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대퇴골 원위부 내과 골절에서 내측 도달법으로 반대측 외측 
해부학적 금속판을 이용한 수술적 치료 
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삼육서울병원 정형외과

목  적: 대퇴골 원위부 내과 골절에서 내측 도달법으로 반대측 외측 해부학적 금속판을 이용하여 시행한 수술적 치료의 임상적, 방사선적 

치료 결과에 대해 평가해 보고자 하였다. 

대상 및 방법: 2005년 12월부터 2007년 6월까지 대퇴골 원위부 내과 골절로 본원에 내원하여 내측 도달법으로 반대측 외측 해부학적 

금속판을 이용한 수술을 시행받고 12개월 이상 추시가 가능했던 9예를 대상으로 하였으며 남자는 2예, 여자는 7예이었다. 평균 연령은 

63.1세 (57∼72)이었다. 임상적 결과는 Schatzker의 평가 방법을, 방사선적 결과는 골유합 시기로 평가하였다. 

결  과: Schatzker의 평가 방법상 탁월의 결과를 보인 경우는 7예 (78%)이었고, 평균 골유합 기간은 13.4주 (11∼15)이었다. 3예에서 

최종 추시에서 전체 중 부하 시 동통이 발생하였는데 수상 전과 같은 수준이었으며 이는 수상 전의 퇴행성 골관절염이 원인으로 생각된

다. 전 예에서 관절 강직, 심부 감염, 관절 내반, 회전 변형, 부정유합, 불유합 및 금속 실패 등의 합병증은 발생하지 않았다.

결  론: 내측 도달법을 이용한 금속판 고정술은 적절한 해부학적 정복 및 견고한 고정력으로 양호한 치료 결과를 보였다. 

색인 단어: 대퇴골, 대퇴골 원위부 내과 골절, 반대측 외측 해부학적 금속판, 내측 도달법

The Surgical Treatment of Distal Femur Medial Condyle Fracture Using Lateral 
Anatomical Plate of Opposite Side through Medial Approach

Sung-Sik Ha, M.D., Jae-Chun Sim, M.D., Ki-Do Hong, M.D., Jae-Young Kim, M.D., 
Kwang-Hee Park, M.D., Yoon-Ho Choi, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Samyook Medical Center, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate clinical and radiological results of surgical treatment of distal femur medial condyle fracture using lateral 
anatomical plate of opposite side through medial approach.
Materials and Methods: This study reviewed the results of 9 cases of distal femur medial condyle fracture treated with lateral 
anatomical plate of opposite side through medial approach from December 2005 to June 2007, after a follow up of more than 
12 months. There were 2 males and 7 females with a mean age of 63.1 (57∼72) years. The clinical results were evaluated 
using the Schatzker’s criteria, and the radiographic results were evaluated using the bone union time. 
Results: Using the Schatzker’s criteria, 7 cases of the 9 patients (78%) showed exellent results. The mean time for bone union 
was 13.4 (11∼15) weeks. There were 3 cases of pain on full weight bearing same as previous operative state by degenerative 
osteoarthritis. There weren’t complications as joint stiffness, infection, varus & rotational deformity, malunion, nonunion, and metal 
failure. 
Conclusion: Plate fixation using medial approach provides the proper anatomical reduction and stronger fixation, and outcome 
good results. 

Key Words: Femur, Distal femur medial condyle fracture, Lateral anatomical plate of opposite side, Medial approach
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서    론

  대퇴골 원위부 골절의 수술적 치료 목적은 관절면을 해

부학적으로 정복하여 회전 및 축 변형을 회복시키고 견고

한 내고정을 함으로써 조기에 관절 운동을 시작하여 관절 

강직 및 운동 제한을 줄이는 것이다1,3,6,7,16,21). 그러나, 부정

유합 및 불유합 등의 합병증이 대퇴골 원위부 골절의 수술

적 치료에서 흔하게 보고되어 왔기 때문에 수술 중 세심한 

해부학적 정복이 요구된다2,19). 한편, 대퇴골 원위부 내과 

골절에서 역동적 과나사 및 고정각 칼날 금속판 등은 외측

으로 도달하게 되어 내측 지지대 역할을 할 수가 없어 내

측 골절 부위의 정복 및 유지가 힘들 수 있고 체중 부하 

및 관절 운동 시기가 지연되므로 치료 결과가 나쁠 수 있

다
20,24)

. 이에 저자들은 대퇴골 원위부 내과 골절에서 내측 

지지대 역할이 가능하도록 내측 도달법으로 금속판 고정술

을 시행한다면 견고한 내고정이 가능하여 부정유합 및 불

유합 등의 합병증을 줄일 수 있고, 조기 관절 운동을 시작

할 수 있어 관절 강직 및 운동 제한을 줄일 수 있다고 생

각되어 이에 대한 치료 결과를 임상적, 방사선적으로 평가

해 보고자 하였다. 그러나, 현재 대퇴골 원위부 내측 해부

학적 금속판이 개발되어 있지 않아 반대측 외측 해부학적 

금속판을 적절히 성형한다면 골절부위 내과의 해부학적 금

속판으로 유용하게 사용될 것으로 생각되어 금속판 성형기

를 이용하여 내과의 해부학적 구조에 맞게 반대측 외측 해

부학적 금속판을 성형하여 적용하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2005년 12월부터 2007년 6월까지 대퇴골 원위부 내과 

골절로 본원에 내원하여 내측 도달법으로 반대측 외측 해

부학적 금속판을 이용한 수술을 시행받고 12개월 이상 추

시가 가능했던 9명 9예를 대상으로 하였다. 모든 대퇴골 

원위부 내과 골절에서 상기 수술법을 적용하였다. 금속판은 

모든 예에서 May anatomical bone plate (LINK, Germany)

를 사용하였다.

  남자는 2예 (22%), 여자가 7예 (78%)이었으며 연령은 평균 

63.1세 (57∼72)이었다. 평균 추시 기간은 24개월 (13∼33)

이었다. 골절 원인으로는 실족 5예, 낙상 2예, 교통사고 2

예이었다. 

  골절 분류는 골절 형태와 부위에 따른 AO classification을 

사용하였으며, 모두 B2형에 해당하는 대퇴골 원위부 내과 

골절 환자들을 대상으로 하였다. 골절 발생 후 수술까지 

걸린 시간은 12시간에서 2일로서 평균 1.4일이 소요되었다. 

2. 수술 방법

  수술은 경막외 마취하에 앙와위에서 내측 광근하 도달법

을 이용하였다. 대퇴직근과 내측 광근 사이 대퇴의 전내측

면에 피부와 대퇴 근막을 절개 후 대퇴직근을 외측으로 견

인하여 내측광근과 대퇴직근 사이의 간격을 확보하였다. 

원위부는 피부 절개선을 따라 내측 슬개골 지대를 절단하

여 슬관절 피막을 노출시키고 근위부로는 대퇴사두근 건을 

내측 경계에서 박리하여 내측광근과 대퇴직근 사이 간격을 

확보하여 중간광근을 노출하였다. 중간광근을 분할하여 대

퇴골 원위부 골막에 이르면 골막하 박리를 시행하였다. 영

상 증폭기하에서 골절부에 일시적으로 Steinmann pin을 이

용하여 관혈적 정복을 시행하였다. 해부학적 정복이 이루

어졌다고 판단되었을 경우 반대측 외측 해부학적 금속판을 

골절 부위에 접촉시킨 후 대퇴골 원위 내과부와 금속판의 

접촉면을 영상 증폭기로 확인하고 금속판 성형기를 이용하

여 대퇴골 원위 내과부의 골 외형에 맞게 금속판을 굴곡시

켜 골절부에 고정하였고 필요한 경우 추가적 나사못 고정

을 시행하였다. 

  수술 후 장하지 석고 부목 고정을 시행하였으며, 1주 후 

고정을 제거한 뒤 비체중 부하 상태에서 수동, 능동 및 저

항 운동을 방사선 촬영 및 환자의 동통 여부에 따라 늘려

나갔으며 부분 체중 부하는 4∼6주, 전체중 부하는 8∼14

주 사이에 허용하였다.

3. 연구 방법

  임상적 결과는 관절 부위의 해부학적 양상, 수술 후 동통, 

슬관절 운동 범위 및 관절 부합도에 중점을 둔 Schatzker

의 평가 방법
14,15)

이 일상생활 시 슬관절의 굴곡이 많이 요

구되는 한국인에 적합하다고 생각되어 이를 사용하였다 

(Table 1). 그리고, 이들 결과의 통계학적 분석은 SPSS 통

계 프로그램을 이용하였으며, p값이 0.05 이하인 경우를 

통계적으로 유의한 것으로 판단하였다. 

  수상 시 환측 대퇴부의 전후, 측방 단순 방사선 촬영을 

시행하였으며, 골절의 원인 및 동반 손상 등을 조사하였다. 

골유합 시기는 골절 부위에 완전한 가골 형성이 확인되고 

피질 연속성이 회복되며 전체 중 부하 시 동통이 유발되지 

않는 시점으로 결정하였다.

결    과

  최종 추시 시 임상적 결과에서 Schatzker의 평가 방법 

기준으로 탁월 (Excellent), 양호 (Good), 보통 (Fair), 실패 

(Failure)로 평가하였는데 9예 중 총 7예 (78%)에서 탁월한 
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Table 1. Schatzker’s criteria

Grade Criteria Category

Excellent

Good

Fair

Failure

Full extension

Not more than one of the followings

Any 2 of the criteria
In good category
Any of the followings

Flexion loss less than 10 degree 
No varus, valgus or rotatory deformity
No pain
Perfect joint congruity
Loss of length not more than 1.2 cm 
Less than 10 degree varus or valgus
Flexion less not more than 20 degree 
Minimal pain

Flexion to 90 degree or less
Varus of valgus deformity exceeding 15 degree
Joint incongruency
Disabling pain no matter how the x-ray

Table 2. Patients of distal femur medial condyle fracture using lateral anatomical plate of opposite side through medial approach

No. Age Sex Cause Type Full weight
bearing (months) ROM (o) F/U

(months)
Schatzker

score

1
2
3
4
5
6
7
8

57
68
60
58
72
61
69
59

F
M
F
F
F
F
F
F

Slip
Fall
Slip
Slip
Slip
Fall
Traffic
Slip

B2
B2
B2
B2
B2
B2
B2
B2

2.5
3
2.5
2
3.5
2
2
3

0∼135
0∼130
0∼125
0∼125
5∼125
0∼135
5∼130
0∼125

33
18
13
15
27
30
27
31

Excellent
Excellent
Excellent
Excellent
Fair
Excellent
Good
Excellent

Fig. 1. (A) Preoperative radiographs show posterior displacement and rotational deformity of medial condyle of 69-year-old 
woman with right femur medial condyle fracture after traffic accident. 
(B) Immediate postoperative radiographs show the plate fixation using lateral anatomical plate of opposite side through medial 
approach. 
(C) Postoperative 27 months radiographs show complete bone union, good by Schaztker’s criteria, and 5∼130° knee ROM.

결과를 보였고 양호가 1예 (11%), 보통이 1예 (11%)이었다 

(Table 2). 전체 중 부하 시기는 평균 8.9주 (8∼14)이었고 

평균 127도 (0∼135)의 관절 운동 범위를 보였다. 수술 후 

2주째에 단순 방사선 촬영을 시행하였고 이후에는 1달 간

격으로 단순 방사선 촬영을 시행하였다. 전 예에서 골유합

을 얻을 수 있었으며 평균 골유합 시기는 13.4주 (11∼15)

이었다 (Fig. 1, 2). 골유합 기간이 슬관절 운동 범위와 연

관이 있을 것으로 생각되었으나 통계학적 유의성을 보이지 



대퇴골 원위부 내과 골절에서 내측 도달법으로 반대측 외측 해부학적 금속판을 이용한 수술적 치료 249

Fig. 2. (A) Preoperative radiographs show posterior displacement and valgus deformity of medial condyle of 70-year-old 
woman with right femur medial condyle fracture after slip down. 
(B) Immediate postoperative radiographs show the plate fixation using lateral anatomical plate of opposite side through medial 
approach. 
(C) Postoperative 26 months radiographs show complete bone union, excellent by Schaztker’s criteria, and 0∼125° knee ROM.

않았다 (p＞0.05). 평균 재원 기간은 17.4일이었으며, 3예

에서 최종 추시에서 전체 중 부하 시 동통이 발생하였는데 

수상 전과 같은 수준이었으며 이는 수상 전의 퇴행성 골관

절염이 원인으로 생각된다. 3예의 퇴행성 관절염은 수상 

시 Kellgren and Lawrence grade 3이었고, 최종 추시상 한 

예에서 3에서 4로 진행되었고 나머지 두 예는 골관절염이 

진행되지 않았다. 전 예에서 관절 강직, 심부 감염, 관절 

내반, 회전 변형, 부정유합, 불유합 및 금속 실패 등의 합

병증은 발생하지 않았다.

고    찰

  대퇴골 원위부 내과 골절에서 내측 도달법으로 금속판 

고정술을 시행한다면 내측 지지대 역할이 가능하여 견고한 

내고정으로 부정유합 및 불유합 등의 합병증을 줄일 수 있

고, 조기 관절 운동을 시작할 수 있어 관절 강직 및 운동 

제한을 줄일 수 있다고 생각되었다. 그러나, 현재 대퇴골 

원위부 내측 해부학적 금속판이 개발되어 있지 않아 금속

판 성형기를 이용하여 반대측 외측 해부학적 금속판을 내

과의 해부학적 구조에 맞게 성형하여 내고정이 가능하였

다. 대퇴골 원위부의 내과 및 외과는 해부학적으로 유사한 

외형이므로 반대측 외측 해부학적 금속판을 적절히 성형한

다면 골절부위 내과의 해부학적 금속판으로 유용하게 적용

될 것으로 생각되었다.

  대퇴골 원위부 골절 치료의 가장 중요한 요소는 관절면

의 정확한 해부학적 정복과 견고한 내고정으로 조기에 관

절 운동을 시행하여 관절 강직을 예방하는 것이다
3,6,16)

. 그

러나, 대퇴골 원위부 골절 시 연부 조직 손상이 심하고 골

절이 관절 내로 연결되는 경우가 흔하며 대퇴골 원위부의 

골수강은 넓고 얇은 피질골로 덮인 연한 망상골로 이루어

져 해부학적 정복 및 내고정이 어렵다
1,4,10)

. 따라서, 견고한 

내고정 및 조기 관절 운동을 위하여 수술 전에 골절의 불

안정성과 분쇄 정도, 연부 조직 손상의 정도와 범위, 관절

내 골절면 침범 정도 등을 분석하여 골절 부위에 대한 수

술적 도달법과 사용될 내고정물의 종류 등을 미리 계획하

여야 한다
8,10)

. 

  현재까지 대퇴골 원위부 내과 골절에서 관혈적 정복술을 

이용한 치료는 일반적으로 외측 도달법을 통한 고정각 칼

날 금속판, 역동적 과나사, 외측 해부학적 금속판, 잠김 압

박 금속판, 유관 나사 등을 이용한 고정술이 시행되어 왔

다8,14,20). 고정각 칼날 금속판은 정확한 해부학적 정복이 어

렵고 기구의 모양상 칼날 삽입 시 위치와 길이 선정이 쉽

지 않아 수술수기의 정확성이 필요하다
17)

. 역동적 과나사

는 압박 고관절 과나사와 유사하여 다루기 쉽고 대퇴골과 

골절편 사이의 압박이 가능하나, 원위 지지 나사 못부위의 

부피가 크고 두꺼워 적어도 약 4 cm 정도의 정상과가 있

어야 하며 과간부 분쇄가 심하거나 골다공증이 심한 경우

에는 적용하기 어려우며 임상결과도 좋지 않다고 하였다
14,18)

. 

외측 해부학적 금속판은 대퇴골 원위부의 모양에 맞게 성

형되어 있어 해부학적 정복이 용이하여 적절하게 삽입된 

경우 우수한 정렬과 안정성이 있고 금속 원위부 부피가 크

지 않아 내고정 후 수술 창상 치유가 빠르고 돌출로 인한 

불편감이 적으나, 고정각 칼날 금속판이나 역동적 과나사

보다 고정력 및 지지력이 떨어지고 내측 피질의 결손 또는 

분쇄상 골절인 경우 내측 피질의 정복상태를 유지하지 못

해 금속 실패 및 내반 변형이 발생할 수 있다5,8,11,14). 잠김 

압박 금속판은 잠김 나사못을 사용하여 고정각 칼날 금속

판처럼 해부학적 정복을 유도할 수 있으나 제한적이고 해
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부학적 선열을 맞춘 후 고정해야 하며 고령에서 불유합, 

부정유합 등의 합병증이 보고되었다22). 유관 나사는 전위가 

없고 골절편이 작은 경우 사용되는데 근위부로 이행되는 

골절이나 골다공증이 있는 경우 불유합, 부정유합, 내반 및 

외반 변형 등의 합병증이 발생할 수 있어 금속판의 추가 

고정이 필요하다
12)

. 위와 같은 내고정 기구들은 결국 내측 

지지대 역할을 할 수 없어 내측 골절 부위의 정복 및 유지

가 힘들 수 있다고 하였다20,24). 대퇴골 원위부 수술 시 가

장 중요한 것은 견고한 내고정으로 정확한 해부학적 정복

과 골절 형태에 적합한 고정기구의 선택이다. 이에 저자들

은 대퇴골 원위부 내과 골절에서 내측 도달법으로 금속판 

성형기를 이용하여 반대측 외측 해부학적 금속판을 성형 

후 고정하여 견고한 내고정과 내측 지지력을 얻었고, 양호

한 임상적 결과를 보였다. 

  대퇴골 원위부 골절에서 사용되는 내측 도달법은 골절부

를 직접적으로 노출시키기 위해 내측 광근을 광범위하게 

거상해야 한다. 그러므로, 골절부 주위 연부 조직의 손상으

로 인한 골막 및 골수의 혈류 감소는 골유합을 방해하여 

불유합이 발생할 수 있고 신경 및 혈관 손상의 가능성이 

있다1,21). 그러나, 본 연구에서는 내측 도달법에 의한 연부 

조직 손상에 인한 불유합 및 신경, 혈관 손상 등의 합병증

은 발생하지 않았다. 

  대퇴골 원위부 골절에서 내측에 분쇄 골절 등이 있어 정

확한 해부학적 정복을 얻을 수 없는 경우 외측 내고정 시 

골절부위 안정성이 떨어져 내고정물의 손상과 골절 부위 

정복의 소실을 초래할 수 있으므로, 내측 금속판 고정을 

함께 시행하여 내측 지지대 역할과 골절부위의 안정성을 

높이기 위한 이중 금속판 기법이 사용된다
24)

. 이 같은 경

우에 현재까지 골절에 사용되는 금속판은 대퇴골 원위부 

내측 골절면에 정확한 해부학적 위치를 제공하지 못하였

다. 그러므로, 대퇴골 원위부 내측 해부학적 금속판이 개발

된다면 금속판 성형 시간 및 내측 도달법의 절개를 최소화 

할 수 있어 대퇴골 원위부 내과 골절이 동반된 다른 형태

의 골절에서 유용하게 사용될 것으로 생각된다.

  대퇴골 원위부 골절의 합병증으로 심부 감염, 관절 내반, 

회전 변형, 불유합, 부정유합, 외상성 관절염, 금속 실패 

등이 보고되고 있다. 불유합은 골간단부의 정복 과정에서 

과도한 연부 조직 박리로 골편으로의 혈류차단으로 발생되

고, 부정유합은 대퇴골 내재근의 작용에 의한 정복 소실 

등이 원인이다. 외상성 관절염은 관절면의 분쇄와 함께 부

정유합에 의한 하지의 기계적 축의 변화로 발생한다19). 금

속 실패는 내측 지지벽의 결손, 혈행 공급의 장애로 인한 

괴사성 골편의 존재, 조기 체중 부하, 내고정물 선택 및 술

기의 부적절함 등이 복합적으로 작용하여 발생한다9). 본 

연구에서는 관절 내반, 회전 변형, 부정유합 및 불유합 등

은 발생되지 않아 견고한 내고정으로 골절편의 정확한 해

부학적 정복과 유지가 가능했던 것으로 생각된다. 또한, 환

자들의 평균 연령이 63.1세의 고령임에도 불구하고 금속 

실패는 없었다. 수술 전 골다공증에 대한 골밀도 검사를 

시행하여 T-점수가 2.5 미만인 경우를 골다공증으로 정의

하여 골다공증으로 진단된 5예 (42%)의 모든 경우에서도 

부정유합 및 불유합은 발생하지 않았다. 

  수술 후 가장 많은 합병증으로 알려진 관절 강직에 대해

서 많은 저자들은 조기 관절 운동의 중요성을 강조하여 왔

다
1,3,4,8,10,12,13,23)

. 저자들은 수술 후 장하지 석고 부목 고정

을 시행하였으며 1주후 고정을 제거한 뒤 비체중 부하 상

태에서 수동, 능동 및 저항 운동을 시작하고 부분 체중 부

하는 4∼6주에, 전체중 부하는 8∼14주에 시작하여 조기에 

체중 부하를 허용하였다. 골다공증으로 진단된 5예에서도 

골다공증이 없는 환자와 같이 관절 운동을 진행하였다. 평

균 재원 기간은 17.4일이었고 조기 관절 운동이 가능하여 

평균 재원 기간의 감소가 가능하였다. 재원 기간 중 비체

중 부하 운동을 시작하고 퇴원 후 외래에서 체중 부하를 

시작하였다.

결    론

  내측 도달법으로 반대측 외측 해부학적 금속판을 이용한 

대퇴골 원위부 내과 골절의 수술적 치료는 적절한 해부학

적 정복 및 견고한 고정력으로 양호한 치료 결과를 보였다.
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