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<국문초록>
목 적 : 대퇴골 경부 골절 환자에서 내고정술 전, 후에 방사능 동위 원소인9 9 mT c - m e t h y l e n e

d i p h o s p h o n a t e (9 9 mT c - M D P )를 사용하여 골주사 검사를 시행하고 수술후 결과를 비교하여 대퇴골 경부

골절에서 골주사검사의 유용성에 대하여 알아 보고자 하였다.

재료 및 방법 : 대퇴골 경부 골절로 치료 전 및 술후 4주에 9 9 mT c - M D P을 이용한 골주사 검사를 실시하

고 내고정술을 시행한 후 1년 이상 추시가 가능했던 3 2명의 환자를 대상으로 하였다. 

수술 전 및 술후 4주에 실시한 골주사 검사 소견상 환측 대퇴골두의 방사능동위원소( r a d i o a c t i v e

i s o t o p e )의 흡착(uptake) 정도를 건측과 비교하여 정상 및 감소로 분류하였으며 대퇴골두의 골유합정도

와 합병증의 발생 여부를 평가하였고 골주사 검사의 유용성을 평가하기 위하여 골주사검사의 흡착정

도에 따른 합병증의 발생률 및 골주사검사의 양성예측도와 음성예측도를 측정하였다.

결 과 : 총 3 2례중 무혈성 괴사 1 2례와 불유합 1례를 제외한 1 9례( 5 9 . 4 % )에서 골유합을 얻었으며 평균

골유합 기간은 4 . 4개월이었으며 3 - 6개월 사이가 5 0 %로 가장 많았다. 술전 골주사 검사 소견상 흡착 감

소를 보인 1 7례중 1 2례( 7 0 . 5 % )에서 술후 평균 1 7 . 5개월에 대퇴골두 무혈성 괴사가 관찰되었고, 1례( 6 % )

에서 불유합 소견이 관찰되었다. 정상흡착 소견을 보인 1 5례에서는 아무런 합병증도 발생하지 않았다.

술전 골주사검사의 양성예측도는 0 . 7 6이었고, 음성예측도는 1 . 0 0이었다. 술후 4주에 시행한 골주사검사

의 양성예측도와 음성 예측도는 각 각 0 . 9 3과 1 . 0 0이었다.

결 론 : 대퇴골 경부 골절시 골주사 검사는 대퇴골두의 혈행상태와 내고정술의 예후를 반영할 수 있을

것으로 판단되고 또한 대퇴골 경부의 전위성 골절의 치료방향 설정에 도움이 되리라고 사료된다.
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서 론

대퇴골경부골절은해부학적구조의특성상적절

한내고정술에도불구하고대퇴골두의무혈성괴사

및불유합등의합병증이발생하므로아직까지미해

결의골절로알려지고있다6 , 7 ). 이러한합병증의원인

으로는전위성골절, 부적절한정복및내고정외에

대퇴골두로의혈액공급차단이주요원인으로제시

되고있다1 1 ). 따라서대퇴골두의혈액공급상태를평

가하여대퇴골경부골절후발생되는합병증및치유

과정을 예측하기 위한 연구들이 보고되고 있다.

T u c k e r2 0 )와Boyed 등4 )은방사선동위원소인 3 2P를수

술중에정맥주사하여대퇴골두의무혈성괴사를예

측하였으며, Riggens 등1 6 )은 f l u o r i d e를이용하기도하

였다. Meyers 등1 2 )이 9 9 mTc-methylene diphosphonate

(9 9 mT c - M D P )를사용하여대퇴경부골절, 고관절탈구

후의대퇴골두무혈성괴사를예측한이후로다수의

저자들이 9 9 mT c - M D P를사용한술전, 술후의골주사

검사를시행하여그결과를보고하고있다. 

이에저자들은대퇴골경부골절환자에서내고정

술을시행하기전에 방사능동위원소인9 9 mT c - m e t h y l e ne

d i p h o s p h o n a t e (9 9 mT c - M D P )를사용하여골주사검사를

시행하고수술후결과를비교하여대퇴골경부골절

에서술전및술후골주사검사의유용성에대하여알

아보고자하였다.

연구대상 및 방법

연구대상

1 9 8 9년 1월부터1 9 9 7년 1 2월까지대퇴골경부골절

로치료전에 9 9 mT c - M D P을이용한 골주사검사를실

시하고내고정술을시행한후 1년이상추시가가능

했던 3 2명의환자를대상으로하였고반대측고관절

에병변이있거나관절치환술등의수술을시행한환

자는연구에서제외되었다. 환자의연령은 2 4세에서

8 8세로평균 5 4세이었고, 남자가 1 1례, 여자가 2 1례

이었으며평균추시기간은 1 8개월( 1 2개월- 4 8개월)이

었다. 골절의형태는G a r d e n의분류를이용하였으며

제1기및 2기를비전위성골절로, 제3기및 4기를전

위성골절로구분하였고총 3 2례중비전위성골절은

1 0례( 3 1 % )이었으며, 전위성골절은 2 2례( 6 9 % )이었

다.

9 9 mTc-MDP 골주사검사

환자는내원당일골주사검사 4시간전에 25mCi 의
9 9 mT c - M D P ( D u p o n tⓇ, USA) 를정맥주사하고양측고

관절부위를포함한골반골전후면골주사사진을앙

와위자세에서 parallel colliomater(General ElectricsⓇ,

U S A )를이용하여촬영하였고골주사검사전도뇨관

삽입을통하여방광내잔뇨를제거하였다.

골주사검사의평가

환자의임상적결과및단순방사선사진을알지

못하는관찰자에의해환측대퇴골두의방사선동위

원소의흡착정도를건측과비교하여정상(hot uptake)

과감소(cold spot)로구분하였다.

골절의고정

수술은골절침대(fracture table)에서골절된대퇴경

부를도수정복한후4개의Knowles pin 이나 3개의유

관나사(cannulated screw)를사용하여고정하였다.

환자의추시

수술후 6개월 까지는 1개월 간격으로 그후에는

3 ~ 4개월간격으로단순고관절부전후면, 경측면및

frog leg lateral view를촬영하여불유합이나대퇴골두

의무혈성괴사등의합병중병발여부를관찰하였고

또한모든환자에서수술후 4주에다시 골주사검사

를시행하여술전골주사검사와결과를비교하였다.

골주사검사의유용성평가

술전및술후골주사검사의유용성을평가하기위

하여골주사검사의흡착정도에따른합병증의발생

률및골주사검사의양성예측도와음성예측도를전

체환자와전위성골절을보인환자에서각각측정하

였다. 양성예측도는흡착감소를보인예중불유합이

나무혈성괴사등의합병증이발생한비율로서계산

하였고, 음성예측도는정상흡착을보인예중합병증

이발생하지않은비율로서계산하였다.
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결 과

비전위성골절 1 0례중 9례에서평균 3 . 9개월( 3개

월- 6개월)에합병증없이골유합을보였고, 1례에서

는술후 2 6개월에대퇴골두무혈성괴사가발생되었

다. 전위성골절 2 2례중1 0례( 4 5 . 5 % )에서평균 4 . 5개월

에합병증없이골유합을보였으며 , 12례( 5 4 . 5 % )에서

평균 1 5개월에대퇴골두무혈성괴사및불유합의합

병증이발생하였고이중대퇴골두무혈성괴사가 1 1

례, 불유합이1례이었다. 

술전골주사검사소견상환측대퇴골두의방사능

동위원소가건측골두에비해감소된흡착소견( c o l d

s p o t )을보인예는 1 7례( 5 3 % )이었고 1례를제외하고

는모두전위성골절이었다. 골주사검사소견상정

상소견을보인예는 1 5례( 4 7 % )이었고이중비전위

골절이9례, 전위성골절이 6례이었다 (Table 1). 감소

Table 1. Pre-operative sintigraphy in 32 patients in relation to pre-operative displacement of the fracture and
post-operative complication ( non-union or necrosis of femoral head )

Number of patients
Fracture type Displaced Nondisplaced Total
Complications + - + -
Scintigraphic findings Reduced 12 4 1 0 17

Normal 0 6 0 9 15
Total 12 10 1 9 32

† : presence, -: absence

Fig 1-A.  A : A preoperative radiograph of 41 years old female patient shows left displaced femur neck
fracture(Garden stage IV).

Fig 1-B.  A preoperative scintigraphy shows similar uptakes on both sides.
Fig 1-C.  Closed reduction and internal fixation was performed with 4 Knowles pins.
Fig 1-D.  Post-operative 22 months radiograph shows union on fracture site and no complications.

A

C D

B
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된흡착을보인 1 7례중 1 2례( 7 0 . 5 % )에서술후평균

1 7 . 5개월에대퇴골두무혈성괴사가관찰되었고, 1례

( 6 % )에서불유합소견이관찰되었다(Fig. 1). 정상흡

착소견을보인 1 5례에서는아무런합병증도발생하

지않았으며슬후 4주에시행한골주사검사에서도

정상흡착소견을보였다. 술전골주사에서감소된흡

착소견을보였던 1 7례에서술후 4주에시행한골주

사검사에서는 3례에서정상흡착소견으로회복된

소견을보였고나머지 1 4례에서는지속적으로감소

된흡착소견을나타냈으며, 정상흡착소견을보인 3

례에서는무혈성괴사및불유합등의합병증이발생

하지않았다(Table 2). 지속적으로감소된흡착소견

을보인 1 4례중 1 3례에서합병증이발생하였고 1례

에서는합병증의발생없이골유합이되었다(Fig. 2).

전체3 2례의환자를대상으로하였을경우수술전시

행한골주사검사의양성예측도는0.76 (13/17)이었고,

음성예측도는1 . 0 0 ( 1 5 / 1 5 )이었다. 또한전위성골절을

보인 2 2례를대상으로하였을경우에는양성예측도

와음성예측도가각각 0.75(12/16), 1.00(6/6)로비전위

성골절에서와비슷한결과를나타내었다(Table 3).

술전골주사검사에서감소된흡착소견을보인 1 7

례에서술후 4주에시행한골주사검사상감소된흡

착을보이는 1 4례의양성예측도는0.93, 음성예측도

는 1 . 0 0으로술전골주사검사와비교하여높은양성

예측도를나타내었다(Table 4).

고 찰

대퇴골경부골절은높은사망률과대퇴골두의무

혈성괴사및불유합등의합병증의발생으로미해결

의골절로불리어오고있다6 , 7 ). 저자들의연구에서도

전위성대퇴골골절을도수정복후내고정술로치료

한후 다른저자들의보고와유사하게 5 4 . 5 %에서대

퇴골두의무혈성괴사및불유합의합병증이발생하

였고 2 , 5 , 1 0 , 1 4 ), Sikorski와 Barington 1 9 )이보고한바와같

Table 2. Post-operative sintigraphy in 17 patients that have been shown reduced uptake at the pre-operative
scintigraphy in relation to pre-operative displacement of the fracture and post- operative
complication ( non-union or necrosis of femoral head )

Number of patients
Fracture type Displaced Nondisplaced Total
Complications + - + -
Sintigraphic findings Reduced 12 1 1 0 14

Normal 0 3 0 0 3
Total 12 4 1 0 17

†: presence, - : absence

Table 5. Predictive values(PV) of pre-operative scintigraphy in other studies and authors.

Authors PV positive PV negative
Park et al 0.76 1.00
Lucie et al 0.82 0.91

Holmberg et al 0.73 0.96

Table 3. Predictive values of pre-operative
scintigraphy

Predictive value PV positive PV negative
all patients (32 cases) 0.76 1.00
displaced patients 
(22 cases)

0.75 1.00

Table 4. Predictive values of post-operative
scintigraphy in patients who have shown
reduced uptake in pre-operative bone
scintigraphy. 

Predictive value PV positive PV negative
all patients (14 cases) 0.93 1.00
displaced patients
(13 cases)

0.92 1.00
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이합병증이발생한대부분의환자에서인공관절성

형술을시행하였다. 따라서대퇴골경부골절후합

병증의확률이높은환자를예측하는방법들이대두

되어왔다 . Tucker2 0 ) 와 Boyd 등4 )이 r a d i o a c t i v e

p h o s p h o r u s (3 2P )를사용하여대퇴골두무혈성괴사를

예측한이후다수의저자들이방사선동위원소를사

용하여 보고를 하였으며 , 현재는 주로 9 9 mT c -

methylene diphosphonate( 9 9 mT c - M D P )를사용하여골주

사검사를시행하고방사능동위원소의흡착정도를

비교하는방법이사용되어지고있다. Bauer 등3 )과

Greiff 등8 )은 술후의 골주사검사를 사용하였고 ,

H o l m b e r g와 T h o n r g r e n9 )과 Lucie 등1 1 )은술전골주사

Fig 2-A.  A preoperative radiograph of 28 years
old female patient shows left displaced
femur neck fracture(Garden stage IV).

Fig 2-B.  A preoperative scintigraphy shows
decreased uptakes on left side compared
to the right side.

Fig 2-C.  Closed reduction and internal fixation
was performed with 4 Knowles pins.

Fig 2-D.  A postoperative scintigraphy shows
decreased uptake on left side
continuously.

Fig 2-E.  Postoperative 13 months radiograph
shows collapsed femoral head and
considered to be developed avascular
necrosis.
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검사를사용하였다. 

저자들의결과에서술전골주사검사상전체 3 2례

중 1 5례에서정상흡착소견을보였고, 17례에서는감

소된흡착소견을나타내었으며, 양성예측도는 0 . 7 6 ,

음성예측도는1 . 0 0으로표 5에서보는바와같이다

른저자들의결과와유사하였다.

저자들은술전골주사검사에서연구대상이된모

든환자에대해서내고정술을시행한후약 4주경에

다시골주사검사를시행하였다. 수술전정상흡착

소견을보였던1 5례는수술후 4주에시행한골주사

검사에서도모두정상흡착소견을보였으며, 수술전

감소된흡착소견을보였던 1 7례중 3례에서내고정

술 4주후에시행한골주사검사소견상감소된흡착

소견이정상적인흡착으로회복됨을보였으며추시

기간까지무혈성괴사등의합병증이관찰되지않아

M u s s b i c h l e r1 3 )가보고한바와 같이도수정복및내고

정술후차단되었던대퇴골두로의혈액공급이회복

되었다고생각된다. 수술후 4주에시행한골주사검

사에서도여전히감소된흡착소견을보인 1 4례중

1 3례에서대퇴골두무혈성괴사및불유합의합병증

이발생하였으며그중 6례에서고관절전치환술로,

1례에서이극성반치환술로이차적인수술을시행하

였고, 5례에서는관절치환술예정으로추시관찰중

이다. 술후골주사검사의양성예측도는 0.93, 음성예

측도는1 . 0 0으로A l b e r t s1 )가보고한바와같이대퇴골

경부골절환자의내고정술후합병증을예측하는데

술전골주사검사보다수술후의골주사검사가더욱

우월한결과를나타내었다. 

대퇴골경부골절의치료방법에있어서젊은환자

의비전위성골절의경우는내고정술이일차적관절

치환술보다선호되고있으며, 비전위성대퇴골경부

골절을도수정복후다발성핀고정술로치료한이후

S h i n과W a n g1 8 )은 5.9%, 박등1 5 )은 3 %의합병증의발

생을보고하여만족할만한결과를나타내었다. 하지

만, 고령의전위성대퇴골경부골절환자의치료에

있어서는환자의이환율및재수술의빈도를낮추기

위하여일차적관절치환술을추천하는저자들도있

으나아직까지논란이많은실정이고 Schwarz 등1 7 )은

20% 정도의환자에서내고정술이후에합병증의발

생으로인해이차적인관절치환술을시행하였다고

보고하고있다. 따라서, 고령의전위성대퇴골경부

골절의환자에서내고정술과일차적인관절치환술

사이의적응을정확히구분하는것이환자의유병율

및이환율을줄이는데중요하리라고사료된다. 저자

들의연구결과에서와같이수술전골주사검사는특

히고령의전위성대퇴골경부골절환자의일차적인

치료방법을결정할수있고, 수술후골주사검사는

내고정술후의예후를예측할수있는좋은방법으

로사료된다. 

결 론

대퇴골경부골절환자에서내고정술전및술후에
9 9 mT c - M D P를사용하여골주사검사를시행하고수

술후결과를비교하여대퇴골경부골절에서골주사

검사의유용성에대하여평가해본결과대퇴골경부

골절시골주사검사는대퇴골두의혈행상태를평가

하여내고정술의예후의예측에도움이될것으로판

단되며따라서대퇴골경부의전위성골절의치료방

향설정에도움이되리라고사료된다.
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The Effectiveness of Bone Scintigraphy 
of Femur neck fracture

Sang Won Park, M.D., Seung Beom Han, M.D., Soon Hyuck Lee, M.D., 
Woong Kyo Chung, MD. and Seung Yong Wang,M.D.

Department of Orthopedic Surgery 

Korea University Hospital, Seoul, Korea

Purpose : To evaluate the effectiveness of bone scintigraphy using 99mTc-methylene
diphosphonate(99mTc-MDP) for prediction of viability of femoral head in femur neck
fracture that have been treated with osteosynthesis.

Materials and Method : Thirty two patients were included in this study who
underwent preoperative and postoperative bone scintigraphy using 9 9 mT c - M D P
following femur neck fracture. The uptake of istope was estimated visually as either
normal or reduced compared with the opposite side. The complications as avascular
necrosis and non-union were checked and compared with the preoperative and
postoperative bone scintigraphy and the predictive values of positive and negative
scintigraphy were calculated.

Results : Among thirty-two patients, bone union occured in nineteen patients except
12 avascular necrosis and 1 non-union. Average bone union peried was 4.4 months and
50% was occured between 3 and 6 months. In seventeen patients who showed reduced
isotope uptake, twelve patients developed complications and predictive value of
positive scintigraphy was calculated as 0.76. In fifteen patients shown normal isotope
uptake, none developed complications and predictive value of negative scintigraphy
was calculated as 1.00.

Conclusion : Preoperative bone scintigraphy using 99mTc-MDP was useful method
to evaluate the viability of femoral head following femur neck fracture and to choose
the treatment modality of displaced femur neck fracture especially in elderly person.

Key words : Femur neck fracture, 99mTc-MDP bone scintigraphy
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