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대퇴골 전자하 골절의 골수 내 정 치료에서 
경피적 환상 강선 고정술의 유용성

- 수술술기 보고 -

박기철ㆍ김희수

한양대학교 의과대학 구리병원 정형외과학교실

대퇴골 전자하부는 해부학적 위치상 전자부와 달리 해면골이 적고 피질골의 혈류가 부족하며, 생역학적으로 고도의 응력이 집중되는 

부위이므로 골절 시 지연 유합 혹은 불유합 등의 위험성이 높다. 따라서 가능한 해부학적 정복을 하고 견고한 내고정을 하는 것이 

중요하지만, 적절한 골절의 정복을 위한 관혈적 도달법은 골절 주위의 생물학적 환경을 파괴하여 불유합의 위험성을 증가시킨다. 저자들

은 대퇴골 전자하 골절이 발생한 9예에서 최소 절개를 통한 경피적 환상 강선 고정술을 이용하여 골절을 정복한 후 골수 내 정을 삽입하

는 술식을 사용하였고, 만족할만한 결과를 얻은 바 이를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인 단어: 전자하 골절, 경피적 강선 고정술

Efficacy of Percutaneous Cerclage Wiring in Intramedullary Nailing of 
Subtrochanteric Femur Fracture− Technical Note −

Ki-Chul Park, M.D., Hee-Soo Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Guri Hospital, Hanyang University College of Medicine, Guri, Korea

The subtrochanteric fractures of femur have high rates of delayed union or nonunion due to less-dense cancellous bone, in-
sufficient cortical blood flow and high stress concentration. Anatomical reduction and rigid internal fixation are important in this 
region; however, an open reduction might damage the biological environment at the fracture site as well as increase the risk 
of nonunion. We present our experience with nine cases of subtrochanteric femur fractures surgically fixated with intramedullary 
nailing after percutaneous cerclage wiring through minimal incision.

Key Words: Subtrochanteric fracture, Percutaneous wiring

  대퇴골 전자하 골절은 근위부로는 이상와, 원위부로는 

대퇴골의 협부까지 골절선이 연장되어 있는 대퇴골 근위부

의 골절이며, Wiss와 Brien
11)

은 대퇴골 근위 1/3 및 중간 

1/3을 나누는 연결부위와 소전자 사이에서 발생하는 골절

로 기술한 바 있다. 이 부위는 해부학적 위치상 전자부와 

달리 해면골이 적고 피질골의 혈류가 부족하며, 생역학적

으로 고도의 응력이 집중되는 부위이므로 골절 시 지연 유

합 혹은 불유합, 내반 변형, 내고정물 실패, 하지 단축 등
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의 합병증이 많이 발생한다
12)

. 따라서 가능한 해부학적 정

복을 하고 견고한 내고정을 하는 것이 중요하지만, 근위 

골절편의 굴곡, 외전, 외회전 전위로 인한 골절의 해부학적 

정복이 어렵고, 골절의 정복을 위한 관혈적 도달법은 골절 

주위의 생물학적 환경을 파괴하여 불유합의 위험성을 증가

시킨다
5)
.

  이에 저자들은 대퇴골 전자하 골절이 발생한 9예에서 경

피적 환상 강선 고정술을 사용하여 골절을 정복한 뒤 골수 

내 정을 삽입하는 술식을 사용하였고, 만족할만한 결과를 

보였기에 문헌고찰과 함께 이를 보고하고자 한다.

증례 보고

1. 연구 대상

  2009년 11월부터 2012년 2월까지 대퇴골 전자하 골절로 

내원하여 골수 내 정 고정술을 시행한 15예에서, 경피적 

환상 강선 고정술을 적용한 11예 중 정복에 실패한 2예를 

제외한 9예를 대상으로 후향적으로 분석하였다. 골절의 형

태는 Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen and 

Orthopaedic Trauma Association (AO/OTA) 분류에 따라 

31-A3형이 4예, 32-B1형이 2예, 32-B3형이 1예, 32-C2형이 

2예였다. 모든 환자는 골유합이 될 때까지 정기적으로 외

래 추시 관찰하였으며, 외래 방문 시마다 단순 방사선 촬

영을 통하여 골유합의 여부를 평가하였다. 고관절의 전후

면, 측면 단순 방사선 촬영을 시행하였으며, 수술 직후, 수

술 2주 후, 수술 한달 후, 그 후에는 4주 간격으로 촬영하

였다. 골유합은 전후면, 측면 단순 방사선 사진상 피질골의 

연속성이 3면 이상에서 보이고, 임상적으로 통증이나 압통

이 없고 보조기의 도움없이 전 체중부하 보행이 가능한 경

우로 판정하였다. 불유합은 수상 후 6개월 이후에도 방사

선 사진상에서 골유합이 진행되지 않거나, 골절 고정의 실

패, 내고정물의 파손이 발생한 경우로 정의하였다. 총 9예

의 환자 중에 남자가 6예, 여자가 3예였으며, 평균 연령은 

59.4세(30-84세)였고, 평균 추시 기간은 16개월(8-28개월)이

었다. 골절의 발생원인으로는 추락사고가 5예, 교통사고가 

4예였다. 평균 수술시간은 132분(75-180분)이었고, 평균 방

사선 영상 증폭기 노출시간은 66초(30-145초)였다.

2. 수술 술기

  수술에 사용한 금속 내 정으로 4예에서는 Long PFNA 

(Synthes, Paoli, Switzerland), 5예에서는 A2FN (Synthes)을 

이용하였다. 수술은 전신 마취한 상태에서 환자를 방사선 

영상 증폭기를 사용할 수 있는 골절 수술대에 앙와위로 위

치시키고, 환측 하지를 경도의 내전위치에서 견인하면서 

도수 정복을 하였다. 방사선 영상 증폭기 촬영을 용이하게 

하기 위해 반대편 하지는 외전시키고 슬관절은 굴곡한 상

태에서 고정하였다. 고관절 전후면 및 측면 방사선 영상을 

촬영하여 골절 정복 상태를 확인한 후 경피적 환상 강선 

고정술을 통한 골절 정복이 필요하다고 판단된 경우에 시

행하였다. 골절 부 외측에 약 4 cm 정도의 절개선을 가한 후 

경피적 환상 강선 고정 기기(percutaneous cerclage passer, 

Synthes)를 이용하여 골절 부위에 16 gauge 강선을 통과시

킨 후 강선을 조이면서 골절 정복을 시도하였다. 이때 정

복에 저항하는 힘이 강하여 강선을 조이는 것만으로는 정

복이 안 되는 경우가 발생할 수 있는데 이때에는 collinear 

clamp를 병행하여 근위 골절편이 외반된 것을 정복하였다. 

경피적 환상 강선 고정을 통하여 근위 골편이 외반 및 굴

곡된 것을 정복한 다음에는 근위 골편이 외회전되어 있는 

것을 교정하여야 한다. 수술 전 반대편 슬관절을 정위치시

키고 고관절 전후면 영상을 촬영하여 저장해 놓는다. 환측 

근위 골절편의 외회전 변형의 교정은 Hohmann retractor를 

이용하여 근위 골절편을 내회전하여 교정한 후 미리 저장

해 놓은 반대편 고관절 영상과 비교하여 정복 상태를 평가

한다. 이후 만족할 만한 정복을 얻은 경우 항 골수 내 정 

삽입술을 시행하였다(Fig. 1).

3. 결과

  전 예에서 골이식술 없이 골유합을 얻었으며, 골유합 기

간은 평균 15주(11-24주)였다. 방사선 사진상 10도 이상의 

각형성, 1 cm 이상의 단축
11)

, 내고정물의 실패 등을 보인 

경우는 없었다(Fig. 2). 8예에서 만족할만한 정복을 이루었

지만, 1예에서는 경피적 환상 강선 고정만으로는 정복이 

불가능하여 먼저 collinear clamp를 이용하여 정복 후 강선 

고정을 하였다(Fig. 3). 

고    찰

  대퇴골 전자하 골절은 해부학적으로 고도의 인장력과 압

박력을 받는 부위이며, 장요근 및 단외전근 등에 의해 근

위부 골절편이 굴곡, 외전, 외회전 전위를 보인다. 대퇴골 

전자하 골절에서 골수 내 정은 생역학적으로 금속판보다 

우월한 결과를 보이고 있기 때문에 현재까지 가장 최선의 

치료방법으로 사용되고 있다
3)
. 하지만 상기에서 서술한 특

징들로 인하여 불유합 및 부정유합, 내고정물 실패, 내반 

변형의 빈도가 높고, 술자들로 하여금 해부학적 정복을 어

렵게 만든다. 

  Starr 등
10)

은 대퇴골 전자하 골절을 골수 내 정을 이용하
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Fig. 1. Surgical technique.
(A) Closed reduction by percutaneous cerclage wiring.
(B) Nail insertion.

Fig. 2. (A) A 32-year-old man’s radiographs demonstrating Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen and Orthopaedic Trauma 
Association (AO/OTA) type 32-B1 subtrochanteric femur fracture. 
(B) Anteroposterior and lateral radiographs of the same patient 5 months postoperatively.
(C) Postoperative functional photograph.

여 치료하였고, 환자의 18%에서 내반 상태로 고정되었음을 

확인하였다. Shukla 등9)은 내반 교정된 대퇴골 전자하 골

절 환자군이 해부학적인 정복을 이룬 환자군에 비하여 평

균 재원기간이 길었다고 보고하였다. 또한 그들은 내반 교

정된 환자군에서 골절 전의 보행 능력으로 회복하는 데에 

지장이 있었으며, 21%만이 골절 전의 보행 능력을 회복하

였다고 보고하였다. 환상 강선을 이용하여 근위부 골절편

의 해부학적 정복 및 고정을 시행한 후 골수 내 정을 삽입

하는 저자들의 술식을 사용함으로써 이러한 내반 고정의 

문제점을 해결할 수 있으며, Afsari 등1)은 대퇴골 전자하 
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Fig. 3. (A) A 55-year-old man’s radiographs demonstrating Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen and Orthopaedic Trauma 
Association (AO/OTA) type 32-B1 subtrochanteric femur fracture.
(B) Intraoperative radiograph shows cerclage wiring and clamp assisted reduction.
(C) Radiograph at 6 months after surgery shows solid bony union.

골절에서 겸자 또는 환상 강선을 이용하여 골절 정복을 시

행한 후 골수 내 정을 삽입하는 술식을 사용하였고, 44명

의 환자 중 38명(86%)에서 해부학적 정복을 이루었다고 보

고한 바 있다. 

  근위 대퇴골에 장축을 따라 부하가 가해지면, 내측 피질

골은 압박력, 외측 피질골은 인장력을 받게 되며, 이때 내

측 피질골은 신체에서 가장 큰 압박력이 작용한다. 대퇴골 

전자하 골절에 금속 내 정을 이용하였을 때, 내측 지지대

는 부하전달에 가장 중요한 부분이며, 골유합을 얻기 위한 

안정성에 필수적인 요소이다. Müller 등7)은 사체의 대퇴골

을 이용한 생역학적 연구를 통하여 환상 강선의 내측 지지

대로서의 역할을 증명하였다. 본 저자들이 시행한 경피적 

환상 강선 고정술은 내측 지지대에 안정성을 제공하는 술

식으로서 불유합 및 부정유합을 줄이고, 환자들로 하여금 

조기 체중 부하를 가능하게 할 수 있다는 장점을 가진다.

  최근 골절의 간접적인 정복을 통하여 골막 혈류의 손상

을 최소화하고 골절 주위의 생물학적 환경을 보존하는 이

른바 생물학적 내고정의 개념이 강조되고 있다. 하지만, 대

퇴골 전자하부의 생역학적 특성상 불유합, 부정유합의 빈

도가 높아 해부학적 정복이 중요하며, 일부 저자들에 따르

면 대퇴골 전자하 골절에 대한 이전의 연구 결과 등을 바

탕으로 생물학적 고정이 관혈적 정복술 및 내고정술보다 

우월하다고 입증할만한 무작위 대조연구가 없다고 기술한 

바 있다
8)
. 본 저자들이 사용한 환상 강선 고정술은 해부학

적 정복에 도움이 될 뿐 아니라, 골절부위의 절개를 최소

화하여 골절부위의 생물학적 환경을 보존하였다는 장점이 

있다. 또한 강선의 조임을 통한 골막 혈류의 손상 가능성

이 있으나 Kennedy 등4)에 의하면 골막의 혈액 공급이 종

적이라기 보다는 횡적이기 때문에 적절하게 위치한 한두 

개의 환상 케이블에 의해 골막 혈류에 유해한 영향을 미치

지 않는다고 하였고, Apivatthakakul 등
2)
은 18구의 사체를 

이용한 연구에서 대퇴 관통 동맥 일부 가지의 결박으로 인

한 혈류 흐름의 방해를 보였으나, 대퇴골 주위의 혈관 문

합 체계로 인하여 전체적인 혈액 공급에는 지장이 없다고 

하였다.

  Mehta와 Finn6)은 고관절 재치환술을 시행한 84세 여자 

환자에서 환상 강선 고정술에 의해 대퇴동맥의 혈류 장애

가 발생한 증례를 보고한 바 있다. 대퇴동맥의 직접적인 

손상이 없이도 동맥 주위 근막의 결박으로 인한 혈류 장애

가 발생할 수 있다고 하였으며, 이전의 연구 결과를 통해 

근위부의 수술 기왕력이 그 위험인자라 하였다. 따라서 경

피적 환상 강선 고정술 시 혈관 손상이 발생하지 않도록 

세심한 수술술기가 필요하고 수술 후 혈액 순환을 확인하

여야 한다. 

  경피적 환상 강선 고정술을 적용한 11예 중 2예에서 정

복에 실패하였는데, 모두 짧은 사형의 골절 양상으로 이는 

본 술식을 적용하기에 적절하지 않은 경우였으며, Schantz 

나사를 조이스틱(joystick)처럼 사용하여 근위 골절편을 정

복 후 골수 내 정 고정술을 시행하였다. 경피적 환상 강선 

고정술은 강선의 조임을 통하여 골절을 정복하기 때문에 

긴 사형 혹은 나선형의 골절에서 좋은 적응증이 되며, 횡

형 혹은 짧은 사형 골절에서는 사용하기 어렵다. 

  대퇴골 전자하 골절에서 경피적 환상 강선 고정술을 이

용한 골수 내 정 치료는 골절 주위의 연부조직 손상을 최

소화하여 생물학적 정복을 가능하게 하고, 견고한 고정을 

얻음으로써 사형 혹은 나선형 대퇴골 전자하 골절의 유용

한 치료방법으로 생각되나, 향후 보다 많은 증례를 통한 

연구가 필요할 것으로 생각한다.
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