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대퇴 전자부 골절의 내고정 실패에 대한 구제술적 재고정술

이경재ㆍ민병우ㆍ배기철ㆍ김동후ㆍ이경락

계명대학교 의과대학 정형외과학교실

목 적: 초기 내고정에 실패한 대퇴 전자간부 골절 환자들에 대해 구제술적 재고정술을 시행하고 그 결과를 후향적으로 알아보고자 

하였다.

대상 및 방법: 1992년부터 2009년까지 대퇴 전자간부 골절 수술 후 내고정 실패로 구제술적 제고정술을 시행하고 1년 이상 추시가 

가능하였던 21명을 대상으로 하였다. 남자가 16명, 여자가 5명이었으며, 수술 시 평균 연령은 53세(19-84세), 평균 추시 기간은 6.4년

이었다. 임상적, 방사선학적 결과 및 합병증의 발생 유무를 조사하였다.

결 과: 전 예에서 술 후 보행 능력의 향상 및 수술부위 동통의 감소를 보였으며 하지 부동은 술 전 평균 2.5 cm (0-10 cm)에서 

최종 추시 시 평균 1 cm (0-4 cm)로 호전되었다. 최종 추시 시 21예의 환자 중 19예(90.5%)에서 골유합을 얻을 수 있었으며 평균 

유합 기간은 4개월(3-7개월)이었다. 합병증은 골이식을 시행하지 않았던 환자에서 불유합이 2예 발생하였다.

결 론: 본 연구에서 대퇴 전자부 골절의 내고정 실패에 대한 구제술적 재고정술은 만족할 만한 임상적 및 방사선학적 결과를 보였으며 

골결손 부위의 기계적 안정성을 위한 견고한 내고정뿐만 아니라 생물학적 환경 개선을 위해 필요한 경우 충분한 골이식을 병행하는 

것이 필요할 것으로 생각된다.

색인 단어: 대퇴, 전자간, 골절, 재고정술, 골이식

Salvage Re-Fixation for the Failed Fixation of Pertrochanteric Fracture

Kyung-Jae Lee, M.D., Byung-Woo Min, M.D., Ki-Cheor Bae, M.D., Dong-Hu Kim, M.D., Kyoung-Lag Lee, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the clinical and radiological result in patients who got salvage re-fixation 
for the failed fixation of pertrochanteric fracture retrospectively.
Materials and Methods: Between 1992 and 2009, 21 patients who could be followed-up for more than 1 year after salvage 
re-fixation for the failed fixation of pertrochanteric fracture were enrolled in this study. There were 16 men and 5 women. The 
mean age was 53 years (19-84 years) at the index surgery and the mean follow-up was 6.4 years. We evaluated the clinical 
and radiographic results and postoperative complications. 
Results: Walking ability and pain were improved in all cases and the mean leg length discrepancy was improved from 2.5 
cm (0-10 cm) preoperatively to 1 cm (0-4 cm) at the latest follow-up. Nineteen patients (90.5%) out of 21 patients achieved 
bony union at the final evaluation and the mean union time was 4 months (3-7 months). There were 2 cases of non-union 
who had not received bone graft as a complication.
Conclusion: The clinical and radiological results of the salvage re-fixation for the failed fixation of pertrchanteric fracture were 
satisfactory in our study. Secure component fixation for the mechanical stability and proper bone graft for the improvement of 
bone biology are mandatory to improve the result. 
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Table 1. Aspects of Primary Fixation Failure

Fixation failure Case

Varus deformity
Excessive sliding
Pull out of plate
Non-union

6
5
5
5

서    론

  최근 평균 수명의 연장으로 인한 노인인구의 증가와 고

령에서의 사회 활동 증가로 인해 노년층의 대퇴 전자간부 

골절이 급격히 증가하고 있을 뿐만 아니라 교통수단의 발

달 및 산업재해의 증가로 인해 젊은 연령에서의 고에너지 

손상으로 인한 전자간부 골절 또한 증가하고 있다
22,38)

. 대

퇴 전자간부 골절의 치료 목적은 해부학적 정복 및 견고한 

내고정술을 통한 골절부의 안정화와 조기 보행능력을 회복

하는 것으로
2,16)

, 가장 흔하게 사용되는 내고정물로는 압박 

고나사와 골수강 내 금속정 등이 소개되고 있으며 현재까

지 비교적 만족할 만한 결과들이 보고되고 있다2,5,20). 하지

만 내고정 시행 후 나사못의 골두 천공, 내반 변형, 지연나

사의 과도한 활강, 금속 내 고정물의 파손 등 다양한 형태

의 고정 실패 역시 보고되고 있으며, 특히 불안정 골절 및 

분쇄가 심한 경우 고정 실패가 많게는 20%까지 보고되기

도 한다
6,15,17,25)

. 일차적 내고정에 실패한 경우 골이식이나 

절골술 등과 병행하여 내고정을 다시 시행하거나 대퇴골두

의 손상이 있다면 인공관절 치환술을 시행하는 것이 일반

적인 치료방법이다
8)
. 하지만 고정 실패 부위의 변형, 골소

실, 파손된 금속 고정물 등으로 인해 치료가 어려운 경우

가 많다. 또한 고정 실패 이후 재치료에 대한 연구 자체가 

흔하지 않아 아직까지 최선의 치료 방법에 대해서는 논란

의 소지가 있다3,7,11,29,39). 

  이에 저자들은 대퇴 전자간부 골절의 내고정 수술 후 고

정 실패가 발생하였던 환자들을 대상으로 구제술적 재고정

술을 시행하고 그 임상적, 방사선학적 결과를 후향적으로 

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

  1992년부터 2009년까지 대퇴 전자부 골절을 치료한 930

예 중 일차적 내고정술을 시행하고 내고정 실패가 발생하

여 수술적 치료를 시행하였던 56명의 환자 중 대퇴골두의 

손상으로 인공고관절 치환술을 시행 받았던 환자 26명과 1

년 이상 추시 관찰이 불가능하였던 9명을 제외한 21명의 

환자를 대상으로 하였다. 남자가 16명, 여자가 5명이었으

며, 재고정술 당시 평균 연령은 53세(19-84세), 재고정술 

후 평균 추시 기간은 6.4년(1-16년)이었다. 1차 고정술 후 

재수술까지 평균 기간은 11.4개월(1-34개월)이었다. 일차 

고정 시 사용된 내고정물은 압박 고나사가 10예, 골수강 

내 금속정이 6예, 기타 금속판이 5예였으며, 최초 고정술이 

본원에서 시행된 경우가 10예, 타 병원에서 시행 후 고정 

실패가 발생하여 전원된 경우가 11예였다. 일차 수술 전 

방사선 사진을 통해 확인된 골절의 형태는 Jensen
18,19)

의 

분류법을 응용한 Parker의 분류 방법
30)

에 따라 7가지로 나

누었으며 전 예에서 3형 이상의 불안정성 골절 소견을 보

였다. 고정 실패는 10도 이상의 내반 및 외반 변형, 가압 

나사못의 골두 천공, 나선칼날의 활강(slippage)이 15 mm 

이상이 되어 고관절부의 동통 및 하지 단축으로 인한 증상

이 있는 경우, 금속판의 고정소실 등으로 정의하였다
24,31,36)

.

  일차 수술 직후 시행된 방사선 소견을 바탕으로 확인한 

고정 실패의 추정 원인은 골절부의 과도한 노출 등으로 인

한 생물학적 환경의 저해가 5예, 내고정물의 부적절한 위

치가 7예, 만족스럽지 못한 정복으로 인한 골절부의 불안

정이 9예였으며, 재고정술 시행 전 방사선 평가를 통해 확

인된 고정 실패의 양상은 과도한 내반 변형이 6예로 가장 

많았고 내고정물의 파손, 불유합, 지연나사의 과도한 활강

이 각각 5예씩 있었다(Table 1). 

  저자들은 내고정 실패가 발생한 대퇴 전자부 골절의 경

우 골두 손상이 있는 경우는 인공관절 치환술을 시행하였

고, 골두가 보존된 경우 골절부의 변형 정도에 따라 치료 

방법을 달리하였다. 내반 변형이 있는 경우는 절골술 후 

재고정술을 시행하였으며 변형이 없거나 정복 가능한 경우 

다시 대퇴골두의 온전한 부분의 위치에 따라 하방부가 온

전한 경우 95도 칼날 금속판을 이용하였으며 골두의 상방

부가 온전한 경우 130도 칼날 금속판, 압박 고나사, 골수강 

내 금속정 등의 내고정물을 사용하였으며 골절부의 골결손 

상태에 따라 필요한 경우 골이식술을 추가하였다(Fig. 1). 

이상의 원칙에 따라 재고정술 시 사용된 내고정물은 압박 

고나사 8예, 골수강 내 금속정 5예, 95도 칼날 금속판 5예, 

130도 칼날 금속판 3예였으며, 절골술이 필요하였던 환자

는 6예였다. 재수술 당시 수술실 소견상 골절부의 골결손

이 심하다고 판단되어 자가골 또는 동종골 이식이 시행된 

경우는 14예(66.7%)였다. 

  임상적으로 술 전 및 최종 추시 시 동통의 정도, 하지 

부동의 변화 및 Koval 등21)에 의한 보행 능력을 평가하였

으며 방사선학적으로 골유합 시기를 조사하였으며
7)
, 정기

적인 외래 추적 관찰을 통해 기타 합병증의 발생 유무를 

조사하였다. 통계 분석은 SPSS 통계 프로그램(ver. 20, IBM 

Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 one way analysis of 

variance test (ANOVA)를 사용하여 분석하고 p값이 0.05 
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Fig. 1. A diagram shows au-
thor's treatment algorism for 
the failed fixation of pertro-
chanteric fracture. DHS: Dy-
namic hip screw, IM: Intra-
mudullary.

Table 2. Change of Walking Ability

Walking ability Pre-operative number of patient Last follow up number of patient

Independent community ambulator
Community ambulator with cane
Community ambulator with walker/crutches
Independent household ambulator

1
3
11
6

12
3
6
0

이하인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 평가하였다.

결    과

  전 예에서 동통의 호전을 보였으며 최종 추시 시 13예

(61.9%)에서 통증 없이 보행이 가능하였으며 일상 생활에 

제한이 없는 경미한 동통을 호소하는 환자가 6예, 중등도 

이상의 동통으로 간헐적인 진통제 복용이 필요한 경우가 2

예 있었다. 보행 능력은 술 전 독립 보행이 가능하였던 경

우가 1예, 목발이나 walker 등의 보조기구가 필요하였던 

경우가 14예, 지팡이 없이 실내 보행이 가능하였던 경우가 

6예 있었으나 최종 추시 시 독립 보행 12예, 보조기구를 

이용한 보행 9예로 조사되었으며 총 21예 중 15예(71.4%)

에서 술 전에 비하여 보행 능력의 호전 소견을 보였고 6예 

(28.6%)에서는 술 전 보행 능력과 변화가 없었으며 보행 

능력의 악화를 보인 예는 없었다(Table 2). 하지 부동은 술 

전 평균 2.5 cm (0-10 cm)에서 최종 추시 시 평균 1 cm 

(0-4 cm)로 호전되었다. 

  방사선학적으로 최종 추시 시 19예(90.5%)에서 골유합을 

얻을 수 있었으며 평균 유합 기간은 4개월(3-7개월)이었다

(Fig. 2, 3). 불유합이 발생하였던 2예 모두 재고정술 시행 

당시 골이식술이 시행되지 않았던 환자였으며 골이식 유무

에 따른 불유합 발생은 통계학적으로 유의한 차이를 보였

다(p=0.03). 불유합이 발생한 2예 중 1예는 고관절 전치환

술을 시행하여 특이 소견 없이 경과 관찰 중이며 1예는 추

가적인 수술을 거부하여 현재 보조기 착용하에 경과 관찰 

중이다.

  재고정술 시 사용된 수술 기구에 따라서는 활강 압박 고

나사를 이용하였던 8예 중 1예, 골수강 내 금속정을 이용

하였던 5예 중 1예에서 불유합이 발생하였으며 칼날 금속

판을 시행하였던 8예에서는 모두 유합을 얻을 수 있었으나 

고정 기구에 따른 유합률에는 통계적 차이가 없었다(p＞

0.05). 최종 추시 시까지 점액낭염, 감염, 대퇴골두 무혈성 

괴사 등 기타 다른 합병증이 발생한 예는 없었다.

고    찰

  대퇴 전자간 골절의 치료 원칙은 조기에 수술적 치료를 

시행하여 장기간 침상 안정 등으로 인한 합병증의 발생과 

사망률을 줄이고 해부학적 정복과 견고한 내고정을 통하여 

조기 체중 부하 운동을 가능하게 하여 수상 전 운동능력을 

최대한 회복하는 데 있다
4,19,34,37)

. 이러한 목적을 달성하기 
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Fig. 2. A 64-years-old male 
with left hip pain. 
(A) Preoperative radiograph 
shows the non-union of per-
trochanteric fracture with bro-
ken angle blade plate. 
(B) Immediate postoperative 
radiograph shows dynamic hip
screw fixation due to the in-
ferior head defect. During the 
re-fixation, bone graft was ad-
ded due to the bone defect on
the non-union site. 
(C) Radiograph after one year
shows solid fracture union.

Fig. 3. A 69-years-old male 
with left hip pain. 
(A) Preoperative radiograph 
shows infected non-union of 
fracture site with large bone 
defect.
(B) After infection control, 
90 degree angle blade plate 
was used due to the superior 
head defect. During the re-fi-
xation, bone graft was done. 
(C) One year after the ope-
ration, the fracture site was 
well united. 

위해 다양한 내고정물들이 개발되어 사용되고 있으며 대부

분 만족스러운 임상 결과들을 보고하고 있다2,5,20). 하지만 

다양한 형태의 고정 실패 역시 높은 빈도로 보고되고 있으

며 그 원인으로 골절의 안정성
1,2,20)

, 골다공증
20,23)

, 정복방

법 및 상태14,28), 지연나사 삽입위치에 따른 차이9,35), 대전

자부 외벽 골절
10)

 등이 보고되고 있다. 이 중 불안정 대퇴

골 전자간 골절은 고정 실패를 일으키는 가장 중요한 요소 

중 하나로서 Mariani와 Rand27)는 전자간부 골절로 고정술

을 시행한 후 발생한 20명의 불유합 환자 중 19예에서 내

측 피질골의 지지를 소실한 불안정 골절임을 보고하기도 

하였다. 본 연구에서도 전 예의 환자에서 Parker 분류30) 3

형 이상의 불안정성 골절 소견을 보여 고정 실패의 원인으

로 불안정 골절의 중요성을 확인할 수 있었다. 

  고정 실패가 발생한 대퇴 전자간 골절의 치료는 기존 골

절 부위의 변형, 골결손 및 이로 인한 내반 응력의 집중, 

남아 있는 금속 내고정물 등으로 인해 치료가 어려운 경우

가 많으며 일반적인 치료의 원칙은 환자의 나이, 활동력, 

대퇴골두의 상태, 골결손의 정도 등에 따라서 다양한 내고

정물을 이용한 구재술적 재고정술을 시행하거나 인공관절 

치환술을 시행할 수 있다
11,13,26,32,33,40)

. 여러 저자들이 고정 

실패가 발생한 대퇴 전자간 골절에 대해 인공관절 치환술

을 이용하여 만족할 만한 결과들을 보고하였지만 기술적인 

어려움 역시 보고되고 있으며, 젊은 환자나 대퇴골두의 상

태가 양호하여 내고정이 가능한 활동적인 고령의 환자들에

게서는 자신의 관절을 보존할 수 있는 구재술적 재고정술 

시행이 반드시 먼저 고려되어야 할 것이다. 하지만 고정 

실패 이후 치료에 대한 연구 자체가 흔하지 않아 아직까지 

최선의 치료 방법에 대해서는 논란의 소지가 있으며3,7,12,29,39) 
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대부분의 보고들이 한 가지 고정 기구에 대한 결과만을 보

고하고 있어 다양한 실패 양상에 대해 일률적으로 적용하

기에는 어려움이 있다. 저자들은 내고정 실패가 발생한 대

퇴 전자부 골절의 치료에 있어서 대퇴골두의 상태, 골절부

위의 변형 정도, 골결손의 유무에 따라 치료 원칙을 정하

여 다양한 내고정물을 선택하였다. 먼저 대퇴골두의 손상

이 있는 경우는 인공관절 치환술을 시행하였고, 골두가 보

존된 경우 구재술적 재고정술을 시행하였다. 재고정술을 시

행할 경우에는 골절부의 변형 정도에 따라 내반 변형이 있

는 경우는 절골술을 시행 후 재고정하였고 변형이 없거나 

정복 가능한 경우에는 재고정술만 시행하였다. 재고정술 시 

사용되는 내고정물의 선택은 기존 내고정물을 제거하고 남

아 있는 대퇴골두의 온전한 부분의 위치에 따라 결정하였

으며 대퇴골두의 하방부가 온전한 경우 95도 칼날 금속판, 

상방부가 온전한 경우 130도 칼날 금속판, 압박 고나사, 골

수강 내 금속정 등의 내고정물을 사용하였으며 수술 전 방

사선 소견 및 수술 중 골절 부위의 면밀한 관찰을 통하여 

골결손이 있다고 판단될 경우 골이식을 추가하여 생물학적 

환경 개선을 위해서도 노력하였다. 

  구재술적 재고정술 시 견고한 내고정과 함께 골결손이나 

불유합 부위에 대한 골이식의 필요성에 대해 Said 등
32)

은 

구재술적 재고정술을 시행한 18예의 내고정 실패 환자에서 

골이식술 없이 평균 17주에 모두 골유합을 얻을 수 있었으

며 이는 대퇴골 전자간 부위의 경우 혈액 공급이 풍부하

고, 불유합의 원인이 생물학적인 요인보다는 기계적인 요

인에 의한 것이기 때문이라고 하였다. 하지만 Haidukewych

와 Berry
13)

는 20명의 대퇴 전자간 골절 후 불유합 소견을 

보인 환자에게서 다양한 내고정물을 이용하고 자가 골이식

과 동종 골이식을 병행하여 19예에서 골유합 소견을 얻었

다고 보고하였으며, Chang과 Oh
5)
는 해부학적 정복을 얻기 

위해 이미 형성된 섬유성 조직을 철저히 제거하여야 하며 

정복을 위한 조작이 용이하도록 광범위한 연부조직의 박리

가 요구될 수 있으므로 조기 골유합을 얻기 위해서는 골이

식이 필요하다고 하였다. 저자들 역시 골이식을 시행하였

던 14예 모두에서 최종 추시 시 골유합 소견을 얻었으나 

골이식을 시행하지 않았던 7예 중 2예에서 불유합 소견을 

보여 술 전 방사선 사진 및 술 중 골결손 부위에 대한 면

밀한 관찰을 통해 필요한 경우 생물학적 환경 개선을 위한 

골이식을 시행하는 것이 조기 골유합을 얻는 데 중요할 것

으로 생각한다.

결    론

  내고정 실패가 발생한 대퇴 전자부 골절에 대한 구제술

적 재고정술은 다양한 원인에 의해 치료가 어려운 것으로 

알려져 있다. 저자들은 대퇴골두의 상태, 골절 부위의 변형 

유무, 골결손에 대한 면밀한 관찰을 통해 치료 원칙을 정

하고 다양한 내고정물을 이용하여 치료함으로써 만족할만

한 임상적 및 방사선학적 결과를 얻을 수 있었다. 하지만 

재수술 시 골결손 부위의 기계적 안정성을 위한 견고한 내

고정뿐만 아니라 생물학적 환경 개선을 위해 필요한 경우 

충분한 골이식을 병행하는 것이 필요할 것으로 생각한다. 
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