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The Operative Treatment of Subtrochanteric Fractures of the Femur

Sang-Won Park, M.D., Young-Soo Byun, M.D., 
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Department of Orthopaedic Surgery, Korea University Hospital, Seoul, Korea

P u r p o s e : The authors have investigated the subtrochanteric fractures, which were treated
operatively using variable internal fixation devices to determine the clinical results according to
the fracture types and internal fixation devices. 

Materials and Methods : We have reported 18 cases of subtrochanteric fractures, which were
treated operatively using variable internal fixation devices from October, 1992 to December,
1997. fourteen cases were male and 4 cases were female. Eight cases were type I, 5 cases were
type II and 5 cases were type III by Fielding`s classification. Of fixation devices, 13 cases were
DHS, and 5 cases were interlocking intramedullary nail. The mean duration of follow up was 1
year and 6 months.

R e s u l t s : The mean duration of bony union was 20.3 weeks, and there was no significant
difference between fracture types, or between internal fixation devices. Of the 18 cases, 4
complications(22%) were occured ; delayed union(1 case), nonunion(1 case), and varus
deformity(2 cases).

C o n c l u s i o n : The internal fixation devices should be chosen adequately according to the

대한골절학회지 제12권, 제4호, 1 9 9 9년 1 1월
The Journal of the Korean Society of Fractures

Vol.12, No.4,  November, 1999

※통신저자 : 박상원
서울특별시성북구안암동5가126-1 (136-705)
고려대학교부속안암병원정형외과학교실

Tel : (02) 920-5323
Fax : (02) 924-2471 

*  본논문의요지는 1 9 9 9년4월1 5일제2 5차춘계학술대회에서 구연된것임. 

11박상원  2003.5.20 1:38 PM  페이지818



서 론

대퇴골전자하부는해부학적으로혈류가적고주

로피질골로이루어져있어이부위의골절은대퇴골

전자부와는달리강한외력에의한분쇄골절인경우

가많다. 또한생체역학적으로주위근육들에의해

많은힘이가해지므로골절시정확한정복및견고한

내고정을이루지못하는경우가많아이로인해기계

적실패, 지연유합등합병증이많이병발한다. 이러

한합병증을방지하고조기보행을가능하게하기위

해서내고정에사용되는금속기구도다양하게개발

되어왔으며수술적방법도또한개발되었다 . 최근에

는교통사고의빈발및평균수명의연장으로이의

발생빈도가증가하는추세이며, 특히3 0 - 4 0대의활동

성이많은연령층에서증가하고있다. 저자들은고려

대학교의과대학정형외과학교실에서수술적으로

치료한대퇴골전자하부골절환자중 1년이상추시

가가능했던 1 8례를대상으로골절의형태와내고정

물에따른치료결과를분석하여문헌고찰과함께보

고하는바이다.

연구대상 및 방법

1 9 9 2년 1 0월부터 1 9 9 7년 1 2월까지만 5년 2개월동

안고려대학교의과대학정형외과에서수술적으로

치료한대퇴골전자하부골절환자중에서1년이상

추시가가능했던1 8례를대상으로연령및성별분포 ,

골절의원인, 골절형태의분류 , 동반손상, 수술시기,

치료방법, 체중부하시기, 골유합시기및합병증등

에대해분석하였으며, 평균추시기간은 1년 6개월

이었다.

1. 연령및성별분포

연령분포는최저 2 1세에서최고 8 2세로평균 5 0세

였고, 남자가1 4명여자가 4명으로남자가훨씬많았

다. 여자환자는비교적노년층이많은데반하여남자

환자는1 0명( 7 1 % )이 3 0∼4 0대였다.

2. 골절원인

총 1 8명중 교통사고가 9명(50%), 실족사고 4명

(22%), 추락사고4명(22%), 기타1명 (6%) 으로대부분

강한외력에의한손상이었으며, 특히교통사고에의

한골절환자 9명중 7명 ( 7 8 % )은활동성이많은 3 0∼

4 0대였다.

3. 골절형태의분류

저자들의경우는 Fielding 분류법을이용하였으며

Type I이 8례로가장많았고 Type II와 I I I가각각 5례였

다(Table I). 

4. 동반손상

총 9명의환자에게서 1 3례의동반손상이있었으

며, 상하지손상( 3례), 하지손상( 5례), 골반손상( 2례) ,

늑골손상( 2례), 척추손상( 1례)였다. 

대퇴골전자하부골절의수술적치료•819

fracture type in subtrochanteric fracture of the femur. Also, additional bone graft was necessary
for posteromedial cortical defect to decrease complications, in cases of nail-plate devices
especially.

Key Words : Femur, Subtrochanteric fractures, Operative treatment. 

Table 1. Number of cases by Fielding`s
classification.

Type No. of cases
1 8
2 5
3 5
Total 18
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5. 수술시기

수상후평균 1 5일( 1일∼2 8일)에수술적치료를했

으며수술전까지모두골견인술로골절상태를유지

하였다.

6. 치료방법

삽입한내고정물에따라분류하면금속정판의경

우압박고나사고정 ( DHS ; dynamic compression hip

screw-plate )를 1 3례에사용했고, 골수강내금속정의

경우 교합성 골수강내 금속정(interlocking intrame

dullary nail)을 5례에사용하였다 (Table II). 압박고나

사고정은 대부분Fielding type I, II에사용했고, 교합

성골수강내금속정은대부분 Fielding type III에사용

했다. 수술시내측피질골의유리골편은해부학적정

복을하고연속성이잘유지되어안정성이있도록고

정하였으며, 특히압박고나사고정군에서대퇴골후

내측피질골의결손을보이거나, 분쇄상으로인해

골결손이많았던6례에서일차적으로자가골이식술

을같이시행하였다.

7. 술후체중부하시기

평균 1 1 . 3주에부분체중부하를시작하였고수술

후내측피질골의연속성이잘유지되고매우강한

내고정이이루어지고, 동반손상등으로인한보행장

애가없는경우에조기보행을허용하였으며, 압박고

나사고정군에서는1 1 . 5주, 교합성골수강내금속정

삽입군에서는1 0 . 2주로골수강내금속정을사용했던

군에서약간빨리체중을부하시켰다.

결 과

1. 골유합시기

최종추시결과골유합기간은평균 2 0 . 3주였다. 내

고정금속물에따른평균골유합기간은압박고나

사금속정판을사용했던경우 2 0주, 교합성골수강내

금속정을사용했던경우는 2 1 . 4주로나타났으나통

계적으로유의한차이는없었다 (P=0.649). 또한골절

의T y p e별로비교한결과 Fielding type I의경우 1 8 . 8주,

type II의경우 2 1 . 4주, type III의경우는 2 0 . 8주였으나

통계적으로유의한차이는없었다 (P=0.30). 또한자

가골이식을시행한군과시행하지않은군간의비교

에서도골유합기간은각각 2 0 . 2주와 2 0 . 9주로큰차

이가없었다.

2. 합병증

총 1 8례중 4례( 2 2 % )에서발생하였으며, 금속물의

이완으로인한불유합이 1례, 지연유합이 1례, 그리

고내반변형이 2례였다(Table III). 4례의합병증중 3

례가D H S를사용한 Fielding type I, II 환자에게서발생

하였는데, 분쇄상이심한골절로써술후대퇴피질골

후내측연속성의불안정이원인이라고판단되었다. 

내반변형을보였던1례는Fielding type II의환자로,

DHS 고정및일차적으로자가골이식술을시행한후

1 6주경nail-plate junction에서내고정물이완으로경도

의내반변형을보였으나재수술없이만족할만한위

치에서골유합이일어났다(Fig. 1).

또한지연유합을보였던 1례는 Fielding type III로,

이환자는전에같은부위의골절로압박고나사를

이용하여골유합얻은후내고정물제거술을시행받

았으나, 실족사고로재골절된경우로, 교합성골수

강내금속정으로고정하였다. 그러나술후 2 5주까지

가골형성은보이고있으나골유합소견이완전하게

일어나지않은지연유합소견을보이다가술후 3 3주

에골유합이되었다.

820•대한골절학회지/ 제12권제4호

Table 2. Internal fixation devices.

Device No. of cases
DHS 13
Interlocking IM nail 5
Total 18

Table 4. Complications.

Complication No. of cases
Non-union 1
Delayed union 1
Varus deformity 2
Total 4 (22%)
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고 찰

대퇴골전자하부는대퇴골전자부와는달리골절

시에보다강한외력에의한분쇄골절인경우가많고
2 , 6 ), 주위근육에의해골절의전위가심하게일어나

므로2 )정확한해부학적정복및견고한내고정을이

루지못하는경우가많아지연유합, 불유합, 부정유

합, 단축, 각형성그리고회전변형등을일으킬수있

다1 , 3 , 1 2 ).

또한대퇴골전자하부골절의호발연령이대퇴경

부나전자간골절에비해젊은연령층에서높은빈도

를보이고있는데, 이는골절의원인중교통사고나

실족, 추락사고등이가장많이차지하는 것을보아

이들사고의빈발과함께활동력이가장높은층과

밀접한연관관계가있다고보여진다. 저자들의경우

에서도1 1명( 6 1 % )이 3 0∼4 0대로이와일치하는경향

을보여주었다.

대퇴골전자하부골절은 Fielding 분류법4 ), Seins-

heimer 분류법1 3 ), Russell-Taylor 분류법등이있으며,

저자들의경우에서는Fielding 분류법을이용하였고

type I이가장많았다. 

대퇴골전자하부골절의수술적치료•821

Fig 1-A. A Fielding type II subtrochanteric fracture.

Fig 1-B. The fracture was surgically reduced and internally fixed with
DHS including autogenous bone graft.

Fig 1-C. Postoperative 16 weeks X-ray showed mild varus deformity
due to the metal loosening at nail-plate junction.

Fig 1-D. Postoperative 2 years and 2 months X-ray showed a complete
union on acceptable appearance without specific another
treatment.

A

D
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대퇴골전자하부골절의치료목적은다른부위의

골절치료목적과같이가능한한빨리골유합이되고

재활하여환자가골절되기전의상태로환원케하는

것이다. 대퇴골전자하부골절의치료중보존적치

료법은, 소아골절이나전신상태가불량하여마취가

불가능한환자에게적용되는데, 이는특히노년층에

서높은합병증과사망율을가져오므로가급적수술

적방법을이용하고있으며저자들의경우에서도수

술적치료를받은환자만을대상으로하였다. 또한

골절치료시중요한것은집중되는응력에견딜수

있는견고한내고정이라할수있겠으며이를얻기

위하여각각의골절에대해어떤내고정물을선택,

사용하느냐가중요하다. 

수술적방법에사용하는내고정금속물의종류는

크게금속정판( n a i l - p l a t e )과 골수강내금속정( i n t r a -

medullary nail)으로나눌수있다. 내고정금속정판의

발전은내고정금속의강도및금속정과금속판연결

부의강도를높이기위해여러가지로변형보완된

금속정판이고안되어오늘에이르렀다. 그러나여러

저자들에의해역학적측면에서의단점이보고되었

는데, 금속정판은골수강내금속정에비하여더긴

지렛대를가지므로많은굴곡모멘트가작용하게되

어굴곡이나결함이일어나기쉽다3 , 5 , 1 3 ). Fielding2 )은

대퇴골전자하부내측에안정성이결여된경우외측

에서장력대로작용하고있는금속정판의한곳에힘

이집중되어실패율이더욱높다고하였다.

반면골수강내금속정은지렛대가짧은 l o a d - b e a -

ring device로써특히체중부하시금속정판에비해유

리하며수술로인한골에의혈류차단도적다고한

다. 그러나Kuntscher nail은특히근위골편의고정이

견고하지않아사용이어려운경우가많다. Zickel1 5 , 1 6 )은

이러한단점을제거하기위하여대퇴골의굴곡에맞

는여러가지굵기의사각금속정을만들고여기에대

퇴골경부내로삽입하는삼각정을결합시켜근위골

편에보다견고한내고정을제공함과동시에원위골

편의회전전위를배제하려고시도하였으며 1 8 4례에

사용한결과조기체중부하가가능하였으며단지 2

례에서만금속파손이발생하였다고하였다. 그러나

S c h a t z k e r와 W a d d e l l1 2 )은대부분의골수강내금속정

은전자하부골절에서는근위골절편의길이가짧고

골수강이넓기때문에견고한내고정이용이치않아

골절의근위부는내반변형, 원위부는회전변형이되

기쉽고, 내측골피질에분쇄가심한경우예후는나

쁘다고보고하였다. 따라서이들골수강내금속정은

대퇴골전자하부골절의경우Fielding type I, II에는적

당하지않다고하였다. 저자들의경우는금속정판은

대부분Fielding type I, II에적용했고, 골수강내금속정

은대부분 Fielding type III에사용했다.

골유합기간은치료방법및골절양상에따라차이

가있다. 김과이7 )는대퇴골골절에서금속판고정군

은 1 5주, 금속정고정군은1 3 . 3주라고보고하였고, 이

등9 )과이등1 0 )은대퇴골전자부골절에서전자하부

골절로간주할수있는 Boyd 와G r i f f i n의 type III는 1 6

주와1 6 . 8주, type IV는 2 0주와1 8 . 2주에골유합이되었

다고보고하였다. 또한원위부의골절일수록예후가

나쁘고합병증의발생빈도가높다고하였으며4 ), 김

등은골절부의위치가낮고골절편의수가많을수록

골유합기간이길어졌다고하였다. 저자들의예에서

는압박고나사고정을사용한경우는 2 0주, 교합성

골수강내 금속정을 사용한 경우는 2 1 . 4주였고 ,

Fielding  type I은 1 8 . 8주,  type II는 2 1 . 4주,  type III는 2 0 . 8

주였다.

술후부분체중부하시기는 8주이후에시행하는

것이좋다고하였으며5 ), 손등1 4 )은평균 1 2 . 9주, 박등
1 1 )은평균 1 0 . 5주에시행했다. 저자들의경우평균

1 1 . 3주로이들과비슷한시기에부분체중부하를시

켰으며압박고나사고정사용군보다는교합성골수

강내금속정을사용했던군에서약간빨리체중을부

하시켰다.

대퇴골전자하부골절에대한치료후의합병증으

로 S e i n s h e i m e r1 3 )는고정실패 19%, 불유합7 %라고하

였고, Fielding 등3 )은기계적합병증이 2 0 %를넘는다

고하였다. 본연구에서는총 4례( 2 2 % )에서합병증이

발생하였고금속물의이완으로인한불유합이 1례,

지연유합 1례, 그리고내반변형이 2례였다. 대퇴골

전자하부골절의안정된정복은해부학적으로후내

측대퇴골피질의연속성이회복될때가능하다. 내측

피질골의연속성이없으면서지지가충분하지못하

면힘과굴곡력이외측금속판집중하게되어금속판

파열이일어나므로금속정판삽입시내측피질골결

손시는합병증을줄이기위해골이식이필요할것으

로사료되었으며, 총 6례에서자가골이식을시행하

822•대한골절학회지/ 제12권제4호
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였다. 그러나골이식술과골유합기간과는큰차이가

없었다.

요약 및 결론

1 9 9 2년 1 0월부터 1 9 9 7년 1 2월까지만 5년 2개월동

안고려대학교의과대학정형외과학교실에서수술

적으로치료한대퇴골전자하부골절환자 1 8례에대

하여연구분석하여다음과같은결과를얻었다 .

1. 골유합기간은평균 2 0 . 3주였으며, 압박고나사

금속정판을사용한경우는2 0주, 교합성골수강내금

속정을사용한경우는 2 1 . 4주였고, Fielding type I은

1 8 . 8주, type II는 2 1 . 4주, type III는2 0 . 8주였다. 

2. 합병증은총 1 8례중 4례( 2 2 % )에서발생하였는

데, 금속물의이완으로인한불유합이 1례, 지연유합

이 1례, 그리고내반변형이2례였다.

3. 금속정판이나금속정삽입은골절의형태에따

라적절히선택해야하며, 골절부의내측피질골연

속성의결여가금속판이완이나파열이생길수있는

중요한원인이되므로금속정판삽입시내측피질골

결손시는합병증을줄이기위해골이식이필요할것

으로사료되었다. 
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