
대한골절학회지 제15권, 제3호, 2 0 0 2년 7월
The Journal of the Korean Society of Fractures

Vol.15, No.3,  July, 2002

압박고 나사로치료한대퇴골전자부골절

-고정실패의인자에대한분석- 

유찬훈·김홍태·변영수·남준모·조영호·문성건

대구파티마병원 정형외과

<국문초록>
목 적 :  압박 고 나사로 치료한 대퇴골 전자부 골절의 고정 실패에 영향을 미치는 요소에 대하여 분

석하고자 하였다

대상 및 방법 :  1995년 5월부터 2 0 0 0년 7월까지 대퇴골 전자부 골절을 압박 고 나사를 이용하여 치료

하고 1년 이상 추시가 가능했던 9 7예를 대상으로 하였다. 골절의 분류는 Jensen 분류법을, 골다공증의

정도는 Singh 지수를 이용하였다. 술후 방사선 검사에서 경체각, 정복 상태, 지연 나사의 대퇴골 두 내

위치, tip-apex distance(TAD) 및 지연 나사의 활강 거리를 측정하였고 고정 실패에 미치는 영향을 통계

학적으로 분석하였다.        

결 과 :  97예 중 1 7예( 1 7 % )에서 고정 실패가 발생하였고 그 중 지연 나사의 과도한 활강으로인한 경

우가 1 5예(15.4%), 골두 천공 1예, 10도 이상의 외반 변형 1예였다. 고정 실패의 발생과 8 0세 이상의 고

령, 불안정성 골절, telescoping 정복, 원위 골편의 내측 혹은 전방 전위, 대퇴골 두 내 지연 나사의 전방

위치와 밀접한 관계가 있었다.  

결 론 :  압박 고 나사를 이용한 대퇴골 전자부 골절의 치료에서 고정 실패를 방지하기 위해서는 정확

한 정복이 필요하고 대퇴골 두 내에서 지연 나사의 전방 위치를 피하는 것이 좋을 것으로 사료된다.
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서 론

최근평균수명의연장과산업재해, 교통사고의증

가로인해대퇴골전자부골절의발생빈도는증가하

는추세이며대퇴골전자부골절은골다공증을가진

노년층에서많이발생하기때문에치료에있어가장

중요한목적은해부학적정복과견고한내고정으로

조기기동및보행을가능하게함으로써장기간침상

안정에따르는합병증을예방하고골유합을얻는데

있다8 , 2 0 , 2 4 ).  이러한목적에부합하기위해사용되는

다양한기구들이있으나그중지연나사를활강시킴

으로써골절부의감입으로인한안정성증가와조기

골유합을얻을수있는압박고나사를이용한방법

이선호되고있다. 그러나고령으로인한골다공증과

골절의형태가분쇄상이심하고불안정성골절이많

은이유로인해지연나사의골두천공및과도한활

강, 고정 소실 등의 고정 실패가 보고되고 있으며
5 , 1 4 , 1 5 , 1 9 ), 고정실패에영향을미치는여러인자가제

시되고있으나이견이많은실정이다. 

이에저자들은압박고나사로치료한대퇴골전자

부골절에서고정실패를야기하는인자에대해분석

하고자하였다. 

연구 대상 및 방법

1 9 9 5년 5월부터 2 0 0 0년 7월까지대퇴골전자부골

절환자중압박고나사를이용한내고정술을시행

하고 1년이상추시가가능하였던 9 7예를대상으로

하였으며, 추시기간은최소 1 2개월에서최대 6 8개월

로평균 2 0 . 1개월이었다.

1. 성별및연령분포

연령은 3 2세부터 8 7세까지분포되어있었고평균

연령은6 7 . 2세였으며, 70대환자가3 6예 ( 3 7 . 1 % )로가

장많았다. 97예중남자가 4 6예(47.4%), 여자가 5 1예

( 5 2 . 6 % )로남녀비는 1 : 1 . 1로비슷하였으나6 0세미만

2 3예중남자가 2 1예(91.3%), 60세이상 7 4예중여자

가 4 9예( 6 6 % )로젊은층에서는남자가많았고노년층

에서는여자가많았다.

2. 골절의원인

실족사고가 7 0예( 7 2 . 2 % )로가장많았고, 교통사고

1 7예(17.5%), 추락사고1 0예( 1 0 . 3 % )였다.

3. 동반손상및선행질환

1 5명( 1 5 % )에서 2 1예의동반손상이발생하였는데

수근관절부골절이5예로가장많았으며족부골절 3

예, 대퇴골, 경골및척골골절이각 2예, 그외에골반

골, 슬개골, 늑골, 수부, 안면부, 쇄골및치아골절이

각각 1예였다. 48명( 4 9 % )에서선행질환이있었는데

고혈압을포함한심맥계질환이 2 5예로가장많았고,

당뇨병2 0예, 그외에뇌혈관계질환 , 호흡기계질환,

간질환및신장질환순이었다 .

4. 골절의분류

J e n s e n의분류법9 )을이용하였고안정성골절인 1형

이 8예(8.2%), 2형이 3 2예( 3 3 % )였으며, 불안정성골절

인 3형이 1 2예(12.4%), 4형이 3 1예(32.0%), 5형이 1 4예

( 1 4 . 4 % )였다.

5. 수술방법및술후처치

전신마취혹은척추마취후골절수술대에환자를

앙와위자세로위치한후적당한견인과하지를외회

전시켜영상증폭기로정복의정확도를확인하였고,

간접정복으로정복상태가만족스럽지못한경우에

는제한적인(limited) 직접정복을시행하였으며이런

경우에는연부조직의손상을최소화하기위해노력

하였다. 만족할만한정복을얻은후 2개의핀으로골

절을일시적으로내고정하여정복상태를유지한채

하지를내회전시켜가능한한지연나사를대퇴골두

의중심부에고정하도록노력하였으며, 38mm barrel

의 1 3 5도금속판을사용하였다. 경우에따라부가적

나사를사용하였으며특히후내측의전위된골편에

대해서는가능한한나사를이용하여고정하였다. 술

후운동은급성통증이소실되면침상에서능동적운

동을시작하였고, 술후 2주에휠체어및보행기를이

용하여거동시켰으며, 술후 4주에부분체중부하를

허용하였고전체중부하는방사선사진상유합의진

행정도에따라허용하였다.
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6. 방사선학적계측

골다공증의정도는 Singh 지수2 1 )를이용하였으며,

3등급이하를골다공증이있는경우로판정하였다.

술후방사선에서정복상태는Hardy 등7 )의분류법에

따라해부학적정복, Wayne-County 정복, telescoping

정복및접촉소실로 구분하였고, 내외측전위및전

후방전위는 P a r k e r1 7 )및Rha 등1 9 )의방법을이용하여

전위 정도를 백분율로 표시하였으며 , tip-apex

d i s t a n c e ( T A D )는Baumgaertner 등1 )의방법에따라전후

면및측면방사선사진에서지연나사의끝에서대

퇴골두의첨단부( a p e x )까지의거리를합하여측정하

였다. 지연나사의대퇴골두내위치는전후방및측

면방사선사진에서대퇴골두를 3등분하여상부, 중

앙부, 하부및전방부, 중앙부, 후방부로나누어총 9

개의구획으로구분하였다. 지연나사의활강거리는

술후 방사선 사진과 최종 추시 방사선 사진에서

B a r r e l의끝부분에서지연나사의나사가시작하는

부위까지의거리변화를측정하는D o p p e l t4 )의방법

을이용하였으며 15mm 이상활강된경우를과도한

활강으로정의하였다2 2 ). 고정실패는 1 0도이상의내

반혹은외반변형 , 지연나사의골두천공 , 지연나사

의 15mm 이상활강이있는경우 , 금속판의고정소실

등으로정의하였고1 4 , 1 9 , 2 3 ), 고정실패를야기할수있

는여러인자들을 Chi-square 검사를이용하여통계학

적분석을시행하였으며통계학적유의성은 p = 0 . 0 5

수준에서검증하였다.

결 과

9 7예중 1 7예( 1 7 . 5 % )에서고정실패가발생하였으

며, 그중지연나사의과도한활강으로인한경우가

1 5예( 1 5 . 5 % )로가장많았고그외지연나사의골두

천공1예(1%), 10도이상의외반변형 1예( 1 % )이었다.

남자 4 6예중 7예(15.2%), 여자 5 1예중 1 0예( 1 9 . 6 % )에

서고정실패가발생하여성별에따른고정실패의

차이는없었으나, 80세미만 8 2예중 1 0예(12.1%), 80

세이상 1 5예중 7예( 4 6 . 7 % )에서고정실패가발생하

여 8 0세이상의고령에서고정실패는통계학적으로

유의한차이가있었다(p = 0.004)(Table 1).

골절의분류에따른고정실패는안정성골절인

Jensen 1형 8예에서는한예도없었고 2형 3 2예에서는

1예( 3 . 1 % )가있었으며, 불안정성골절인 3형 1 2예중

4예(33.3%), 4형 3 1예중 4예(12.9%), 5형 1 4예중 8예

( 5 7 . 1 % )에서고정실패가발생하여불안정골절에서

고정실패는의미있게높게나타났으며(p = 0.001),

Jensen 5형에서의고정실패도통계학적유의성이있

었다(p < 0.001) (Table 2).

골다공증과고정실패의관계는 Singh 지수2 2 ) 3등

급이하의골다공증이있었던 4 3예중 1 0예 ( 2 3 . 3 % )에

서고정실패가발생하였고, 4등급이상의골다공증

이없었던 5 4예중 7예( 1 3 % )에서고정실패로이어져

골다공증이있는경우에고정실패율이높았으나통

계학적으로유의한차이는보이지않았다(p > 0.1). 

골절의정복상태와고정실패의관계는해부학적

정복 6 2예중 4예(6.4%), Wayne-County 정복 1 7예중 4

예(23.5%), telescoping 정복 1 7예중 8예(47%), 접촉소

실 1예 중 1예( 1 0 0 % )에서 고정 실패가 발생하여,

telescoping 정복(p = 0.002)에서고정실패가의미있게

높게나타났다(Table 3)(Fig. 1). 술후전후방방사선에

서내외측전위와고정실패의상관관계에서는저자

들의경우내외측전위가있었던전예에서전위정

도는 25% 이하였으며해부학적 정복 6 5예 중 5예

(7.7%), 내측전위 1 7예중 8예(47.1%), 외측전이 1 5예

중 4예( 2 6 . 7 % )에서고정실패가발생하여술후전후

방방사선사진에서내측전위가있는경우에고정

실패율이의미있게높게나타났다(p = 0.002)(Table

4). 술후측면방사선사진상전후방전위가있었던

Table 2. Relationship between fracture type and
failure of fixation

Age No. of  patients  No. of failure of fixation(%)
30-39 6           0 (0%)  
40-49 4           0 (0%)
50-59 13           4 (30.8%)  
60-69       23           3 (13%)  
70-79 36 3 (8.3%)
80-89 15 7 (46.7%)

Table 1. Relationship between age and failure of fixation

Ⅰ 8 0 (0%)
Ⅱ 32 1 (3.1%)
Ⅲ 12 4 (33.3%)
Ⅳ 31 4 (12.9%)
Ⅴ 14 8 (57.1%)

Jensen’s
classification No. of  patients No. of failure of fixation(%)
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Table 3. Relationship between status of reduction
and failure of fixation

Status of reduction No. patients No. of failure of fixation(%)

Anatomic reduction 62 4 (6.4%)
Wayne-County reduction 17 4 (23.5%)
Telescoping reduction 17 8 (47%)

Loss of Contact 1 1 (100%)

Table 4. Relationship between displacement in A-P
plane and failure of fixation

Medial displacement1 7           8 (47.1%)

Anatomic reduction 65 5 (7.7%)

Lateral displacement1 5 4 (26.7%)

No. of  patients No. of failure of 
fixation(%)

Displacement in A-P plane

Fig 1-A : radiograph of a 89 years old female shows
Jensen type III trochanteric fracture of the
femur.

Fig 1-B : Immediate postoperative radiograph shows
telescoping reduction.

Fig 1-C : Postoperative 46 months radiograph shows
excessive sliding of screws and
medialization of distal fragment.

A

B

C

Table 6. Relationship between position of lag screw
within femoral head and failure of fixation

No. of failure of fixation / No. of patients (%)

Table 5. Relationship between displacement in
lateral plane and failure of fixation

Anterior displacement 18 9 (50%)

Anatomic reduction 77 7 (9.1%)

Posterior displacement 2 1 (50%)

No. of  patients No. of failure of 
fixation(%)

Displacement in lateral plane

1/1(100%) 1/6(16.7%) 0/0(0%)    

1/1(100%)  10/71(14%) 2/12(16.7%)

0/0(0%) 1/3(33.3%) 1/3(33.3%)

anterior posterior

superior

inferior
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전예에서전위정도는 25% 이하였으며, 해부학적정

복 7 7예중 7예(9.1%), 전방전위 1 8예중 9예(50%), 후

방전위 2예중 1예( 5 0 % )에서고정실패가발생하여

술후측면방사선사진에서전방전위가있었던경우

에고정실패율이높게나타났다(p < 0.001) (Table 5).

지연나사의대퇴골두내위치와고정실패의상

관관계는술후측면방사선사진상전방부 2예중 2

예(100%), 중앙부8 0예중 1 2예(15%), 후방부1 5예중

3예( 2 0 % )에서고정실패가나타나측면방사선사진

상지연나사가전방부에위치할경우에고정실패가

의미있게많이나타났으며(p = 0.029), 전후방방사선

사진상상부 7예중 2예(28.5%), 중앙부8 4예중 1 3예

(15.5%), 하부 6예중 2예( 3 3 . 3 % )에서고정실패가발

생하여전후방방사선사진상지연나사의위치는고

정실패에영향을미치지않는것으로나타났다(p >

0.05) (Table 6). 

T A D와고정실패의관계는고정실패가없었던 8 2

예의평균은 2 0 . 3 m m였고, 고정실패군 1 7예의평균

은 2 2 . 9 m m로고정실패군에서약간크게나타났으나

통계학적의미는없었다. 

고 찰

대퇴골전자부골절은골다공증이동반된노년층

에서주로발생하는골절로써수술적인방법에의한

견고한내고정후조기운동으로술후합병증을예방

하는것이일반적인치료원칙이다.

이러한대퇴골전자부골절의치료에압박고나사

를많이이용하고있으나골절의특수성때문에견고

한내고정이어려워고정실패를포함한합병증발생

빈도가높다. 압박고나사로내고정한후발생하는

고정실패의형태는지연나사의과도한활강, 지연

나사의골두천공, 금속판의고정소실및 1 0도이상

의내반혹은외반변형등이있으며 1 4 , 1 9 , 2 3 )그빈도는

5 - 1 6 . 5 %까지보고되었다3 , 1 5 , 2 2 ).

Davis 등3 )과Hardy 등7 )은지연나사의골두천공으

로인한고정실패가가장많다고보고하였고, 민등
1 5 )은지연나사의과도한활강으로인한고정실패가

가장많다고보고하여서로다른결과를보였으나본

연구에서는고정실패 1 7예중 1 5예( 8 8 . 2 % )가지연나

사의과도한활강으로인한 것이어서민등1 5 )의결

과와유사하였으며, 향후이에대한예방이중요할

것으로판단되었다.

고정실패를야기하는인자로는환자의연령 1 9 ), 골

다공증1 3 , 1 5 ), 정복의 정확도3 , 5 , 1 1 , 1 5 , 1 9 , 2 5 ), Tip-apex

d i s t a n c e ( T A D )1) 및 지연나사의대퇴골두 내 위치
3 , 6 , 1 2 , 1 5 , 1 6 , 2 3 )등이보고되었다.

연령및성별과고정실패의상관관계에대해서

는 Rha 등1 9 )에의하면 7 0세이상의고령이지연나사

의과도한활강과깊은관계가있다고보고하였고,

Davis 등3 )과민등 1 5 )은관계가없다고상반된주장을

하였으며본연구에서는성별에다른차이는없었으

나 8 0세이상 1 5예중 7예( 4 6 . 7 % )에서고정 실패가발

생하여8 0세이상의고령이고정실패와관계가있는

것으로나타났다(p = 0.004).

골다공증과고정실패의관계에대해서Rha 등1 9 ),

Davis 등3 ), 윤등2 6 )은영향이없다고하였고민등 1 5 )과

Laros 와M o o r e1 3 )는골다공증이있는경우고정실패

가많다고하였으나본연구에서는 Singh 지수21) 1급-

3급의골다공증이있는경우에 4급- 6급의골다공증

이없는군보다고정실패율이높았으나유의한차이

는보이지않았다(p > 0.1).

골절의분류및안정성과고정실패와의관계에대

해서는안정성골절에서는드물고불안정성골절에

서고정실패의빈도가높은것으로알려져있으며,

Rao 등1 8 )과 Kyle 등1 2 )에따르면불안정성골절인경

우에도해부학적정복및압박고나사를사용하여

좋은결과를얻을수있다고하여해부학적정복의

중요성에대해강조하였다. 저자들도가능한해부학

적 정복을얻기위해노력하였으며안정성골절인

Jensen 1형및 2형 4 0예중 1예(2.5%), 불안정성골절인

Jensen 3형, 4형및 5형 5 7예중 1 6예( 2 8 . 6 % )에서고정

실패가발생하여불안정성골절에서고정실패율의

빈도는통계학적으로의의가있었다(p = 0.001).

골절의정복은가능한해부학적정복이좋다는점

에대해서는이견이없으며저자들의경우해부학적

정복시고정실패율이유의하게낮았고(p < 0.001),

telescoping 정복인경우에고정실패율이의미있게

높게나타났으며(p = 0.002) 정복시유의해야할것으

로사료되었다.

또한원위골편의내외측전위와고정실패의관계

에대해서는Rha 등1 9 )의보고에의하면원위골편이

30% 이상내측전위되는경우에지연나사의과도한
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활강이발생할수있고내측전위와전방전위가동

시에있을경우 5 8 . 3 %에서과도한활강이일어난다

고보고하였으며본연구에서도원위골편의내측전

위가있는경우에고정실패율이높게나타나서(p =

0.002) 해부학적정복의중요성을뒷받침하고있었

다. 최근불안정성대퇴골전자부골절에서압박고

나사를이용하여내고정할때원위골편의내측전위

를줄일수있는방법의하나로전자부고정금속판

(Trochanter Stabilizing Plate : TSP)의부가적사용이소

개되었고장등2 )의보고에따르면전자부고정금속

판의부가적사용으로지연나사의활강거리를줄이

며, 대전자의외측전위를예방할수있다고하였으

며, Madson 등1 4 )은 전자부고정금속판을사용함으

로써압박고나사만사용했을때보다고정실패율이

감소되었다고보고하여전자부고정금속판의유용

성에대해강조하였다.

윈위골편의 전후방 전위에 대해서는 민 등1 5 )과

Rha 등1 9 )은전방전위시지연나사의과도한활강이

많다고하였으며저자들의경우에도원위골편의전

방전위시고정실패율이높게나타나 (p < 0.001) 이들

의보고와비슷한결과를나타내었다.

고정실패를줄이기위한대퇴골두내지연나사

의위치에대해서는여러주장이있으며 Davis 등3 )과

Mulholland 와 G u n n1 6 )은 중심부가좋다고하였고,

Kaufer 등1 0 )은중심부나후하방위치를권유하였으

며, Kyle 등1 2 )은후방이나후중앙부위치가고정실

패율이낮다고하였고,  그외여러저자들 6 , 1 5 , 2 3 )은상

부를피하라고하였다. 저자들의경우에서는전후방

사진상에서지연나사의위치는통계학적차이는없

었고측면사진상지연나사가전방부에위치할때

고정실패율이높게나타났으며(p = 0.029), 다른저자

들의주장을고려한다면고정실패의방지를위해서

지연나사의전방부와상부위치를피하는것이좋을

것으로사료되었다.

Baumgaetner 등1 )에따르면성공적으로치료된군

에서는T A D가평균 2 4 m m였고지연나사의골두천

공으로 인한 고정 실패군에서는 평균 3 8 m m이며,

T A D가 25mm 이상인경우에지연나사의골두천공

으로인한고정실패율이높다고보고하여 T A D의중

요성을강조하였으나본연구에서는정상군에서는

평균 20.3mm, 고정실패군에는평균 2 3 . 9 m m로나타

났으며T A D와고정실패사이에통계학적의미는없

었다.

결 론

대퇴골전자부골절에서압박고나사를이용한내

고정시8 0세이상의고령, 불안정성골절, 골절의정

복상태중 telescoping 정복, 원위골편의내측전위와

전방전위및대퇴골두내지연나사의전방위치등

이고정실패와밀접한관계가있었으며이러한고정

실패를줄이기위해서는정확한해부학적정복이필

요하고지연나사의전방위치는피하는것이좋을

것으로사료된다.
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Treatment of Trochanteric Fractures of the Femur
with Compression Hip Screw

-Analysis of Factors associated with Failure of Fixation- 

Chan-Hoon Yoo, M.D., Hong-Tae Kim, M.D., Young-Soo Byun, M.D.,
Jun-Mo Nam, M.D., Young-Ho Cho, M.D., Seong-Gun Moon, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Fatima hospital, Daegu, Korea

P u r p o s e : This study was performed to analyze the significant factors that may
affect failure of fixation in trochanteric fractures of the femur treated with the
compression hip screw.       

Materials and Methods : From May 1995 to July 2000, the authors analyzed 97
cases of trochanteric fracture of the femur treated with the compression hip screw and
followed more than one year. We classified the fracture type by Jensen’s method. We
used Singh index for the degree of osteoporosis. In the post-operative radiograph, we
checked neck-shaft angle, state of reduction, position of the lag screw within the
femoral head, tip-apex distance, and sliding distance of the lag screw. The relationship
between these factors and failure of fixation was statistically analyzed.         

Results : There were 17 cases (17.5%) of failure of fixation ; 15 cases (15.4%) of
excessive sliding of the lag screw, 1 case (1%) of cutting out of the lag screw, and 1
case (1%) of valgus malunion. There were significant relationships between failure of
fixation and old age over 80, unstable fracture, telescoping reduction, anterior or
medial displacement of the distal fragment, and anterior placement of the lag screw
within the femoral head.     

Conclusion : Accurate reduction and avoidance of the placement of the lag screw in
the anterior part of the femoral head were important factors to prevent failure of
fixation in trochanteric fractures of the femur treated with the compression hip screw.             

Key Words : Femur, Trochanteric fracture, Compression hip screw, Failure of
fixation 
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