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서 론

퇴 전자간 골절은 고관절부 주위 골절 중 가장 빈번히

발생하는 골절이며 골다공증 등의 동반 빈도가 높아 이로

인한 골질의 불량과 불안정 골절의 빈도가 높고, 수술시

고정과 정복의 유지 실패 그리고 그에 따른 사망률의 증가

가 문제시되어 왔다.

이러한 퇴 전자간 골절로 인한 합병증과 사망률의 감

소를 위해 골절부를 견고하게 내고정하여 조기보행을 가

능하게 하고 골유합을 얻는 것이 치료의 목적으로 두되

어 왔고, 이를 위해 여러 가지 내고정법과 인공 관절 치환

술 등3)이 소개되고 있으며 그 중 가장 흔히 사용하는 방법

은 활강 압박 고 나사를 이용한 내고정이다1,5,6,9,13,16). 활강

압박 고 나사는 골절 근위부가 활강하여 골절부가 더욱 압

박을 받아 골유합을 촉진시키는 장점은 있으나 불안정 골

절시 과도한 활강으로 인한 정복의 소실, 지연 나사의 관

절내 돌출, 전자부의 외측 이동, 하지 길이의 단축, 부정

유합 등의 문제점을 안고 있다1,5,6,9,13,16,20). 활강 압박 고 나

사 사용에 있어 이러한 문제점을 줄이고자 활강 압박 고

나사의 적응증이 되는 골절 중 전자부의 분쇄골절이 동

반된 경우나 퇴 경부 후내측의 골절이 동반된 불안정 골

절에서 과도한 감입을 줄이고 골편의 회전변형이나 각형
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Effect of a Trochanter-stabilizing Plate in Unstable Intertrochanteric
Fractures - A Clinical and Biomechanical Study -

Tae Ho Kim, MD, Jong Oh Kim, MD, Jeong Ho Seo, MD

Department of Orthopedic Surgery, Mokdong Hospital, Ewha Woman’s University, School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the effectiveness of a trochanter-stabilizing plate (TSP) for the treatment of unstable

intertrochanteric fractures.

Materials and Methods: In the clinical aspect of the study, 48 patients who were treated surgically for unstable

intertrochanteric fractures were evaluated. One group of patients was treated with CHS [spell out with 1st use] only

(group 1, n=23) and the other group was treated with CHS and TSP (group 2, n=25). In the biomechanical aspect of

the study, an AO type A2.2 intertrochanteric fracture was reproduced in 10 proximal femur models. Five models

were reduced and fixed using CHS only (group 1) and 5 models were fixed using CHS with TSP (group 2). A load of

750 N (300 cycles) was applied using Instron.

Results: In the clinical aspect of the study, the extent of lag screw sliding, greater trochanter lateralization, and neck-

shaft angle varus change was less in group 2 than in group 1. In the biomechanical aspect of the study, the extent of

lag screw sliding was less in group 2 than in group 1, but the neck-shaft angle varus change was greater in group 2

than in group 1.

Conclusion: The use of TSP is effective for the buttress effect on the proximal fragment. It decreases the excessive

sliding of the lag screw, lateral displacement of the greater trochanter, and neck-shaft angle varus change. Therefore,

TSP may be a useful treatment for unstable intertrochanteric fractures.
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성을 예방하려는 목적으로 전자부 안정화 금속판을 추가

사용하는 술식이 소개되어 좋은 결과를 보고하고 있다 2,11).

이에 저자들은 임상적 연구로 퇴골 전자간 불안정 골

절에서 활강 압박 고 나사만으로 치료한 군과 전자부 안정

화 금속판을 추가하여 고정한 군과의 지연 나사의 활강전

도, 전자부의 외측 전이, 퇴 경간각의 내반 변화, 수술

전후 고관절 기능을 비교하 으며 생역학적 연구로 인조

퇴골을 이용하여 전자간 불안정 골절을 재현한 뒤 활강

압박 고 나사만으로 고정한 군과 전자부 안정화 금속판을

추가한 군으로 나눈 뒤 생역학적 실험을 실시하고 지연 나

사의 활강 정도와 퇴 경간각의 내반 변화를 비교하여 전

자부 안정화 금속판의 유용성을 알아보고자 하 다.

상 및 방법

1. 임상적 연구

2003년 1월부터 2007년 6월까지 본원에서 퇴골 전자

간 골절 진단 하에 수술적 치료를 받은 환자 중 골다공증

성 골절 양상을 볼 수 있는 60세 이상의 고령이며 내측 피

질골의 분쇄골절이 있거나 전자부 분쇄 골절 양상을 동

반하는 불안정성 골절로써 AO분류9)상 A2형으로 분류되

는 환자 중 활강 압박 고 나사를 이용하여 치료받은 환자

67명 중 최소 6개월 이상 추시 가능했던 48명의 환자를

상으로 후향적으로 연구하 다. 2005년 4월 이전에는

불안정 골절에 활강 압박 고 나사만을 사용하 으나 이후

에는 불안정 골절에서는 가능한 전자부 안정화 금속판을

추가하여 고정하 다.

48예 중 활강 압박 고 나사만으로 치료한 23예(1군)와

활강 압박 고 나사에 전자부 안정화 금속판을 추가하여 치

료한 25예(2군)의 두 군으로 나누어 평가하 고, 지연나

사의 활강 정도, 전자부 외측전이 정도와 퇴 경간각의

내반 변화 및 술 후 고관절 기능에 해 양 군간 비교 분석

하 다. T-score는 술 후 이중 에너지 방사선 흡수계측법

(DEXA)으로 건측 퇴골 근위부에서 측정하 다.

1군의 환자 중 남자가 8예, 여자가 15예 으며, 연령은

평균 76세 고, T-score는 평균 -3.0이었다. 수상 원인은

실족사고 22예, 추락 사고 1예 다. 골절 유형은 A2.1이

10예, A2.2가 13예, A2.3가 0예 다.

2군은 남자가 7예, 여자가 18예 으며, 연령은 평균 78

세 고, T-score는 평균 -3.11이었다. 수상 원인은 실족사

고 23예, 교통사고 1예, 추락 사고 1예 다. 골절 유형은

A2.1이 14예, A2.2가 9예, A2.3가 2예 다.

방사선학적 결과로 수술 직후와 수술 후 3개월의 단순

방사선 사진에서 하지의 외회전으로 인한 오차를 교정하

기 위해 Doppelt의 방법(Fig. 1)을 이용하여 지연나사의

활강 정도, 전자부 외측 전이정도와 퇴 경간각의 내반

변화를 측정하 다. 기능적 결과로 수술 후 6개월째에

Salvati와 Wilson 평가(Table 1)를 이용하여 술 후 보행,

기능에 하여 평가하 다.

통계 분석은 SPSS프로그램을 이용하여 Student t-test

와 Chi-square test를 사용하 고, p값이 0.05미만인 경

우를 통계학적 유의성이 있는 것으로 간주하 다.

2. 생역학적 연구

본 실험은 10개의 우측 근위 퇴골 인조골 모델

(Synbone model 2240, Switzerland)을 사용하 으며

금속 고정물로는 5예는 135도 활강 압박 고 나사(AO

Dynamic Hip Screw, Synthes)만을 5예는 135도 활강

Table 1. Salvati and Wilson assessment score

Walking
00 = bed ridden
02 = wheelchair bound
04 = walking frame
06 = one stick, limited distance up to 400yd
08 = one stick, long distances
10 = unaided and unrestricted

Function
00 = bedridden
02 = homebound
04 = limited housework
06 = most housework, can shop freely
08 = very little restriction
10 = normal activities

Fig. 1. The method of Doppelt to measure the extent of sliding
and greater trochanter lateralization (I) immediate
postoperative radiograph. (II) subsequent radiograph.
Correction factor=B/b, the extent of sliding=A- a×B/b, the
extent of lateral displacement=c- C×B/b.
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압박 고 나사와 전자부 안정화 금속판(Trochanteric

Stabilizing Plate, Synthes)를 사용하 다.

인조골을 골절시키기 전에 우선 상 증폭기(image

intensifier)를 사용하여 135도 드릴 가이드를 통해 가이

드 핀을 삽입하 으며 가이드 핀이 전후방과 측면 사진상

퇴골두와 경부의 중앙을 지나게 하 다. 가이드 핀이 원

하는 자리에 삽입되면 퇴골 측면의 삽입점에서 가이드

핀 끝까지의 길이를 측정하 으며 100 mm로 측정되어

과확공 후 95 mm 지연 나사를 삽입하 으며 측면 금속판

을 결합한 다음 피질골 나사를 삽입하 다.

금속 내고정물을 제거한 다음, 인조골에 AO 분류상

A2.2형 태 의 골 절 선 을 표 시 한 후 (Fig. 2) 진 동 톱

(oscillating saw)을 이용하여 골절을 재현하 다. 재현된

골절형은 전자와 소전자를 잇는 주 골절선이 있으며 소

전자부 골편을 가진 후내측부의 지지가 소실되고 전자

쪽으로 골절선이 연장된 불안정 형태의 골절이었다. 부하

에 따른 활강을 용이하게 하기 위해 원위 골편의 내부를

어낸 후 부드러운 고무 찰흙으로 채웠다. 골절이 완성되

면 다시 지연 나사와 측면 금속판을 삽입하고 결합한 다음

역학적 실험 전 방사선 사진을 촬 하 다. 압박 부하가

한발로 섰을 때 고관절에 가해지는 힘의 방향인 퇴 골두

에 25도 내전상태로 가해지도록 금속틀을 제작하여 퇴

골-금속물 복합체를 Instron 3366기기에 장착하 다. 체

중이 50 kg인 자가 한발로 섰을 때 고관절에 가해지는 50

kg체중의 3배인 1500 N의 부하를 가했더니 20회 이내에

서 퇴 경부쪽으로 골절이 일어나며 지연 나사가 과도하

게 휘어져 체중의 1.5배인 750 N의 부하를 30 mm/min

head down velocity로 총 300회 가하 다(Fig. 3).

실험 후 방사선 사진을 다시 측정하 으며 압박부하 전

후 단순방사선 사진(Fig. 4, 5)으로 Doppelt 방법을 이용

한 지연나사의 활강 정도와 퇴 경간각 변화 정도를 측정

하 다.

통계 분석은 Mann-Whitney U-Test를 사용하여 p-

value < 0.05에서 유의성을 검증하 다.

결 과

1. 임상적 연구

1) 지연 나사의 활강

제 1군은 평균 8.6 mm 활강하 고 제 2군은 평균 3.8

mm 활강하 으며(Table 2, 3) 통계학적으로 유의한 차

이가 있었다(p=0.010).

Fig. 2. Unstable intertrochanteric fracture (AO type A2.2). (A) Anterior aspect. (B) Medial aspect. (C) Posterior aspect. 

A B C

Fig. 3. Bone-plate complex applied on the Instron 3366. (F=750
N, Cycle=300 times, Head down velocity=30 mm/min).
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2) 전자부의 외측전이 정도

제 1군은 23예 중 6예에서 평균 9.8 mm 전이를 보 고

제 2군은 25예 중 한 예도 전자부의 외측 전이를 보이지

않았다(Table 2, 3). 통계학적으로 유의한 차이를 보 다

(p=0.006).

3) 퇴 경간각 변화

제 1군은 평균 4.0도의 내반 변화를 보 으며 제 2군은

평균 1.9도의 내반 변화를 보 다(Table 2, 3). 통계학적

으로 유의한 차이를 보 다(p=0.048).

4) 기능적 결과

보행은 제 1군은 수상 전 6.68에서 술 후 6개월째 4.96으로

감소하 으며 제 2군은 수상 전 6.75에서 술 후 6개월째 5.4

로 감소하 다. 수상 전 기능은 제 1군이 6.30점, 제 2군이

6.41점이었으며 술 후 6개월째 제 1군은 3.6으로 감소하 으

며 제 2군은 5.3으로 감소하 다. 수치상으로 제 2군에서 기

능의 감소가 적었으나 통계학적 유의성은 없었다(p=0.592).

5) 합병증

합병증으로 활강 압박 고 나사만을 사용한 제 1군에서

는 심부 정맥 혈전증이 1예, 압박 고 나사의 골두 천공이

1예 발생하 으며 전자부 안정화 금속판을 추가한 제 2군

에는 불유합 1예, 이소성 골형성 1예가 발생하여 두 군간

에 큰 차이가 없었다.

Fig. 4. Biomechanical study of group 1(CHS group). (A) Anteroposterior radiographs of the bone-plate complex before Instron
loading. (B) Anteroposterior radiographs of the bone-plate complex after Instron loading.

A B

Fig. 5. Biomechanical study of group 2(TSP group). (A) Anteroposterior radiographs of the bone-plate complex before Instron
loading. (B) Anteroposterior radiographs of the bone-plate complex after Instron loading.

A B
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2. 생역학적 연구

1) 지연 나사의 활강

제 1군은 평균 7.33 mm 활강하 고 제2군은 평균 2.90

mm 활강하 으며 (Table 4), 통계학적으로 유의한 차이

를 보 다(p=0.028). 활강의 양상을 보면 제 1군과 제 2군

모두 근위 골편이 활강하다가 원위부의 피질골과 충돌하

으며 제 1군에서는 외측으로 이차적인 골절선이 생기면

서 활강이 진행되었으며(Fig. 6), 제 2군에서는 외측으로

골절선이 생겼으나 전자부 안정화 금속판의 외측 지지

역할로 인해 활강의 진행이 거의 없었다(Fig. 7).

2) 퇴 경간각 변화

제 1군은 평균 4.6도 내반 변형이 나타났으며 제 2군은

평균 9.0도 내반 변형이 나타났다(Table 5). 임상적 연구

와는 다르게 제 2군에서 내반 변화가 많았다. 통계학적으

로 유의한 차이를 보 다(p=0.020).

고 찰

퇴 전자간 골절의 치료에 가장 보편적으로 사용되는

활강 압박 고 나사는 근위 골편의 조절된 활강으로 골절을

안정시키고 골유합을 촉진시킬 수 있는 장점은 있으나 불

안정한 퇴 전자간 골절 즉, 소전자부를 포함한 3부분 또

는 4부분 분쇄 골절이나 외측 전자부 직하부의 수평 또

는 전자부를 포함하는 수직 골절이 있는 경우 술 후 후

내측 지지가 부족하여 하지 단축, 불안정한 골두와 경부의

회전 변형, 골두 천공에 의한 고정실패 등의 합병증이 발

생할 수 있다1,5,6,9,13,16,20).

활강 압박 고 나사를 이용한 치료에 있어 지연 나사의

활강에 해 Nakata 등13)은 지연 나사의 활강 정도와 치

유 기간이 비례한다고 보고하며 활강이 많이 일어난 환자

들이 보행 및 기능 회복이 더디며 이는 지연 나사의 활강

으로 인한 골절부의 움직임이 더 많고 이로 인해 지연 나

사의 관절 내 돌출 등의 합병증의 발생이 증가할 수 있음

을 주장하 다. 또한 Sernbo 등17)은 지연 나사의 압박이

Table 2. Results of clinical study of group1(CHS)

Type No. of Pts. mean lag screw neck-shaft angle mean GT lateral
slippage values (mm) varus changes (degree) displacement (mm)*

A2.1 10 9.9 3.2 11.6
A2.2 13 7.5 4.6 09.1
A2.3 00 0 0 0
Total 23 8.6 4.0 09.8

* average values of cases except no displacement

Table 3. Results of clinical study of group 2(TSP)

Type No. of Pts. mean lag screw neck-shaft angle mean GT lateral
slippage values (mm) varus changes (degree) displacement (mm)*

A2.1 14 3.9 1.6 0
A2.2 09 4.2 1.4 0
A2.3 02 1.3 5.5 0
Total 25 3.8 1.9 0

* average values of cases except no displacement

Table 4. Lag screw slippage in biomechanical study

No. Group 1(CHS) Group 2(TSP)

1 09.38 4.59
2 11.36 2.33
3 06.75 2.34
4 02.38 2.22
5 06.79 3.01
Avg. 07.33 2.90

Table 5. Neck-shaft angle change in biomechanical study

No. Group 1(CHS) Group 2(TSP)

1 8 08
2 4 10
3 4 11
4 4 07
5 3 09
Avg. 4.6 9.0
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꼭 이롭지는 않다는 보고를 하며 활강 압박 고 나사의 치

료에 문제점을 제시하 다. 이러한 문제점을 해결하는 방

법으로 전자부 안정화 금속판이 소개되어 사용되고 있다. 

Babst 등2)은 외측 피질골의 지지가 없는 불안정 전자간

골절에서 전자부 안정화 금속판 사용이 유용하 다고 보

고하 으며 이는 AO분류 A2.2이상에 해당된다. 본 임상

적 연구에서 A2.1골절에서 전자부 안정화 금속판을 사용

한 예가 14예인데 이는 후내측 피질골의 정복이 만족스럽

지 않았거나 활강 압박 고 나사의 배럴 삽입을 위한 triple

reamer를 이용한 확공시 외측 피질골에 미세한 골절이 생

긴 경우 다. 물론 후내측 피질골의 연속성을 얻는 안정적

인 정복이 골절 치료에 가장 중요하며 아무리 좋은 내고정

물도 정복의 불안정성을 신하여 줄 수는 없지만 전자부

안정화 금속판 추가가 고정 실패에 도움이 되리라 생각해

서 사용하 다.

Maden 등11)과 Babst 등2)의 연구에서도 전자부 안정화

금속판은 근위 골편에 한 지지 효과로 인해 지연 나사의

과도한 활강을 막아주어 골절부의 과도한 감입을 막고 그

에 따른 각 형성 및 근위 골편의 회전을 막아주고 원위 골

편의 내측 이동을 막아주며 하지 길이의 단축을 막아 준다

고 보고하 다. 본 연구에서도 술 후 3개월째 지연 나사의

활강 정도에 차이를 나타내는 것으로 보아 전자부 안정화

금속판은 지지 효과가 있는 것으로 판단되었다.

또한 전자부의 외측 이동은 지연 나사의 활강에 동반

된 결과로 나타나지만 Nakata 등13)은 원위 골편의 근위

골편에 한 내측 전위가 5 mm 이상인 경우에서 내고정

물 실패가 증가함을 보고하 으며, Babst 등2)은 전자부

안정화 금속판 사용군에서 한 예에서도 발견되지 않았다

고 하 다. 본 연구에서도 활강 압박 고 나사만을 사용한

군에서는 23예 중 6예에서 평균 9.8 mm의 전이를 보 으

Fig. 7. Biomechanical study of group 2(TSP group). (A) Anterior aspect of the bone-plate complex after Instron loading. (B) Medial
aspect of the bone-plate complex after Instron loading. (C) Posterior aspect of the bone-plate complex after Instron loading.

A B C

Fig. 6. Biomechanical study of group 1(CHS group). (A) Anterior aspect of the bone-plate complex after Instron loading. (B) Lateral
aspect of the bone-plate complex after Instron loading. (C) Posterior aspect of the bone-plate complex after Instron loading.

A B C
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나 전자부 안정화 금속판을 추가한 군에서는 25예 중 한

예에서도 전자부의 전이를 보이지 않아 유의한 차이를

보 다.

Steinberg 등18)은 고정 소실을 시사하는 소견으로 15

mm이상의 지연나사의 활강이나 5도 이상의 술 후 퇴

경간각의 내반 변형, 7 mm이상의 지연나사 이동 등을 보

고하 으며 본 연구에서 퇴 경간각의 내반 변형은 임상

적 연구에서 활강 압박 고 나사만을 사용한 군은 4.0도,

전자부 안정화 금속판을 추가한 군은 1.9도로 전자부 안

정화 금속판 추가군에서 의미있게 퇴 내반각 변형이 적

었다.

수술 후 고관절 기능에 한 보고에 있어 Babst 등2)은

고관절 골절 환자에서 같은 연령층과 비교해 수술 후 약 1

년 내에 약 20%의 기능 감소가 있다고 하 으며 이는 지

연 나사의 활강과 골절부의 감입, 이로 인한 다리 길이의

단축이 상당한 향을 미친다고 하 다. 본 연구에서는 6

개월 추시 시 고관절 기능에 있어서 전자부 안정화 금속판

사용군에서 활강 압박 고 나사 단독 사용군보다 수치상 기

능 소실의 감소가 적었으나 통계학적 유의성은 없었다. 

Koval 등8)은 전자부 안정화 금속판 사용이 전자부 점액

낭염의 합병증을 유발할 수 있다 하 으나 본 연구에서 전

자부 점액낭염 발생은 없었다.

Su 등19)에 의한 사체 퇴골을 이용한 생역학적 실험에

서 전자부 안정화 금속판을 추가한 것은 활강 압박 고 나

사 단독 사용보다 지연나사의 활강은 58%(4.5 mm), 전

자의 외측 이동은 34%(1.7 mm), 퇴 골두의 하방 이동

은 38%(3.0 mm) 적었다. 본 연구의 생역학 실험에서 전

자부 안정화 금속판을 추가한 군이 지연나사의 활강은

55% 적었으나 퇴 경간각 내반 변화는 활강 압박 고 나

사군에서 4.6도, 전자부 안정화 금속판을 추가한 군에서

는 9.0도로 오히려 전자부 안정화 금속판을 추가한 군에

서 내반 변화가 많았는데 이는 인조 퇴골에 골다공증이

없어 찰흙으로 채운 정도 이상으로는 근위 골편의 활강이

원활하지 않았기 때문으로 생각된다. 즉 골다공증이 심한

골에서는 지연나사의 활강이 진행되었을 것이 원위부의

단단한 인조 퇴골이 버티고 있어 축성 면에서의 힘이

퇴 경간각을 내반 변화시킨 것으로 판단된다. 다시 생각하

면 활강 압박 고 나사만으로 고정한 군은 Instron압박 부

하 시 근위 골편과 원위 피질골의 충돌 후 외측으로 이차

적인 골절이 생기며 외측 지지 의 약화로 인해 활강이 진

행되었으나 전자부 안정화 금속판으로 고정한 군은 외측

으로 골절선이 연장되었으나 전자부 안정화 금속판이 외

측 지지 역할을 하여 활강이 더 이상 진행되지 않고 축

성 압박 부하가 퇴 경간각을 내반 변형시키는 데 작용했

다고 사료된다.

본 연구의 제한점으로 먼저 임상적 연구에서 각 군의 환

자수가 충분히 많지 않은 점이다. Sample power

analysis에서 70% 이상의 수치를 얻었으나 통계적으로

유의한 80% 이상으로 수치가 나오기 위해서는 좀더 많은

환자수가 필요하며, 이는 추후 연구에서 보강되어야 할 부

분이라 생각된다. 또한 CHS군에서 10예, TSP군에서 14

예 A2.1골절을 상으로 분석하 는데 A2.1골절은 전자

부 안정화 금속판의 교과서적 적응증이 아니라는 점에서

본 연구의 제한점이 된다.

생역학적 연구의 제한점으로는 첫번째로 실험 표본 수

이다. Sample power analysis시 80% 이상의 통계학적인

의미를 갖기 위해서는 각 군에 20개 이상 최소 40개의 표

본 수가 필요한 데 기구 사용에 제한이 있어 각 군당 5개

만 실험하 다. 두번째 제한점은 축성 면에서의 부하만 반

하여 외전근이나 고관절에 향을 미치는 염전력 등의

다방향의 힘을 고려하지 않은 것이다. 세번째 제한점은 인

조 퇴골을 사용하여 지연 나사의 활강 양상이 골다공증

이 있는 실제 골과는 차이가 있는 것이다. 하지만 실험을

통하여 전자부 안정화 금속판의 외측 지지 효과는 뚜렷이

볼 수 있었다고 판단된다.

일반적으로 골다공증성 전자간 골절에 활강 압박 고 나

사와 골수내정이 표적 수술 기구이다. 활강 압박 고 나

사는 안정성 골절에 표적 치료법으로 부분의 술자가

수술 수기에 익숙하다는 장점이 있다. 활강 압박 고 나사

수술 술기에 익숙한 술자가 전자부 안정화 금속판을 추가

하는 것은 기술적으로 어렵지 않다. 골수내정은 안정성과

불안정성 골절에 다 사용할 수 있는 장점이 있다. 하지만

골수내정 고정술은 상 적으로 활강 압박 고 나사에 비해

수술 술기가 어려워 술기에 익숙해질 때까지 기술적 오류

에 의한 합병증이 발생하는 경우가 드물지 않다7). 또한 적

게는 2%에서 많게는 17%까지의 퇴 간부 골절이 보고

되고 있다4,14,15). 그러므로 외측 피질골의 골절이나 전자

부에 수직성 골절이 동반된 전자간 불안정 골절에서 전자

부 안정화 금속판 사용은 골수내정 고정술이 익숙하지 않

은 술자에게 퇴 간부 골절 등 골수내정 고정술의 합병증

을 피하며 택할 수 있는 좋은 수술 방법이라 생각된다.

결 론

퇴골 전자간 불안정 골절에 있어서 특히 외측 피질골

의 골절이나 전자부에 수직성 골절이 동반되는 경우 활

강 압박 고 나사와 전자부 안정화 금속판을 병행하여 시행

한 치료는 지나친 지연 나사의 활강을 줄여 골절부 정복의

안정성을 유지시킬 수 있으며 전자부 골편의 외측 전이

와 퇴 경간각 감소를 최소화하여 수술 후 내고정물의 실

패를 예방하고 기능적 소실을 줄일 수 있는 효과적인 방법

이라 사료된다.
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국국문문초초록록

퇴골 전자간 불안정 골절에서 전자부 안정화 금속판의 유용성
- 임상적과 생역학적 연구 -

김태호∙김종오∙서정호

이화여자 학교의학전문 학원목동병원정형외과

목적: 퇴골 전자간 불안정 골절시 임상적 그리고 생역학적 연구를 통해 전자부 안정화 금속판

(TSP)의 유용성을 알아보고자 한다.

상 및 방법: 임상적 연구로 2003년 1월부터 2007년 6월까지 전자간 불안정 골절로 수술 받은

환자 중 6개월 이상 추시 가능했던 48예에 해 CHS만으로 치료한 군(1군)과 TSP을 추가한 군

(2군)으로 나누어, 이 두 군을 임상적 그리고 방사선학적으로 비교 분석하 다. 생역학적 연구로

10개의 근위 퇴 인조골에 AO type A2.2 불안정 전자간 골절을 재현하여 두 군으로 나눈 뒤, 제

1군에서는 CHS만으로 제 2군에서는 TSP를 추가하여 고정하 다. Instron 3366으로 750 N의

주기적 부하를 300회 가한 후 방사선학적으로 분석하 다.

결과: 임상적 연구에서 방사선학적 분석상 2군에서 지연 나사의 활강 정도, 전자의 외측 이동

과 퇴 경간각 감소가 유의하게 적었다. 생역학적 연구에서 지연나사의 활강은 2군에서 유의하

게 적었으나 퇴 경간각의 감소는 2군에서 많았다.

결론: 퇴골 전자간 불안정 골절에 있어서 전자부 안정화 금속판은 전자부에 한 지지가 가

능하므로 지연 나사의 활강 정도와 전자부의 외측 이동과 퇴 경간각 감소를 줄일 수 있어 유

용한 치료법이라 사료된다.

색인 단어: 퇴골, 전자간 골절, 활강 압박 고 나사, 전자부 안정화 금속판




