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[국문 초록] 

 
목 적: 노령의 대퇴 전자간 골절에서 압박고 나사못의 안정성에 영향을 주는 인자들간의 상관
관계와 골절 양상에 따른 술후 고관절 기능을 평가 및 분석하였다. 

대상 및 방법: 압박고 나사를 이용하여 수술적 치료를 시행한 231명의 환자 중 6개월 이상 추시

가 가능하였던 60세 이상 84명의 환자들을 대상으로 했다. 방사선적 계측은 압박고 나사못의 

활강 길이 및 내반각, 가압 나사 위치, 정복 상태, 원위 골편의 내측 전위를 측정하였으며 술후 

기능은 Clawson의 기능 평가표로 하였고 골절 양상에 따라 방사선 계측과 기능 회복과의 상관

관계를 평가하였다. 

결 과: 임상 결과는 불안정 골절에서 양호가 10례, 불량이 23례, 안정 골절에서는 양호 40례, 
불량이 11례로 안정 골절에서 임상 결과가 좋았고 (p<0.001), 압박고 나사 활강은 10 mm 이

상일 때 양호가 4례, 불량이 21례, 10 mm 이하에서 양호가 46례, 불량이 13례로 10 mm 이상 

활강시에 술후 결과가 불량했다 (p<0.001). 다른 방사선적 계측 요인은 결과에 의미있는 차이

를 보이지 않았다. 또한, 불안정 골절 중에서 전위 양상 골절의 경우 10 mm 이상 활강이 12례, 

10 mm 이하 활강이 8례, 분쇄 양상 골절의 경우는 10 mm 이상이 11례, 10 mm 이하가 2례로 

분쇄 양상의 불안정 골절에서 10 mm 이상 활강이 의미있게 많았다 (p<0.001). 

결 론: 10 mm 이상의 지연 나사 활강은 고관절 기능 회복 약화를 유발시킬 수 있으며 불안정 
골절 분쇄 양상 골절은 이런 지연 나사의 활강이 과도하게 유발될 수 있으므로 불안정 분쇄 양상 

골절에서는 압박고 나사의 단독 사용은 재고해 보아야 할 것이다. 

색인단어: 대퇴골, 전자간 골절, 압박고 나사 
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서  론 

  
노령 인구 증가와 함께 대퇴골 전자간 골절은 그 
발생빈도가 점점 증가하고 있으며 이는 평균 수명의 
연장과 골조송증이 있는 노령층의 활동 증가 등에 기
인하고 있다. 
이러한 대퇴골 전자간 골절의 치료의 목적은 골절
의 정확한 정복과 견고한 내고정을 통해 조기 보행을 
가능하게 하여 술후 조기 합병증 방지를 통해 사망률
과 이환율을 줄여 주고 조기 골유합을 얻는데 있다
7,10,11,19,20,24,26,27). 대퇴골 전자간 골절의 수술적 치료는 
압박고 나사, Ender정, Proximal femoral nail, Gamma정 
등이 이용되고 있으며, 이중에서도 압박고 나사는 비
교적 좋은 결과를 보여 주고 널리 사용되고 있다. 하
지만 대퇴 전자간 골절이 골조송증이 있는 노령에서
는 골절 양상이 불안정성 골절인 경우가 많고 골유
합을 얻어도 골절 부위의 과도한 감입과 내반 변형 등 
여러 문제점 등을 유발시킬 수 있고 이로 인해 고관절 
기능 약화를 일으킨다5,19,20,23). 
이에 저자들은 60세 이상의 노령에서 압박고 나사
로 대퇴 전자간 골절을 치료한 환자들을 대상으로 압
박고 나사의 안정성, 고정물 이완의 원인이 되는 인자
들의 상관관계와 이들 중 술후 고관절 기능에 영향을 
주는 요인을 분석해 보고자 하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
1993년 10월에서 2001년 6월까지 대퇴골 전자간 골
절 후 활강 압박고 나사로 수술적 치료를 시행하였던 
231례 중 불유합이나 감염, 고정물 이완 같은 합병증 
없이 골유합의 소견을 보이며 6개월 이상 추시가 가
능했던 84례를 대상으로 하였고 이중 남자는 29례, 여
자가 55례였으며 연령 분포는 60세에서 94세까지 평
균 69.3세, 추시 기간은 최단 6개월에서 최장 8년까지
로 평균 32개월이었다. 
골절의 분류는 Boyd1) 및 Tronzo26), Evans7), AO 등의 
분류 중 Evans 분류법을 이용하였는데 이는 골편의 
후내측의 안정성 정도에 따라 안정성 골절과 불안정 
골절로 나누는 것으로 대퇴골 경부의 내측 하방 피질

골의 분쇄 골절 또는 후방 골편의 분리 및 전위로 인
하여 상하 피질골간에 골편의 연결이 소실된 골절과 
역경사의 골절 양상 및 대전자부 분쇄 골절을 동반한 
경우를 불안정 골절로 포함한다. 
방사선적 계측은 먼저 활강 정도와 내반 변형을 알
아보기 위해 술후 사진과 최종 추시 사진에서 확대 및 
촬영각 등으로 인한 오차를 줄이기 위하여 Doppelt 방
법6)으로 측정하였다. 이는 수술 직후 및 마지막 추시 
방사선 사진에서 screw의 길이를 a와 a', barrel 길이를 
b와 b'로 정의하면 screw의 활강은 (a/b-a'/b')×true bar-
rel length로 계측되며 (Fig. 1), 경간각 (neck shaft angle)
은 수술 직후를 c 추시 방사선상 각을 c', 수술 직후 
나사 금속판 각을 d 추시 방사선상 각을 d'라 하여 
c-c'×(d/d')가 되며 결과치가 양수인 경우 내반 변형, 
음수값인 경우 외반 변형의 정도를 나타낸다 (Fig. 2). 
그리고 술후 사진에서 골절 정복 상태를 알아보기 
위해 Hardy9) 분류에 따라 anatomical 정복, Wayne-co-
unty 정복, telescoping 정복, loss of contact 정복으로 나
눴다. 이중 Wayne-county 정복은 원위 골편이 외측으
로 전위되어 정복된 상태이고, telescoping 정복은 내측
으로 전위된 상태이고, loss of contact 정복은 5 mm 이
상 전위된 상태를 의미한다. 
가압 나사못의 골두내 위치는 Davis 등4)의 분류 방
법에 따라 전후방과 측면 사진에서 각각 골두를 3등
분하여 표시하였다. 또 원위 골편의 내측 전위 정도는 
Parker 방법17)을 이용하여 전위 정도를 %로 나타냈다. 
술후 고관절 기능에 대한 평가는 Clawson 분류3)에 
따라 class 1은 보행 불능으로 휠체어로 움직일 정도, 
class 2는 목발이나 두 개의 단장을 이용해 걸을 수 있
을 정도, class 3는 거의 통증을 못 느끼며 간단한 보조
장치나 한 개의 단장으로 걸을 수 있을 때, class 4는 
통증, 파행, 운동 제한 및 지지 없이 보행 가능한 경우
일 때로 나눴고, 외상전과 최종 추시 때를 비교 평가
하여 class 1단계 이상 감소시 불량한 것으로 판정하였
다. 술후 재활은 해부학적 정복이 이루어진 안정 골절
은 가능한 술후 2~3일 이후부터 보행 시작하도록 하
였고, 불안정 골절 중 분쇄 정도가 적었던 경우는 술
후 2주에 보행을 시작하도록 하였으며, 심한 분쇄 골
절은 약 4주에 보행을 시작하도록 하였다. 
고관절 기능에 영향을 주는 인자를 분석하기 위해 
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각각 방사선적 계측 결과와 고관절 기능 평가 결과와
의 상관관계를 알아보았고 통계학적인 방법은 Fisher's 
exact test와 chi-square test를 이용하였다. 

  
결  과 

  
골절 양상은 안정 골절이 51례 (60%) 불안정 골절
이 33례 (40%)였고 활강 정도는 0~27.1 mm까지 평균 
8.0 mm의 활강을 보였다. 
술후 정복 상태는 anatomical 정복 40례 (48%), 

Wayne-county 정복 18례 (21%), telescoping 정복 24례 
(29%), Loss of contact 정복은 2례 (2%)였다. 
내반 변형은 외반 6.1도에서 내반 29.3도까지 나타
냈고 평균 4.2도 내반 소견 보였고 가압 나사못의 위
치는 상방 18례, 후상방 7례, 중앙 42례, 전방 7례, 후
방 4례, 전상방 5례, 하방 1례였다. 내측 전위 정도는 
0%에서 66.6%까지 평균 18.7%였다. 
고관절의 기능은 술전 상태를 회복한 예가 50례, 1

단계 기능 저하 22례, 2단계 기능 저하 9례, 3단계 기
능 저하가 3례로 50례가 양호, 34례가 불량하였다. 
골절 양상과 활강 정도의 비교에서는 안정 골절에
서 평균 6.5 mm, 불안정 골절에서는 평균 10.6 mm로 
안정 골절에서 활강이 적었으나 통계학적 의의는 없
었다. 
또 내반 변형 정도는 안정 골절에서 평균 4.0도, 불
안정 골절에서는 평균 5.8도로 이것도 안정 골절이 내
반 변형을 적게 보였으나 의의는 없었다. 
골절 양상과 술후 기능과의 상관관계에서는 안정 
골절시 40례 (78.4%)가 양호, 11례 (21.6%)가 불량하였
고 불안정 골절시는 10례 (30.3%)가 양호 23례 (69.7%)
가 불량한 것으로 나타나 안정 골절시에 의미있게 
술후 결과가 좋았다는 것을 알 수 있었다 (p<0.001) 
(Table 1). 
지연 나사의 활강 정도와 술후 결과와의 관계에서
는 활강 정도를 5 mm 이하, 10 mm 이하, 15 mm 이하, 
15 mm 이상으로 나누어 비교하였는데 5 mm 이하에서

Fig. 1. Measurement of sliding length by Doppelt Method. 
a: Screw length post-op 
a': Screw length follow-up 
b: Barrel length post-op 
b': Barrel length follow up 
Sliding length = true barrel length × (a/b - a'/b') 

Fig. 2. Measurement of neck shaft angle change by Doppelt
method. 
c: Neck shaft angle post-op 
c': Neck shaft angle follow-up 
d: Screw plate angle post-op 
d': Screw plate angle follow-up 
Neck shaft angle change = c - c' × (d/d') 



노령의 대퇴 전자간 골절 치료에서 압박고 나사못의 안정성 및 유용성  131 

 

는 양호가 21례 (75%), 불량이 7례 (25%)였고, 10 mm 
이하에서는 양호가 25례 (80.6%), 불량이 6례 (19.4%)
였으며, 15 mm 이하에서는 양호가 3례 (20%), 불량이 
12례 (80%), 15 mm 이상에서는 양호가 1례 (10%), 불
량이 9례 (90%)로 10 mm 이상 지연 나사의 활강을 보
였을 때 양호는 4례, 불량이 21례로 10 mm 이상 지연 
나사의 활강이 있을 때 의미있게 결과가 나빴음을 알 
수 있었다 (p<0.001) (Table 2). 
또 골절 양상과 내반 변형 10도를 기준으로 비교
해 본 결과에서는 안정 골절에서 10도 이하가 46례 
(90.2%), 10도 이상이 5례 (9.8%)였고, 불안정 골절에서 
10도 이하가 24례 (72.7%), 10도 이상이 9례 (27.3%)로 
모두 10도 이하의 내반 변형이 많아 의미가 없었다.  
활강 10 mm를 기준으로 술후 정복 상태와의 비교에
서는 anatomical 정복에서 10 mm 이하가 31례 (77.5%), 
10 mm 이상이 9례 (22.5%), Wayne-County 정복에서
는 10 mm 이하가 12례 (66.7%), 10 mm 이상이 6례 
(33.3%), telescoping 정복에서는 10 mm 이하가 14례 
(58.3%), 10 mm 이상이 10례 (41.7%), loss of contact 정
복에서는 10 mm 이하가 2례 (100%), 10 mm 이상이 0
례 (0%)로 정복 상태에 따라 의미있게 활강이 적게 
나타나지는 않았지만 해부학적 정복이 비교적 10 mm 
이하의 활강을 많이 보였다 (Table 3).  
활강 10 mm를 기준으로 내측 전위 정도와의 비교

에서는 내측 전위 20%를 기준으로 비교해봤으나 활강
과 내측 전위 정도와의 관계는 의미가 없었고, 지연 
나사의 골두내 위치에 따른 비교에서도 활강 10 mm를 
기준으로 한 비교에서 상방에 위치한 경우는 10 mm 
이하 활강이 12례 (66.7%), 10 mm 이상 활강이 6례 
(33.3%) 이었고, 후상방에 위치한 경우에는 10 mm 
이하 활강이 4례 (57.1%), 10 mm 이상 활강이 3례 
(46.9%), 중앙에 위치한 경우는 10 mm 이하 활강이 
33례 (78.6%), 10 mm 이상 활강이 9례 (21.4%), 전방
에 위치한 경우는 10 mm 이하 활강이 5례 (71.4%), 
10 mm 이상 활강이 2례 (28.6%), 후방에 위치한 경우 
10 mm 이하 활강이 2례 (50%), 10 mm 이상 활강이 2
례 (50%), 전상방에 위치한 경우 10 mm 이하 활강이 
2례 (40%), 10 mm 이상 활강이 3례 (60%), 하방에 위
치한 경우 10 mm 이하 활강이 1례, 10 mm 이상 활강
이 0례로, 활강과 지연 나사의 골두내 위치와의 관계
는 의미있는 결과를 보이지 않았다.  
불안정 골절은 전위 양상의 불안정 골절과 분쇄 양
상의 불안정 골절로 나누어 지연 나사의 활강 정도를 
측정한 결과 분쇄 양상의 불안정 골절은 평균 15.0 mm
의 활강을, 그리고 전위 양상의 불안정 골절은 평균 
6.92 mm의 활강을 보였다. 또 분쇄 양상의 불안정 골

Table 1. Fx type and Functional result 

Functional result 
/ Fx type 

Stable 
(case) 

Unstable 
(case) 

No. of 
Case 

Good 40 10 50 

Poor 11 23 34 

Total 51 33 84 

Table 2. Sliding length and Functional result 

Functional 
result / sliding 

length 

0~5 
mm 

(case) 

5~10 
mm 

(case) 

10~15 
mm 

(case) 

15 mm 
↑ 

(case) 

Good 21 25  3  1 

Poor  7  6 12  9 

Total 28 31 15 10 

Table 3. Type of reduction and Sliding length 

Reduction status 
/ sliding length 

Less than 
10 mm 

More than 
10 mm 

No. of 
case 

Anatomical reduction 31  9 40 

Wayne-County reduction 12  6 18 

Telescoping reduction 14 10 24 

Loss of contact reduction  2  0  2 

Total 59 25 84 

Table 4. Unstable fracture pattern 

Sliding length 
/ fracture pattern 

Displaced 
(case) 

Comminuted 
(case) 

Less than 10 mm 18  2 

More than 10 mm  5 11 

Total 20 13 
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절 13례 중 10 mm 이상의 활강은 11례 (84.6%)였고 
전위 양상의 불안정 골절 20례 중 10 mm 이상의 활강
이 5례 (25%)로 불안정 골절 중 분쇄 양상의 골절시에 
지연 나사의 활강이 많았음을 알 수 있었다 (p<0.001) 
(Table 4). 술후 기능 평가에서는 전위 양상의 불안정 
골절은 20례 중 8례 (40%), 분쇄 양상의 불안정 골절
은 13례 중 2례 (15.4%)가 술전 기능을 회복하여 불안
정 골절 중 전위 양상의 불안정 골절이 분쇄 양상의 
불안정 골절보다 기능 회복이 나았다.  
압박고 나사 상부에 회전 방지 나사못의 삽입 여부
와 골절선이 지연 나사의 삽입 위치 침범을 한 경우에 
따른 결과의 차이는 증례가 적어 비교하지 못했다. 

  
고  찰 

 
대퇴 전자간 골절은 수술적인 방법에 의해 안정하
게 정복된 골절을 견고하게 내고정하는 것이 치료의 
목적이며, 이후 조기 운동을 시킴으로써 술후 합병증
을 예방하여야 한다10,11,20,21). 
내고정물에는 고정된 금속정-금속판 (fixed nail plate 

device), 활강 금속정-금속판 (sliding nail plate device), 
골수내 금속정 (intramedullary device), 인공치환물 (re-
place prostheses) 등이 기본적인 유형이다. 
이중 활강 금속정-금속판인 압박고 나사는 지연 나
사 (lag screw)를 활강시키는 것으로서 이전의 고정 금
속정 금속판의 합병증인 내고정물의 골두 관통 (head 
peneration) 빈도를 현저하게 감소시킴으로써 이를 대
체하여 현재 널리 사용되고 있고 비교적 결과도 좋다
2,12,14,18). 이는 지연 나사의 활강에 의하여 골절편이 감
입이 되고 이로 인해 능률축 (moment arm)이 작아져 
내고정물의 체중 부하 능력이 증가되는 장점이 있어 
골절의 안정성을 증가시키며 내고정 실패율을 감소시
켜 준다. 그러나 골다공증 등을 동반한 고령에서는 골
절의 형태가 분쇄 골절의 양상으로 불안정 골절인 경
우가 많아 오히려 과도한 활강을 일으키고 나아가 역
학적 실패를 가져온다고 한다. 
본 연구에서 골절 양상은 Evans 분류에 따라 불안
정 골절이 40%로 Evans가 보고한 30% 보다는 좀더 
많았으나 비교적 큰 차이는 없었다. 
근위 골편의 감입에 대한 관찰에서는 전체 골절의 

지연 나사의 평균 활강 길이가 8.0 mm, 불안정 골절에
서는 10.6 mm로 Steinberg 등22)이 보고한 전체 전자간 
골절에서 감입 평균 9.3 mm, 불안정 골절이 12.1 mm, 
Jacobbs 등13)이 보고한 불안정 골절 평균 15.7 mm 감
입과 비교해서 비교적 양호한 결과를 얻었다. 
술후 고관절 기능에 대한 보고에서는 Skovron 등21)

은 고관절 골절 환자에서 같은 연령층과 비교해 술후 
약 1년 내에 약 20%의 기능 감소가 있다고 하였고 
Clawson3)은 정상적인 고관절 기능을 보인 경우가 전
체 전자간 골절에서 36%였고 불안정 골절에서는 약 
10%에서 안정 골절인 경우는 약 45%에서 보였다고 
보고하였는데 본 연구에서는 술전 상태로 고관절 기
능이 회복한 경우가 전체 골절에서 약 60%, 불안정 
골절에서는 약 30%에서 보여 비교적 결과가 좋았다. 

Steinberg 등22)은 15 mm 이상 압박고 나사의 활강시 
과도한 활강이라고 정의하였으며 고정 소실률이 높아
지고 가압 나사못의 골두천공, 하지단축 및 동통이 생
기는 등 여러 가지 문제점을 야기한다고 보고하였다. 
그러나 본 연구에서는 고관절 기능과 압박고 나사의 
활강 정도의 관계에서 15 mm 이상시에도 고관절 기능
이 술전에 비해 약화되었지만 10 mm 이상 압박고 나
사 활강시도 고관절 기능 약화 소견을 보여 Steinberg 
등이 보고한 연구보다 5 mm 정도 차이가 있었다. 
술후 골절 정복 상태는 많은 저자들이 anatomical 정
복의 필요성을 강조하였다. 하지만 골조송증이 심한 
노령에서는 골절 양상이 분쇄 골절로 불안정한 경우
가 대다수이고 이런 경우 anatomical 정복을 하기는 쉽
지 않다. 이런 불안정 골절시에 민 등15)은 telescoping 
정복보다 Wayne-county 정복을 했을시 고정 실패율이 
낮았다고 보고하고, Hardy 등9)은 전자부 고정 금속판
을 압박고 나사에 추가하거나 골수강내 금속정을 사
용하면 고정 실패율을 줄일 수 있다고 보고하였다. 본 
연구에서는 고정 실패율을 조사하지는 않았지만 지연 
나사의 활강 정도에 따라 비교해 본 결과 anatomical 
정복시에 활강이 적었음을 알 수 있었으나 통계학적 
의의는 없었고 Wayne-county 정복과 telescoping 정복
간의 활강 정도에는 차이는 없었다. 
지연 나사의 이상적인 골두내 위치는 저자들에 따
라서 방사선 전후면 사진을 기준으로 정중앙 위치4), 
혹은 후하방 위치라고 다양하게 보고되었으나 골두의 
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상부에 위치하는 것은 좋지 않은 결과를 초래한다고 
공통적으로 보고되었다8,15,16,25). 이번 연구에서는 지연 
나사의 위치와 활강, 고관절 기능과의 비교에서 의미
있는 차이는 발견되지 않았다. 

  
결  론 

 
대퇴 전자간 골절에서 압박고 나사는 지연 나사의 
감입을 허용함으로써 골유합을 일으키게 하는 장점이 
있고 안정 골절에 좋은 치료 결과를 보이지만 불안정 
대퇴 전자간 골절 특히 심한 분쇄 골절에서는 압박고 
나사를 이용한 수술적 치료가 지연 나사의 과도한 활
강을 유발할 수 있으며 이로 인해 고관절 기능 회복 
약화를 유발시킬 수 있으므로 노령의 불안정 대퇴 전
자간 골절의 치료는 특히 분쇄 골절 양상에서는 압박
고 나사의 단독 사용을 신중히 고려해 보아야 한다. 
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Stability and Usefulness of Compression Hip Screw in the Treatment of 
Femur Intertrochanter Fracture in the Elderly 

Jong-oh Kim, M.D., Kwon-jae Roh, M.D., Yeo-heon Yun, M.D., Young-do Koh, M.D., 
Jae-doo Yoo, M.D., Jun-mo Jung, M.D., Han-cheon Bang, M.D., Jae-hak Jung M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine, 
Ewha Woman's University, Seoul, Korea 

Purpose: To evaluate the relationship between fracture stability and functional results, and 
analyze the correlation between stability factors and the outcome in intertrochanteric fractures of 
the elderly. 

Materials and Methods: Of the 231 patients, 84 patients with age above 60 were able to follow 
up for minimum 6 months. We measured the sliding length of the lag screw, varus degree, position 
of lag screw, reduction status and medialization of distal fragment radiologically. The functional 
outcome of the treatment was evaluated with the Clawson's result classification and we evaluated the 
correlation between the radiological results of measurement and the functional recovery depending 
on the Evans fracture classification. 

Results: There were good results in 40 cases out of 51 stable fractures, and in 10 cases out of 33 
unstable fractures (p<0.001). In case of sliding of lag screw more than 10 mm, good results were 
obtained in 4 cases, and poor in 21. And in case of sliding less than 10 mm, good results were 
obtained in 46, and poor in 13 (p<0.001). But there was no relationship between other radiologic 
factors and clinical results. In unstable type, there were 12 cases with lag screw sliding more than 
10 mm and 10 cases with less than 10 mm. In comminuted type, there were 11 cases with lag 
screw sliding more than 10 mm and 2 cases with less than 10 mm (p<0.001). 

Conclusion: The sliding of lag screw more than 10 mm may result in poor outcome. As in 
comminuted unstable pattern, sliding of lag screw might be excessive, the use of compression hip 
screw alone is not a good treatment option. 

Key Words: Femur, Intertrochanteric fracture, Compression hip screw 
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