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<국문초록>
목 적 : 심한 분쇄를 동반한 대퇴 전자부 골절의 치료에 있어서 고정각 칼날 금속판 고정의 효용성을

밝히고자 한다.

대상 및 방법 : 전자부 주위 골절을 고정각 칼날 금속판으로 고정하고 1년 이상 추시가 가능하였던

3 0례를 대상으로 하였다. 이 중 전자간부 골절은 총 1 0례로 모두 전자부가 분쇄되어 활강 압박고 나사

를 사용할 수 없는 경우였으며 전자하부 골절은 총 2 0례였다. 평균 연령은 5 6세( 1 7 - 7 6 )였으며 평균 추

시기간은 2 1 . 4개월( 1 2 - 3 1 )이었다. 

결 과 : 전례에서 견고한 골유합을 얻었으며 골유합까지 걸린 시간은 평균 5개월 이었다. 합병증으로

감염이나 불유합은 없었다. 골절부 내측 함몰로 대퇴 경간각이 감소되면서 내반 변형을 일으키며 부정

유합을 보인 경우가 2례였다. 금속판 주위 골절이나 삽입물의 대퇴골두 통과, 금속실패 및 고정력 소실

등은 없었다.

결 론 : 전자부의 분쇄와 내측 피질골의 분쇄를 동반한 불안정한 전자부 주위골절에서 적절한 내고정

물의 선택이 어려운 경우에 고정각 칼날 금속판의 선택은 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다.
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서 론

대퇴골전자부주위골절은골다공증이심한노년

층에서가벼운외상에의해발생되거나, 젊은연령층

에서교통사고, 추락등의강력한외력에의해발생

된다. 이들골절은대부분불안정골절로골질의불

량내지심한분쇄의양상을보이며, 강한주위근육

의견인과역학적특성으로인해정확한정복이힘들

고또한금속내고정이쉽지않은특징이있다. 전자

부골절의치료에는활강압박고나사 (compression hip
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screw), 골수강내금속정, 해부학적금속판, 고정각칼

날금속판이보통사용되고있으나분쇄가심하거나

외측피질골이손상된경우에는적절한고정물의선

택이어려운실정이다. 전자간부골절의치료시에는

활강압박고나사가, 전자하부골절의경우는골수강

내금속정을이용한골절치료가주로사용되고있으

나전자부나내외측피질골에분쇄가심한골절의경

우정확한정복도어렵지만금속고정력의소실및금

속실패등의문제가제기되고있다. 고정각칼날금

속판은사용함에있어서많은경험을필요로하고비

교적사용하기가까다로운점이있어서최근에는많

이사용되지않으며, 따라서전자부주위골절시고정

각칼날금속판을이용하여치료한보고가많지않다 .

저자들은이같이분쇄가심하여활강압박고나사나

골수강내금속정등으로고정이어려운상황에서고

정각칼날금속판을사용하여만족할만한치료결과

를얻었기에장점과치료결과를보고하는바이다. 

대상 및 방법

1 9 9 0년부터 1 9 9 8년 1 2월까지대퇴골의전자간부

골절과전자하부골절로관혈적정복및내고정술을

시행한환자들중 9 5도각도를가진고정각칼날금

속판을이용하여골절을고정하고 1년이상추시가

가능하였던 3 0례를대상으로하였다. 남자가 2 3례,

여자가7례였고, 평균연령은 5 6세( 1 7 - 7 6세)였으며전

자간부골절은평균 6 9세( 5 2 - 8 7세), 전자하부골절은

평균 4 9 . 5세( 1 7 - 5 7세)였다. 평균추시기간은2 1 . 4개월

( 1 2 - 3 1개월)이었다. 전자간부골절은총 1 0례로수상

원인으로는실족(slip down) 8례, 추락(fall down) 2례였

으며, Tronzo 분류상 III 형이 4례, IV 형이 3례, V 형이

3례였다. 9례는전자부가분쇄되어활강압박고나사

로는견고한고정력을얻을수없는경우였고1례는

활강압박고나사로고정하던중유도나사(lag screw)

구멍을통하여대퇴전자부외측피질골의골절이일

어나고정각칼날금속판으로대체한경우였다. 전자

하부골절은총 2 0례로수상원인은실족 9례, 교통사

고 5례, 추락 6례등으로Shinsheimer 골절분류상 I I A

형이4례, IIB 1례, IIIA 6례, IIIB 3례, IV 2례, V 4례였으

며이중 1례는개방성골절이었다. 골절후수술시행

까지의시간은2 6례에서수상후 2주이내였고4례에

서수상후 2주이상이었으며이중 1례에서는개방성

골절로인하여창상및혈액소견이좋아진수상후 7

주경에수술을시행하였다. 골이식은개방성골절이

었던 1례에서수상후 7주에골 손실의견고한고정

을위해실시하였다. 

수술방법은견인이가능한골절침대(fracture table)

에환자를앙와위(supine position)로눕히고측방도달

법에의해실시되었다. 대전자부직하방에서으뜸인

장소주(primary tensile trabeculae)와으뜸압박소주

(primary compression trabeculae)가교차하는부분을향

하여 b l a d e를삽입하기위해전면(frontal plane)에서는

소주교차점바로아래, 시상면(sagittal plane)에서는대

퇴경의 중앙으로 유도핀(guide pin)을 삽입 후 끌

( c h i s e l )을삽입하였다. 계획된위치로칼날( b l a d e )을

근위골절편에삽입하고분쇄된골절편을정복한후

금속판( p l a t e )을원위골절편에정렬하고나사못으로

고정하였다. 대부분의예에서칼날의삽입후금속판

의정렬시골절편이저절로정복되는양상을보였다

(Fig. 1). 

결과는임상적으로고관절운동범위의변화, 수술

후환측하지의단축여부등을조사하였고 , 방사선학

적으로골유합이된시기및전체체중부하까지걸

린기간, 불유합또는부정유합의여부, 금속고정물

의파열여부등을조사하였다 .

골유합까지의시간은수상일부터두방향의방사선

사진상가골가교(bridging callus)가보여방사선학적으

로유합되고전체체중부하를할때까지의기간으로

하였다. 지연유합은수상후 9개월까지표준방사선

검사에서골절유합이없을때 , 불유합은수상1 2개월

이후에도방사선학적으로유합이없거나보행시목

발(external support)이필요하고골절부의동통이있는

경우, 부정유합은단축이1cm 이상, 10。각형성, 15。

이상의회전변형이있는경우로정의하였다1 ).

결 과

수술시간은평균 2시간 1 0분이었고수술후평균

고관절운동범위는굴곡구축 0。, 굴곡 1 1 5。, 내회전

2 0。, 외회전3 7。, 내전 2 5。, 외전 3 1。로양호한결과를
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보였다. 전례에서견고한골유합을얻었으며골유합

까지걸린시간은평균 5개월( 3 - 7개월)이었다. 수술

후체중부하시기는골유합이확인된시기부터시작

하여평균 5개월에시작하였다. 불유합이발생한례

는없었으며, 골절부내측함몰로대퇴경간각이감

소되면서내반변형을일으키며부정유합을보인경

우가전자간부골절과전자하부골절에각각 1례씩

총 2례있었으며모두부적절하게짧은칼날을사용

한경우였다. 금속판주위골절이나삽입물의대퇴골

두통과, 금속실패및고정력소실등은없었다 . 수술

후환측하지의단축을보인례는없었다 .

고 찰

대퇴골전자부주위의골절은크게두가지양상의

연령분포를보이면서나타나게된다. 대퇴간부골절

은골다공증이있는고령층에서실족과같은저에너

지외상에의해서도쉽게발생하게되며, 전자하부

골절은상대적으로젊은연령층에서교통사고나추

락같은고에너지손상에의해서발생하게되며복합

골절의빈도도높다. 이러한대퇴골전자부주위의

골절은동반손상이따르고높은응력이집중되며, 폐

쇄성정복이어렵고, 불유합이나내고정물의파열등

이발생할가능성이많다.

대퇴전자간부골절의경우노년층에서저에너지

외상에의해주로발생하게되는데노년층에서이들

골절의유병률이높은이유로는골조송증, 영양부

족, 운동량의감소, 시력장애, 신경학적인장애, 근력

저하등이원인이된다. 그러나 F i r o o z n i a등5 )은대퇴

근위부의골절이발생한노년층의골조송증이같은

연령의비교군보다높지않았다고보고하기도했다.

전자간부골절은골유합이잘되어불유합이나대

퇴골두무혈성괴사등의합병증이드물기때문에고

식적요법으로도치료될수있으나6 ), 노령층에서장

기간의침상안정가료를할경우욕창 , 폐렴, 폐색전

증, 무기폐, 요로감염등의합병증이흔히발생하기

때문에수술적정복과내고정후조기운동을시켜

합병증을예방하는것이일반적인치료법으로간주

되고있다9 , 1 4 , 1 7 ). Hornby 등8 )은노인을대상으로수술

적치료와비수술적치료를비교한결과, 수술적치

료가보다나은해부학적인정복과짧은입원기간을

Fig 1.  A : Preoperative anteroposterior radiograph shows subtrochanteric fracture of the femur.
Fig 1.  B : Postoperative radiograph shows angulated blade plate fixation with no reconstruction of medial

buttress.
Fig 1.  C : Postoperative one year eight month radiograph, the fracture had healed.

A B C
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얻은데반해견인으로치료받았던환자는독립성을

상실하고결과도좋지않았다고보고했다.

대퇴전자간부골절치료에사용되는내고정물은

고정된금속정-금속판(fixed nail-plate device), 골수강

내기구, 활강압박고나사등이있으며분쇄가심하

거나전신적인문제가동반되어있는경우제한적으

로인공골두치환술이시행되기도한다. 고정된금

속정-금속판(fixed nail-plate device)은내고정물의대

퇴골두관통의단점이있었고2 , 3 ), 활강압박고나사

는이런합병증을감소시키면서전자간부골절의치

유에가장널리사용되어져오고있으나전자부나내

외측피질골의분쇄가심한경우에는실패할가능성

이높으며, 고정각칼날금속판은활강압박고나사

사용시발생하는골의소실이별로없으며, 회전안

정성이 더 우수하다 . 감마정은 역경사 ( r e v e r s e

o b l i q u i t y )나전자하부로연장된전자간부골절을치

료하는데유용하지만이상와(piriformis fossa)를침범

한골절에서는사용하기힘들다1 1 ). 

전자하부는소전자에서부터소전자부 5cm 하방

또는대퇴간부의협부( i s t h m u s )까지를말하며해부

학적으로단단한피질골로구성되어있기때문에대

퇴골전자하부에발생하는골절의손상이일어나는

기전은실족같은저에너지손상에의해노인에게서

발생하거나, 교통사고나높은곳에서부터의추락같

은고속도손상으로인해심한분쇄가동반된골절이

일어나게된다. 이부위는생역학적으로응력이집중

되어내측에서는압축력이, 외측에서는높은인장력

이발생되는곳이며4 , 7 , 1 3 ), 고정물의파괴나해리로인

해불유합이자주발생한다. 

전자하부골절의치료중보존적치료법은노년층

에서높은합병증과사망률로인하여견고한내고정

에의한수술적방법을이용하고있으며현재주로

사용되는내고정물은크게고정각칼날금속판과골

수강내금속정으로나눌수있다. Brien 등1 )은 전자

하부골절의치료로는 실혈량, 수술시간및합병증

을줄일수있는골수강내금속정이최상의치료이지

만골절이전자간부쪽으로연장되어있을때는고정

각칼날금속판이골수강내금속정보다우수하다고

하였다. 실험적으로9 5도고정각칼날금속판은염전

력( t o r s i o n )에대해서는골수강내금속정보다더안정

적이고굴곡력( b e n d i n g )에대한안정성은양자가비

슷하다고알려져있다1 6 ). 또한 골수강내금속정은

분쇄골절시해부학적정복이힘든단점이있으나고

정각칼날금속판은칼날의위치가정확하면해부학

적정복이쉽고장축방향으로압박을줄수있어서

견고한고정을얻고골유합을촉진시킬수있다 . 

고정각칼날금속판을안정적으로고정하기위해

서는내측피질골의복구가가장중요하며만약수술

중에 복구하지 못한 경우에는 금속판의 긴장대

(tension band) 효과가소실되고금속판의좁은부위에

응력이집중되어안정적인고정을얻을수가없다 1 5 ).

골절을정복하기위해골편으로부터연부조직을박

리하면골절치유력이감소될수있고골결손이있

는경우수술시골이식을같이함으로서치유력을증

가시킬수 있다. Kinast등1 0 )은 전자하부골절을 9 5

도 고정각칼날금속판으로치료한결과보고에서

골절을보기위해넓은시야(extensive visualization)하

에서해부학적인정복을한군과골절편을최소한작

게노출시키고간접정복술(indirect reduction)을시행

한군간의비교연구를통해후자에서골유합기간이

짧고감염이나불유합율이낮은것으로보고했으며

저자들의경우에도정확한정복을위해연부조직을

과도하게박리하지않았다.

고정각칼날금속판을이용하여대퇴골근위부골

절을고정하기위해서는고정물의위치가중요한데,

위치를결정하기위해서는골소주의방향( t a b e c u l a e

o r i e n t a t i o n )과골질의분포가중요하다. 대퇴골근위

부에는으뜸인장소주(primary tensile trabeculae)와으

뜸압박소주(primary compression trabeculae)가교차하

는부분이있는데이부분이뼈로가득찬부분으로

저항성( r e s i s t a n c e )과고정( p u r c h a s e )을제공하는유일

한부위이다. 따라서칼날을삽입할때전면( f r o n t a l

p l a n e )에서는소주교차점바로아래, 시상면( s a g i t t a l

p l a n e )에서는대퇴경의중앙으로해야한다. 적절하게

칼날이삽입되는경우 9 5도칼날은대퇴경의상부피

질골의10mm 하방을지나며, 130도에서는대퇴거의

6-8mm 상방을지나게되어단단한고정을얻을수있

다. 만약피질골근처에더가깝게위치시키려고하

면피질골을파괴시킬수있으므로주의하여야한다
1 2 ). 또한고정된각도의기구(fixed angle device)를정

확히뼈에넣기위해서는대퇴경부의전방경사각,

칼날과대퇴축과의각, 칼날의삽입위치(blade entry),
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장축(long axis of femoral shaft)를따른끌의회전을고

려해야하며1 2 )칼날만으로는뼈를강하게고정할수

없기때문에가능하면가장근위부의2개의나사구

멍을이용하여대퇴거에나사못을고정하여야정확

하고견고한고정을얻을수있다 1 2 )(Fig. 2). 고정각칼

날금속판을사용하여고정하기위해서는기술적으

로숙련된수술수기와많은경험이필요하며이러한

것이바탕이되는경우에는골절근위부의정복소실

없이견고한골절의고정을얻을수있다 .

결 론

전자부의분쇄를동반한대퇴골전자간부의골절

과전자하부골절의치료에고정각칼날금속판을사

용하여치료한결과대부분의경우에서고정력의소

실없이견고한골유합을얻었다. 따라서전자부의분

쇄와내측피질골의분쇄를동반한불안정한전자부

주위골절에서활강압박고나사의외측삽입부의분

쇄및골결손등으로적절한내고정물의선택이어려

운경우에고정각칼날금속판의선택은좋은결과를

얻을수있을것으로사료된다 .
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Treatment of Peritrochanteric Fracture of Femur with
Angulated Blade Plate

Myung Chul Yoo, M.D., Yoon Je Cho, M.D., Kang Il Kim, M.D.,
Young Soo Chun, M.D., Chang Hyeok Kwon, M.D., Dong Jun Shin, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, 

Kyung Hee University, Seoul, Korea

Purpose : To clarify the efficacy of angulated blade plate fixation in the treatment of
complex peritrochanteric fracture of femur. 

Materials ans Methods : Thirty peritrochanteric fractures treated with angulated
blade plate, with a follow-up period of more than twelve months, were included. There
were twenty subtrochanteric fractures and ten intertrochanteric fractures in which
compression hip screw could not be applied due to comminution of trochanteric area.
Average age was fifty six years(range, 17 to 76). Average follow-up period was 22.4
months(range, 12 to 31).

Results : Average time to bony union for those fractures that healed primarily was 5
months. Solid union occurred in all cases with two malunion. Infection, implant failure,
femoral head protrusion was not occurred.

C o n c l u s i o n : Angulated blade plate can be a useful alternative for the fixation of
comminuted peritrochanteric fracture if appropriate fixatives are not available.

Key word : Preitrochanteric Fracture, Angulated Blade Plate
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