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골다공증성 불안정 퇴골 자간 골 에서 내고정물의 종류에 따른 
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Objectives: To determine whether kinds of implants would influence on the radiologic outcomes in the 

treatment of unstable osteoporotic intertrochanteric fractures.

Materials and Methods: In this retrospective study, radiologic outcomes of 151 patients with unstable 

osteoporotic intertrochanteric fractures undergoing surgical treatments were compared based on the 

types of fixation implants as follows : PFNA (53 cases, group Ⅰ), gamma nail 3(31 cases, group Ⅱ), CHS 

with TSP (43 cases, group Ⅲ), and helical blade type LCP-DHS with TSP (24 cases, group Ⅳ). On the 

follow-up radiographs after operations, we assessed differences of bone union durations, neck-shaft ankle 

changes, lag screw or helical blade slippages, and varus alpha angle changes among the study groups. 

Results: All the radiologic outcomes evaluated in this study were not significantly different among the 

study groups. The average bone union durations of the group Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ and Ⅳ were 17.7, 18.0, 18.2, and 

17.8 weeks, respectively (P=0.429). The average variation of neck-shaft angle of the group Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ and 

Ⅳ were 3.6
o
, 3.1

o
, 3.7

o 
and 2.9

o
, respectively (P=0.273). The average lag screw or blade slippage of the 

group Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ and Ⅳ were 5.1 mm, 3.3 mm, 3.6 mm and 2.7 mm, respectively (P=0.154). The average 

variation of varus alpha of the group Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ and Ⅳ were 5.3o, 4.7o, 4.1o and 4.6º, respectively (P=0.894).  

Conclusions: This study indicates that four typical types of fixation implants for treating unstable 

osteoporotic intertrochanteric fractures would not lead to differences in postoperative radiological 

outcomes. 
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Table 1. Demographic data of the cases

Group I†(N=53) II‡ (N=31) III§ (N=43) IV¶ (N=24) P-value

Age (mean)  77.2  78  76.4  72.5 0.890

Male:Female  11:42  10:21  10:33  9:15 0.227

Fallow-up (Months) 18.4±5.2 16.5±2.7 22.5±9.4 13.3±1.2 0.458

BMD (T-score)* -2.83±0.45 -2.62±0.56 -2.87±0.76 -2.79±0.61 0.328

Type (A2:A3)**  19:34  12:19 15:28  10:14 0.251

TAD (mm)***  15.5±6.09    16±5.82  15.4±6.71  16.3±5.91 0.116

*BMD: Bone mineral density, **Type: AO classification, ***TAD: Tip-apex distance
†

PFNA (Proximal Femoral Nail Antirotation), 
‡

Gamma nail, 
§
CHS (Compression Hip Screw) with TSP (Trochanteric 

Stabilizing Pate), ¶LCP (Locking Compression Plate) DHS (Dynamic Hip Screw) with TSP (Trochanteric Stabilizing Pate)

  골다공증성 불안정 퇴골 자간 골 은 부분 

고령에서 발생하며 평균수명의 연장에 따라 발생 

빈도가 증가하는 추세이며 장기간의 침상 안정  

회복 후에도 일상생활 자립도에 향을 미치어 사

회 경제 으로 매우 큰 향력을 미치는 골 이

다.1-4 따라서, 수술의 목 은 견고한 고정으로 조기

에 체 부하를 시작하고 기능 회복을 하는 것이며, 

이를 해 다양한 내고정물이 개발되고 있다.5,6 특

히, 골다공증이 동반된 환자나,7 불안정성 자 간 

골 의 경우 골  편의 과도한 나 지연나사의 

퇴 골두 천공, 과도한 내  변형, 하지 단축 등으

로 인해 더욱 견고한 고정을 필요로 하며, 이에 따

라  다양한 내고정물이 고안되고 있다.
8-10

 항회  근

퇴 골수정(Proximal Femoral Nail Antirotation, 

PFNAⓇ), 감마 골수정 3(Gamma Nail 3)과 압박고 나

사(Compression Hip Screw)와 자부 안정화 속

(Trochanteric Stabilizing Plate)의 부가  사용, 나선 

칼날(Helical Blade)을 사용한 잠김 압박 속  나사

(Locking Compression Plate Dynamic Hip Screw)와 

자부 안정화 속 (Trochanteric Stabilizing Plate)의 

부가  사용이 불안정 골 에 있어 고정력을 증가

시킬 수 있다고 알려져 있다. 그러나, 각 각의 내고

정물에 따라 장 ․ 단 이 알려져 있으나, 골다공증을 

동반한 불안정 자간 골 에서 내고정물에 따른 

방사선학  결과의 비교는 드물었다.
5-9

 이에 자들

은 골 의 고정력을 더욱 필요로 하는 골다공증을 

동반한 퇴골 불안정성 골 에 있어 내고정물의 

선택이 방사선학  결과에 향을 미치는가에 해 

연구하고자 하 다.

상  방법

1. 연구 상

  2005년 5월부터 2011년 5월까지 AO 분류상 A2.2

형부터 A3.3까지 해당되는 골다공증성 불안정성 

퇴골 자간 골 로 수술  치료를 받은 환자  세

계보건기구에서 제시한 진단 기 (T score -1.0 이

상; 정상, -1.0에서 -2.5 사이; 골감소증, -2.5이하; 

골다공증)으로 골다공증이 동반되어 있고, 최소 12

개월 이상 방사선학  경과 찰이 가능하 던 환자

를 후향 으로 분석하 다. 기왕에 반 측 고 에 

골 이 있었던 18 , 동반된 정형외과 골 이 있었

던 19 는 제외하 다. 총 151명의 환자가 포함되었

고 남자가 40명, 여자가 111명이었으며 환자들의 연

령은 최소 45세에서 최  93세로 평균 76.1세이었다. 

모든 환자에서 각 군의 연령, 성별, 평균 추시 기간, 

BMD, AO/OTA 분류에 따른 골  형태, 골 도, 첨

단-정 거리(tip-apex distance)는 Table 1에 제시하

다. 골 도 측정값은 이  에 지 X-선 흡수 방법을 

이용하여, 반 측 고 부와 요추체 후면에서 측

정한 값을 이용하 다. 

2. 내고정물에 따른 분류

  수술에 사용된 내고정물에 따라 항회  근  퇴 

골수정(Proximal Femoral Nail Antirotation, PFNAⓇ, 

Synthes, Switzerland)을 사용한 53 (1군), 감마 골수
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Fig. 1. A-D Radiographs of each groups. A: group Ⅰ fixed with PFNA (Proximal Femoral Nail Antirotation) B: 
group II fixed with Gamma nail 3 C: group Ⅲ fixed with CHS (Compression Hip Screw) with TSP 
(Trochanteric Stabilizing Pate) D: group Ⅳ fixed with LCP (Locking Compression Plate) DHS (Dynamic Hip 
Screw) blade with TSP (Trochanteric Stabilizing Pate).

정 3(Gamma Nail 3, Stryker, Germany)을 사용한 31

(2군), 압박고 나사(Compression Hip Screw, Aesculap, 

Germany)에 부가 으로 자부 안정화 속 (Tro-

chanteric Stabilizing Plate)을 사용한 43 (3군), 나선 칼

날을 사용한 잠김 압박 속  압박고 나사(Locking 

Compression Plate Dynamic Hip Screw, Synthes, 

Switzerland)에 자부 안정화 속 (TSP)을 부가

으로 사용한 24 로 분류하 다(Fig. 1).

3. 방사선학  평가

  방사선학  평가로 골유합은 후면  측면 사진

에서 피질골 가골교(cortical callus bridge)가 3개 이상 

보이며, 골 선이 보이지 않는 경우로 하 다. 정복 

정도를 측정하기 해 수술 직후와 최종 추시에서 

퇴 경간각의 내반 변화(varization of neck shaft 

angle), 골 부의 함몰 정도를 측정하기 해 지연나

사 는 나선형 칼날의 활강 정도(screw or helical 

blade sliding), 퇴 골두내에서 지연나사 는 나선

형 칼날의  정도를 측정하기 해 내반 붕괴 알

 각11(varus collapse alpha angle)을 측정하 다(Fig. 

2). 내반 붕괴 알  각은 수술 직후 방사선사진에서 

퇴골 경부의 축과 내고정물 사이의 각도와 6개월 

이후 추시에서 같은 방식으로 측정한 각도의 차이로 

계산하 다.

4. 통계분석

  각 군 간의 통게학  분석은 SPSS (13.0 for window) 

통계 로그램을 이용하 다. 각 군에 따른 각각의 

방사선학  계측치를 one-way ANOVA test로 통계검

정을 시행하 으며, 유의 수 은 P 값이 0.05 미만인 

경우를 통계학 으로 유의한 것으로 하 다.

결    과

  골 유합 기간은 1군에서는 평균 17.7주이었으며, 2

군에서는 평균 18.0주, 3군에서는 평균 18.2주, 4군에

서는 평균 17.8주로 각 군 간에 유의한 차이를 보이

지 않았다(P=0.429). 퇴 경간각의 내반 변화는 1군

에서는 평균 3.6도 내반 되었고, 2군에서는 평균 3.1

도, 3군에서는 평균 3.7도, 4군에서는 2.9도로 각 군 

간에 유의한 차이를 보이지 않았다(P=0.273). 지연나

사 는 나선형 칼날의 활강 정도는 1군에서는 평균 

5.1 mm, 2군에서는 3.3 mm, 3군에서는 3.6 mm, 4구

에서는 2.7 mm로 각 군 간에 유의한 차이를 보이지 

않았다(P=0.154). 내반 붕괴 알  각의 변화는 1군에

서는 5.3도, 2군에서는 4.7도, 3군에서는 평균 4.1도, 
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Table 2. Comparative results of four groups 

            Group I
†

 (N=53) II
‡ 

(N=31) III
§ 

(N=43) IV
¶
 (N=24) P-value

Union (weeks) 17.72±1.3 18.02±1.1 18.21±1.2 17.81±1.0 0.429

Varization of neck-shaft angle (o)   3.6±7.0   3.1±5.4   3.7±7.5   2.9±7.8 0.273

Sliding (mm)   5.1±4.7   3.3±1.8   3.6±5.8   2.7±4.2 0.154

Varus-alpha angle (
o
)   5.3±8.4   4.7±6.9   4.1±7.0   4.6±4.3 0.894

†
PFNA (Proximal Femoral Nail Antirotation), 

‡
Gamma nail, 

§
CHS (Compression Hip Screw) with TSP (Trochanteric 

Stabilizing Pate), ¶LCP (Locking Compression Plate) DHS (Dynamic Hip Screw) blade with TSP (Trochanteric Stabilizing 

Pate)

Fig. 2. A-C. Measurement of parameters using radiographs 
A: Varization of neck-shaft angle(o) (a) Immediate 
postoperative radiograph. a: neck shaft angle (b) a’:neck 
shaft angle at last follow up, Varization neck shaft 
angle=a-a’. B: Sliding(mm) (a) Immediate postope-
rative radiograph. a: Screw length at immediate post-
operative, b: Screw sliding at Immediate postoperative. 
(b) Follow up radiograph. a’: Screw length at the last 
follow up. b’ Screw sliding at at the last follow up, 
Corrected follow up Sliding= b’/Correcting factor – 
b. (*correction factor=Screw length at immediate 
postoperative(a) / Screw length at the last follow up(a’)) 
C: Varus-collapse angle (o) α: angle between neck 
axis and screw axis (a) Immediate postoperative 
radiograph. a: varus collapse angle (b) a’: varus collapse 
angle α at last follow up, change of varus-collapse 
angle α =a-a’.

4군에서는 4.6도로 각 군 간에 유의한 차이를 보이

지 않았다(P=0.894)(Table 2). 수술 후 1군에서 골두 

천공이 2 , 3군에서 속 의 뽑힘(pull-out)이 1 , 

부가 으로 사용한 자부 안정화 속 의 손이 

1 에서 발생하 다(Fig. 3).
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Fig. 3. Radiograph shows. A: perforation of the helical 
blade into the acetabulum B: pull out from the 
proximal femur of the CHS with TSP. 

고    찰

  고령에서 발생하는 골다공증성 불안정 퇴골 

자간 골 은 골 에 따른 유병률과 사망률이 높아 

해부학  정복과 내고정을 시행하여 조기 보행을 유

도하는 것이 치료의 원칙이다. 특히, 골다공증성 불

안정 퇴골 자간 골 에서는 부 한 정복  

내고정물의 사용에 따라 과도한 활강, 지연 나사의 

내 돌출, 속 의 손 등의 문제가 유발될 수 

있다.
1-3

 이러한 문제를 조 하기 해 불안정성 골

의 치료를 한 많은 내고정 기구들이 개발되었

고, 이들은 각 각의 장 을 가지고 있다. 골 의 내

고정에 이 부터 리 사용된 압박고 나사는 골 부

의 압박을 유도하여 골유합을 유도하나 과도한 활강

은 내고정 실패로 이어질 수 있다. 이에 따라 압박고 

나사에 자부 안정화 속 을 추가하여 지나친 감

입에 의한 원  정복의 소실, 지연 나사의 골두 천공 

등을 일 수 있었다.5-9 그러나, 개부 의 확장으

로 수술 후 출   수술 시간의 연장 등에 한 단

이 있다. 이에 비해 개 부 의 축소와 수술 시간

을 단축할 수 있는 골수내 속 정이 개발 되었고, 

이들은 짧은 지렛 로 인해 골 을 생역학 으로 보

다 안정 으로 고정할 수 있는 이론 인 장 이 있

다.12-14 그러나, 1980년  소개된 감마정의 경우 근

부 직경이 두껍고 10도 외반각으로 인해,  속정 원

부 퇴골  골 , 자부 골 의 합병증이 보고

되었다.6,7,9 근  퇴정의 경우 Z-effect로 인한 골두 

천공 등의 합병증의 비율이 높게 보고된 바 있다.
7
 

이러한 단 들을 극복하기 해 제품의 형태에 한 

변화를 주었고, 본 연구에서 사용한 골수내 속정

은 과거 감마정의 단 을 보완한 3세  감마정  

항회  근  퇴정이었고, 술  이나 술 후 골 의 

합병증은 없었다. 항회  근 퇴 골수정의 경우 

나선형 칼날의 사용으로 인해 칼날의 홈 사이로 해

면골이 압착되는 효과로 인해 골 부 안정성을 높여

주는 장   골 소실을 이고 골편의 회 을 인

다는 장 이 있다.
15,16

 자들의 경우 항회  근  

퇴 골수정군에서 골두 천공이 2 가 있었는데, 이는 

항회  근  퇴정이 골 편의 활강을 과도하게 억

제하여, 상 으로 날카로운 면을 가진 나선형 칼

날이 골두에 해 상 으로 외반  되면서 골두

를 천공하거나, 삽입할 나선형 칼날의 길이 측정의 

오류로 실제 삽입할 깊이보다 확공을 길게 하 거나 

삽입된 나선형 칼날을 지지하는 의 미세구조가 약

해져 고정력이 감소하는 것이 향을 미쳤을 것으로 

생각된다. 

  나선형 칼날과 지연나사간의 고정력에 한 비교 

연구에서 Windolf 등14은 압박고 속 을 이용한 고

정에서 나선형 칼날이 생역학 으로 퇴골두에 고

정력이 강하다고 보고하 다. 한 Strauss 등15은 골

수내정을 이용한 연구에서 나선형 칼날과 지연나사

간에 최종 항복 응력에 차이가 없으나 나선형칼날이 

골두의   골 부의 확공정도가 어 압박고 

속 에 비해 생역학 으로 더 우수하다고 보고하

다. 자들의 경우는 방사선학  결과에서 의미 

있는 차이는 없었고, 나사의 퇴 골두에 한 고정

력이 골두 천공이나 내반 붕괴 각의 유지에 향을 

미치지만, 실제 체내에서 반복되는 하 의 방향  

양과 각 개체의 골질이 향을 미치기 때문에, 체외

에서 시행한 생역학 실험의 결과를 직  임상에 

용하는 것은 한계가 있다고 생각된다. 

  최근 골  치료에 리 유용되는 잠김 압박 속

은 기존의 속 에 비해 뽑힘 항력이 커서 골

다공증 환자에서 고정력을 증가시키는 것으로 보고 
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되었다.
17,18

 최근에는 압박 고 나사 속 에도 속

 부 를 잠김 압박 속 으로 제작하여 에 고

정력을 증가시킨 제품이 소개되었다. 그러나, 자

들이 검색을 통한 문헌 고찰에서 나선 칼날을 사용

한 잠김 압박 속 의 임상  는 방사선학  결

과에 한 문헌 보고는 찾을 수 없었다. 자들의 결

과에서는 일반 압박고 나사와 방사선학  결과에 차

이는 없었으나, 압박고 나사에서 발생한 속  뽑

힘(Fig. 3B)과 같은 합병증을 감소시키는 데 도움이 

될 것으로 단된다. 

  본 연구의 제한 은 첫째, 방사선학  계측의 결

과에 한 비교 연구로 임상 결과에 직  용하는

데 한계가 있고 생각된다. 골다공증성 근  퇴부 

골 이 술  다양한 질환을 동반한 역동학 으로 

불안정한 고령 환자에서 발생하며 조기 체  부하 

등 보행 능력이 술 후 폐렴, 욕창 등 합병증의 방

에 요한 을 고려할 때, 방사선학 인 계측치의 

차이에 한 연구도 필요하지만 임상 으로 출 량, 

수술 시간, 수술후 보행 능력  사망률 등을 포함한 

합병증이 요하며 향후 이에 한 연구가 함께 진

행되어야 할 것으로 생각된다. 둘째, 본 연구는 장기

간의 방사선 자료에 한 후향  연구로 방사선 촬

자의 교체  촬  방법에 따른 오차가 발생 가능

성이 있다는 이다. 

결    론

  골다공증성 불안정 퇴골 자간 골 의 치료에

서 4가지의 형 인 내고정물의 선택은 방사선학

 결과에 향을 미치지 않았다. 따라서, 환자의 

부분이 역동학 으로 불안정한 고령이며, 조기 체

 부하가 임상 결과에 요한 을 고려하여 시술

자의 경험에 따른 숙련도에 따라 내고정물을 선택하

여야 할 것으로 사료된다. 
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