
대한골절학회지 제15권, 제3호, 2 0 0 2년 7월
The Journal of the Korean Society of Fractures

Vol.15, No.3,  July, 2002

대퇴골경부골절과동반된

Pertrochanteric fracture의 치료

김원유. 한창환. 최우성. 지종훈. 문창윤. 김진영

가톨릭대학교 대전성모병원 정형외과

<국문초록>
목 적 : 대퇴골 경부 골절과 동반된 전자부 골절(pertrochanteric fracture)의 정확한 진단을 환기시키기고

이러한 경우 시행한 인공 골두 치환술의 예비적 임상결과를 보고하는데 있다.

재료 및 방법 : 대퇴 경부 골절의 동반이 의심되는 7예를 대상으로 하였으며 평균 골밀도는-4.25, Singh

i n d e x는 평균 3 . 2 8이었다.모든 예에서 수술전 CT 단층 촬영술을 시행하였으며 C T소견상 대퇴골 경부 골

절이 동반되었다고 판단시 양극성 인공 골두 치환술을 시행하였고 수술시 채취한 대퇴 골두 표본에서

골절 양상을 확인하고 사진 촬영하여 기록하였다. 수술 후 임상결과의 판정은 P o s t e l의 임상경과 g r a d e

를 이용하여 시행하였으며 수상전의 보행상태와 비교하여 이의 회복이 가능한 시점에 주안점을 두어

조사하였다. 

결 과 : 모든 예에서 수술 전 단순 방사선 및 CT 소견과 합당한 전자부 골절의 소견을 보였다. 수술

후 평균 1 3개월( 6 - 1 9개월)에 전 례에서 양호이상의 소견을 보였으며 모든 환자에서 수상 전과 비슷한

정도로의 운동량의 회복을 보였다. 

결 론 : 이러한 골절의 정확한 진단을 위하여는 골다공증이 동반된 분쇄상이 심한 대퇴부 전자부 골절

에서는 C T촬영 및 정확한 판독이 필요하고 부수적으로 일단 이러한 골절이 발견 시는 조기 인공 골두

치환술도 좋은 치료법이라고 생각된다.
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서 론

골다공증이있는노인에서많은근위부대퇴골절

중에서전자부골절과경부골절의예후가서로달라

치료방침의결정에있어초기수상시의방사선판독

이중요하다. 일부의전자부골절에서경부골절이

병합되어있을시이의판별이매우중요한데현실적

으로는매우어려운경우가종종있다 .1 , 3 , 6 , 7 , 8 )

본교실에서는 대퇴골 전자부 골절에 대하여는

Dynamic hip screw (DHS)를이용하여정복및골유합

술을시도하였으나일부에서정복의소실을보여재

수술을시행하면서수상부위를관찰한결과대퇴골

경부골절이동반된전자부골절이발견되었다. 그

후이러한골절이의심될경우에는수술전 CT scan

을일관적으로시행하였으며이러한전자부골절로

진단되어인공골두치환술을시행하는경우에는이

들수술시채취된대퇴골두의골절양상을확인하여

대퇴골경부골절을확진할수있었다 .  

이에본저자들은노인에서흔하게발생되는근위

대퇴부골절에서예후와치료방침에결정적영향을

끼치는대퇴골경부골절과동반된전자부골절의정

확한진단을환기시키기위하여이연구를진행하였

기에그결과를보고하는바이며더불어조기인공

골두치환술을시행하였던연구대상의임상결과도

문헌고찰과더불어보고하는바이다.

연구대상 및 방법

1 9 9 8년 1 0월부터2 0 0 0년 6월까지본교실에서대퇴

골경부골절과동반된전자부골절로서양극성인공

골두치환술을시행한연속되는 7예를대상으로하

였으며평균연령은 7 6세( 6 4 - 8 5세)남자 2명, 여자 5명

이었고 평균 골밀도는- 4 . 2 5 (최소-4.25, 최대 - 3 . 3 ) ,

Singh  index는평균 3.28 (3도 5명, 4도 2명)이었다.

대퇴경부골절이의심되는전자부분쇄골절에대

하여는모든예에서수술전 C T촬영을시행하였다.

양극성인공골두치환술은 2예는cemented 형을나머

지 5예는 noncemented 형을시술하였으며수술시채

취한대퇴골두골편의골절양상은사진촬영으로기

록하였다. 수술후임상결과의판정은임상기록과전

화설문조사를통하여시행하였으며 P o s t e l의임상경

과 g r a d e를이용하여시행하였고특히수상전의보행

상태와비교하여이의회복이가능한시점에주안점

을두어조사하였다. 

결 과

모든예에서수술시채취한대퇴골두표본에서

술전단순방사선 , 단층촬영및 CT 소견과합당한대

퇴골 경부 골절과 전자부 골절의 소견을 보였다

(Fig.1,2,3). 임상결과는술후평균 1 3개월(최장6, 최단

1 9개월)의임상소견으로전례에서Daubin & Postel 임

상 g r a d e의양호이상의소견을보였으며모든환자에

서수술전과비슷한정도의운동량회복을보였다.

침상에서부터의조기거동은수술후동통이사라지

고내출혈이가라앉는술후 5 - 7일경부터보행기를

이용하여시작하였으며수술 3주후에는전체중부

하목발보행을허용하였다.

고 찰

근위대퇴골골절의분류에가장많이쓰여지고있

는 A O / A S I F6 ) 및 이를 차용 한 북미 지역 의

OTA(Orthopedics Trauma Association)분류법7 )에서정

의하기를 전자부는 전자간융기부( i n t e r t r o c h a n t e r i c

r i d g e )와소전자의하방연(inferior edge)까지사이의부

위를의미하며전자부골절(pertrochanteric fracture)란

trochanteric line을따라주된골절선이형성된골절을

뜻한다. 그러나이부위의골절분류에서혼동될수

있는것으로서는또다른근위대퇴골절의분류법의

하나로흔히이용되는Boyd and Griffin 분류법1 )및이

의 m o d i f i c a t i o n ( T r o n z o9 ), modified Boy and Griffin by

K y l e5 ))에서정의한 intertrochanteric fracture(전자간골

절)의경우와는개념상혼동되는점이있으며해부학

적정의도이분류법에서는 intertrochanteric line 서부

터전자하부5 cm 까지로정의하였다. 또, 이부위의

골절은단순방사선소견만으로는관찰자간의분류

가서로달라질위험이있으므로세분하여분류하는

것은별의미가없다는경고도있는데이점을저자

들도동감하며대퇴골경부골절이동반된경우로의

심될경우는정확한진단을위하여단순방사선촬영

외에도대퇴골의내회전및외회전전후방촬영및

근위대퇴부CT 촬영등이보강되어야될것으로생

각된다.



Fig.2 A-C : Simple radiograph, CT scan and
retrieved specimen of 85-year-old
female patient showed subcapital
femoral neck fracture treated with a
cemented bipolar hemiarthroplasty and
trochanteric wiring.
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Fig.1A-C : Simple radiograph, CT scan and retrieved
specimen of 69-year-old female patient
showed pertrochanteric fracture with
transcervical femoral neck fracture treated
with a cemented bipolar hemiarthroplasty
and tension band wiring.

Fig.3 A-C : Simple radiograph, CT scan and
retrieved specimen of 78-year-old female patient
showed base of neck fracture treated with a
cementless bipolar hemiarthroplasty and
subtrochanteric wiring.
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대퇴골전자부골절과대퇴골경부골절과는예후

가매우달라치료방법이틀려야만하는데이를위하

여는골절의정확한진단이이루어져야함은물론올

바른치료를시행함에있어선행되어야만하는필수

조건이다. 골절분류는차치하고라도분쇄상이있는

전자부골절에서경부골절이합병되었는지의심될

경우근위대퇴골CT 촬영술은올바른진단에있어

큰도움을줄수있었으며수술시채취한대퇴골두

의골절양상을확인하면서저자들은고령의환자에

서이정도심한골절의조기유합을기대하기에는무

리가따를수있다는것을확신할수있었다 .

본연구에서는의심이가지않는전자부골절을대

상으로는C T촬영을시행하지는않아서전자부골절

과대퇴골경부골절이동반되어있는경우의발생빈

도를확인할수없었지만의심되었던 7예에서모두

골절이동반된것을확인할수있어서단순방사선

촬영소견으로대퇴골경부골절이의심될시전자간

부의C T촬영이매우필요하다는사실을제시하고있

으며 pertrochanteric fracture에서대퇴골경부골절과

동반되는빈도는예상밖으로많을수도있다고사료

된다.

결 론

대퇴골전자부골절의예후및치료방침에있어서

중요한요인이되는대퇴골경부골절이동반된전자

부골절의정확한진단을위하여는분쇄상이심한대

퇴전자부골절의수술전 CT 촬영및정확한판독이

필요하고일단이러한경부골절이발견될시는조기

인공골두치환술이올바른치료법이라고생각된다.
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Treatment of Pertrochanteric Fracture 
with Femoral Neck Fracture

Weon-Yoo Kim Md., Chang-Whan Han M.D., Woo-Sung Choi M.D., 
Jong-Hoon Ji M.D., Chang-Youn Moon and Jin-Young Kim M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Daejon St. Mary’s Hospital, 

The Catholic University of Korea, Daejon, Korea

Objectives : To establish the precise diagnosis of a comminuted pertrochanteric
fracture with femoral neck fracture in a senile osteoporotic patient and report of a
preliminary clinical results of early bipolar hemiarthroplasty. 

Material & Methods : Consecutive seven cases of comminuted pertrochanteric
fractures who were suspicious to have combination with femoral neck fracture were
evaluated. All cases had routine radiographs and CT scans of proximal femur and
performed with bipolar hemiarthroplasties. Observation of the retrieved femoral head
to evaluate a fracture and recorded with photograph. Postoperative evaluation was done
with Daubine & Postel clinical grading with medical recording and personal telephone.
The clinical evaluation was focused on the recovery for preinjured walking distance.

Results : All patients were proved to have combination with pertrochanteric fractures
and femoral neck fractures. In addition, all patients were recovered to more than good
in clinical grading and pre-injured walking distance.

Conclusion : To make a precise diagnosis of pertrochanteric fractures with femoral
neck fracture it is recommended to perform the CT scan with prompt reading of the
simple radiographs in suspicious case. An early bipolar hemiarthroplasty was also
recommended to treat this kind of senile difficult fracture.

Key Words : Femur, Pertrochanteric fracture, femoral neck fracture, Retrieved
specimen study. 
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