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Figure 1. (A, B) The fracture was reduced satisfactorily using 

percutaneous reduction forceps to reverse the deforming forces. (C, 

D) After using limited open incision, bone hook is maintained in 

place until the lag screw guide pin is placed in the proper 

position of the femoral head to prevent recurrence of flexion 

deformity. (E) Postoperative hip Anteroposterior view shows a well 

reduced subtrochanteric fracture treated with a single large lag-

screw cephalomedullary device. --------------------------------- 16 

 

Figure 2. (A, B and C) Initial hip Anteroposterior view, hip joint 

lateral and pelvis CT image show a spiral subtrochanteric fracture 

of the femur with large fragment. (D, E) The fracture was reduced 

satisfactorily using cable grip and PFNA after surgery. (F, G) 

Fracture healing is evident 1 year after surgery. (H, I) Limited 

open reduction through a small incision with cable grip was done 

before nail insertion. ----------------------------------------- 17 
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ABSTRACT 

 

The Treatment of Subtrochanteric Fractures with Proximal 

Femoral Nail Antirotation  

 

Pak Chi-Hyoung 

Advisor : Prof. Lee Sang Hong, Ph.D.  

Department of Medicine, 

Graduate School of Chosun University 

 

Purpose: The purpose of this study was to analyze the results of treating 

subtrochanteric femoral fractures with proximal femoral nail antirotation 

(PFNA). 

Materials and Methods: From January 2008 to December 2011, 25 consecutive 

patients diagnosed with subtrochanteric femoral fractures underwent 

intramedullary fixation using PFNA of the length over 200 mm and were 

possible for over 12 months follow up. The average duration of follow up was 

19.1 months (range, 12-35 months). According to the Seinsheimer's 

classification, there were 2 type IIA, 9 type IIB, 2 type IIIA, 3 type IV 

and 9 type V. Retrospectively, radiological outcomes were assessed at the 

union period, change of neck shaft angle, tip-apex distance, Cleveland index, 

sliding of lag screw and complication. Functional outcomes were assessed 
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according to modified Koval index and Katz index of independence in 

activities of daily living index.  

Results: Union was achieved in 23 of 25 cases, in an average of 17 weeks 

(range, 12∼33 weeks). Limb length shortening below 2 cm occurred in 7 

patients. The Cleveland index was shown 80% of 5, 6, 8 and 9 zone, the tip 

apex distance was 19.6 mm (6.2 to 30.2 mm), the mean sliding distance was 

4.4 mm(0∼16.1 mm) and the mean change of femur neck and shaft angle was 

varus 3 degree (0∼9 degree) at the final follow-up. The complication 

include 3 cases of delayed union and 2 cases of nonunion. 22 patients (88%) 

were restored to their preoperative walking ability. 21 patients (84%) were 

able to live independently without support. 

Conclusion: Because of early bony union, ambulation, rehabilitation and low 

complication, PFNA is a useful and reliable choice for the treatment of 

subtrochanteric fractures of the femur. And limited open reduction and 

additional fixation such as cable grip are recommended if it is hard to 

obtain anatomical reduction by closed reduction.  

 

Key Words: Femur, Subtrochanteric fracture, limited open reduction, Proximal 

femoral nail anti-rotation (PFNA)  
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I.   

 

퇴골 전 하 는 주  단단한 피 골  루어져 어 전 에 비해 골절 

가능  낮  보  젊  연 에 는  강한 에 해 골절  생하여 

는 경 가 많고 고 에 는 저에너 에 해  골절  생하는 경향  

보 다. 또한 가 적고, 생역학적   집 는 1,2) 주  

근 들에 한 근  골  전 가 심하게 생하여 정 한 해 학적 정복과  

 견고한 내고정  어 워 내고정물  계적 실   합 등  합병  

많  생하는 다.3,4) 그러므  합병  하  해 는 정 한 

해 학적 정복  필 하여 적 정복술  시행하  골절  가는 가 

감 하여 합등  합병  생  많아 최근에는 골절 에 최  절개  하여 

골  하  않고 정복  시행하고 골수정  삽 하는 치료  하고 다. 

전 하  골절  치료시 정 내고정술   내고정술에 비하여 

역학적  수하고 비침습적  하여 골 합  양 하다는 점  

다.5) 여러가  골수강내 정  나  날 태  항 전 근  퇴 골수정 

(proximal femoral nail anti-rotation)  내   적고 퇴 골  전 

  퇴 골  천공  적다는 점과 blade가 삽 는 동안 해 골  

blade   사  압착(compaction) 어 골조 과 고정물 사 에 접촉  

가하여 큰 하  할 수 는 점6)  어 여러 골절에  많  사 고 

다.7,8) 저 는 퇴 전 하  골절에 해 항 전 근  퇴 골수정  한 

치료 결과  하여 그  가하고  하 다. 
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II. 상   

 

1. 연  상 

2008년 1월  2011년 12월  퇴  전 하 골절  항 전근  퇴 

골수정  해 수술적 치료  시행 고 1년 상 추시가 가능하  25  

상  하  남 가 17 , 여 가 8 다. 균 연  

53.4 (27∼73 )  65  상  8 , 65  미만  17 었고 균 추시 간  

18.6개월(12~35개월) 었다. 수상  원  사고가 11  가  많았  

높  높 에  낙상  9 , 넘어져 수상한 경 가 4 , 에 한 수상  

1 다. 수술 전 사  사  한 Seinsheimer 에 라 IIA 2 , IIB 

9 , IIIA 2 , IV 3 , V 9  었다. 티스 절염 , 개  골절, 전 

골절, 삽 물 주  골절  경 는  논문에  제 하  사  는 

전 에  항 전 근  퇴정(proximal femoral nail anti-rotation II, DePuy 

Synthes, Oberdorf, Switzerland) 었다. 

 

2. 수술   술   

앙 에  골절  사 하  않고 측 사  촬 하  하여 건측  하  

최 한 전시킨 상태에  블  치하여 고정하 다. 적당한 견 과 

전  폐 적 수 정복  가능하  경 가 16 었고, 전 정복  

거나 수술  정복  실 는 경 는 9  골절 에 최  절개  시행하여 골 

갈고 (bone hook)나 정복 겸 (reduction forceps), 만 견 (Homan 

retractor)  하여 정복  시행하 다. 퇴 전  첨 에  근  약 5 

cm  피 절개  하고 강  근  퇴전  첨 에 정  치한 것  
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한 다  17 mm 공  하여 삽  공  골수정  삽 하고 

나  날   핀  퇴 골  연골하 5 mm  삽 하고 적절한  

측정하 다. 비 적  정복   않았  9   골절 같  단순 

골절에 는 최  절개  하여 골 갈고 나 정복 겸 등  하여 정복  

시행하고 정복  상태에  골수정  삽 하  상 골절에 해 는 정복 

 골 간 철사 강 나 케 블 등  고정하고 골수정  삽 하 다. 골수정  

는 200 mm 14 , 240 mm 10 , 340 mm 1  사 하여 고정하 다. 퇴골  

경   골  해 골  보존하  해 측 피 골에만 공  한  나  

날  앙에 치하  망치  하여 삽 하 고 원   나사  

개(end cap)  고정하 다.  수술  당  능동적  절 동  

퇴사 근 강  동  하 고,  전신 상태   정 에 라 조  

보행  시행하 다.  

 

3. 가  

사 학적 가  수술  전   측  사  검사  시행하여 골절  

정복상태  가하  Cleveland index는 측 사 에  퇴 골  9개  

역  하여 칼날  치  시하 고, tip apex distance (TAD)는 전  

 측  사  촬 하여 칼날  첨  퇴 골  피  사  거  

측정하 다. 골절  합 시 는 피 골 가골 가 2개 상 보 거나 골절  

보  않는 경  하 , 나  칼날  강 정 는 전  사 에  날  

끝 과 퇴골 측피  거  수술  골 합  최종 추시 시 측정하여 

비 하 고 퇴 경간각  차 는 수술  골 합  어난  경간각  

비 하고 골  천공,  돌출, 내  함  등  합병  조사하 다. 
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상적 가  Katz9)가 제안한 , , 식사, 동, , 보행  6가  

척  사 하여  가능 상태  총 6점  가하 다. 수술  보행 능  

Koval 보행 능  가 10)  사 하여 보조  없   보행  가능한 

1단계  보행  가능한 7단계  하여 술전  술  12개월째 상태  

비 하 다. 

계학적  비 수 검정   Fisher’s exact test, Mann-Whitney 

test  하여 하고 p 값  0.05 하  경  계학적  한 

것  가하 다. 
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III. 결 과 

 

균 골 합 간  17주(12∼33주)  수정복  시행한 에  균 16.1주, 

최  절개  하여 정복  시행한 에  균 18.6주가 었 나 미 는 

차 는 없었 (p=0.874) Seinsheimer 에  II  균 16.8주, III, IV, 

V  균 17.1주  골 합 간  보 나 골절  정  차 에  골 합 

간  미 는 차 가 없었다(p=0.412). Cleveland index는 5, 6, 8, 9 역  

80%, 1, 2, 3, 4, 7 역  20% 나 골 합 간에 어  미 는 차 는 

없었다(p=0.432)(Table 1). TAD는 19.6 mm(6.2∼30.2 mm), 칼날  균 강 

정 는 4.4 mm(0∼16.1 mm) 고, 퇴 경간각  는 내  3 (0∼8 ) 다. 

수상하  전에는 든 에  전 상 생   가능한 상태  

수술  최종 추시에  상 생 척  항   6가  항   수행  

가능하여 전 상생   가능했  는 20  80%  들  수술 

 상 생   가능하 다. 보조  없   보행  가능하  24  

  Koval  제안한 보행 능  계측상 술  최종 추시에   보행  

가능한 경 는 21 (84%), 보행  또는  등  보조  한 보행  

가능한 경 는 3 (12%)  수술 전에 비해 보행 능  감  경 는 

12% 었다. 

술  합병 는 3  연 합, 2  합  생하 다. 하 동  

7 에  생하 나  2cm 하  단축  상적  문제는 없었  

나  칼날  퇴 골  천공, 심한 내  , 상  골 사  골 절염등  

합병  찰  않았다. 
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V. 고 찰 

  

퇴 전 하  골절  생역학적 는 고에너 에 한 상  많아 가 

심하  전 에 는 근에 해 근 는 전, 곡 , 전 에 

는 전근과 단 전근에 해 근 는 전, 원 는 내전근에 해 

내전 , 퇴사 근과 슬 근(Hamstring)에 해 퇴 는 단축 어 골절  

정복  가 어  골절  하나 다.3,4) 원  골  다  견  하여 

비 적 쉽게 정 나 근  골  경  정복  어 워 여러가   하여 

정복  시 할 수 다. 골절  정복  근  골  골수강 내에  

삽 하여 것  조 하여 정복하는 , 근  골 에 Schanz 나사  삽 하여 

joystick  정복하는 , 골절  절개하고 골  상없  

골감 (bone clamp)11),  감 12), Lowman 골감 13) 등  하여 근  골  

해 학적 치  정복하여 한 채 정  삽 하여 비 적 만족스러  

해 학적 정복  얻  수 다. 전 정복  경 에는 내  정 합  생할 

수 므  견고한 내고정  얻 해 최  절개술과 골 간 강 고정  할 

것  하 고14,15) 본 연 에  전 정복   경 나 수술  정복  

실  9 에  골절 에 적  피  절개  골 갈고 나 정복 겸 , 만 

견  하여 정복  하고 5 에 는 골 간 강 고정  시행하 (Fig. 

1, 2) 골 합 간  경  비 적 정복 과 비 하여 한 차  보  

않았다(Table 1).  

퇴 전 하 골절  골절 체  복 한  문에 사 는  에 

월   는 없는 상태 다.16) 그러나  경  해 골  족한 

전 하 에 전 적  적 정복  시행함에 라, 연 조 과 골  에 많  
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상  주어 내고정물  실 나 합  생하고 전 하  측에 가해 는 

높  과 내측에 가해 는 큰 압     생하여 전  

하  골절에 는 많  사 고  않다.17-21) 골수강내 정  내고정시 골  

액순  보다 좋  내고정물  골수강 내에 치하여 골절 에 

전달 는 하  뼈  공 하게 , 뼈  정상적  하 전달  훼 하  

않는다는 생역학적  점등 5) 최근 퇴골 골절에  골수강내 정   

많  사 하는 추 다.22,23)  사 하는 경    비  골절  

   사  비   골절에 는  가 골절  

전체 보다 2~3  상 어야 하고, 단순 골절에 는 8~10  상 필 하다고 

했 나24) 골수강내 정  경    짧  것 에  어  것  사 하는 

것에 한  정  안  상태 다.16)  골수강내 정  사 하는 경  

근 , , 원 에 고정점  주어 3점 고정  과   수 어 안정  

가할 수 다는 점  나 퇴골  전  만곡  심한 경 에는 정  

원  끝 에  전  피 골  천공, 원  합 나사 삽  한 수술 시간 

연  사  조사 시간 가 등  단점  다. 본 연 에 는 골수정 근  

각  5  비 적 짧  골수정  사 하여 근 나 원   골절 

등  합병  보  않았다. 

적  합  골수강내 정  골절  내측 피 골  전  

침 한 경  수술적  건할 필 없  안정  고정  강한 강  

견고함  가져 한 나 퇴골  내    할 수 다.25) 

나  날 태  항 전 근  퇴 골수정  내   적고 퇴 골  전 

  퇴 골  천공  적어 blade가 삽 는 동안 해 골  blade   

사  압착(compaction) 어 골조 과 고정물 사 에 접촉  가하여 큰 
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하  할 수 는 점   전 PFNA I에 비해 삽 물 측   

하고 각  5  감 어 근  퇴  측 피 골 골절  할 수 

는 측 피 골 충돌과 골수정 삽 시 생할 수 는 골절 전 가 

감 하 다고 보고하고 어 최근 여러 골절에  많  사 고 다.6,26)  

골 합 시  보   감 정(Long gamma nail)  사 하  Boren 등15)  

균 골 합 간  4.3개월  비 적 빠  골 합  보 나 총 90  2 에  

물 실 가 생했다고 보고 하 고 Shukla 등27)  골 -골수강 

정(cephalo medullary nails)  사 하여 균 27.6주  늦  골 합  

보  그  높  균 나 (75 )  심한 (Seinsheimer III, IV, V  

65%)라고 하 다. Micic 등28)  가동적(Selfdynamisable) 내고정  사 하여 

균 14주  빠  골 합  얻었다고 하 고 Boopalan 등29)  과칼날 

(Condylar blade plate)  사 하여 균 16주  골 합  얻었다고 

보고하 다. 본 연 에 는 균 골 합 간  17주(12∼33주)  폐 적 

정복술 나 최  절개술  하여 수술  시행한 결과 비 적 빠  골 합 

간  보 다.  

수술  가  한 합병   하나  내   경  Micic 등28)  10  

하  내   3 (6.1%)  좋  결과  보고하 나 Shukla 등27)  19  

(32%)에  10  상  내   보   9 에  정 합, 3 에  

합  보여 내   수술  합병  한 원  생각하 고 적 

정복술과 비 적 정복술 그룹간  수술  감염, 합등  합병 에  한 

차  보  않아 내    해 적 정복  시행하는 것  

추천하 다. 본 연 에  퇴 경간각  는 균 내  3 (0∼8 )  

 적고 골  천공  없었  PFNA 삽 에 측 피 골 골절 등  
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생하  않았다. 

퇴 전 하 골절  합병   하 동  17%에  34%  다양하게 

보고 는15,28) 한 합병  보  하 동  2cm  넘  않  상적  

문제가 없  본 연 에  7 (28%)에  2cm 내  하 동  보 다. 

퇴 전 하 는 단단한 피 골  루어져 어 복 가 느 고, 상하 

에 비해 상 적  가 적어 합  많  생한다. 본 연 에 는 

3 에  연 합  생하 나 한 처치 없  술  6개월내에 골 합  

얻었고 2 에  합  생하여  1 는 간헐적  나 보행  

가능한 상태  래 추시 고 나  1 는 동  상  제 1 추 출  

골절 생하여  고정술 시행  10개월에 척추     감염 

생하여  제거하  술  1년에 전 하  감염  합  

내고정물 제거술  항생제 합 시  충전물  삽 하 다. 

본 논문  제한점  추시 간  짧고, 수가 적 , 비  논문  

전향적 연 가 아닌 것  추  보다 많   해 적 고 전향적  

 라야 할 것  생각  또한 본 연  경  짧  골수정  200 

mm에  340 mm  사 하여 좋  결과  보  하 나  골수정과  비  

연 가 필 할 것  생각 다. 
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V. 결  

 

퇴 전 하 골절  치료에 어  항 전 근  퇴 골수정  한 술식  

비 적 빠  골 합 간과 조  보행  , 합병  감  보여 한 

치료  생각  폐 적 정복  해 학적 정복  어  경  최  절개  

한 정복  가적 고정   할 것  생각 다.  
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Table 1. Comparison of Results about Comminution, Reduction Method, Cleveland 

Index 

 Cases Union Time (wks) P value 

Seinsheimer  IIA, IIB 10 16.8 

Seinsheimer IIIA, IV, V 13 17.1 

 

0.334 

Closed reduction 15 16.1 

Limited open reduction 8 18.6 

 

0.795 

Cleveland index 1,2,3,4,7 5 15 

Cleveland index 5,6,8,9 18 17.5 

 

0.432 

  Nonunion : 2 cases 
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Figure 1. (A, B) The fracture was reduced satisfactorily using percutaneous 

reduction forceps to reverse the deforming forces. (C, D) After using 

limited open incision, bone hook is maintained in place until the lag screw 

guide pin is placed in the proper position of the femoral head to prevent 

recurrence of flexion deformity. (E) Postoperative hip Anteroposterior view 

shows a well reduced subtrochanteric fracture treated with a single large 

lag-screw cephalomedullary device. 
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Figure 2. (A, B and C) Initial hip Anteroposterior view, hip joint lateral 

and pelvis CT image show a spiral subtrochanteric fracture of the femur with 

large fragment. (D, E) The fracture was reduced satisfactorily using cable 

grip and PFNA after surgery. (F, G) Fracture healing is evident 1 year after 

surgery. (H, I) Limited open reduction through a small incision with cable 

grip was done before nail insertion. 
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