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서 론

퇴골 근위부 골절의 약 50%를 차지하고 있는 퇴부

전자간부 골절은 노령인구가 증가함으로써 그 빈도가 점

차 늘어가고 있다1,2). 견고한 내고정을 통한 조기 재활치료

로 골절과 관계된 합병증을 예방하고 조기 골유합을 얻는

것에는 큰 이견이 없으며3-5) 여러 가지 내고정물이 고안되

어 사용되고 있다. 그 중 압박 고나사를 이용한 내고정술

이 퇴골 전자간부 골절 치료에 가장 많이 쓰이고 있다6-8).

압박 고나사를 이용한 내고정술은 골절 근위부가 활강하

여 골절부의 적절한 감입으로 인하여 골절 부위의 안정성

이 증가되고 골유합이 촉진되어 높은 유합률 등으로 오래

전부터 사용되어 왔다9). 그러나 불안정성 골절, 고도의 골

다공증, 불완전한 정복 등의 인자가 있는 경우 골두 천공,

내반 및 외회전 변형, 정복 소실, 하지 길이 단축 등의 합

병증이 문헌에 따라 5-50%로 관찰된다10-12). 특히 불안정

골절에서 근위 골편의 과도한 이차전위로 인한 여러 합병

증이 많이 보고 되는 것을 방지하고자 전자부 안정화 금속

판이 사용되고 있는데 전자부의 외측 이동과 지연나사

의 과도한 활강이 감소된다고 보고되고 있으나 심한 골다

공증과 골절 부위 불안정성이 동반된 경우 활강의 감소 효

과에 한 문제가 있다13-16).

저자들은 과활강에 한 문제점으로 지연 나사가 15
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Treatment of Unstable Intertrochanteric Fractures of the Femur
Using an Anti-Hypersliding Compression Hip Screw and TSP
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Department of Orthopaedic Surgery, Catholic University of Daegu School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: This study evaluated the result of fixation of unstable intertrochanteric fractures using an anti-hypersliding

compressive hip screw and a trochanter stabilizing plate.

Materials and Methods: One hundred patients with unstable intertrochanteric fractures who were given an anti-

hypersliding compressive hip screw (Group A) or conventional compressive hip screw (Group B) were analyzed. The

mean follow-up period was 23.5 months. Radiographic evaluation included the changes of neck-shaft angle, lateral

displacement of proximal fragment, distal migration of the lag screw, fixation failure, and union time using plain

radiographs taken at postoperative and last follow-up time.

Results: Lateral displacement of the proximal fragment averaged 1.62 mm in Group A and 3.97 mm in Group B,

which was statistically significant (p<0.05). The neck-shaft angle was increased in Group B, but has no significance.

The average of the Harris hip score and walking ability after surgery is higher in Group A than B, but there was no

significant difference. The complication rate was significantly lower in Group A. But union time showed no

difference in each group.

Conclusion: Anti-hypersliding compression hip screw with a TSP, which reduces sliding of the lag screw and

extreme change of the moment arm, is a another good option for the treatment of intertrochanteric femoral fractures

against an increase of the failure rate from the hypersliding of the lag screw.
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mm 이하로 활강이 제한되게 설계된 과활강 제한 압박 고

나사를 이용하여 퇴골 전자간부 골절을 치료한 결과를

분석하여 그 효용성을 알아 보고자 하 다.

상 및 방법

2003년 1월부터 2010년 3월까지 본원 정형외과에 퇴

골 전자간부 골절로 내원한 환자는 483명이었다. 술 전 타

인 및 보조기구의 도움 없이 보행이 불가한 경우, 50세 이

하, Evan 분류에 따른 안정화 골절, reverse 골절선 등은

상에서 제외하 고 모두 압박 고나사 또는 과활강제한

압박 고나사(Fig. 1)와 전자부 안정화 금속판을 이용하여

수술을 시행한 환자 중 6개월 이상 추시가 가능했던 100

예를 상으로 연구하 다. 129。과활강 제한 단 배럴 압

박 고나사를 사용한 A군(32예)과 135。단 배럴 압박 고나

사를 사용한 B군(68예)으로 나누었고 각각 A군의 11예

(34%), B군의 32예(47%)의 경우 전자부 안정화 금속판을

추가로 사용하 다. 상 환자의 평균 연령은 73.8세(51-

90세) 고 여자 64예, 남자 36예 는데 A군과 B군 연령

과 성비에 따른 집단의 차이는 없었다(P=0.45). 퇴 경부

의 골다공증 판단은 Singh index에 의한 방사선학적 분류

를 이용하 는데 Singh index가 I, II, III인 중증도 골다

공증이 A군과 B군에서 각각 21예(65.6%), 38예(61.9%),

경증 골조송증인 IV, V군도 각각 10예(31.4%)와 24예

(35.2%) 으며 두 비교 집단 간의 차이는 없었다

(P=0.25)(Table 1). 모든 수술은 단일 술자에 의하여 시행

되었고 129。과활강 제한 단 배럴 압박 고나사(Break

Top System Compression Hiip Screw�, Solco�,

Pyeongtaek, Korea)와 단 배럴 압박 고나사(4CIS CHS

System�, Solco�, Pyeongtaek, Korea)를 이용하 다.

술 중 가능한 한 압박나사(compression screw)를 이용하

여 골절부위를 압박시키기 위해 노력하 으며 지연 나사

의 퇴 골두 내 삽입은 가능한 중심 또는 후하방에 위치

하도록 하면서 상 증폭장치를 이용하여 도수 정복을 통

한 해부학적 정복을 시도하 다. 전위시켜 정복하거나 절

골술 등 다른 추가적인 시술은 시행하지 않았다. 지연 나

사의 위치는 Kyle 등5)의 방법에 따라 술 후 사진을 평가하

여 위에서 아래로 3부분, 옆으로 3등분해서 9부분으로 나

누었으며 중앙부가 75예로 가장 많았고 하중측(14예), 하

후측(6예), 중후측(각각 5예) 순으로 관찰되었으며 두 군

간의 차이는 관찰되지 않았다. 지연 나사의 깊이는 퇴

골두 정점에서 지연 나사의 끝까지의 거리를 전후면과 측

면 방사선 사진에서 계측하여 합산한 수치인 Tip-Apex

Distance (TAD)를 사용하 으며 25 mm를 기준으로 하

Fig. 1. Anti-hypersliding compression hip screw.

Table 1. Comparative Data between Group A and Group B

Group A (%) Group B (%)

Age <60 6 (19). 14 (20.5)
60-70 19 (59.3) 39 (57.3)
>70 07 (21.7) 15 (22.2)

Sex M 10 (31.3) 26 (38.2)
F 22 (68.7) 42 (61.8)

TSP + 11 (34.4) 32 (47) 0
- 21 (65.6) 36 (53) 0

TAD <25 26 (81.2) 58 (85.3)
>25 06 (18.8) 10 (14.7)

Singh Index I-III 21 (65.6) 42 (61.8)
IV-V 10 (31.4) 24 (35.2)

VI 1 (3) 0 2 (3) 0
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다(Fig. 2). 술 후 3-4일부터 퇴 사두고근 강화운동을

시행하 고 휠체어의 사용을 권장하 으며 평균 4주부터

비체중 부하, 약 6주부터 부분 체중부하를 실시하 으며

환자의 근력이 충분하다고 판단될 경우 적극적인 체중 부

하를 실시하 다. 방사선적 평가는 두 명의 정형외과 전문

의에 의해 시행되었으며, 술 후, 최종 추시 전후면 사진에

서 경간각의 변화와 근의 골편의 외측 전위, 지연 나사의

활강 정도, 기구 고정의 실패 및 골절 유합까지의 기간을

평가하고 방사선 상의 오차 보정은 Doppelt의 방법17)에

따라 교정하 다(Fig. 3). 지연 나사의 활강 정도는 같은

위치에서 촬 한 전 후방 골반부 단순 방사선 사진에서 수

술 직후와 최종 추시 사진을 비교하여 지연 나사의 끝과

배럴에 이르는 최단거리의 차이로 정의하 으며 방사선

상 실패는 골두의 천공, 불유합, 지연 나사의 15 mm 이상

활강, 금속물의 파손, 120。이하의 내반 변형이 될 때로

정의하 고 방사선상 실패 없이도 지속되는 동통과 보행

불가, 변형 등이 나타나면 임상적 실패로 정의하 다18).

수술 후 고관절 기능평가는 Harris hip score (HHS) 및

Ceder 등19)의 방법에 따라 시행하 다. 통계학적인 검증

을 위해 student t-test와 chi-square test를 사용하 으며,

p-value가 0.05 미만일 때 유의 하다고 하 다.

결 과

Tip-Apex Distance (TAD)를 25 mm를 기준하여 비교

한 결과 유의한 차이는 없었다(p=0.11). 지연 나사의 활강

은 과활강제한 압박고나사를 이용한 A군에서 6예를 제외

하고 모두 관찰되었다. 최소 0 mm에서 최고 14.7 mm까

지 평균 5.6 mm가 일어났으며 10 mm 이하는 26예, 10-

15 mm 사이는 8예 관찰되었다. B군에서 지연 나사의 활

강은 모두 나타났으며 활강의 빈도에 있어서는 유의한 차

이를 보이지 않았으나 활강의 정도는 최소 0 mm에서 최

고 29.3 mm로 평균 11.2 mm에서 관찰되었고 10 mm 이

하는 48예, 10-15 mm는 8예, 15-20 mm는 5예, 20 mm

이상은 7예로 나타났다. 과활강제한 압박고나사를 사용한

A군에서 지연 나사의 활강이 15 mm 이상 일어난 경우는

관찰되지 않았다. 근위 골편의 외측 전위는 A군에서 평균

1.62 mm(0~8.1mm), B군에서 평균 3.97 mm(0~14.5

mm)로 관찰되어 A군에서 근위 골편의 외측 전위가 의미

있게 작았다(p<0.05). 경간각의 변화는 A군에서 평균

1.98。, B군에서 평균 2.3。로 과활강제한 압박고나사를 사

용한 경우 변화의 감소가 덜하 으나 통계학적인 유의성

은 없었다(p=0.12). HHS는 평가 불가에서 A군 및 B군 각

각 92점, 87점으로 A군에서 평균점이 높았고 Ceder 등19)

의 방법에 따라 시행한 수술 후 보행 능력도 A군에서 5.1,

B군에서 4.7을 보여 A군에서 고관절의 기능이 평균적으

로 더 회복되었으나 통계적으로 유의하지 않았다

(p=0.09)(Table 2). 골유합 기간은 불유합 된 1예를 제외Fig. 2. Measurement of the TAD

Fig. 3. Radiographic evaluation according to Doppelt’s method of radiologic evaluation17). (A) Immediate postoperative radiographs.
(B) Subsequent radiograph. Correction factor=B/b, the extent of sliding=A-a×B/b, the extent of lateral displacement=c-C×

B/b.

A

B

C
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하고 A군이 17.1주, B군이 16.9주 다. B군에서 골두 천

공 3예, 불유합이 1예, 무혈성 괴사 1예가 발생하여 이중

4예에서 고관절 치환술을 추가적으로 시행하 으며, 지연

나사의 과활강 12예 및 임상적 실패가 2예 관찰되어 총

12예(28%)에서 합병증이 발생하 다. A군에서는 불유합,

무혈성 괴사 등은 발견되지 않았으나 골두 천공이 1예, 임

상적 실패가 1예(6%) 발생하 다(Table 3). 전자부 안정

화 금속판의 추가 사용 여부에 따른 군내 비교에서는 합병

증 발 생 의 유 의 한 차 이 는 관 잘 되 지 않 았 다

(p=0.13)(Table 4).

고 찰

골다공증을 동반한 노년기에 경미한 외상으로 잘 발생

되는 퇴골 전자간부 골절은 조기 거동을 시키고 욕창,

폐렴 요로 감염 등의 다양한 합병증을 감소시키기 위해 수

술적 방법을 통한 견고한 내고정술이 일반적인 치료 원칙

으로 받아들여진다. 퇴골 전자간부 골절의 수술적 치료

시 사용되는 내고정물은 골수내 금속정, 고정된 금속정-

금속판, 압박 고나사, 인공관절 치환물 등이 사용되고 있

으며 사용 되어지는 기구마다 장점과 단점이 있으나 비교

적 해부학적인 정복이 용이한 압박 고나사가 고식적으로

가장 널리 사용되어지고 있다. 압박 고나사는 퇴골 전자

간부 불안정성 골절에서는 근위 골편의 활강으로 인한 골

절부의 적절한 감입으로 골절 부위의 안정성을 증가시키

고 골유합을 유도하며 근위 골편의 감입으로 인해 능률축

(moment arm)이 감소하여 내고정물에 가해지는 체중부

하 응력이 감소되어 골절부위를 유지할 수 있는 능력이 증

가되는 장점이 있지만9) 지연 나사의 과도한 활강으로 인

한 불유합 및 부정 유합, 골두의 천공, 골절부의 정복 유지

실패, 하지 단축, 고정물의 파손 등으로 인한 고정의 실패

가 문헌에 따라 5-50%까지 보고되고 있다10-12). 이러한 합

병증은 특히 불안정성 골절에서 빈번한 상태로 퇴골 전

자간부 골절에서는 안정성의 여부를 판단하는 것이 예후

판단 및 수술 방법을 결정하는데 있어 매우 중요한데 본

연구에서는 합병증의 발생이 높은 불안정성 골절을 상

으로 하 다. 압박 고나사의 지연 나사 삽입 시 이상적인

위치는 보고에 따라 차이가 있으나 이상적인 위치는 퇴

골두의 중앙부이며 퇴거가 존재하는 후하방으로 압박

골소주와 평행하게 삽입하는 것도 하나의 방법이며20) 전방

및 상방으로의 삽입은 골두 천공의 위험성이 높아져 피해

야 한다고 알려져 있고 본 연구의 모든 증례는 모두 만족

스런 위치에 있었다. 또한 Baumgaertner와 Solberg21)는

지연 나사의 끝과 골두 관절면 까지의 거리가 10 mm 이

하가 되어야 강한 고정력을 얻을 수 있으며 실패율이 적다

고 보고하 고 퇴 골두 정점에서 나사못 끝까지의 거리

를 전후면과 측면 방사선 사진에서 계측하여 합산한 수치

인 TAD가 25 mm 미만이면 고정 실패는 발생이 현저하

게 줄어든다고 하 는데. 본 연구에서는 TAD에 따른 임

상적 결과 차이는 없었고 이는 TAD가 실패의 중요한 원

인일 수 있으나 지연 나사의 위치, 지연 나사가 삽입되어

있는 부위의 골 도, 환자의 활동성, 체중, TAD가 25

mm이상인 증례가 상 적으로 적음 등 여러 인자가 결과

에 관여하기 때문일 것으로 판단된다. 골절 부위의 안정성

확보를 위해서는 후내측 피질골의 연속성과 전자간 외측

벽이 중요한데 불안정성 골절과 안정성 골절이라도 전자

간 외측 벽에 손상이 있는 경우는 압박 고나사 단독으로

치료할 경우 지연나사의 과도한 활강으로 인해 실패할 가

Table 2. Evaluation of Walking Ability according to Ceder et al.19)(p=0.09)

Score Morbidity Group A Group B

0 Confined to Bed 00 01
1 Wheelchair or Require 00 00
2 Support by another Individual 01 05
3 Walking Frame 02 03
4 Rollator 00 06
5 Quadriped 03 10
6 Walking Stick 10 14
7 Requiring no Support 16 30
Mean 5.1 4.7

Table 3. Complications after Surgery in Group A and B.

Complications Group A Group B

Nonunion 01
Cut out of Lag Screw 1 03
Avascular Necrosis 01
Excessive Sliding of Lag Screw 12
Excessive Hip Pain (Clinical Failure) 1 02
Total 2 19
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능성이 크며, Rha 등22)은 지연나사의 과도한 활강으로 인

한 실패 방지를 위해 압박 고나사 이외의 추가적인 고정이

필요하다고 보고하 다. 이러한 시도 중 하나로 사용되고

있는 전자부 안정화 금속판은 지연 나사의 과도한 활강을

막아주고 퇴골 간부의 내측부 이동을 감소시키며22-26) 근

위 골편에 해면골 나사를 삽입할 수 있어 근위 골편의 회

전 변형도 방지할 수 있으며 골절부의 과도한 감입을 방지

하여 다리 길이의 단축을 막아준다고 보고하 다27,28). 그

러나 전자부 안정화 금속판은 동양 사람에게는 환자의 근

위 퇴골에 비하여 큰 경향이 있고 특히 키가 작은 여성에

게는 전자부 안정화 금속판이 전자부 근위부의 연부조

직 내에 위치하는 경우도 흔히 존재하여 통증 유발의 원인

이 되며 또한 심한 골다공증과 골절 부위 불안정성이 동반

된 경우 근위 퇴골 전자부의 골질감소로 전자부 안정

화 금속판이 외측 지지 로 작용하는 데의 한계 등으로 임

상적으로 좋지 않은 결과가 흔히 존재한다. 또한 전자부

안정화 금속판을 사용할 경우 압박 고나사보다 체중부하

선에서 더욱 외측에 위치하므로 능률축이 커져 굴곡 능률

(bending moment)이 커지기 때문에 체중부하를 할 때

퇴골 내측 피질에 압박력이 더욱 증가되어 제 로 정복

이 되지 못한 경우나 골다공증 등으로 골의 강도가 감소하

여 압박력을 견디기 힘든 경우 압박 나사의 관절 내 돌출

이나 금속 실패가 생길 가능성이 증가하는 문제점이 있다.

능률축을 증가시키지 않고 불안정 골절에서도 정복 상태

를 비교적 유지할 수 있는 골수내 금속정이 등이 사용되고

있으나 골수정 삽입부의 골절 및 정확한 해부학적 정복의

Table 4. Complications after Surgery in between Group A and B between with TSP.

Complications Group A Group B
TSP - TSP -

Nonunion 1 01
Cut out of Lag Screw 2 01
Avascular Necrosis 1
Excessive Sliding of Lag Screw 5 07
Excessive Hip Pain (Clinical Failure) 1 1 01
Total 2 9 10

Fig. 4. Antero-posterior X-ray of pelvis. (A) Immediate postoperative X-ray shows good reduction. (B) X-ray taken 2 years after
operation demonstrates complete union of the fracture site.

A B
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어려움 등으로 인한 수술 후 지속적인 퇴부 통증과 합병

증인 금속정 원위부 나사못 삽입부 주위 퇴골 간부 골

절, 심한 골다공증과 골절 부위 불안정성이 동반된 경우

근위 퇴골 전자부의 골질감소로 외측 지지 로 작용

하는 데의 한계점 등은 여전히 문제점으로 보고되고 있다.

불안정 퇴 전자간�골절에서 근위 골편의 지나친 외측

전위 즉 지연나사의 지나친 활강 방지를 위해 압박 고나사

와 전자부 안정화 금속판외에 활강을 줄일 수 있는 방법이

필요하다. 본 연구에서 고식적 압박 고나사 및 전자부 안

정화 금속판을 사용한 B군 중 7예에서 20 mm 이상(15

mm이상은 12예)의 과도한 지연 나사의 활강이 발생하여

불량한 임상결과를 보 다. 새롭게 개발된 과도한 활강이

제한되도록 설계된 과활강제한 압박고나사(Fig. 2)는 기

존 압박 고나사가 지연나사의 활강을 조절할 수 없었던 것

에 비해 지연 나사에 튀어나온 홈을 만들어 15 mm 이상

지연 나사가 활강할 수 없도록 설계되었다. Steinberg 등16)

은 지연 나사의 과도한 활강이 15 mm 이상 일어날 때 실

패율이 증가한다고 했으며 Kim 등28)은 지연 나사의 활강

이 20 mm 이상 일어날 때 하지 길이의 단축과 퇴부 통

증이 생긴다고 보고 하 다. 과도한 활강이 일어나지 않게

활강을 삽입물 자체에서 제한함으로써 전자부 고정 금속

판 사용의 빈도를 줄여 전자부 고정 금속판 사용으로 발생

할 수 있는 근위 퇴부 통증 등을 감소시키고 전자부 고

정 금속판에 비해 능률축의 감소로 인하여 내반 부하가 감

소, 골두 천공 및 하지 길이 단축 등의 합병증을 막는 장점

이 있으며 경간각이 129。로 제작되어 있어 성인의 퇴

경간각이 125。이며 특히 서양인에 비해 퇴골 경간각이

작은 동양인에게 이상적인 부품이라 판단된다. 기존 압박

고나사에 비해 지연 나사의 활강 정도 및 근위 골편의 외

측 전위가 통계학적으로 의미 있게 작게 나타났으며 합병

증 및 술 후 기능평가 등도 통계학적으로는 의미는 없었지

만 체로 적은 것으로 나타났다(Fig. 4). 또한 골다공증

의 정도가 심하거나 지연 나사의 삽입시에 마지막 삽입 부

분에서 퇴골두의 저항력이 감소된 경우, 근위 전자부

의 골편이 많은 경우에는 전자부 안정화 금속판을 첨가하

여 고정하 는데 지연나사의 원위 이동, 합병증의 발생에

는 유의한 차이가 없었다. 추시 기간이 최 1년 6개월 밖

에 되지 않고 과활강제한 압박고나사의 증례가 적다는 점,

전자부 고정 금속판 사용 증례가 적어 통계적인 유의성 검

증의 문제점 등이 본 연구 제한점으로 판단된다.

결 론

골다공증을 동반한 고령에서 잘 발생하는 불안정성

퇴골 전자간부 골절 치료에 있어 지연나사의 과도한 활강

으로 인해 수술 실패를 막기 위한 안으로 능률축의 과도

한 변화를 일으키지 않으면서 활강을 줄일 수 있는 과활강

제한 압박 고나사도 하나의 선택이 될 수 있다고 생각된다
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국국문문초초록록

과활강제한압박고나사및전자부안정화금속판을
이용한불안정성 퇴골전자간부골절치료

조명래∙이상화∙조 원∙고상봉

구가톨릭 학병원정형외과

목적: 과활강제한 압박 고나사 및 전자부 안정화 금속판을 이용한 퇴골 전자간부 골절 치료 후

결과를 분석하 다.

상 및 방법: 불안정성 퇴골 전자간부 골절로 과활강 제한 압박 고나사(A군) 또는 고식적 압박

고나사(B군)를 이용하여 수술한 100명을 상으로 하 고 평균 추시 기간은 23.5개월이었다. 술

후와 최종 추 시 전 후면 사진에서 경간각의 변화와 근의 골편의 외측 전위, 지연 나사의 활강 정

도, 기구 고정의 실패, 유합까지의 기간 등을 관찰하 다.

결과: A군에서 근위 골편의 외측 전위는 평균 1.62 mm, B군은 평균 3.97 mm로 활강 정도는 A

군에서 유의하게 감소하 다. 경각각은 B군에서 변화가 심하 으나 유의한 차이를 보이지 않았

다. 술 후 보행 능력 및 Harris hip score는 A군이 평균적으로 높았으나 유의한 차이는 없었고 합

병증 발생 빈도는 A군에서 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났고 유합율은 두 군 간의 차이

가 없었다.

결론: 퇴골 전자간부 골절 치료에 있어 지연나사의 과도한 활강으로 인해 수술의 실패율 증가

방지를 위해 전자부 안정화 금속판 사용 이외에 능률축의 과도한 변화를 일으키지 않으면서 활강

을 줄일 수 있는 과활강제한 압박 고나사가 하나의 선택이 될 수 있겠다.

색인단어: 퇴골, 전자간부 골절, 과활강제한 압박고나사


