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목 적: 동측 대퇴골 및 경골 골절에 대하여 슬관절에서 역행성 및 전향적 골수정 삽입술을 실시하고, 결과를 후향적으로 평가 하였다. 

대상 및 방법: 동측 대퇴골 및 경골 골절이 있는 부유 슬관절 19명에서 슬관절에서의 절개를 한 후 대퇴골에는 역행성 골수정과 경골에는 전향

적 골수정 삽입술을 실시하였으며 이중 1례의 사망 환자 이외에 18례에 대하여 조사하였다. 수술 당시의 평균 나이는 34.1세이었고, 평균 추시

는 2.4년이었다. 평균 손상 심각지수는 18.8점 이었으며, 하지에 동반 손상은 12례에서 있었다. 

결 과: 대퇴골 1례 및 경골 2례를 제외하고는 대부분에서 1차적 골유합을 얻었으며, 평균 골유합 기간은 대퇴골 27.6주, 경골 24.5주이었다. 

불유합은 대퇴골에서 짧은 골수정의 사용으로 인한 금속 부전으로 1례에서 발생하였으며, 경골의 2례는 개방성 골절에 동반된 골 결손이 원인이

었다. 대부분의 환자에서 슬관절 운동의 제한은 없었으며, Kalstrom-Olerud에 따른 임상적 결과에서 14례의 우수, 3례의 양호, 1례의 보통의 

결과를 보였다. 중등도의 슬관절의 운동제한을 보인 보통의 1례는 골수정의 슬관절 내로의 돌출이 원인이었으며, 골수정의 제거 후 개선 되었다. 

결 론: 동측 대퇴골 및 경골 골절의 치료에서, 슬관절에서의 단일 절개로 역행성 및 전향적 골수정 동시적 삽입술은 적절한 술기를 사용한다면, 

만족할만한 치료법으로 사용될 수 있을 것으로 사료된다. 

색인 단어: 부유 슬관절, 동측 대퇴골 및 경골 골절, 단일 절개, 골수정 

Management of Ipsilateral Femur and Tibia Fractures, with Retrograde and 
Antegrade Nailings from the Knee 
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Purpose: To review the results in the management of ipsilateral femur and tibia fractures, using femoral and tibial intramedullary nailings with 
single incision on the knee. 
Materials and Methods: We treated 19 cases of ipsilateral femur and tibia fractures (floating knee), and the retrograde femoral nailing and 
antegrade tibial nailing were done with single incision on the knee. Except one patient of early death, 18 patients were included in this study. The 
mean age of index procedure was 34.1 years, and all of them had follow-up study for a mean of 2.4 years. The mean injury severity score was 
18.8, and 12 patients had other fractures in the lower extremity. 
Results: Primary union was achieved in all, but one patient of femur and two of tibia. The average period for union was 27.6 weeks for femur 
and 24.5 weeks for tibia. One femoral nonunion occurred due to the metal failure after using short nail, and two tibial nonunion were caused by 
the bone loss with open tibial fractures. Most patients showed no limitation in knee motion. According to Karlstrom-Olerud criteria, functional 
results showed 14 excellent, 3 good and 1 acceptable. The protrusion of nail tip into the knee joint made the acceptable result with moderate 
limitation of knee motion, but it improved after the removal of nail. 
Conclusion: Conclusion: Simultaneous retrograde femoral and antegrade tibial nailing with single incision on the knee, with an appropriate 
technique, can achieve the satisfactory result in the management of the ipsilateral femur and tibia fractures. 
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서  론 

 
동측 대퇴골 및 경골 골절, 또는 부유 슬관절 (floating 

knee) 손상은 심한 외상으로 발생하여 동반 손상이 매우 많
아 사망률이 매우 높은 것으로 알려져 있다4). 또한, 가해진 
손상 에너지가 매우 크므로 연부조직의 손상이 많으며, 개방

성 골절의 빈도도 높게 나타난다. 본 손상에 대해 과거에 사
용되었던 보존적인 치료는 부정유합과 불유합의 빈도가 많

았으며, 더욱이 다발성 손상 환자에서 장골 골절에 대한 적
극적인 조기 안정화로 전신적인 합병증을 줄이고자 하는 것
이 최근의 경향이다. 하지의 장골 골절의 치료는 골수강내 
고정술이 최선의 선택으로 되어 있으며, 특히 다발성 손상 
환자에서는 보다 빠르고 쉽게 치료할 수 있는 방법이 요구

된다. 
이에 본 연구는 동측 대퇴골 및 경골 골절 환자에서 슬관

절에서만 하나의 절개를 통하여 대퇴골에는 역행성 골수정

을, 경골에는 전향적 골수정을 각각 시행하고 그 임상적, 기
능적 결과와 합병증을 알아보고자 하였다. 

 
대상 및 방법 

1. 연구 대상 

1999년 1월부터 2003년 8월까지 동측 대퇴골 및 경골의 
골절을 입은 환자 19명을 대상으로 하였으며, 조기 사망한 
1례를 제외한 18례에 대하여 최소 1년 이상 추시 관찰하였

다 (평균 추시 기간; 2.4년, 범위; 1년~4년). 모든 환자가 교
통사고로 인한 손상이었으며, 남자가 14명, 여자 4명이었고, 
수술시의 평균 나이는 34.1세 (범위, 19~64세)이었다. 대퇴골 
골절에서 그 위치는 중위부가 15례로 가장 많았으며, 근위

부, 원위부, 과간-과상부가 각각 1례이었으며, 개방성 골절

은 3례 (Gustilo-Anderson8) 제 1형)이었고, AO-OTA 분류상 
A형 6례, B형 3례, C형 9례 등이었다. 경골의 골절부는 근
위부 3례, 중위부 12례, 원위부 3례이었고, AO-OTA 분류상 
A형 6례, B형 9례, C형 3례 등 이었다. 개방성 골절이 11례 
(Gustilo-Anderson I형 5례, II형 3례, IIIa형 1례, IIIb형 1례, 
IIIc형 1례) 등 이었다. 슬관절 내로 침범되는 골절은 3례가 
있었으며, 이는 대퇴골 과간-과상부 골절 1례, 대퇴골 외과 
골절 1례, 경골 외과 골절 1례 등이었고, 동반된 후방 십자

인대 손상은 1례가 있었다. 
평균 손상 심각지수2)는 18.8점 (범위, 9~38점)이었으며, 

술 전 동맥 산소 분압이 60 mmHg 이하로 확진된 지방 전색

증 환자가 2명 있었다. 15명에서 동반 손상이 있었으며, 그
중 동측 또는 반대측 하지에 또 다른 골절이 있는 환자는 12
명이었다. 

2. 수술 방법 

환자는 앙와위 위치에서 반대측 다리는 쇄석위 (lithotomy 
position)로 하였고, 환측의 다리는 형광 투시경이 투과할 수 
있도록 하였다. 개방성 골절의 정도에 따라 순서를 달리 하
기도 하였으나, 수술의 순서는 경골의 골절을 우선으로 하
였으며, 슬관절 전면에 약 4 cm의 피부 절개를 하고, 슬개건

의 중앙부를 가른 다음, 모두 비확공성 골수정을 경골에 고
정하였다 (unreamed tibial nail, Synthes®). 

대퇴골의 골절은 역행성으로 골수정 삽입을 하였으며

(unreamed femoral nail, Synthes®-16례, retrograde femoral nail, 
Zimmer®-2례), 골수강 내의 확공은 역시 실시하지 않았다. 
슬관절은 약 50~60도로 굴곡 시킨 다음, 형광 투시경으로 
확인하에, 유도자 (guide pin)를 대퇴골의 과간부의 중앙12)의 
시작점에 위치 시키고, 시작부위를 적절한 굵기만큼 넓히고, 
골수정을 삽입하였으며, 모든 례에서 폐쇄적 정복을 시행하

였다. 

3. 술 후 관리 및 추시 

술 후 다음날부터 슬관절의 적극적인 지속형 수동 운동 
(continuous passive motion)을 실시하였으며, 일반적인 하지 
강화 운동을 겸하였다. 동반된 골절이 없는 경우, 가능한 한 
조기에 체중 부하를 시작하였으며, 초기에는 목발을 이용하

여 부분적으로 시행하고 적절한 가골 형성이 되면 자가 보
행하도록 하였고, 매 4주 간격으로 전후면, 측면, 양측 사

면 방사선 사진을 촬영하였다. 
임상적 결과는 하지와 관절의 주관적 증상, 보행능력, 작

업 및 운동능력, 각변형, 단축, 그리고 관절 운동제한 등을 
고려한 Karlstrom-Olerud의 평가법13)을 따라 우수, 양호, 보
통, 불량으로 나누어서 평가하였다. 결과는 SPSS를 이용하여 
통계 처리하였고 p<0.05이면 유의한 것으로 하였다. 

 
결  과 

 
18명의 환자 중 대퇴골 1례와 경골 2례를 제외한 대부분

에서 1차적 골유합을 얻을 수 있었다 (Fig. 1~2). 대퇴골은 
평균 골유합 기간이 27.6주 (범위, 18~40주)이었으며, 하지

의 또 다른 골절이 있는 경우 (12례, 29.8주), 없는 경우 (6
례, 23.6주)에 비해 그 유합 기간이 연장되는 경향이 있었다 
(Mann-Whitney test = 0.06). 불유합 1례는 골절부에서 골수정

의 근위부까지의 고정 거리가 짧고, 교합나사가 하나만 고정

된 경우로서, 골수정의 금속 부전이 발생하여 전향적 골수정

으로 교체하였다 (Fig. 3~4). 경골의 평균 골유합 기간은 24.5
주 (범위, 18~30주)이었으며, AO-OTA 분류상 그 손상 정도

가 경미할수록 그 유합 기간이 짧았다 (A형; 20.7주, B & C 
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형; 26.8주) (Mann-Whitney test = 0.04). 불유합 2례는 최초 개
방성 골절 이후 발생한 골 결손이 원인으로 조기에 골 이식

술이 필요했던 경우이었다. 경골 및 대퇴골에서 골의 1 cm 
이상의 단축, 10도 이상의 각형성 또는 회전 변형, 또는 골
수염 등의 합병증을 보인 경우는 없었다. 

Karlstrom-Olerud13)에 따른 임상적 결과에서 우수가 14례, 
양호가 3례, 보통이 1례 등 이었고, 보통의 1례는 슬관절의 
중등도의 관절 운동제한이 있었던 경우로 골수정의 슬관절 
내로의 돌출이 원인이었고, 이는 골수정의 제거 후 개선되

었다. 

 
고  찰 

 
동측 대퇴골 및 경골 골절은 단순한 골격의 골절만이기 보

다는 동반된 손상이 많은 심각한 외상이므로 사망률이 매우 
높은 손상인데5,13), 이는 본 연구에서도 타 연구18~20)와 비슷

하게 손상 심각지수가 높았으며, 1례에서 사망한 환자가 있
었다 (사망률, 5.3%). 이에 본 손상에 대한 치료는 근 골격계

의 안정화는 물론 전신적인 측면에서도 많은 장점이 있어 수
술적 방법이 보존적 방법에 비하여 선호되고 있는데, 그 장

BA

Fig. 1. (A) The initial film of a 24 year-old woman shows ipsila-
teral femoral and tibial shaft fractures on the right side. There are
a posterior hip dislocation on the same side, and a contralateral
femoral fracture, and fat embolism occurred to her. 
(B) The retrograde nailing of femur and unreamed tibial nailing
are done. 

DC

C D EA B

Fig. 3. (A) The film shows ipsilateral femoral and tibial fractures.
Lateral tibial condylar and medial malleolar fracture are also seen.
(B) The retrograde nailing of femur and antegrade tibial nailing
are done, but the distance from fracture to proximal locking of fe-
mur seems to be short. 

Fig. 4. (C) At 9 month after operation, although the tibia is well 
healed. 
(D) the femoral nail is broken with nonunion. 
(E) Exchange nailing with bone graft is done for this patient. 

Fig. 2. (C) Bone union of femur and tibia are achieved with a 
good alignment. 
(D) At three years after operation, she has an excellent outcome 
of the knee function. 
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점으로는 입원 기간을 단축시키고, 전신적 합병증을 줄이며, 
더 나은 기능적 결과를 얻기 때문이다5,13). 여러가지 수술적 
방법 중에서 골수강내 고정술이 가장 선호되고 있는데1,11,21,22), 
최근 보고에 증가하고 있는 역행성 대퇴골 골수정은 본 손상

에 사용할 경우 많은 장점들을 보고하고 있으며7,10,14,19,20), 이
는 환자의 위치를 바꾸지 않고서도 1개의 절개만으로도 2개
의 골절의 고정이 신속히 가능하고, 또한 필요하다면 다발성 
손상이 있는 경우 다른 팀이 다른 부위의 손상을 동시에 수
술할 수 있는 것이다. 본 연구에서 모든 례에서 정확한 수술

시간을 측정치는 않았으나 비교적 짧은 시간 안에 2개의 골
절을 고정할 수 있었음은 유추할 수 있으며, 또한 다발성 골
절 환자에서 술 후 발생할 수 있는 심부 정맥 전색증, 또는 
급성 호흡 부전증과 같은 전신적 합병증은 일어나지 않았다. 

그러나, 역행성 대퇴골 골수정의 단점으로 술기의 습득에 
다소의 어려움이 있을 수 있는데, 저자들에서도 초기 환자들

에서 술기의 미숙 등으로 인하여 1례에서 적절한 길이를 측

정치 못하고 골수정 끝이 슬관절 내로 돌출하여 관절 운동 
장애를 일으킨 경우와 짧은 골수정의 사용으로 인한 금속 부
전 및 불유합이 각각 1례 있었다. 그 외의 단점들로는 슬관

절의 감염증, 슬개-대퇴 관절면의 부정적인 영향, 슬관절 내
의 관절 연골에 손상을 줄 수 있는 가능성 등이 있는데, 본 
연구에서 감염성 관절증의 합병증은 없었으며, 다른 보고에

서도 슬관절의 운동제한, 슬개골 연화증 등의 발생은 거의 
없었다15,16). 

대퇴골에 대한 전향적 골수정 삽입술에 비하여 역행적 방
법은 골유합의 시기가 약간 늦다는 보고가 있는데16,19), 본 
연구에서도 대퇴골 골절의 유합 기간이 평균 27.6주로 비교

적 늦었다. 이는 확공을 하지 않고 골수강내 고정술을 한 것
도 일부의 원인이 될 것으로 생각되는데, Giannoudis 등6)은 
확공을 하지 않은 경우 골절 유합이 확공을 한 경우보다 오
래 걸렸다고 보고한 바 있다. 본 손상의 특징 중의 하나인 
동반된 손상이 많거나 손상 심각지수가 높다면 보행 및 체중 
부하의 시기가 늦게 되어 이 역시 골유합에 영향을 줄 수 있
는데9), 본 연구에서도 하지의 또 다른 동반 골절이 있는 환
자에서 대퇴골의 골유합의 시기가 지연 되는 경향이 있었다. 
Moed 등16)은 비확공성 골수정을 이용하여 역행적 골수강내 
고정술을 할 경우 골유합의 촉진을 위하여 조기에 역동화 
(dynamization)와 체중 부하를 권유하였지만, 본 연구에서는 
역동화를 시행한 경우 없이 대부분에서 골유합을 얻었으며, 
Ostrum 등은 골유합의 성공율은 역행적 또는 전향적 방법 
모두에서 우수하다고 보고한 바 있다. 

본 연구에서 기능적인 결과는 94.5%에서 우수 또는 양호

의 결과를 얻어 다른 연구와 비슷하였는데18), 여러 연구3,5)

에 따르면 관절내 골절이 동반된 경우 슬관절의 기능에 미
치는 영향이 많다고 하였으며, 저자들의 경우 3례에서 슬관

절 내의 골절이 있었고, 대부분의 환자에서 좋은 결과를 나
타내었다. 사용된 골절 고정기구의 선택은 골절의 치료 결과

에 중요한 역할을 할 수 있는데, 본 연구에서와 같이 골수강

내 고정술을 한 경우 불유합, 부정유합 또는 감염 등의 합병

증을 줄일 수 있으므로9) 좋은 결과에 이를 수 있다고 사료

된다. 특히, 경골에 대한 결과는 본 연구에서 많은 수의 개방

성 골절을 포함하였음에도 불구하고 비교적 양호한 결과를 
보였으며, 또한 심부 감염증과 같은 합병증은 없었는데, 이
는 적극적인 초기치료와 함께 비확공성 골수정의 사용으로 
인한 장점으로 생각된다17). 

 
결  론 

 
동측의 대퇴골 및 경골 골절에 대한 슬관절에서의 단일 절

개를 이용한 역행성 및 전향적 골수정 동시적 삽입술은 적절

한 술기를 사용한다면, 만족할만한 치료법으로 사용될 수 있
을 것으로 사료된다. 
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