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고령의 대퇴골 불안정형 전자간 골절의 수술적 치료 
-압박 고나사 단독 사용과 전자부 안정화 금속판 병용 사용군의 비교-

김갑중ㆍ양대석ㆍ이상기ㆍ최원식ㆍ배경완

을지대학교 의과대학 정형외과학교실

목  적: 65세 이상 대퇴골 불안정형 전자부 골절에서 압박 고나사 단독 사용군과 압박 고나사와 전자부 안정화 금속판 병용 사용 군의 

방사선학적 결과를 비교 분석하고자 하였다.

대상 및 방법: 2006년부터 2009년 5월까지 대퇴골 불안정형 전자부 골절로 압박 고나사 단독 사용 또는 압박 고나사와 전자부 안정화 

금속판을 병용 사용해서 수술을 시행한 121예를 대상으로 하였다. 압박 고나사 사용군 (제1군)은 54예, 압박 고나사와 전자부 안정화 

금속판 병용 사용군 (제2군)은 67예였다. 주기적 방사선 촬영을 통해 지연 나사의 활강, 대전자의 외측 전이, 대퇴 경-간각 변화 및 

합병증을 비교 분석하였다.

결  과: 평균 지연 나사의 활강은 1군 7.6 mm, 2군 3.9 mm로 2군이 지연 나사 활강이 적었다 (p=0.001). 평균 대전자 외측 전이는 

1군 3.86 mm, 2군 0.59 mm로 2군이 적었다 (p=0.01). 평균 대퇴 경-간각 변화는 1군 3.57o, 2군 3.66o로 유사하였다. 1군에서 

15예, 2군에서 10예의 합병증이 있었다.

결  론: 65세 이상 고령의 대퇴골 불안정형 전자부 골절에서 압박 고나사와 전자부 안정화 금속판의 병용 사용은 지연 나사의 활강과 

대전자 외측 전이를 감소 및 낮은 수술 후 합병증으로 유용한 술식으로 생각된다.

색인 단어: 대퇴골, 전자부 골절, 압박 고나사, 전자부 안정화 금속판

Surgical Treatment of Femoral Unstable Intertrochanteric Fractures in Elderly Patients
-Comparative Study between Compressive Hip Screws and Additional Trochanteric Stabilizing Plates-

Kap Jung Kim, M.D., Dae Suk Yang, M.D., Sang Ki Lee, M.D., 
Won Sik Choy, M.D., Kyoung Wan Bae, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Eulji University College of Medicine, Daejeon, Korea

Purpose: To evaluate the radiologic results between compressive hip screw and compressive hip screw with additional trochanteric 
stabilizing plate in patients with femoral unstable intertrochanteric fractures in patients with more 65 years old. 
Materials and Methods: From 2006 to May 2009, 121 cases were included. Group I (compressive hip screw only) was 54 cases 
and group II (compressive hip screw with trochanteric stabilizing plate) was 67 cases. We checked the lag screw sliding, lateral 
translation of greater trochanter, changes of neck-shaft angle and complications through periodic follow up of radiographs.
Results: Mean lag screw sliding was 7.6 mm in group I and 3.9 mm in group II (p=0.001). Mean lateral translation of greater 
trochanter was 3.86 mm in group I and 0.59 mm in group II (p=0.01). Mean changes of neck-shaft angle was nearly the same, 
3.57o in group I and 3.66o in group II. Complications were 15 cases in group I and 10 cases in group II.
Conclusion: Compressive hip screw with additional trochanteric stabilizing plate was effective surgical option in patients with 
femoral unstable intertrochanteric fractures in patients with more than 65 years old. It decreased lag screw sliding, lateral trans-
lation of greater trochanter and complication rates. 

Key Words: Femur, Intertrochanteric fracture, Compressive hip screw, Trochanteric stabilizing plate
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Table 1. Demographic characteristics

No. of case Age Sex (M：F) Follow up period

Group 1 (CHS)
Group 2 (CHS+TSP)

54
67

79 (66∼93)
80 (67∼92)

15：39
18：49

31.4 (12∼50)
24.9 (12∼43)

No: Number, M: Male, F: Female, CHS: Compressive hip screw, TSP: Trochantericstabilizing plate.

서    론

  대퇴골 불안정형 전자부 골절은 고관절 주위 골절의 한 

형태로 골다공증이 심한 노령층에서는 주로 실족에 발생하

며, 노년층 평균 수명의 증가로 인해 그 빈도가 증가추세

이다8). 수술적 치료를 위해 압박 고나사, 감마정, 항회전 

대퇴 근위 골수정 등 여러 가지 내고정 방법과 인공 관절 

치환술 등이 소개되고 있으며, 그 중 압박 고나사는 가장 

흔히 사용하는 내고정 방법 중 하나이다. 압박 고나사는 

골절 근위부의 활강을 유도하여 골절부가 더욱 압박을 받

게 되어 골절부의 안정성과 골유합을 촉진시킨다는 장점이 

있으나1,4,7,17,22,26), 대퇴골 불안정형 전자부 골절 시 대퇴 간

부의 과도한 내측 전위와 지연 나사의 지나친 활강으로 인

해 지연 나사의 해리 및 골두 천공, 내고정물의 실패 등의 

여러 합병증들이 5∼25%까지 보고되고 있다6,21). 최근에는 

전자부 골절 시 후·내측 피질골의 연속성뿐 아니라 대퇴

골 대전자부 외측 벽의 분쇄 정도도 골절의 안정성 판단에 

중요한 기준이 되고 있다10). 

  압박 고나사에 부가적으로 사용하는 전자부 안정화 금속

판은 지연 나사의 지나친 활강을 방지하며, 대전자부 외측

에 지지대로 작용하여 대퇴골 불안정형 전자부 골절에서 

발생할 수 있는 하지 단축, 골절부 변형을 감소시킨다는 

연구들이 보고되고 있다
2,16)

. 이에 저자들은 65세 이상, 대

퇴골 불안정형 전자부 골절의 수술적 치료에 압박 고나사

를 이용하여 내고정을 시행한 환자군과 압박 고나사와 전

자부 안정화 금속판을 병용 사용하여 수술을 시행한 환자 

군의 방사선학적 결과를 비교 분석함으로써, 전자부 안정

화 금속판 병용 사용의 유용성을 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법

  2006년 1월부터 2009년 5월까지 본원에서 대퇴골 경부

의 내측 하방 피질골의 분쇄 골절 또는 골편의 분리 및 전

위로 인하여 상하 피질골 간에 골편의 연결이 소실된 골절 

(AO분류상 A2) 또는 역경사의 골절 양상 (AO분류상 A3)

을 가지는 대퇴골 불안정형 전자부 골절로 진단받은 환자 

중 수술을 시행한 65세 이상의 환자 199명 중 최종 추시 

시 생존해 있었고 12개월 이상의 추시가 가능하였던 121예

의 환자를 대상으로 하였다. 최종 추시 탈락 환자의 수는 

78예였으며, 이 중 추시 도중 사망한 환자는 25예, 추시 

도중 연락 두절이 53예였다. 

  수술 방법은 압박 고나사 단독 사용 또는 압박 고나사와 

전자부 안정화 금속판을 병용해서 시행하였으며 모든 수술

은 제1저자에 의해 시행되었다. 

  불안정성 대퇴부 전자부 골절 중에서, 대전자 첨부 외측

으로 골절선이 경미한 경우 압박 고나사만을 단독 사용한 

54예를 1군으로, 대전자에 큰 골절편이 존재하거나 지연 

나사 삽입 시 저항이 약한 경우와 대전자 외측 벽에 분쇄

가 있어 지지대 역할을 제대로 못한다고 판단되어 압박 고

나사와 전자부 안정화 금속판을 병용해서 사용하였던 67예

를 2군으로 분류하여 후향적으로 분석하였다. 연령은 제1

군에서 평균 79세 (66∼93세)였으며 제2군에서 평균 80세 

(67∼92세)였다. 성별은 제1군에서 남자가 15명, 여자가 39

명이었으며, 제2군에서는 남자가 18명, 여자가 49명이었다. 

평균 추시 기간은 제1군에서 31.4개월 (12∼50개월), 제2군

에서 24.9개월 (12∼43개월)이었다 (Table 1). 

  모든 환자의 수술은 골절 수술대에서 시행하였으며 대퇴 

외측 도달법으로 절개한 뒤 수술을 시행하였다. 수술 후 2∼

3일째부터 휠체어 거동을 허용하였고 수술 후 1주일째부터 

목발이나 보행기를 통한 부분 체중부하, 수술 후 6∼8주째

까지 전 체중 부하 보행을 허용하였다.

  방사선학적 평가는 수술 직후와 주기적인 단순 방사선 

촬영을 통해 이루어졌으며, 전·후면 방사선상에서 지연 

나사의 활강 정도, 대전자부의 외측 전위, 대퇴 경-간각의 

변화를 측정하였다. 압박 고나사의 활강 정도는 압박 고나

사의 내측 끝에서 측면 금속판의 barrel에 이르는 거리의 

차이로 측정하고, 대전자의 외측 전위 정도는 전자부 안정

화 금속판의 외측연과 대퇴골 대전자부 피질골의 외측 연

장선에 이르는 최단 거리의 차이를 측정하였다. 또한 방사

선 촬영상 하지의 외회전으로 인한 오차를 교정하기 위해 

Doppelt
17)

의 방법을 이용하였다 (Fig. 1). 

  기구 고정의 실패는 최종 추시 시 고관절부 전·후면 및 

측면 방사선 사진에서 지연 나사 첨단부의 3 mm 이상의 

내·외측 또는 전·후방 전위나 골두 천공, 120
o
 이하의 

내반 변형, 금속판이나 지연 나사의 파손 및 재수술이 필

요했던 경우로 정의하였다. 
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Fig. 1. Schematic diagram showing Doppelt’s method. To 
measure the extent of sliding and greater trochanter latelai-
zation, correction factor was applied. Correction factor=B/b, 
the extent of sliding=A-a×B/b, the extent of lateral displace-
ment=c-C×B/b.

Fig. 2. (A) Initial radiograph shows the right femoral unstable intertrochanteric fracture of AO type A2.2. 
(B) Postoperative radiograph shows the anatomical reduction with good alignment. Fracture site are reduced and stabilized with 
compressive hip screw. 
(C) Final follow up radiograph shows the varus collapse and eventually non-united of fracture site.

Table 2. Comparative result of group 1 and group 2

Lag screw 
slippage (mm)

Lateal displacement 
of GT (mm)

Change of neck 
shaft angle (o) No. of Complication

Group 1
Group 2

 7.6 (0.5∼21)
3.9 (0∼10)

 3.86 (0∼17.2)
0.59 (0∼3.9)

3.57 (0∼6.6)
3.66 (0∼9.1)

15
10

GT: Greater trochanter, No: Number.

  통계학적 분석은 SPSS ver18.0 프로그램을 이용하여 양 

군간의 비교 분석은 Independent T-test를 사용하여 비교 

분석하였다. 통계학적 유의수준은 p값이 0.05 이하인 경우

로 하였다.

결    과

  수술 직후 방사선 사진에서 지연 나사의 위치는 모든 예

에서 적절하였고 후·내측 피질골의 분쇄가 심하고 적절한 

연속성이 확보되지 않은 예는 없었다. 최종 추시 시 지연 

나사의 활강은 제1군이 평균 7.6 mm (0.5∼21 mm), 제2 

군이 평균 3.9 mm (0∼10 mm)로 압박고 나사 단독 사용

군인 제1군의 지연 나사 활강이 많았으며 통계학적인 의의

가 있었다 (p=0.001). 또한 최종 추시 시 평균 대전자 외

측 전위는 제1군에서 3.86 mm (0∼17.2 mm), 제2군에서

는 0.59 mm (0∼3.9 mm)로 제1군에서 대전자 외측 전위

가 많이 일어났으며 통계학적인 의미도 있었다 (p=0.01). 

그러나, 추시 시 평균 대퇴 경-간각 변화는 제1군이 3.57
o
 

(0∼6.6
o
)의 내반 변화를 보였고, 제2군이 3.66

o
 (0∼9.1

o
)

의 내반 변화가 나타나 거의 유사하였으며 통계학적으로도 

유의한 차이를 보이지 않았다 (p=0.13). 

  합병증으로는 총 121예 중 25예 (20.6%)에서 나타났으

며, 제1군에서 대퇴골두 무혈성 괴사 2예, 지연나사의 대퇴 

골두 천공 2예, 내반 감입 후 부정 유합 8예, 불유합 2예 

(Fig. 2), 수술 후 감염 1예로 총 54예 중 15예 (27.7%)에 

합병증이 있었으며, 이 중 대퇴골 두 무혈성 괴사와 감염
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Fig. 3. (A) Initial radiograph shows the left femoral unstable intertrochanteric fracture of AO type A2.3. 
(B) Postoperative radiograph shows the anatomical reduction with good alignment. Fracture site are reduced and stabilized with 
compressive hip screw and additional trochanteric stabilizing plate. 
(C) Final follow up radiograph shows the impaction of fracture site and complete union.

을 제외한 기계적 합병증은 12예 (22.2%)였다. 제2군에서

는 내반 감입 후 부정 유합 8예, 불유합 2예로 전체 67예 

중 10예 (14.9%)의 합병증이 있었다 (Table 2). 양 군간 

기계적 합병증은 제1군에서 통계학적으로 의미 있게 높았

다 (p=0.001). 

고    찰

  대퇴골 불안정형 전자부 골절의 내고정 술식으로 역사상 

골절에 이용되었던 근위 대퇴정 (proximal femoral nail)
27)

, 

감마정을 이용한 방법 등이 소개되었다. 이 중 감마정은 

우리 나라 사람의 대퇴골에 적합하지 않다는 보고가 있다24). 

그 외 IMHS (intramedullary hip screw), TFN (trochanteric 

fixation nail) 등이 대퇴 전자부 골절 치료에 사용되고 있

다. 압박 고나사는 근위 골편의 활강을 유도하여 골절부를 

밀착 압박하여 안정성과 골유합을 촉진시키는 이론적인 장

점과 부분 체중 부하 시기부터 나사의 활강과 골절 부위 

감입을 통한 추가적인 골절부의 안정성과 골유합 촉진 효

과를 가진다고 알려져 있다
14)

. Hardy 등
11)

은 다른 기구 보

다 압박 고나사에서 지연 나사의 골두 내 전방이나 상방 

삽입이 적다고 하였으며, Baumgaertner와 Solberg3)는 지연 

나사의 끝과 골두 관절면까지의 거리 (TAD, Tip apex 

Distance)에 대한 술기적 관심이 기구 실패율을 낮출 수 

있다고 하였다. 

  많은 문헌에서 압박 고나사의 시술 시 지연 나사만으로 

근위 골절편을 고정하기 때문에 심한 골다공증, 불안정형 

골절 (소전자부를 포함한 3부분 또는 4부분 분쇄 골절이나 

외측 대전자부 직하부의 수평 또는 대전자부를 포함하는 

수직 골절이 있는 경우), 부정확한 골절 정복과 불충분한 

내고정 시에 내반 변형와 함께 골절이 붕괴되면서 하지 

단축, 불안정한 골두와 경부의 회전 변형, 골두 천공에 의

한 고정 실패 등의 합병증이 발생할 수 있다고 보고하였

다4∼7,17,21,22,26). 이에 대퇴골 불안정형 전자부 골절의 치료

에 있어 Yoshimine 등
28)

은 압박 고나사 외에 부가적인 내

고정술의 필요성을 주장하였고, 이에 따라 Medoff 활강 금

속판, 전자부 안정화 금속판 등이 사용되고 있다18,20).

  골절의 안정성 확보를 위해 후·내측 피질골의 연속성 

유지의 중요성이 많이 보고되었으며 이러한 이유로 비해부

학적 정복보다는 해부학적 정복을 선호하고 있다. 최근에

는 이러한 후·내측 피질골뿐만 아니라 전자부 외측 벽의 

중요성이 강조되고 있다. Gotfried
9)
에 의하면 후·내측 피

질골은 분쇄 정도로 수상의 심각성과 불안정성을 판단할 

수 있고 외측 벽은 근위 골편에 대한 지지와 함께 활강 및 

회전에 대한 안정성을 제공하므로 기구를 통한 골절 정복

의 안정화에 외측 벽의 역할을 강조하였고, Palm 등23)은 

외측 벽의 골절이 수술 전이나 수술 중에 존재할 경우 기

구 고정 실패에 의한 재 수술의 확률이 높아질 수 있다고 

지적하였으며, Im 등12)은 비록 안정형 골절이라도 수술 중

에 외측 벽에 골편이 발생하면 이는 전자부 안정화 금속판 

등의 추가적 고정이 필요하다고 하였다. 전자부 안정화 금

속판은 근위 골편에 대한 지지 효과 (buttress effect)로 인

해 지연 나사의 과도한 활강을 방지함으로써 골절부의 과

도한 감입과 그에 따른 각 형성 및 근위 골편의 회전과 원

위 골편의 내측 이동을 막아 합병증을 줄일 수 있다고 보

고 되었다
2,15,19,25)

. 저자들 역시 전자부 안정화 금속판을 사

용한 제2군에서 압박 고나사의 활강 정도와 대전자의 외측 
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전위가 단독 압박 고나사를 사용한 제1군보다 통계학적으

로 의미 있게 낮게 나타났으며, 압박 고나사 단독 사용보

다 전자부 안정화 금속판의 병용 사용이 대퇴골 불안정형 

전자부 골절에서 더 효과적인 치료 방법이라 생각되었다 

(Fig. 3).

  그러나, 전자부 안정화 금속판을 추가적으로 사용하는 

경우 고관절의 외전근 손상, 수술 후 외전근 약화 등을 초

래할 수 있으며, 외래 추시 시 전자부 점액낭염, 전자부 안

정화 금속판에 의한 주변 대퇴 근육 자극 (irritation)에 의

한 통증을 호소하는 경우도 있다. 이에 저자들은 전자부 

안정화 금속판을 추가적으로 사용하는 경우 전자부 안정화 

금속판의 근위부를 약간 구부려 대퇴골 근위부의 해부학적 

contuor에 맞추려고 노력하여 수술 후 발생할 수 있는 환

자의 불편감 및 단점을 최소화하려고 노력하였다. 

  Kang 등
13)

은 전자부 안정화 금속판 사용 후 발생한 3예

의 금속 파절 사례를 통해 금속판 사이의 전단응력으로 인

한 피로 골절의 가능성을 제시한 바 있는데, 저자들의 경

우에서는 전자부 안정화 금속판의 파절이나 금속 나사못 

이완은 없었다. 대신 압박고 나사와 전자부 안정화 금속판

을 병용한 제2군에서 내반 감입 후 부정유합 8예, 불유합 

2예로 전체 67예 중 10예 (14.9%)의 합병증이 발생하여 그 

동안 발표된 연구들보다 비교적 높은 기구 고정의 실패를 

보였다. 

  본 연구의 한계점은 최종 추시 시 임상적 결과는 분석하

지 않고 방사선학적 분석만을 하였다는 점과 골다공증의 

정도가 수술 방법의 선택에 있어 미치는 명확한 guideline

을 제시하지 못하였다는 것이다. 이에 대해서는 추가적인 

연구가 필요하리라 생각된다.

결    론

  대퇴골 불안정형 전자부 골절의 수술적 치료에 압박 고

나사와 더불어 전자부 안정화 금속판의 병용 사용은 압박 

고나사 단독 사용군보다 지연나사 활강의 감소로 골절부 

정복의 안정성을 유지시킬 수 있었으며, 대전자 외측 전이

를 최소화하여 수술 후 내고정물의 실패를 예방하고 기능

적 소실을 줄일 수 있었다. 또한, 압박 고나사와 전자부 

안정화 금속판의 병용 사용군의 합병증 발생율이 낮으므로 

대전자에 큰 골절편이 존재하거나 대전자 외측 벽의 분쇄

가 있을 경우 압박 고나사와 전자부 안정화 금속판의 병용 

사용이 유용한 술식으로 생각된다. 
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