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이용한 압박 고 나사의 치료 결과
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Results of Use of Compression Hip Screw with Trochanter Stabilizing Plate for 
Reverse Oblique Intertrochanteric Fracture
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Ki-Cheor Bae, M.D., Si-Wook Lee, M.D., Du-Han Kim, M.D.
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Purpose: The aim of this study was to analyze the use of a compression hip screw with a trochanter stabilizing plate for 
treatment of reverse oblique intertrochanteric fractures.
Materials and Methods: We reviewed the results of 33 cases of reverse oblique intertrochanteric fracture treated with a 
compression hip screw with a trochanter stabilizing plate from January 2000 to December 2012 which were followed-up 
for more than one year. We evaluated postoperative bone union period, change of neck-shaft angle, sliding of hip screw, 
and other complications.
Results: Of 33 patients, satisfactory reduction was achieved in 28 patients. Five patients had an unsatisfactory reduction, 
with two cases of excessive screw sliding, one of broken metal, one of varus deformity, and one of internal rotation deformity. 
We performed corrective osteotomy in varus and internal rotation deformity and partial hip replacement in a case of ex-
cessive screw sliding. Bone union was achieved in 29 patients, and the average bone union period was 19.2 weeks.
Conclusion: We consider that a compression hip screw with a trochanteric stabilized plate is a good option for treatment 
of reverse oblique intertrochanteric femoral fractures. However, adequate fracture reduction and ideal implant placement 
are a basic necessity for successful treatment.
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서    론

  대퇴골 전자간 골절은 평균 수명의 증가에 따른 노인 인

구의 증가와 교통사고의 증가로 발생률이 점차 증가하고 

있으며,
1)
 이전의 보존적 치료는 높은 합병증과 사망률을 

동반하였기 때문에 수술적 치료가 보편화되어 있다.2) 대퇴

골 전자간부 골절의 대부분은 근위부는 대전자부에서, 원

위부는 소전자부로 이르는 사상형의 골절 선을 가진다.
3)
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AO/OTA 분류에서는 31-A1형부터 A2.1형까지는 안정골절

로, A2.2형부터 A3형까지는 불안정 골절로 나누고 있다. 

불안정 골절 중 A3형은 일반적인 골절선과는 반대로 근위

부 내측부터 원위부 외측부로 주 골절선을 가지거나 평행

한 골절선을 가지는 경우로 내측 피질골의 지지대가 소실

되어 있어 원위 골절 편이 내측으로 전위되려는 경향이 강

하므로 생역학적으로 다른 골절과는 달리 더 불안정하다.
3)
 

따라서 기존의 활강 압박 고 나사(compression hip screw, 

CHS)로의 고정은 높은 실패율이 보고되고 있으며,
4,5)

 여러 

저자들이 골수강 내 금속정을 보다 더 적합한 치료방법으

로 보고하였다.5-9) 하지만 전자부 안정화 금속판(trochanter-

ic stabilizing plate, TSP)을 이용한 CHS의 치료 결과를 독

립적으로 분석한 보고는 드물다.

  이어 저자들은 A3.3형인 대퇴골 전자간 역사상 불안정 

골절에 대하여 TSP를 이용한 CHS를 사용하여 치료하고 이

에 대한 유용성을 평가해 보고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2000년 1월부터 2012년 12월까지 대퇴골 전자간 골절로 

본원 정형외과에 내원한 701예에 대하여 AO분류상 대퇴골 

전자간 역사상 불안정 골절인 A3.3형으로 수상하여 TSP를 

이용한 CHS를 사용하여 수술을 시행받은 환자 중 1년 이

상 추시관찰이 가능하였던 33예를 대상으로 하였다. 

  수상 환자들의 동반 질환으로 고혈압 5예, 당뇨 6예, 심

혈관질환 1예, 만성폐질환 1예, 간질환 1예, 뇌혈관 질환 1

예가 있었으나 대부분 평소에 내과적 질환이 없었거나 잘 

조절되던 환자들로 American Society of Anesthesiologists 

(ASA) score 1이 14명, ASA score 2가 9명이었다. 평균 연

령은 57세(27-83세)였으며 남자가 23예, 여자가 10예였다. 

추시 기간은 평균 31.5개월이었으며, 그 중 좌측이 16예, 

우측이 17예였다. 수상 기전으로는 실족이 15예로 가장 많

았으며 교통사고가 11예, 추락사고가 6예, 기타 손상이 1예

였다. 

2. 수술 방법 및 재활

  수술 방법은 앙와위 자세로 골절 수술대를 사용하였으며 

마취 후 C형 영상 증폭기를 이용하여 도수 정복을 시행하

고 골절 정복의 정확도를 확인하였다. 대전자부 외측 부위

에서 대퇴골 장축 방향을 따라 원위부로 약 10 cm 정도 

절개하였다. 이후 C형 영상 증폭기를 이용하여 정복 상태 

다시 확인하고 정복 상태가 부족할 시에는 본후크 및 본크

램프를 이용하여 정복 상태를 유지하였다. 이후 가이드 핀

을 이용하여 경부 나사의 위치를 확인하고 확공기로 대퇴 

경부를 확공하였으며 지연 나사로 고정 후 TSP를 고정하였

다. 모든 수술에서 CHS (Synthes, Davos, Switzerland)와 

TSP (Synthes)를 함께 사용하였다. 

  술 후 1일 후부터 대퇴 사두근 강화 운동을 시작하였으

며 술 후 약 2일째부터 휠체어 보행을 시작하였다. 이후 

환자의 전신 상태가 양호하고 통증이 줄어들며 대퇴 사두

근 강화 운동이 가능할 시 목발이나 보행기를 이용하여 부

분 체중 부하를 시작하여 술 후 약 8주까지는 부분 체중 

부하 운동을 권장하였고 방사선 사진상 골절 부위의 골유

합 소견에 따라 전 체중 부하의 시행 여부를 결정하였다. 

3. 수술 후 평가 방법

  수술 후 평가 방법은 임상적인 평가와 방사선학적 평가

로 나누어 평가하였다. 임상적인 평가는 Harris
10)

의 기준에 

따라 최종 추시 시의 파행 여부 및 통증 여부로 알아보았

으며 수술 후 방사선상 평가는 전후 및 측면 방사선학적 

사진을 분석하여, Davis 분류
11)

에 따른 정복의 정확성, 내

고정물의 위치, 술 후 및 최종 추시 시 대퇴 경간각의 변

화를 통한 이차적 내반 유무, 첨단 정점거리, 지연 나사의 

활강 정도, 추시 시 골유합 시기 등을 평가하였다. 골유합

의 평가는 골절 부위에 가골이 존재하고 전후방 및 측면 

방사선 소견에서 피질골의 연속성을 가지며, 보행 시 골절 

부위에 통증이 없을 때 골유합이 이루어진 것으로 결정하

였다. 또한 혈종, 국소 감염 및 상처 치유의 지연과 같은 

기타 합병증 유무도 조사하였다. 

  모든 측정치의 통계적 처리는 PASW Statistics ver. 18.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 성별 및 수

술 부위 등과 같은 환자군 분석은 비모수검정 이항검정분

석법을 시행하였으며, 수술 후 방사선학적 결과 분석에는 

paired t-test를 이용하였다. 모든 분석의 통계적 유의 수준

은 p값이 0.05 미만인 경우로 하였다. 

결    과

  수술 후 보행이 가능할 때까지 걸리는 시간은 평균 10

일(4-18일)이었으며 최종 추시 때 약 6예에서 대퇴부 부위

의 간혈적인 통증을 호소하였다. 그리고 약 8예에서 경도

의 파행을 보였으나 일상생활에 지장을 주지는 않았다. 

  수술 후 시행한 방사선적 검사상 Davis의 분류
11)

에 따른 

골절 정복의 정확성에 대한 평가 결과 총 33예 중 28예에

서 만족할 만한 정복 상태를 보였다(p=0.00; Fig. 1).

  만족스럽지 못한 정복을 얻은 5예에서 추시 방사선 사진
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Fig. 1. Antero-posterior radi-
ographs of the left hip of a 
33-year-old man. (A) Preope-
rative radiograph showed 31- 
A3. Reverse oblique intertro-
chanteric fracture. (B) Imme-
diate postoperative radiograph 
after fixation. (C) One year 
and one month after the 
operation.

Table 1. Complications of Unsatisfactory Reduction Cases

Type of complication Case (n=33)

Excessive screw sliding
Broken metal
Varus deformity
Rotational deformity
Total complications

2 (6.06)
1 (3.03)
1 (3.03)
1 (3.03)
5 (15.15)

Values are presented as number (%).

상 기구의 파손이 1예, 지연 나사의 15 mm 이상 과도한 

활강이 2예, 10도 이상의 내반변형이 1예, 내회전 변형 1

예가 관찰되었으며(Table 1), 지연 나사의 과도한 활강이 

있었던 1예와 내반변형의 1예에서는 골유합 소견이 관찰되

었다. 이 중 기구 파손이 있었던 환자는 개인적 사정으로 

수술적 치료를 거부하였으며 지연 나사의 과도한 활강이 

있었던 2예 중 골유합을 얻지 못했던 1예에서 보행 시 통

증이 동반되어 인공 고관절 반치환술을 시행하였고 내반 

및 내회전 변형이 발생한 환자는 모두 교정 절골술을 시행

하였다(Fig. 2). 

  골유합은 29예에서 얻을 수 있었으며, 골유합까지의 기

간은 평균 19.2주(9-43주)였다. 불유합이 발생한 4예 중 3

예는 불만족스러운 정복을 얻은 예였으며 1예에서는 만족

스러운 정복을 얻었지만 감염이 동반된 예였다. 지연 나사

의 활강 정도는 평균 4.4 mm (0.0-17.1 mm)였으며 4예에

서 10 mm보다 더 활강하였다(p=0.034). 첨단 정점거리는 

술 후 평균 18.5 mm (8.9-36.0 mm)였으며 25 mm 이상

은 1예에서 관찰되었으나 유의성은 없었다(p＞0.05). 수술 

후와 최종 추시 때의 대퇴 경간각을 측정한 결과 평균 

2.11도(−14도-＋6도)의 내반 변형을 보였으며(p＞0.05), 그 

중 1예에서 10도 이상의 내반변형, 1예에서는 내회전 변형

이 관찰되었으며 2예 모두 수술적 치료로 교정 절골술을 

시행하였다(Table 2).

  전후방 및 측면 방사선 검사로 분석한 지연 나사의 위치는 

center-center가 20예로 가장 많았으며, center-posterior가 8

예, superior-posterior 4예, inferior-anterior 1예가 있었다. 

이 중 고정실패가 발생하였던 5예는 각각 center-posterior 

1예, center-center 2예, superior-center가 2예로 관찰되었

으나 통계적 유의성은 없었다(p＞0.05). 

고    찰

  대퇴골 근위부의 전자간 골절 중 AO/OTA 분류의 31-A3

형의 골절은 전체 고관절 골절 중 2.2%, 전자간 골절 및 

전자하 골절 중 5.3%를 차지하는 것으로 알려져 있다.4) 이

러한 불안정 골절의 고정 방법들로는 활강 지연 나사와 

TSP, 95도 칼날 금속판(blade plate) 및 역동적 과나사

(dynamic condylar screw and plate), 골수강 내 금속정 

등이 제시되어 왔다.
4-7,9,12-16)

 그러나 대퇴골 근위부의 역사

형 전자간 골절은 일반적인 전자간 골절과는 다른 생역학

적인 특징을 가지고 있다.3) 대퇴골 대전자에서 소전자로 

이르는 내측 하방으로 골절선은 외측 피질골의 버팀목의 

소실을 가져오며, 일반적인 전자간 골절에서 골절 부위의 

축성 부하가 골절 부위의 압박을 이루는 것과는 다르게 전

단력으로 작용하게 된다. 따라서 이러한 불안정 골절에서

는 지연 나사의 과도한 활강으로 인해 골절 부위에 심한 

붕괴가 일어나면서 지연 나사의 골두 천공, 하지 단축 및 

불유합 소견 등 고정 실패가 나타날 수 있으며 내고정물의 
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Fig. 2. Antero-posterior radiographs of the left hip of a 59-year-old man. (A) Preoperative radiograph showed 31-A3. Reverse 
oblique intertrochanteric fracture. (B) Immediate postoperative radiograph after fixation. (C) Varus deformity was shown at 
postoperative two years. (D) Refixation was performed with a 130 angle blade plate. 

Table 2. Analysis of Postoperative Radiologic Results

Postoperative Last 
follow-up p-value

Neck-shaft angle (degree)
Difference (degree)
Tip-apex distance (mm)
Lag screw sliding (mm)

133.27±5.72
-

 17.49±4.35
-

130.63±7.75
 −2.52±4.54

-
  5.33±5.04

0.226/0.679
0.226
0.391
0.034

Values are presented as mean±standard deviation. -: not significant 
data.

변형이나 파절 같은 역학적인 실패도 보고되고 있다.4,6,7,13)

  고정 방법들 중 CHS와 TSP를 이용한 수술은 골수강 내 

금속정을 이용하는 수술보다 수술 시간이 길고 수술 중 출

혈량이 많으며 광범위한 절개로 인한 술 후 감염 발생 가

능성이 높아 전신 상태가 좋지 못한 경우에 문제가 될 수 

있다.
17)

 그리고 생역학적으로도 골수강 내 금속정이 더 이

점이 있다는 보고가 많은데 Kuzyk 등18)은 인체 대퇴골을 

이용한 전자간 역사상 골절의 생역학 연구에서 95도 고 나

사에 비해서 골수강 내 금속정이 모멘트의 길이가 짧으며, 

관성 모멘트가 크고 사용되는 금속의 강도가 더 강하기 때

문에 이점이 있다고 보고하였다. 

  31-A3형 골절만 단독으로 분석한 연구에서 CHS만을 이

용하여 고정하였을 때 Haidukewych 등4)은 56%의 합병증 

발생률을 보였다고 하였으며, Willoughby
19)

는 11%에서 합

병증을 보고하였다. Sadowski 등
9)
은 역사형 대퇴골 전자부 

골절에서 근위 대퇴정과 95도 역동적 과나사를 이용하여 

치료한 결과 근위 대퇴정에서 고정 실패 및 불유합 같은 

합병증이 적었다고 보고하였고, Wagner 등
5)
과 Hardy 등

6)

도 불안정 역사상 전자간 골절의 치료에서 골수강 내 금속

정을 선호하였다. 그러나 Sung 등
17)

은 대퇴근위부의 역사

형 골절 49예의 치료로 근위 대퇴정과 CHS 및 TSP를 비

교하였으나 합병증 및 방사선학적 결과에는 차이가 없다고 

발표하였다.

  Madsen 등
20)

은 불안정한 전자부 골절에서 CHS와 TSP의 

이용이 과도한 활강 및 각변화를 줄이는 데 좋은 결과를 

보인다고 보고하였으나
21)

 역사형 골절에서의 연구는 거의 

없었다. 따라서 본 연구에서는 CHS 및 TSP를 이용한 근위 

대퇴부 역사형 골절의 술 후 결과를 분석하였다. 총 33예 

중 29예에서 골유합을 얻었으며 평균 유합 기간은 16.9주

였다. Park 등
22)

은 31-A3형 골절에서 근위 대퇴정을 이용

한 군은 평균 24주의 골유합을 얻었으며, Yoo 등23)은 

31-A3형 골절에서 근위 대퇴정을 이용한 군이 평균 6.9개

월에 골유합을 얻었다고 발표하였다. 지연 나사의 활강 정

도는 평균 5.33 mm (0.0-18.8 mm)였고 골두 천공으로 인

한 고정 실패는 1예에서 관찰되었으며 다른 보고들이 보고

한 고정 실패율과 비슷하였다(0.6%-10.6%).
6,24-28)

  만족스럽지 못한 정복을 얻은 5예(5/33; 15%)에서 추시 

방사선 사진상 기구의 파손이 1예, 지연 나사의 15 mm 이

상 과도한 활강이 2예, 10도 이상의 내반변형이 1예, 내회

전 변형 1예가 관찰되었으며, 지연 나사의 과도한 활강이 

있었던 1예와 내반변형의 1예에서는 골유합 소견이 관찰되

었다. 이 중 기구 파손이 있었던 환자는 개인적 사정으로 

수술적 치료를 거부하였으며 지연 나사의 과도한 활강이 

있었던 2예 중 골유합을 얻지 못했던 1예에서 보행 시 통
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증이 동반되어 인공 고관절 반치환술을 시행하였고 내반 

및 내회전 변형이 발생한 환자는 모두 교정 절골술을 시행

하였다. 만족스러운 정복을 얻은 28예에서는 1예의 불유합

이 있었던 증례를 제외하고는 모두 합병증 없이 양호한 결

과를 얻을 수 있어 수술 시 만족스러운 정복이 중요한 관

건인 것으로 생각되었다.

  수술 후 임상적인 평가상에서 평균 10일 전, 후로 보행

기를 이용한 보행이 가능하였으며 최종 추시상에서도 보행 

시 경도의 파행이 있는 8예를 제외한 25예에서는 정상적인 

보행이 가능하였다. 이처럼 본 연구의 대상이 모두 A3.3형 

불안정 골절이지만 기능 회복이 비교적 빨랐던 이유는 평

균 연령이 비교적 젊은 편이어서 수상 전 보행 기능이 좋

았으며, 다른 내과적 만성 질환의 동반이 적었기 때문으로 

생각된다. 

  그러나 일반적으로 CHS와 TSP를 이용한 수술은 수술 

시간이 길고 수술 중 출혈량이 많으며 광범위한 절개를 통

한 수술로 인해 다른 합병증 발생이 가능성이 높을 수 있

어 고령 및 전신 상태가 불량한 환자에서는 제한적으로 시

행되어야 할 것이다. 

  본 연구의 제한점으로는 후향적 연구로 진행되어 출혈

량, 수혈량 등 수술에 관련된 자료가 부족하였다는 점과 

31-A3형의 골절의 낮은 발생률로 인해 증례의 수가 비교적 

작다는 점이 있다. 

결    론

  TSP를 이용한 CHS는 대퇴골 전자간 역사상 골절 시에 

유용한 내고정물로 생각될 수 있으나 내고정물의 고정 실

패, 과도한 활강 및 부정유합 등 합병증의 발생률이 비교

적 높다. 따라서 이러한 합병증을 피하기 위해 골절 부위

의 정확한 정복 및 내고정물의 적절한 위치에 견고한 삽입

이 수술 시 중요한 요인이 될 수 있으며 골유합이 이루어

질 때가지 각별한 주의가 필요할 것이다.
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대퇴 전자간 역사상 골절에서 전자부 안정화 금속판을 
이용한 압박 고 나사의 치료 결과

민병우⋅이경재 ⋅김교욱⋅배기철⋅이시욱⋅김두한

계명대학교 의과대학 정형외과학교실

목 적: 대퇴 전자간 역사상 골절의 수술적 치료에서 전자부 안정화 금속판을 이용한 압박 고 나사의 치료 결과를 알아보고자 

하였다.

대상 및 방법: 2000년 1월부터 2012년 12월까지 대퇴 전자간 역사상 골절로 인해 전자부 안정화 금속판을 이용한 압박 고 

나사로 수술한 환자들 중 1년 이상 추시가 가능하였던 33예를 대상으로 하였다. 술 후 골유합까지 기간, 대퇴 경간각의 변화, 

지연 나사의 활강 정도, 술 후 합병증 등을 평가하였다.

결 과: 총 33예 중 28예에서 만족할 만한 정복을 얻었다. 만족스럽지 못한 정복을 얻은 5예에는 기구 파손이 1예, 15 mm 

이상의 과도한 활강이 2예, 10도 이상의 내반변형이 1예, 내회전 변형이 1예가 있었다. 수술 시 10도 이상의 내반변형이 있었던 

1예와 내회전 변형을 보인 1예에서 추후 교정 절골술을 시행하였으며 과도한 활강을 보였던 1예에서는 인공 고관절 반치환술을 

시행하였다. 29예에서 골유합을 얻었으며 골유합까지 기간은 평균 19.2주였다.

결 론: 대퇴 전자간 역사상 골절에서 전자부 안정화 금속판을 이용한 압박 고 나사는 유용한 치료 방법이 될 수 있다. 그러나 

성공적인 치료를 위해서는 정확한 골절의 정복과 적절한 위치에 기구의 삽입이 반드시 필요할 것으로 생각된다. 
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