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심한골다공증환자에서압박고나사금속판을이용한대퇴전자간골절의치료
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가톨릭대학교 의과대학 강남성모병원1, 성모병원2, 성바오로병원3 정형외과

목적: 골다공증이 심한 대퇴 전자간 골절환자를 압박 고 나사 금속판으로 치료 후 임상적 결과를 관찰하고자 한다.

대상 및 방법: 2003년 3월부터 2006년 2월까지 압박 고 나사 금속판으로 수술한 대퇴 전자간 골절환자 중 건측 대퇴 경부의

골밀도 검사에서 T score가 -4.0 이상인 환자 56명과 T score가 -2.5 미만인 46명의 대조군과 임상적 결과를 비교하였다. 두

군간의 사망율, 술 후 전신적 합병증 및 고정실패 빈도와 유형을 후향적으로 비교하였다.

결과: 술 후 1년이내 사망한 환자는 제 1군이 17명(30.4%)이었으며 이 중 12명(21.4%)이 술 후 6개월이내 사망하였고, 제 2

군은 10명(21.8%)이 술 후 1년이내 사망하였다(p<0.05). 방사선적으로 골절형태는 두 군간 AO/OTA 분류상 차이가 없었고,

고정실패는 제 1군에서 11예(19.6%)가 발생하였으며, 제 2군은 6예(13.0%)가 발생하였다(p<0.05).

결론: 골다공증이 심한 대퇴 전자간 골절환자에서 압박 고 나사 금속판의 치료결과 대조군에 비해 술 후 의미있게 높은 사망률

(30.4%:21.4%)과 고정실패(19.6%:13.0%)가 발생하였다.

색인 단어: 대퇴골, 전자간 골절, 압박 고 나사 금속판, 골다공증

서 론

대퇴 전자간 골절은 골다공증이 있는 노인에 호발하며

실족과 같은 작은 에너지의 외상에 의해 주로 발생하는 것

으로 알려졌고 수상 후 유병율과 사망률이 높다1,10,15). 치료

의 목적은 조기 체중부하 운동을 통한 수상 전 보행능력의

회복이며 이를 위한 압박 고 나사 금속판 또는 골수강내 금

속정을 이용한 내고정술이 가장 흔하게 사용되는 치료 방

법이다. 그러나 내고정술 후 5~20%에서 고정실패(fixation

failure)가 발생하여 하지 단축과 외회전 변형 뿐만 아니라

동통, 파행과 보행 능력의 상실까지 초래되어 재수술이 불

가피한 경우까지 발생할 수 있다2,22). 대퇴 전자간 골절에서

내고정의 고정실패에 미치는 주요인자는 골절 불안정성,

술기, 내고정물의 종류, 골다공증 등으로 알려졌으며2,13,17,18)

이러한 술 후 합병증은 여러 만성적 동반질환을 갖고 있는

노인환자에서 치명적일 수 있고 개인적 및 국가적으로 많

은 치료비용의 지출이 필요하다. 따라서 정형외과 의사들

에게 대퇴 전자간 골절의 내고정술 후 고정실패를 최소로

줄이려는 시도는 매우 중요하고 시급한 과제이다.

골다공증은 폐경기후 여성, 노인, 류마티스 관절염환자

나 스테로이드, 흡연 또는 알코홀 과다 복용환자에서 호발

하며 척추 및 고관절 주위 골절의 위험도를 크게 증가시킬

뿐만 아니라 수술 후 회복, 보행능력, 사망률 등 치료결과

에 영향을 미칠 수도 있다1,2,3,5,12,16). 또한 심한 골다공증때

문에 견고한 내고정을 얻기 힘든 경우 골시멘트3,9)나

hydroxyapatite25) 등을 대퇴 전자간 골절의 부가고정에

사용하여 양호한 결과를 보였으며 고관절 골절 수술 후 골

다공증 치료제 투여가 술 후 사망률과 재골절율 감소에 기

여하였다는 보고도 있다24). 그러나 저자들이 아는 한 골다

공증의 경중에 따라 압박 고 나사 금속판을 이용한 대퇴

전자간 골절의 치료결과 차이를, 특히 Singh index가 아

닌 건측 고관절의 DEXA (dual energy absorptiometry

analysis)검사를 통한 연구는 아직 보고 되지 않았다. 따

라서 본 저자들은 편측 대퇴 근위부의 T-score 골밀도를

측정하여 골다공증의 정도에 따른 압박 고 나사 금속판을

이용한 대퇴 전자간 골절환자의 치료 결과를 후향적으로

비교하고자 하였다.
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대상 및 방법

1. 연구 대상

2003년 3월부터 2006년 2월까지 본원에서 압박 고 나

사 금속판을 이용한 대퇴 전자간 골절 수술환자 중 건측

대퇴 근위부의 골밀도 검사에서 T score가 4.0 이상인 환

자 78명 중 편마비, 병적골절, 양측성 골절환자 등을 제외

한 56명의 실험군(제 1군)을 T score가 2.5 미만인 46명

의 대조군(제 2군)과 임상적 결과를 후향적으로 비교하였

다. 제 1군은 남자가 3명, 여자가 53명이었고 평균 나이는

79.7세(65-93)였으며 제 2군은 남자가 8명, 여자가 38명

이었고 평균 나이는 76.4세(63-86)였다.

당뇨병, 심장질환, 만성 신부전, 만성 호흡기질환 및 류

마토이드 관절염 등 만성질환을 동반한 환자가 제 1군은

37명(66.1%)이었고 제 2군은 19명(41.3%)이었다.

AO/OTA 골절 분류상 제 1군은 A1형 28명(A1-1 7명, A1-

2 16명, A1-3 5명), A2형 26명(A2-1 5명, A2-2 15명, A2-3

6명) 및 A3형 2명(A3-1)이었고 제 2군은 A1형 18명(A1-1

4명, A1-2 11명, A1-3 3명), A2형 29명(A2-1 6명, A2-2 20

명, A2-3 3명) 및 A3형 1명(A3-1)이었다. 전체골절 유형

중 불안정성 골절인 A2-2,3,A3 형 골절이 차지하는 비율은

제 1군이 23명(41.1%), 제 2군이 24명(47.8%)이었다. 제 1

군에서 척추 또는 고관절을 제외한 비척추 골절의 기왕력

이 있었던 환자는 9예(16.1%)였고 제 2군은 6예(13.0%)였

으며 전자간 골절 수상 전 골다공증 치료제를 복용한 환자

는 제 1군이 8예(14.3%), 제 2군은 4예(8.7%)였다.

2. 연구 방법

모든 환자는 앙와위에서 영상 증폭기를 이용 135도 활

강 압박 고 나사 금속판을 고정하였고 대전자부 고정 금속

판 추가고정은 제 1군에서 9예(16.1%), 제 2군에서는 6예

(13.0%)가 사용되었다. 골시멘트는 제 1군에서 3예

(5.4%) 사용되었고 제 2군에서는 사용되지 않았다. 술 후

평균 추시기간은 제 1군이 13.3개월(8-37)이었고 제 2군

은 7개월(9-42)이었다. 고정실패는 지연나사의 골두관통

또는 25 mm 이상의 활강, 120도 이하의 내반, 불유합 또

는 금속판 파절 등으로 정의하였다. 본 연구에서는 최종

추시상 두 군간의 사망율, 술 후 전신적 합병증 및 고정실

패 빈도와 유형을 후향적으로 비교하였다.

3. 통계

Kruskal-Wallis와 Chi-square 비모수 검정방법과

Student‘s t-test를 시행하였고, p<0.05시 의미있는 것으

로 정의하였다.

결 과

술 후 1년이내 사망한 환자는 제 1군이 17명(30.4%)이

었으며 이 중 12명이 술 후 6개월이내 사망하였고 제 2군

은 10명(21.8%)이 술 후 1년이내 사망하였다(p<0.05). 제

1군은 술 후 폐렴, 배뇨곤란, 장염, 심부정맥염, 섬망 등의

합병증이 19명(33.9%)에서 발생하였으며 제 2군은 15명

Fig. 1. 90- year old female injured left intertrochanteric fracture of the femur by slip (Group 1). (A) The pattern of intertrochanteric
fracture was A1-2 according to AO/OTA classification. (B) The fracture was fixed with dynamic compression hip screw. (C)
Radiograph at postoperative 12 weeks shows excessive sliding of lag screw with medialization of distal femoral shaft.

A B C
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(32.6%)에서 발생하였다. 방사선적으로 골절형태는 두 군

간 AO/OTA 분류상 차이가 없었고, 고정실패는 제 1군에

서 11예 (19.6%)가 발생하였으며 제 2군은 6예(13.0%)가

발생하였다(P<0.05). 제 1군에서 고정실패가 발생한 11

예는 각각 외벽골절이 동반된 지나친 활강 또는 지연나사

의 골두관통이 6예(Fig. 1), 외벽골절없이 골절부의 감입

과 지연나사의 지나친 활강과 내반 및 단축이 발생한 3예

(Fig. 2), 불유합 1예 및 금속판 분리(debonding) 1예였

다. 제 2군은 외벽골절과 동반된 지연나사의 지나친 활강

과 내반 및 불유합 또는 골두관통이 5예 및 과도한 지연나

사의 활강이 1예 발생하였다. 술 중 또는 술 후 외벽골절

의 발생은 제 1군에서 고정실패가 발생한 11예 중 6예

(54.6%)가 일어나 제 2군의 6예 중 5예(83.3%)에 비해 큰

차이를 나타내었다. 제 1군에서 체중부하 시기는 술 후 평

균 6.4일로 제 2군 4.7일에 비해 지연되었으며(p<0.05),

체중부하 운동이 지연된 원인은 근력약화, 동통, 심리적

거부, 골절의 불안정성 등이었다.

고 찰

대퇴 전자간 골절은 고령의 환자에서 호발하며 고령 인

구의 증가로 발생 빈도가 점차 증가하고 있고14) 높은 유병

율과 사망률의 빈도를 나타낸다1,15). 수상 전 운동능력의

회복이 치료 목적이며 이를 위한 견고한 내고정과 조기보

행이 중요하지만 골절의 불안정성, 골다공증성 골절, 정복

의 불안정성 또는 술기의 오류 등으로 인해 약 5-20%에서

고정실패가 발생하며 이 경우 재수술이 필요하거나 심각

한 후유증을 남기고 만성적 동반질환을 갖고 있는 고령 환

자는 생명을 위협하는 상황이 초래될 수 있다2,10,19,20,22). 이

러한 치료과정의 문제점을 극복하기 위해 많은 연구들

6,15,22)이 진행되었으며 이를 바탕으로 최근 여러 내고정물

의 계발과 술기의 발전이 이루어졌다. 그러나 전자간 골절

의 내고정 실패빈도는 아직 크게 감소하지 않았으며28) 불

안정성이 심한 골절에 대해 인공관절 치환술이 추천되기

도 한다8). 대퇴 전자간 골절은 골다공증 환자 뿐만 아니라

골감소증(osteopenia) 환자에서도 흔히 발생한다고 알려

졌지만11) 심한 골다공증은 전자간 골절의 발생 위험인자

이며 고정실패의 원인이 되기도 한다2,16,17). 그럼에도 불구

하고 정형외과 의사들은 아직 골다공증에 대한 깊은 인식

이 부족하며12), 골다공증과 대퇴 전자간 골절 고정실패의

상관성에 대한 연구는 아직 명확히 진행되지 않았고, 특히

고관절 DEXA 검사를 통한 골다공증 기술과 골다공증 정

도 차이에 의한 치료 결과분석은 아직 연구되지 않았고 골

다공증과 연관된 실패유형 분석이 필요하다고 사료되어

본 연구를 계획하게 되었다.

압박 고 나사 금속판은 대퇴 전자간 골절의 내고정에 가

장 흔히 사용되는 내고정물로 지연나사를 통한 골절 근위

부 골편의 활강으로 접촉면이 늘고 레버 암(lever arm)이

줄어 안정성이 증가할 뿐만 아니라 nail과 같은 과거 내고

정물에 비해 골두내 고정력이 증가되어 골두천공의 위험

성이 감소한다는 장점을 갖고 있다23). 그러나 불안정성 골

절에서 지연나사의 지나친 활강과 골두천공이 드물지 않

게 발생하며 이는 최근 외벽골절과 관련성이 있다고 밝혀

졌다13,18). 본 예에서도 골다공증이 심한 환자에서 지연나사

의 골두천공이 발생한 6예는 모두 외벽골절이 동반되었으

며 이 중 2예는 대전자부 고정 금속판을 부가 고정함에도

불구하고 고정실패가 발생하였다. Godfried13)는 고정실패

가 발생한 전자간 골절의 전례에서 외벽골절이 발생하였

다고 하였으나 본 연구에서는 골다공증이 심한 환자의 전

자간 골절은 외벽골절의 발생없이도 골절부의 지나친 감

Fig. 2. 73-year old female injured left intertrochanteric fracture of the femur (Group 1). (A) The fracture pattern was stable
intertrochanteric fracture (A1-2) according to AO/OTA classification. (B) The fracture was fixed with dynamic compression
hip screw. (C) The radiograph shows excessive sliding of lag screw with lateral trochanteric wall fracture at postoperative 2
weeks. (D) The reoperation was performed with dynamic compression hip screw and trochanteric stabilizing plate.
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입(fracture collapse)으로 인한 고정실패가 발생하였으며

고정실패와 외벽골절의 관련성은 오히려 골다공증이 심하

지 않았던 대조군에서 더 뚜렷이 나타났다. 특히 외벽골절

이 동반되지 않고도 지나친 골절부 감입으로 인해 발생한

정복소실은 골다공증에 주로 기인한 것으로 판단되며 안

정성 골절의 주 실패요인이었다는 점에 주목할 필요가 있

다. Bonnare 등6)은 골두천공을 방지하기 위해서는 골두

해면골의 골밀도가 0.6 g/cm3 이상은 되어야 한다고 하였

으며, 골두내 지연나사의 고정력을 증가시키기 위한 방법

으로 지연나사의 적절한 골두내 위치 삽입4), 골시멘트3,9),

hydroxyapatite가 도포된 나사25) 또는 Talon 금속나사의

사용7) 또는 골다공증 치료제 투여26)등이 지연나사에 의한

골두천공을 예방하는데 효과적인 것으로 알려졌다. 그러

나 골두천공을 제외한 전자간 골절의 고정실패 유형들을

예방하는데 위에 서술한 방법들이 얼마나 효과적인 가에

대해서는 향 후 추가적 연구가 필요하다고 사료된다.

고정실패에 미치는 영향요소들로는 골다공증외에도 골

절의 불안정성, 술기, 내고정물의 종류 등으로 알려졌으며
2,4,17,18,22) 본 연구에서는 골절분류상 불안정성 골절이 차지

하는 비율이 두 군간 매우 유사하며 한 술자에 의해 모든

수술이 이루어졌고 모든 예에서 압박 고 나사 금속판을 이

용하여 수술이 이루어졌다는 점에서 DEXA 검사를 이용

하여 편측 대퇴 경부의 골다공증 측정을 통한 두 군간의

임상결과 비교는 매우 의미있는 연구로 생각된다.

한편, 술 후 골다공증 치료제의 사용은 제 1군에서 51예

(91.1%), 제 2군에서 4예(8.7%) 각각 사용되었으며 최종

추시상 편측 대퇴 근위부의 골절은 제 1군에서 3예

(5.4%), 제 2군에서 2예(4.4%) 발생하였으며, 이를 통해

Morin 등24)의 결과를 간접적으로 확인할 수 있었다. 본 연

구에서는 대퇴 근위부 DEXA 결과에 따라 두 군으로 나누

었는데, T score -2.5는 세계보건기구(WHO)에서 정의하

는 골다공증의 기준이고 고관절의 골절발생 위험을 예측

하는 인자이며16), T score -4.0은 대퇴 근위부의 심한 골다

공증을 기준하는 수치로 사용되고 있다27).

전자간 골절의 술 후 보행능력은 만성질환을 앓고 있는

고령의 환자 생존율에 매우 중요하다고 알려졌으며15,20,21)

이와 관련하여 대조군에 비해 만성질환의 이환율이 높았

던 골다공증 환자군에서 체중부하 시기가 늦고 술 후 사망

률이 높았다고 생각된다.

골다공증은 압박 고 나사 금속판을 이용한 전자간 골절

의 치료에서 여러 유형의 기전을 통해 고정실패를 일으킬

수 있다. 즉, 골다공증으로 인해 수상시 분쇄골절 또는 외

벽골절 등의 불안정한 골절의 발생, 대퇴골두내 지연나사

또는 전위된 소전자 골절편의 고정력 감소, 활강에 따른

골절부의 지나친 감입, 술 중 지연나사의 삽입을 위한 확

공기(reamer) 사용시 외벽의 골절 발생 및 금속나사의 이

완에 따른 금속판 분리 등 다양한 형태로 고정실패의 위험

을 증가시키는 기회를 제공할 수 있는 것으로 판단된다.

따라서 골다공증과 관련된 정복소실의 위험성을 줄이기

위해서는 대퇴골두내 지연나사의 고정력을 높이기 위한

골시멘트 사용과 지연나사의 골두내 적절한 위치 확보, 근

위 골편의 지나친 활강을 막기 위한 Wayne-County 또는

해부학적 정복, 금속 강선의 적절한 사용, 술 중 확공기 사

용시 주의 외에도 술 후 체중부하 시기의 지연과 골다공증

치료제 투여 등 여러 조치들이 필요하며 이외에도 외벽골

절이 이미 발생한 경우 또는 외벽골절이 술 중 또는 술 후

발생 가능하다고 예측되는 심한 골다공증 골절의 경우, 특

히 불안정성 골절은 인공관절 치환술이 유용할 것으로 생

각된다. 다만, 고령의 환자에서 골다공증에 의한 전자간

골절의 수술결과와 환자생존에 미치는 영향을 정확히 파

악하기 위해서는 보다 많은 환자군과 계획되고 임의화된

통계적 연구가 필요하다고 사료된다.

결 론

골다공증이 심한 대퇴 전자간 골절환자에서는 대조군에

비해 압박 고 나사 금속판을 이용한 내고정술 후 의미있게

높은 사망률과 고정실패가 발생하였으며, 이를 예방하기

위해 정확한 술기와 세심한 술 후 추시 검사가 필요하다고

사료된다.
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Treatment of Intertrochanteric Fractures in Patients with Severe
Osteoporosis with Dynamic Compression Hip Screws

Yong-Sik Kim, M.D.1, Soon-Yong Kwon, M.D.2, Yoon-Min Lee, M.D.3, Suk-Ku Han, M.D.3

Department of Orthopedic Surgery, Kangnam St. Mary’s Hospital1, St. Mary’s Hospital2, and
St. Paul’s Hospital3, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study was to compare the clinical results in the treatment of femoral intertrochanteric

fractures with dynamic compression hip screws (DHS) in patients with or without osteoporosis.

Materials and Methods: Between March 2003 and February 2006, the clinical results in the treatment of

intertrochanteric fractures of the femur with DHS in patients with severe osteoporosis (T score<-4.0 at the femoral

neck by DXA; 56 patients [group 1]) and in non-osteoporotic patients (T score>-2.5; 46 patients [group 2]) were

reviewed. We retrospectively compared the mortality rate, the incidence of postoperative complications or fixation

failures, and the patterns between the two groups.

Results: The mortality rate in group 1 was 30.4% at postoperative 1 year and 21.4% at 6 months. The mortality

rate at 1 year was 21.8% in group 2 (p<0.05). There were no differences in fracture patterns according to the

AO/OTA classification between the two groups. However, the incidence of fixation failures were 19.6% in group 1

vs. 13.0% in group 2 (p<0.05).

Conclusion: There was a higher postoperative mortality rate at 1 year (30.4% vs. 21.4%), and the incidence of

fixation failures (19.6% vs. 13.0%) in the treatment of osteoporotic intertrochanteric fractures by DHS in osteoporotic

compared to non-osteoporotic fractures.

Key Words: Femur, Intertrochanteric fracture, Dynamic compression hip screw, Osteoporosis 
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