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ITST 골수강내 정을 이용한 불안정 대퇴골 전자간 골절 치료에서 
대전자부 분쇄 유무에 따른 치료 결과 비교
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Unstable Intertrochanteric Fracture Treated with ITST: A Comparative Study between 
Groups with and without Comminution of Greater Trochanter
Kyung-Sub Song, M.D., Sang-Ho Lee, M.D. , Seong-Hun Jeong, M.D., 

Su-Keon Lee, M.D., Sung-Ha Hong, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Gwangmyeong Sungae Hospital, Gwangmyeong, Korea

Purpose: To evaluate whether the radiological and clinical results of treatment with intertrochanteric/subtrochanteric (ITST) 
nail on unstable intertrochanteric fractures are combined with comminution of the greater trochanter or not. 
Materials and Methods: We reviewed the results on 210 cases of unstable intertrochanteric fractures (grouped 88 patients 
with comminution of greater trochanter [GT] and 122 patients without comminution of GT) treated with ITST nail from 
January 2007 to October 2011, which was to be followed-up for more than 12 months. 
Results: The mean union time was 15.2 weeks in the study group (combined with comminution of GT). The mean union 
time was 14.7 weeks in control group (no comminution of GT). The lag screw sliding was 8.7 mm in the study group and 
7.2 mm in the control group. Changes of neck-shaft angle was 4.2o in study group and 4.1o in control group. Tip-apex 
distance was 17.4 mm in study group and 16.4 mm in control group. The complications were 4 cases in each study group 
and control group. The clinical results checked by Skovron recovery scores decreased similarly in both groups, 73.7% in 
study group and 76.5% in control group. There were no significant differences in both groups according to radiological 
and clinical results. 
Conclusion: The comminution of great trochanter does not affect on the radiological and clinical results when using the 
ITST nail of unstable intertrochanteric fractures.
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서    론

  골다공증을 가진 노령인구의 증가에 따라 대퇴골 전자간 

골절의 빈도는 지속적으로 증가하고 있으며 분쇄가 심하여 

불안정 골절이 많다8,10,13). 그동안 대퇴골 전자간 골절의 치

료 시에 압박 고나사, 골수정이 주로 사용되어 왔다. 골수

정을 통한 치료는 근위골편의 활강을 효과적으로 조절할 

수 있고 골수 내로 삽입함으로써 생역학적 및 구조적으로 

활강 고나사에 비해 안정적인 것으로 알려져 있으며
1,6,11,14,15,19)
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골절양상과 무관하게 수술 직후 적극적인 재활 및 조절적

인 체중 부하가 가능한 이점이 있어 유용하게 사용되고 있

다. 골수정의 이런 이점에도 불구하고 대퇴골 근위 간부 

골절 및 지연 나사의 골두 천공 등의 고정 실패는 지속적

으로 보고되고 있고2,4,12,18,20,21,25) 골유합에 영향을 주는 인

자로 불안정 골절 양상, 심한 골다공증, 부적절한 정복 및 

지연 나사의 위치 등이 있으며 이런 인자의 존재 시 고정 

실패는 20% 이상으로 증가한다3,7,9,17,22,23,26). 이외에도 고전

자부 골절, 골수정 삽입구인 대전자부의 분쇄상, 내측 및 

전방 피질골의 불완전한 정복 등이 고정 실패의 예에서 발

견되었다5). 최근의 대다수의 대퇴부 골수정의 치료는 앙와

위 상에서 비만 환자에게 유리하고 피부절개가 이상와 삽

입점보다 적은 대전자 삽입점을 이용하고 있다. 대전자부

의 분쇄가 심할 경우 삽입점을 정확히 촉지하기 어렵고 삽

입 시 분쇄가 더 심해져 골절 정복이 유지되지 않고 정확

한 골수정 삽입이 힘들다. 저자들은 금속정으로 불안정 대

퇴골 전자간 골절을 치료 시 대전자부 분쇄 유무에 따른 

치료 결과 비교에 관한 보고가 거의 없어 이 두 군에 대한 

임상적 및 방사선적 결과를 비교하고 차이점을 분석하고자 

하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2007년 1월부터 2011년 10월까지 불안정 대퇴골 전자간

부 골절로 진단하여 intertrochanteric/subtrochanteric (ITST) 

골수강내 정을 이용하여 치료받은 210예 중 대전자부 분쇄

가 있는 환자군 88예와 분쇄가 없는 환자군 122예를 대상

으로 하였다. 평균 연령은 74.2세(59-91세), 남녀의 성비는 

5：7이었다. 추시 기간은 평균 14.9개월(12-19개월)이었다. 

골절의 분류는 Evans 분류를 이용하여 안정성 골절과 불안

정성 골절로 나누었고 본 연구에 선택된 환자는 모두 불안

정성 골절이었다.

2. 수술 방법

  한 명의 집도의에 의해 이루어졌고 ITST 골수강내 정을 

사용하였다. 수술 방법은 모든 환자에서 골절 테이블을 이

용하여 앙와위 위치에서 반대측 다리는 쇄석위(lithotomy 

position)로 하였고 환측의 다리는 방사선 투시기가 투과할 

수 있도록 하였다. 전후면 방사선상 골절부위 내측 피질골

의 중첩을, 측면 방사선상 전방 피질골의 중첩을 얻기 위

해 노력하였다. 지연 나사의 골두 내 위치 및 길이는 중앙

보다는 하방 및 후하방에 위치하도록 하였고 첨단-정점 거

리는 20 mm를 넘지 않도록 하였다. 모든 환자에서 비관혈

적 정복을 시행하였고 180 mm인 표준 ITST 골수강내 정

을 사용하였다. 재활치료는 술 후 골절부위 안정성 및 환

자의 전신상태에 따른 차이가 있었으나 원칙적으로 1-2주

간 체중 부하를 제한하고 이후 부분 체중 부하를 시행하였다.

3. 평가 방법

  방사선적 추시상 골절선을 지나는 가골의 음영이 보이며 

골소주의 재형성 및 피질골의 연속성을 기준으로 골유합을 

판정하였다. 대퇴골 전자부의 함몰 정도는 수술 직후 및 

최종 추시 사진의 전후면 방사선 사진상에서 지연나사의 

활강거리를 측정하였고 지연 나사의 골두 내 위치 및 대퇴

골 경간각의 변화를 측정하였다. 방사선적 고정 실패는 10

도 이상의 경간각의 변화로 내반 변형을 보이거나 지연 나

사의 골두 천공 및 15 mm 이상의 과도한 활강이 있는 경

우로 정의하였다
27)

. 임상적 결과로는 Skovron score를 

Shon 등28)이 변형시킨 평가표에 따라 분석하였고 수상 전

과 술 후 12개월이 지난 후 기능상태를 백분율로 표시하였다. 

통계 프로그램은 SPSS ver. 16.0.2 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 이용하였고, 결과에 대한 통계적 유의성은 in-

dependent t-test을 이용하여 검정하였다. 

결    과

  총 210예의 불안정 대퇴골 전자간부 골절 중 대전자부 

분쇄가 동반된 88예 중 4예(4.5%)에서 내반 변형과 지연나

사의 과도한 활강 등 불유합 소견이 관찰되었고 이를 제외

하고 평균 15.2주에 골유합을 보였다(Fig. 1). 분쇄가 없는 

군에서는 4예(3%)에서 불유합 소견이 관찰되었고 평균 

14.7주에 골유합을 관찰할 수 있었으며(Fig. 2) 통계적으로 

유의한 차이는 보이지 않았다(p＞0.05). 지연나사의 활강 

정도는 분쇄가 있는 군에서 평균 8.7 mm, 없는 군에서 

7.2 mm로 통계적 유의성은 없었으며(p＞0.05) 대퇴경간각 

변화는 각각 평균 4.2
o
, 4.1

o
로 통계적 유의성은 없었다

(p＞0.05). 첨단-정점 거리 또한 각각 평균 17.4 mm, 16.4 

mm로 측정되어 통계적으로 의의가 없었다(p＞0.05). 수술 

후 기능적 회복 지수 평가는 Shon 등
28)

이 변형시킨 평가

표에 따라 수술 후 12개월째 외래 추시 중 문진이나 전화 

통화를 통해 평가했으며 수상 전 91%에서 술 후 12개월째 

각각 평균 76.5%, 73.7%로 두 군 사이에 유사한 하락을 

보였다(Table 1). 합병증은 추시 중 방사선 결과로 평가했

으며 대전자부 분쇄골절이 동반된 군에서는 총 4예 중 내

반 변형이 1예, 지연 나사의 과도한 활강이 3예였고, 분쇄

가 없는 군에서는 총 4예 중 내반 변형이 2예, 지연 나사
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Fig. 1. (A) Preoperative radiographs of a 74-year-old female show an unstable intertrochanteric fracture with comminution of 
the greater trochanter. (B) Preoperative computed tomography shows comminution on the greater trochanter. (C) Postoperative 
4-months radiographs show the complete union without deformity.

Fig. 2. (A) Preoperative radiographs of a 61-year-old female show an unstable intertrochanteric fracture without comminution 
of the greater trochanter. (B) Preoperative computed tomography shows no comminution on the greater trochanter. (C) Postoperative 
2-months radiographs show the complete union without deformity.
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Table 1. Comparison between Presence of GT Comminution or without in Unstable Intertrochanteric Fracture

Case GT comminution (n=88) None (n=122) p-value

Bone union (wk)
Lag screw sliding (mm)
Changes of neck-shaft angle (o)
Changes of tip apex distance (mm)
Skovron score (%)

15.23±1.9
8.74±2.1
4.2±0.5

17.42 (7.5-21.8)
73.72±11.6

14.74±1.5
7.18±1.5
4.1±0.4

16.40 (9.2-21.5)
76.54±12.1

0.846
0.927
0.626
0.527
0.417

Values are presented as mean±standard deviation or median (range). GT: Greater trochanter.

의 과도한 활강이 2예였다. 내반 변형이 있던 3예에서 전

신 상태가 양호하지 못한 2예를 제외하고 1예에서 이극성 

인공관절 반치환술로 재치환술을 시도하였다. 과도한 활강

으로 인한 하지 단축 및 대퇴 전자 외측부 동통을 호소한 

5예 중 3예에서 골유합 시점 이후 내고정술 제거술을 시행

하였고 2예에서 이극성 인공 관절 반치환술을 시행하였다.

고    찰

  대퇴골 전자간부 골절의 치료로서 골수정은 다른 치료에 

비해 수술시간, 출혈량, 하지 길이 단축 및 재원기간을 줄

여준다는 장점과 더불어 구조적 및 생역학적으로 안정적이

라고 알려져 유용하게 사용되고 있다. 이러한 이점에도 불

구하고 대퇴골 근위간부 골절 및 지연 나사의 골두 천공과 

같은 고정실패는 지속적으로 보고되고 있다
2,4,12,18,20,21,25)

. 지

연 나사의 골두 천공은 본 연구에서는 보고되지는 않았지만 

0%-11.8%까지 보고되고 있으며, 주로 지연 나사의 대퇴골

두 내 부적절한 위치 및 불량한 정복에 기인하는 것으로
16,24)

 

고정실패를 초래하는 가장 중요한 합병증으로 알려져 있고, 

이외에 고전자부 골절, 대전자부의 분쇄상, 내측 및 전방 

피질골의 불완전한 해부적 정복 등이 추가적인 위험인자가 

될 수 있음이 보고되었다5). 

  대전자부의 분쇄상이 동반된 경우 상부에 근위골편의 활

강에 따른 지지대가 단단한 원통형의 골수정 외에는 없기 

때문에 고정 실패의 가능성이 높아지고 고전자부 골절이 

동반된 경우에는 골수정 삽입 시 대퇴경부 기저부 골절 형

태로 전환되어 지연 나사의 축을 따라 근위 골편의 회전에 

의한 고정 실패의 위험도가 증가할 것으로 보고된 바가 있

다
6)
. 또한 골수정 삽입 전 유도핀 삽입 시 기준점을 잡기

가 힘들고 술자가 원하는 삽입 방향으로 확공 시에 분쇄가 

더 심해져 정복이 유지가 안되는 어려움이 발생한다. 본 

연구에서 사용한 ITST 골수강내 정의 경우 회전 방지핀이

나 근위 마개를 사용하여 골두 경부 골편의 회전과 붕괴를 

방지할 수 있고 근위 골편의 활강을 조절할 수 있다는 점16)

에서 대전자부의 분쇄가 동반 시 고정실패의 위험을 줄일 

수 있었던 것으로 생각한다. 

  저자들의 연구에서는 대상 환자군의 크기가 충분히 크지 

않고 짧은 추시 기간 및 고정 실패의 기전 분류에 있어 다

른 기전의 동반 및 혼재 여부를 확인하지 못한 것 등에서 

한계가 있으며 앞으로 더 많은 환자에 대한 장기 추시 및 

추가적인 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

　결    론

  대퇴골 전자간부 골절 환자에서 골수정 삽입술 시 고정 

실패의 위험인자를 술 전 정확히 파악하는 것이 중요하다. 

ITST 골수강내 정을 이용한 대퇴골 전자간 골절에서 대전

자부의 분쇄 유무는 임상적, 방사선적 결과에 영향을 미치

지 않았다. 그러므로 대전부의 분쇄가 동반된 대퇴골 전자

간 골절에서 ITST 골수강내 정은 유용한 치료 방법이라고 

생각한다. 
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■ 원    저 ■

ITST 골수강내 정을 이용한 불안정 대퇴골 전자간 골절 치료에서 
대전자부 분쇄 유무에 따른 치료 결과 비교

송경섭⋅이상호 ⋅정성훈⋅이수건⋅홍성하

광명성애병원 정형외과

목 적: 골수강내 정을 이용한 불안정 대퇴골 전자간 골절 치료 시 대전자부 분쇄 유무에 따른 치료 결과를 비교, 분석하고자 

하였다.

대상 및 방법: 2007년 1월부터 2011년 10월까지 ITST 골수강내 정으로 불안정 대퇴골 전자간 골절로 치료받고 12개월 이상 

추시 관찰이 가능했던 210예 중 일반 방사선 사진에서 대전자부 분쇄(골절선이 두 개 이상)가 있는 군(88예), 없는 군(122예)으

로 나누어 이 두 군의 치료 결과를 임상적 그리고 방사선적으로 비교, 분석하였다.

결 과: 평균 골유합 시기는 분쇄가 있는 경우와 없는 경우 각각 15.2주, 14.7주가 걸렸고 지연 나사의 활강은 각각 8.8 mm, 

7.2 mm였다. 대퇴골 경간각 변화는 각각 4.2o, 4.1o로 측정되었고 첨단-정점 거리는 각각 17.4 mm, 16.4 mm였다. 합병증은 

두 군 모두 4예였다. 임상적 결과로 Skovron 기능적 회복 지수 평가표에서 두 군 간에 73.7%, 76.5%로 유사한 하락을 보였다. 

방사선 및 임상적 결과에서 두 군 간의 유의한 차이는 없었다.

결 론: 대전자부 분쇄 유무는 ITST 골수강내 정을 이용한 불안정 대퇴골 전자간 골절 치료에서 임상적, 방사선적 결과에서 

영향을 미치지 않았다.

색인 단어: 대퇴골, 불안정 전자간 골절, ITST 골수강내 정

접수일 2012. 11. 12  수정일 1차 2013. 1. 28, 2차 2013. 5. 12, 3차 2013. 9. 4  게재확정 2013. 10. 26

교신저자 이 상 호

광명시 디지털로 36, 광명성애병원 정형외과 

Tel 02-2680-7528, Fax 02-2680-7755, E-mail hsh315@naver.com

41


