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The Results of Surgical Treatment of Intertrochanteric Fractures in the
Elderly Patients Aged over 65 years

- Comparative Study between Compression Hip Screw and Ender Nail Fixationt -

Byeong–Yeon Seong, M.D., Chang–Min Lee, M.D. and Dong–Sung Park, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Dongrae Bongsaeng Hospital, Pusan, Korea

O b j e c t i v e s : To analyse the comparative results of surgical treatment with compressive hip
screw or Ender nail for intertrochanteric fracture in aged over 65 years. 

Materials & Methods : From June 1990 to December 1997, 39 of 55 patients who were
operated with compression hip screw or Ender nailing and followed up for more than 1 year. A
retrospective survey was completed for 39 intertrochanteric fractures which were operated with
compressive hip screw(22 patients, Group 1) or Ender nail(17 patients, Group 2). There was an
average follow up of 48 months, with a range of 12 to 84 months. Radiographic measurements
were performed in aspects of osteoporosis and fracture classification. Clinical evaluation of
follow up was measured as Clawson’s evaluation according to the fracture classification and
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서 론

대퇴골전자간골절은경부골절과는달리고령층

에서빈발하며골다공증과동반함으로서치료에어

려움이많다2 , 3 , 5 , 7 ). 노년층에서발생한대퇴골전자간

골절의치료원칙은가능한조기수술및조기체중부

하를하여합병증을최소화시키고생활에조기복귀

시키는것이다2 , 3 , 5 , 7 ). Jewett plate, Ender nail, Gamma

nail, compression hip screw, 인공관절치환술등의여러

종류의내고정기구들이사용되어져왔으나고령의

환자에서는골다공증등의합병증으로견고한내고

정의유지가힘들어만족할만한결과를얻기힘들다
5 ). 저자들은1 9 9 0년 6월부터1 9 9 7년 1 2월까지본원에

서입원치료한 6 5세이상의대퇴골전자간골절환

자에서관혈적정복술을시행하고 1 2개월이상추시

가가능하였던3 9례를대상으로압박고나사를사용

한 2 2례를 1군으로Ender nail을사용한1 7례를 2군으

로나누고, 연령, 선행동반질환, 수술까지기간, 골절

의분류, 골다공증의정도, 골유합의시기, 수술합병

증등과추시후보행능력을조사하여상호비교분석

하여그유용성을문헌고찰과함께보고하는바이다. 

연구 대상 및 방법

1 9 9 0년 6월부터1 9 9 7년 1 2월까지동래봉생병원에

서대퇴골전자간골절로입원치료한 6 5세이상 8 4

명의환자 중압박고나사와 Ender nail을사용하여치

료한환자는 5 5례였는데그중 1 2개월이상추시가

가능하였던3 9례를대상으로했다. 압박고나사로내

고정을시행했던2 2례를제1군으로, Ender nail고정술

을시행한1 7례를제2군으로나누고연령, 선행동반

질환, 수술까지기간, 골절의분류, 골다공증의정도,

골유합의시기, 수술합병증등과추시후 C l a w s o n평

가에의한보행능력을조사하여상호비교분석하였

다.

1. 연령및성별분포

3 9례중제1군이 2 2례로남자 6례(27.3%), 여자1 6례

( 7 2 . 7 % )이었고제2군은 남자 4례(24%), 여자 1 3례

( 7 6 % )였으며, 연령분포는제1군이최저 6 8세, 최고8 6

세로평균연령이 7 5 . 2세였으며, 제2군은최저 6 6세,

최고9 0세로평균 8 0 . 5세이였다. 39례중제1군에서우

측골절이9례(40.9%), 좌측골절이1 3례( 5 9 . 1 % )로좌

측 골절이 많았으며 제2군에서 우측 골절이 1 1례

(65%), 좌측골절이 6례( 3 5 % )로우측골절이많았다.

양군모두에서양측에동시에골절이발생한례는없

었다.

6 5세이상고령환자에서대퇴골전자간골절의수술적치료결과•803

types of fixation. 23 of 39 cases(59%) were unstable and 26 of 39 cases(66.6%) showed below
grade Ⅲ in osteoporosis. Age, cause of fracture, fracture classification, accompanying diseases
and Singh’s index were identical to both group.

Results: The mean radiologic bone union period was 16.4 weeks. The rate of complication
was 7cases(31.8%) in group I and 8cases(47.0%) in group II. The rate of mortality was
3cases(13.6%) in group I and 3cases(17.6%) in group II. Satisfactory rate was 20 of
22cases(90.9 %) in group Ⅰ and 14 of 17cases(82.3%) in group Ⅱ.

C o n c l u s i o n : We suppose that compressive hip screw fixation for the elderly over 65 years
who had intertrochanteric fracture and medical problem, produced good results as comparing to
Ender nail fixation. The clinical satisfactory rate were superior in the compressive hip screw
group comparing to Ender nail group. Cement fixation for eldly could help to fixate more in
compression hip screw.

Key Words : Femur, Intertertrochanteric fracture, Compressive hip screw, Ender nail
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2. 골절의원인

골절의원인으로는총 3 9례중실족과낙상이 3 7례

( 9 4 . 9 % )를차지하였고교통사고는2례( 5 . 1 % )였다. 

3. 선행동반질환

제1군에서총 2 2례의환자중 1 7례( 7 7 . 2 % )에서관찰

되었으며폐질환1 4례, 고혈압4례, 편마비, 빈혈이각

각 3례, 당뇨병, 간질환, 치매가각각 2례였으며, 신장

질환, 위궤양 ,갑상선질환, 담낭질환, 심장질환이각

각 1례였다. 그리고제2군에서총 1 7례의환자중 1 6례

( 9 4 % )에서기존질환이관찰되었으며폐질환이1 2례,

당뇨4례, 치매3례, 고혈압, 간질환, 심장질환이각각

2례, 편마비, 신장질환, 파킨슨씨병, 갑상선질환, 빈

혈이각각 1례였다. 선행질환은한환자에서여러개

의질환이동반되어있는경우가많았고, 폐질환이

가장많았다(Table 1). 

4. 골절의분류

전례에서폐쇄성골절이었으며, Evans-Jensen 분

류법2 0 )에 따라 제1군은 1 0례( 4 5 . 6 % )에서 안정성

골절이었고, 12례( 5 4 . 4 % )에서 불안정성 골절이었

으며(Fig.1-A), 제2군은 6례( 3 5 . 3 % )에서 안정성

골절이었고, 11례( 6 4 . 7 % )에서 불안정성 골절이였

다(Fig.2-A)(Table 2). 

5. 골다공증

S i n g h’s index를 이용하였으며제1군은Ⅱ급 2례

(9.1%), Ⅲ급 1 2례(54.6%), Ⅳ급 7례(31.8%), Ⅴ급 1례

804•대한골절학회지/ 제12권제4호

Table 1. Associated disease 

Compression hip screw Ender nail Total 
Pulmonary disease 14 12 26
Hypertension 4 2 6
CVA* sequelae 3 1 4
Renal disease 1 1 2
Parkinson’s disease 0 1 1
Gastric ulcer 1 0 1
Liver disease 2 2 4
Thyroid disease 1 1 2
Diabetes melitus 2 4 6
Heart disease 1 2 3
Anemia 3 1 4
Dementia 2 3 5
G-B** stone 1 0 1
Total 35 30 39

*CVA: Cerebral Vascular Accident

**G-B: Gall Bladder

Table 2. Type of fracture(by Evans-Jensen)

Type\Fixation device Compression hip screw Ender Nail Total
Stable I-A 0 0 0

I-B 10 6 16
Unstable Ⅱ-A 3 2 5
Ⅱ-B 4 5 9
Ⅲ 5 4 9

Total 22 17 39
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( 4 . 5 % )였으며 제2군은 Ⅱ급 2례( 1 1 . 8 % ) ,Ⅲ급 1 0례

(58.8%), Ⅳ급 5례( 2 9 . 4 % )로두군모두에서Ⅲ급이가

장많았다. 낮은골소주등급(Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ급)은제1군에

서 1 4례(63.6%), 제 2군에서 1 2례( 7 0 . 6 % )였으며, 높은

골소주등급(Ⅳ,Ⅴ,Ⅵ급)은제1군에서8례(36.4%), 제2

군에서 5례( 2 9 . 4 % )로두군모두에서낮은골소주등

급이많았다(Table 3). 

6. 고정기구선택과수상후수술시기까지의시간

고정방법의선택은환자의전신상태가양호하면

압박고나사를사용하였고(Fig.2-B), 전신상태가불량

하고 분쇄골절이 심하면 Ender nail을 사용하였다

(Fig.2-B). 수술은동반질환을확인하고환자및보호

자에게수술및마취로인한합병증에대한가능성을

설명했으며, 수상후수술까지의시간은제1군에서

최단수상후 2일, 최장수상후 1 3일로평균 6 . 9일이었

으며, 제2군은최단수상후 1일, 최장수상후 1 2일로

평균5 . 9일이었다.

7. 술후처치

제 1군에서는술후 1일부터대퇴사두근수축훈련

을시행하였고, 또한환자가통증을견딜수있으면

6 5세이상고령환자에서대퇴골전자간골절의수술적치료결과•805

Fig 1-A. 67 years old male intertrochanteric fracture showed Evans-Jensen typeⅢ and Singh index Ⅳ in
osteoporosis.

Fig 1-B. Postoperative radiographs with internal fixation of CHS augmented a cannulated screw and 2
cerclage wirings.

Fig 1-C. Postoperative 18 months radiographs showing solid union and increased bone quality, shortening of
femur neck, lag and cannulated screws migrated laterally for 25mm in length.

Table 3. Relationship between Singh index and fixation groups 

Singh index Compression hip screw Ender nail Total
Ⅰ 0 0 0
Ⅱ 2 2 4
Ⅲ 12 10 22
Ⅳ 7 5 12
Ⅴ 1 0 1
Ⅵ 0 0 0

Total 22 17 39
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wheel chair 거동을시행하였다. 술후2주후목발보행

을시킬수있었고4주에부분체중부하목발보행을

시행하였다. 제1군에서골다공증이심한불안정골절

의 9례에서는골시멘트를이용하여내고정과동시에

시행하였다. 2군에서는 1군보다고정력이단단하지

못하였고슬관절내측부의동통과부종으로술후 2

주후부터운동을시작하였으나목발보행은 4주이

후에가능하였고부분체중부하는 6 - 8주후에가능하

였다.

8. 골유합과기능회복

골유합은술후 3개월이후임상적으로동통이감

소되고, 방사선사진상골소주의통과와내고정물의

이완이없을때를기준으로하였다. 저자들은환자의

기능획복을C l a w s o n에의한 4단계분류로관찰하였

다. Class 1은보행불능, Class 2는목발이나두개의단

장을이용하여보행가능, Class 3은한개의단장으로

통증없이보행가능, Class 4는통증, 파행, 운동제한

및지팡이없이보행가능한경우로하였다. 치료후

환자의기능평가는수상후적어도 1 2개월이상경과

한후의상태를비교하여수상전상태와수상후상

태에서상기C l a s s의변화가없는경우를G o o d ( F i g . 1 -

C, 2-C)으로평가하고, Class가 1단계감소한경우를

Moderate, 2단계감소한경우를 P o o r로평가하였다.

806•대한골절학회지/ 제12권제4호

Fig 2-A. 79 years old female intertrochanteric fracture showed Evans-Jensen type II-B and Singh index III in
osteoporosis.

Fig 2-B. Postoperative radiographs with internal fixation of 4 Ender nails.
Fig 2-C. Postoperative 66 months radiographs showing solid union and increased bone quality but proximal

migration of nail.

A B C

Table 4. Relationships between complications and fixation groups

Compression hip screw Ender nail Total
Proximal migration 0 5 5
Lag screw loosening 4 0 4
Limb shortening(〉2Cm) 0 0 0
Transient peroneal nerve palsy 1 0 1
LOM of hip and knee 2 3 5
Total 7 8 15
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결 과

1. 골유합시기

방사선학적골유합시기는제1군에서는술후 1 4주

에서 1 7주사이에서많았으며평균1 5 . 3주였고, 제2군

에서는 술후 1 5주에서 1 7주사이가많았으며 평균

1 6 . 4주였다.

2. 합병증

제1군에서 lag screw loosening이 4례(Fig.1-B, C), 슬

관절동통및운동제한이 2례, 일과성비골신경마비

1례로총 7례( 3 1 . 8 % )였으며제2군에서Ender nail의대

퇴골연골하이동이 5례, 슬관절동통및운동제한이

3례로총 8례( 4 7 . 0 % )였다(Table 4). 

3. 사망률

사망은3 9례중3개월이내 4례(10.3%), 1년이내는6

례( 1 5 . 4 % )였다. 이중수상후 3개월내에사망한경우

는급성호흡부전 2례, 간성혼수 1례, 당뇨가있었던

환자에서패혈증 1례가있다. 수술후 1 2개월이내에

사망한 6례(15.4%) 모두기존질환의악화로사망하

였다. 술후사망률은 3개월이내는 10.3%, 1년이내는

2 5 . 7 %였다. 1년이내사망률에서양군을비교하면 1

군에서3례(13.6%), 2군에서3례( 1 7 . 6 % )였다.

4. 기능회복

수상전환자의기능평가는제1군에서Class 2가 2

례(9.1%), Class 3이 5례(22.7%) Class 4는 1 5례( 6 8 . 2 % )였

으며, 제2군에서 Class 2가 2례(11.8%), Class 3이 6례

(35.3%), Class 4는 9례( 5 2 . 9 % )였다. 수술 1 2개월이후

추시한기는평가에서 1군에서 Good 13례( 5 9 . 1 % ) ,

Moderate 7례(31.8%), Poor 2례(9.1%) 였으며, 2군에서

Good 8례(47%), Moderate 6례(35%), Poor 3례( 1 8 % )였

다. Good과M o d e r a t e를합하여만족스러운결과라고

하며1군에서2 0례(90.9%), 2군에서1 4례( 8 2 % )에서만

족스러운결과를얻을수있었다. 그리고제1군에서

c e m e n t를사용한 9례모두에서만족스러운결과를얻

었다(Table 5).

고 찰

대퇴골전자간골절은혈류공급이풍부한해면골

부위에서발생함으로골출혈량이많고, 골편의전이

로골절부위의정복이어려우며, 해면골로인하여금

속내고정의유지가힘들어어떤방법으로내고정하

여도합병증을피할수가없는골절이다. 특히 6 5세

이상의노년층에서는당뇨병, 패쇄성호흡기질환,

고혈압등의노인성동반질환과술후예상되는뇌혈

전증등뇌졸중, 폐렴, 신부전과말초혈관폐색증등

의 합병증이 항상 동반한다는 점이 특징이다
1 , 4 , 1 2 , 1 3 , 1 6 , 2 7 ). 

대퇴전자간골절의발생빈도는평균수명의증가

로노인층의인구수가많아짐으로써전체적으로증

가하고있다. 성별분포에대해서는여자의평균연

령이남자보다많아서 Kyle 등2 4 )은여자가 5 8 %로보

고하였고, 그외보고에서는여자가 1 . 5 - 1 . 9배많다고

보고하였다1 - 7 , 1 4 , 1 6 , 1 7 ). 그러나저자의경우 6 5세이상

대퇴골전자간골절로입원한환자를대상으로분석

한결과는여자 2 9명(74.4%), 남자1 3명( 2 5 . 6 % )로비율

은 2.9 : 1로서여자가월등히많았고평균연령도 1군

이 7 5 . 2세, 제2군은8 0 . 5세로고령이었다. 대퇴골전자

간골절의발생영령은대퇴경부골절의것보다평

6 5세이상고령환자에서대퇴골전자간골절의수술적치료결과•807

Table 5. Evaluation of walking ability by Clawson according to fixation device

CHS* CHS* with BC** Ender nail Total
Good 7 6 8 21
Moderate 4 3 6 13 
Poor 2 0 3 5
Total 13 9 17 39

*CHS: Compression hip screw

**BC: Bone cement
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균 연령보다 더 높고 , 사망률도 더 높다고 한다
1 , 3 , 1 2 , 2 4 , 2 7 ). 골절의원인은낙상과실족사고가많다고

하였으며3 , 4 , 2 3 ), 저자들의경우도 3 9례중 3 7례( 9 4 . 9 % )

를차지하였고교통사고는2례(5.1%) 이었다. 

골절의분류는 B o y d와 G r i f f i n9 ), Evans1 7 ), Tronzo3 2 )

등다양한분류방법이있으나본증례에서는 E v a n s

분류를개량한E v a n s - J e n s e n분류2 0 )상안정성골절(Ⅰ

A, B형)이 1 6례(34.1%), 불안정성골절인 I I형이 1 3례

( 3 3 . 3 % ), III형 1 0례( 2 5 . 6 % )이었다. 이는 다른 저자

들의 보고와는 다른 결과 였는데 그 이유는 환자

대상을 6 5세 이상으로 하였기 때문으로 사료되었

다. 

골다공증의 정도는 S i n g h’s index3 1 )로 분류하였

으며 골다공증이 심한 grade Ⅲ급이하가 2 6례

( 6 6 . 6 % )로 다른 보고3 - 7 )에 비해그비율이높았는

데그이유는평균연령이증가한것으로사료되었

다. 

대퇴골전자간골절의치료원칙은고령층에서발

생할수있는합병증을감소시키기위하여내과적전

신상태가불량하거나환자자신과보호자의의지에

따라수술을할수없는경우를제외하고는조기수

술후조기보행을유도하는것이다1 , 4 - 6 , 2 4 ). 내고정방

법은일반적으로널리사용되는것으로 4가지유형

이있는데금속정금속판 , lag screw등활강금속정금

속판, Ender nail등골수강내기구, 인공대치물등이며

고연령층에있어서는전신상태의불량과동반질환

으로수술방법과내고정물의선택에많은어려움이

있다9 - 1 1 , 1 7 , 2 1 ). 저자의경우모든환자를대상으로심

폐기능검사를포함한술전검사에서기존질환이 3 9

례의환자중폐쇄성폐질환 2 5례(64.1%), 고혈압6례

(15.3), 당뇨병 5례(12.8%), 치매 4례(10.2%), 빈혈 4례

(10.2%), 간질환2례(5.1%), 편마비4례(10.2%), 심장질

환 3례(2.6%), 신장질환과갑상선질환은각각 1례(각

각 2.6%), 위궤양, 담낭질환과파킨슨병이각각 1례

(각각 2 . 6 % )였다. 선행질환은한환자에서여러개의

질환이동반되어있는경우가많았고. 폐질환이가장

많았다. 뇌졸중휴유증과동반되어있을때수술후

재활기간이길어지는경향을보였다.

안정성골절(Evans-Jensen IA와 I B형)은내고정기

구의종류와관계없이안전한고정을얻을수있다.

J e n s e n과M i c h a e l s e n2 0 )은 9 4 %까지해부학적인정복고

정이가능하나 9 %에서는고정소실이발생한다고하

였다. 불안정성골절(Evans-Jensen IIA와 I I B형)에서는

3 3 %와 2 1 %의해부학적인정복고정율을얻을수있

으나그중 5 5 %와 6 1 %에서고정소실이발생한다고

하며Evans-Jensen III형에서는단지 8 %만이해부학적

인정복고정을얻고그중 7 8 %에서는고정소실로추

후에전위가발생한다고발표하였다2 0 ). 즉 II, III형으

로갈수록해부학적정복도힘들고 1 / 3이하에서만정

복을얻을수있고 , 정복이잘되었다고하여도그 1 / 2

이상에서고정소실이발생하였다고하였다. 저자의

경우에도주골편의정복을얻을수있었으나불안정

성골절이있는양군에서7 0 %의고정소실이발견되

었다.

불안정성골절에대해내고정후정복의소실로인

한변형, 내고정물의파손, 내고정금속의근위전위

및부정유합등여러합병증이초래되므로, 해부학적

정복을시도하는방법1 0 , 1 1 , 1 5 , 1 6 , 2 1 )과외반절골술이나

내측전위고정술등 골절의 방향을 횡적으로 전환

시켜 축성 압박을 유도케하는 방법을 주장하였다
8 , 1 3 , 3 0 , 3 3 ). 특히 6 5세 이상의 대퇴골 전자간 골절에

서 I I A , B와 I I I형에서는 S i n g h’s index IV급이하가

대부분인데 수술적치료를 위하여 압박고나사를

이용한 대퇴 원위부의 내측이동절골술, 대퇴근위

부의외반절골술, 골수강내금속정, Ender nail고정술,

인공고관절반치환술및전치환술등이보고되어왔

으나합병증과사망률은여전히많다1 0 - 1 3 , 1 9 , 2 5 , 2 6 , 2 8 - 3 0 ).

압박고나사의경우심한골다공증으로대퇴골전

자간이나골두내 r e a m i n g시골반내까지힘들이지않

게들어감으로주의해야하며, 정복시술자의힘에의

해골절이확산될수도있다. 대퇴대전자하의압박

고나사의입구는안내철강선으로삽입하여측방방

사선사진으로경부의중앙을통과하는지를반드시

확인한후 r e a m i n g을시작해야한다. Singh’s index상

골다공증이 심할수록 불안정 골절도 많고3 - 5 ), 내

고정 후에도 전위되는 등 합병증이 발생한다고

보고하였다5 , 1 3 , 2 5 ). 그러나 저자는 6 5세이상 환자에

서 비록 방사선상 S i n g h’s index가 Ⅳ급이라도 대

퇴골 전자간이나 경부 골수강내에는 해면골이 있

고 r e a m i n g과 t a p p i n g시저항이있으며혈관감자의

끝으로해면골이감지되면골시멘트를사용하지않

았고, 저항이없을뿐아니라해면골이감지되지않

808•대한골절학회지/ 제12권제4호
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고빈공간이형성되어있는경우 ( 2 2례중9례)에는대

퇴연골하까지 r e a m i n g과 t a p p e r를 사용한후시멘트

총을이용하여polymethyl methacrylate(PMMA) 골시멘

트를삽입하고 lag screw와 tube plate사이의압박고정

은골시멘트가경화된후에실시하였다. Tappering은

고정된길이이상으로회전할때는 t a p p e r로 형성된

해면골나사모양이붕괴되어 lag screw는공간에서

뜨게되어골시멘트로고정을하더라도고정력의효

과는떨어진다. 저자는이점에유의하여연골하부위

에 마지막 1-2 cm를방사선영상증폭장치하에서

t a p p e r의고정장치를풀고 t a p p e r i n g을실시하였다. 고

정술은 1 9 9 5년까지연령에관계없이전신질환이극

히불량한상태이거나고령의환자에서저자의경우

Ender nail을사용하였다.

저자의수술방법상특기할것은Ender nail눈이원

위쪽으로이동을방지하기위하여 Ender nail눈을각

각 w i r e로미리묶어서 cancellous 골나사에w a s h e r를

사용하여그아래에다시모듬묶음하여고정하였다 .

그리하여Ender nail의원위로전위되지않았고 , 슬관

절의운동제한도다른보고보다적었으며 , Ender nail

돌출로인한피하활액낭도없었다 . Ender nail의골두

천공은없었으나관절연골하 2-3mm 이내로근위이

동은있었다. 그러나슬관절의동통과부종은 2례있

었다. 

합병증은김등1 )은 6례의합병증에서불안정성골

절이5례를차지하였으며김등2 )은안정성골절에서

14%, 불안정성골절에서 3 1 . 8 %의빈도를보고하였

다. 정등7 )의경우안정성골절에서9%, 불안정성골

절에서3 1 . 3 %의합병증을보였는데안정성골절보다

는불안정성골절에서합병증의빈도가높았다. 저자

들의경우는안정성골절에서합병증 4례(25%), 불안

정골절에서 1 1례( 4 7 . 8 % )의빈도를보였다.

사망률에대해서는D a h l1 2 )은 2개월까지를P r i m a r y

m o r t a l i t y로하여남자는 17%, 여자는1 0 %로보고하였

다. 노와윤3 )은 3개월내의사망률을 1 5 %로, Fitts 등

1 8 )은 6개월까지의사망률을24%, 국내보고는1년까

지사망률을 1 1 % - 2 2 . 7 %1 , 4 , 5 , 7 ), 국외보고는1년까지의

사망률을 2 7 %까지로보고하였다9 , 1 2 , 1 3 , 2 4 , 2 8 ). 저자의

경우는대퇴전자간골절후 3 9례중 3개월이내 4례

(10.3%), 1년이내6례( 1 5 . 4 % )였다. 따라서연령이높아

지면더증가할것으로사료되나대체로고령환자

에서대퇴전자간골절과관계되는기간을 3개월로

볼때 1 0 . 3 %의사망률을나타냈다.

수술후보행능력의평가방법은Clawson 평가법9 ),

Koval 등2 3 )등이보고되어있으나골절전후의관계가

개선되었는지를평가할수있고환자가선택하기쉬

운Clawson 평가법9 )이더유용하리라사료되어본논

문에 적용하였다 . 양호 이상의 결과는 안 등5 )은

91.6%, 이등6 )은 71%, 정등 7 )은 4 7 %로양호이상의보

행평가를보고하였고, 국외보고는수상전보행능력

보다 4 9 - 6 1 %에서한단계의저하를보인다고보고하

였× ∧5,7,23). 저자들의결과는1군에서2 0례(90.9%), 2

군에서 1 4례( 8 2 % )에서만족스러운결과를얻을수

있었다. 그리고제1군에서c e m e n t를사용한 9례모두

에서만족스러운결과를얻었다.

술후재활을비교해보면압박고나사군은골시멘

트를사용유무에관계없이술후 1일ℜ °침상에서슬
관절, 고관절의능동적및수동적굴신운동을유도

하였고술후 2주에부분체중부하로목발보행을시

킬수있었으나Ender nail군은술후 4주이후에도부

분체중부하로목발보행을시키기힘들었다. 

요 약

1 9 9 0년 6월부터 1 9 9 7년 1 2월까지동래봉생병원

정형외과에서입원치료한 6 5세이상의고령의대퇴

골전자간골절환자 5 5례에서골압박고나사혹은

Ender nail을이용하여수술적가료하였으며, 12개월

이상의추시가가능했던 3 9례중압박고나사군2 2례

와 Ender nail군 1 7례를대상으로보행능력에미치는

인자에대하여조사평가하였으며다음과같은결과

를얻었다.

1. 여자 2 9명(74.3%), 남자 1 0명( 2 5 . 7 % )으로비율은

2.9 : 1로서여자가월등히많았으며, Evans-Jensen

분류상안정성골절(ⅠA B형)이 1 6례(41%), 불안

정성골절 I I A과 I I B형이 1 3례(33.3%), III형은 1 0

례( 2 5 . 6 % )이었다. 평균 나이는 압박나사군이

7 5 . 2세, Ender nail군은8 0 . 5세였다.

2. 골다공증이심할수록불안정성골절의발생이

많았으며, 고정방법에관계없이양군에서고정

6 5세이상고령환자에서대퇴골전자간골절의수술적치료결과•809
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소실이많았다. 고정소실을예방하기위하여골

시멘트를선별하여사용하는것이유용한방법

으로사료되었다. 

3. 압박나사군 2 2례중 2 0례( 9 0 . 9 % )가양호이상의

결과였고, Ender nail군은 1 7례중 1 4례(82.3%) 에

서양호이상의결과를보였으나압박고나사군

에서관절기능과보행능력이더향상되었고,

합병증이적어환자의만족도가더높았다. 
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