
ORIGINAL ARTICLE
Hip Pelvis 24(4): 302-308, 2012
http://dx.doi.org/10.5371/hp.2012.24.4.302

Copyright ⓒ 2012 by Korean Hip Society302

Print ISSN 2287-3260
Online ISSN 2287-3279

서 론

퇴골 전자간 골절은 평균 수명의 연장과 함께 노인층

의 사회 활동 및 여가 활동의 증가로 노령층의 발생 빈도가

증가하고 있으며 최근에는 산업재해와 교통사고의 증가로

젊은 연령에서도 고 에너지 손상과 관련하여 증가하고 있

다. 퇴골 전자간 골절 시 정확한 정복 및 견고한 내고정

을 시행하여 조기 보행하는 것이 여러 가지 합병증으로 인

한 이환율과 사망률을 낮출 수 있다1-3). 이러한 퇴 전자간

골절 치료를 위해 여러 내고정물이 개발되어 사용되어지고

있는데, 2004년 AO/ASIF 의해 개발된 항회전 근위 퇴

골수정은 나선 칼날을 이용하여 골절부의 안정성을 높이고

골두 천공의 저항성을 높일 수 있어 골다공증이 심하거나

불안정 골절의 환자에서도 비교적 만족스러운 결과들이 보

고되고 있다4-6). 하지만 항회전 근위 퇴 골수정 역시 나선

칼날의 골두 천공, 내반 변형, 퇴 골두 무혈성 괴사, 나선

칼날의 과도한 활강 등의 문제점이 보고 되고 있다7,8).

이에 저자들은 퇴 전자간 골절 환자에서 항회전 근위

퇴 골수정을 이용하여 치료하 던 환자들의 결과를 알아

보고 고정 실패로 이어진 환자들을 분석하여 그 원인 및 예
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방 방법을 알아 보고자 하 다.

상 및 방법

2006년 11월부터 2010년 12월까지 퇴골 전자간 골절

로 항회전 근위 퇴 골수정을 이용하여 내고정술을 시행

하 던 환자 160예 중 1년 이상 추시 관찰이 가능하 던

80명의 환자들을 상으로 하 다. 추시 기간은 최소 1년

에서 최장 5.1년까지로 평균 2.1년이었다. 남자가 20명

(25%), 여자가 60명(75%)으로 여자가 많았으며 연령분포

는 55세에서 91세까지로 평균 72.6세 다.

수술은 환자를 골절 수술 에 앙와위로 눕힌 후 상 증

폭 장치 하에서 견인 및 회전을 시행하여 비관혈적 방법으

로 해부학적 정복을 얻기 위해 노력하 다. 치환물의 크기

는 수술 전 방사선 사진을 바탕으로 결정하 으며 퇴 경

부 각도(femur neck angle)는 건측의 각도를 참고하여

125。와 130。를 사용하 다. 수술 후 2일째부터 환자 상태

에 따라 경사 서기(tilting table standing) 및 보행기와

목발을 이용하여 점진적으로 가능한 만큼 체중 부하를 할

수 있도록 권유하 다.

퇴 전자간 골절 수술 후 예후에 향을 미칠 수 있는

인자인 골절 형태, 골다공증의 정도, 정복 상태 및 나선 칼

날의 골두 내 위치가 고정 실패에 미치는 향을 분석 하고

자 하 다. 고정 실패는 10。이상의 내반 및 외반변형, 나선

칼날의 골두천공, 나선 칼날의 활강(slippage)이 15 mm

이상이 되어 고관절부의 동통 및 하지 단축으로 인한 증상

이 있는 경우, 내고정물의 고정소실 등으로 정의하 다10-12).

술전 방사선 소견상 골절의 분류는 Jensen9)의 분류법을

응용한 Parker13)의 분류 방법에 따라 나누었고, 안정형 골

절인 1, 2형이 40예 으며 불안정형 골절인 3-7형이 40예

다. 골다공증의 정도는 이중 에너지 방사선 흡수 측정법

을 이용한 골 도를 측정하 으며 골 도 측정을 거부한

17명의 환자를 제외한 63명을 상으로 하 다. 요추, 퇴

골 전체, 퇴골 경부 중 가장 낮은 T-score가 -2.5이하를

골다공증으로 분류하 으며 골다공증이 있는 환자가 55명,

없는 환자가 8명이었다. 술후 방사선 소견상 정복상태는

Hardy 등14)의 분류 방법에 따라 해부학적 정복(anatomical

reduction), Wayne-County 정복, telescoping 정복, 그리

고 접촉 소실(loss of contact)로 구분하 다. 해부학적 정

복은 전위 없이 해부학적 정복이 된 경우, Wayne-County

정복은 원위 골편이 외측화(lateralization)되어 활강이 최

소화 되도록 한 정복, telescoping 정복은 원위 골편이 내

측화(medialization)된 경우이며, 접촉 소실은 골절부의

골절간격(gap)이 5 mm 이상 되는 것으로 정의 하 다. 나

선 칼날의 골두내 위치는 Cleveland Index15)의 방법에 따

라 전후방 및 측면 방사선 사진상 각각 퇴 골두를 3등분

하여 표시하 으며, 나선칼날의 활강은 수술 직후 및 최종

추시 방사선 사진 상 나선칼날의 외측 끝부분과 퇴 골 외

측 피질골 사이의 길이 변화를 비교함으로써 측정하는

Doppelt16)의 방법을 사용하 고 15 mm 이상 활강된 경우

를 과도한 활강으로 정의하 다5).

통계학적 분석은 고정 실패의 발생에 향을 끼친다고

생각되는 인자들을 SPSS ver. 19.0 통계 프로그램을 이용

하여 Mann-Whitney U test, Pearson Chi-square test 및

Fisher’s exact test를 사용하여 분석하고 P값이 0.05 미만

인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 평가하 다.

결 과

총 80예 중 6예(7.5%)에서 고정 실패가 발생하 으며,

10。이상의 내반 부정유합이 1예(1.25%), 나선 칼날의 골

두천공이 4예(5%), 과도한 활강으로 인한 동통이 있었던

경우가 1예(1.25%) 다. 고정 실패가 발생하 던 6예 중

남자가 1예, 여자가 5예로 여자에서 높은 고정 실패를 보

으나 통계학적 차이는 없었으며(P=0.14), 고정 실패군의

평균 연령이 78.6세로 고정 실패가 발생하지 않은 군의 평

균 연령은 73.9세보다 평균 연령이 조금 높았으나 통계학

적 차이는 없었다(P=0.67) (Table 1).

골다공증 정도에 따른 고정 실패의 양상은 골 도 검사

를 시행한 63예를 상으로 골다공증이 있다고 판단되는

T-score가 -2.5 이하인 55예 중 5예(9%), T-score가 -2.5

초과인 8예 중 0예에서 고정 실패가 발생하여 전례에서 골

다공증이 있는 경우에 고정 실패가 발생하 으나 통계학적

차이는 없었다(P=0.76) (Table 2). 골절의 분류에 따른 고

Table 1. Age and Sex Distribution

Age Number of Patients Number of Fixation Failure

Male Female Total Male Female Total

~59 05 00 05 0 0 0

60~69 05 05 10 1 0 1

70~79 07 36 43 0 2 2

80~ 03 19 22 0 3 3

Total 20 60 80 1 5 6
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정 실패의 차이는 안정성 골절 40예 중 2예에서 고정 실패

가 있었으며, 불안정성 골절에서는 40예 중 4예의 고정 실

패가 발생하 으나 골절의 양상에 따른 고정 실패의 차이

는 보이지 않았다(P=1.0) (Table 2). 술 후 방사선 소견상

정복 양상과 고정 실패와의 관계는 해부학적 정복 39예 중

1예(2.6%), Wayne-County 정복 31예 중 1예(3.2%),

telescoping 정복 5예 중 2예(40%), 접촉 소실 5예 중 2예

(40%)에서 고정 실패의 소견을 보여 telescoping 정복 및

접촉 소설의 경우 고정 실패가 더 높았으며 이는 통계학적

으로 차이가 있었다(P=0.001) (Table 2) (Fig. 1, 2). 나선

칼날의 골두내 위치는 나선 칼날이 전후방 방사선 소견상

상방에 위치한 경우인 Cleveland Index상 1, 2, 3구역에

위치한 경우 고정 실패의 빈도가 높았으며 이는 통계학적

으로 차이가 있었으며(P=0.003), 측방 방사선 소견상의 나

선 칼날의 위치는 큰 향을 끼치지는 않았다(Fig. 3). 수술

직후 방사선 소견상 10。이상 내반 정복된 1예에서 최종 추

시 시 내반 상태로 유합을 얻었으며 이로 인한 고관절부의

통증 및 보행장애를 호소하 다. 최종 추시 시 감염 등의

합병증을 보인 예는 없었으나 2예에서 퇴 골두 무혈성

괴사가 발생하 으며 2예 모두에서 퇴경부 기저부 골절

Table 2. Relationship between Parameters (Degrees of Osteoporosis, Fracture Type and Postoperative Reduction Status)

and Fixation Failure

Parameters Number of Patients Number of Fixation Failure

Degrees of Osteoporosis

T-score > -2.5 08 0

T-score ≥≥ -2.5 55 5

Fracture Type*

Stable Fracture 40 2

Unstable Fracture 40 4

Postoperative Reduction Status

Anatomical Reduction 39 1

Wayne-County Reduction 31 1

Telescoping Reduction 05 2

Loss of Contact 05 2

* Modification of Parker18).

A B

FFiigg..  11.. (AA) Immediate postoperative radiographs show anatomical reduction and acceptable position of blade in unstable
fracture. (BB) Radiographs obtained at 18 months after surgery show stable fixation of implant and firm union of fracture site.
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의 요소가 포함된 전자간부 골절이었다(Fig. 4).

고 찰

전자간 골절의 치료 목적은 환자를 술 전의 기능적 상태

로 회복시키고 사망률과 이환율을 감소시키는데 있으며

부분의 환자가 고령으로 골절의 정확한 정복과 견고한 내고

정 및 조기보행을 통해 합병증을 줄이는 것이 중요하다3,17,18).

전자간 골절의 치료에 사용되는 여러 기구 중 항회전 근위

퇴 골수정은 나선 칼날을 망치로 두드려 삽입하는 동안

해면골 안에서 압축되어 골과 고정물 사이의 접촉을 넓혀

안정성을 가지는 등의 장점이 보고되었지만19), 나선 칼날의

골두 천공, 내반 변형, 퇴 골두 무혈성 괴사, 나선 칼날의

과도한 활강 등의 문제점 역시 보고 되고 있다7,8).

여러 저자들이 퇴 전자간 골절의 치료 후 고정 실패에

향을 미칠 수 있는 인자들을 보고하 는데, 나이, 골

도, 골절의 안정성, 정복의 정확성, 나선 칼날의 위치와 내

고정물의 선택 등이 표적인 인자로 보고 되고 있다4,20). 고

정 실패에 한 나이 및 연령, 그리고 골다공증의 역할에

해서는 저자들마다 이견이 있으며 Rha 등11), Davis 등21)

은 향이 없다고 하 으나 Laros와 Moore22)는 불안정성

골절과 골다공증이 있는 경우 고정실패율이 높다고 하

다. 본 연구에서는 요추부와 근위 퇴골에서 골다공증의

A B

FFiigg..  22.. (AA) Postoperative radiographs show loss of medial and anterior cortical continouity. (BB) Radiographs obtained at 4
months after operation show femoral head was penetrated by helical blade.

FFiigg..  33.. The frequency of fixation failure in relation with the
position of the helical blade in the femoral head.
* number of fixation failure.
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정도를 측정하 으며 T-score -2.5 이하를 기준으로 골다

공증이 있는 군과 없는 군으로 단순화하여 분석한 결과 고

정 실패가 발생한 6예 모두 T-score -2.5 이하의 소견을 보

으나 통계학적 차이를 찾을 수는 없었다.

골절의 안정성 여부와 고정 실패와의 상관 관계에 해

안정성 골절일 경우 고정 실패는 드물다고 알려져 있으며,

불안정성 골절일지라도 골절면의 정확한 해부학적 정복만

이루어진다면 고정실패는 줄어들 것이라고 보고되고 있는

데9,21), 저자들의 경우 비록 통계적 유의성은 찾을 수 없었지

만 고정 실패가 발생하 던 6예 중 4예가 불안정성 골절로

불안정성 골절에서 좀 더 많은 고정 실패가 발생하 다.

Steinberg 등5)은 활강이 15 mm 이상 될 때 고정 소실률

이 높아지고 나사못의 골두 천공, 하지 단축 및 동통이 생

길 수 있다고 하 는데 저자들의 연구에서도 15 mm 이상

의 과도한 활강이 발생한 증례가 1예 있었으며 최종 추시

시 일상 생활에 지장을 줄 정도의 고관절부의 동통을 호소

하 다. 많은 저자들이 술 후 정복의 적절성에 해 해부학

적 정복의 필요성을 강조하 는데9,21) 저자들의 경우 역시

정복 상태에 따른 고정 실패율이 해부학적 정복이 되었을

경우나 Wayne-County 정복이 가능했던 군에서 telescoping

정복군이나 접촉 소실 정복군 보다 고정 실패율이 유의하

게 낮게 나타나 다른 저자들의 결과와 같았다.

퇴 골두내 금속 내고정물의 이상적 위치가 어디가 어

디인가에 해서는 이견이 많다. Davis 등21)과 Mulholland

와 Gunn18)은 퇴 골두내 중심 위치(central)를 권유하

고 Nunn23), Thomas12), Gundle 등19)은 상방 위치는 피할

것을 권유하 으며 Kyle 등24)은 후방이나 후 중앙부에 위

치시키는 것이 좋다고 하 다. 저자들의 경우에서도 상방

에 위치한 경우가 고정 실패율이 50%로 Nunn23)과

Thomas12)의 결과와 비슷하게 나타나 상방 위치는 피하는

것이 더 나을 것으로 사료되었다.

본 연구에서 합병증으로 퇴 골두 무혈성 괴사가 2예에

서 발생하 는데, Min 등25)은 퇴 전자간 골절 후 2.4%에

서 퇴 골두 무혈성 괴사가 발생함을 보고하 으며

Baixauli 등26)은 골절의 양상과 퇴 경부 기저부 골절의

여부가 퇴 골두 무혈성 괴사 발생과 관련 있음을 보고하

다. 저자들의 경우에도 퇴 골두 무혈성 괴사가 발생한

2예 모두 퇴 경부 기저부 골절의 요소를 동반하 던 증

례로 술 전 정확한 골절의 형태를 파악하여 퇴 경부 기저

부 골절 요소가 동반된 경우 술 후 발생할 합병증에 한

설명이 필요할 것으로 사료된다.

저자들은 골다공증의 정도, 골절형태, 정복상태 및 나선

칼날의 골두 내 위치 등의 위험 인자들과 고정 실패 발생과

의 상관 관계를 분석한 결과 골절의 정복 상태 및 나선 칼

날의 골두 내 위치가 유의한 상관 관계를 보 다. 따라서

수술 중 정확한 해부학적 정복을 시행하고 나선 칼날을 골

두 내 중심에 위치 시키는 것이 무엇보다 중요할 것으로 생

각된다. 하지만 본 연구는 후향적 관찰 연구로 상 환자군

이 적고, 추시 실패한 환자들에 한 분석을 시행하지 못하

으며 고정 실패에 향을 미치는 인자들 상호간의 상관

A B C

FFiigg..  44.. (AA) Anteroposterior radiographs of the right hip show displaced intertrochanteric fracture with femoral neck fracture
component (arrow). (BB) Immediate postoperative radiographs show anatomical reduction and acceptable position of blade.
(CC) Radiographs obtained at 2 years after surgery show union of the fracture with osteonecrosis of the femoral head.
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관계에 한 분석을 시행하지 못한 제한점이 있다. 실제로

본 연구에서 고정 실패가 발생한 6예 모두 2가지 이상의 위

험 인자를 가지고 있어 여러 인자 중 어느 하나가 있다고

해서 반드시 고정 실패로 이어진다기 보다는 이러한 인자

들이 공존할 경우 고정 실패로 이어지는 경우가 많을 것으

로 생각되며 이에 한 전향적인 연구가 필요할 것으로 생

각된다.

결 론

항회전 근위 퇴 골수정을 이용한 퇴 전자간 골절 치

료는 본 연구에서 만족할 만한 임상적 및 방사선학적 결과

를 보 으나 해부학적인 정복이 이루어지지 못한 경우, 특

히 telescoping 정복 및 접촉 소실의 경우 고정 실패가 더

높았으며, 나선 칼날의 골두 내 상방 위치에서도 고정 실패

율이 의미 있게 증가되었다. 따라서 고정 실패를 줄이기 위

해서는 수술 중 정확한 해부학적 정복과 나선 칼날의 골두

내 중심 위치가 중요할 것으로 생각된다.
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국문초록

퇴 전자간 골절에서 항회전
근위 퇴 골수정의 고정 실패

이 경 재

계명 학교 의과 학 정형외과학교실

목적: 퇴 전자간 골절 환자에서 항회전 근위 퇴 골수정을 이용하여 치료하고, 고정 실패로 이어

진 환자들을 분석하여 그 원인 및 예방 방법을 알아보고자 하 다.

상 및 방법: 2006년부터 2010년까지 퇴 전자간 골절로 항회전 근위 퇴 골수정을 이용하여 치

료한 환자 중 1년 이상 추시 관찰이 가능하 던 80예의 환자를 상으로 하 다. 남자가 20예, 여자

가 60예 으며 평균 연령은 72.6세, 평균 추시 기간은 2.1년이었다. 골다공증의 정도, 골절 형태, 정

복 상태 및 나선 칼날(helical blade)의 골두 내 위치 등과 고정 실패 발생과의 상관 관계를 분석하 다.

결과: 최종 추시 시 고정 실패는 6예에서 발생하 으며, 나선 칼날의 골두 천공 4예, 과도한 내반 유

합 1예, 나선 칼날의 과도한 활강으로 인한 동통 1예 다. 골절의 정복 상태 및 나선 칼날의 골두 내

위치는 고정 실패의 발생과 통계학적 의의를 가졌으며 최종 추시 시까지 감염이 발생한 경우는 없었

으나 퇴 골두 무혈성 괴사가 2예에서 발생하 다.

결론: 본 연구에서 고정 실패는 비해부학적 정복 및 나선 칼날이 골두 내 상방에 위치한 경우 의미 있

게 증가되었다. 따라서 수술 중 정확한 해부학적 정복을 시행하고 나선 칼날을 골두 내 중심에 위치

시키기 위해 노력하여야 할 것으로 사료된다.

색인단어: 퇴골, 전자간 골절, 항회전 근위 퇴 골수정, 고정 실패


