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<국문초록>
목 적 : 고령의 대퇴골 전자간 골절시 골절 부위의 불안정성을 해결하기 위하여 자가 대퇴골두 이식술

을 시행한 경우와, 대퇴거 치환형 주대를 사용한 경우에 보행시기, 합병증 및 그 기능적 결과 등을 관

찰하고자 하였다.

대상 및 방법 : 1991년 8월부터 1 9 9 7년 1월까지 본원에서 시행한 7 0세 이상 대퇴골 전자간 골절 환자

중 양극성 고관절 반치환술을 시행하여 1년 이상 추시 가능하였던 환자를 대상으로 하였으며 1 7예에

서 자가 대퇴골두 이식술을, 8예에서 대퇴거 치환형 주대를 사용하였다.

결 과 : 수술 시간에 있어 자가 대퇴골두 이식술은 평균 1 . 7시간, 대퇴거 치환형 주대를 사용한 경우

1 . 3시간이었고, 고관절의 임상적 기능 평가로 술후 Harris hip score는 대퇴거 부위에 자가 대퇴골두 이

식술을 시행한 환자군에서는 8 4 . 1점을 보였고, 대퇴거 치환형 주대를 사용한 환자군에서 8 2 . 2점을 보여

양쪽 군 모두에서 양호한 결과를 보였다.

결 론 : 대퇴거 부위에 대한 자가 대퇴골두 이식술 및 대퇴거 치환형 주대를 이용한 고정술은 강력한

고정력을 얻어 술후 조기 보행과 낮은 합병증을 보인 바, 두가지 방법 모두 선택적으로 시행할 수 있

는 치료 방법으로 사료된다.

색인 단어 : 대퇴골, 전자간 골절, 양극성 고관절 반치환술, 자가 대퇴골두 이식술, 대퇴거 치환형 주대
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서 론

인간수명의연장과고령의사회활동증가로고관

절주위골절은크게증가된추세이다. 특히대퇴경

부골절과전자간골절은골다공증을동반한고령층

에있어서적은충격으로도쉽게골절이유발되며또

한불안정골절의빈도가많아치료에있어서어려움

이많은것이현실이다. 고관절주위골절의치료로
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는해부학적정복후금속내고정을통한골유합을

얻는것이원칙이나최근에는골다공증으로인한불

유합의증가, 대퇴골두의무혈성괴사및후외상성

관절염등의문제가있어고령의대퇴경부골절은

조기보행및조기생활복귀라는이점으로양극성고

관절반치환술의사용이보편화되었다4 , 7 , 1 2 , 1 6 , 1 9 ). 그

러나대퇴골전자간골절에있어서는골절자체의심

한분쇄상에의한불안정성으로인해치료방법의선

택에논란이있어왔으며2 , 7 )특히고령의심한분쇄

상을보이는대퇴골전자간골절을가진환자에있어

서금속내고정시불유합 및장기간침상안정에따

른합병증등이증가할수있어1 3 ), 본교실에서는양

극성고관절반치환술을시행하여그장점을유지하

면서심한분쇄상으로인한골절그자체의불안정

성에대하여는견고한고정력을확보하기위해수술

부위에대한자가대퇴골두이식술(autogenous femoral

head graft)을시행하거나대퇴거치환형주대( c a l c a r

replacement type stem)를하였다. 저자들은전자간골

절에서고관절반치환술의결과를관찰하여그유용

성을문헌고찰과함께보고하고자한다 .

연구대상 및 방법

1 9 9 1년 8월부터 1 9 9 7년 1월까지본원에서대퇴골

전자간골절로양극성고관절반치환술을시행받은

환자중최소 1년이상추시가가능하였던2 5명을대

상으로하였으며, 연령은7 0세에서9 3세까지로평균

은 7 6 . 4세였다. 성별로는남자 7명, 여자 1 8명으로여

자가월등히많은성비를보였고수상원인은대부분

의경우에서실족사고였다. 내원당시동반된내과

적인질환은당뇨와고령에따른심혈관계합병증이

대다수였고, 그중 1명은고혈압에의한뇌졸중병력

이있었으며이로인한편측부전마비가있는상태였

다. 추시기간은2 4개월에서7 7개월로평균 3 1개월이

었고골절의분류는 Boyd-Griffin 분류와Evans 분류를

모두사용하였으며Boyd-Griffin 분류상제Ⅱ형이 5

례, 제Ⅲ형이 9례, 제Ⅳ형이 1 1례였고 Evans 분류상

안정골절이5례, 불안정골절이2 0례였다(Table 1). 대

상환자중자가대퇴골두이식술을병행한경우는 1 7

례로이중 골시멘트는1 5례에서사용하였고, 대퇴거

치환형주대를사용한경우는 8례로이중 6례에서골

시멘트를사용하였다. 안정골절로평가된경우에도

골밀도검사상골다공증이매우심하여금속내고정

으로골유합을얻기어려울것으로판단되거나뇌졸

중의병력이있는경우는고관절반치환술을시행하

여예상되는합병증을최소화하고자하였다. 골절의

치료는모든환자에서내원당일부터피부견인을시

행하였으며수술시감염을최소화시키고자수술5일

전부터수상부위를미지근한생리식염수로씻은다

음수술 2 4시간전에베타딘소독후멸균포로감싸

놓았다. 수술은측와위상태에서후외측도달법을사

용하였고골절부위를노출시켜대퇴경부에절골술

을시행후줄( r a s p )을실시한다음미리측정한크기

의시험대퇴주대로시험적정복을시행하였으나Ⅲ

형이상의불안정성골절에서는소전자부와대전자

부골편에구멍을뚫고환상강선을삽입하여고정시

켜골편의전이를방지하고시험주대로시험정복을

시행한후에진성주대를고정하고추가로강선을이

용하여고정력을극대화하였다. 대부분의경우에서

골절의분쇄상이매우심하고근위대퇴골내측의골

결손으로인한불안정성으로강선고정만으로는골

편의전이를방지하기힘들고주대의견고한고정이

어려울것으로판단되어제거해낸자가대퇴골두를

Table 1. Type of Fractures

Evans Classification Boyd-Griffin Classification
Ⅰ 0

Stable 5 Ⅱ 5
Unstable 20 Ⅲ 9

Ⅳ 11
Total 25 Total 25

6.김규현  2003.5.15 1:46 PM  페이지175



176•대한골절학회지/ 제14권제2호

적절한크기의소전자부형태로만들어자가골이식

을시행후강선고정을실시하고칼라( c o l l a r )가달린

주대를사용하여칼라가소전자부위의자가골이식

부위를눌러주도록하여고정력을확보하도록하거

나(Figure 1), 근위대퇴골의내측결손이심한경우대

퇴거치환형주대를사용함으로써(Figure 2) 충분한

고정력을얻을수있도록하였다. 술후상태평가방

법은 Harris Hip Scoring System을사용하였으며통계

학적유의성은 Student t-test와 Mann-Whitney U test를

병행하여검증하였다.

결 과

수술에소요된시간은자가대퇴골두이식술을병

행한경우 1 . 4시간에서1 . 8시간으로평균1 . 7시간이었

고대퇴거치환형주대를사용한경우는 1 . 2시간에서

1 . 5시간으로평균은 1 . 3시간이었다. 술후 1일부터수

술부위동측하지의근력보강을위하여대퇴사두

근의능동적등거리운동을시행하였고술후 2일째

부터는하지직거상운동을시켜고관절의능동운동

을시작하였으며능동적으로하지직거상운동이원

활하고사두근의근력이충분히강화되면사각보행

기를이용하여부분체중부하보행을시작하였다. 그

A B

Fig 2A-B. Anteroposterior radiographs of both hip. (A) Preop. (B) Postop. treated with bipolar
hemiarthroplasty with calcar replacement type stem.

Fig 1A-B. Anteroposterior
radiographs of both hip.
(A) Preop. (B) Postop.
treated with bipolar
hemiarthroplasty and
autogenous femoral
head graft.A B
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시기는평균 8 . 4일째에가능하였는데차이는 3일에

서 1 6일까지였다. 그중술후 2주이내에보행이가능

하였던경우는자가대퇴골두이식술을병행한경우

에는 1 5례였으며대퇴거치환형주대를사용한경우

는 8례모두가능하였다. 수술후합병증으로고령에

따른일반적인합병증은2례의일시적인치매현상과

3례의비뇨생식계의합병증을보였고 1례에서식이

불량으로인한위장관계합병증이발생하였다. 수술

후창상부위에대한국소적인합병증은 2례의표재

성감염과 1례의심부감염이발생하였으나모두적

절한처치후치유되었고, 통증은4명의대퇴부동통

과 1명의서혜부동통이발생하여최종추시기간내

소실되었다. 최종추시기간내탈구는 1명에서발생

하여 3주간의침상안정으로치료하였다(Table 2). 고

관절의임상적평가로서술후 Harris Hip Score는자가

대퇴골두이식술을병행한경우 8 0점에서 8 8점으로

평균 8 4 . 1점이었고대퇴거치환형주대를사용한경

우는 8 1점에서8 5점으로평균 8 2 . 2점을보여양군모

두에서의기능적평가는양호한결과를보였으나통

계학적유의성은없었다.

고 찰

고관절주위골절은해부학적정복및금속내고정

을통하여고정력을얻는것이원칙이나특히고령의

대퇴경부골절의경우대퇴골두의무혈성괴사, 후

외상성관절염및골다공증으로인한불유합이나내

고정의어려움등과장기침상안정에따른높은합

병증을줄이기위하여양극성고관절반치환술의사

용이증가하는추세에있다. 그러나대퇴골전자간부

골절의경우에는치료방법등에대해아직까지많은

논란이있으며2 , 7 ) 다양한결과들이보고되고있다.

Kyle 등1 1 )은골수내정으로치료한불안정대퇴골전

자간부골절중합병증은 6 . 8 %에서발생하였고, 제4

형골절의경우에는수술후 4 - 6주가경과할때까지

보행이불가능하였다고하였으며Laros 등1 3 )은합병

증이유발된 경우중 2 9 %가재수술이필요하였다고

보고하였다. Rao 등1 7 )은압박고나사를사용하여치

료한경우에서체중부하보행은3주가지나서야가

능하였고평균입원기간은 2 9 . 2일이었으며최종추

시에서의만족도는8 4 %라고하였다. Chapman 등3 )은

압박고나사또는엔더정을사용하여치료한경우재

수술의가능성이압박고나사에서는8%, 엔더정에서

는 2 6 %라하였고압박고나사의경우에는 6 %의술후

감염율이있었고엔더정의경우에는술후슬관절의

강직과동통이문제가될 수있으며 또한수술 전약

3주간의골견인을시행해야하는단점이있다고하

였다. Kenneth 등9 )은대퇴전자부골절은대퇴경부

골절보다더고령에서발생하며더심하고전신적인

골다공증을동반한다고하였고 Stern 등2 0 , 2 1 )에의하

면대퇴골전자간부골절에서양극성고관절반치환

술의술후 8 8 %에서우수한결과를보고하였으며술

후합병증의발생률은 7 . 6 %로보행은 7 2시간이내에

가능하였고평균입원기간은 1 0일정도로조기재활

및합병증등의감소를위한목적으로도권장할만한

방법이라고하였다. 저자들의경우에도골절형태와

관계없이양극성고관절반치환술을근위대퇴골내

Table 1. Complications

Complication Autograft Calcar replacement
Postoperative psychosis 1 1
Voiding difficulty 3 0
Gastropathy 0 1
Wound infection

Superficial 2 0
Deep 1 0

Postoperative dislocation 0 1
Pain 3 2
Total 10 5
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측의보강과함께시행하여조기체중부하보행과

합병증의감소등의측면에서임상적으로좋은결과

를얻었으며합병증으로인한재수술의경우도없었

다.

R u s s e l1 7 )및여러저자들5 , 1 4 )은고관절주위골절에

대한인공관절치환술의적응증으로상대적적응증

과절대적적응증을보고하였는데김등 1 0 )은그적응

증으로 1) 70세이상의고령, 2) 조기거동이필요한

환자, 3) 수술이1주일이상지연된경우 , 4) 심한골다

공증으로내고정에장애가있는경우, 5) 어떠한고정

으로도고정이어려운경우라고하였다. 저자들은고

령의불안정성을보이는대퇴골전자간골절에있어

서근위대퇴골내측의골결손으로주대의견고한고

정이어려운경우자가골이식이나대퇴거치환형주

대를사용하여견고한고정력을얻고자하였고, 특히

심한골다공증이나소전자부위의심한골결손등이

있는경우에는대퇴거치환형주대를사용하였다.

술기상으로대퇴경부골절시양극성고관절반치

환술은대퇴경부를절골함으로써문제가없으나전

자간골절은골다공증으로인한불안정분쇄골절이

많아전이된골편의고정등어려움이있다. 박등1 5 )

은대전자부와소전자부에구멍을뚫어강선고정을

시도하여주대의안정을얻었다고하였고, 저자들은

전이가심한불안정성골절에서대전자부와소전자

부사이의소실부위와비슷한형태로대퇴골두를성

형후드릴로구멍을뚫고환상강선고정을실시하

여만족할만한고정력을얻었다. Jeffrey 등8 )은대퇴

골경부내측의심한분쇄상골절로인한골결손이

있는경우일반적인대퇴주대로는고정력을얻기가

어려워동종골이식의방법을사용하는것을권장하

였으나술후만족도에있어서는초치환형주대나재

치환형주대를사용한경우보다낮다고하였다. Allan

등1 )은동종골이식을시행한경우, 골시멘트의사용

여부와관계없이약 5 0 %에서이식골의흡수가일어

난다고보고하였는데저자들의경우에는이문제를

해결하기위하여수술당시환자에게서얻어진자가

대퇴골두를내측골결손부위에이식함으로써좋은

결과를얻을수있었다. 또한Harris 등6 )은대퇴골근

위부내측의결손이심한경우골이식등을시행하지

않고대퇴거치환형주대를사용하여좋은결과를얻

었다고하였으며저자들의경우에도이와비슷한결

과를보였다. Zukerman 등2 2 )은고령의고관절주위골

절환자의경우술후재활치료를실시한집단과실

시하지않은집단의퇴원시보행능력을비교한결과

실시한집단은수상전보행능력의 8 3 . 5 %를, 실시하

지않은집단에서는 7 0 . 4 %를회복하였다고보고하였

으나본연구에서는임상적인차이를발견할수없었

다.

결 론

불안정성을보이는대퇴골전자간골절의치료방

법으로시행한양극성고관절반치환술에있어서대

퇴거부위에대한자가대퇴골두이식술및대퇴거

치환형주대를이용한고정술은보행시기, 수술시간,

합병증등에서서로약간의차이가있었으나상기두

가지방법은강력한고정력을얻어술후조기보행과

낮은합병증을보인바, 금속내고정과비교하여선

택적으로시행할수있는치료방법으로사료된다.

그러나본연구에서는모집단의수가작아그비교가

유의하지않은단점이있으며두가지수술방법의

선택에있어서어떠한방법을선택할것인가등에대

하여는앞으로이들에대한충분한연구와비교가필

요할것으로사료된다.
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Treatment of intertrochanteric fractures with
bipolar hemiarthroplasty in the elderly

Kyou-hyeun Kim, M.D., Duk-hwan Kho, M.D., 
Joon-ho Yang, M.D., Dong-heon Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine,

Konkuk University , Chung-Ju, Korea

Purpose : To compare the timing of ambulation, complications and functional
results between the autogenous femoral head graft and the calcar replacement type
stem in the severe comminuted fracture of the elderly patients with unstability.

Materials and Methods : 25 intertrochanteric femoral fracture patients who had
bipolar hemiarthroplasty were followed for more than 1 year. 17 patients had
autogenous femoral head graft and 8 patients had calcar replacement type stem.

Result : The mean operating time for autogenous femoral head graft was 1.7 hours,
and calcar replacement type stem was 1.3 hours. Postoperative Harris functional score
was 84.1 for the autogenous femoral head graft group and 82.2 for the calcar
replacement type stem group.

Discussion : Both autogenous femoral head graft augmentation and fixation using
the calcar replacement type stem result in rigid fixation, which enables the patients to
ambulate early and to have low complication rate. Both techniques seem to be effective
for the treatment of intertrochanteric fractures.

Key Words : femur, intertrochanteric fracture, bipolar hemiarthroplasty, autogenous
femoral head graft, calcar replacement type stem
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