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근위대퇴골수정( P F N )을 이용한대퇴전자부골절의치료

신동규·권굉우·김신근·이상욱·최창혁·김경민

대구가톨릭대학교 의과대학 정형외과학교실

<국문초록>
연구 목적 : 대퇴골 전자간 골절에 대하여 근위대퇴골수정( P F N )을 이용하여 고정하고 결과 및 합병증

을 분석하여 이 기구의 유용성과 위험성을 알아 보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 2000년 6월 부터 2 0 0 1년 5월 까지의 대퇴골 전자간 골절에 대하여 근위대퇴골수정으로

내고정하고 조기 보행연습으로 치료한 2 6례를 대상으로 수술시간, 출혈량, 골절유합기간, 고정실패유무,

골절부 감입정도, 수술중 및 추시중 합병증 유무등을 평가하였고 임상적으로 보행능력의 회복정도와

기능회복정도를 평가하였으며 하였으며 각각의 결과와 정복의 안정성과의 관계를 분석하였다.    

결 과 : 평균 수술시간은 7 2분, 평균수혈량은 0.54unit 였으며 2 6례중 2 4례에서 4개월 이내에 골유합이

되었고 2례는 추가적인 수술없이 6개월 까지 골유합이 완성되었으며 고정실패를 보인 예는 없었다. 골

절부 감입은 평균 4.4mm 발생하였으며 불안정정복된 3례에서 1 0 m m이상의 과도한 감입이 발생하였다.

임상적으로 평균 1 . 4단계의 보행능력의 감소가 있었고 최종추시상 기능회복지수는 7 2 . 2점이었으며 수상

전 동반질환이 있는 경우 현저하게 감소하였다. 골절부감입과 경부나사의 전자부 외측돌출로 인한 피

하 자극증상으로 2례에서 hip pin 혹은 경부나사의 제거가 필요하였던 경우가 있었으나 기존의 감마정

이나 압박고 나사에서 빈발하던 술중 혹은 술후 골절, 골두의 c u t - o u t등의 심각한 합병증이 발생한 경

우는 없었다.    

결 론 : 근위대퇴골수정 내고정을 이용한 고령의 대퇴전자부 골절의 치료는 골유합측면, 수술수기의

편이성, 출혈 및 수술시간등에서 우수한 결과를 보였고 타기구를 이용한 보고에서와 같은 심각한 합병

증이 없어 이 골절에 대한 매우 유용한 치료방법이라 사료된다. 
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서 론

근위대퇴골수정 (Proximal Femoral Nail, 이하

PFN)(Synthes, Paoli, Switzerland)은감마정에비하여확

공과정이단순하고골두골편으로삽입되는나사가

두개여서대퇴경부나사삽입시골두골편의회전전

위를방지할수있고동양인의체형에맞게변형된

small PFN은한국인의근위대퇴골과도무리없이일

치하여감마정사용시빈발하던전자부점액낭염을

방지할수있고원위부의직경이작고재질이타이타

늄으로감마정에비하여무르고원위교합나사의직

경이감마정에비하여작아간부골절의위험이감소

될수있다는면에서감마정의단점을극복하면서도

골수강내정의장점을살릴수있는기구라고판단되

었으며Simmermacher 등1 5 )이좋은결과를보고한바

있다. 이에저자들은전자부골절에대하여P F N으로

고정하는전향적연구를시행하고그결과를분석하

여 P F N이대퇴전자부골절에대하여유용한기구인

지또한안전하게사용될수있는기구인지를평가하

고자하였다. 

연구 대상 및 방법

저자들은 2 0 0 0년 6월 1일부터내원한 6 0세이상

의전위된전자간골절환자중수술이필요한환자에

대하여 P F N만을이용하여수술하기로계획하고전

향적연구를시행하였으며2 0 0 1년 5월말까지1년간

수술한연속적인환자 2 9례중술후 2개월에사망한1

례와퇴원후추시가되지못한 2례를제외한2 6례를

연구대상으로하였다. 남자가 9례여자가 1 7례이었

으며환자들의평균연령은최소 6 0세최대 9 2세로

평균7 3세이었다. 수상원인은실족에의한수상이 2 0

례로가장많았으며교통사고및 낙상이각각 4례와

2례이었다. 골절의분류는A O - M u l l e r1 0 )분류상A 1형

이 1 6례 A 2형이 7례 A 3형이 3례이었고 m o d i f i e d

Evans(by Jensen)7 )의분류상 I형이 3례, II형이 1 1례, III

형이 4례, IV형이 8례, V형이 0례이었으며안정골절

이 1 4례불안정골절이 1 2례이었다. 

총 2 6례중 1 9례( 7 3 % )에서한가지이상의동반질

환이있었으며이들중 7례의환자에서는뇌혈관장

애, 중증심혈관질환, 척추손상, 파킨슨병, 당뇨합병

증, 중증류마치스관절염, 기관지천식등평소보행

능력에영향을미치는심각한동반질환이한가지이

상있었다. 골다공증의정도는건측대퇴골의S i n g h’s

i n d e x를이용하였으며평균 3 . 7이었다. 

수술방법으로는전례에서골절정복대를이용하

여도수정복을시도하였고영상증폭장치를이용하

여전후방및측방정복의상태를확인한후골수정

삽입을위한약 5 c m의근위피부절개를가하였다. 내

측피질골의접촉이불완전한불안정정복이라하더

라도근위골편과원위골편의골수강내로금속정이

무리없이삽입될수있고골두골편에대퇴경부나사

를삽입하기에무리가없다고판단될경우관혈적정

복을시도하지는않았으나이것이불가능하다고판

단될경우관혈적정복을시도하였다. 4례에서관혈

적정복이시도되었으며이경우골절부에피부절개

와심부건막의절개는시행하였으나외측광배근의

기시부를절개하고이근육을전방으로견인하여골

절부를노출시킨후해부학적정복을시행하는고식

적인관혈적정복술은시행하지않았으며광배근의

근막을종절개하고근육사이로핀포인트정복감자

만삽입하여영상증폭장치를이용하여근위골편과

원위골편을잡고골수정이통과할수있을정도로만

정복하는제한적관혈적정복술을시행하였다. 확공

은수술세트내의 hand reamer만사용하였으며f l e x i b l e

확공기는사용하지않았다. 적절한위치까지손으로

금속정이삽입되지않을경우망치로금속정을때려

넣는경우도있었다. hip pin과대퇴경부나사가대퇴

경부내로안전하게삽입될수있도록충분히원위부

로골수정을깊이삽입하도록하였으며내반정복될

경우hip pin이관절면내로돌출될위험이있어내반

정복이되지않도록주의하였다 . 항상hip pin을먼저

삽입하였으며대퇴경부나사삽입최종단계에서는

골절정복대의견인을풀고대퇴경부나사압박장치

를이용하여최대한골절부압박을시도하였다. 술후

에는수술다음날부터휠체어거동을허용하였고전

신상태가허락하는한술후 3일째부터물리치료실

에서평행봉을이용한부분체중부하보행연습을시

작하도록하였으며2 0례에서1주이내에보행연습이

가능하였으나전신상태가불량하였던4례는술후 1

주이후에가능하였으며 2례에서는3주이후까지보

행연습을시도할수없었다. 체중부하의정도에대
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하여는골절의조기유합소견이보일때까지부분

체중부하보행을권유하였으나대부분의고령환자

의경우엄격한부분체중부하가불가능하였고 P F N

이골수강내금속정으로생역학적으로우수하다는

점을고려하여환자본인의근력과통증의정도에따

라결정하도록하였으며방사선학적정복의정도와

골다공증의정도등에따른특별한제한을두지는않

았다. 외래추시는술후 6주, 3개월, 이후골유합이확

인될때까지매월시행하였다 .  

평가방법으로는마취기록지를이용하여수술시

간을측정하였으며술중출혈량은대개소량인것을

고려하여술중및술후 2 4시간이내의수혈량으로대

신하였다. 

방사선학적평가는술후사진에서내측피질골의

접촉정도에따른정복의안정성을평가하였고골절

의유합기간을확인하였으며골절의유합은 4개월

방사선사진에서유합이된경우를정상유합, 이때까

지유합이 이루어지지않은경우를지연유합 , 6개월

이후까지유합이이루어지지않거나유합을위하여

이차적인수술이필요한경우를불유합이라정의하

였다. 골절부감입의정도는술후사진과유합후사

진에서삽입된고나사의실제길이를이용하여확대

및대퇴골회전에따른오차를보정하여계측하였으

며정복의안정성에따른차이를비교하였다.  

임상적으로는술전술후 보행능력의차이를S h i n

등1 4 )의보행능력평가방법을이용하여평가하였으

며기능회복정도는 S k o v o r o n1 6 )의 기능회복지수를

이용하였다. 최종보행능력과기능회복의평가는골

절유합확인후 2개월에서4개월사이의추시중질문

지를이용하여평가하였으며골절유합후병원을방

문하지않은 9례에대하여는이시기에전화설문을

통하여기능평가를시행하였다. 이러한기능회복지

수와보행능력감소의정도와정복의안정성, 감입의

정도, 수상전동반질환유무와의관계를통계적으로

검증하였다. 통계저리는Mann-Whitney test, Kruskall-

Wallis test등을이용하였으며유의수준의 p값은 0 . 0 5

이하인경우로하였다.

이외의평가로는문헌고찰을통하여감마정및압

박고나사에서보고된합병증과P F N의특성상예상

되는합병증의유무를관찰하였으며이들은술중부

가골절의발생여부, 술중골수정유도기구의이상

으로인한고정실패, 추시중대퇴골간부골절의발

생여부, 대퇴골두의cut-out, 추시중과도한내반변형,

금속삽입물의실패, 대전자부점액낭염발생여부, 대

퇴근위부외측의피하자극증상등이었다.    

결 과

수술시간은평균 7 2분( 4 5 - 1 5 0분)이었으며술중및

술후 2 4시간이내의수혈량은 0 . 5 4±1 . 0 7 u n i t였다. 15

례에서안정된정복을얻을수있었으며 1 1례에서는

불안정정복된채로고정되었다. 24례 9 2 %에서술후

4개월까지골유합을얻을수있었으며이때까지골

유합을얻지못한 2례에서도추가적인수술없이 6개

월까지골유합이이루어졌다. 지연유합을보인 2례

중 1례는안정정복1례는불안정정복된경우였으며

지연유합의빈도가적어정복의정도에따른유합기

간의차이를평가하기는부적절하였다. 골절부감입

의 정도는 평균 4 . 4 m m ( 0 - 1 7 m m )이었다. 3례에서

1 0 m m이상의과도한골절부감입을보였으며모두

불안정정복된군에서발생하였으나정복의정도에

따른감입의정도는안정정복군에서3 . 1 4±3 . 2 1 m m ,

불안정정복군에서 5 . 9 1±5 . 4 9 m m로통계적인유의

한차이는없었다(p=0.203).  

최종추시상기능평가점수는평균 7 2 . 2점이었으

며동반질환이없었던군에서는평균 8 4 . 2점동반질

환이있었던군에서는평균 3 9 . 4로큰차이를보였으

나(p=0.000), 나이(p=0.818), 정복안정성( p = 0 . 2 1 9 )등과

는통계적으로의미있는연관성은없었다. 평균 1 . 4

단계의보행능력감소가있었으며동반질환이없었

던군의평균1 . 0단계의감소에비하여동반질환이있

었던군에서평균2 . 6단계의보행능력감소를보여의

미있는차이가있었다(p=0.006). 그러나보행능력의

감소정도는나이(p=0.744), 정복의정도( p = 0 . 0 6 7 )와는

의미있는관련이없는것으로나타났다.

합병증으로는1례에서술전사진에서골수강이

좁은것을발견하지못하여술중골수정을원하는위

치까지깊이삽입하지못하였으며 hip pin을삽입할

수없어대퇴경부나사만으로고정하였으나보행연

습은정상적으로진행되었으며골절의유합도정상

적으로이루어졌다. 1례에서는내반정복되어가장

짧은hip pin인 7 5 m m가너무길어 6 0 m m길이의6 . 5 m m

해면골나사를 hip pin 대신삽입하였으며골절정복
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이불안정하여1 3 m m의과도감입이있었으나골절의

유합은정상적으로이루어졌다. 대부분의예에서가

이드핀을이용하여측정된길이보다대퇴경부나사

가짧아이를제거하고다시더긴경부나사를삽입

하는번거로움이있었다. 도수정복을통하여이루어

진정복상태가고나사를삽입하면서회전변형이발

생한경우는없었다. 10mm이상의과도한골절부감

입이발생한 3례포함하여 6례에서골절부감입에의

하여전자외측부로밀려나온 hip pin이나대퇴경부

나사에의한피하자극증상이있었으며 2례에서는

증상이심하여골절유합후국소마취하에이들을제

거하였으나골수정은그대로남겨두었다. 

이외 수술중 부가골절이나 추시중 대퇴골두의

cutting out 및추시중대퇴골골절은발생하지않았으

며 P F N의근위부돌출로인한전자부점액낭염이발

생한경우도없었으며방사선사진상으로도전자부

상부로돌출된경우는없었다.

고 찰

압박고나사가전자간골절고정에표준적인치료

방법으로인정되고있음에도불구하고골수강내금

속정을이용한보고들이증가하고또한좋은결과들

이보고되고있다3 , 9 , 1 4 ). 1980년대에소개된감마정은

이러한골수강내금속정의대표적인기구라고생각

되며이의이론적인장점은수술시간의단축 , 출혈량

의감소, 생역학적인우수성, 조기체중부하가능등

이라고하겠으나실제압박고나사와의비교연구보

고에서는그결과가일치하지는않는다. 이러한보고

를종합해보면감마정의가장큰장점은조기체중부

하를하여도기계적인실패의가능성이적고불안정

골절이나불안정정복이되어도골유합과결과에큰

영향을미치지않는것이라하겠다3 , 8 , 9 , 1 4 ). 그러나이

러한장점에도불구하고그합병증또한빈번하여수

술중근위 대퇴부의골절, 간부골절, 특히국내보고

에서는근위전자부점액낭염등의압박고나사의사

용에서는보기드문새로운합병증이발생하고골두

의 cut-out 역시문제점으로보고되고있다1 , 2 , 8 , 1 1 , 1 3 , 1 4 ).

이러한합병증은종종한차례이상새로운수술을필

요로하게되며이는전자부골절이대개고령의환자

에게서발생한다는면에서심각한문제가될수있으

며골수강내금속정의장점을유지하면서도합병증

을감소시킬수있는방법이필요하였다.

PFN 은경부로삽입되는나사가두개로수술중

골두골편의회전전위를방지할수있고확공과정이

단순하여확공으로인한잠재적합병증인간부골절,

지방색전증, 출혈등을감소시킬수있으며원위부

의직경이작아대퇴간부골수강의확공이필요치않

고원위교합나사의직경이작아간부골절의가능성

을줄일수있으며재질이타이타늄으로감마정에비

하여비교적무르고동양인을위하여제작된 s m a l l

P F N은한국인의대퇴골근위부와도무리없이일치하

여감마정에서자주문제가되었던전자부점액낭염

을예방할수있는장점이있다고판단되어전자간골

절에대하여P F N을이용한연구를시행하게되었다. 

저자들은전례에서골유합을얻을수있었으며

골유합기간은9 2 %에서 4개월이내에나머지 2례에

서도추가적인술식없이 6개월까지골유합을얻을

수있었다. 이는감마정으로고정한타보고와 큰차

이가없는것으로3 , 8 , 1 1 )골유합및유합기간면에서

P F N은다른골수강내금속정형태의내고정과같이

좋은결과를예측할수있는것이라생각된다 . 

골수강내금속정이수술시간측면에서실제로압

박고나사에비하여우수한가에대한결과는다양하

다. Park과 K i m1 1 ), Bridle 등2 ), Bess와 J o l l y1 )는압박고

나사와감마정의비교에서수술시간에의미있는차

이는없었다고보고한바있으나 Kwun 등8 ), park 등1 2 )

은감마정에서의미있게수술시간이짧았다고하였

다. 저자들의수술시간은평균7 2분으로감마정을이

용한보고들과비슷한수준이라하겠다3 , 5 , 1 1 ). 연구전

반부1 3례에서8 3 . 5±2 3분, 후반 1 3례에서9 3 . 5±3 3분

으로수술시간의의미있는차이가없었다( p = 0 . 3 6 3 ) .

수술시간만으로새로운수술의학습기간의필요성

을논하는데에무리가있으나전례에서술중특별

한합병증이없었다는점, 전례에서비교적좋은결

과를얻었다는점등으로감마정사용시일부저자들

이학습기간이필요한점을언급한것에비하여저자

들의경우 P F N사용시특별한학습기간은필요치않

았다. 수혈량을이용한출혈량의측정에서는평균

0 . 5 4±1 . 0 7 u i n t로 2 6례중 2 0례에서는수혈이필요치

않았으나분쇄가심했던례에서는수혈이필요한경

우도있었다. 제한적관혈적정복을한 4례중 2례에
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서는각 2 u i n t의수혈이필요하였으나2례에서는필

요치않았다.  Park과K i m1 1 )은감마정을이용한경우

평균 0 . 8 u n i t의수혈이필요하였다고보고한바있고

H a n과 Y u5 )도감마정을이용한폐쇄성정복에서평

균 0 . 7 u n i t의출혈을보고한바있어저자들의 P F N을

이용한경우와큰차이가없는것으로보인다. 이는

P F N의확공과정이단순함으로인하여출혈일적을

것이라는예측과는차이가있는것으로볼수도있

으나이는전자간골절시골수강내정자체가출혈량

이적어비교하기가어렵다는점으로이해하여야할

것으로판단된다. 저자들의수술경험으로는출혈은

P F N수술시대부분의경우특별한문제가되지않았

으며이는추후비교연구가필요할것으로사료된다 .

또한지방색전증의잠재적인위험성측면에서도실

제발생보고는없으나확공과정이단순한 P F N이조

금더안전하다고사료된다. 

골절부감입은평균 4.4mm 발생하였으며불안정

정복군에서1 0 m m이상의감입을보인예가 3례발생

하였다. 감입량이불안정정복군에서조금더많이

발생하는경향을보였으나정복의안정성에따른감

입량의차이는통계적인의미는없었다. 골수강내금

속정형태의고정이압박고나사에비하여감입이적

은것으로보고되고있으나이는골절유합을위하여

반드시유리한것만은아닐것이며 1 0 m m이내가적

절한감입이라고보고된바있다4 , 1 7 ). 감마정에서의

감입의정도는P a r k과 K i m1 1 )은측정할수없을정도

로적다고하였으나다른저자들은골수강내정에서

도어느정도의감입은발생한다고보고하였다3 , 6 ). 저

자들의경우모든예에서술중골절부압박을시행

하여추시중발생할수있는감입을최소화하고자

하였으나대부분의예에서어느정도의감입은발생

하였으며불안정골절3례에서는12mm, 13mm, 17mm

의과도한감입이발생하였다. 이는결국골두골편

의압박에대한간부골편의버팀( b u t t r e s s )이부족한

것이원인일것으로생각되며골질이불량하거나분

쇄가심한경우불가피한현상이라고판단된다. 

이러한골절부감입이발생하면압박고나사의경

우감입된길이는바렐( b a r r e l l )장치내에서대부분이

루어져고나사가외측으로튀어나오는경우는드물

다. 그러나감마정과P F N의경우감입이된만큼고

나사혹은대퇴경부나사삽입부외측의피질골외측

으로돌출이발생하게된다. 저자들은 6례에서이러

한돌출된 대퇴경부나사및 hip pin에의한심각한자

극증상을호소하는예를경험하였으며이중 2례는

국소마취하에골수정은남겨두고 hip pin이나고나

사만을제거하였다. 이는고령환자에서매우심각한

것으로비록골수강내에금속정은그대로남아있다

고는하나근위대퇴부외측피질골에지름 6.5mm 혹

은지름1 1 m m의구멍을남겨두는것으로제거후일

정기간이상재골절의위험이있다하겠다. 감마정의

경우도같은현상이나타날것을예상할수있으나실

제보고에서는드물다. 이는 P F N의 hip pin과경부나

사의끝부분에는과도한삽입을방지하기위하여끝

부분이튀어나온안전장치(safty stop)가있어이부분

이대퇴골외측피질골에도달하면더이상삽입이되

지않도록되어있다. 결국감마정보다는항상피질

골외측으로조금더튀어나온채로고정되어감입이

발생할경우바로연부조직을자극하게된다. 이러한

합병증을방지하기위해서는고나사자체에서감입

을흡수할수있도록디자인을개선하는것이필요하

리라사료된다. 

이외의합병증으로저자들은감마정에서보고되

고 있는 수술중 혹은 추시중의 골절이나 골두의

cutting out등은없었다. 감마정에의한이들합병증은

거의모든보고에서술중혹은술후단기간골유합

이전에발생한것으로1 , 2 , 8 , 1 1 , 1 3 , 1 4 )저자들의경우골유

합이모두이루어질때까지이런합병증이전혀발생

하지않았다는점에서 P F N의이론적장점과같이감

마정보다는조금더안전하다고판단된다.  

결론적으로저자들은P F N을이용한고령대퇴전자

부골절치료에서기존의감마정에서보고되던심각

한합병증없이골유합의측면, 조기체중부하측면에

서좋은결과를얻을수있었으며수술시간이나출혈

양에있어어도큰차이가없거나조금더좋은결과

를얻을수있었다. 전자부외측의돌출로인한자극

증상등의사소한합병증은대부분의경우문제가되

지않았으나어느정도디자인의개선이필요할것으

로사료된다.    
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결 론

저자들은 2 6례의연속적인고령의전자간골절에

대하여 P F N만을이용하여내고정하여좋은결과를

얻었다. 이는기존의감마정이골수강내정으로서의

유리한면과합병증면에서불리하였던점에비하여

P F N은합병증을최소화하면서골수강내정의기계적

우수성을유지할수있는것으로평가할수있으며전

자간골절치료에있어유용한기구라고사료된다. 

R E F E R E N C E S

1) Bess RJ and Jolly SA : Comparison of compression

hip screw and gamma nail for treatment of

peritrochanteric fractures. J South Orthop Assoc,

6:173-9, 1997.

2) Bridle SH, Patel AD, Bircher M and Calvert PT :

Fixation of intertrochanteric fractures of the femur. A

randomised prospective comparison of the gamma

nail and the dynamic hip Screw. J Bone Joint Surg,

73(B):330-334, 1991.

3) Chevalley F and Gamba D : Gamma nailing of

pertrochanteric and subtrochanteric fractures: clinical

results of a series of 63 consecutive cases. J Orthop

Trauma, 11:412-5, 1997.

4) Gundle R, Gargan MF and Simpson AH : How to

minimize failures of fixation of unstable

intertrochanteric fractures. Injury, 26:611-614, 1995.

5) Han HJ and Yu HJ : The Gamma nail for unstable

peritrochanteric fractures. J korean society of fracture,

9:76-80, 1996.

6) Hardy DC, Descamps PY, Krallis P et al. : Use of

an intramedullary hip-screw compared with a

compression hip-screw with a plate for

intertrochanteric femoral fractures. A prospective,

randomized study of one hundred patients. J Bone

Joint Surg, 80(A):618-30, 1998.

7) Jensen JS : Classfication of trochanteric fractures.

Acta Orthop Scand 51:803-810, 1980.

8) Kwun KW, Kim SK, Lee SW and Youn KH :

Treatment of intertrochanteric fractures of the femur -

Comparison of the Gamma nail and the dynamic hip

screw. J Korean Orthop Assoc, 28:1666-1673, 1993.

9) Leung KS, Chen CM, So WS et al.: Multicenter

trial of modified Gamma nail in East asia. Clin

Orthop, 323:146-54, 1996.

10) Muller ME, Nazarian S, Koch P and Schatzker J:

The comprehensive classification of fractures of

long bones. Berlin, Springer-verlag, 1990.

11) Park MS and Kim KN : Intertrochanteric fractures

of the femur treated with sliding hip compression

screw and Gamma nail-Mechanical failure after

internal fixation. J korean hip society, 12:102-110,

2 0 0 0 .

12) Park SR, Kang JS, Kim HS, Lee WH and Kim

Y H : Treatment of intertrochanteric fracture with the

Gamma AP locking nail or by a compression hip

screw-a randomised prospective trial. Int Orthop,

22:157-60, 1998.

13) Radford PJ, Needoff M and Webb JK : A

prospective randomised comparison of the dynamic

hip screw and the gamma locking nail. J Bone Joint

Surg, 75(B):789-93, 1993.

14) Shin DK, Kwun KW, Kim SK, Lee SW, Choi CH

and Go SB : Ambulatory recovery after fixation of

intertrochanteric fracture with Gamma nail in the

elderly. J Korean Society of Fracture, 14:771-778,

2 0 0 0 .

15) Simmermacher RK, Bosch AM and Van der

W e r k e n :  The AO/ASIF - proximal femoral

nail(PFN): a new device for the treatment of

unstable proximal femoral fractures. Injury 30:327-

332, 1999.

16) Skovron ML, Koval KJ, Aharonoff GB and

Zuckermann JD : Outcome assessment after

fracture in the elderly. ICL, 46:439-443, 1997.

17) Watson JT, Moed BR, Cramer KE and Karges

D E : Comparison of the compression hip screw with

the Medoff sliding plate for intertrochanteric

fractures. Clin Orthop, 348:79-86, 1998. 



334•대한골절학회지/ 제15권제3호

Fig 1-A : A 74-year-old woman with AO-Muller type
A2.1 and Evans-Jensen type IV
intertrochanteric fracture. Initial AP and
crosstable lateral radiograph shows typical
varus displaced fracture pettern and lesser
trochanteric fragment.

Fig 1-B : On immediate postoperative film, fracture
was stably reduced and properly fixed with a PFN.
Clinically she could walk well with one crutch on
postoperative 5 days.

Fig 1-C : Postoperative 5 months film shows union of
fracture without significant collapse of
fracture site. Clinically she gained
preoperative level of ambulation without
any walking aid and good functional
recovery score.

Fig 2-A : A 80-year-old woman with AO-Muller type
A2.1 and Evans-Jensen type IV
intertrochanteric fracture. Initial AP and
cross table lateral film shows large
comminuted lesser trochanteric fragments
and long fracture line extended far below
lesser trochanter.

Fig 2-B : Immediate postoperative AP film shows
significant medial cortical defect on the
fracture site and lateral film shows poor
apposition of anterior cortex.

Fig 2-C : Postoperative 6 months film shows
complete fracture union without significant
collapse and clinically she could walk with
cane and showed good functional recovery.
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Proximal Femoral Nail(PFN) for Femur 
Intertrochanteric Fracture       

Dong-Kyu Shin, M.D., Koing-Woo Kwun, M.D., 
Shin-Kun Kim, M.D., Sang-Wook Lee, M.D., 

Chang-Hyuk Choi, M.D., Kyung-Min Kim, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine 

Catholic University of Taegu, Taegu, Korea

Purpose : This prospective study was performed to evaluate the usefulness and the
risk of the Proximal Femoral Nail(PFN) for internal fixation of the femur
intertrochanteric fracture. 

Material and Method : We operated 26 consecutive intertrochanteric fracture
patients with PFN from June 2000 to May 2001 and analysed the operation time,
bleeding loss, union rate, union time, failure of fixation and complications. We also
evaluated the clinical result with the recovery of ambulatory function and functional
recovery score. 

R e s u l t : Mean operation time was 72 minutes and mean transfusion amount was
0.54 unit. 24 cases progressed to union until 4 months uneventfully and remaining 2
cases also progressed to union within 6months without further operation. There was no
failure of fixation. Mean fracture site impaction was 4.4mm and among the 11 unstably
reduced cases 3 showed  overimpaction(> 10mm). Clinically mean loss of ambulation
ability was 1.4 grade. Last follow Skovoron functional recovery score was 72.2. We
removed laterally protruded hip pin and femur neck screws in two cases because of
irritation on the lateral trochanteric area skin. But there was no significant
complications such as intraoperative or postoperative fractures and femoral head cut
out. 

Conclusion : The findings from this study indicate that, compared with other
methods, PFN is useful and reliable choice for the femur intertrochanteric fracture
treatment in the terms of less complications and equal or better results.
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