는데, 저자들의경우에도전신적및국소적

합병증에서압박고나사못고정술군이반치환술군

보다빈도가 많아 반치환술의결과가우수하였다

(p<0.05). 고관절반치환술군에서발생한 1례의후방

탈구의경우는, 도수정복및 3주간의침상안정으로

치료하였으며, 수술부위의국소감염의경우적극적

배종및지속적항생체투여로치유할수있었다. 체

중부하의시기에관하여양극성반치환술의경우,

Green 등5 )은시멘트로고정한경우술후약 5 . 5일만

에전체중부하가가능하다고하였고, Crenshaw2 )는

고관절반치환술후대개술후 2일째부터앉는것을

허용할수있고, 골시멘트를사용한경우는좀더초

기에체중부하를할수있으나, 골시멘트를하지않

은경우는 6주내지 8주까지는부분적인체중부하를

해야한다고주장했다. 저자들의경우엔반치환술군

에서평균 1 0일째부터가능하면보행기를이용한부

분체중부하를실시하였고, 술후2주에서3주사이에

환자의적응상태에따라전체중부하를실시하여좋

은결과를얻었다. 압박고나사못고정술군의경우

통증이없어지는시기부터부분적인체중부하를시

켰고, 전체중부하는방사선추시후최소한의골유합

이보여질때실시하였는데평균 1 0주 5일이었다. 이

러한결과의원인은압박고나사못고정술군의경

우, 수술초기에정복이만족스러워도고령에서골소

실이심한경우내측골피질의지주작용의약화때문

에정복상태의붕괴위험이있고, 체중부하를하는

동안골절부의압궤및내반고변형을가져올가능성
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이있어, 골절부의최소한의골유합시기까지체중부

하를제한시켜야하였으며, 이로인한재활치료의시

기가지연되었기때문이라고생각된다.

결 론

부산성분도병원정형외과에서는 9 3년 1월부터

9 7년 1 2월까지고령의불안정대퇴골전자간골절환

자중, 일차적고관절반치환술을시행한군( 1 9례)과,

압박고나사못고정술을시행한군 ( 2 3례)과의치료

결과를비교하였으며, 이에대한결과로고관절반치

환술을시행하는경우, 압박고나사못고정술군에

비해입원기간의단축및조기체중부하, 그리고합병

증의감소및기능상의장점을관찰할수있었으며,

불안정하고골다공증이심할수록양극성반치환술

이우수한수술법으로사료되었다.
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Comparison of Bipolar Hemiarthroplasty and Compression Hip screw 
on Treatment of Elderly Unstable Intertrochanteric Fractrues

Ik-Su Choi M.D., Su-In Roh M.D., Dae-Yeon Kim M.D., 
Keun-Il Lee M.D., Seung-Chan Ko M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, St. Benedict Hosp., Pusan, Korea

P u r p o s e : To evaluate and compare the clinical outcomes of bipolar hemiarthroplasty and
compression hip screw on elderly with unstable intertrochanteric fractures

Material and Method : We evaluated the clinical results of 65-year or older elderly patients with
unstable intertrochanteric fractures between Jan. 1993 to Dec. 1997. 23 patients underwent
compression hip screw treatment and 19 patients were treated with bipolar hemiarthroplasty.
Functional evaluation was conducted at 3, 6 and 12 month after the operation by hip rating scale of
Merle d’Aubigne. Complications, time to weight bearing and hospitalization period were also
investigated.

Results : For the bipolar hemiarthroplasty group, functional scale of good or above were seen in
74%, 72% and 67% of the group at 3 months, 6 months and 12 months. However in the compression
hip screw group, the good or above results were shown in 57%, 52% and 43% of the group, thus
showing a functional deterioration as time progresses. Comparing the overall clinical outcome, the
bipolar hemiarthroplasty group showed better results, complication occurred in 26 cases of
compression hip screw group and 8 cases of bipolar hemiarthroplasty group, showing better
outcomes in the bipolar hemiarthroplasty group.

C o n c l u s i o n : Comparing the length of hospital stay, time to weight bearing, complication and
functional superiority of the treatment for elderly unstable intertrochanteric fractures, the bipolar
hemiarthroplasty showed superior clinical outcomes than the compression hip screw. Moreover,
patients with more unstable fractures and more severe osteoporosis showed better clinical results
with bipolar hemiarthroplasty.

Key Words : Femur, Unstable intertrochanteric fracture, Bipolar hemiarthroplasty, Compression
hip screw.

Abstract 

8고승찬  2003.5.15 1:58 PM  페이지63


