
임숙희 등: 토끼에서 전염된 피부 사상균에 의한 인체 감염증의 임상 및 진균학적 분석 

 

대 한 골 절 학 회 지 제16권, 제2호, 2003년 4월 
The Journal of the Korean Society of Fractures 

Vol. 16, No. 2, April, 2003 

근위 대퇴 골수강정 (PFN®)을 이용한 불안정성 
대퇴골 전자부 골절의 치료 결과 

이승용·박인헌·송경원·신성일·이진영·차정훈 

한림대학교 의과대학 강동성심병원 정형외과학교실

 

  
 

 

 
[국문 초록] 

 
목 적: 근위 대퇴 골수강정을 이용한 불안정성 대퇴골 전자부 골절의 치료 결과에 대해 알아보
고자 한다. 

대상 및 방법: 2000년 12월부터 2001년 12월까지 불안정성 대퇴골 전자부 골절로 본원에 입원

하여 근위 대퇴 골수강정을 시행받은 20명의 환자를 대상으로 하였다. 이들 대상의 수술 후 평

균 추시 기간은 16.8개월, 평균 연령은 58.7세이었으며, 추시 과정 중 거동 시작 시기, 골유합의 

시기, 최종 추시 시 대퇴 경간각, 지연 나사의 활강 정도를 조사하였고, 술중 및 술후의 합병증에 

대하여 조사하였다. 

결 과: 대상 환자의 평균 거동 시작 시기는 3.8일, 평균 골유합의 시기는 20.9주였으며, 평균 
대퇴 경간각은 수술 직후에는 130.2도, 최종 추시 시에는 128.8도였으며, 평균 지연 나사의 활강 

정도는 4.1 mm이었다. 술중 합병증으로는 근위 대퇴 골수강 확공 시 근위 골절부의 회전 변형이 

1예, 대전자부 전위가 2예였으며, 대퇴 골수강정의 삽입 시 근위 골절부의 전위가 1예였다. 술후 

합병증으로는 내반 변형이 2예, 수술 부위의 표재성 감염이 1예였다. 

결 론: 근위 대퇴 골수강정을 이용한 치료는 불안정성 대퇴골 전자부 골절의 경우에 효과적이며, 
조기 거동 등 만족스런 치료 결과를 얻을 수 있었다. 

색인단어: 대퇴골, 전자부 골절, 근위 대퇴 골수강정 
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서  론 

  
불안정한 대퇴골 전자부 골절은 고령자에서 많이 
발생하며 심한 분쇄와 골다공증으로 인한 골 소실로 
고정과 치료가 어렵다. 또 술후 골유합이 잘 되었더라
도 수상 전 활동 수준으로 회복되지 못하는 경우가 
많음이 보고된 바 있다8). 
현재까지 대퇴골 전자부 골절 시 사용하는 내 고정 
기기로는 fixed angle blade plate, 압박고 나사, gamma 
정, 근위 대퇴 골수강정 등이 소개되었다. 그 중에도 
fixed angle blade plate에서 압박고 나사로 발전하면서 
금속 파절, 압박 나사의 대퇴골두 밖으로의 돌출 등의 
합병증이 많이 감소하였다. 그러나 이러한 기구는 금
속판을 이용하여 대퇴골 외측에서 전자부를 고정하므
로 체중 부하선의 외측에 금속판이 위치하게 되고, 특
히 내측 피질골의 결손 시에는 bending moment가 크기 
때문에 체중 부하 시에 내반 부하가 심해져 압박 나사
가 대퇴골두에서 돌출하거나 금속 파절을 유발하기 
쉽다. 
반면 gamma 정과 근위 대퇴 골수강정은 골수강 내
부에서 고정하므로 금속판 압박고 나사보다 내측에서 
효과적으로 체중을 전달한다. 또한 lever arm이 짧기 
때문에 내 고정물에 가해지는 장력을 줄일 수 있어 
파손이 적고 비관혈적 수술 방법을 사용하므로 수술 
시간이 짧으면서 연부 조직 손상이 적다6,18). 
그러나 최근에 지적되고 있는 gamma 정의 단점은 
기술적 실패율이 8~15%에 달할 정도로 시술이 어렵
다는 것과 1% 정도의 경우에서는 gamma 정의 원위부
에서 대퇴골의 골절이 일어날 수 있다는 것이다1,13). 
현재 우리나라에는 근위 대퇴 골수강정을 이용한 
보고가 많지 않을 뿐만 아니라 그 증례도 적어 정확
한 결과 분석이 용이하지 않다. 이에 본 교실에서는 
근위 대퇴 골수강정을 사용한 20예의 불안정성 대퇴
골 전자부 골절의 치료 결과 등에 대해 조사하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
2000년 12월부터 2001년 12월까지 불안정성 대퇴골 
전자부 골절로 본원에 입원하여 근위 대퇴 골수강정

을 시행받은 20명의 환자를 대상으로 하였다. 모든 
예에서 골절 테이블을 이용하여 비관혈적 방법으로 
수술하였다. 이들 대상 중 6명은 남자, 14명은 여자였
으며 수술 당시의 연령은 35세부터 90세까지로 평균 
58.7세였다. 이들 대상의 수술 후 추시 기간은 최소 
12개월부터 최장 24개월까지로 평균 16.8개월이었다. 
손상 기전은 낙상이 16예, 추락 사고가 2예, 교통 사고
가 2예였으며, 이들 환자의 주기적 방사선 검사와 내
원 기록 및 문진을 근거로 조사하였다. 
근위 대퇴 골수강정은 titanium alloy 혹은 stainless 

steel로 만들어졌으며, 그 길이는 240 mm, 근위부의 직
경은 17 mm, 원위부의 직경은 10, 11, 12 mm로 설계되
었다. 아울러 지연 나사의 직경은 11 mm, 회전 방지 
나사의 직경은 6.5 mm, 대퇴 경간각은 125, 130, 135도
로 구성되어 있다. 이중 저자들은 원위부의 직경은 10 
mm, 대퇴 경간각은 130도인 골수강정을 사용하였다. 
환자는 전신 마취 혹은 하반신 마취 하에서 골절 
테이블에 앙와위로 눕인 후, 가죽신으로 발을 고정하
고 견인하였다. 방사선 투시기를 보면서 환측 다리를 
외전 및 외회전한 다음 견인하면서 내회전시켰다. 내
회전의 정도는 측면 상을 보면서 정하였으며, 마지막
으로 환지를 내전한 후 골절 테이블을 고정하였다. 먼
저 대전자부 외측에서 근위부로 약 5 cm 상방에서 약 
5 cm 정도를 절개한 후 대전자부 끝을 노출시킨 다음 
awl을 이용하여 도자핀을 삽입한 뒤 근위부를 17 mm 
확공기로 확공한 뒤 근위 대퇴 골수강정의 본체를 도
수 조작만으로 삽입하였다. 그 다음 지연 나사 삽입용 
도자핀 및 회전 방지 나사용 도자핀을 전자하부 외측
에서 삽입한 다음 방사선 투시기로 그 위치를 확인한 
후 확공에 이어 지연 나사 및 회전 방지 나사를 삽입
하였다. 이때 지연 나사와 회전 방지 나사의 위치는 
전후면 상에서 각각 대퇴 경부의 하반부와 상반부에, 
또 측면 상에서 중앙에 삽입되어야 한다. 그 뒤 한 개 
내지 두 개의 교합 나사를 삽입하고 봉합하였다. 
수술 후 재활은 통증이 사라진 2~3일 후부터 bed 

side standing 및 walker를 이용한 부분적 체중 부하를 
점진적으로 하도록 독려하였다. 또한 통증이 없는 한 
자율적으로 체중 부하를 증가시키도록 권유하였다. 
술후 방사선 검사로 지연 나사의 골두내 위치 및 
대퇴 경간각을 측정하였으며, 정기 외래 추시를 통해 
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골절부 가골 형성 및 유합 시기, 지연 나사의 활강 정
도를 알아보았다. 

  
결  과 

 
대상 환자의 거동 시작 시기는 평균 3.8일이었으며, 
골절부의 가골 형성과 함께 골 소주의 재형성으로 판
단한 골유합의 시기는 평균 20.9주였으며 20예 모두에
서 골유합의 소견을 얻었다. 대퇴 경간각은 수술 직후 
평균 130.2도에서 최종 추시 시에는 평균 128.8도였으
며, 술후 방사선 검사와 골유합이 일어난 후의 전후면 
방사선 검사에서 지연 나사의 상단과 골수강정 상단
간의 거리의 차로 판정한 지연 나사의 활강 정도는 
평균 4.1 mm이었다. 
술중 합병증으로는 근위 대퇴 골수강 확공 시 근위 
골절부의 회전 변형이 1예, 대전자부 전위가 2예였으
며, 대퇴 골수강정의 삽입 시 근위 골절부의 전위가 1
예였다. 술후 합병증으로는 내반 변형이 2예, 수술 부
위의 표재성 감염이 1예였다. 

 
고  찰 

 
대퇴골 전자부 골절은 고령의 환자에서 많이 발생
하며 술후 조기 보행 및 재활이 매우 중요하다. 아울
러 골다공증을 동반한 경우가 많고 불안정성 골절이 
많으므로 고정이 어려울 뿐 아니라 내과적 질환을 동
반하므로 술전, 술후 합병증이 많이 동반되고 있다12). 
현재 주로 사용되고 있는 전자부 골절의 내 고정
물은 압박고 나사, gamma 정 그리고 근위 대퇴 골수
강정을 들 수 있다. 그러나 압박고 나사의 경우 체중 
전달선의 외측에 금속판이 위치하여 후내벽의 결손이 
있거나 분쇄가 심한 경우, 불완전한 정복 시에는 내반 
응력의 작용으로 대퇴 경부의 감입과 단축이 발생하고, 
외측 금속판에 과도한 긴장력으로 굴곡 또는 금속판 
부전 등이 발생할 수 있다3,14). 반면 gamma 정 및 근위 
대퇴 골수강정은 골수강내에 위치하므로써 생역학적
인 이점 및 반폐쇄적 방법을 통한 수술 시간의 단축, 
출혈량 감소 등의 장점이 있어 고령의 환자에게 더욱 
적당하다 할 수 있다11,15). 또한 근위 대퇴 골수강정은 
gamma 정의 문제점으로 가장 많이 지적된 시술 시의 

기술적 어려움, 또 10% 정도에 달하는 기술적, 기계적 
실패율을 회전 방지 나사와 특별히 고안된 원위 골수
강정의 형태 등으로 감소시킬 수 있었다4). 
수술 도중 발생하였던 내측 피질 간격은 체중 부하 
후 지연 나사의 활강에 의해 모두 소실되었고 골절부
가 압박되어 골유합이 촉진되었다. Kyle12)의 보고에 
따르면 지연 나사의 경사각은 150도가 가장 활강에 
좋다고 하나, 동양인의 대퇴골은 서양에 비해 작고 고
령자에서 내반고 변형이 많이 나타나기 때문에 현실
적으로 어려움이 많으며, 본 연구에서 관찰된 바와 같
이 130에서도 활강이 잘 일어나 골절 간격을 줄일 수 
있었다. 
지연 나사의 위치에 대해서는 여러 저자들이 전후
면 상 경부의 중간 또는 하방 위치, 측면 상 중간 위
치가 좋다고 보고하였으며2,5,6,15,16), 저자들의 경우 근위 
대퇴 골수강정의 지연 나사 삽입부를 대퇴 경부의 기
저부의 높이에 위치시킨 후 지연 나사를 삽입함으로 
용이하게 적정 위치를 유지할 수 있었으며, 회전 방지 
나사를 삽입하기도 수월하였다. 
술후 체중 부하는 가능한 조기에 시행하였으며, 재
활 치료는 따로 시행하지 않았다. Koval 등9,10)의 경우 
술후 재활 치료를 시행한 군과 지속적인 보행 운동을 
시작한 군과의 비교에서 1년 후 보행 능력은 별 차이
가 없었으며, 수상 후 보행 능력을 결정하는 가장 중
요한 인자는 수상 전 보행 능력이라 하였다. 

Kim 등7)은 대퇴골 전자부 골절 환자의 사망률에 대
한 연구에서 기존 질환 수, 수상 후 수술까지의 경과 
시간, 골절형 등이 사망률에 영향을 미치는 것으로 보
고하였고, Park 등17)은 수상 후 수술까지의 경과 시간
이 6일을 초과한 경우 사망률이 의미있게 증가하였다
고 보고하였다. 따라서 사망률을 낮추고 수상 전 보행 
능력의 회복을 위해서는 고령자의 대퇴골 전자부 골
절의 경우 가능한 빨리 수술을 시행하여야 하고, 견고
한 내고정을 통해 술후 조기 보행을 할 수 있도록 적
극적인 권유가 필요할 것으로 사료된다. 

 
결  론 

 
근위 대퇴 골수강정은 회전 방지 나사로 근위 골절
부의 회전 변형 및 대퇴 경부의 감입과 단축을 감소시
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킬 수 있었으며, 특별히 고안된 윈위 골수강정의 형태
로 골수강정 윈위부에서의 대퇴골 골절을 방지할 수 
있었다. 아울러 시술 시 기술적으로 용이한 점 등을 
그 장점으로 들 수 있다. 
그러므로 근위 대퇴 골수강정을 이용한 치료는 불안
정성 대퇴골 전자부 골절의 경우에 효과적이며, 조기 
재활을 통해 술후의 합병증을 최소화 할 수 있었으며, 
조기 거동 등 만족스런 치료 결과를 얻을 수 있었다. 
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The Result of Proximal Femoral Nailing (PFN®) for Unstable Femoral 
Peritrochanteric Fracture 

Seung Yong Lee, M.D., In Heon Park, M.D., Kyung Won Song, M.D., Sung Il Shin, M.D., 
Jin Young Lee, M.D., Jeong Hun Cha, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Kangdong Sacred Heart Hospital, 
College of Medicine, Hallym University, Seoul, Korea 

Purpose: We have used the proximal femoral nailing (PFN®) to evaluate the result of treatment 
for unstable femoral peritrochanteric fractures. 

Materials and Methods: From December 2000 to December 2001, 20 patients who had 
femoral peritrochanteric fracture were treated with proximal femoral nail (PFN®) in our hospital. 
The mean duration of follow-up was 16.8 months and average age was 58.7 years old. We 
evaluated the ambulation time, bone union time, neck-shaft angle, neck screw sliding by follow-up 
radiography, and studied the intra-operative and post-operative complication. 

Results: The average ambulation time was 3.8 days, the mean bone union time was 20.9 weeks, 
the mean neck shaft angle was 130.2 degree at post-operative time and 128.8 degree at last 
follow-up time, and the average neck screw sliding distance was 4.1 mm. The intra-operative 
complication was rotation of proximal fracture fragment in 1 case and displacement of femoral 
greater trochanter in 2 cases at proximal reaming, and displacement of proximal fracture fragment 
in 1 case at femoral stem insertion. The post-operative complication was coxa vara deformity in 2 
cases and superficial wound infection in 1 case. 

Conclusion: We have conclude that the proximal femoral nail (PFN®) could appropriately treat 
the unstable femoral peritrochanteric fracture and we obtained satisfactory results. 
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