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<국문초록>
목적 : 서양인에 비해서 대퇴골 경간각이 작은 한국인의 대퇴골 전자간 골절 치료시 1 3 5도 활강 압박

고나사의 대퇴경부내 위치가 수술 후 지연나사의 활강에 따른 각변형에 미치는 영향을 후내측 피질골

의 접촉 여부에 따라 나누어 분석하고자 한다.

대상 및 방법：1 9 9 8년 5월부터 2 0 0 0년 4월까지 활강 압박 고나사를 이용한 대퇴골 전자간 골절중 수술

직후의 골절의 정렬과 전위의 정도가 전후면 방사선 사진에서 건측과 비교하여 각변형이 5도이하, 골

절편 전위가 4mm 이하인 우수 정복군만을 선별한 후 1년이상 추시가 가능했던 환자 2 9명을 대상으로

하였다. 수술 당시 연령은 평균 6 0 . 0세( 4 5 - 8 1 )였으며 골절양상은 E v a n s골절분류상 모두 제 1형에 해당되

었고 이 중 내측 피질골이 밀착된 안정성 골절(Group I)이 1 3례, 내측 피질골이 밀착되지 못한 불안정

성 골절(Group II)이 1 6례였다. 수술직후와 최종 추시상 경간 각, 지연나사의 활강정도 및 골두내 감입

정도의 방사선학적 변화를 비교 관찰하였다. 

결과：수술시 대퇴경부내 지연나사의 위치에 따른 최종 추시상 각변형은, 골절정복후 내측 피질골이

밀착된 안정성 골절의 경우(Group I)에는 내외반 변형이 지연나사가 중앙에 위치한 경우 평균 3 . 3도, 지

연나사가 하방에 위치한 경우 평균 3 . 6도였다. 골절정복후 내측 피질골이 밀착되지 못한 불안정성 골절

의 경우(Group II)에는 내외반 변형이 지연나사가 중앙에 위치한 경우 평균 6 . 1도, 지연나사가 하방에

위치한 경우 평균 1 . 5도 이었다. 

결론：활강 압박 고나사를 이용한 대퇴골 전자간 골절의 수술에서, 골절정복 후 내측 피질골이 밀착

된 경우에는 지연나사가 대퇴경부의 중앙부 또는 하방에 위치 하였을 때 각변화의 차이가 없으나, 내

측 피질골이 밀착되지 못한 경우에는 대퇴경부 하방에 지연나사를 삽입하는 것이 활강에 따른 각변형

이 작으리라 사료된다.
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서 론

대퇴골전자간부골절은고령층에서호발하는골

절로서, 평균수명의증가와노인의활동이증가함에

따라그빈도가점차증가하고있으며, 골다공증과

골절의불안정성으로인하여치료에어려움이있다.

현재대퇴골전자간골절의치료에가장흔하게사용

되는내고정물은활강압박고나사(CHS) 이다. 이는

골절근위부의활강으로골절부의안정성을증가시

킬수있고골절유합을촉진시키는장점이있지만,

불안정골절시과도한활강으로인한내반및외회전

변형등의정복소실, 지연나사의관절내돌출및후방

돌출(cutting-out) 등이문제되며, 특히큰소전자부골

편으로인한대퇴골전자부후내측부와의연속성이

상실된경우, 하중의부하시고정소실및내반변형등

의합병증을초래할수있다 . 

서양인에비해서대퇴골경간각이작은한국인에

서 1 3 5도활강압박고나사를이용하여대퇴골전자

간골절을고정할경우 , 지연나사의대퇴경부내위치

와대퇴골두내위치사이에 차이가있다1 7 ). 이에저자

들은대퇴골두보다는대퇴경부내지연나사의위치

를기준으로, 수술후지연나사의활강에따른각변

형을안정성및후내측피질골의접촉여부에따라나

누어분석하고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 8년 5월부터2 0 0 0년 4월까지본병원정형외과

에대퇴골전자간골절로내원하여활강압박고나사

를이용한대퇴골전자간골절의내고정술을받은환

자중다른요인을배재하고지연나사활강에따른각

변형만을알아보기위하여, 수술후첨단-정점거리가

25mm 이하, 골다공증의정도가건측 근위부의S i n g h

의골다공증지수 III 이상, 지연나사의삽입정도가

대퇴골관절면내에서 10-20mm 사이로지연나사의

관절내돌출이나후방돌출등고정실패가없었던환

자만을선별하였고이환자군들중에서수술직후의

골절의정렬과전위의정도가전후, 측면방사선사

진에서건측과비교하여각변형이 5도이하, 골절편

전위가4mm 이하인정복군만을대상으로하였다. 

수상원인은실족, 추락이2 2명, 교통사고가7명이

었고, 수술당시연령은평균 6 0 . 0세( 4 5 - 8 1 )였으며, 이

중남자가 1 1명,여자가1 8명이었고평균추시기간은

14.2 개월이었다.

골절정복후 Evans 골절분류6) 상모든환자가 t y p e

I 이었고이중 , 내측피질골이밀착된안정성골절환

자를Group I으로, 밀착되지않은불안정성골절환자

를Group II로나누고, 각각의환자군에서1 5도내회전

한전후면방사선촬영상지연나사의대퇴경부내위

치를분석하여수술직후와최종추시상지연나사의

활강에따른골두내감입과경간각의방사선학적변

화를비교관찰하였다.  Evans골절분류로Type I 에내

측피질골이밀착된안정성골절(Group I)이 1 3례,밀

착되지못한불안정성골절(Group II)이 1 6례였다. 

모든환자에서수술후재활프로그램으로부분체

중부하보행은술후 6주에시행하였다. 전체중부하

보행은1 2주에시행하였다.

통계학적분석은Wilcoxon rank sum test 를사용하

였으며, Group I과Group II 에서지연나사의위치별로

활강에따른각변형의차이를비교하였으며p - v a l u e

가 0.05 이하일때통계학적으로유의한차이가있는

것으로하였다.

결 과

수술후 Group I 환자 1 3명중, 전후면방사선촬영

상대퇴경부내지연나사가중앙에위치한경우가 5

명, 하방에위치한경우가 8명이었다. Group II환자1 6

명중, 전후면방사선촬영상대퇴경부내지연나사

가중앙에위치한경우가 8명, 하방에위치한경우가

8명이었다.

수술시대퇴경부내지연나사의위치에따른최종

추시상각변형은, Group I 에서 내반또는외반변형

이지연나사가중앙에위치한경우평균 3 . 3도, 지연

나사가하방에위치한경우평균 3 . 6도이었고, Group

II 에서는내반또는외반 변형이지연나사가중앙에

위치한경우평균6 . 1도, 지연나사가하방에위치한

경우평균1 . 5도이었다(Table.1)(Fig.1A,B,C,D). 통계학

적분석상, 수술후내측피질골이밀착된안정성골

절(Group I)의경우, 대퇴경부내지연나사가중앙부



에위치한경우와하방부에위치한경우각변형의차

이를보이지않았으나(p=0.894), 수술후내측피질골

이밀착되지못한불안정성골절 (Group II)의경우, 대

퇴경부내지연나사가중앙부에위치한경우에비하

여하방부에위치한경우통계학적으로유의하게각

변형이작았다. (P=0.011: Wilcoxon Rank Sum test )

고 찰

대퇴골전자간부골절의수술에이용되는내고정

금속물의발달은Smith-Peterson 의 triflanged nail 을시

작으로, Thorton의 Smith-Peterson nail 과 Thorton plate,

McLaughlin plate, Jewett nail 등이개발되었고, 후에

활강압박고나사를이용한대퇴골전자간골절의치료에있어서대퇴경부내지연나사의위치에따른수술후각변형•17

Table 1. Mean angulation deformity as to the position of lag screw in the femur neck

The position of lag screws in femur neck P-value
Inferior  Middle   

Stable, medial cortical apposition (Group I)   3.6° 3.3° 0.894 
Unstable, medial cotical no apposition (Group II)  1.5° 6.1° 0.011

Fig 1A. The angulation deformity of Group I when the lag screw is middle of the femur neck.
Fig 1B. The angulation deformity of Group I when the lag screw is inferior to the femur neck.
Fig 1C. The angulation deformity of Group II when the lag screw is middle of the femur neck.
Fig 1D. The angulation deformity of Group II when the lag screw is inferior to the femur neck.



Massie 의 telescoping nail과 Richard 사의활강압박고

나사가개발되었다. 그러나현재활강압박고나사

(Compression Hip Screw:CHS)가대퇴골전자간부골절

의치료에널리이용되는추세이다4 ). 

활강압박고나사는활강에의해서골의압축을유

발하여조기에체중부하를가능하게하는장점이있

는내고정물이나8 ), 과도한활강으로인한내반및외

회전변형등의정복소실, 지연나사의관절내돌출,

후방돌출등이문제가된다 3 , 5 , 6 , 1 0 , 1 1 , 1 2 , 1 5 , 1 7 ). 따라서활강이

일어나면서진행되는각변형이중요하다하겠는데,

이때안정적정복이이루어지느냐여부가중요하게

대두되어진 바 있으며 9 , 1 4 ), 또한 정복시 D i m o n2 ) ,

S a r m i e n t o와W i l l i a m s1 6 )는전자간부의내측피질골양

상이골절부위를안전하게유지시키는데중요한인

자로작용한다하여해부학적정복보다는체중부하

의방향에따라서안정도를유지할수있도록고정할

것을주장하였다. Kaufer10) 도안정적골절정복이해

부학적정복시와다름없이수술후골절의전위가적

어, 우수한결과보인다고하였다. Laros 와M o o r e1 3 )는

안정적골절의경우, 수술후골절선의배열이수술의

결과에가장중요한영향을준다고지적하였다.  저

자들은Evans type I 의전자간골절환자에서수술직

후의골절의정렬과전이의정도가전후, 측면방사

선사진에서건측과비교하여각변형이 5도이하, 골

절편전이가4mm 이하인우수정복군만을대상으로

내측피질골이밀착된안정성골절과밀착되지못한

불안정성골절로나누어, 다른요인을배제하고지연

나사의활강만에따른대퇴골경간각의변화를추시

관찰하였다.

M u l h o l l a n d와 G u n n15) 은 1 3 5도활강압박고나사가

사용하기편리하고 i m p a c t i o n이효과적으로이루어

진다고한바있다 . 이때 1 3 5도활강압박고나사에서

지연나사의대퇴골두내위치에대해서, Davis등1 )과

G a l a n a k i s등7 ) 및W i l s o n등1 8 )은전후방및측방방사선

사진에서모두중심성을선호하였고, Evans 5 )는전후

방에서는하방, 측방에서는중심성을주장하였으며,

K a u f e r1 0 )는전후방및측방모두에서하방삽입을주

장하였다. 이러한논란에도불구하고골두전방및

상방내삽입은피해야한다는것은모두동의하고있

다. 그러나한국인의경우유등1 7 ) 의성인사체골을

대상으로 측정한 연구결과 , 대퇴 경간각이 평균

1 2 7 ( 5 . 7도( 1 1 5 . 5도- 1 3 9 . 0도)로서양인에비해내반고

양상을보이므로 , 135도활강압박고나사를사용시,

지연나사의대퇴경부내위치가전후면방사선사진

에서중앙또는하방에위치하여야대퇴골두내에

서전방또는상방으로의삽입을피할수있게된다.

이에저자들은대퇴골두보다는대퇴경부내지연나

사의위치에따라추시후활강에따른각변형을측정

한결과, 수술후내측피질골이밀착된안정성골절

의경우, 전후면방사선촬영상대퇴경부내지연나사

가중앙부에위치한경우와하방부에위치한경우각

변형의차이를보이지않았으나, 수술후내측피질

골이밀착되지못한불안정성골절의경우 , 대퇴경부

내지연나사가전후면방사선촬영상하방에위치한

경우가중앙부에위치한경우에비하여통계학적으

로유의하게각변형이작았다.

결 론

활강압박고나사를이용한대퇴골전자간골절

의수술에서, 골절정복후내측피질골이밀착된 안

정성골절의경우에는지연나사가전후면방사선사

진상, 대퇴경부의중앙또는하방에위치하였을때

각변화의차이가없으나, 내측피질골이밀착되지못

한불안정성골절의경우에는대퇴경간각이작은우

리나라환자에서1 3 5도활강압박고나사를사용할

경우전후면방사선촬영상대퇴경부의하방에지연

나사를삽입하는것이활강에따른각변형을최소화

할수있으리라사료된다
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The Angulation as to the Location of the Lag Screw of 
Compression Hip Screw in the Intertrochanteric Fracture of the Hip

Sang-Won Park, M.D.,Kwang-Jun Oh, M.D., Seung-Yong Wang, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Anam Hospital, Korea University, Seoul, Korea

Purpose : The purpose of  this study was to evaluate the change of the angulation
deformity according to apposition of medial cortex and sliding mechanism as to the
location of the lag screw in the intertrochanteric fracture of the Korean femur which
neck-shaft angle is relatively small .

Materials and Methods : We selected the patients those angulation of femur neck-
shaft was within 5 degree in comparison with normal side, and displacement of fracture
fragment was within 4mm on the immediate post-operative radiograph. According to
Evans classification, all patients were type I fracture. We classified the patients in two
groups -stable medial cortex apposition(Group I) was 13 cases, and unstable no
apposition(Group II) was 16 cases.

Result : In the Group I, the varus-valgus angulation was average 3.3 degrees when
lag screw was positioned at the middle of the femur neck, average 3.6 degrees when
lag screw was positioned at the inferior to the femur neck. In the Group II, the varus-
valgus angulation was average 6.1 degrees when lag screw was middle of the femur
neck, average 1.5 degrees when lag screw was inferior to the femur neck.

Conclusion : There is no difference in angulation deformity when the lag screw is
inferior or middle of femur neck if medial cortex is contacted, but the angulation
deformity is less when the lag screw is inferior to femur neck if medial cortex is not
contacted, in intertrochanteric fracture.

Key words : Femur intertrochanteric fracture, Compression hip screw, Angulation
deformity.  

Abstract 


