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<국문초록>
목 적 : 대퇴골 전자간 불안정성 골절에서 골절시 받은 외력의 크기와 골다공증의 정도가 치료 결과에

미치는 영향을 평가, 비교하고자 하였다.

대상 및 방법 : 1993년 1월부터 1 9 9 7년 1 2월까지 압박고나사못 고정술로 치료받았던 5 5례의 대퇴골 전

자간 불안정성 골절을 대상으로 하여 골절시 받은 외력의 크기에 따라 교통사고 및 추락사고에 의한

골절군을 고에너지손상군, 실족에 의한 골절군을 저에너지손상군으로 구분하였고, 골다공증의 정도를

Singh 지수에 따라 저다공증군( G r a d eⅣ,Ⅴ,Ⅵ)과 고다공증군( G r a d eⅠ,Ⅱ,Ⅲ)으로 나누어 각 군간의 치료

결과를 비교, 분석하였다.

결 과 : 기술적 합병증은 2 4 %에서 발생하였고 고다공증군( 3 4 % )이 저다공증군( 9 % )보다 높았다( p < 0 . 0 5 ) .

고나사의 감입정도는 평균 9 . 9㎜였으며, 고다공증군( 1 1 . 5㎜)과 저다공증군( 7 . 8㎜)간에 유의한 차이를 보였

다(p<0.05). 경간각의 내반변형 평균 3 . 8도이고 고에너지 손상군( 4 . 6도)과 저에너지 손상군( 2 . 7도)간에 유

의한 차이를 보였다(p<0.05). 골절부의 평균 유합기간은 1 6 . 4주이었으며, 골절부의 유합기간은 골절시 받

은 외력의 크기와 골다공증의 정도에 따른 유의한 차이는 없었다(p>0.05). Clawson의 평가법을 이용한

기능회복의 평가에서는 수상전과 술후 동일한 보행능력을 보인 경우가 고다공증군에서 7례( 2 2 % )로 저

다공증군의 1 3례( 5 7 % )에 비해 불량한 결과를 보였다.

결 론 : 고에너지 손상군이 저에너지 손상군에 비해 더 심한 경간각의 내반변형을 보였으며, 고다공증

군이 저다공증군에 비해 합병증 발생율, 고나사의 감입정도 및 술후 기능평가에서 불량한 결과를 보였

다. 따라서 고에너지 손상을 받은 골다공증이 심한 대퇴골 전자간부 불안정 골절의 치료와 추시관찰시

보다 세심한 주의가 요할 것으로 사료된다.

색인 단어 : 대퇴골, 전자간 불안정골절, 압박고나사못 고정술, 골절시 받은 외력, 골다공증
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서 론

대퇴골전자간부골절은골다공증을지닌노령층

에서많은발생빈도를보이고, 또평균수명의연장과

사회환경의변화로노령층의사회활동이많아짐에

따라골절의발생율이증가추세에있으며, 또한교

통사고및추락등이원인이되는고에너지손상에의

한골절도증가하고있다. 대퇴골전자간부골절의

치료목적은장기간의고정과침상안정으로인한전

신적합병증을줄이고가능한한조기보행을실시하

는데주안점을두고있으나고령의불안정성골절의

경우정확한정복및유지가힘들어대퇴골근위부의

내반변형, 고나사의관절내돌출, 원위골편의과다한

내측전위, 내고정물의이완등의기술적합병증이발

생하기쉽다. 이에본저자들은활강압박고나사를

이용해수술적치료를하였던대퇴골전자간부불안

정성골절환자를대상으로골절시받은외력의크기

에따라저에너지손상군과고에너지손상군, 골다공

증의정도를 S i n g h1 4 ) 지수에따라저다공증군( g r a d e

Ⅳ,Ⅴ,Ⅵ) 과고다공증군( g r a d eⅠ,Ⅱ,Ⅲ)으로구분하여

각군간의연령, 선행질환, 동반손상, 골절의분류, 골

유합의시기, 방사선학적변화, 합병증및추시후보

행능력을비교분석하여골절시받은외력의크기와

골다공증의정도가대퇴골전자간부불안정성골절

의치료결과에미치는영향에대해문헌고찰과함께

보고하는바이다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 3년 1월부터1 9 9 7년 1 2월까지대퇴골전자간부

골절로본원에내원하여활강압박고나사를이용하

여수술적치료를받은환자 1 2 3례중 5 0세이상의연

령층을대상으로, Toronzo1 7 )분류상3형이상의불안

정성골절형태를보이고최소 1 2개월이상추시가가

능하였던5 5례를대상으로하였다. 골절의원인에따

라추락및고통사고로인한골절군을고에너지손상

군( 2 1례), 실족에의한골절군을저에너지손상군( 3 4

례)으로나누었고, 골다공증의정도에따라 S i n g h1 4 )

지수Ⅳ,Ⅴ,Ⅵ급을보인골절군을저다공증군( 2 3례) ,

S i n g h1 4 ) 지수Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ급을보인골절군을고다공증

군( 3 2례)으로나누었으며, 고에너지손상및저다공

증군은1 2례, 고에너지손상및고다공증군은 9례, 저

에너지손상및저다공증군은 1 1례, 그리고저에너지

손상및고다공증군은 2 3례의분포를보였다. 수술시

Image intensifer 하에서가능한한최대의해부학적정

복을얻은후내고정하였고, 금속내고정물로는1 3 5

도활강압박고나사를이용하였다. 수술후동통이완

화된시기부터조기운동을시작하였고, 수술후약

2주부터는체중부하없이목발보행을, 4-5주부터는

부분체중부하를허용하였으며, 추시된방사선학적

소견에따라전체중부하를허용하였다. 그러나수술

시골다공증이심하여견고한고정을얻을수없었던

례들과척추의압박골절, 골반골절그리고상완골근

위부골절등이동반된예들에서는수술후 4 - 6주에목

발보행을허용하였다. 추시된방사선학적소견과의

무기록에근거하여4군의연령, 선행질환, 동반손상,

골절의분류, 골유합의시기, 방사선학적변화, 합병

증및추시후 C l a w s o n3 )평가에의한보행능력을조사

하여비교분석하였다. 

1. 연령및성별분포

평균연령은 7 0 . 2세였으며최하 5 6세최고 9 4세, 남

자는 2 9례, 여자는 2 6례이었다. 고에너지손상군은

6 6 . 3세, 저에너지손상군은7 2 . 6세, 저다공증군은6 4 . 1

세, 고다공증군은7 4 . 4세의평균연령분포를보였고,

저에너지손상및고다공증군의평균연령이 7 3 . 3세

로제일높았고, 고에너지손상및저다공증군의평

균연령이6 3 . 4세로가장낮았다(Table 1).

2. 골절의원인

골절의원인으로는총 5 5례의환자중추락사고가

1 2 ( 2 2 % )례, 보행자교통사고가 7 ( 1 3 % )례, 탑승자교

통사고가2 ( 4 % )례이었으며, 실족사고가3 4례( 6 1 % )로

가장많았다.

3. 기존질환및동반손상

기존질환은5 5례의환자중 3 6례( 6 5 % )에서관찰되

었고, 기존질환의빈도는폐질환고혈압당뇨병의순

서였으며, 그외에심장질환, 편마비, 위궤양, 간경변

증, 양성전립선비대증등이관찰되었으며, 한환자

에 2개이상의질환이동반되어있는경우가많았다 .
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동반손상은1 4례( 2 5 % )에서관찰되었으며, 척추의압

박골절 3례, 골반골절 3례, 상완골근위부골절 2례,

늑골골절 4례, 콜레씨골절 2례를보였다. 고에너지

손상군은7례(33%), 저에너지손상군은 7례(21%), 저

다공증군은 5례(23%), 고다공증군은 9례( 2 8 % )로각

군간에큰차이는보이지않았다. 

4. 골절의분류

T o r o n z o1 7 )골절분류에따라분류하였으며3형이4 5

례( 8 2 % )로가장많았으며, 4형이8례(14%), 5형이2례

( 4 % )이었다(Table 1,2). 모든군에서 3형이가장높은

빈도를보이고있었고, 고에너지손상군 2 1례중 3형

이 1 8례(86%), 저에너지손상군 3 4례중 3형이 2 7례

(79%), 저다공증군2 3례중3형이1 9례(83%), 고다공증

군 3 2례중 3형이 2 6례( 8 1 % )로비슷한비율을보였다

(Table 2). 

5. 골다공증

S i n g h1 4 )지수를이용하였으며고에너지손상군은

Ⅰ급 1례(5%), Ⅱ급 3례(14%), Ⅲ급 5례(24%), Ⅳ급 7

례(33%), Ⅴ급 4례(19%), Ⅵ급 1례( 5 % )였으며저에너

지손상군은Ⅰ급 4례(12%), Ⅱ급7례(20%), Ⅲ급1 2례

(35%), Ⅳ급 8례(24%), Ⅴ급 3례( 9 % )이었다. 고에너지

손상및고다공증군이 9례(43%), 저에너지손상및고

다공증군이 2 3례( 6 7 % )로저에너지손상군의골다공

증이더심한것으로나타났으며(Table 3), 연령분포

에따른골다공증의정도는 7 0세이하의연령에서는

저다공증군이더많은비율을차지하였으나( 6 4 % ) .

그이상의연령에서는고다공증군의비율이높았다

(73%)(Table 1).

6. 골유합시기

골유합은술후 1 2주이후임상적으로동통이감소

되고, 방사선사진상골소주의통과와내고정물의이

완이없을때를기준으로하였다.

7. 방사선학적변화

고나사의감입정도는수술직후촬영한골반전후

면사진과최종추시시의골반전후면사진을비교하

여 lag screw shank 길이의변화정도로분석하였고, 두

방사선사진상의오차의보정은D o p p e l t5 )의방법을

이용하였다. 경간각의변화정도는수술직후와최종

압박고나사를이용한대퇴골전자간부불안정골절의치료결과•797

Table 1. Relation between age, degree of osteoporosis and type of fracture

Age distribution Degree of osteoporosis Type of fracture by Toronzo
(No. of cases) Low grade※ High grade† Ⅲ Ⅳ Ⅴ

51- 60(4) 3 1 4 0 0
61-70(18) 11 7 14 3 1
71-80(21) 8 13 18 2 1
81-90(9) 1 8 7 2 0

more than 90(3) 0 3 2 1 0
Low grade※ : low grade osteoporosis group 

High grade† : high grade osteoporosis group 

Table 2. Relation between type of fracture by Toronzo and osteoporosis

High energy injured group Low energy injured group
TotalLow grade※ High grade† Low grade High grade

Type Ⅲ 10(84%) 8(89%) 9(82%) 18(78%) 45(82%)
Type Ⅳ 1(8%) 1(11%) 2(18%) 4(17%) 8(14%)
Type Ⅴ 1(8%) 0 0 1(5%) 2(6%)

Low grade※ : low grade osteoporosis group 

High grade† : high grade osteoporosis group 
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추시시에촬영한골반전후면사진을비교하여계측

하였고 , 대퇴골의 회전에 따른 오차의 보정은

D o p p e l t5 )의방법을이용하였다. 

8. 기능회복

C l a w s o n3 )에의한 4단계분류를이용하였다. Class 1

은보행불능, Class 2는목발이나두개의지팡이를이

용하여보행가능, Class 3은한개의지팡이로통증없

이보행가능, Class 4는통증, 파행, 운동제한및지팡

이없이보행가능한경우로하였다. 기능평가는수술

후적어도 1 2개월이상경과한후의상태를수상전과

비교하여C l a s s의변화를분석하여비교하였다. 

9. 통계학적처리

고에너지손상군과저에너지손상군, 고다공증군

과저다공증군과같이 2군간의비교는 t - t e s t를이용하

였고고에너지손상및고다공증군, 고에너지손상

및저다공증군, 저에너지손상및고다공증군그리고

저에너지 손상 및 저다공증군 사이의 비교는

ANOVA 검증을이용하여분석하였다.

결 과

1. 골유합시기

총 5 5례의평균골유합시기는1 6 . 4주였으며, 고에

너지손상군에서는 1 6 . 1주, 저에너지손상군에서는

1 6 . 6주, 저다공증군에서는1 5 . 7주고다공증군에서는

1 7 . 0주로각군간에유의할만한차이를보이지않았

고(p>0.05), 고에너지손상및저다공증군군은 1 5 . 3주,

고에너지손상및고다공증군은1 7 . 2주, 저에너지손

상및저다공증군은 1 6 . 1주, 저에너지손상및고다공

증군은 1 6 . 9주로고에너지손상및고다공증군에서

가장늦은골유합시기를보였으나통계학적으로유

의하지는않았다( p > 0 . 0 5 ) .

2. 합병증

고나사의관절내돌출 3례, 수술직후 사진과비교

하여1 5도이상의심한내반변형이 4례, 수술직후사

진과비교하여2 0㎜이상의과다한감입을기술적합

병증으로정의할때과다감입이 3례, 금속내고정물

의이완이3례로 1 3례( 2 4 % )에서기술적합병증이발
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Table 3. Degree of osteoporosis 

Singh index High energy injured group Low energy injured group Total(55 case)
Ⅰ 1(5%) 4(12%) 5(9%)
Ⅱ 3(14%) 7(20%) 10(18%)
Ⅲ 5(24%) 12(35%) 17(31%)
Ⅳ 7(33%) 8(24%) 15(27%)
Ⅴ 4(19%) 3(9%) 7(13%)
Ⅵ 1(5%) 0 1(2%)

Table 4. Mechanical complication

High energy injured group Low energy injured group
Total(55 case)Low grade※ High grade† Low grade High grade

Varus displacement 1 2 0 1 4(7.0%)
Compression screw loosening 0 0 1 2 3(5.5%)
Compression screw penetration 0 1 0 2 3(5.5%)
Compression screw subsidende 0 2 0 1 3(5.5%)

1(8%) 5(56%) 1(9%) 6(26%) 13(23.5%)
Low grade※ : low grade osteoporosis group 

High grade† : high grade osteoporosis group 
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생하였으며(Table 4), 그외의합병증으로는지연유합

2례, 폐전색증2례, 비골신경마비 4례그리고슬관절

의운동제한이7례가발생하였다(두환자에게 2가지

의합병증이발생)(Table 5). 고에너지손상군에서1 0

례(48%), 저에너지손상군에서 1 6례( 4 7 % )로큰차이

는없었으나, 저다공증군6례(26%), 고다공증군2 0례

( 6 3 % )로고다공증군에서높은합병증발생율을보였

다. 기술적합병증은 1 3례( 1 8 % )에서발생하였으며,

고에너지 손상군 6례(29%), 저에너지 손상군 7례

( 2 1 % )로유의한차이를보이지않았으나(p>0.05) 저

다공증군 2례(9%), 고다공증군 1 1례( 3 4 % )로골다공

증의정도에따른기술적합병증의발생율이유의한

차이를보였다(p<0.05). 

3. 방사선학적변화

고나사의감입정도는평균 9 . 9㎜였으며고에너지

손상군은9 . 6㎜, 저에너지손상군은1 0 . 3㎜, 저다공증

군은 7 . 8㎜, 고다공증군은1 1 . 5㎜로(Table 6,7), 골절시

받은외력의크기는감입정도에큰영향을주지못했

으며, 고다공증군에서저다공증군보다더큰감입정

도를보여유의한차이를보였다(p<0.05). 경간각의

변화는평균내반 3 . 8도였으며, 고에너지손상군은

4 . 6도, 저에너지손상군은2 . 7도, 저다공증군은 3 . 4도,

고다공증군은 3 . 4도를보여(Table 6,7) 고에너지손상

군에서유의할만한내반변형이있었다(p<0.05). 
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Table 5. Complications (except mechanical complication)

High energy injured group Low energy injured group
TotalLow grade※ High grade† Low grade High grade

Delayed union 1 0 0 1 2
Pulmonary embolism 0 1 1 0 2
Peroneal palsy 1 1 0 2 4
L.O.M. of hip and knee 0 2 1 4 7

Low grade※ : low grade osteoporosis group 

High grade† : high grade osteoporosis group 

Table 6. Impaction amount and change of neck-shaft angle

High energy injured group Low energy injured group
TotalLow grade※ High grade† Low grade High grade

Impaction amount 8.0㎜ 11.8㎜ 7.8㎜ 11.4㎜ 9.9㎜
Change of 4.3° 5.0° 2.4° 2.8° 3.8°
neck-shaft angle

Low grade※ : low grade osteoporosis group 

High grade† : high grade osteoporosis group

Table 7. Mean impaction amount and mean neck-shaft angle change in each group

Group Mean impaction amount Mean neck-shaft angle change
High energy injured gr.※ 9.6㎜ 4.6°
Low energy injured gr. 10.2㎜ 2.7°
High grade osteoporosis gr. 11.5㎜ 3.4°
Low grade osteoporosis gr. 7.8㎜ 3.4°
Total 9.9㎜ 3.8°

gr.※ : group
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4. 기능회복

수상전기능평가는고에너지손상및저다공증군

에서는Class 2는 2례(17%), Class 3는 1례(8%), Class 4

는 9례( 7 5 % )이었으며, 고에너지손상및고다공증군

에서는Class 2는 1례(11%), Class 3는 1례(11%), Class 4

는 7례( 7 8 % )이었고, 저에너지손상및저다공증군에

서는Class 3는 2례(18%), Class 4는 9례( 8 2 % )를보였고,

저에너지손상및 고다공증군에서는Class 2는 3례

(13%), Class 3는 6례(26%), Class 4는 1 4례( 6 1 % )이었다.

수술후최소한 1 2개월이경과한후의무기록과전화

문의에근거한기능평가의변화는고에너지손상및

저다공증군에서는 C l a s s의 변화가 없는 경우가

7 ( 5 8 % )례, Class가한단계감소한경우가 2 ( 1 7 % )례,

C l a s s가 2단계이상감소한경우가 3 ( 2 5 % )례였고, 고

에너지손상및고다공증군에서는 C l a s s의변화가없

는경우가 2 ( 2 2 % )례, Class가한단계감소한경우가

3 ( 3 3 % )례, Class가 2단계이상감소한경우가 4 ( 4 4 % )

례, 저에너지손상및저다공증군에서는C l a s s의변화

가없는경우가6 ( 5 5 % )례, Class가한단계감소한경

우가 4 ( 3 6 % )례, Class가 2단계이상 감소한경우가

1 ( 9 % )례, 저에너지손상및고다공증군에서는C l a s s

의변화가없는경우가 5 ( 2 2 % )례, Class가한단계감

소한경우가 9 ( 3 9 % )례, Class가 2단계이상감소한경

우가9 ( 3 9 % )례였다. 수상전과비교하여C l a s s의변화

없이 기능이 유지된 경우가 고다공증군에서 7례

(22%), 저다공증군에서1 3례( 5 7 % )로고다공증군에서

저다공증보다불량한기능회복을보였다(Table 8). 

고 찰

대퇴골전자간부골절은많은저자들에의해서골

다공증이동반된노년층에서호발하는것으로보고

되어왔으며본저자들의연구에서도평균연령이 7 0

세이었으며 성별분포는 저자들마다 차이가 있어

S a r m i e n t o와 W i l l i a m s1 3 )가 1:2, Dahl4 )이 1:1.8, 최등2 )도

1 : 1 . 6으로여자에게서빈발한다하였으나문등1 1 ), 박

등1 2 )은남자에게서더많이발생한다고보고하였다.

저자들의연구에서는1 . 1 : 1로성별간의차이는보이

지않았으나, 고에너지에의한골절군에서는 1 . 9 : 1로

남자의발생빈도가높았는데, 이는노령인구중남자

가더많은사회활동을하는데서기인된것으로생

각된다. 골절의원인으로는노령인구의사회활동의

증가로인한추락과교통사고등의고에너지에의한

골절의증가를예측할수있으며, 저자들의경우 5 5

례의불안정성골절중고에너지에의한골절이 2 1례

( 3 8 % )로최등2 )의 34%, 윤등1 9 )의 3 6 %과비슷한빈도

를보였다. 골절의분류는 Boyd 와 G r i f f i n1 ), Evans6 ),

T o r o n z o1 7 )등 다양한분류법이있으나 본저자들은

T o r o n z o1 7 )의분류법에의해골절을분류하였는데, Ⅲ

형이 4 5례( 8 2 % )를차지하여가장높은빈도를보였

으며 고에너지 손상군( 8 6 % )과 저에너지 손상군

(79%) 및저다공증군 ( 8 3 % )과고다공증군( 8 1 % )간에

큰차이가보이지않아골절시받은외력과골조송증

의정도는골절의양상과는인과관계가없는것으로

나타났다. 대퇴골전자간부골절의치료의목적으로

는조기수술후조기보행을통하여장기침상생활에

따른합병증을최소화하는데있으며이를위해해부

학적정복및견고한내고정이필요하며 , 내고정물의

종류에는고정각도금속판(fixed anglenail-plate), 활강

압박나사금속판(sliding nail plate) 및골수강내고정기

구(intramedullary fixation device) 등이고안되어이용되

고있다. 저자들의예에서도 1 3 5도활강압박고나사

를이용하였다. 그러나활강압박고나사는불량한골

질및후내측부피질골의불안정성등으로골절부의

함몰이일어나며이로인한고정소실, 고나사의관절

내돌출, 고관절의내반변형등의기술적합병증의일

어날수있고저자들의예에서는 1 3례( 2 4 % )에서기

술적합병증이발생하여고에너지손상군( 2 9 % )과저

에너지손상군( 2 1 % )간의유의할만한차이는없었으

나저다공증군( 9 % )과고다공증군( 3 4 % )간의유의한

차이를보여골다공증이내고정실패등의기술적합

병증에중요한인자임을보고한 L a r o s와M o o r e9 )그리

고W o l f g a n g등1 8 )과유사한결과를보였다. 골다공증

의정도를측정하는데있서 S i n g h1 4 )지수의정확성

및골밀도간의상관관계에대해논란이많으나저자

들의경우쉽게측정할수있으며추향적연구여서

S i n g h1 4 )지수를지표로삼았다. Jacobs등7 )은대퇴골

전자간부골절시활강압박고나사를사용했을때불

안정골절의경우 1 5 . 7㎜의고나사의감입정도를보

고하였고강등8 )은 9㎜를보고하였다. 저자들의경우

평균 9 . 9㎜의감입정도를보였는데, 이러한차이는

800•대한골절학회지/ 제13권제4호
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체중부하시기와연관된것으로사료되며, 고에너지

손상군과저에너지손상군은각각 9 . 6㎜와 1 0 . 3㎜로

큰차이를보이지않았으나(p>0.05), 저다공증군 7 . 8

㎜, 고다공증군 1 1 . 5㎜로 유의할만한차이를 보여

(p<0.05), 골다공증의정도가고나사의감입정도에큰

영향을미치는것으로보이고 S t e i n b e r g등1 5 )은 1 5㎜

이상의감입은고정실패의가능성이매우높다고하

였고, 과다한고나사의감입은고관절부동통과관절

운동의제한등이발생할수있어술후부분체중부

하시기를가급적4 - 5주이상으로제한시키는것이과

다감입으로인한합병증을줄이는방법으로사료된

다. Lasson등1 0 )은대퇴경간각의감소가불안정골절

에서크고골다공증과는무관하다고보고하였으며,

T a l o r등1 6 )은내반전위가 1 2 0도이상일때고관절의

동통과위축및파행등의증상을유발한다고하였으

며, 저자들의예에서는경간각의변화는평균 3 . 8도

의내반변형을보였는데, 저다공증군과고다공증군

간에는유의할만한차이를보이지않았으나, 고에너

지손상군 2 . 7도저에너지손상군 4 . 6도로고에너지

손상군에서유의할만한경간각의내반변형을보여

(p<0.05) 고에너지손상군에서내반변형이더심한것

으로나타났고, 이는골절시가해진외력의크기가

클수록대퇴골내측피질골의분쇄정도가증가하여

나타난결과라고추측된다. 3례에서 1 5도이상의내

반변형을보였는데이중 1례에서만고관절의동통

및경한파행을보였다. 골유합시기는평균 1 6 . 4주였

으며골절시받은외력의크기와골다공증의정도가

골유합시기에영향을미치지는않는결과를보였다 .

수술후보행능력의평가는C l a w s o n3 )평가법을이용

하였는데, 수상전과비교하여C l a s s의변화가없이보

행능력이유지된경우가고에너지손상군에서 9례

( 4 3 % )로저에너지손상군의 1 1례( 3 2 % )와비교하여

큰차이가없었으나, 고다공증군은7례( 2 2 % )로저다

공증군의1 3례( 5 7 % )와비교할때골다공증의정도가

심할수록기능회복이불량한결과를보였다.

결 론

1 9 9 3년 1월부터1 9 9 7년 1 2월까지대퇴골전자간부

불안정성골절환자중활강압박고나사를이용하여

수술적으로치료한5 5례를대상으로하여골절시받

은외력과골다공증의정도가치료결과에미치는영

향을비교분석한결과고에너지손상군이저에너지

손상군에비해더심한경간각의내반변형을보였으

며, 고다공증군이저다공증군에비해합병증발생율,

고나사의감입정도및술후기능평가에서불량한결

과를보였다. 따라서고에너지손상을받은골다공증

이심한대퇴골전자간부불안정골절의치료와추시

관찰시보다세심한주의가요할것으로사료된다.
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THE RESULT OF SURGICAL TREATMENT OF THE
FEMUR UNSTABLE 

INTERTROCHANTERIC FRACTURE USING
COMPRESSION HIP SCREW

- ANALYSIS OF EFFECT OF DEGREE OF FORCE ON TRAUMA
AND DEGREE OF OSTEOPOROSIS -

Ki-Do Hong, M.D., Sung-Sik Ha, M.D., Sang Weon Park M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Seoul Adventist Hospital, Seoul, Korea

P u r p o s e : To analyise the effect of degree of force on trauma and degree of
osteoporosis in femoral unstable intertrochanteric fracture’s result of treatment using
compression hip screw.

Materials and Methods : From January 1993 to December 1997, 55 patients who
were operated with compression hip screw and followed up for more than 1 year were
devided into high and low energy injured group by the mechanism of the trauma and
also devided low(gradeⅣ,Ⅴ,Ⅵ) and high grade osteoporosis group(gradeⅠ,Ⅱ,Ⅲ) by
Singh’s index. We analize and compare the result of treatment in each groups.

Results : The averrage rate of mechanincal complication was 24%. The mechanical
complication rate of the high grade osteoporosis group(34%) was higher than low
grade osteoporosis group(9%)(p<0.05). The average subsidence of compression screw
was 9.9㎜ and it shows significant difference between low(7.8㎜) and high grade
osteoporosis group(11.5㎜)(p<0.05). The average increased varus deformity of neck-
shaft angel during follow up was 3.8°and it shows singnificant defference between
high energy injuried group(4.6°) and low energy injuried group(2.7°)(p<0.05). No
difference was seen in each groups for time of bone union(p>0.05). In view of
functional recovery by Clawson’s method, no difference between pre-injury and post-
operative state was seen in 7 cases(22%) in high grade osteoporosis group and 13
cases(57%) in low grade osteoporosis group, thus worse functional recovery was seen
in high grade osteoporosis group. 

Conclusions : We observed higher mechanical complication rate, more compression
screw subsidence and worse functional recovery in high grade osteoporosis group and
more varus deformity in high energy injured group. Thus we need more attension to
treatment and follow up in high energy injured, severe osteoporotic unstable
intertrochanteric fracture.

Key words : Femur, Intertrochanteric unstable fracture, compression hip screw,
energy on trauma, osteoporosis 
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