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<국문초록>
목 적 : 대퇴골 전자간부 골절 불유합의 치료로서, 골흡수부위의 압축 동종골이식술, 압박고나사의 외

반위 고정술 및 골절부의 자가골이식술로 구성되는 임상적 치료의 경험을 보고하고자 한다. 

대상 및 방법 : 1 9 9 5년 6월부터 1 9 9 9년 1 0월까지, 대퇴골 전자간부 골절의 압박고나사 내고정술 시행

후 발생한 불유합으로 본원에 내원한 5예의 환자들을 대상으로 골흡수부위의 압박 동종골이식술, 압박

고나사의 외반위 고정술 및 골절부의 자가골이식술을 시행하였다. 

결 과 : 술후 1 3개월에서 2 4개월동안 관찰결과, 총 5예의 불유합중, 4예에서는 평균 7 m m의 압박나사

s l i p p a g e를 보였으나 골두의 나사 위치의 변경 및 골두 천공이 없는 양호한 골유합을 평균 1 6주경에 얻

었고 하지단축은 교정되고 외전근의 기능은 탁월하게 호전된 양상을 보였으나, 나머지 1예에서는 골두

천공과 함께 골이식부의 골흡수 소견 등 불유합이 다시 발생하여, 고관절 전치환술을 시행하였다.  

결 론 : 골흡수부위의 압박 동종골이식술, 압박고나사의 외반위 고정술 및 골절부의 자가골이식술로

구성되는 술식은, 비교적 골다공증이 심하지 않는 연령의 대퇴골 전자간부 골절 불유합을 치료하는 수

술로서 소개하고자 한다.     

색인 단어 : 대퇴골 전자간부 골절, 불유합, 압박 동종 해면골이식술, 외반위 고정술
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서 론

대퇴골전자간부골절의관혈적정복및내고정시

에압박고나사는다양한생역학적장점으로관절내

로나사의삽입을보다깊이하여골두내에나사의

견고한고정력이가능하고, 내고정후골절부가단축

함에따라점진적으로압박이됨으로서내고정기구

에가해지는momentum arm의감소로 기구의하중부

하능력을증가시킨다7 ). 그러나, 불안정골절시에골
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절면의후내측피질골의분쇄가심하여골절부위의

안정성소실에따른과도한압박고나사의활강은하

지단축과함께가압나사못의골두천공과내고정소

실을유발하게되여6 , 1 7 ) ,골두천공의빈도는약 1 0 - 1 6 %

다6 ). 일단골두천공, 금속판의고정실패등의경우에,

하지의심한단축과내반변형을동반한불유합이대

부분발생하게되는데, 이에대한수술적치료로대

퇴골두보존술, 대퇴골두치환술그리고고관절전치

환술등이있다. 그러나, 골절유합을위한수술적치

료시에는골절부의근본적인골다공증및불유합과

내고정금속의이완에따른골절부골흡수로인하여 ,

골유합을획득하고자하는재수술시많은어려운점

이있고, 고관절재치환술시에도대전자부의불유합

Fig 1. Anteroposterior radiograph of the both hip. At
the time of initial nonunion state, there are
screw failure and nonunion

Fig 2. A. Schematic operation, (left) At the time of initial operation after femoral intertrochanteric fracture,
fixation is done with compression hip screw. (right) At the time of follow-up, there are nearly
penetration of screw, bony resorption and nonunion.

B. Schematic operation, (left) Initially fixated screw is removed. (right) With curet, fibrous tissue and
necrotic bone fragment around the nonunion site are completely removed.

C. Schematic operation, (left) Cancellous allograft are impacted in the bony defect site with bone
impactor. (right) Guide pin is inserted into the femur in valgus position.

D. Schematic operation, (left) Compression hip screw is inserted. (right) compression hip screw is
fixated in nonunion site with autograft.
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및외전근의부전등으로만족스런결과를획득하기

힘들다.

따라서, 대퇴골전자부골절불유합으로본원에내

원한5예의환자들을대상으로고관절을보존하면서

골절을유합시키는방법으로서골흡수부위의압박

동종해면골이식술, 압박고나사의외반위고정술및

골절부의자가골이식술로구성되는술식을고안하

여적용한결과를보고하면서, 임상적측면에서의적

응증, 문제점및합병증에대한분석결과를보고하

고자한다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 5년 6월부터1 9 9 9년 1 0월까지가톨릭대학교성

모병원정형외과에대퇴골전자간부골절로내원하

여압박고나사내고정술시행후발생한불유합5예

를연구대상으로하였다. 고정실패, 골두천공 및내

반변형등을동반하여, 방사선학적으로골절부의가

골형성이없는경우를불유합이라진단하였다. 

불유합 5예중, 성별로는 5예모두남자며, 연령은

3 8세에서 7 5세로평균 6 0 . 4세였다. 수상당시의방사

선사진등에의거, 골절의유형은 AO 분류에의거하

여, A2.2형 3예, A3.3형 1예및 A 1 . 2형 1예의분포를보

이고, 골다공증의분류는Singh Index를참고하여, Ⅵ

형 2예, Ⅳ형2예그리고Ⅲ형 1예의분포를보였다. 

압박고나사의실패원인으로는나사의골두천공

이 2예, 금속판의 pulling off에의한고정실패가 2예,

그리고관절내로의천공이 1예를보였다. 모든예에

서방사선학적으로골절부의가골형성이없거나, 가

골에의한골절부의가교형성이없었고, 심한단축

(평균 4.2 cm)의양상과운동제한및외전근약화등

의장애를보이고있었다. 

골유합을위한수술시, 골절불유합된대퇴골전자

간부에서(Fig. 1, 2A), 내고정된금속물을제거하고,

대퇴골두의나사가삽입되었던부위와불유합부위

에서섬유조직을철저히제거하였으며(Fig. 2B), 제거

시골두및경부에서추가의천공이안되도록주의하

였다 . 대퇴골 및 경부의 골결손부위에 처리된

cancellouus allograft (Pacific Ocean Bone Bank, USA)를

이용하여충진시마다, 망치와bone impactor를이용하

여단단하게골결손부위를채웠는데, 5예의경우에

사용된동종해면골의양은평균 7 2 c c였다. 골결손부

위가완전히단단하게충진된후, guide pin을대퇴골

두의하방중앙위에서외반위고정이가능한각도로

삽입하였다(Fig. 2C). 확공조작후에새로운압박고나

사및금속판을외반위에서단단하게고정하였다. 불

유합된골절부위는골반부에서채취한자가해면골

로골이식을시행하였다(Fig. 2D).

결 과

본교실에서대퇴골전자간부골절후의불유합으

로진단된 5예에대하여골흡수부위의압박동종골

이식술, 압박고나사의외반위고정술및골절부의자

가골이식술(Fig. 3A)을시행하고, 13개월에서 2 4개월

동안관찰결과 4예에서성공적인골유합을얻을수

있었다. 

골절부의외반위각도는정상측에비하여평균 1 8

도많았고, 골유합을보였던 4예에서평균 7 m m의압

박나사s l i p p a g e를보였으나골두의나사위치의변경

및골두천공이없는양호한골유합을얻을수있었

고(Fig 3B,C), 창상감염이나면역학적반응은없었다.

나머지 1예에서는염증소견없이골두천공과함께

골이식부의골흡수소견등불유합이다시발생하였

는데, 불유합이재발된가능한원인으로골절부의불

충분한골이식및 barrel 에대한압박고나사의활강

이제어되어골절부의압박을방해하여골절부의접

촉이불가하였던경우였으며, 고관절전치환술을시

행하였다.

골유합을보였던4예의경우에방사선학적으로평

균 1 6주경에완전한골유합을얻었고, 하지단축은

0 . 8 c m으로호전되었으며, 외전근의기능도탁월하게

호전된양상을보였다. 

고 찰

혈관공급을잘받는해면골에서주로발생하는대

퇴골전자간부골절은불유합이잘 일어나지않아
1 , 1 3 , 2 2 ), 빈도는1 % 내지2 %로보고된다3 , 1 9 , 2 1 , 2 4 ) .압박고나
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사는전자간골절을포함한근위대퇴골절고정에여

러가지장점을가지고있지만, 불안정성골절시과

도한가압나사의활강( s l i p p a g e )으로인하여고정소

실이나하지단축에의한증상이생긴다. 압박고나

사의고정실패의가장흔한양상은가압나사의골두

내천공이며6 , 9 , 2 3 ) ,이는주로골절의불안정성1 1 ), 골절

의정확한해부학적정복여부및사용된고정기구 1 1 ),

골다공증1 5 )및골두내가압나사못의위치6,15,17,23) 등이

큰영향을끼친다.

본증례에서압박고나사의실패원인은나사의골

두천공이 2예, 금속판의 pulling off에의한고정실패

가 2예, 그리고관절내로의천공이1예를보였다. 모

든예에서방사선학적으로골절부의가골형성이없

거나, 가골에의한골절부의가교형성이없었고, 심

한단축의양상과운동제한및외전근약화등의장

애를보이고있었다. 

내측의대퇴거(calcar femorale) 비연속성을동반한

분쇄골절이나불안정골절은불유합으로잘이행하

며3 , 5 , 1 2 ) , M a r i a n i와 R a n d는전자간부골절불유합을지

닌 2 0명의환자에서1 9명이내측지지의소실을동반

한불안정골절임을보고하였다1 9 ). Laskin 등은대퇴

골전자부골절후의유합은보통수상후 3 개월내에

일어나며, 불유합은수술시의불충분한골지지( b o n y

a p p o s i t i o n )에의한다고강조하였고1 6 ) ,보통처음수술

후평균 1년안에골두의나사위치의변경및골두천

공등이일어난다1 8 ).

불유합시에대퇴골두보존술의원칙은외반위에

서의안정적인골지지(bony apposition), 확고한고정

술과골이식술이다. 1957년에B o y d와L i p i n s k y는 2 8예

의대퇴골전자간부골절불유합을보고하고, 골이식

술을동반한관혈적정복술과내부고정술을시행한

2 1예의환자에서골유합을얻었다. 저자들은치료로

서, 내부고정기제거술, 골이식술, 외반위고정술과

나사고정술을권장하였다3 ). 1960년에 B a k e r는 1 5예

의대퇴골전자간부골절불유합을보고하고, 관혈적

정복술, 골이식술과내부고정술로 9예에서골유합

을얻었다1). Kyle은내부고정기제거후외반위고정

술을 시행한 경우 9 0 %의 골유합을 보고하였고1 3 ),

K n i g h t와D e l e e는압박고나사고정술과골이식술로1 2 ),

M a r i a n i와 R a n d는관혈적정복술과골이식술을동반

A

C

Fig 3. A. Anteroposterior radiograph of the both
hip. At the time of reoperation, impacted
cancellous allograft, valgus fixation and
autograft are done. 

B. Anteroposterior radiograph of the both
hip. At the time of 12 weeks follow-
up,there is callus formation in nonunion
site. 

C. Anteroposterior radiograph of the both
hip. At the time of 14 months follow-up,
there is complete bony union in nonunion
site.

B
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한외반위에서의내부고정술시행으로좋은결과를

보고하였다1 8 ). 

저자들은대퇴골전자간부골절후의불유합으로

진단된5예에대하여골흡수부위의압박동종골이식

술, 압박고나사의외반위고정술및골절부의자가골

이식술을시행하고, 13개월에서 2 4개월동안관찰결

과 4예에서성공적인골유합을얻었다. 

대퇴골전자간부외반위고정술은1 9 3 5년 P a u w e l s

에의해기초되었으며2 0 ) ,대퇴골의전자간부부위에

외반위고정술을시행함으로써대퇴골불유합부위

에 가해지는 전단력 (shearing force)을 압박력

(compression force)으로바꾸어줌으로써골절부위의

골유합을유도한다2 , 1 4 , 2 0 ).

일반적인압박골이식술의정형외과적적용영역

은인공고관절재치환술시비구나대퇴골의골결손

부위에사용하는술식으로이용하고있으며4 , 1 0 ) ,일반

적으로동종골을사용함으로서감염및면역학적문

제, 그리고골유도능력이자가골에비해떨어진다는

단점이있으나, 그양과크기에제약이적고강도면

에서도견고한초기고정을해주면시간이지나면서

새로운골로치환되면서정상적인골강도를획득한

다8 ). 압박 골이식술은 골결손부위의 복구 , bone

i m p a c t o r를이용한골이식의생역학적안정화및정

형화되고일정한수술기법의사용등으로, 인공관절

치환술의골결손부를치유하기위하여사용되고있

는데, 수술시이식골은세게압박하면서충진하는것

과, 이미형성된섬유성조직을철저히제거하는것이

중요하다. 

저자들은골절불유합된대퇴골전자간부에서내

고정된금속물을제거하고, 대퇴골두의나사가삽입

된부위와불유합부위에서섬유조직을괴사골편을

철저히제거하여새로운골편이노출되게하였으며

제거시골두및경부에서추가의천공이안되도록주

의하였다. 대퇴골및경부의골결손부위에평균 7 2 c c

의 cancellouus allograft를이용하여단단하게골결손부

위를채웠고, 불유합된골절부위는골반부에서채취

한자가해면골로골이식을시행하였다.

대퇴골전자간부의골절불유합의치료적방법으

로고관절전치환술의등장으로, 수술자는불유합의

치료로서또하나의선택을가능하게하였지만, 대퇴

골두무혈성괴사의유무, 대퇴골절부위의골흡수

정도, 환자의나이, 골다공증의정도등을정확히평

가해야한다. 

1 9 8 7년에M a r i a n i와 R a n d는대퇴골전자간부골절

후의불유합에서여러치료방법을비교하여, 고관절

전치환술을시행한환자의결과도좋으나, 대퇴골두

보존술을한경우보다평균적으로낮은점수로평가

되는것을보고하였다1 8 ).

상술한여러치료방법중, 활동량이많고젊은성

인의대퇴골전자간골절불유합의치료에있어서는

대퇴골두치환술이나고관절전치환술보다는대퇴

골두보존술이선호되고있다. 

결 론

저자들은대퇴골전자간부골절후불유합으로진

단된 3 8세에서 7 5세까지의 5예에압박동종해면골

이식술, 압박고나사외반위고정술및자가골이식술

을시행하고, 이중 4예에서만족스러운골유합을얻

었는데, 골다공증이상대적으로심하지않은연령대

에서, 대퇴골두를보존하면서환자에게빠른보행을

가능하게해주는장점이있는바, 대퇴골전자간부골

절불유합을치료하는수술로서소개하고자한다.  
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- Abstract -

Purpose :  The aim of this study was attempted to evaluate the effects of impacted
cancellous allograft and valgus fixation in the management of nonunion of
intertrochanteric fracture of the femur.

Materials and Methods : Between June 1995 and October 1999, 5 patients, ranging
from 38 to 75 years of age, with nonunion of femoral intertrochanteric fracture, whose
primary treatment had been done with compression hip screws, were treated with
impacted cancellous allograft and valgus fixation       

Results : After follow-up from 13 months to 24 months, among the 5 cases, 4 cases
resulted in the union in a mean time of 16 weeks, improvement of LLD in a mean
length of 0.8cm and good function of abduction, but 1 case resulted in nonunion,
followed by total hip arthroplasty.

Conclusion : For patients with nonunion of femoral intertrochanteric fracture,
impacted cancellous allograft and valgus fixation provide a good result of union.

Key Words : Femoral intertrochanteric fracture, Nonunion, Impacted cancellous
allograft Valgus fixation, 
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