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서 론

대퇴 전자부 골절은 주로 노년층에 발생하는 골절로 고

령 인구의 증가로 인하여 발생 빈도가 증가하고 있으며 장

기간 침상 안정으로 인한 욕창, 정맥 혈전증 및 전신 상태

악화 등과 같은 합병증으로 높은 이환율과 사망률을 보이

는 골절이다1-3). 따라서 견고한 고정을 통해 술 후 조기 보

행을 허용하도록 하는 것이 이런 합병증을 최소화 할 수

있으며4-6), 이에 다양한 고정 기구가 개발되었다7). 이 중 최

근 개발된 항회전 근위 대퇴 골수정(Proximal Femoral

Nail Antirotation, PFNA, Synthes, Paoli, Switzerland)

은 기존의 골수정보다 고정이 견고하여 골절부의 변형이
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Purpose: We propose to improve the use of Proximal Femoral Nail Anti-rotation in Korea by reporting anatomical

measurements of the normal Korean proximal femur.

Materials and Methods: A total of 230 patients were enrolled who had all experienced a femoral intertrochanteric

fracture and undergone the Proximal Femoral Nail Anti-rotation surgical procedure between February 2007 and April

2011. We measured the neck-shaft angle and endosteal width at the isthmus of a normal femur, and the distance

between the greater trochanter and the nail tip of the Proximal Femoral Nail Anti-rotation in post-operative plain

radiography. We analyzed the average and standard deviations of the measurements. We also investigated

correlations with the patient gender.

Results: The average neck-shaft angle and endosteal width at the isthmus were 129.7。(111.0~138.3。) and 14.5 mm

(9.7~23.1 mm), respectively. The average protruded nail length was 4.9 mm (1.0~15.0 mm). The femur neck-shaft

angle had a correlation ratio with gender (p=0.000). However, the endosteal width at the isthmus level and the

protruded nail length had no correlation ratio with gender (p=0.108, 0.573, respectively).

Conclusion: Until now, in intertrochanteric fracture operations using Proximal Femoral Nail Anti-rotation, the

selection of devices has been extremely limited. Through this study we present the average Korean anatomical neck-

shaft angle, endosteal width of the femur, and protruding length of the nail tip. We expect that these numerical values

can be used in the production of new devices with shorter proximal nails, which would be more appropriates for

Koreans.
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나 골두 천공의 합병증을 줄일 수 있으며 술 후 대퇴부 동

통이나 피로 골절을 방지할 수 있는 기구로 유용성에 대한

연구 결과가 보고 되고 있다8,9). 그러나 현재 사용되는 항

회전 근위 대퇴 골수정은 경간각과 지름이 제한되어 있고

디자인이 한국인의 체형에 맞지 않는 경우가 있다. 따라서

저자들은 근위 대퇴부의 방사선적 계측을 통해 한국인의

정상 통계 자료 확보가 필요하다고 생각하였다. 이에 항회

전 근위 골수정을 이용하여 내고정을 시행한 환자를 대상

으로 방사선학적으로 정상 근위 대퇴부를 측정하고 이런

문제점을 개선하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2007년 2월부터 2011년 4월까지 대퇴부 전자간 골절로

내원하여 제1저자에 의해 항회전 근위 대퇴 골수정으로

치료 받은 환자 244예 중 건측에 골절력, 수술력 및 선천

성 고관절 탈구 및 소아마비 등 선천성 이상으로 인한 경

우인 14예를 제외한 230예를 대상으로 하였다. 남자가 93

예, 여자가 137예였고, 평균 연령은 73세(30~98세)였으

며 남자의 평균 연령은 67세(35~89세), 여자의 평균 연령

은 77세(30~98세)였다. 골절의 원인으로 실족 사고가

217예, 교통사고가 13예이었다. 골절의 분류는 수술 전

방사선 사진을 이용한 AO/ASIF 분류에 따라 구분하였으

며, A11이 45예(19.6%), A12이 41예(17.8%), A13이 10

예(4.35%), A21이 30예(13.04%), A22이 47예(20.43%),

A23이 27예(11.74%), A31이 14예(6.09%), A32이 1예

(0.43%), A33이 15예(6.52%)였다.

2. 연구 방법

계측은 확대 및 수치 보정이 가능하고 재현성이 높아 쉽

고 정확하게 측정할 수 있는 PACS (Picture Achiving

Communication System)를 이용하였다. 두 명의 전문의

가 2회에 걸쳐 측정하였고 두 측정값의 평균값으로 산출

하였다. 단순 방사선 촬영 시 수술 전 고관절을 내회전

15-20。로 하는 것을 원칙으로 하였다. 계측 방법은 수술

후 건측 대퇴골의 경부에서 가장 좁은 부위 직경의 중심점

과 대퇴 골두 중심의 연결선과 대퇴골 간부 장축과의 각도

로 대퇴골의 경간각을 측정하였고, 골수정이 삽입되는 골

수강에서 협부의 직경을 측정하였다(Fig. 2).

그런 다음, 대퇴부의 경간각과 협부의 직경을 성별과의

상관관계를 알아보고자 하였다. 나이는 30세부터 10세 단

위로 7그룹으로 분류하였다.

수술 직후 골절의 정복 상태는 Lee 등10)의 평가 방법을

이용하였는데, 골절의 정복 상태에서 전위가 5 mm이하

또는 20% 이하의 단축, 약간의 외반 및 측면 사진상 20。

이하의 각 형성일 때 해부학적 정복이라 하였으며 나머지

는 비해부학적 방법으로 분류하였다. 또한 대퇴 골두 내

지연나사의 위치를 고관절 전후면과 측면 사진상 전, 중,

후로 분류하여 9개 구역으로 나누어 Cleveland index를

측정하였다11)(Fig. 1). 골절이 해부학적 정복이 되었으며

Cleveland Index가 5구역에 위치하였으나 대전자로부터

근위부로 골수정이 돌출되어 있는 경우 돌출그룹으로 지

정하고 돌출 길이를 측정하였다(Fig. 2). 통계학적 검증은

SPSS 19.0 version으로 Independent T-test를 사용하여 유

의수준 p<0.05를 통계학적으로 의미 있는 것으로 하였다.

Fig. 1. For the Cleveland Index. The femoral head (axial view)
was devided into nine zone to document the position of
the tip of the blade.

Fig. 2. Pelvis AP X-ray imaging: The method of measuring
(A) the neck-shaft angle, (B) endosteal width at the
isthmus level, (C) protruded nail tip length.

A

B

C
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결 과

단순 방사선상 측정된 대퇴부의 평균 경간각은 129.7。

(111.0~138.3。), 남자의 평균 경간각은 128.1。(111.0~

137.3。), 여자의 평균 경간각은 130.7。(124.0~138.3。)였

고 대퇴부 협부의 평균 직경은 14.5 mm(9.7~23.1 mm),

남자의 평균 직경은 14.4 mm(10.1~23.1 mm), 여자의 평

균 직경은 14.5 mm(9.7~22.6 mm)(Table 1)였다.

전체 230예 중 나이를 10세 단위로 분류한 결과 30대는

5예, 40대는 13예, 50대는 13예, 60대는 33예, 70대는 93

예, 80대는 65예, 90대는 8예였다. 총 230예 중 해부학적

정복이 되었던 경우는 220예였으며 이중 Cleveland

Index 1, 3, 4, 7, 9구역에 해당되는 경우는 없었으며, 2구

역은 5예(2.3%), 5구역이 192예(87.3%), 6구역이 16예

(7.3%), 8구역이 7예(3.2%)였다.

해부학적 정복이 되었으며 Cleveland Index가 5구역에

있는 경우는 192예로 그 중 대전자부 위로 돌출되어 있는

군은 66예였으며 남자 17예, 여자 49예였다. 평균 돌출 길

이는 5.5 mm(1.5~15.3 mm), 남자의 평균 돌출 길이는

5.7 mm(2.0~11.5 mm), 여자의 평균 돌출 길이는 5.4

mm(1.5~15.3 mm)로 측정되었다(Table 2). 해부학적 정

복이 되었으며 Cleveland Index가 8구역에 있는 경우는

7예로 그 중 대전자부 위로 돌출되어 있는 군은 3예였으

며 평균 돌출 길이는 5.1 mm(3.1~7.1 mm)로 측정되었

다.

통계학적 결과로 경간각과 성별은 유의한 차이가 있었

다(p=0.000). 협부의 직경과 성별은 유의한 차이를 보이

지 않았다(p=0.775). 돌출 길이와 성별의 상관관계도 성

별과 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.753).

고 찰

대퇴 전자부 골절은 주로 고령에서 발생하는 골절로서

평균 수명의 연장으로 인해 증가하는 추세이며, 교통 사고

와 산업재해 및 각종 레저 스포츠의 발달로 젊은 층에서의

발병 빈도도 늘어나고 있다12). 대퇴부 전자부 골절은 그

치료의 합병증이 내,외과적으로 많이 발생하여 합병증을

줄이기 위한 다양한 수술 방법들이 시도 되고 있으나 그

중 근위 대퇴 골수정 삽입술은 비교적 침습성이 적어 수술

시간 단축 및 출혈량 감소 등의 생역학적 이점과 조기 체

중부하에도 기계적 실패의 가능성이 적어 불안정 골절에

도 임상 결과에 큰 영향을 미치지 않는다는 이점이 있어

최근 그 우수성을 인정받고 있는 방법이다13). 대퇴 전자부

골절에 대한 근위 대퇴 골수정의 종류는 다양하다. 그 중

항 회전 근위 대퇴 골수정의 특징으로 감마정에 비해 6。

정도 덜 외반되어 있으며 골수정의 원위부 직경이 보다 작

아 삽입이 간단하고 원위부의 확공이 불필요한 정점이 있

으며, 기존의 근위 대퇴 골수정의 경부 나사못을 대신하는

나선형 날을 사용하도록 되어 있다. 이 나선형 날은 삽입

시 날의 홈 사이로 해면골이 압착하게 되어 해면골과 접촉

하는 골의 면적이 다른 경부 나사못에 비하여 넓어 대퇴

골두를 효과적으로 잡아주기 때문에 골절부의 전위 및 대

퇴 골두 천공에 더욱 강하며, 고정시 회전이 불가능하고

오직 활강만 가능하게 되어 강한 안정력을 제공하고 대퇴

골두가 회전하며 후방 돌출(back out) 되는 현상을 예방

할 수 있다는 점에서14) 장점을 인정받아 최근 사용이 증가

하고 있는 추세이다.

그러나 현재 임상에서 사용하고 있는 항 회전 근위 대퇴

골수정 제품은 경간각(125。, 130。)과 지름(9~11 mm)으

로 한국인의 다양한 골격과 체형에 제한적이어서 수술에

어려움을 겪는 경우가 있다. 근위 대퇴골 형태에 대해 한

국인을 대상으로 연구한 것을 보면 서 등15)은 101명(202

Table 1. Mean Values and P-Values of Variables Measured between the Male and the Female Subjects (N=230)

N* Neck Shaft Angle (。) SD� Endosteal Width (mm) SD�

M 093 128.1 4.5 14.4 2.4
F 137 130.7 3.5 14.5 2.7
P-value P=0.000 P=0.775

* N: number of patient, � SD: standard deviation

Table 2. Mean Values and P-Values of Variables Measured between Protruded Nail Length of Protruded Groups (N=66)

N* Protruded Nail Length (mm) SD�

M 17 5.7 3.6
F 49 5.4 3.5
P-value P=0.753

* N: number of patient, � SD: standard deviation
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고관절, 남자 53명, 여자 48명)을 분석하여 대퇴부 경간각

의 평균은 127.8±5.2。, 남자에서는 126.8±4.9。, 여자에

서는 128.9±5.3。라고 하였으며 남자보다 여자에서 더 크

다고 보고하였으며 강 등16)은 38명의 사체 실험과 200명

의 성인 연구에서 대퇴부 경간각의 평균은 126.0±6.0。,

협부의 직경은 11.2±2.1 mm로 서양인과는 차이가 있음

을 보고하였다. 서양인을 대상으로 연구한 보고에 따르면

Pajarinen 등17)은 정상 성인 32명 대퇴부(남자 13명, 여자

19명)에서 대퇴부 경간각의 평균은 122.9±7.6。, 협부의

직경은 13.1±2.1 mm로 보고하였다. 본 연구에 의한 대

퇴부 경간각은 평균 129.7。(111.0~138.3。)로 남자는

128.1。(111.0~137.3。), 여자는 130.7。(124.0~138.3。)로

국내에서 발표된 대퇴골 경간각 크기와는 의미 있는 차이

는 없었다. 대퇴부 협부의 평균 직경은 14.5 mm

(9.7~23.1 mm), 남자는 14.4 mm(10.1~23.1 mm), 여자

는 14.5 mm(9.7~-22.6 mm)로 이전의 국내외 보고 보다

Fig. 4. Comparison 2 cases which has same neck-shaft angle (about 135。): (A) Using of 130。-angulated PFNA and protruded nail
length was checked 0 mm. (B) Using of 125。-angulated PFNA and protruded nail length was checked 5.6 mm.

A B

Fig. 3. Comparison 2 cases which use same size (10 mm diameter, 130。angle): (A) Contra-lateral neck-shaft angle was 131.1。and
protruded nail tip length was checked 1 mm. (B) Contra-lateral neck-shaft angle was 136.2。and protruded nail tip length was
checked 9.2 mm.

A B
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크게 측정되었다. 이는 본 연구의 집단을 차지하는 연령대

에 고령이 많아 직경이 넓게 측정된 것으로 사료된다.

Cleveland Index 중 회전력을 받지 않는 안정적인 구

역인 5, 6, 8, 9구역에 내고정 나사를 위치시키기 위해서

는 제한적인 각도로 인해 대전자로부터 골수정이 돌출되

는 경우가 있다. 예를 들어 지름 10 mm, 경간각 130。의

동일한 골수정를 사용한 환자를 비교했을 때, 경간각이

131.1。의 환자인 경우는 골수정이 돌출되지 않았지만 골

수정의 각도보다 약 5。가량 더 큰 경간각을 갖는 136.2。

인 환자에서는 지연나사를 대퇴 골두의 정중앙에 위치시

키려 하였을 때 골수정이 약 9.2 mm 가량 돌출되었다

(Fig. 3). 반면 약 135。로 동일한 경간각을 갖는 환자에서

경간각이 다른 130。, 125。의 골수정을 사용하였을 때, 각

도가 130。인 골수정을 사용한 경우 돌출 되지 않았지만,

125。인 골수정을 사용하였을 때는 지연나사를 골두의 중

앙에 위치시키기 위해서 골수정을 더 높은 위치에 삽입해

야 하고 그에 따라 약 5.6 mm 가량 돌출 되었다(Fig. 4).

또한 Cleveland Index 8구역에 삽입하였음에도 불구하

고 골수정이 돌출되어 있는 군은 3예였으며 평균 돌출 길

이는 5.1 mm로 측정되었다(Fig. 5). 따라서 경간각이 큰

환자에서 작은 각도의 골수정을 사용할 때도 돌출이 될 수

있지만, PFNA의 근위부가 한국인의 대퇴 근위부에 비해

긴 것 또한 문제점이 될 수 있다. 외래 추시상 돌출 길이가

5 mm정도 돌출되어 있는 환자들에게 불편감을 느끼는

정도는 심하지 않았지만 5 mm 이상 돌출되어 있는 환자

중, 특히 10 mm이상 돌출되어 있는 경우 환자 중 상당수

가 활동 시, 특히 외전 시 불편감을 호소하였다.

본 연구에서 측정한 230예에서 평균 경간각은 129.7。이

지만 25예에서는 135.0。이상으로 크게 나타나며 협부의

직경은 평균이 14.5 mm였지만 범위가 9.7~23.1 mm로

다양하게 측정되었다(Table 3). 따라서 측정치를 성별 및

나이에 따라 수치를 제시하고 분석하여, 한국인 체형에 맞

는 골수정 규격의 다양화와, 골수정의 근위부 길이가 좀

더 짧은 새로운 모델의 필요성을 제시하고자 하였다.

저자들의 연구에 있어 제한점은 항 회전 근위 대퇴 골수

정을 수술 받은 사람들을 대상으로 하였기에 상대적으로

비교군이 고령에 많이 분포하여 각 군들을 분류함에 있어

구간별의 수가 일정하지 않았다. 따라서 골절이 없는 젊은

층의 대조군에서도 더 다양한 측정이 이루어 져야 할 것이

다. 또한 동일한 조건으로 촬영하였다 하더라도 단순 방사

선상 측정값이기 때문에 약간의 차이가 생길 수 있다는 점

이다.

결 론

항회전 근위 골수정을 이용한 대퇴부 전자간 골절 수술

에서 기구 디자인의 문제점과 기구의 선택에 제한적이었

던 경험을 토대로 한국인의 해부학적 대퇴부의 경간각과

직경을 측정하였다. 또한 골수정이 돌출되는 문제점에 대

해 돌출 길이를 제시하는 바이며 이 수치는 항회전 근위

Table 3. Mean Values of Variables Measured in Each Age Group

Total Group Protruded Group
Age N* Neck Shaft Angle (。) SD� Endosteal Width (mm) SD� N* Protruded Nail Length (mm) SD�

30~39 005 128.2 3.7 13.5 1.8 01 3.9
40~49 013 130.3 4.1 13.8 2.4 05 70. 3.9
50~59 013 128.4 4.3 13.9 2.5 03 3.1 0.9
60~69 033 129.1 3.2 13.9 2.5 08 5.2 4.1
70~79 093 130.0 4.7 14.8 2.6 27 5.2 3.3
80~89 065 129.7 3.9 14.5 2.7 19 6.2 3.8
90~99 008 130.2 3.5 16.7 2.7 03 50. 3.3

230 66

* N: number of patient, � SD: standard deviation

Fig. 5. Protruded proximal femur nail tip case in Cleveland
index 8.
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대퇴 골수정을 이용한 수술적 치료를 시행하는데 있어 한

국인의 근위 대퇴부 수치를 고려한 새로운 기구 제작에 사

용될 수 있을 것이라 사료된다.
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국국문문초초록록

단순 방사선에서의 한국인의 정상 근위 대퇴부의 해부학적 측정
: 항회전 근위 대퇴 골수정을 이용한 수술 시 문제점

박종석∙김우종∙소재완∙장병웅∙김태헌∙서유성*

순천향대학교 의과대학 천안병원 정형외과, 순천향대학교병원 정형외과*

목적: 한국인의 근위 대퇴부를 측정하여 항회전 근위 대퇴 골수정 삽입 시 문제점을 개선하고자

한다.

대상 및 방법: 2007년 2월부터 2011년 4월까지 대퇴부 전자간 골절로 내원하여 항회전 근위 대

퇴 골수정으로 치료 받은 환자 230예를 대상으로 하였다. 단순 방사선을 이용하여 건측 대퇴부의

경간각과 골수정이 삽입되는 골수강에서 협부의 직경 및 환측의 수술 후 대전자부터 근위 골수정

까지 돌출되어 있는 길이를 측정하여 평균, 표준편차를 계산하였고 성별과 측정값간의 상관관계

를 알아보고자 한다.

결과: 평균 경간각은 129.7。(111.0~138.3。), 직경은 14.5 mm(9.7~23.1 mm), 돌출 길이는

5.5 mm(1.5~15.3 mm)를 나타내었다. 통계학적 결과로 경간각과 성별은 유의한 차이가 있었다

(p=0.000). 협부의 직경과 성별은 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.775). 돌출 길이와 성별의

상관관계도 성별과 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.753).

결론: 항회전 근위 골수정을 이용한 대퇴부 전자간 골절 수술에서 기구 선택이 제한적이었던 경

험을 토대로 한국인의 해부학적 대퇴부의 경간각과 지름 및 골수정의 돌출 길이를 제시하며 한국

인 체형에 맞는 골수정 규격의 다양화와 골수정의 근위부 길이가 좀 더 짧은 새로운 기구 제작에

사용될 수 있을 것이라 사료된다.

색인단어: 대퇴부, 항회전 대퇴 골수정, 단순 방사선, 측정


