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대퇴골 전자간 골절의 치료 시 골수강내 금속정(Gamma nail, PFN)이 많이 사용되고 있으며 일부 환자는 골 유합후에 금속정이나 지연나사의 돌출로 인

하여 제거술이 필요한 경우도 있다. 저자들은 골수정 제거 후 보행 훈련 중에 발생한 2예의 대퇴골 경부 부전 골절 경험을 보고하고자 한다.

색인 단어 : 대퇴골 경부, 부전 골절, 금속정 제거술
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대퇴골 전자간 골절의 치료에 사용된 금속정 제거후 발생한 대퇴골 경부골절

- 2예 보고 -
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인구의 고령화에 따른 골다공증으로 인하여 대퇴골 전자간 골

절의 빈도가 증가하고 있으며 이에 대한 여러 수술방법이 제시되

어 왔다. 그 중에서도 출혈이 적고, 수술시간이 짧으며, 조기보행

을 할 수 있는 장점을 가진 감마정(Gamma interlocking nail)과

근위대퇴정(Proximal Femoral Nail) 등이 많이 사용되고 있다
2,3,7,8,10). 이러한 대퇴골 전자간 골절시 대부분의 환자들이 고령인

점을 감안하여 골절 치유 이후에도 금속물을 제거하지 않으나 금

속정의 돌출, 지연나사 활강에 따른 통증으로 인하여 이러한 금

속물을 불가피하게 제거하는 경우가 있다1,6). 저자들은 1993년 3

월부터 2003년 3월까지 269예의 감마정과 127예의 근위대퇴정을

전자간 골절의 치료에 사용하였으며 지속적인 둔부 혹은 대퇴부

동통으로 9예의 감마정과 5예의 근위대퇴정을 골유합 후에 제거

하였다. 골수강내 금속정을 제거한 후 보행 훈련 시 발생한 2예

의 대퇴골 경부 부전 골절(insufficient fracture)을 경험하였기에

보고하고자 한다.

증례보고

1. 증례 1
64세 여자 환자가 대퇴골 전자간 골절(AO 분류 type 31-A1,

intertrochanteric simple)로 감마정(Howemedica, NJ, U.S.A.)을

이용한 골수강내 내고정술을 시행 받았다. 환자는 수술 전 보행이

가능하였으며, 골밀도 검사상 정상측 대퇴골 경부의 골밀도는 T

score -4.45로 골다공증의 소견을 보였다. 수술 후 2주째 보행기

를 이용한 보행이 가능하였으며, 4개월 뒤 골유합 소견을 얻었다.

환자는 수술 후 지속적인 동통을 호소하였으며 증상의 변화가

없어 1년 4개월 후 감마정의 제거수술을 받았다. 수술 후 목발을

이용한 체중부하 보행을 시행하였으며, 특이 소견 없이 퇴원하였

다. 제거술 후 2주 째 환자는 다시 좌측 둔부의 통증을 호소하며

외래를 방문하였고, 방사선 사진 상 좌측 대퇴골의 전위된 경부

골절을 관찰할 수 있었다. 환자는 응급으로 3개의 유관나사를 이

용한 경피적 내고정술을 받았으며, 수술 후 보행기를 이용한 보행

연습만 하였다. 수술 후 5개월에 골유합이 관찰되었으며, 수술 후
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7개월에는 통증 없이 전 체중부하 보행이 가능하였다(Fig. 1).

2. 증례 2
80세 여자 환자가 대퇴골 전자간 골절(AO 분류 A2 intertro-

chanteric multifragmentary)의 소견을 보여 근위대퇴정(Math-

ys, Betlach, Swiss)을 이용하여 골수강내 내고정술을 시행하였으

며, 수술 후 5개월에 보행기 없이 걸을 수 있었으나 둔부의 지속

적인 통증을 호소하였다. 방사선 사진 상 지연나사의 부분적인

활강 소견을 보였으며 골유합이 완료된 상태이었다. 약물로 통증

을 조절하며 외래에서 추적 관찰하였으나 호전되지 않아 수술 후

1년 6개월만에 femoral neck screw와 hip pin을 제거하였다.

환자는 바로 목발을 이용한 체중부하 보행을 하였으며, 수술 후

1주일에 퇴원하였다. 수술 후 3주가 지났을 때 좌측 서혜부 동통

을 호소하였으며, 방사선 사진상 대퇴골 경부골절(Garden stage

III)의 소견을 보였다. 환자는 이극성 반치환 성형술을 받을 예정

이었으나, 더 이상의 치료를 원하지 않고 있다(Fig. 2).

Fig. 2. (A) Bony union was obtained 18 months after the operation. Protrusion of the tip of the lag screw caused a dull pain in the left thigh.
(B) The lag screw and hip pin were removed. (C) A displaced femoral neck fracture was noticed 2 weeks after removing the lag screw.

A B C

Fig. 1. (A) Bony union was obtained 16 months after operation. Protrusion of the tip of the Gamma nail caused a dull pain in the left buttock.
(B) The Gamma nail was removed to eliminate the symptom. (C) The femoral neck fracture was fixed with three cannulated screws. The
final radiograph shows solid union of the femoral neck fracture and sliding of the cannulated screws 7 months after fixation.

A B C
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고 찰
대퇴골 전자간 골절은 고령 환자에서 많이 발생하며 성공적인

내고정후에도 여러 가지 합병증이 발생할 수 있다. 그 중에서 대

퇴골 경부골절은 드문 합병증으로서 지연나사나 칼날판(blade)이

대퇴 골두에 삽입되어 있는 경우에도 발생하며4,5) 전자간 골절이

유합되어 금속 내고정물을 제거한 후에도 발생하는 것으로 보고

되고 있다1,6,9).

골수정 내고정술은 압박고 나사고정법에 비해 지렛대 간격

(lever arm)이 짧고, 지연나사의 굵기가 더 굵기 때문에 압박고

나사보다 30%정도 강한 하중을 견디며 굴곡력에도 강하다2,3,7).

또한 수술시간의 감소, 출혈량의 감소, 조기 체중부하 등의 장점

을 들 수 있지만 이런 환자들이 대부분 고령인 점과 재수술의 위

험성을 고려하였을 때 골유합 후 금속정의 제거는 권장되지 않는

다. Kukla 등6)은 대퇴골 전자간 골절의 치료에 사용된 금속정의

제거는 대부분 불가피한 상황에서 이루어지며 사용된 감마정을

제거한 후에 대퇴골 경부에 부전골절이 발생할 수 있음을 보고

하였다.

감마정이나 PFN의 제거 후 발생하는 경부 골절은 압박고 나

사에서도 발생하며 그 원인은 아직 확실하게 밝혀지지 않았다.

Buciuto 등1)은 전자간 골절에 사용된 압박고 나사를 제거한 11

예중 3예에서 경부 골절이 발생하였다고 보고한 바 있으며 Taka-

da 등9)은 전자부 회전 절골술에 사용한 압박고 나사를 제거한 후

에도 경부 골절이 발생하였다고 보고하였다. 압박고 나사의 지연

나사 지름은 8 mm인 것에 반해 감마정의 지연나사 굵기는 50%

많은 12 mm이다3,6). Kukla 등6)은 사체 대퇴골을 이용한 연구

에서는 경부 골절에 대한 저항은 감마정 제거시에는 41% 감소

하였고, 압박고 나사 제거시에는 21% 감소하였다고 보고하면서

이는 고정물의 디자인에 따른 합병증이라고 하였으나 압박고 나

사 제거후에도 발생하기 때문에 반드시 지연나사의 직경만으론

설명될 수 없다. 금속물 주위에 가해지는 힘의 집중 현상이나 고

령자에게서 자주 동반되는 골 연화증이 하나의 원인으로 분석하

기도 하지만 아직 구체적인 원인은 규명된 바 없다1).

결 론
대퇴골 경부 골절은 금속 내고정물이 있을 때에도 발생하며 제

거후에도 발생할 수 있다. 내고정물이 있는 상태에서 경부 골절

이 발생하지 않게 하기 위해서는 지연 나사나 칼날판을 관절면에

가깝게 깊숙이 삽입하는 것이 좋을 수 있으며 금속정 제거후에

발생하는 경부 골절을 예방하기 위하여 돌출된 지연나사만을 짧

은 것으로 대체하는 것을 고려할 수 있다.
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