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<국문초록>
목 적 : 압박고나사와 감마정을 이용해 수술한 3 7예의 대퇴골 전자간 골절을 대상으로 그 결과를 비교

분석하고자 하였다.

대상 및 방법 : 1992년 4월부터 1 9 9 7년 5월까지 본원에서 수술한 대퇴전자간 골절 환자중 압박고나사를

이용한 1 6예(안정성 8예, 불안정성 8예) 와 감마정을 이용한 2 1예(안정성 5예, 불안정성 1 6예)를 대상으

로 하였으며, 압박고나사군은 술후 3주에 부분체중부하 보행을 시작하였고 3개월에 전체중 부하 보행

을 시작하였으며 감마정군은 술후 1주부터 부분체중 부하, 1개월에 전체중 부하 보행을 시작 하였다.

수술시간, 출혈양, 술중 및 술후 합병증과 추시과정중 골유합 시기, 대퇴경간각, 기능적 평가등을 비교

하였다.

결 과 : 평균 수술시간과 출혈양은 압박고나사군은 1 1 7±3 5 . 9분, 712ml였고 감마정군은 9 7±2 3 . 3분, 592ml

로 감마정군에서 적었고( p〈0.05), 골유합 시기는 압박고나사군은 평균 1 6 . 1주, 감마정군은 1 5 . 3주로 차이

는 없었고( p〉0.05), 기능적 평가에서도 두군간의 차이는 없었다(p=0.781). 합병증은 감마정군에서 외측

피질골 골절이 1예 발생하였고, 20°이상의 내반변형이 압박고나사군은 1예, 감마정군은 2예였고, 관절

내 지연나사의 대퇴골두 관통이 압박고나사군은 1예, 감마정군은 2예로 감마정군에서 더 많이 발생하

였으나 통계적으로 의의는 없었다( p〉0 . 0 5 ) .

결 론 : 감마정군에서 술 후 조기에 체중부하를 권장함으로 고령환자의 재활에 도움을 줄 수 있을 것

으로 사료되며 감마정군에서 불안정골절이 많은데도 수술시간의 감소, 출혈량의 감소를 보이고 임상경

과에서도 좋은 결과를 얻은점을 고려한다면 고령환자의 대퇴전자부 불안정골절의 치료에 감마정이 더

유용한 방법으로 사료된다. 그러나 감마정 사용에 익숙해지기까지는 여러 합병증이 발생할 수 있으므

로 숙련된 술자에 의해 시행되어야 할 것으로 생각한다.

색인 단어 : 대퇴골, 전자간 골절, 압박고나사, 감마정.
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서 론

대퇴골전자간골절은주로노년층에서발생되어

골밀도의감소와전신적문제등이존재하여골절의

정복및유지와합병증등의예방을위해대부분수

술적치료를요한다5 , 1 2 , 1 4 , 1 6 ).

수술시사용되는내고정물은골절의양상, 환자의상

태및외과의의선호도에따라달라질수있으며그간

많은내고정물이개발되었고압박고나사가가장널리

사용되어지는내고정물중하나이지만최근들어감마

정이몇가지장점들로인해호응을얻고있다3 , 4 , 1 0 , 1 1 ).

압박고나사는골절면의붕괴( c o l l a p s e )를유도하여

골절의안정성을향상시키고골유합을촉진할수있

으며지연나사의삽입조절이쉽다는장점이있는반

면불안정골절에서지연나사의미끄러짐을조절할

수없어골절면의붕괴와함께정복소실이올수있

고 금속판이 외측면에 위치하여 굴곡력( b e n d i n g

m o m e n t )이크고근위골편에대한지렛대길이( l e v e r

a r m )가길어져내반변형및지연나사의관절내돌출

이증가될수있다4 , 1 0 ). 감마정은이론적으로반폐쇄

적고정으로수술시간단축, 출혈량감소등의잇점

이있고대퇴골골수강내위치하여굴곡력이작고지

렛대길이가짧으며수직전단력및축성토크성분

의 감소로체중의 8 . 5배(압박고나사는 3 0 % )까지도

버틸수있어조기체중부하로보행능력을향상시키

고전신합병증을감소시킬수있다1 4 , 1 5 , 2 3 , 2 4 ). 또한골

수강내확공으로골이식효과도있으며모양나사( s e t

s c r e w )의조임강도로지연나사의미끄러짐을조절할

수있어과도한골절면붕괴로인한정복소실및변

형을막을수있어불안정골절에안정성을향상시킬

수있다1 1 ). 그러나감마정의형태가대퇴간부에3점

체붕부하로과도한긴장과함께기기의과도한강도

는긴장원인으로작용하고수술시편측의확공으로

골절의안정성이감소할수록감마정이받고있는하

중이커져말단부골절을유발할수있고감마정본

체를통해지연나사의삽입을해야함으로지연나사

의위치선정에어려움이있다.

이에저자들은감마정을이용해수술적치료를시

행한 2 1예와압박고나사를이용한 1 6예의대퇴골전

자간골절 3 7예에대한임상결과를비교분석하고자

하였다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 2년 4월부터 1 9 9 7년 5월까지본원에서압박고

나사와감마정을이용해수술적치료를받은대퇴골

전자부골절환자들중 1년이상추시가가능하였던

3 7예를대상으로후향적분석을시행하였다. 압박고

나사군이 1 6명(남자 1 4명, 여자 2명), 감마정군이 2 1

명(남자 1 1명, 여자1 0명) 이었고수술당시연령은압

박고나사군이평균6 6 . 8세( 2 2 - 7 9세), 감마정군이평균

7 2세( 4 4 - 8 8세) 였다.

골절의원인은압박고나사군이낙상 1 0예, 추락 4

예, 교통사고2예였고감마정군은낙상 1 2예, 추락 6

예, 교통사고3예였다. Evans 분류법상압박고나사군

이안정성골절 8예, 불안정성골절 8예였으며, 감마

정군은안정성골절 5예, 불안정성골절1 6예였다.

수술전내과병력으로는F i t t s6 )지수를참조하였다.

제1군은병적질환이없거나경미한경우로압박고

나사군은 8예, 감마정군은 4예였으며제2군은고혈

압, 만성폐질환등중등도의질환을가진경우로압

박고나사군7예, 감마정군1 7예였고제3군은고도의

질환을가진경우로압박고나사군만1예였다. 수술중

이나수술후마취또는수술의합병증으로사망한경

우는없었다.

수술은두군모두골절테이블을이용하여앙와위

로투시기를보면서일반적인수술방법으로시행하

였고압박고나사군은술후 1주에비체중부하보행 ,

3주에부분체중부하보행을시작하였고 3개월후에

전체중부하보행을시작하였으며감마정군은동통

이어느정도소실되는술후 2 - 3일에비체중부하보

행을권장했으며 1주후부터부분체중부하, 1개월후

전체중부하보행을시작하였다. 2-4주일이내에퇴

원하였고 1개월간격으로진찰및단순방사선촬영

을시행하였다.

수술시간, 출혈양, 골유합기간, 합병증과기능적

평가등을비교분석하였다. 골절유합은방사선학적

으로가골이골절부를지나양측골절끝을연결시켜

준소견이보이고, 골절부위에동통이없으며, 체중

부하시동통이없는소견이보일때로정하였다. 기

능적평가는수상전에비해최종추시때보행능력의

회복정도로 판단하였으며, Parker and Palmer2 2 )의

Mobility score를참조하였다. 운동점수는보행능력에
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따라불편감없슴, 보조기사용, 다른사람의도움필

요, 거동불능과집안거동, 집밖거동, 쇼핑가능정도

에따라최대 9점, 최소 0점으로구분하였고둔부및

대퇴부의동통을비교하여동통이없을때를 1도, 약

간의동통은 2도, 보행에장애를주거나진통제를복

용해야하는중등도의동통은 3도, 침상안정을해야

하는중증의동통은 4도로구분하는 4-point scale을이

용하였다. 통계처리방법은등분산가정두집단의 t -

검정과Chi-square 검정을이용하였다.

결 과

평균수술시간은압박고나사군은1 1 7±3 5 . 9분, 감

마정군은9 7±2 3 . 3분으로감마정군에서2 0분정도적

게소요되었고통계적으로유의한차이를보였다( p

〈0.05). 출혈양은술중의출혈양과술후 h e m o v a c으로

배출된 출혈양을 합산한 것으로 압박고나사군은

712ml, 감마정군은 5 9 2 m l로감마정군에서통계적으

로의의있게적은출혈양을보였다( p〈0.05)(Table 1).

골유합시기는압박고나사군은평균 1 6 . 1주, 감마

정군은 1 5 . 3주로두군간에통계적으로유의한차이

는없었다( p〉0.05)(Table 2). 기능적평가는압박고나

사군은수상전 7 . 6±1 . 4 1에서최종추시시7 . 1±2 . 3 1로

평균 0.5 감소하였고, 감마정군은수상전6 . 6±1 . 8 8에

서최종추시시 6 . 3±1 . 8 8로평균 0 . 3의감소를보였으

나통계적으로의의는없었다( p = 0 . 7 8 1 ) .

술중합병증은감마정군에서만외측피질골골절

이 1예에서발생하였고전위가심하지않아침상안

정과체중부하시기를지연시켜별문제없이유합을

얻을수있었다. 술후합병증은 2 0°이상의내반변형

이압박고나사군은1예, 감마정군은2예였고, 관절내

지연나사의대퇴골두관통이압박고나사군은 1예,

감마정군은2예로감마정군에서더많이발생하였으

나통계적으로의의는없었다( p〉0.05)(Table 3,4).

고 찰

Bridle 등2 )은근위대퇴골골절에서감마정과압박

고나사를비교하면서수술시간, 출혈량, 골유합시

간, 재원기간등에서큰차이가없다고보고하였으

며, Leung 등1 7 )은감마정이출혈량및수술시간이상

대적으로 짧았다고 보고하였고 다른 많은 연구
8 , 1 3 , 1 5 , 1 8 , 2 4 )에서도동일한결과를보고하였다. 저자들

의경우는감마정의경우수술시간단축, 출혈량감

소에서통계적으로유의한차이를보였다( p〈0.05). 수

술시간에있어본원에서감마정을시술하기시작한

후기구조작이비교적익숙해졌다고판단되는 1 9 9 5

년부터의 1 1예만의수술시간이평균 7 5분임을감안

한다면 그 의의가 더욱 크다 하겠다 ( p〈0 . 0 1 ) .

Rosenblum 등2 4 )은감마정의큰강도때문에근위대

Table 1. Operative and postoperative details

CHS Gamma p-value
Operative time 35/M 117±35.9 97±21.3 0.003 
Level of Hgb(g/L)

preoperative 125±21.0 115±12.5
48hrs after operation 109±26.3 98±17.5

Blood loss(ml) 712 592 0.009
No. of PRC transfusion(packs) 2.1±2.08 1.4±1.36 

Table 2. Union time

CHS Gamma p-value
Mean union time(week) 16.1 15.3 0.725

Stable 15.55 15.28 0.823
Unstable 16.42 14.31 0.627
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퇴골에비생리적긴장을가하여골유합을방해할수

있다고하였으나저자의경우통계적인의의는없었

지만( p〉0.05) 감마정에서골유합이빨랐으며불안정

골절의치료시효과적이었다.

Leung 등1 7 )과 Lindsey 등1 8 )은압박고나사와감마정

두군모두술후보행능력의회복에는차이가없다고

보고하였고저자의경우에도감마정군의경우조기

보행으로더좋은운동성을보일것으로기대되었으

나두군간의차이를보이지않았다 .

초기감마정수술시발생하는문제로골수강정이

대퇴골에끼이는경우, 원위부골절, 외측피질골골

절등이었으며이중가장큰문제점은수술중또는

수술후대퇴골간부골절이며9 , 2 3 )이는감마정끝부

분에힘이집중되고교합나사사용과과격한송곳의

사용때문에많이발생되며Birdle 등2 )은약 8 %까지

발생한다고보고하였다. Leung 등1 7 )은동양인에서

대퇴골근위부의형태가서양인과맞지않는경우가

많아골절등의합병증이많다고하였으며표준형이

외에AP(Asian Pacific)형을개발한후발생하지않았

다고하였다. 저자의경우전례에서 AP nail을사용하

였고2mm 과확공한후망치대신손으로본체를삽입

하여단 1예에서만수술중간부골절이발생하였다.

Larsson 등1 5 )은대퇴경간각이안정골절과불안정

골절사이에술후사진에서는차이가없었으나추시

사진에서대퇴경간각의감소가불안정골절에서의

미있게크고, 골조소증과는무관하다고하였으며박

등2 1 )은감마정에서더적은변화를보였다고하였고

이는감마정의지렛대간격이짧고수직전단력및

축성토크성분이적은생역학적인장점때문에내반

경향에대해감마정이더안정적이라하였다. 저자의

경우통계학적의의없었지만감마정군에서더큰경

간각의변화를보였는데이는감마정군에서불안정

골절이상대적으로많았으며조기보행을시도시환

자의협조가잘되지않은점과감마정수술초기모

양나사(set screw)를조인후반바퀴를풀어지연나사

가미끄러지도록해야하나이를간과하여일어난것

으로사료된다2 5 ).

이상적인지연나사끝의위치는저자들마다서로

다르지만일반적으로중앙-중앙, 중앙-하방이가장

좋으며AP nail은지연나사의끝이중앙-하방에위치

하는것이강한일차긴장성및압박성소주골바로

밑에위치하여체중부하시안전하게지지해주는것

으로되어있다1 , 7 , 1 9 ). 저자들의경우중앙-중앙, 중앙-

하방의안정된위치에압박고나사는 1 2예(75%), 감

마정은 1 4예( 6 9 % )로통계적인의의는없었으나( p〉

0.05) 감마정에서상대적으로지연나사의안정위삽

입이더적었다(Fig. 1). 이는감마정이반폐쇄적방법

으로본체를골수강내에위치시킴으로서안정된위

Fig 1. Location of the tip of the lag screw.

Table 3. The change of neck-shaft angle

CHS Gamma p-value
Postoperative(°) 144.6±11.05 134.5±10.19 
Last follow up(°) 143.3±14.15 128.7±14.10
Change(°) 1.3±5.84 5.8±12.34 0.781

Table 4. Complications

CHS Gamma
Cut-out 1 2
Distal shaft fracture 0 1
Progressive varus displacement(〉20°) 1 2
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Fig 3-A. A 78-year-old woman with
the unstable
intertrochanteric fracture of
femur.

Fig 2-B. Postoperative radiograph
after fixation with the
Gamma nail.

Fig 2-C. At 2 months after operation,
radiograph shows cutting
out of the lag screw.

Fig 2-D. Hemiarthroplasty with
bipolar prosthesis was done.

Fig 2-A. A 65-year-old man with the
unstable intertrochanteric
fracture of femur.

Fig 2-B. Postoperative radiograph after
fixation with the Gamma nail.

Fig 2-C. Follow-up radiograph shows
union at 3 months after
fixation.
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치에삽입하기어려운반면압박고나사는제약없이

관혈적인방법으로더쉽기때문인것으로생각된다 .

지연나사의관절내돌출은기기의실패보다는지연

나사의위치선정의잘못으로발생되는것으로그발

생율은약 3 . 5 %에서 2 5 %까지다양하게보고되고있

으며2 0 )본연구에서도압박나사군은 1예, 감마정군

은 2예로지연나사의위치에영향을받았을것으로

사료된다.

요약 및 결론

저자들은 1 9 9 2년 4월부터 1 9 9 7년 5월까지본원에

서수술적치료를받은대퇴골전자부골절환자중

압박고나사고정 1 6예와감마정고정 2 1예에대하여

비교관찰하고그결과를분석한결과감마정군에서

술후조기에체중부하를권장함으로고령환자의재

활에도움을줄수있을것으로사료되며감마정군에

서불안정골절이많은데도수술시간의감소, 출혈량

의감소를보이고임상경과에서도좋은결과를얻은

점을고려한다면고령환자의대퇴전자부불안정골

절의치료에감마정이더유용한방법으로사료된다 .

그러나지연나사의정확한삽입의어려움으로인한

지연나사의대퇴골두관통의합병증이나타날수있

는잠재적인문제가있으므로숙련된술자에의해시

술되어야한다고생각한다.
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Operative Treatment of the Femur Intertrochanteric Fracture
Using the Gamma nail and the Compression Hip Screw

Ju O Kim, M.D., Jae Il Oh, M.D., Sang Moon Yoo, M.D., Han Ki Lim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Kwangju Veterans Hospital, Kwangju, Korea

Purpose : To compare and analyze the operative results of compression hip screw
with those of gamma nail in the treatment of intertrochanteric fracture of femur.

Materials and Methods : We performed retrospective analysis of intertrochanteric
fracture of femur using the compression hip screws on 16 cases(stable 8 cases, unstable
8 cases) and compared the results with those of 21 cases(stable 5 cases, unstable 16
cases) of Gamma nail fixation. All the 37 cases were operated between April 1992 and
May 1997 and followed for minimal 12 months. We permitted earlier weight bearing
for the Gamma nail inserted group(1 week vs 3 weeks). We evaluated the operation
time, bleeding amount, intraoperative and postoperative complications, bone union
time, neck-shaft angle, and functional assessment by follow up radiographs and clinical
results.

Results : The average operation time was shorter in the Gamma nail group than in
the compression hip screw group (97±23.3 compared with 117±35.9 minutes; p
〈0.05). The average amount of bleeding was lesser in the Gamma nail group than in
the compression hip screw group (592 compared with 712 ml: p〈0.05). The fracture
union time and clinical function of two groups showed no statistically significant
difference(p〉0.05). During Gamma nail insertion, crack was developed in one femoral
shaft which was united after bed rest and delayed weight bearing. Postoperative
complications were coxa vara in 3 cases(1 case on Gamma nail, 2 cases on CHS) and
cutting out of lag screw in 3 cases(1 case on Gamma nail, 2 cases on CHS), but showed
no statistically significant difference between two groups(p=0.781).

Conclusion : Early weight bearing can be encouraged for the Gamma nail group and
this seemed to be beneficial for the old patients. The Gamma nail fixation is considered
as a useful method for the patients with intertrochanteric fracture if it is managed with
proper technique.

Key Words : Femur, Intertrochanteric fracture, Compression hip screw, Gamma nail.

Abstract 

Address reprint requests to
Ju O Kim, M.D.
Dept. of Orthopaedic Surgery, Kwangju Veterans Hospital
213-6, Juwoel-Dong, Nam-Gu, Kwangju 502-310
Tel : (062) 650-6163
Fax : (062) 650-6226
E-mail : ortho@kornet.net

5.김주오  2003.5.15 1:43 PM  페이지173


