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대퇴골두	골절에서	시행한	대전자	Flip	절골술의	유용성
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The Efficacy of Trochanteric Flip Osteotomy  
in Cases of Femoral Head Fracture 

Kyung-Jae Lee, M.D., Byung-Woo Min, M.D. , Hyub Sakong, M.D., 
Young-Jae Lim, M.D., Kyung-Keun Min, M.D., and Jong-Hyuk Jeon, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Keimyung University, Daegu, Korea

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the clinical and radiological results of the trochanteric flip osteotomy in cases of femoral 
head fractures. 
Materials and Methods: Between May 2000 and January 2012, we evaluated 14 cases of femoral head fractures treated by trochanteric 
flip osteotomy in combination with the Kocher-Langenbeck approach after a minimum follow-up of one year. There were 13 men and one 
woman and the average follow-up period was 36.4 months. The clinical results were evaluated according to Merle d’Aubigne-Postel scores 
and the Thompson-Epstein scoring scale and the radiological results were evaluated according to time to union of fractures and osteotomy 
site. We also evaluated the incidence of complications. 
Results: At the last follow-up, mean Merle d’Aubigne-Postel score was 16.4 and 11 cases out of 14 patients presented with good to 
excellent, two cases presented with fair, and one case presented with a poor clinical result according to the Thompson-Epstein scoring 
scale. Radiologically all cases achieved union of fractures and osteotomy site and the mean time to union of the osteotomy site was 7.9 
weeks. Complications included one case of heterotopic ossification which did not disturb hip function, two cases of avascular necrosis of 
the femoral head, and one case of post-traumatic osteoarthritis. 
Conclusion: The trochanteric flip osteotomy in the case of a femoral head fracture showed good clinical and radiological results through 
good visualization and accurate reduction of the fracture site. However, conduct of further studies including larger number of patients is 
needed in order to evaluate the incidence of complications such as avascular necrosis of the femoral head. 
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서   론

대퇴골두 골절은 고관절 후방 탈구의 약 4-17%에서 동반되어 나

타나며 비교적 드물게 발생하지만 교통사고와 산업재해 등의 증

가로 인해 최근 그 빈도가 점차 증가하고 있다.1-3) 이러한 대퇴골

두 골절은 관절 내 골절이므로 정확한 골절의 정복을 통해 관절

면을 회복시키는 것이 무엇보다 중요하며, 예후 또한 골절의 정

확한 정복에 달려 있다.4,5)

　대퇴골두 골절 및 동반된 골절의 해부학적 정복을 위해 무엇

보다도 수술시 정확한 시야 확보가 필요하며, 전통적으로 Smith-

Petersen 전방접근법, Kocher-Langenbeck 후방접근법 및 전후방 

복합접근법 등이 사용되어 왔다. 이 중 Kocher-Langenbeck 후방

접근법을 통해 대전자 flip 절골술을 시행할 경우 후방접근법 단

독으로 사용할 때 발생할 수 있는 비구 천정부와 후상방부의 접
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대전자 Flip 절골술의 유용성

근 제한의 단점을 극복할 수 있으며, 넓은 시야 확보를 통해 관절 

내 병변의 정확한 평가가 가능하여 대퇴골두 골편 및 비구 골절

을 정확히 정복할 수 있고 대퇴골두의 혈행에 장애를 주지 않고 

안전하게 고관절을 탈구시켜 대퇴골두 무혈성 괴사 등의 합병증

을 줄일 수 있다.3,6-11) 국내에서는 Kim 등12)이 대퇴골두 골절환자 

중 일부에서 대전자 flip 절골술을 시행하여 만족스러운 결과를 

보고하기도 하였으나, 대전자 flip 절골술만을 이용하여 대퇴골두 

골절의 치료 결과를 보고한 문헌은 아직 없는 실정이다.

　이에 저자들은 대전자 flip 절골술을 시행하여 치료한 대퇴골두 

골절 환자를 대상으로 임상적 및 방사선학적 결과를 분석하여 대

전자 flip 절골술의 유용성을 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

2000년 5월부터 2012년 1월까지 본원에서 대퇴골두 골절로 Ko-

cher-Langenbeck 후방접근법과 함께 대전자 flip 절골술을 이용

하여 수술적 치료를 받은 환자 중 최소 1년 이상 추시 관찰이 가

능하였던 14예를 대상으로 하였다. 남자가 13명(92.9%), 여자가 1

명(7.1%)이었으며 수술 당시 평균 나이는 40.3세(20-64세)였고 평

균 추시 기간은 36.4개월(12-80개월)이었다. 수상 기전은 교통사

고가 12예(85.7%)로 가장 많았고 스포츠 손상 및 낙상이 각각 1예

씩 있었다. 수상 후 탈구 정복까지 걸린 시간은 평균 7.3시간(1.5-

19시간)이었고 수상 당시 좌골신경 손상이 4예(28.6%)에서 동반

되었다. Pipkin 분류13)상 I형이 3예(21.4%) IV형이 11예(78.6%)였으

며 Pipkin IV형의 골절에서 비구 골절은 후벽 골절이 10예, 전지

주 골절 및 후벽 골절이 1예였다(Table 1).

　수상 후 평균 6.8일(1-20일) 후에 수술을 시행하였으며 환자를 

병변 부위가 노출되도록 측와위를 취한 후 Kocher-Langenbeck 

후방접근법을 이용하여 피부 및 대퇴 근막 장근(tensor fascia lata)

과 대둔근(gluteus maximus)의 절개를 시행하여 대전자부 점액낭

을 확인 후 절개하였다. 그리고, 중둔근(gluteus medius)과 외측 광

근(vastus lateralis)의 후방 경계 부위를 확인한 후 oscillating saw

를 이용하여 1.5 cm 두께로 중둔근의 대부분과 외측 광근의 전체

를 절골편에 부착한 채로 절골술을 시행하였다. 모든 외회전근은 

근위 대퇴골에 부착한 채로 보존하며 대전자 절골편을 전방으로 

견인하였다. 다음으로 소둔근(gluteus minimus)의 하방 경계 부위

를 이상근(piriformis)의 상방 경계 부위를 따라서 확인 후 하부의 

골과 관절막으로부터 분리하며 접근하였다. 이어 모든 단외회전

근(short external rotators)의 건부위를 내측 대퇴 회선 동맥(medial 

femoral circumflex artery)과 좌골신경을 보호하면서 자른 후 Z형 

관절막 절개를 시행하여 하지를 외회전, 굴곡하면서 고관절을 탈

구시켜 대퇴골두 골절편을 정복하여 고정하고 다시 고관절을 정

Figure 1. Diagram shows the surgical technique of the trochanteric flip osteotomy. (A) Patient lies in the lateral decubitus position on the operating 
table and the Kocher-Langenbeck approach is used. (B) As oscillating saw is used for the trochanteric flip osteotomy. The majority of the gluteus 
medius tendon is attached proximally and the insertion of the vastus lateralis muscle is attached distally at the fragment. (C) Exposure of the capsule 
and posterosuperior acetabular wall is achieved with anterior flipping of the osteotomized trochanteric fragment. (D) For dislocation of the femoral 
head, the hip is flexed, externally rotated, and the leg is brought over the front of the operating table and placed in a sterile bag. (E) After dislocation of 
the femoral head, the fracture can be easily visualized, reduced and stabilized. GT, greater trochanter; Gmed, gluteus medius; Vlat, vastus lateralis; P, 
piriformis muscle; OI, obturator internus; Q, quadratus femoris; Pw, posterosuperior acetabular wall; C, capsule; FH, femoral head; Ace, acetabulum.
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복하여 비구 골절이 있으면 비구부 고정을 시행한 이후에 대전자 

절골편을 정확히 정복 후 충분한 고정력을 얻기 위해 2-3개의 나

사못으로 고정하였다. 대퇴골두 골절의 고정은 전 예에서 1-2개

의 Acutrak 나사를 이용하였고, Pipkin IV형 11예에서 비구 골절

의 고정은 골절의 양상에 따라 내고정물을 선택하였으며 6예에

서 Spring 금속판, 3예에서 재건 금속판, 2예에서 나사못을 이용하

였다. Pipkin IV형의 환자 중 전지주 골절 및 후벽 골절이 동반되

었던 1예는 주로 후벽 골절의 전위 및 분쇄가 심하여 수술적으로 

치료하였고, 전지주 골절의 전위 정도는 심하지 않아 보존적으로 

치료하였다. 대전자 flip 절골술 부위는 2-3개의 유관나사, 피질골 

또는 해면골 나사못을 이용하여 필요 시 washer를 추가하여 고정

하였다(Fig. 1).

　임상적 결과는 최종 추시 시 Merle d'Aubigne-Postel score14) 및 

Thompson-Epstein scoring scale15)로 분석하였고, 방사선학적 결

과는 골절 및 절골 부위의 유합 유무 및 대퇴골두 무혈성괴사, 이

소성 화골 형성, 외상성 골관절염 등의 합병증 발생 유무로 평가

하였다.

Figure 2. (A) Preoperative anteroposterior pelvic radiograph of a 33 year-old male shows the femoral head fracture of Pipkin type IV. (B) Postoperative 
radiograph shows an anatomic reduction and internal fixation with headless screws, spring plates. (C) Radiograph obtained at postoperative 23 
months shows union of the fracture and osteotomy site. There is no evidence of avascular necrosis of the femoral head or posttraumatic osteoarthritis. 

Figure 3. (A) Preoperative anteroposterior pelvic radiograph shows the femoral head fracture of Pipkin type IV. (B) Postoperative radiograph shows 
an anatomic reduction and internal fixation with headless screws, spring plates. (C) Radiograph obtained postoperative 34 months shows avascular 
necrosis of the femoral head.
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결   과

최종 추시 시 임상적으로 Merle d'Aubigne-Postel score는 총 18점 

중 평균 16.4점(10-18점)이었고, Thompson-Epstein scoring scale

은 11예에서 양호(good) 이상의 결과를 보였으며 2예에서 보통

(fair), 1예에서 불량(poor) 소견을 보였다(Table 1). 방사선학적으

로 전 예에서 비구 골절과 대퇴골두 골절의 유합 소견을 보였고 

대전자부 절골편은 불유합 소견이나 상방 전위 없이 평균 7.9주

(6-12주)에 유합 소견을 보였다(Fig. 2). 최종 추시 시 고관절 외전

근력의 약화 소견을 보인 경우는 없었으며 평균 10.9주(8-14주)에 

근력을 회복하였다.

　합병증으로 1예에서 이소성 화골 형성이 발생하였으나 고관절

의 기능에 영항을 미치지는 않았으며, 추시 중 2예에서 대퇴골두 

무혈성 괴사가 발생하여 첫 수술 후 평균 25개월에 고관절 전치

환술을 시행 받았고, 1예에서 외상성 골관절염이 발생하여 첫 수

술 후 11개월에 고관절 전치환술을 시행하였다(Fig. 3). 2예에서는 

대전자부 절골 부위에 고정한 나사못이 자극되어 수술 후 평균 

14개월에 나사못 제거술을 시행하였다. 수술로 인한 추가적인 신

경 손상은 없었으며 수상 당시 좌골 신경 손상이 있었던 4예는 최

종 추시 시 2예에서 완전 회복, 1예에서 불완전 회복, 1예는 회복

되지 않았다(Table 1).

고   찰

대퇴골두 골절의 치료를 위해 전통적으로 여러 가지 수술적 접

근법들이 이용되어 왔으며 이 중 전방접근법은 대부분 대퇴골두

의 골편이 전내측에 위치하므로 시야 확보 및 내고정이 용이하다

는 장점으로 인해 많이 사용되고 있으나 Epstein 등16)은 고관절 후

방 탈구로 인해 후방에서 혈행이 손상된 상태에서 전방 혈행까지 

손상을 주는 전방접근법에 대한 우려를 보고하기도 하였다. 최

근 여러 저자들이 Kocher-Langenbeck 후방접근법을 통해 대전자 

flip 절골술을 시행함으로써 대퇴골두의 혈행도 보호하고 시야 확

보 및 골편 고정도 용이하여 대퇴골두 골절에서 비교적 만족스러

운 결과들을 보고하고 있다.3,9,17) 저자들도 후방접근법을 통한 대

전자 flip 절골술이 전방 혈행의 손상을 줄이고 관절 내에 존재할 

수 있는 유리 골편의 제거 및 골두 골절편의 정확한 정복이 용이

하며, 동반된 비구 후벽 골절의 정복 및 고정의 편의성 등이 있다

고 판단되어 대퇴골두 골절 치료에 이용하고 있다. 이러한 대전자 

flip 절골술의 장점들로 인해 본 연구에서 비록 14예의 적은 증례 

수이지만 평균 36.4개월 추시상 전 예에서 골절부 및 절골 부위의 

유합을 얻을 수 있었고 14예 중 11예에서 양호 이상의 임상 결과

를 얻을 수 있었다.

　대전자 flip 절골술은 1972년 Mercati 등18)에 의해 소개된 이후로 

고난이도의 인공고관절 전치환술이나 재치환술에서 주로 사용되

고 있으며, 또한 대퇴골두 골절에서도 선택적으로 사용되고 있다. 

특히 Pipkin IV형의 골절과 같이 비구 골절이 동반된 대퇴골두 골

절에서는 일반적인 Kocher-Langenbeck 접근법만으로는 골절부

위 시야 확보가 어려운 경우가 많은데 대전자 flip 절골술은 골편

이 관절 내에 감입되어 정복이 불가능한 고관절의 골절-탈구가 

있는 경우 수술적 탈구를 통해 관절 내 골편을 효과적으로 제거

할 수 있고, 동시에 골절 부위의 넓은 시야 확보를 통해 관절 연골

과 비구 순의 손상을 정확하게 진단할 수 있으며 대퇴골두 골편

의 정확한 정복을 할 수 있는 등의 장점을 가지고 있다.8,9,11,17,19) 본 

연구에서는 Pipkin IV형 골절에서뿐만 아니라 Pipkin I형에서도 

골절편이 크거나 정복 후 후방부에 관절 내 골편이 있었던 3예에

서 후방접근법 및 대전자 flip 절골술을 이용하여 치료하였다. 

　저자들은 Pipkin IV형 골절의 경우 수술 시 대퇴골두 골절을 우

선적으로 정복 및 고정을 시도하였는데, 이는 대퇴골두 직경의 

회복으로 비구 골절의 정복에 도움을 줄 수 있기 때문이었다. 대

퇴골두 골절 고정 시 전 예에서 1-2개의 Acutrak 나사를 이용하여 

골절부의 견고한 고정을 할 수 있었으며, 나사 머리가 없는 특징

을 이용하여 추가적 관절 연골 손상을 방지할 수 있어 관절면의 

상합성을 유지하는 데 도움을 줄 수 있었다.

　대전자 flip 절골술 후 절골편의 고정은 여러 논문에서 일반적

으로 2-3개의 나사못 또는 환 강선 고정(cerclage wire)을 사용하

여 6-8주 정도에 유합을 얻을 수 있다고 보고되고 있으며 0-10%

의 불유합이 보고되고 있다.3,9-11,19) 본 연구에서는 전 예에서 2-3

개의 나사못을 이용하고 그 중 11예에서는 washer를 추가하여 고

정하였으며 평균 7.9주(6-12주)에 유합을 얻었고 불유합이나 상

방 전위는 발생하지 않았으며 고관절 외전 근력은 특별한 문제없

이 평균 10.9주(8-14주)에 회복하여 우수한 결과를 나타내었다.

　표준 Kocher-Langenbeck 후방접근법은 비구 천정부와 후상방

부의 시야 확보가 어려워 수술시 무리한 견인과 이로 인한 고관

절 외전근의 손상으로 이소성 화골 형성과 의인성 대퇴골두 무

혈성 괴사 등의 합병증이 발생할 수 있다고 보고되고 있으며,20,21) 

Siebenrock 등19)은 Kocher-Langenbeck 후방 접근법에 추가적인 

대전자 flip 절골술을 시행하여 무리한 견인과 외전근의 손상 없

이 수술적 탈구를 통해 추후 발생할 수 있는 이소성 골화 등의 합

병증을 줄였다고 하였고, Nötzli 등22) 또한 대전자 flip 절골술을 

시행하여 대퇴골두 혈행에 장애를 주지 않고, 대퇴골두 골절과 

비구 후벽 골절을 정복할 수 있었다고 보고하였다. 본 연구에서

는 14예 중에 1예에서 이소성 화골 형성이 발생하였는데 대전자

부 상부에 위치하는 Brooker II형의 이소성 화골로 고관절의 기

능에 영향을 미치지는 않아서 추가적인 조치를 취하지 않고 경과 

관찰 중이다. Daum 등23)과 Epstein 등16)과 Thompson과 Epstein15)

은 고관절 후방 탈구 및 골절 시 대퇴골두 무혈성 괴사의 발생률

이 6-42%라고 하였다. 본 연구에서도 정확한 골절의 정복에도 불

구하고 추시 관찰 중 2예에서 대퇴골두 무혈성 괴사가 발생하였
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는데, 1예는 대퇴골두 골절부위에 심한 골소실이 있었던 환자이

고 나머지 1예는 큰 대퇴골두 골편이 관절 내에 감입되어 고관

절 탈구가 도수 정복되지 않았던 환자로, 2예 모두 대퇴골두 무혈

성 괴사의 원인이 수술시 발생한 대퇴골두의 주요 혈관의 손상

이라기보다는 수상 당시 받은 고에너지 및 정복되지 않은 고관

절 후방 탈구로 인한 혈관손상일 것으로 추정된다. 이들은 Merle 

d'Aubigne-Postel score가 13점, 10점, Thompson-Epstein scoring 

scale에서 보통, 불량으로 상대적으로 불량한 결과를 보였다.

　본 연구는 14예의 적은 환자 수를 대상으로 한 후향적 연구이

고, 동일한 골절 형태가 아닌 Pipkin I형 및 IV형의 결과를 같이 분

석하였다는 제한점이 있다. 하지만 비교적 드물게 발생하는 대퇴

골두 골절에서 한 명의 술자가 동일한 수술 방법을 이용한 결과

이고 국내에서 대전자 flip 절골술만을 이용하여 대퇴골두 골절의 

치료 결과를 보고한 첫 번째 논문으로서 임상적 의의가 있을 것

이라 생각한다.

결   론

본 연구에서 대퇴골두 골절에서 시행한 대전자 flip 절골술은 관

절 내 병변에 대한 접근을 용이하게 하여 대퇴골두 및 비구 골절

을 정확하게 정복할 수 있고, 절골 부위의 우수한 유합으로 인해 

고관절 외전근의 기능을 보존할 수 있어 우수한 임상적 및 방사

선학적 결과를 보였다. 하지만 대퇴골두 무혈성 괴사 및 이소성 

화골 형성과 같은 합병증에 대해서는 더 많은 증례를 통한 장기 

추시가 필요할 것으로 생각한다.
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대퇴골두	골절에서	시행한	대전자	Flip	절골술의	유용성
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계명대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 대퇴골두 골절에서 시행된 대전자 flip 절골술의 결과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 2000년부터 2012년까지 대퇴골두 골절로 Kocher-Langenbeck 후방접근법을 통한 대전자 flip 절골술을 시행한 환자 

중 1년 이상 추시 관찰이 가능하였던 14예를 대상으로 하였다. 남자가 13예, 여자가 1예였으며 평균 추시 기간은 36.4개월이었다. 임

상적 및 방사선학적 결과를 평가하였다. 

결과: 최종 추시 시 Merle d'Aubigne-Postel score는 평균 16.4점이었고, Thompson-Epstein scoring scale은 14예 중 11예에서 양

호 이상의 결과를 보였다. 방사선학적으로 전 예에서 유합을 얻었으며, 절골 부위는 평균 7.9주에 유합 소견을 보였다. 합병증으로 1

예에서 이소성 화골 형성이 발생하였으나 고관절 기능에 영향을 미치지는 않았으며, 2예에서 대퇴골두 무혈성 괴사, 1예에서 외상성 

관절염이 발생하였다.

결론: 대퇴골두 골절에서 시행한 대전자 flip 절골술은 관절 내 병변에 대한 접근이 용이하여 정확한 정복이 가능하였으며 우수한 결

과를 보였다. 하지만 대퇴골두 무혈성 괴사 등의 합병증에 대해서는 더 많은 증례를 통한 연구가 필요할 것으로 생각한다.

색인단어: 대퇴골두, 골절, 절골술
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