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[국문 초록] 

 
목 적: 노인의 불안정 대퇴골 전자간 골절 환자에서 압바고 나사를 이용한 고정을 시행한 후 

체중 부하의 시기가 고정 실패를 예측할 수 있는 인자와 연관성이 있는지 여부를 알아보고자 

하였다. 

대상 및 방법: 1998년 5월부터 2002년 3월까지 본원에서 불안정성 대퇴골 전자간 골절로 진단

되어 압박고 나사를 이용한 수술을 시행한 80명 중 고정 실패가 발생한 8명을 대상으로 성별, 

연령, 골절 형태, 골밀도가 비슷하며 고정 실패가 발생하지 않은 환자를 대조군으로 선택하여 

술전 및 술후 2주의 추시 방사선 검사, 보행 허용시기에 대한 병력을 청취하여 금속 실패의 원인

을 후향적으로 고찰하였다. 골절의 분류는 Kyle-Gustilo13)에 의한 분류법을 따랐으며, 골밀도는 

Singh 등14)에 의한 지표에 따라 분류하였다. 대부분의 환자에서 부분 체중 부하는 수술 4~5일 

후 시작하였고, 술후 2주 후 방사선 사진상 골절 부위의 심한 함몰이나 내반 변형 등이 발생시는 

체중 부하를 방사선 사진상 골유합이 보이는 시기까지 제한하였다. 

결 과: 고정 실패는 압박고 나사가 대퇴골두 천공을 일으킨 경우가 5례, 금속판의 파손 및 고

정 소실이 3례 발생하였고, 부분 체중 부하의 시기는 두 군간에 유의한 차이를 보이지는 않았

으나, 금속 실패가 발생한 5례의 환자의 경우 술후 2주 후 추시 방사선 사진상 골절부의 과도

함몰 및 내반 변형이 있어 체중 부하를 금지시켰는데 불구하고 환자의 비협조 등으로 계속적인 

보행을 시행하였던 것을 확인하였다. 

결 론: 노인의 불안정성 대퇴 전자부 골절에서 조기 부분 체중 부하는 환자의 기능적 회복에 

상당한 효과가 있는 것으로 보고되고 있으나, 본 연구에서는 주기적인 술후 방사선 사진을 확인

하여 골절부의 함몰 및 내반 변형 등이 진행될 경우 보행의 제한 등 강력한 환자 교육이 필요할 

것으로 사료되었다. 
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서  론 

 
근위 대퇴골 골절은 대부분 고령의 연령층에서 빈
발하는 것으로 알려져 있으나, 근래 교통사고 등의 큰 
외력에 의한 사고가 증가함에 따라 장년층에서도 그 
빈도가 점점 증가하는 추세에 있다. 그 중 전자간 골
절의 경우는 해면골로 이루어져 있으며, 혈류 공급이 
잘 되어 적당한 정복 및 고정으로 비교적 골유합이 
잘 되는 부위이나, 불안정성 골절의 경우에 정확한 정
복 및 유지가 힘들어 대퇴골 근위부의 내반 변형, 금
속의 실패 등이 병발하기 쉽고, 대부분의 환자가 고령
으로 골다공증이 합병되어 있어 분쇄 골절되는 경향
이 많아 그 치료에 어려움이 많다. 
현재는 내고정을 이용한 수술적 방법이 권장되고 
있으며, 이를 통해 적극적인 내과적 치료와 병합하여 
노령 환자에서 발생한 대퇴골 전자간부 골절의 치료에
서 매우 만족스러운 결과를 얻을 수 있다고 여러 저자
들이 보고하였다. 
내고정 수술 방법으로는 압박고 나사, 골수내 금속

정을 이용한 고정이 널리 사용되어 왔으며, 골절에 의
한 합병증 및 사망률을 줄이기 위해 수술적 치료 후 
조기 운동 및 보행이 특히 강조되고 있으나, 이러한 
경우 불유합, 금속 실패, 경간각의 감소, 하지 길이 단
축, 지연 나사못의 첨단 거리의 감소 등의 합병증을 

보일 수 있다는 것을 본 저자의 논문에서 고찰한 바 
있다11). 저자는 압박고 나사로 고정을 시행한 불안정
성 대퇴골 전자간 골절 환자에서 금속 실패가 발생한 
환자들을 대상으로 금속 실패에 영향을 줄 수 있었던 
술전, 술후 인자에 대해 조기 부분 체중 부하 등을 중
심으로 분석하고자 한다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
1998년 5월부터 2002년 3월까지 본원에서 Singh 지
수가 3 이하이면서 Kyle & Gustilo의 분류에서 3형 이
상의 불안정성 대퇴골 전자간부 골절로 인하여 압박고 
나사를 이용하여 수술을 시행한 80례 중 금속 실패가 
일어나 재수술을 시행한 8례를 제 1군으로 (Fig. 1A-D), 
1군에 대해 연령, 성별 및 골절 양상이 같지만 실패가 
일어나지 않았던 8례를 제 2군으로 하여 (Fig. 2A-D)
두 군간에서 부분 체중 부하의 시기 및 골다공증의 
정도에 대한 비교를 시행하였다. 모든 불안정성 대퇴
골 전자간부 골절에서 수술은 동일한 술자에 의해 이
루어졌으며, 해부학적 정복 혹은 외전 정복을 시행하
였으며, 압박고 나사를 이용하여 수술시 전자간의 전
위를 압박 정복 및 고정하였으며, 전위된 후내방 골편
은 강선을 이용하여 정복하였다. 압박고 나사의 위치
는 대퇴골두의 중심 혹은 약간 하방에 위치시켰다. 
수술시기의 결정에 있어 마취에 관한 문제가 발생하

Fig. 1A-D. Simple radiograph of 74-year old female. (A) She was diagnosed unstable intertrochanteric fracture of the femur.
(B) Postoperative radiograph. (C) Follow up at 2 weeks. Excessive slippage of the lag screw was noted. (D) Radiograph at
posteoperative 6 weeks. Cut-out of the lag screw was seen. 
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지 않는 한 가능한 한 조기에 수술을 시행하였다. 
보행의 시기는 술후 2~3일째 휠체어를 이용한 보

행을, 술후 5~7일째 보행기를 이용한 부분 체중 부하
를 환자에게 권장하였으며, 환자의 퇴원 예정인 수술 
2주째에 촬영한 고관절의 단순 방사선 사진을 통해 
보행 지속 여부를 결정한 후 퇴원시켰으며, 6주째 방
사선 사진상에서 기구의 실패 여부를 결정하였다. 

 
결  과 

1. 고정 실패 

고정 실패된 8례 중 5례에서 압박고 나사의 대퇴
골두 천공이 발견되었고, 나머지 3례는 금속판의 골
절 및 나사못의 고정 소실이었다. 

2. 골절 형태 

골절의 형태는 Kyle과 Gustilo13)의 분류에 의하였으

며, 모두에서 제 3형 또는 4형의 불안정성 골절이었다 
(Table 1). 

3. 골다공증의 정도 

골다공증의 정도는 Singh14) 지수에 의하였으며, 두 
군에서 골다공증이 기구 실패에 미치는 영향은 통계적 
유의성이 없었다 (Table 2). 

4. 체중 부하의 시기 

부분 체중 부하의 시기는 술후 2~3일째 휠체어 보
행을, 술후 5~7일째 보행기를 이용한 부분 체중 부하
를 권장하였고, 후향적으로 환자에게 설문한 자료를 
분석해 보았다 (Table 3). 실패한 8례를 실패되지 않은 
제 2군과 비교시 체중 부하가 빨랐던 것처럼 나타나
나, 통계적 유의성은 없었다. 단, 수술 2주 후 방사선 
사진상 과도한 하강이 관찰되어 체중 부하를 금지시
켰던 5례의 환자를 설문한 결과, 4례에서는 환자의 비

Table 1. Classification of fractures (by Kyle & Gustilo) 

Type Group I Group II 

I 0 0 

II 0 0 

III 6 6 

IV 2 2 

Table 2. Osteoporosis index (by Singh) 

Grade Group I Group II 

1 2 1 

2 4 2 

3 2 5 

>4 0 0 

Fig. 2A-D. Simple radiograph of 74-year old female. (A) Initial X-ray shows unstable intertrochanteric fracture of the femur.
(B) Postoperative radiograph. (C) Radiograph at postoperative 2 weeks. Excessive slippage of the lag screw was noted. (D)
Radiograph at postoperative 6 weeks. Metal failure was not noted. 
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협조로 인해, 1례에서는 의료인의 자기 확신에 의해 
체중 부하를 계속 시행하였음이 조사되었다. 

 
고  찰 

 
대퇴골 전자간 골절은 풍부한 해면골로 불유합이 
드물며, 대퇴골두 무혈성 괴사 등의 합병증이 드물기 
때문에 보존적 방법으로도 치료될 수 있으나, 고령에 
따르는 기존 질환의 악화 및 장기간의 침상 안정으로 
인한 합병증으로 노년층 사망의 중요한 인자 중의 하
나로 지목되고 있다2). 현재는 사망률 및 합병증의 감
소를 위해 수술적 정복과 금속 내고정 후 조기 보행
하는 것이 일반적인 치료 원칙으로 되어 있다1,5,10,16). 
활강 나사못을 이용한 대퇴골 전자간 골절의 고정은 
관절의 손상 위험성이 적으며, 골절 부위의 감입을 조
절할 수 있고7), 감입으로 인해 Moment arm이 작아져 
내고정물의 체중 부하능력이 증가되어 골 접촉을 크
게 하여 골절의 안정성을 증가시키며, 내고정의 실패
율이 적다는 장점이 있어12,13,15) 많이 사용되고 있으나, 
수술 후 여러 합병증이 보고되고 있다. 이 중 지연 나
사의 대퇴골두 천공이 가장 많이 알려져 있고, 이외에
도 과도한 활강, 과도한 내전 또는 외전 변형, 불유합, 
하지 단축 등이 보고되고 있다. 
압박고 나사의 고정 실패에는 많은 변수가 작용한 
다고 알려져 있다. 송 등15)은 나사못 천공이 있었던 
25례를 분석하여 그 중 3례가 안정성 골절, 22례가 불
안정성 골절이라고 하여 골절의 안정성 여부에 의해 
고정 실패를 예측할 수 있다고 하였으며, 수술 후 정
복의 질도 고정 실패에 영향을 준다고 하였다. 골다공
증의 정도도 고정 실패에 상당한 영향을 준다는 보고
가 있으나 논란이 있다8). 

내고정물의 위치도 고정 실패에 영향을 주는 인자
로 알려져 있다. 대부분의 연구에서는 나사못이 대퇴
골두의 중앙에 위치시키는 것이 좋다고 하며, 전-상부
에 위치시킬 경우 대퇴골두 천공 등의 합병증이 많이 
발생한다고 알려져 있다4). 
압박고 나사를 이용한 고정술 후 부분 체중 부하의 
시작 시기에 대해서 발표된 여러 문헌을 고찰해 보면, 
골유합의 시기까지 체중 부하를 제한하는 방법, 환자
가 가능한 범위에서 최대한 조기에 보행을 시키는 방
법이 제시되어 왔다. 그렇지만 조기 보행이 환자의 합
병증이나 후유증을 줄이고 환자의 술전 상태로의 회
복에 상당한 효과가 있는 것은 사실이나, 노인의 불안
정성 골절에서 골다공증 및 골절의 분쇄 정도에 따라 
내고정의 효과가 불확실하며 이로 인한 고정 실패 가
능성 때문에 아직도 대부분의 수술 의사들은 상당기
간 경과 후 환자에게 체중 부하를 허용하고 있는 것
으로 알려져 있다. 
하지만, 수술 후 걷는 것에 대한 불안함 등으로 술
후 3개월간 체중 부하를 하지 않았던 환자군에서는 
계속적인 추시에도 보행이 상당히 제한되었다는 보고
가 있어 체중 부하에 대한 논란이 있어 왔고, 이에 본 
저자는 불안정 골절에서도 후내측 골편의 고정 등의 
방법으로 최대한의 고정력을 얻은 후 조기 보행을 시
행하여야 하며, 고정을 얻기 힘든 심한 분쇄 골절시는 
일차적으로 고관절의 반치환술을 시행하여 가능한 빨
리 체중 부하를 시켜야 한다고 보고한 바 있다9). 
본 저자11)의 전에 보고한 논문에서 수술 후 6~8주
에 시작한 군에서 평균 5.87°의 내반 변형이 발생하였
고, 술전 보행능력의 회복을 24%에서 얻을 수 있었던 
반면 수술 후 1~3주에 시작한 군에서는 평균 9.41°의 
내반 변형이 발생하였으나, 보행능력의 회복면에서는 
42.9%에서 술전 보행능력을 회복하여 기능적 회복면
에서는 조기 부분 체중 부하가 좋은 것으로 보고한 
바 있다. 이를 바탕으로 추후 계속적으로 수술 후 환
자의 조기 보행을 허용하였으며, 그동안 관찰된 환자 
중 고정 실패한 환자 8명을 확인한 후 이 환자를 대
상으로 조기 보행과 연관하여 고정 실패의 원인을 확
인한 결과, 수술 후 조기에 내고정물의 실패 가능성, 
즉 압박고 나사의 과도한 활강 및 내반고 변형 등이 
진행되면 일단 환자나 보호자에게 강력한 교육 및 운

Table 3. Timing of partial weight bearing after operation 
(p=0.146, chi-square test) 

Timing of partial wt. bearing 
(weeks) 

Group I 
 

Group II 
 

<1 1 0 

1~2 4 2 

2~4 2 3 

>4 1 3 
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동제한이 필요할 것으로 조사되었다. 
 

결  론 
 
본원에서의 불안정성 대퇴골 전자간 골절의 압박고 
나사 고정 례에서 조기에 부분 체중 부하 운동은 환자
의 기능회복에 상당한 효과를 치험하였으나, 수술 후 
추시 방사선 사진상에서 골절부의 함몰 및 내반 변형 
등이 진행될 경우 보행의 제한 등 강력한 환자나 보호
자의 교육이 필요할 것으로 사료되었다. 
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Fixation Failure of Compression Hip Screw in Unstable 
Intertrochanteric Fracture of Femur 

Deuk-soo Hwang, M.D., Sang-goo Kwak, M.D., Young-mo Kim, M.D., 
Dae-chul Nam, M.D., Ui-pyo Hong, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Chungnam National University, 
Daejon, Korea 

Purpose: To evaluate the factor of fixation failure in association of the early controlled weight 
bearing exercise after using a compression hip screw (CHS) for unstable intertrochanteric fracture 
of femur in old ages. 

Materials and Methods: Between May 1998 and February 2002, 8 cases of fixation failure of 
CHS among the 80 patients were evaluated. We compared gender, age, fracture type with a 
matched group that fixation failure was not noted. During operation, we performed valgus nailing 
of compress lag screw and compressed fracture gap with a bolt as soon as possible. The patients 
were encouraged partial weight bearing 4~5 days after operation and compaired immediate 
postoperative and postoperative 2 weeks x-ray films about degree of slippage or varus angulation 
of femur. 

Results: In 5 cases, cut-out of the lag screw were found. In 3 cases, plate fracture and fixation 
failure were found. Relation between timing of partial weight bearing and fixation failure was not 
significant (p=0.146). But in 5 cases of failure, they continued weight bearing in spite of excessive 
slippage of the lag screw. 

Conclusion: Early controlled partial weight bearing exercise after operation of intertrochanteric 
fracture of the femur were reported good for functional recovery in old ages. But, excessive 
slippage of the lag screw or varus angulation of proximal femur were found on follow up period, 
patient teaching and control of ambulation is strongly recommended. 
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