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[국문 초록] 

 
목 적: 저자들은 대퇴골 경부 골절로 내고정술을 시행하고 1년 이상 추시가 가능했던 52례에
서 합병증의 발생에 영향을 미치는 인자들을 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법: 1996년 1월부터 2001년 12월까지 대퇴골 경부 골절에 대하여 다발성 핀을 경피

적으로 내고정하고 1년 이상 추시가 가능하였던 52례를 대상으로 후향적 분석을 하였다. 임상

적 결과는 Lunceford의 고관절 기능 평가 방법을 이용하였다. 환자의 연령, 성별, 수상 후 수

술까지의 시간, Garden 분류, Singh 지수, 내고정물의 종류, 정복 상태 등과 합병증과의 관계

를 분석하였다. 

결 과: 임상적 결과는 우수 23례 (44%), 양호 15례 (29%), 보통 2례 (3.8%), 불량 12례 
(23.1%)였다. 총 52례 중 14례 (26.9%)에서 대퇴골두 무혈성 괴사가 발생하였으며 이중 1례

는 불유합, 2례에서는 부정유합이 동반되었다. 환자의 연령, 성별, 수상 후 수술까지의 시간, 

Garden 분류, Singh 지수, 내고정물의 종류, 정복 상태 등과 합병증의 발생과는 통계적으로 유

의한 연관성은 없었으나 Garden 분류 제3 및 4기의 경우 Garden 분류 1기에 비해 합병증이 

발생할 확률이 4배 정도 높았으며 (odds ratio 3.889), 골절편의 해부학적 정복이 안될 때 3배

정도 합병증이 발생할 확률이 높았다 (odds ratio 3.22) (95% 신뢰구간). 

결 론: 내고정물을 이용한 대퇴골 경부 골절 치료에 있어서 합병증의 발생은 골절의 전위 정도
와 골절의 정복 상태 2가지 요소가 가장 중요한 요인으로 사료된다. 

색인단어: 대퇴골 경부 골절, 내고정술, 합병증, 영향인자 
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서  론 

  
대퇴골 경부 골절은 평균 수명의 증가로 노년층이 
많아지게 되었고 골조송증으로 골소주가 약한 노년층
에서는 경미한 외상에 의해서도 잘 발생하며 교통사
고나 산업재해 등으로 인하여 젊은 연령층에서도 발
생빈도가 증가하고 있는 실정이지만 해부학적 특성상 
대퇴골두 무혈성 괴사나 불유합 등 합병증의 발생빈
도가 높다. 치료 방법으로는 크게 금속 내고정술과 일
차적 관절 성형술로 나눌 수 있으나 아직 어떤 방법이 
최상의 치료인지에 대해서는 논란이 되고 있다. 또한 
내고정술 시행시 골절의 분류, 수술 후 정복 상태, 내
고정물의 위치 등의 다양한 인자들이 치료 결과와 예
후에 영향을 미친다는 보고들이 있다1,4). 
이에 저자들은 대퇴골 경부 골절로 내고정술 후 대
퇴골두 무혈성 괴사 등 합병증의 발생에 영향을 미치
는 인자들을 분석하고자 하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
1996년 1월부터 2001년 12월까지 대퇴골 경부 골절
로 도수정복 및 내고정술을 시행하고 1년 이상 추시
가 가능했던 52례를 대상으로 후향적 분석을 하였다. 
임상적 결과는 Lunceford13)의 기준을 이용하였고 연령, 
성별, 수상 후 수술까지의 시간, Garden 분류, Singh 지
수, 사용한 내고정물의 종류, 정복 상태의 만족도 등
과 합병증과의 관계를 분석하였다. 통계적 처리 방법
은 Chi-Square test를 이용하였다. 
연령은 22세에서 87세까지로 평균 연령은 54.8세였
으며 남자와 여자의 비율은 남자 22례, 여자 30례였고, 
우측 28례, 좌측 24례였다. 골절의 원인은 실족이 36
례로 가장 많았으며, 추락사고 9례, 교통사고 6례, 운
동 중 사고로 인한 골절 1례였다. 수상 후 수술까지의 
시간은 0에서 3일 이내에 시행한 경우가 25례, 4에서 
7일 이내가 12례, 1주일에서 1개월 사이가 15례였다. 
골절의 분류는 Garden의 분류법2,6)을 이용하였고 제1
기가 17례 (32%). 제2기 7례 (14%), 전위성 골절인 제
3기와 4기가 각각 14례 (27%)였다. 골절편의 정복 정
도는 Garden의 선열치6)를 이용하여 분석하였으며 내

반 정복이 3례 (5%), 외반 정복이 13례 (25%), 해부학
적인 정복이 이루어진 경우가 36례 (70%)였다. 골다공
증의 정도는 Singh 지수16)를 이용하였으며 Singh 지
수 3도 이하가 12례 (23%), 4도 16례 (31%), 5도 20례 
(39%), 6도 4례 (7%)로 관찰되었다. 사용한 내고정물
의 종류는 38례에서 Knowles pin, 14례에서 cannulated 
screw를 사용하였다. 골유합 빈도 및 유합기간은 합병
증이 발생한 경우를 제외한 38례 (73%)에서의 골절의 
유합을 얻었으며, 평균 유합기간은 4.4개월이었다. 

 
결  과 

 
고관절의 임상적 평가는 전체 52례 중 우수가 23
례 (44%), 양호 15례 (29%), 보통 2례 (4%), 불량 12례 
(23%)로 나타났다. 합병증은 총 52례 중 14례 (26.9%)
에서 대퇴골두의 무혈성 괴사가 발생하였으며 이중 1
례는 불유합, 2례에서는 부정유합이 동반되었다. 
연령에 따른 합병증은 20대에서 전체 7례 중 4례 

(57%), 30대는 4례 중 2례 (50%), 40대는 11례 중 2례 
(18%), 50대와 60대에서는 각각 8례 중 1례 (12%) 씩 
발생하였고 70대는 8례 중 3례 (37%), 80대 이상에서
는 6례 중 1례 (16%)가 관찰되었으며 연령과 합병증
의 관계는 통계적 유의성은 없었다 (p>0.05). 
성별과 합병증의 관계는 남성에서 22례 중 6례 (27%), 
여성은 30례 중 8례 (26%)에서 합병증이 관찰되었지만 
통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다 (p>0.05). 
수상 후 수술까지의 시간과 합병증과의 관계는 0에
서 3일 이내에 시행한 경우는 25례 중 8례 (32%), 4에
서 7일인 경우에는 12례 중 2례 (16%), 8에서 30일에 
시행한 경우는 15례 중 4례 (27%)의 발생빈도를 보였
고 통계학적으로 유의성은 없었다 (p>0.05). 
골절의 분류에 따른 합병증의 발생빈도는 Garden 
제1기에서 전체 17례 중 2례 (11%) (Fig. 1-A, B, C), 제 
2기에서 7례 중 2례 (28%), 제3기와 4기에서는 각각 
14례 중 5례 (35%) (Fig. 2-A, B, C)의 빈도를 보였고 
통계적 의미는 없었으나 (p>0.05) 전위성 골절에서의 
Odds ratio는 3.889 (95% 신뢰구간)로 합병증의 발생율
이 비전위성 골절에 비해 높은 것으로 나타났다. 
골다공증 정도와의 관계는 Singh 지수 3도 이하에
서는 3례 (25%), 4도에서는 4례 (25%), 5도에서는 6례 
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(30%), 6도에서 1례 (25%)의 비율로 합병증이 관찰되
었으나 통계적 유의성은 없었다 (p>0.05). 

사용한 내골정물에 따라서는 Knowles pin을 사용한 
경우에서 9례 (24%), cannulated screw를 사용한 경우 

        A                 B                 C  

Fig. 1A. Preoperative radiograph of 73 years old male patient showing Rt. femur neck fracture of Garden stage 1. 
1B. In situ pinning was performed. 
1C. Rt. femur head avascular necrosis was observed in postoperative 2 years 8 month radiograph. 

        A                 B                 C  

Fig. 2A. Preoperative radiograph of 25 years old female patient showing Lt. femur neck fracture of Garden stage 4. 
2B. Immediate postopeerative radiograph showing anatomic reduction and internal fixation. 
2C. Postoperative 2 years radiograph, avascular necrosis of Lt. femur head was noted. 
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5례 (35%)에서 합병증이 생겼지만 통계적으로 의미있
는 차이는 없었다 (p>0.05).  
정복 상태와 합병증과의 관계는 내반 정복된 3례 
모두에서, 외반 정복된 13례 중 4례 (31%)에서, 해부
학적 정복이 된 36례 중 7례 (19%)에서 합병증이 관
찰되었고 통계적 유의성은 없었다 (p>0.05). 그러나 내
반 또는 외반 정복된 경우의 Odds ratio는 3.22 (95% 
신뢰구간)로 해부학적 정복이 이루어진 경우에 합병
증 발생율이 더 낮았다. 

  
고  찰 

 
대퇴골 경부 골절은 해부학적으로 골막이 얇고 골
막내층이 없어 골막성 신생골 형성이 이루어지지 않
고 단지 골수성 가골 형성으로 인해 골유합이 이루어
지며 관절강내 골절이므로 관절액이 석회침착을 지연
시키고 혈종에 의한 골두 혈행의 압박 등의 원인으로 
인하여 무혈성 괴사, 불유합 등의 합병증이 빈발하는 
특성이 있는 골절이다. 
치료 방법은 해부학적 정복 후 금속 내고정술을 이
용해 대퇴골두를 보존하는 방법과 일차적으로 인공관
절 치환술을 시행하는 방법으로 크게 나눌 수 있으며 
내고정 방법 선택의 기준으로는 내고정물의 강도, 각 
변형 및 회전 변형을 방지하는 능력, 정복 후 골편 유
지 능력 등이며8) 많이 사용되는 내고정물은 Knowles 
pin, cannulated screw, 압박고 나사 등이 있다. 대퇴골 
경부 골절의 합병증으로는 대퇴골두 무혈성 괴사, 불
유합, 조기 재전위, 감염 등이 생길 수 있으며12,17) We-
inrobe 등19)은 무혈성 괴사 12%, 불유합 11%의 발생빈
도를 보고하였고 Kim 등10)은 30.9%에서 합병증이 발
생하였고 대퇴골두 괴사가 20.6%라 하였다. 본 연구
에서는 무혈성 괴사가 26.9% 발생하였고 이중 불유합 
1례와 부정유합 2례가 동반되었다. 
내고정술 후 예후에 영향을 미치는 인자와 합병증
을 줄이기 위한 방법 등에 관하여는 여러 저자들의 보
고가 있다1,5,9,11,15). 합병증과 연령과의 관계는 젊은 성
인에서 대퇴골 경부 골절 후 대퇴골두의 무혈성 괴사 
및 불유합의 발생빈도가 높은 것으로 보고되고 있으
며9) 이것은 젊은 연령층에서는 노년층에 비해 큰 외
력에 의해 손상을 받아 골절이 생기므로 수상 당시

부터 혈관 손상이 심한 것이 원인으로 생각되고 저자
들의 경우도 20대와 30대에서 각각 57%, 50%의 대퇴
골두 무혈성 괴사가 발생하였지만 통계적 의미는 없
었다. 
수상 후 수술까지의 시간과 합병증과의 관계에 대
해서 Calandruccio와 Anderson3)은 골절 후 24시간 이내
에 수술을 시행한 군과 2~3일 지난 후 시행한 군에서 
골두 괴사의 빈도 차이는 없었다고 하였고 Graham7)

은 수술까지의 시간과 합병증과의 상관관계를 찾을 
수 없다고 하였으며 Barnes 등2)은 1주일까지도 무혈성 
괴사나 불유합의 발생율에는 영향이 없다고 보고하였
으나 가능한 조기에 수술을 하는 것이 예후가 양호하
다고 하였다. 저자들의 경우에는 수상 후 수술까지의 
시간과 합병증과는 통계적으로 유의한 차이는 없었고 
1주일 이상 1달 이내에 수술을 시행한 경우가 전체 
52례 중 15례를 차지하였는데 이렇게 수술이 늦어지
게 된 이유는 Garden 분류 1기에 해당하는 감입골절 
형태의 환자들이 골절이 발생한 후 상당한 시간이 경
과된 뒤에 내원하였기 때문이다. 
골절의 전위 정도와 합병증 발생의 상관관계에 대
해 Albert와 Jervaeus1)는 골절의 분류가 합병증 발생에 
중요한 영향을 미친다고 하였고 Holmberg 등8)은 수상 
당시 혈행의 손상이 합병증 발생의 가장 중요한 인자
라고 하였다. 본 연구에서 골절의 전위 정도가 통계학
적인 유의성은 없었으나 Odds ratio가 전위성 골절인 
제3기와 제4기의 경우는 3.889로 제1기에 비해서는 약 
4배 정도로 합병증이 발생할 확률이 높은 것으로 생
각되었다. 
골밀도 정도에 따른 예후에 대해서는 Patrick과 Nel-

son14)은 일반적으로 골밀도가 낮을수록 예후가 불량
하다고 하였으나 저자들의 증례에서는 Singh 지수와 
합병증의 발생과는 의미있는 관계는 없었다. 
정복의 정도와 예후에 대해 Thomas 등18)은 해부학
적으로 만족스러운 정복과 안정된 고정이 가장 중요
한 인자로 작용한다고 하였으며 Barnes 등2)도 정복이 
좋을수록 좋은 결과를 보고하였다. 저자들의 경우 정
복 상태와 통계적 유의성은 없었으나 내반 또는 외반 
정복이 이루어진 경우의 Odds ratio는 3.22로 해부학적 
정복이 이루어진 경우보다 약 3배 정도로 합병증이 
발생할 확률이 높았다. 
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결  론 

  
내고정물을 이용한 대퇴골 경부 골절의 치료에 있
어서 합병증 발생에 관여하는 인자는 어느 한가지 인
자보다는 여러 가지 인자들이 상호 복합적으로 작용
하는 것으로 생각되며 그 중에서도 골절의 전위 정
도와 골절의 정복 상태가 상대적으로 중요한 요소로 
사료된다. 
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Factors Predisposing to Complications After Internal Fixation of 
Femoral Neck Fracture 

Sang Won Park, M.D., Chang Yong Hur, M.D., 
Jong Ryoon Baek, M.D., Seong Jun Park, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Korea University Hospital, Seoul, Korea 

Purpose: To analyze the factors predisposing to complications after internal fixation of femoral 
neck fracture. 

Materials and Methods: We reviewed retrospectively the results of percutaneous internal 
fixation of femoral neck fracture using multiple pinning, in 52 cases who were treated from Jan. 
1996 to Dec. 2001. Relationship between the complications and several factors such as the age, 
sex, time interval from injury to operation, Garden stage, Singh index, internal fixation device and 
state of redction were analyzed. 

Results: The functional results by Lunceford criteria were excellent in 23 cases (44%), good in 
15 cases (29%), fair in 2 cases (3.8%) and poor in 12 cases (23.1%). The avascular necrosis of the 
femoral head were occured in 14 cases (26.9%). Among these, 1 case of non-union, 2 cases of 
mal-union were accompanied. No stastically significant relationship between the age, sex, time 
interval from injury to operation, Garden stage, Singh index, internal fixation device, state of 
redction and complication. However, there was 4 times higher complication rate in Garden stage 3 
or 4 group than its rate in Garden stage 1 (odds ratio 3.889), and 3 times higher complication rate 
in non-anatomical reduction group (odds ratio 3.22). 

Conclusion: Factors predisposing to complications after internal fixation of femoral neck 
fracture seemed to closely relate with Garden stage and state of reduction. 

Key Words: Femoral neck fracture, Internal fixation, Complication, Prognostic factor 
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