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불안정성 대퇴 전자간 골절의 치료 
- 근위 대퇴정과 압박 고나사의 비교 - 
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성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 정형외과 

목 적: 불안정성 대퇴골 전자간 골절의 수술적 치료로 근위 대퇴정을 사용하여 치료한 후, 압박 고나사를 사용하였던 경우와 결과를 후향적

으로 비교 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법: 2001년 1월부터 2002년 3월까지 본원에서 불안정성 대퇴골 전자간 골절로 진단받고 수술적 치료를 시행한 후, 최소 12개월 이

상 추시가 가능하였던 35예를 대상으로 하였으며, 24예는 압박 고나사를 이용하였고, 11예는 근위 대퇴정을 이용하여 치료하였으며, 결과 평

가는 골유합 시기, 유합 후 전자부 골절 부위의 함몰 정도, 실혈량, 수술 시간, 술후 합병증 및 Skövron의 기능적 회복 지수 평가표를 이용하였

다. 통계적 유의성은 ANOVA 및 다변량 회귀 분석을 이용하여 그 결과를 분석하였다. 

결 과: 평균 골유합 시기는 압박 고나사로 고정한 경우와 근위 대퇴정으로 고정한 경우 각각 17.9주, 17.0주, 유합 후 골절부 함몰 정도는 각

각 3.9 mm, 2.1 mm, 평균 실혈량은 각각 743 cc, 736 cc로 측정되었으며, 평균 수술 시간은 각각 93.4분, 102분으로 측정되었다. 술후 합병

증으로는 내고정물의 이완이 각각 3예, 1예 관찰되었다. 술후 기능적 회복 지수는 수상전 93%에서, 술후 5개월째 각각 71.8%, 76.8%로 판정

되었다. 불안정성 대퇴골 전자간 골절의 치료 결과에서는 대부분 유의한 차이를 보이지 않았으나 (p>0.05), 유합 후 전자부 함몰 정도는 근위 

대퇴정을 사용한 경우에서 유의하게 적었다 (p<0.05). 

결 론: 불안정성 대퇴골 전자간 골절의 치료의 방법으로 대퇴 근위정은 압박 고나사와 함께 시도해 볼만한 좋은 방법 중의 하나라고 생각된다. 

색인 단어: 불안정성 대퇴골 전자간 골절, 근위 대퇴정, 압박 고나사 

The Treatment of Unstable Intertrochanter Fracutures of Femur 
- Comparison between Proximal Femoral Nail and Dynamic Hip Screw - 

Kyun Chul Kim, M.D., Hun Kyu Shin, M.D., Kyung Mo Son, M.D., Chun Seok Ko, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Kangbuk Samsung Hospital, 
Seongkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea 

Purpose: To analyze the results between PFN (Proximal Femoral Nail) and DHS (Dynamic Hip Screw) on the operative treatment of unstable 
intertrochanteric fractures retrospectively. 
Materials and Methods: 35 cases of unstable intertrochanteric fractures (grouped 24 patients with DHS and 11 patients with PFN) who were 
taken the operations from Jan. 2001 to Mar. 2002 were analysed regarding to union state, union time, operation time, sliding length of lag screws, 
blood loss, postoperative complications and functional recovery scores by Skövron with ANOVA and multivariate linear regression. 
Results: The means of union time were 17.9 weeks (DHS) and 17.0 weeks (PFN), sliding length of lag screws were 3.9 mm (DHS) and 2.1 mm 
(PFN), perioperative blood losses were 743 cc (DHS) and 736 cc (PFN), operation time were 93.4 minutes (DHS) and 102 minutes (PFN), and 
the functional recovery scores by Skövron were 71.8% (DHS) and 76.8% (PFN), respectively. The results of our study indicate that there were 
not statistically significant differences between PFN and DHS groups in treatment of unstable intertrochanteric fractures (p>0.05). But, there was 
less sliding of lag screws in PFN group in statistical significance (p<0.05). 
Conclusion: Authors think that PFN is one of the useful implants in treating unstable intertrochanteric fractures of the femur in regarding to sliding. 
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서  론 

 
대퇴골 전자간 골절은 대부분의 경우 골다공증을 동반한 

노년층에서 많이 발생하며, 그 치료의 목적은 골절의 정확한 
정복 및 견고한 내고정을 통해 조기 재활을 시행함으로서 고
령 환자에서 흔한 술후 합병증을 방지하고 조기에 골유합을 
얻는데 있다. 하지만 골다공증이 심하며 골절의 양상이 심한 
분쇄상이거나 불안정성을 보이는 전자간 골절의 경우는 정
복 및 내고정에 어려움이 있으며 술후에도 내고정물의 이완

이나 골절 부위의 심한 함몰이 생기기 쉽고, 수술 부위에 지
속적인 동통을 호소하는 경우가 적지 않은 것이 문제라고 
할 수 있다. 

지금까지 대퇴골 전자간 골절의 치료에 가장 흔히 쓰이는 
내고정물은 활강 압박 고나사다. 활강 압박 고나사는 안정성 
전자간 골절의 치료에는 좋은 결과를 보였으나, 골다공증이 
동반된 분쇄성 불안정성 전자간 골절에서는 과도한 활강으

로 인한 내반 및 외회전 변형, 정복 소실, 지연 나사의 관절

내 돌출 및 후방 돌출 등 여러 가지 문제를 보고하고 있다. 
이에 저자들은 골다공증을 동반한 불안정성 대퇴골 전자

간 골절에 대해 생체역학적으로 좀더 안정성이 있는 근위 
대퇴정 (PFN, Proximal Femoral Nail, AO Mathys)이 골절편 
고정에 안정적인 결과를 얻을 수 있을 것이라는 가정 하에, 
근위 대퇴정을 이용하여 수술을 시행한 경우와 활강 압박 
고나사를 이용하여 경우를 비교하여, 그에 따른 기능적 회복 
및 방사선적 결과를 분석하고자 하였다. 

 
대상 및 방법 

1. 연구 대상 

2001년 1월 1일부터 2002년 3월 31일까지 본원에서 불안

정성 대퇴골 전자간 골절로 내원하여 수술적 치료를 시행받

은 35예를 대상으로 하였다. 환자의 연령은 최저 55세에서 
최고 92세였고 평균 71.9세로 70~80대가 가장 많았다. 남녀

의 성비는 여자가 21명, 남자가 14명으로 여자 (60%)에서 
많았다. 추시 기간은 12개월에서 19개월까지로 평균 15개월 
이었으며, 골절의 원인은 실족 사고가 29예 (82.9%)로 가장 
많았고 교통 사고가 4예, 추락 사고가 2예였다. 골절의 분류

는 Evans 분류8)를 이용하여 전자간 골절을 안정성 골절과 
불안정성 골절을 나누고 이 중 Evans 분류상 II형의 불안정

성 골절만을 대상으로 하였다. 
내고정물의 선택은 불안정 전자간 골절 환자들 중 무작위

로 활강 압박 고나사와 근위 대퇴정을 배정하여 시행하도록 
하였다. 24예는 압박 고나사를 이용하였고, 이들의 평균 나
이는 73세였으며, 여자가 15명 남자가 10명이었으며, 11예

는 근위 대퇴정을 이용하여 치료하였고, 70.2세의 평균 나이

를 보였으며, 여자가 6명이고, 남자가 4명이었다. 

2. 수술 방법 

모든 수술에서 영상 증폭 장치를 이용하여 골절 테이블 위
에서 앙와위로 수술하였으며, 영상 증폭 장치를 이용한 비
관혈적인 정복을 시도하였다. 비관혈적 정복이 충분하지 않
을 경우 관혈적 정복을 시도하였다. 

활강 압박 고나사를 이용하여 수술한 군에서는 외측 도달

법을 이용하여 수술하였으며, 골절 부위의 후내측 피질골 
소실 여부를 판단하여 이 부위의 정복시 접촉이 가능한 한 
이루어지도록 노력하였다. 소전자부의 골절이 동반되었을 경
우는 따로 나사못을 이용한 고정을 시도하였다. 

근위 대퇴정을 이용한 군에서는 대전자 상방으로 5 cm 
정도의 종절개 후 대둔근과 중둔근을 절개하고 대전자 상부

의 첨부를 노출 시킨 후 유도핀과 확공기를 이용하여 확공한 
후 근위 대퇴정을 삽입하였다. 삽입 과정에서 전자부 골절 
부위의 전위가 일어나는 경우도 간혹 있었으나 확공기로 대
전자부의 내측 부위를 충분히 확공하여 전위를 줄일 수 있
었다. 근위 대퇴정의 근위부에는 고나사와 대퇴 경부 나사를 
사용하여 고정하였고, 원위 고정 나사는 1개를 삽입하였으

며 만약 골절의 안정성이 의심될 때는 1개의 원위 나사못을 
추가로 삽입하였다. 

술후 재활은 환자가 통증에 견디는 정도에 따라 술후 2일
째부터 관절운동 및 휠체어 보행을 시작하였고 술후 1주에 
직립 및 부분 체중부하 보행을 허용하였으며, 술후 2주째부

터 전 체중부하 보행을 허용하였다. 하지만 정복된 골절편

들의 안정성이 의심스러운 경우 재활 시기를 늦추어 시행하

였다. 

3. 연구 방법 

방사선학적 결과는 골절의 유합 여부를 관찰하여 평가하

였으며, 골절 부위에 압통이 없고 가골 형성으로 골절선이 
폐쇄되어 가며, 골절부에서 골소주가 건너가는 소견이 보일 
때 골절의 유합이 이루어졌다고 판단하였다. 또한, 대퇴골 
전자부의 함몰 정도는, 수술 직후와 최종 추시 사진의 전후

면 방사선 사진에서 압박 고나사의 경우엔 압박 고나사의 
금속판에 대한 활강 거리를, 근위 대퇴정의 경우는 금속정의 
대퇴 경부 나사 삽입부 하단에서부터 대퇴 경부 나사의 활강 
거리를 비교하여 측정하였다. 임상적 고찰로는 술중 및 술후 
실혈량, 수술 시간, 술후 합병증 그리고 Skövron 등20)의 기
능적 회복 지수 평가를 박 등16)이 변형시킨 평가표에 따라 
평가하였고 수상 전과 술후 5개월 지난 후 기능상태를 백분

율로 표시하였다. 통계학적 유의성은 분산 분석 (ANOVA, 
analysis of variance)과 다변량 회귀 분석 (multiple linear re- 
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gression)을 이용하여 검증하였다. 
 

결  과 

1. 골유합 시기 

압박 고나사를 사용하였던 24예 중 23예에서 골유합이 이
루어졌으며, 1예의 불유합을 제외한 나머지에서 평균 17.9주 
(15~22주)에 골유합이 이루어지는 것으로 나타났고, 근위 
대퇴정을 사용한 군에서는 전례에서 골유합을 보였으며, 평
균 17주 (16~19주)에 골유합을 관찰할 수 있었다. 내고정물

에 따른 골유합의 시기에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 
것으로 나타났다 (p>0.05) (Table 1). 압박 고나사를 사용하여 
수술했던 환자 중, 골유합이 나타나지 않았던 1예의 환자는 
술후 17개월째 골이식을 포함한 내고정물의 치환을 시행하

였다. 

2. 유합 후 대퇴골 골절부의 함몰 정도 

최종 추시시 대퇴골 전자부 골절의 함몰 정도는 각각 압박 
고나사 및 대퇴 경부 나사의 활강 정도로 측정하였으며, 압
박 고나사를 사용한 군에서는 평균 3.9 mm (최저 2 mm, 최
고 10 mm)의 골절부 함몰이 나타났고, 근위 대퇴정을 이용

한 군에서는 평균 2.1 mm (최저 0 mm, 최고 8 mm)의 함몰 
정도를 보였으며, 이 차이는 통계적으로 의미있는 것으로 나
타났다 (p<0.05) (Table 1). 

3. 평균 실혈량 

평균 실혈량 (술중 및 술후 실혈량)은 압박 고나사를 사용

한 경우 평균 743 cc, 근위 대퇴정을 사용한 경우 평균 736 
cc으로 측정되었다. 각각의 실혈량의 차이는 통계적으로 유
의하게 나타나지 않았다 (p>0.05) (Table 1). 

4. 수술 시간 

불안정성 전자간 골절에서 압박 고나사를 사용한 경우 평

균 수술 시간은 93.4분이었고, 근위 대퇴정을 사용한 경우에

서는 평균 102분을 보였으며, 약 10분 정도 근위 대퇴정 사
용군에서 수술 시간이 길게 측정되었으나, 통계적으로는 유
의한 차이를 보이지 않았다 (p>0.05) (Table 1). 

5. Skövron 기능적 회복 지수 평가 

수상전 93%에서 술후 5개월 때는 압박 고나사를 사용한 
군에서는 71.8%, 근위 대퇴정을 사용한 군에서는 76.8%로 
기구의 종류에 따라서는 유의한 차이를 보이지 않았다 (p> 
0.05) (Table 1). 

6. 술후 합병증 

압박 고나사를 사용한 군에서는 술후 내고정물의 이완 및 
정복 소실의 경우가 3예에서 있었고 (Fig. 1), 지연 나사의 
관절내 돌출이 1예 관찰되었으며, 근위 대퇴정을 사용한 군
에서는 경부 나사못의 이완 및 전위된 경우가 1예 있었다 
(Fig. 2). 

근위 대퇴정을 사용한 경우 내고정물의 삽입부인 대전자

부의 분쇄 골절을 동반한 경우가 많아 술후 대전자 상부의 
골절 및 약간의 전위가 3예에서 발견되었으나 임상적으로 
유의한 경우는 없었다. 또한 압박 고나사를 이용한 수술 후 
16일경 동측 하지의 심부정맥 혈전증이 발생하여 10일간의 
저분자 헤파린 치료로 회복한 예가 있었다. 

 
고  찰 

 
대퇴골 전자간 골절은 고령의 골다공증이 동반된 환자에

Table 1. Comparison between DHS and PFN in unstable intertro-
chanteric fracture 

 DHS PFN 유의성
(p) 

실혈량 (cc)  743.63 (±191.77)  736.45 (±126.63) 0.911

활강정도 (mm)  3.96 (±1.94)  2.18 (±1.66) 0.013*

Skövron 치 (%)  71.88 (±11.31)  76.82 (±11.68) 0.243

유합기간 (주) 17.92 (±2.04) 17.00 (±1.34) 0.184

수술시간 (분)  93.40 (±12.39) 102.00 (±14.27) 0.104

*p<0.05 

B A DC

Fig. 1. (A, B) Unstable intertrochanteric fracture is seen in preoperative radiographs. 
(C, D) Internal fixation with DHS. Reduction loss is noted in postoperative radiographs. 
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게서 빈발하는 골절로서 그 사망률이 15~20%에 이르며, 평
균 수명의 연장과 더불어 증가하는 추세에 있다. 치료로는 
수술적 방법으로 견고한 내고정을 통해 조기 보행이 가능하

도록 하여 술후 합병증을 최소화 하는 것이 원칙으로 받아

들여지고 있다6,12,14,15,18). 
고령 환자에서 전자간 골절의 치료 후, 환자의 조기 보행

을 가능하도록 하기 위한 인자로는 골절의 양상에 따른 안정

성과 정복의 안정성 및 고정 방법 등이 있다14). 특히 불안정

성 골절의 경우에는 골절의 고정 장치를 선택하는데 있어 
어떠한 종류의 장치가 더 견고한 고정을 제공하는 지에 대한 
논란이 있어 왔다. 저자들은 불안정성 골절의 수술적 치료에

서 압박 고나사와 근위 대퇴정의 사용이 전자간 골절의 치료

에 어떤 영향을 미치는 지를 비교해 보고자 하였다. 
지금까지 대퇴골 전자간 골절에 가장 많이 사용되고 있는 

내고정물은 압박 고나사며, 이는 지연 나사를 활강시킴으로

서 고정 각도 금속판의 단점인 대퇴골두 천공과 금속 파단 
등의 위험을 줄이고, 골절부의 감입으로 인한 안정성 증가와 
조기 골유합을 가능하게 하여 대부분의 안정성 골절에는 그 
결과가 좋은 것으로 보고되고 있다3,7). 그러나 불안정성 골절 
시 과도한 활강으로 인한 내반 및 외회전 변형 등의 정복 소
실, 지연 나사의 관절내 돌출 및 후방 돌출 등이 문제가 되
며12), 특히 후내측 골편의 부적절한 해부학적 고정이 가장 
중요한 내고정의 실패의 원인이라는 보고도 있다13). 또한 외
측 금속판을 이용할 경우 금속판이 체중부하 선의 외측에 존
재하여 굴곡 능률이 크기 때문에 체중부하시 내반 부하가 
심해져 압박 나사가 대퇴골두에서 관절내 돌출되거나 금속 
파절을 초래하기 쉽다12). 저자들의 경우에서도 활강 압박 고
나사를 이용하여 수술한 3예에서 정복 소실 및 과도한 활강

으로 인한 외회전 변형 등을 발견할 수 있었으며, 이 중 2예

의 환자는 초기 추시 기간 중에 발생한 골절 부위의 변화가 
더 이상의 진행되지 않고 골유합이 나타났고, 1예의 환자는 
불유합으로 판단되어 골이식을 포함한 더 긴 외측 금속판을 
사용하여 압박 고나사의 재치환을 시행하였다. 

압박 고나사의 단점을 보완하기 위해 지렛대 간격을 감소

시키고 불안정성 골절에서도 체중부하시 견고한 내고정을 
유지할 수 있도록 골수강내 금속정이 도입되어 Zickel nail17) 
및 감마정 등이 사용되었으나, 삽입이 어렵고 대퇴골 대전

자 하부와 대퇴골 간부의 골절이 발생할 수 있고1), 수술 후 
지속적인 대퇴부 동통이 남는 등의 문제점10)이 보고되었다. 
1997년 전자간 및 전자하 골절의 치료로 처음 소개된 근위 
대퇴정은 2개의 나사들로 이루어져 있으며, 하중의 대부분을 
처리하는 대퇴 경부 나사와 작은 고나사로 회전 변형을 최소

화 시킬 수 있는 이점이 있고, 원위부의 작은 직경으로 인해 
끝부분에 가해지는 부하를 줄여 간부 골절의 예방에도 효과

적인 구조적 장점을 가진다5,9). 저자들은 이런 근위 대퇴정의 
생체역학적인 장점들이 환자들의 술후 기능적 회복에도 의
미있는 차이를 보일 것이라는 가정하에 Skövron 기능 지수

를 통한 비교를 하였으나, 압박 고나사군에서는 71.8%, 근위 
대퇴정군에서는 76.8%로 골유합 후 기능에서의 차이는 의미

있게 증가하지 않았다 (p>0.05) (Table 1). 
근위 대퇴정에서도 몇 가지 합병증들이 보고되었는데 2

개의 나사의 관절내 돌출 현상에 대해 최근 생체역학적인 
관점이 연구되고 있다11). Simmermacher 등19)은 내측 전위 
(medialization)가 5 mm까지는 허용된다고 하였고, Friedl 등9)

은 이러한 나사의 관절내 돌출은 약 10%라고 보고하였다. 
저자들이 근위 대퇴정을 사용했던 11예에서는 관찰되지 않
았다. 하지만, 저자들이 시행한 근위 대퇴정의 예에서는 대
전자 첨부의 골절편이 확공 과정에서 전위되는 경우가 11예 
중 3예에서 발생하였는데, 이는 환자들의 나이가 많고 골다

공증이 심하여 근위 대퇴정의 삽입부인 대전자부에도 분쇄

상의 골절 양상이 많아 나타나는 현상으로 사료된다. 하지만, 
삽입부의 정확한 선정과 확공은 근위 대퇴정을 삽입하고 골

절의 정복을 유도하는데 중요한 요인이므로, 적절한 삽입부

의 확공을 영상 증폭 장치를 통하여 신중하게 하는 것이 중
요하리라 생각된다. 저자들의 경우 확공시 골절편의 전위를 
최소화하기 위하여 유연확공기의 사용을 줄이고 손의 힘만

으로 영상 증폭 장치를 확인하며 확공을 하도록 하였다. 대
전자 골편의 전위가 수술 중 발생할 수 있는 문제점이 있기

는 하지만, 근위 대퇴정을 사용한 후 발생한 골절편 전위는 
환자들의 기능에는 그다지 큰 영향을 미치지 않았었으며, 
골절편이 크지 않고 전위를 최소화하여 유합을 유도한다면 
임상적인 결과에는 유의한 영향을 주지 않을 것으로 사료

된다. 
저자들의 결과에서는 실혈량, 수술 시간, 유합 기간, 그리

B A 

Fig. 2. (A) In pelvis AP view, unstable intertrochanteric fracture is
stabilized with PFN. 
(B) On 3month follow-up pelvis AP view, loosening of femoral 
neck screw is developed. 
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고 Skövron 기능 지수 등에서 근위 대퇴정으로 치료한 경우

와 압박 고나사를 이용하여 치료한 결과를 비교해 볼 때 별
다른 차이를 보이지 않았으나, 유합 후 전자부 골절부의 함
몰 정도는 압박 고나사를 사용한 군에서 평균 3.9 mm (최저 
2 mm, 최고 15 mm)의 골절부 함몰이 나타났고, 근위 대퇴

정을 이용한 군에서는 평균 2.1 mm (최저 0 mm, 최고 8 
mm)의 함몰을 관찰할 수 있었다 (p<0.05) (Table 1). 이 중, 
압박 고나사를 이용한 2예에서는 10 mm를 넘는 골절부 함
몰을 관찰하였으며, 1예는 불유합으로 재수술을 하여야 했다. 
근위 대퇴정을 사용한 경우는 전예에서 10 mm를 넘지 않는 
골절부 함몰을 보였고, 이는 불안정성 골절에서도 근위 대퇴

정이 보다 안정적인 고정을 제공할 수 있음을 간접적으로 보
여주는 소견이라 사료된다. 하지만, Watson 등은 골절부 감
입이 10 mm 이내를 적절한 감입으로 보고하였으며21), 이를 
고려해 볼 때, 저자들이 불안정성 대퇴골 전자간 골절에서 
시도한 두 가지 방법의 수술 간에는 골절부 함몰의 정도에서

는 통계학적으로 유의한 차이를 볼 수는 있었으나, 이 차이

가 두 군 사이에 임상적인 의미를 부여할 수 있을 정도의 
문제를 일으키지는 않는 것으로 보인다. 

저자들의 연구에서는 대상 환자군의 크기가 크지 않고, 각 
수술 방법에 대한 숙련의 정도가 시술자에 따라 차이가 다양

하게 나타날 수 있다는 점 및 짧은 추시 기간 등을 고려해 
볼 때, 두 가지 방법 중 더 시술이 용이하고 안정적인 방법

을 단정할 수는 없을 것으로 생각한다. 하지만, 더 긴 추시 
기간 동안 관찰이 가능해지고, 임상 적용예가 더 많이 쌓이

게 되면, 골절부의 함몰을 줄일 수 있고 생체역학적으로 안
정적인 장치의 장점을 고려해볼 때, 더 많은 불안정성 전자

간 골절에 근위 대퇴정의 적용이 가능할 것으로 사료된다. 
 

결  론 
 
불안정성 대퇴골 전자간 골절의 치료로 근위 대퇴정은 

아직 짧은 추시 기간과 증례가 적어 체험적 장단점을 나열

하기는 어려우나, 생체역학적으로 안정성이 있으며, 골절부

의 함몰을 줄일 수 있고, 또한 비교적 어렵지 않은 수술 술
기로 권장할 만한 치료 방법 중 하나라고 생각된다. 
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