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골다공증을 동반한 고령 환자에서 불안정성 대퇴 전자간 골절의 
금속 내 고정술과 양극성 반치환술의 결과 비교
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목 적: 골다공증을 동반한 고령 환자에서 발생한 불안정성 대퇴 전자간부 골절의 치료에 있어서 금속 내 고정술을 시행한 집단과 

양극성 반치환술을 시행한 집단의 술 후 임상 결과 및 방사선학 결과를 후향적으로 비교 분석하였다. 

대상 및 방법: 2003년 2월부터 2006년 2월까지 대퇴골 전자간부 골절로 수술을 시행 받은 환자 중 1년 이상 추시 가능하였던 환자로, 

골절 유형이 Evans분류로 불안정성 골절, 70세 이상, 골밀도 (BMD)상 T-score가 -3.0 이하인 골다공증 환자 36예를 대상으로 하였

다. 압박 고 나사 고정술 또는 골수강 내 금속정 삽입술을 시행한 23예를 A군, 양극성 반치환술을 시행한 13예를 B군으로 정하였다. 

두 집단을 수술 전후와 최종 추시 시의 단순 방사선 사진의 비교 분석과 Clawson분류로 수술 후 고관절 기능에 대해 평가하였다. 

결 과: A군에서는 6예에서 고정 실패를 보였다. 이중 1예에서 지연 나사의 이완을 보였고, 5예에서 불유합을 보였다. B군에서는 13예

에서 삽입물의 안정적인 유지를 보였다. 수술 전후 보행 능력 회복 정도는 B군에서의 결과가 더 양호하였다. 

결 론: 금속 내 고정술의 경우가 양극성 반치환술에 비하여 골절의 불유합 및 고정물의 고정 실패가 더 많은 빈도로 발생하였고, 고관절 

기능 회복에서도 좋지 않은 결과를 보였다. 따라서, 골다공증을 갖는 불안정성 대퇴골 전자간부 골절에서는 금속 내 고정술보다는 양극

성 반치환술이 수술적 치료로 더 유용할 것으로 생각한다. 

색인 단어: 불안정성 대퇴 전자간 골절, 골다공증, 금속 내 고정술, 인공관절 치환술

Comparison between Results of Internal Fixation and Hemiarthroplasty in Unstable  
Intertrochanter Fracture of Osteoporotic Bone

Haw Jae Jung, M.D., Jae Yeol Choi, M.D., Hun Kyu Shin, M.D., Eugene Kim, M.D., Se-Jin Park, M.D., 
Yong Taek Lee, M.D.*, Gwang-Sin Kim, M.D., Jong-Min Kim, M.D.

Departments of Orthopaedic Surgery and Rehabilitation Medicine*, Kangbuk Samsung Hospital, 
Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To perform comparative analysis between the results of internal fixation and hemiarthroplasty in unstable intertrochanteric 
fracture of osteoporotic bone.
Materials and Methods: From February 2003 to February 2006, 36 patients treated surgically for unstable intertrochanteric 
fractures were evaluated. The patient's age was older than 70 year old; the T-score of preoperative bone mineral density (BMD) 
was lower than -3.0; they were followed up for more than 1 year. The patient were divided into two groups. One group was 
treated with dynamic hip screw or proximal femoral nail (Group A, 23 cases), and the other group was treated with bipolar 
hemiarthroplasty (Group B, 13 cases). The two groups were compared in terms of hip joint function using Clawson classification 
and radiologically. 
Results: Nonunion and fixation failure happened in 6 cases (26%) of gruop A. However, all patients in group B showed stable 
maintenance of implant. Recovery of hip joint function was found in 13 cases (43%) of group A, whereas 12 cases (93%) 
of group B recovered. 
Conclusion: Nonunion and failure of fixation happened more frequently in internal fixation than bipolar hemiarthroplasty, and 
the postoperative hip joint function was better in bipolar hemiarthroplasty than internal fixation. Therefore, bipolar hemiarthroplasty 
might be better operative treatment for unstable intertrochanteric fracture of osteoporotic bone. 

Key Words: Unstable intertrochanteric fracture, Osteoporosis, Internal fixation, Hemiarthroplasty
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Fig. 1. Evans classification of intertrochanteric fracture.

서    론

  대퇴 전자간 골절은 주로 고령층에서 발생하며, 최근 

의학의 발전과 함께 평균 수명의 증가로 그 발생 빈도가 

증가 추세에 있다. 이로 인한 장기 병상 생활에 따른 합

병증, 사망률이 증가하고 있다. 따라서 높은 사망률과 합

병증을 동반할 수 있는 과거의 보존적 치료보다는 수술적 

치료가 보편화되어 왔다
17)
. 대퇴 전자간 골절의 수술적 방

법으로는 압박 고 나사, 골수강 내 금속정, 양극성 반치환

술 등이 사용되고 있다. 이 중 압박 고 나사가 보편적으

로 쓰이고 있는데, 수술의 범위가 비교적 크지 않고, 근위 

골절의 조절된 활강을 유도하여 골절의 안정성을 향상시

키고, 지연 나사의 삽입 조절이 쉬운 등의 장점을 갖고 

있고, 대부분의 대퇴 전자간 골절에서 양호한 결과를 보이

고 있다1). 그러나 골다공증을 동반한 불안정성 대퇴 전자

간 골절에서는 정확한 정복이 어려워 근위 골절편의 감입, 

금속물의 관절 내 돌출, 부정 유합 등이 증가하는 문제점

이 있다8,9,12-14). 골수강 내 금속정은 불안정 역사상 전자간 

골절의 치료에서 우수한 수술 결과를 보이나
14)
, 반회전 고

정핀의 골두 천공과 경부 지연 나사의 전위에 의한 고정 

실패도 많이 보고되고 있다3). 금속 내 고정술은 고령에 

동반되는 골다공증의 증가와 불안정성 골절의 경우에는 

안정적인 정복이 어려워 고정의 실패가 발생하는 문제점

이 있다12). 양극성 반치환술은 더 긴 수술 시간과 술 중 

더 많은 실혈 등으로 인해 합병증을 유발할 수 있지만, 

최근에는 고령의 불안정성 대퇴 전자간 골절에서 양극성 

반치환술을 이용하여 좋은 결과를 얻었다는 보고가 많았

다
8,10)
. 또한, 술 후 고관절 기능의 빠른 회복으로 인한 조

기 보행 등의 이점으로 양극성 반치환술이 많이 시행되고 

있는 실정이다16). 

  이에 저자들은 골다공증을 동반한 고령 환자에서 불안

정 대퇴 전자간 골절의 금속 내 고정술과 양극성 반치환

술 후의 결과를 후향적으로 분석하여 유용한 수술법을 찾

고자 하였다.

대상 및 방법

  2003년 2월부터 2006년 2월까지 Evans 분류상 불안정

성 대퇴 전자간 골절 환자 중 수술적 치료를 받았던 환자

로 70세 이상, 1년 이상 추시가 가능하였고, bone mineral 

density (BMD)상 T-score가 －3.0 이하인 36예를 대상으

로 하였다. Evans 분류는 후내측 피질골의 분쇄상에 따라

서 안정형과 불안정형으로 분류한다6) (Fig. 1). 환자의 성

별은 남자가 6예 (16.7%), 여자가 30예 (83.3%)였으며, 평

균 연령은 80.7세 (70∼98세)였다.

  대퇴 전자간 골절로 수술을 받은 환자 36예를 수술 방

법에 따라서 2개의 군으로 분류를 하였고, 금속 내 고정

술을 시행한 군을 A군으로, 양극성 반치환술을 시행한 군

을 B군으로 정하였다. 본 연구가 후향적 연구이므로 수술 

방법의 선택에 명확한 기준을 정하였던 것은 아니나 대체

적으로 환자가 갖고 있는 고혈압이나 심장 질환, 당뇨, 신 

질환 등의 만성 내과적인 질환으로 전신 상태가 양호하지 

않거나, 치매 등으로 술 후 환자의 순응도가 떨어져서 조

기 보행이 필요할 것으로 보이는 환자 군에 대해서는 양

극성 반치환술을 시행하였고, 또 근위 대퇴골의 내측 피질

골의 분쇄상이 비교적 심한 경우에 양극성 반치환술을 시

행하였다. 

  A군에서는 총 23예로, 17예에서 압박 고 나사 고정술을 

시행하였고 6예에서 골수강 내 금속정 삽입술을 시행하였

다. 나이는 평균 79.7세 (70∼94세)였고, 성비는 남자가 4

명, 여자가 19명이였다. 수상 전 보행 능력은 Clawson분

류에 따라 class 1이 1예, class 2가 2예, class 3이 3예, 

class 4가 17예였다.

  B군에서는 총 13예로 전 예에서 양극성 반치환술을 시

행하였다. 나이는 평균 81.6세 (72∼98세)였고, 성비는 남

자가 2명, 여자가 11명이였다. 수상 전 보행 능력은 Claw-

son 분류에 따라 class 1이 1예, class 2가 1예, class 3이 

7예, class 4가 4예였다.

  보행 능력에 대한 평가는 Clawson 분류
4)
에 따라서 

class 1은 보행 불능으로 휠체어로 움직일 정도, class 2는 

목발이나 두 개의 단장을 이용해 걸을 수 있을 정도, class 

3은 거의 통증을 못 느끼며 간단한 보조 장치나 한 개의 단

장으로 걸을 수 있을 때, class 4는 통증, 파행, 운동 제한 
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Table 1. Clawson classification

Class 1 Wheelchair ambulation
Class 2 Crutch, two cane
Class 3 One cane or simple brace
Class 4 Self ambulation

Table 2. Data of premorbid and postop hip joint function 
of group A and B

Premorbid Postop

A B A B

Class 1  1 case 1 case 2 case 1 case
Class 2  2 case 1 case 8 case 1 case
Class 3  3 case 7 case 9 case 8 case
Class 4 17 case 4 case 4 case 3 case

Fig. 2. (A) Preoperative radiograph of a 78-year-old female showing unstable intertrochanteric fracture according to Evans 
classification.
(B) Postoperative after 6 month showing lag screw loosening and incarceration of proximal fragement into intramedullary ca-
vity of the distal fragment. 
(C) After conversion to bipolar hemiarthroplasty.

및 지지 없이 보행 가능한 경우일 때로 나눴다 (Table 1). 

  양 군의 나이와 성비는 대상의 선택적 편견이 없음을 

통계학적으로 검증하기 위해, 나이에 대해서는 student t- 

test를 이용하였고, 성비에 대해서는 Fisher's exact test를 

사용하였고, 유의 수준은 p-value＜0.05로 하였다. 통계학

적 검증상 양군의 나이 (p-value=0.482)와 성비 (p-value= 

0.640)는 유의한 차이를 보이지 않았다.

  수술 후 방사선학적 평가와 보행 능력의 변화를 평가하

였다. 방사선학적 평가는 수술 직후 촬영한 고관절 단순 

방사선 사진과 추시 기간 중 마지막에 촬영한 사진을 검

토하여 유합 정도 및 고정 실패 양상 등을 후향적으로 평

가하였다. 보행 능력의 평가는 수상 전과 최종 추시 때의 

보행 능력을 비교하여 class 1단계 이상 감소 시 악화된 

것으로 판정하여 양 군 간 비교하였다.

결    과

  방사선학적 평가상 A군에서는 6예 (26%)에서 고정 실

패를 보였다. 이 중 4예가 근위 골절편의 감입, 2예가 금

속 고정물의 이완 (Fig. 2)을 보였다. 이 중 1예는 양극성 

반치환술로 재수술을 시행하였고 (Fig. 2), 나머지 5예에서

는 환자의 기존 질환의 악화와 환자의 거부로 재수술은 

시행하지 못하였다. B군에서는 1예 (7%)에서 대전자부 불

유합이 있었으나, 기능은 양호하여 재수술은 시행하지 않

았다. 13예에서는 모두 인공관절의 안정적 유지를 보였다 

(Fig. 3). 

  기능적 평가상 수상 전과 최종 추시 때의 보행 능력을 

비교하였을 때 A군에서는 class 2에서 class 1로 1예, class 

3에서 class 2로 2예, class 4에서 class 2로 5예, class 4에

서 class 3으로 8예로, 1단계 이상의 class 변화가 있었던 

예가 13예 (57%)였고, 수상 전 고관절 기능 회복을 10예 

(43%)에서 보였다. 반면, B군에서는 class 4에서 class 3으

로 1예 (7%)에서만 변화를 보였고, 나머지 12예 (93%)에

서 수상 전 고관절 기능 회복을 보였다 (Table 2).

  기타 합병증은 A군에서 요로감염이 1예가 있었으나, 6

일간의 항생제 치료로 증세 호전을 보였다. 술 후 다른 

합병증에 대한 양 군의 큰 차이는 보이지 않았고, 술 후 

결과에 이로 인한 영향을 주지 않았다.
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Fig. 3. (A) Preoperative radio-
graph of a 72-year-old male 
showing unstable intertrochan-
teric fracture according to 
Evans classification.
(B) Postoperative radiograph 
after 13 months showing good
maintenance of implant.

고    찰

  대퇴 전자간 골절은 노년층에서 호발하는 골절로 평균 

수명의 증가로 그 빈도가 증가하고 있다. 고령에 따른 기

존 질환의 악화 및 장기간의 침상 안정으로 인한 페렴, 

폐색전증, 욕창, 요로감염 등의 합병으로 노년층 사망의 

중요 원인이 되고 있다
10,12)
. 따라서 합병증과 유병률, 사

망률을 줄이기 위해 수술적으로 안정적 골절 고정이 중요

하다2). 수술적 치료로 압박 고 나사가 근위 골절의 조절

된 활강을 유도하여 골유합을 촉진할 수 있는 장점 등으

로 보편적으로 사용되고 있고 양호한 결과를 보이고 있으

나1), 불안정성 골절에서는 많은 고정 실패가 보고되고 있

다
7,13)
. 다른 수술법으로 골수강 내 금속정을 사용하고 있

는데, 근위 대퇴정 (proximal femoral nail) 삽입술이 역사

상 골절 등의 불안정 골절에 사용되고 있으나14), 이 방법

은 수술 기법이 어렵고, 적지 않은 고정 실패를 보고하고 

있다
3)
. 또한, 감마정을 이용하여 대퇴 전자간 골절 치료로 

사용하고 있으나, 감마정이나 아시안 감마정이 동양사람, 

특히 우리나라 사람의 대퇴골에 적합하지 않다는 보고가 

있다
11)
. 다른 골수내정으로 IMHS (intramedullary hip 

screw), TFN (trochanteric fixation nail) 등이 대퇴 전자간 

골절 치료에 사용되고 있으나, 나이의 증가로 골다공증을 

동반하는 환자가 늘어나고, 분쇄 골절 등의 불안정한 골절

이 증가하고 있는 상황이여서 금속 내 고정술의 고정 실

패의 발생 빈도는 더 늘어나고 있다. Yoo 등
15)
은 불안정 

골절은 환자의 골다공증 정도 및 손상 외력의 강도에 의

해 결정되며 이 중에서도 골다공증이 불안정 골절의 유발

에 주요 원인이라고 하였다. 이런 경우에는 금속 내 고정 

후 합병증의 발생이 많아 보행을 지연시키는 것이 좋으리

라 사료된다 하였다. Hwang 등10)은 골다공증을 갖는 환

자의 경우 조기 체중 부하를 시키면 골절의 감입의 가능

성이 높아서 금속 내 고정에서는 반치환술에 비해 더 늦

게 보행해야 하므로 기능 회복 및 후유증이 더 많다고 하

였다. Yoon 등16)은 불안정 대퇴 전자간 골절에서 인공 관

절 반치환술과 압박 고 나사 고정술 후의 고관절의 기능 

회복을 비교하였는데, 수술 전후 보행 능력의 차이와 생활 

수행 능력의 차이가 인공 관절 치환술에서 더 적은 차이

를 보인다고 하였다.

  본 연구는 금속 내 고정술의 방법 중 압박 고 나사 고

정술과 골수강 내 금속정 삽입술을 시행한 환자를 대상으

로 선정하였다. 골절의 형태상 내 고정물의 선택이 달라지

게 되고, 압박 고 나사 고정술의 적응증이 되지 않는 골

절을 압박 고 나사를 사용하여 수술하면 높은 실패율을 

보인다. 이것은, 실제 원인이 잘못된 내 고정물의 선택에 

있는 것이다. 그래서 본문에는 근위 대퇴 골수정 삽입술을 

시행한 예를 포함시켰는데, 이는 내 고정물의 선택에 따른 

고정 실패의 선택적 편견을 배제하기 위해서였다. 연구 결

과상 압박 고 나사 고정술과 근위 대퇴 골수정 삽입술 모

두에서 양극성 반치환술에 비해 좋지 못한 술 후 결과를 

보였다. 본문에 표본의 숫자가 적어서 원인 규명을 위한 

고정 실패 양상에 대한 분석을 하지는 않았지만, 그 실패 

양상이 잘못된 내 고정물 선택에 있다기 보다는 본 연구

에 포함된 골다공증성, 불안정 골절 자체의 본질적인 내 

고정술에 대한 부적합성 때문으로 생각한다. 

  이번 연구는 골다공증을 동반하는 고령에서 불안정 대

퇴 전자간 골절 환자를 대상으로 하였는데, 그 중 골다공

증에 대한 객관성을 갖기 위하여 BMD score를 －3.0 이

하인 환자군만을 대상으로 하였다. 골다공증은 골유합에 

영향을 미치는 인자로 대상 환자들의 골유합이 지연되거

나 불유합이 발생할 가능성이 높다. 그리고, 앞서 언급한 

타 연구들에서도 지적되었듯이, 골다공증 자체가 불안정성 

골절 유발의 주요 원인이라 생각하며, 게다가 안정적 고정

을 어렵게 하므로, 금속 내 고정술을 적절히 시행할 수 

없게 한다. 한편, 인공 관절은 사용되는 기구의 종류와 재
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료에 따라서 수명을 갖는 수술법이기 때문에 장기간 술 

후 결과에 대해서는 악화를 보일 가능성이 있다5). 대부분

의 본 연구와 유사한 연구들에서도 양극성 반치환술에서

의 술 후 결과가 더 우수하다고 보고하였는데, 그 추시 

기간이 1∼3년 정도의 단기간이었던 연구들이어서 장기간 

추시에 대한 한계점이 있었다. 

  Laros와 Moore
12)
는 심한 골다공증 및 그로 인한 분쇄 

골절로 금속 내 고정이 어려움, 금속 내 고정 후 장기간

의 보행 제한으로 인한 전신 합병증의 유발 위험성 및 정

신 질환의 동반 등의 여러 문제점, 환자 군의 여명이 짧

은 이유로 고관절 반치환술을 일차적 치료 방법으로 제시

하였다. 이번 연구의 대상자는 평균 80.7세의 고령으로 일

반적인 평균 수명을 고려하였을 때 남은 여명을 10년 이

하로 보아도 무리가 없을 것이라 생각한다. 일반적인 인공 

관절의 수명과 본 연구에서 대상으로 한 고령 환자 군의 

여명을 고려해본다면, 단기간 추시 결과상 조기에 고관절 

기능 회복이 우수한 양극성 반치환술을 일차적 치료법으

로 사용하는 것이 유력한 방법이라 생각한다. 그러나, 명

확하고 객관적인 결론을 위해서 장기간의 추시가 필요하

리라 생각하고, 지속적인 추시를 통해 이를 확인할 예정이

다.

결    론

  골다공증을 동반하는 고령 환자에서 발생한 Evans 분류

상 불안정성 대퇴 전자간 골절에서 금속 내 고정술은 더 

높은 고정 실패율을 보인 반면, 양극성 반치환술에서는 비

교적 안정적인 인공 관절의 유지를 보였다. 또한, 수상 전

과 술 후 최종 추시상 고관절 기능의 비교 시 단기 추시 

결과로는 양극성 반치환술에서 더 높은 술 전 기능 회복

을 보였다. 안정적인 금속물의 유지와 조기의 기능 회복이 

높다는 장점을 고려했을 때 양극성 반치환술이 고령의 골

다공증을 동반한 불안정 대퇴 전자간 골절에서 유력한 치

료방법이라 생각한다.
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