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<국문초록>
목 적 : 고령의 대퇴전자간 골절에 대하여 감마정을 이용하여 수술 후 보행능력의 회복정도를 평가하

고 어떤 인자들이 보행능력회복에 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 정복의 정도에 관계없이 조기 보행연습을 독려하는 재활프로그램으로 치료한 6 4례의

환자를 대상으로 외래 방문 및 전화인터뷰를 통하여 질문지를 이용하여 보행능력을 평가하였으며 보

행능력은 5단계로 나누어 술전 보행등급에서 술후 보행등급을 뺀 값을 보행능력의 감소로 정의하였다.

통계학적으로 어떤 인자들이 보행능력의 회복에 의미있는 영향을 미치는지를 평가하였고 조기 보행연

습이 어떤 합병증을 유발하는지 조사하였다. 

결 과 : 단지 2 1례에서만 수상 전 보행수준으로의 회복이 가능하였고 저자들의 기준에 의한 평가방법

에서 평균 1 . 3 1단계의 보행능력감소가 나타났다. 통계학적으로 수상당시의 연령과 술후 조기 보행연습

이 의미있게 보행능력의 회복에 영향을 미치는 것으로 나타났으며 조기 보행연습으로 인한 합병증으

로 1례에서 대퇴골두의 c u t - o u t이 발생하였다.

결 론 : 노인의 전자간 골절의 치료에서 조기 보행연습은 수상당시의 나이와 함께 양호한 보행능력의

회복에 의미있는 영향을 미치는 것으로 나타났으며 감마정을 이용한 노인 전자간골절의 고정은 합병

증발생증가의 위험 없이 조기 보행연습이 가능하여 노인 전자간 골절의 보행능력의 회복에 유용한 치

료방법이라 사료된다. 
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서 론

고령인구의증가로인하여대퇴골전자부골절의

빈도는매년증가하고있는추세이며그치료방법또

한지속적인발전을거듭하고있다11, 15, 22). 그러나발

생연령층이고령으로대부분골다공증을동반하고

있으며술후기능적회복에영향을미칠수있는여

러가지내과질환을동반하는경우가많아일반적인

12.신동규  2003.5.15 1:21 PM  페이지771



골절에서와는달리수술자체의결과나골절의유합

등이기능적회복정도와는일치하지않은경우를종

종접하게된다2 0 ). 저자들은술후조기체중부하가

가능할경우최종보행능력의회복도우수할것이라

고판단하고기계적우수성으로조기체중부하가가

능하다고알려진6, 8, 9, 23)감마정을이용하여수술하

고조기체중부하를허용하는재활프로그램을이용

하여이환자들의보행능력의회복정도를평가하였

고어떤인자들이여기에영향을미치는지알아보고

자본연구를시행하였다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 4년 1월부터1 9 9 9년 6월까지대퇴골전자간골

절로인하여감마정을이용하여수술한한자 1 3 2례

중 6 0세이상이며수상전보행이가능했고임상적으

로술후최소 1년이상추시가가능한 6 4례를대상으

로보행능력평가를하였다. 대상기간중감마정을

이용하여수술한 6 0세이상환자 9 7명중 4명이급성

심근경색, 심부전악화로인한폐부종, 흡인성폐렴

및폐색전증으로술후 4주이내에사망하였고1 1명

이술후 1년이내에사망하여연구대상에서제외하

였다. 4명은교통사고및추락에의한다발성손상환

자로보행능력분석대상에부적절하다고판단되어

본연구에서제외하였고1 3명은추적이불가능하였

다. 1례에서대퇴골두에cut-out 이발생하여관절치환

술을시행하였고보행연구대상에서제외하였다. 

수상원인은5 4례( 8 4 % )에서실족에의한수상이었

고침대, 의자등낮은높이에서의추락 8례, 가벼운

형태의교통사고 1 0례이었으며모두저에너지손상

에의한수상이었다. 고에너지손상이라고판단되는

다발성손상이나높은높이에서의추락등은노인성

골절이라는범주에포함되지않는다고판단되어연

구대상에서제외하였고전자부골절단일손상환자

만연구대상에포함시켰다.

환자의연령은평균 7 3 . 6세 ( 6 0세- 9 1세)이였으며여

자가 4 1례, 남자가 2 3례이었다. Boyd-Griffin분류4 )에

따른골절의분포는1형이 1 7례, 2형이 3 2례, 3형이 7

례및 4형이 8례이었다. Evans 분류7 )에따른골절의

분포는안정골절이2 4례, 불안정골절이4 0례이었다.

수술후방사선사진상정복의안정도는안정정복이

4 0례불안정정복이2 4례이었다. 

2 2례에서뇌혈관장애, 중증심혈관질환, 척추손

상, 악상종양전이, 파킨슨병, 당뇨, 고혈압, 부정맥, 기

관지천식등의내과질환을한가지이상동반하고있

었다. 수술전촬영한골반전후방사진으로 S i n g h’s

i n d e x1 9 )에따른골다공증의정도를측정하였으며평

균 3 . 1 4이었다.

수상전및최종보행능력은노인들이이해하기편

하도록 5단계로나누어질문지를만들었다(Table 1).

수상전환자의보행능력은2군 2례, 3군 1 3례, 5군 4 9

례이었다. 내원후응급수술을시행하지는않았으며

기본적인술전검사시행후수술하는것을원칙으로

하였다. 수상후 1주이내수술한경우가 4 0례이었으

며평균기간은 7 . 3일이었다. 2주이상수술이지연된

경우는 7례이었으며급성심근경색, 심부전등의동

반질환의평가와치료를위하여지연된경우가 5례,

보호자들의수술거부로인하여지연된경우가2례였

다.

수술은골절수술대를이용하여비관혈적정복후

시행하였고정복의정도가다소불안정하여도관혈

적정복을시행한례는없었다 . 일부에서안정정복된

골절에감마정이나지연나사를삽입하는중골두골

772•대한골절학회지/ 제13권제4호

Table 1. Classification for ambulatory status.

Grade Question
1 전혀보행이불가능하다.
2 집안에서의거동만가능하며보행시반드시보조자의도움이필요하다.
3 혼자서보행할수있으나목발, 지팡이, 보행기등의사용이필수적으로필요하며

생활범위가제한적이다. 
4 목발이나지팡이가필요하나외출이가능하다.
5 정상적인보행이가능하다.
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편의전위가발생한경우가발생하였으나감마정을

제거하고정복을새로시도한경우는없었으며불안

정정복된상태로고정하였다. 불안정정복례중유도

기구의이완으로인하여2개의교합나사중원위부나

사의삽입이불가능하였던 1례가있었으나그외특

별한수술중합병증이발생한경우는없었다. 수술

다음날부터침상에서앉는자세와휠체어거동을허

용하였고태퇴사두고근강화운동을독려하였으며

정복의정도에관계없이전신상태가허락하는한물

리치료실에서부분체중부하보행연습을시작하였

고방사선사진상골절유합이확인될때까지부분

체중부하만을허용하였다. 32례에서술후 1주이내

에보행연습이가능하였고1 0례에서2주이내보행연

습이가능하여조기보행연습가능군으로분류되었

고 1 1례에서는4주이내에보행연습이가능하였으나

1 1례에서는 4주까지불가능하였다. 이들 1 1례중 9례

는불량한 전신상태때문이었고1례는동통으로 1례

는환자의 불안감에의한거부로보행연습을시작할

수없었다. 

술후골유합이완성될때까지정기적으로방사선

학적추시를시행하였고골유합까지의기간과합병

증의발생유무를확인하였다.

임상적추시는외래방문과전화인터뷰를통하여

시행하였으며질문지를이용하여보행능력을평가

하였고환자가사망한경우에도가족과의인터뷰를

통하여환자가사망하기전가장보행능력이양호했

던시점을기준으로질문지를이용하여평가하였고

추시기간은그시점까지로하였다. 추시기간은평균

3 4 . 5개월( 1 2개월- 6 5개월 )이었다. 34례가외래방문을

통하여3 0례가전화설문을통하여평가가이루어졌

다. 보행능력회복정도는각각의환자에서수상전보

행등급과최종추시상의보행등급의차이로판단하

였으며값이적을수록회복이양호한것으로판단하

였다. 보행능력의회복에영향을미칠수있다고판

단되는각각의인자들을상관분석과Mann-Whitney U

t e s t를이용하여분석하였으며이들인자는나이, 성

별, 내과질환동반여부, Singh’s index 수치, 골절의유

형, 정복의안정도, 수상후수술까지의기간, 술후보

행연습까지의기간, 수상전보행능력등이었다. 이들

인자중 P값이 0 . 0 5이하인경우유의한상관관계가

있다고판단하여다중회귀분석의변수로채택되었

다. 영향인자들상호간의영향을배제하며보행능력

회복에영향을미치는인자를규명하고자다중회귀

분석법을이용하였고통계프로그램은 SPSS 9.0 for

w i n d o w s를이용하였다.

결 과

6 2례에서술후 1 6주이내에골절유합이완성되었

다. 2례에서술후 6개월까지골유합이지연되었으나

추가적인수술을시행하지는않았으며모두양호한

보행능력을보였으나6개월이후방사선학적추시는

할수없었다. 합병증으로는1년이내사망자와추시

가안된 2 8명을제외한6 9례의환자중 1례에서골두

의 c u t - o u t이발생하여보행능력평가대상에서제외하

였다. 술후표재성감염이 1례있었으나항생제및창

상처치로조기치유되었으며보행연습의시작이지

연되었다. 

최종추시상독립보행(state3, 4, 5)가능자는 4 4례

( 6 9 % )이었고준정상보행이상가능자(state 4, 5)는2 6례

( 4 1 % )이었다. 수상전정상보행가능자(state 5)는 4 9명

이었으며 이중 술후 독립보행이상가능자는 4 2례

(86%), 준정상보행이상가능자는 2 6례( 5 3 % )이었다.

2 1례에서수상전보행수준으로회복되었으나수상

전 보행능력이상으로호전된 례는 없었으며평균

1 . 3 1단계의보행능력감소가나타났다.

최종보행능력은성별에따른유의한차이는없었

으나(p=0.561, Table 2) 연령이증가할수록보행능력이

감소하는경향은확인할수있었다(p=0.050, Table 3). 

각각의인자와보행능력의회복과의관계에서의

미있게연관성이있다고나타난인자는연령, 조기

보행연습, 동반내과질환유무등이었다(Table 4). 이들

인자를변수로이용한다중회귀분석결과보행능력

회복에의미있게영향을미치는인자는조기보행연

습실시여부( 0 . 0 0 0 )와연령( 0 . 0 0 1 )으로나타났으며동

반내과질환은제외변수로나타났다. 

골절정복의안정도와조기보행가능여부와의관계

에서는불안정정복된2 4례중 1 9례에서조기보행연

습이가능하였나안정정복된 4 0례중에서도7례에서

는조기보행연습이불가능하여정복의안정도와보

행연습의가능여부사이에는유의한연관이없는것
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으로나타났다( p = 0 . 0 7 9 ) .

고 찰

고령환자의고관절주위골절은마취및재활에영

향을미칠수있는동반질환이있는경우가많고골

다공증으로인한고정의어려움, 나이에따른개개인

의보행능력의차이등으로인하여일반적인골절의

치료와달리골절자체의치료의결과와임상적결과

가일치하지않은경우를자주경험하게되고또한보

고되고있다2 0 ). 방사선학적결과와임상적결과중

실제환자들의만족도는임상적결과에더많은영향

을받는것으로예상할수있으며이러한임상적결

과에영향을미치는인자들을규명하고자여러보고

들이있어왔다12, 16-18). 그러나이러한보고들은모든

고관절주위골절을연구대상으로하는경우가많았

고사용된기구들과재활프로그램도다양하여전체

적인경향을확인하는것은가능하나대퇴전자부골

절한가지를대상으로어떤한가지기구를사용한

결과에대한보고는드물다. 저자들은고령고관절주

위골절치료의가장중요한목표의하나는수상전수

준으로의최대한의보행능력의회복이며이러한보

행능력의회복은치료자의개입이불가능한여러가

지주어진환자의상황과치료자가영향을미칠수

있는인자들이있다고판단하였다. 이들인자는골절

정복의안정도, 선택된내고정물의종류, 합병증의

유무, 적절한재활프로그램등이며이중재활프로그

774•대한골절학회지/ 제13권제4호

Table 2. Loss of ambulatory ability according to gender

pretrauma last F/U loss of ambulation
(mean of ambulatory grade)

male (23) 4.35 3.17 1.18 
female(41) 4.59 3.20 1.39 
total (64) 4.50 3.19 1.31 

Table 3. Loss of ambulatory ability according to age

pretrauma last F/U loss of ambulation
age (mean of ambulatory grade)

60-69(14) 4.5 3.71 0.79
70-79(33) 3.67 3.18 0.49
80-89(16) 4.75 2.75 2
90-99(1) 5 3 2 

Table 4. Result of univariate analysis of recovery of ambulatory ability.

factor p value
age 0.002
Gender 0.521
interval between trauam and operation 0.483
classification of fracture 0.413
reduction status 0.430
early ambulation exercise 0.000
Singh’index 0.509
associated medical disease 0.037
preinjured walking ability 0.628
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램은치료자마다다소간의개념의차이가있다고판

단된다. 저자들은노인환자의경우조기보행연습이

가능할경우최종보행능력의회복에좋은영향을미

칠것으로추측하고기계적안정성으로인하여술후

조기체중부하가가능하다고알려진감마정을이용

하여수술하고6, 8, 9, 23)최대한조기체중부하보행연

습을독려하여이러한재활프로그램이과연고령환

자의보행능력의회복에영향을미칠수있는지, 감

마정이이러한재활프로그램에적합한지알아보고

자하였다. 

고령환자의보행능력의회복에는술전활동도, 연

령, 동반내과질환, dementia의유무, 성별, 심장질환의

유무, 술후2주의보행능력의정도등이각각의미있

게영향을미친다고보고되고있다2, 12, 14, 16-18). 문등
1 7 ), Kitamura 등1 0 )과박등1 8 )은연령이중요한영향인

자라고보고하였고8 0세이상의나이가불량한결과

의예측인자라고하였으며 Bonar 등3 )은나이가가장

중요한예측인자라고보고하였다. 저자들의경우도

연령이매우중요한영향인자로나타났으며 8 0세이

상군과 8 0세이하군사이에보행능력회복에도유의

한차이가있어(Mann-Whitney U test, P=0.002) 이들의

보고와일치하였다. 

저자들의결과에서술후조기보행이보행능력의

회복에 가장중요한 영향인자로나타났으며이는

K i t a m u r a1 0 )등과문등 1 7 )의술후 2주의보행능력이최

종보행능력의회복에매우중요한예견인자라는보

고와일치하며술후조기재활치료의중요성을시사

한다고할수있겠다17, 21). 

동반된내과질환의유무역시중요한영향인자로

보고된바있다. 저자들의경우이는보행능력회복과

유의한연관성은있는것으로나타났으나인자들상

호간의영향을배제하기위하여사용된다중회귀분

석결과에서는제외변수로나타났다. 이는내과질환

이동반될경우조기보행연습에악영향을미쳐결과

적으로보행능력의회복과관계있는것으로나타나

지만직접적인영향을미치지는않는것으로해석될

수있겠다. 내과질환이동반된경우라도조기보행

연습이가능하다면양호한보행능력의회복을기대

할수있는것으로추측된다 . 

저자들의결과에서환자의보행능력회복정도에

밀접한영향을미치는인자중연령은내원당시이

미주어진상황이며치료자의입장에서영향을미칠

수있는인자는조기보행연습을독려하는것에불과

하다. 조기보행연습실시여부는치료자마다기준이

다른것이사실이고내고정물의종류에따라안정정

복이되지않을경우조기보행의허용이힘든경우

가많다. 감마정은기계적우수성으로인해조기체

중부하가가능한것으로알려져있어 6, 8, 9, 23)저자들

은정복이다소불안정하여도조기체중부하보행연

습을독려하였고실제불안정정복된2 4례중 1 9례에

서술후 2주이내에체중부하보행연습이가능하였으

며통계학적으로도골절의안정성과조기보행연습

가능여부와는연관성이높지않았다( M a n n - W h i t n e y

U test, p=0.079). 전자부골절의내고정후조기보행의

허용시합병증으로대퇴골두의 c u t - o u t이발생할수

있으나연구대상에서는제외되었으나1례에서만발

생하여다른보고들과비교하여허용할수있는수준

이라고사료되었으며1, 5, 13, 23) 조기보행연습이골두

c u t - o u t의직접적인원인이라고판단되지는않았다.

다른보고에비하여골두 c u t - o u t의빈도가적은것은

술중지연나사를골두의중간부위보다조금더아래

쪽으로위치하려고노력한점과조기체중부하를허

용하였지만전체중부하는골절유합이확인된이후

에만허용한점이원인이되었을것으로추측되나이

에대한자세한평가는하지않았다. 보행연구대상

에서는제외되었으나조기사망한4례는모두술후

전신상태의악화로인하여보행연습을할수없었던

환자들이었으며1년이내에사망한 1 1례역시보행

연습의여부와무관한일반적인사망으로보행연습

과사망과는큰관련이없는것으로판단되었다 . 

결론적으로고령환자의대퇴전자부골절치료시

보행능력회복에는연령과함께조기보행연습이매

우중요한영향을미치고감마정을이용하여수술할

경우정복이다소불안정하더라도큰합병증의위험

없이조기체중부하보행연습이가능하여이들대상

환자에서보행능력의회복에유용한치료방법이라

고사료된다. 

저자들의연구에서부족한점은방사선학적결과

와임상적결과의비교가이루어지지못한점이며또

한연구대상에포함되지않은다른많은영향인자들

이있을수있다는점이다. SPSS프로그램을이용한

보행능력의회복정도에대한다중회귀분석에서수
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정된R제곱치즉 결과를설명하는데있어의미 있는

인자들로설명가능한부분의비율은 4 1 . 6 %로제외

된변수들의적은부분을고려하더라도연구대상에

포함되지않은여러인자들이영향을미치고있다고

판단되고이러한것들은사회문화적배경, 환자의정

신력, 가족들의태도, 가정환경, 주변환경, 체질적요

인등여러가지가있을수있겠다. 그러나저자들의

의도는모든가능한영향인자들을찾으려는것이아

니라치료자로서주어진상황에서어떤치료를하는

것이가장좋은결과를얻을수있는지알아보고자

하는것으로감마정을이용하여조기보행연습을강

조하는것이과연이런고령환자의보행능력회복에

도움이되는지보행능력의회복면에서감마정이이

골절의치료에적합한가를확인하는데있으므로의

의가있다고사료된다. 

결 론

6 0세이상고령환자의대퇴전자부골절치료시연

령과조기보행연습이보행능력의회복에매우중요

한영향을미치는것으로나타났고감마정을이용하

여수술할경우정복이다소불안정하더라도큰합병

증의위험없이조기체중부하보행연습이가능하여

이들대상환자에서보행능력의회복에유용한치료

방법이라고사료된다. 
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Ambulatory Recovery after Fixation of Intertrochanteric 
Fracture with Gamma nail in the Elderly 

Dong-Kyu Shin, M.D., Koing-Woo Kwun, M.D., 
Shin-Kun Kim, M.D., Sang-Wook Lee, M.D., 

Chang-Hyuk Choi, M.D., Sang-Bong Go, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine 

Catholic University of Taegu, Taegu, Korea

P u r p o s e : This study was performed to evaluate the ambulatory recovery after
fixation of intertrochanteric fracture of elderly patients with Gamma nail and to
analyze the factors to affect the recovery. 

Materials and Methods : we evaluated the ambulatory result of 64 cases of
intertrochanteric fracure which were fixed with gamma nail and rehabilitated with
early weight bearing protocol regardless of reduction state. We analysed the result with
statisical method and tried to find the important factor for better ambulatory recovery. 

Results : Only 21 patients were able to recover to preinjured level of ambulation and
mean loss of ambulation ability was 1.31 according to our evaluation protocol.
Stastically the age and early weight bearing walking exercise was affecting factor for
better recovery of ambulation and the rate of complication caused by early weight
bearing was not significant. 

C o n c l u s i o n : Fixation with Gamma nail and early weight bearing rehabilitation
protocol was good choice for elderly intertrochanteric fracture without the risk of
major complication. 

Key Words : intertrochanteric fracture, gamma nail, ambulatory recovery
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