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[국문 초록] 

 
목 적: 대퇴골 전자간 골절의 유합실패에 영향을 주는 인자들을 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법: 지연나사로 수술적 치료를 받은 전자간 골절 환자에서 유합을 얻지 못한 9 예의 

불유합군과 성공적인 골절 유합을 보인 46예의 유합군으로 분류하여 술전, 술중 및 술후 유합

에 영향을 미치는 인자들을 분석하였다. 

결 과: 불유합군에서 연령, 술후 전후면 방사선에서의 전위정도, 술후 소전자의 전위정도, 지

연나사가 상방이나 외측에 위치한 경우, 지연나사의 활강정도, 최종 추시시 경간각의 변화가 통

계적으로 유의하게 높았다. 로지스틱 회귀분석에서 술후 전후면 방사선에서의 전위정도와 지연

나사의 활강정도가 유의한 변수로 나타났다. 

결 론: 지연나사를 이용한 전자간 골절 수술에서 전후면 상에서 전위가 5 mm 이상, 추시에서 

지연나사의 활강이 10 mm 이상일 때 유합실패의 가능성이 높을 것으로 생각된다. 

색인단어: 대퇴골, 전자간 골절, 유합실패 
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서  론 

  
대퇴골 전자간 골절은 고관절 주변 골절 중 가장 흔
하며 안정형 골절에서는 실패율이 5%까지도 보고되고 
있으며10), 불안정형 골절에서는 실패율이 5%에서 12%
까지 보고되고 있다3,6). 내고정물의 대퇴골두로부터의 
천공 (cutting out)이 기계적 실패 중 가장 흔한 것으로 
알려져 있다. 감마정과 압박고나사는 지렛대 간격이 
다르고 지연나사의 굵기가 다른 점, 지렛대 역할의 차
이 등이 있으나 둘 다 지연나사를 사용하며 가장 흔한 
합병증으로 지연나사의 골두 천공을 보이는 공통점이 
있으며, 두 내고정장치 모두에서 지연나사의 활강 및 
전위된 골절편의 감입이 일어난다. 
저자들은 본원에서 치료한 대퇴 전자간 골절 환자 
중 지연나사가 사용되는 감마정과 압박고나사로 고정 
치료 후 유합실패에 영향을 주는 인자들이 무엇인지 
알아보고자 하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

1. 연구 대상 

1995년 1월부터 2001년 5월까지 본원에서 1년 이상 
추시가 가능했던 수술적 치료를 받은 대퇴골 전자간 
골절 환자 중 감마정 및 압박고나사로 수술한 53명 
55예를 대상으로 후향적으로 분석하였다. 환자의 평
균 연령은 63.6세 (63.6±18.5)이었고, 남자가 28명 28
예, 여자가 25명 27예이었다. 
감마정 고정술은 32명 34예에서 시행했으며, 평균 
연령은 69.8세 (69.8±12.2)이었고, 남자가 16명 16예, 
여자가 16명 18예였다. 압박고나사 고정술은 21명 21
예에서 시행했으며, 평균 연령은 53.6세 (53.6±22.6)이
었고 남자가 12명 12예, 여자가 9명 9예였다. 

2. 연구 방법 

지연나사의 골두 천공이나 금속파괴 등으로 유합을 
얻지 못한 9예를 불유합군, 지연나사의 이동과는 관계
없이 골두 천공없이 성공적인 골절 유합을 보인 46예
를 유합군으로 분류하였다. 불유합군 9예 중 8예에서
는 지연나사의 골두 천공이 나머지 1예에서는 지연나

사의 금속파괴가 일어나 지연나사의 골두 천공을 중
심으로 분석하였다. 
성별, 연령, Evans-Jensen 분류7)에 따른 골절유형, 
소전자의 전위정도, 건측 대퇴골의 방사선을 이용한 
Singh 등17)의 골다공증 지수를 술전 인자로, 술후 전
후면 및 측면 방사선 사진에서 전위정도, Kyle 등9)에 
의한 지연나사의 대퇴골두 내에서의 위치, tip-apex di-
stance (TAD), 소전자의 골절이 동반된 경우 수술시 소
전자의 정복 유무 및 술후 소전자의 전위정도, 술후 
건측과 비교한 경간각의 내반 또는 외반 변화의 유무, 
최종 추시시 지연나사의 활강정도, 최종 추시시 경간
각의 변화 정도를 술후 인자로 하여 두 수술 군 (감마
정 대 압박고나사)간의 차이, 유합군과 불유합군간의 
각 인자들의 차이 및 영향을 주는 인자들을 통계적으
로 분석하였다. 골절유형은 Evans-Jensen 분류에 따라 
분류하였으나, 소전자부의 골절이 동반되지 않은 3개
의 골절편이 있는 골절은 Evans-Jensen 분류에 따르면 
불안정형 골절로 분류되나, 저자들은 후내측 안전성의 
중요성에 중점을 두어 이를 안정형 골절에 포함시켜, 
안전형 골절과 불안정형 골절로 분류했다 (Table 1). 지
연나사의 위치는 Kyle 등9)의 방법으로 대퇴골두 내에
서 9구역으로 나누었으며, 상방 또는 전방에 위치한 
경우를 불만족스러운 것으로 나머지를 만족스러운 것
으로 나누어 비교 분석하였다 (Table 2). Singh의 골다
공증 지수는 3 이하를 저등급으로 4 이상을 고등급으
로 분류하여 분석하였다. 
통계처리는 정규분석을 통한 t-검정, 카이제곱 검정 
및 로지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 모든 통계치에
서 p<0.05를 유의하게 평가하였다. 

 
결  과 

1. 감마정 고정군 대 압박고나사 고정군 

감마정 고정군과 압박고나사 고정군의 비교에서는 
연령이 감마정 군에서 평균 69.8세 (69.8±12.2), 압박
고나사 군에서 평균 53.6세 (53.6±22.6)로 압박고나사 
군에서 유의하게 낮았으며, 술후 소전자의 전위정도
가 감마정 군에서 평균 4.9 mm (4.9±6.4), 압박고나사 
군에서 평균 2 mm (2±2.1)로 감마정 군에서 유의하게 
높았고, 소전자의 정복을 감마정 군에서 34예 중 1예, 
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압박고나사 군에서 21예 중 5예에서 시행하여 압박고
나사 군에서 정복이 더 많이 시행되었다 (p<0.05). 
유합실패는 감마정 군에서 7예 (20.6%), 압박고나사 
군에서 2예 (9.5%)가 발생했으며, 지연나사의 이동만 
있었던 경우는 감마정 군에서 3예 (8.9%), 압박고나사 
군에서 4예 (19.0%)가 발생하였다.  

2. 불유합군 대 유합군 

평균 연령이 불유합군에서 평균 72.8세 (72.8±8.5), 
유합군에서 평균 61.9세 (61.9±19.5)로 불유합군에서 
유의하게 고연령이었으며, 술후 전후면 방사선 사진에
서 전위정도가 불유합군에서 평균 9.3 mm (9.3±6.1), 
유합군에서 평균 4.2 mm (4.2±4.6), 술후 소전자의 전
위정도가 불유합군에서 평균 9 mm (9±7.5) 유합군에
서 평균 2.7 mm (2.7±4.3), 지연나사의 대퇴골두 내 위
치가 상방 또는 전방에 위치한 경우가 불유합군에서 

9예 중 7예, 유합군에서 46예 중 11예, 지연나사의 활
강이 불유합군에서 평균 7.9 mm (7.9±5.3), 유합군에서 
4.7 mm (4.7±3.6), 최종 추시시 경간각의 변화가 불유
합군에서 평균 -21.9도 (-21.9±4.9), 유합군에서 평균 
-3.0도 (-3.0±6.4)로 불유합군에서 모두 유의하게 높았
으며, 기타 성별, 골절유형, 술전 소전자의 전위정도, 
Singh 등의 골다공증 지수, 술후 측면 방사선 사진에
서의 전위정도, 술후 경간각의 내반 및 외반 변화는 
두 군간에 통계적 유의성이 없었다 (Table 3). 
통계적으로 유의한 인자들을 연령은 70세, 술후 전
후면 방사선 사진에서 전위는 5 mm, 술후 소전자의 
전위는 5 mm, 지연나사의 대퇴골두 내 위치는 상방 
또는 전방에 위치한 경우와 그렇지 않은 경우로, 지
연나사의 활강은 10 mm, 최종 추시시 경간각은 130
도에서 140도 사이를 만족스러운 것으로 분류하여 로
지스틱 회귀분석을 시행한 결과 술후 전후면 방사선 

Fig. 1A. A 79-year-old female with intertrochanteric fracture on her left hip. a, b: Preoperative AP and lateral x-ray shows
an unstable fracture without medial support. c, d: AP diastasis is 13 mm, postoperative displacement of lesser trochanter is
5 mm, position of lag screw is superior position and TAD is 25 mm in postoperative AP and lateral x-ray. e: Twelve months
after surgery, the AP x-ray shows union failure with cutting out of the lag screw. Sliding of lag screw is 5 mm and the neck
shaft angle is 120°. 
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사진 상 전위정도와 지연나사의 활강정도가 유의한 변
수로 나타났으며, 이들의 비차비 (odd ratio)는 술후 전
후면 방사선 사진에서 상 전위가 5 mm 이상일 경우 5 
mm 미만인 경우보다 유합실패의 위험이 163.5배 더 

높았고, 지연나사의 활강이 10 mm 이상일 경우 10 
mm 미만인 경우보다 유합실패의 위험이 44.9배 더 
높았다 (Table 4). 

 

Table 1. The number of cases according to fracture type 

Implant 
Fracture type Gamma nail (*) †CHS (*)° Total 

Displaced two-fragmentary  8 (1)  3 11 
Stable 

Three-fragmentary without posterolateral support  2 (1)  2  4 

Three-fragmentary without medial support 18 (1)  7 (2) 25 

Four-fragmentary  2 (2)  1  3 Unstable 

Associated subtrochanteric  4 (1)  8 (1) 12 

Total  34 21 55 

*The number in the blank is the number of cases of non-union, †CHS: compression hip screw 

Fig. 1B. A 82-year-old female with intertrochanteric fracture on her left hip. a, b: Preoperative AP and lateral x-ray shows
an unstable fracture without medial support. c, d: AP diastasis is 9 mm, postoperative displacement of lesser trochanter is
0 mm, position of lag screw is superior position and TAD is 30 mm in postoperative AP and lateral x-ray. e: Ten months
after surgery, the AP x-ray shows union failure with cutting out of the lag screw. Sliding of lag screw is 12 mm and the neck
shaft angle is 110°. 
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고  찰 
 
대퇴골 전자간 골절은 저 연령층에서는 병적 골절
을 제외하고는 고 에너지 손상에 의해 주로 발생되나, 
노년층에서는 실족 등 약한 외상에 의해서 발생되며, 
연령 증가에 따른 골량의 감소로 불안정한 분쇄골절
이 증가하며, 골절 치료의 어려움이나 합병증의 빈도
가 많다19,20). 본 연구에서도 평균 연령이 불유합군에

Table 2. The number of cases of position of lag screw by 
Kyle's method 

  Superior   

 3 (2)  9 (4) 3  

Anterior 2 (1) 25 (1) 8 (1) Posterior 

 1  1 3  

  Inferior   

*The number in the blank is the number of cases of non- 
union 

Table 3. Comparison between non-union group and union group by various factors 

Group 
Factors Non-Union Union p value 

*Age (year) 72.8±8.5 61.8±19.5 0.0115 

Fracture type (unstable/total) 7/9 33/46 0.3079 Preoperative 
factors 

Displacement of †LT (mm) 3.5±4.3 6.2±6.8 0.1289 

*AP diastasis (mm) 9.3±6.1 4.2±4.6 0.0386 

Lat diastasis (mm) 7±10.0 2.9±2.8 0.2538 
*Position of lag screw (superior or anterior/total) 11/46 7/9 0.0036 

Tip-Apex Distance (mm) 20.4±6.5 24.2±12.4 0.3856 

Number of reduction of †LT 
(cases of reduced †LT/cases of †LT fracture) 

1/6 
 

5/24 
 

0.7717 
 

*Postoperative displacement of †LT (mm) 9±7.5 2.7±4.3 0.0380 
*Sliding of lag screw (mm) 7.9±5.3 4.7±3.6 0.0287 

Postoperative varus or valgus change (cases of changes/total) 40/46 9/9 0.7815 

Postoperative 
factors 

*Change of neck shaft angle (°) -21.9±4.9 -3.0±6.4 <0.0001 
*p<0.05, †LT: lesser trochanter 

Table 4. The results of multivariate logistic regression analysis 

Factors p value Odds ratio 

Sex 0.78  

Age (70) 0.14  

AP diastasis (5 mm)* 0.02 163.5 

Postoperative displacement of †LT (5 mm) 0.42  

Position of lag screw (superior or anterior position are unacceptable) 0.10  

Sliding of lag screw (10 mm)* 0.04 44.9 

Change of neck shaft angle (130~140°) 0.93  

*p<0.05, †LT: lesser trochanter 
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서 유의하게 높아 금속실패의 빈도가 높았음을 알 수 
있었다. 

Jensen7)은 안정형 골절에서는 골두 천공이 드물다고 
하였으며, 정 등4)은 골편 수의 증가와 골절면의 분쇄
로 불안정성이 증가할수록 지연나사의 전이가 증가하
며, 지연나사의 과다 감입이 증가함을 보고하였다. 저
자들의 경우 골절유형을 안정형과 불안정형으로 나누
어 분석하였으나 통계적으로 골절유형에 따른 실패의 
차이는 없었다. 이는 소전자부의 골절이 동반되지 않
은 3개의 골절편이 있는 골절은 Evans-Jensen 분류에 
따르면 불안정형 골절로 분류되나, 저자들은 후내측 
안전성의 중요성에 중점을 두어 이를 안정형 골절에 
포함시켜 안전형 골절의 범위가 더 커진 것이 기여했
다고 생각된다. 
이 등14)은 내반 변형 13예 중 12예가 Singh 등의 골
다공증 지수가 3 이하인 저등급 군으로 나타나 골소
주 등급이 낮은 군에서 내반 변형의 빈도가 높다고 
하였으며, Laros와 Moore11)는 정복된 골밀도가 실패에 
주요한 인자가 될 수 있다 하였다. 골다공증 정도는 
유합실패에서 중요하게 생각되어지고 있으나, 본 연
구에서는 불유합군에서 평균 10세 이상의 고령인데도 
불구하고 골소주 등급이 유의한 인자가 되지 않은 것
은 상대적으로 적은 대상수와 Singh 지수 판정의 정
밀도가 영향을 미친 것으로 사료된다. 또한, 불유합군
에서의 내반 변형의 증가는 정복 및 고정의 불안정성
에 따른 이차적 결과로 생각된다. 

Apel 등1)은 불안정형 골절에서 큰 후내측부 골편의 
정복과 고정은 기계적 안정성을 57%, 작은 골편의 고
정은 17%의 증가를 가져온다고 하였고, Larsson 등12)

은 대퇴골 전자간 골절의 체중부하에 의한 술전 내반 
변형으로의 변화 경향이 있어 후내측 안정성의 필요
성을 지적하였다. 이와 김13)은 소전자부의 정복과 고
정으로 불안정 골절에서 초기 안정성을 확보하여 조
기 거동이 가능하였다고 보고하였고, 정 등4)은 후내측
의 심한 분쇄골절을 동반한 2B형과 대전자부 골절을 
동반한 3형 골절에서 소전자부의 정확한 정복 및 고
정이 지연나사의 과도한 전이 예방 및 조기 재활치료
가 가능하다 하였다. 본 연구에서도 술후 소전자의 
전위정도가 많은 경우에 실패율이 유의하게 높아 후
내측의 안정성이 중요하게 판단되었다. 

지연나사의 위치는 여러 저자들에 의해 상이하게 
주장되나, 전후면 상에서 경부의 중간 또는 하방 위
치, 측면 상에서 중간 위치가 좋음을 여러 저자들이 
주장했으며15,16), Larsson 등12)은 전후면 상에서 상외측, 
측면 상에서 앞에 위치한 경우에 합병증과 재수술의 
발생이 다른 위치에서보다 많았음을 보고하였다. 저
자들의 경우에도 후내측의 안정성의 중요성에 바탕을 
두고, 골두에서 상방 또는 전방에 지연나사가 위치한 
경우를 불만족스러운 고정으로 분류하였으며, 상방 
또는 전방에 지연나사가 위치한 경우에 실패율이 높
았다. 

Baumgaertner 등2)은 TAD가 25 mm 이하인 경우에 
지연나사의 위치가 좋지 않더라도 골두 천공이 없었
다고 하였으며, 로지스틱 회귀분석을 통해 TAD가 지
연나사의 골두 천공에 가장 영향을 미치는 인자라 하
였으나, 본 연구에서는 TAD와 실패와의 유의한 연관
성은 없었다. Watson 등18)은 압박고나사를 이용해 치
료한 불안정성 전자간 골절에서 14%의 실패율을 보
고하였으며, 역학적인 실패원인으로 지연나사의 과도
한 전이 후에 발생하는 지연나사의 골두 천공이나 대
퇴골두의 내반 변형을 지적했으나, Davis 등5)은 술후 
고정상태의 내반 또는 외반 변화는 골두 천공에 영향
을 주지 못함을 보고하였으며, 저자들의 경우에도 술
후 내반 또는 외반 변화와 실패와의 연관성은 없었
으나 최종 추시시 변화가 심한 경우에 실패율이 높았
다. 이는 정복 및 고정의 불안정성에 따른 변화로 생
각되며 지연나사의 활강이 많은 경우 실패율이 높았
던 것도 같은 이유에서 기인한다고 생각된다. 

Davis 등5)은 술후 전후면 방사선 사진 상 5 mm 이
상의 전위가 있는 경우 골두 천공이 유의하게 많다고 
하였으며 저자들도 5 mm 이상인 경우에 실패율이 높
으며, 163.5배의 실패위험이 있음을 로지스틱 회귀분
석을 통해 확인하였다. 이는 골절면의 접촉이 적은 경
우에는 불안정성이 더 커서 원위 골절편의 내측 전위
가 더 많이 일어나 그 결과로 골두 천공이 일어나는 
것으로 생각된다. 
윤 등19)은 15 mm 이상의 지연나사의 과다 감입은 
고정 실패의 원인이 되거나 고관절의 동통 및 운동제
한을 야기한다는 이유로 기술적 합병증으로 간주하였
으며, 김 등8)은 감마정에서 지연나사의 활강이 10 mm 
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이상 일어난 경우 지연나사의 천공과 유의한 상관관
계를 보고하였는데, 이는 골다공증이 심한 경우나, 근
위 골편에 견고한 고정이 되지 않았을 때 근위 골편
이 활강되면서 천공이 발생한다 하였다. 본 연구에서
는 지연나사의 활강을 10 mm를 기준으로 하여 비교
하였는데, 10 mm 이상 활강된 경우 실패율이 유의하
게 높았으며, 로지스틱 회귀분석을 통해 44.9배의 실
패위험이 있음을 확인하였다. 지연나사의 과도한 활
강은 정복 및 고정의 불안정성에 따른 변화로 생각되
며, 외측으로의 활강에 비례하여 골밀도가 낮은 대퇴
골두 내에서의 활강이 일어나 골두 천공이 발생했을 
것으로 생각된다. 

  
결  론 

 
대퇴골 전자간 골절시 지연나사를 이용한 수술에서 
전후면 상에서 5 mm 이상의 전위가 있을 때 유합실패
의 가능성이 높으므로 5 mm 이내의 전위가 되도록 
정복하는 것이 중요하며, 추시에서 지연나사의 활강
이 10 mm 이상일 때 유합실패의 가능성이 높으므로 
주의깊은 관찰이 필요할 것으로 생각된다. 
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Analysis of Failures of Union of the Intertrochanteric Femoral Fractures 

Sung Soo Kim, M.D., Sung Keun Sohn, M.D., Myung Jin Lee, M.D., 
Min Soo Kang, M.D., Sang Kook Kim, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, 
Dong-A University, Busan, Korea 

Purpose: The purpose of this study was to analyze the factors influencing the failure of union in 
the intertrochanteric femoral fractures. 

Materials and Methods: Authors divided the patients treated with lag screws into two groups, 
9 cases of the non-union group and 46 cases of the union group. And analyzed the preoperative, 
intraoperative and postoperative factors influencing the union. 

Results: Age, displacement in AP film after surgery, displacement of lesser trochanter after 
surgery, superior or anterior position of lag screw, displacement of lag screw and change of neck- 
shaft angle were significantly higher in the non-union group. Displacement in AP radiograph after 
surgery and displacement of lag screw were two significant factors by multivariate logistic 
regression analysis. 

Conclusion: In case of intertrochanteric fracture treated with lag screw, the probabilities of 
union failure are increased when the displacement is more than 5 mm in AP plane postoperatively 
and the sliding of lag screw is more than 10 mm in follow-up. 
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