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목 적: 동측 대퇴골 및 경골 간부 골절이 동반된 슬관절 불안정성의 발생 빈도와 유형을 대퇴골 간부 단독 골절 및 경골 간부 단독 골절 환자의 

경우와 비교 분석하고, 그 중요성을 알아보고자 한다. 

대상 및 방법: 2000년 2월부터 2004년 4월까지 치료받은 대퇴골 간부 단독 골절 80예, 경골 간부 단독 골절 176예, 동측 대퇴골 및 경골 간부 

골절 23예의 총 279명을 대상으로 하였다. 이학적 검사, 단순 방사선 stress 사진 및 자기 공명 영상을 기초로 각각의 경우에서 슬관절 불안

정성 유무를 확인하였으며, 각각에 대해 슬관절 불안정성의 빈도, 진단 시기, 골유합 기간 및 최종 추시 시 Hospital for Special Surgery 

(HSS) 슬관절 점수를 이용하여 임상적 결과를 비교 분석하였다. 

결 과: 슬관절 불안정성의 빈도는 대퇴골 간부 단독 골절의 경우는 6.3%였고, 경골 간부 단독 골절은 9.7%였으며, 동측 대퇴골 및 경골 간

부 골절은 30.4%였다. 불안정성의 진단 시기, 골유합 기간 및 최종 추시 시 HSS 슬관절 점수는 대퇴골 간부 단독 골절의 경우는 각각 평균 

9.2개월, 평균 4.7개월, 평균 65점이었으며, 경골 간부 단독 골절의 경우는 각각 평균 9.1개월, 평균 4.2개월, 평균 69점이었고, 동측 대퇴골 

간부 골절과 경골 간부 단독 골절의 경우는 각각 평균 8.7개월, 대퇴골은 평균 5.3개월, 경골은 평균 4.7개월, 평균 57점이었다. 

결 론: 동측 대퇴골 및 경골 간부 골절 환자에서 수상 당시 자기 공명 영상 촬영을 고려해야 하며, 조기에 슬관절 불안정성에 대한 치료 계획

을 세우는 것이 필요할 것으로 생각한다. 

색인 단어: 대퇴골 간부 골절, 경골 간부 골절, 동측 골절, 슬관절 불안정성 

Instability of Knee Associated with Ipsilateral Femoral and Tibial Shaft Fractures 
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Purpose: To establish the incidence, type and significance of knee instability in patients with ipsilateral femoral and tibial shaft fracture, 
comparing with the patients with femoral shaft or tibial shaft fracture alone. 
Materials and Methods: Two hundreds and seventy-nine consecutive patients were retrospectively reviewed from February 2000 to April 2004. 
They were composed of 80 patients with femoral shaft fracture alone, 176 patients with tibial shaft fracture alone and 23 patient with ipsilateral 
femoral and tibial shaft fracture. We evaluate the instability of knee based on physical examinations, plain stress films and MRI. We analyze 
incidence and period to diagnosis of instability, period to complete bony union and Hospital for Special Surgery (HSS) knee score respectively. 
Results: There were 6.3% of knee instability in femoral shaft fracture alone, 9.7% in tibial shaft fracture alone and 30.4% in ipsilateral femoral 
and tibial shaft fracture. The average period to diagnosis of instability, average period to complete bony union and average HSS knee score were 
9.2 months, 4.7 months and 65 points in femoral shaft fracture alone, 9.1 months, 4.2 months and 69 points in tibial shaft fracture alone, 8.7 months, 
5.3 months (femur), 4.7 months (tibia) and 57 points in ipsilateral femoral and tibial shaft fracture respectively. 
Conclusion: We should consider MRI to evaluate the knee instability in patient with ipsilateral femoral and tibial shaft fracture at the time of injury 
and make a plan early about the treatment of knee instability. 
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서  론 

 
최근 교통사고, 스포츠 활동 및 노인층의 증가로 골절의 

빈도가 증가하고 있고23), 그에 따라 동측 하지에 발생하는 
대퇴골 골절과 경골 골절의 빈도도 점차 증가하고 있다. 이
러한 골절로 인해 골절된 대퇴골과 경골 사이에서 슬관절은 
전혀 기능을 상실하고 부유하여 연가양 관절 (flail joint)을 
이루는데4), Winguist29)는 이를 유주 슬관절 (floating knee)이
라고 명명한 바 있다. 유주 슬관절은 대부분의 경우 아주 강
한 외력에 의해 발생하고 이에 따른 다른 동반 손상과 골절 
주위 연부조직의 파괴가 빈번하며, 수상 당시 슬관절의 손상 
가능성이 간과되어 진단과 치료가 늦어지는 경우가 많아 추

후 많은 국소적 및 전신적 합병증을 야기한다4). 그러나 유주 
슬관절 중 동측의 대퇴골 간부 골절 및 경골 간부 골절이 동
반된 경우에 대한 연구 결과는 미미한 상태로 이 경우에도 
골절부의 골유합이 보인 후에도 슬관절 불안정성을 일으키

는 경우가 많으며 이러한 슬관절 불안정성은 추후 슬관절 
운동제한, 지속적인 통증 등의 합병증을 야기하기 때문에 추
가적인 치료를 필요로 한다3,4). 이에 본 저자는 동측 대퇴골 
및 경골 간부 골절 환자에서 동반된 슬관절 불안정성을 대퇴

골 간부 단독 골절 및 경골 간부 단독 골절 환자에서의 경우

와 비교 분석하여 그 발생 빈도 및 유형을 알아보고, 슬관절 
불안정성의 진단 시기, 골유합의 시기 및 Hospital for Special 
Surgery (HSS) 슬관절 점수를 통해 슬관절 불안정성의 조기 
진단의 필요성을 알아보고자 하였다. 

 
대상 및 방법 

 
2000년 2월부터 2004년 4월까지 치료받은 대퇴골 간부 단

독 골절 80예, 경골 간부 단독 골절 176예, 대퇴골 및 경골 
간부 골절이 동반된 23예를 대상으로 하였다. 대퇴골 간부 
단독 골절은 전자간 골절, 경부 및 대퇴두 골절 등의 근위부 

골절과 대퇴골 과상부 및 관절내 골절은 대상에서 제외하였

으며, 경골 간부 단독 골절은 근위 경골 골간단 골절 및 관
절내 골절, 원위 간단부 이하 관절내 골절은 대상에서 제외

하였다. 환자들의 평균 추시 기간은 24개월 (10~35개월)이
었다. 

1. 연령 및 성별 분포 

대퇴골 간부 단독 골절 80예의 평균 연령은 41.1세 (6~86
세)로 남자가 57예, 여자가 23예이었으며, 경골 간부 단독 
골절 176예의 평균 연령은 41.1세 (10~90세)로 남자가 136예, 
여자가 40예이었다. 대퇴골 및 경골 간부 골절이 동반된 23
예의 평균 연령은 42.3세 (10~68세)로 남자가 18예, 여자가 
5예이었다. 

2. 수상 원인 

대퇴골 간부 단독 골절 80예 중 운전자 교통사고 38예 
(47.5%), 보조석 교통사고 24예 (30%), 오토바이 사고 10예 
(12.5%), 보행자 사고 5예 (6.3%), 낙상 3예 (3.7%)이었고, 경
골 간부 단독 골절 176예 중 운전자 교통사고 63예 (35.8%), 
보조석 교통사고 29예 (16.5%), 오토바이 사고 42예 (23.9%), 
보행자 사고 33예 (18.8%), 낙상 6예 (3.4%), 운동 사고 3예 
(1.7%)이었다. 대퇴골 간부 골절과 경골 간부 골절이 동반된 
23예에서는 운전자 교통사고 7예 (30%), 보조석 교통사고 6
예 (26%), 오토바이 사고 6예 (26%), 보행자 사고 3예 (13%), 
낙상 1예 (4%)이었다 (Table 1). 

3. 연구 방법 

환자들의 이학적 검사, 단순 방사선 stress 사진 및 자기 
공명 영상을 기초로 대퇴골 간부 단독 골절 및 경골 간부 단
독 골절 사례에서 슬관절 불안정 유무를 확인하였으며, 대퇴

골 간부 골절과 경골 간부 골절이 동반된 경우에서도 같은 
방법으로 슬관절 불안정성을 진단하였다. 저자들은 대퇴골 
간부 단독 골절, 경골 간부 단독 골절 및 대퇴골 간부 골절

Table 1. Mode of injury 

 Femoral shaft fracture alone Tibial shaft fracture alone Ipsilateral femoral and tibial shaft fracture

Driver TA* 38  63  7 

Passenger TA* 24  29  6 

Motocycle TA* 10  42  6 

Pedestrian TA*  5  33  3 

Fall down  3   6  1 

Sport injury  0   3  0 

Total 80 176 23 
*TA = Traffic Accident 
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과 경골 간부 골절이 동반된 환자에서의 슬관절 불안정성의 
빈도, 슬관절 불안정성이 자기 공명 영상을 통해 병변의 유
무가 확인된 각 예에서 슬관절 불안정성에 대한 진단 시기, 
골유합 기간 및 HSS 슬관절 점수를 이용하여 임상적 결과를 
비교 분석하였고, 100~85점을 우수 (excellent), 84~70점은 양
호 (good), 69~60점은 보통 (fair), 60점 미만은 불량 (poor)
으로 분류하였다. 

4. 수술 방법 

대퇴골 골절 80예 중 골수강내 금속정 고정술 54예, 금속

판 고정술 26예이었고 (Table 2), 경골 골절 176예 중 골수강

내 금속정 고정술 105예, 금속판 고정술 59예, 외고정기를 
이용한 고정술 12예 (단외고정장치 7예, Ilizarov 5예)이었으

며 (Table 3), 동측 대퇴골 및 경골 간부 골절 환자 23예 중 
대퇴골 골절의 치료로 골수강내 금속정 고정술 15예, 금속판 

고정술이 8예이었고, 경골 골절에 대해서는 금속판 고정술

이 15예, 골수강내 금속정 고정술이 7예, 외고정기를 이용한 
고정술이 1예였다 (Table 4). 

 
결  과 

1. 슬관절 불안정성의 빈도 및 유형 

대퇴골 간부 단독 골절 80예 중 슬관절 불안정성이 있는 
경우는 5예 (6.3%)였으며 이 중 전방십자인대 손상 3예, 후
방십자인대 손상 1예, 후외측 불안정성 1예였다. 경골 간부 
단독 골절 176예 중 슬관절 불안정성이 있는 경우는 17예 
(9.7%)였으며, 전방십자인대 손상 5예, 후방십자인대 손상 3
예, 전방 및 후방십자인대 손상 3예, 전방십자인대와 후외측 
불안정성이 동반된 경우 1예, 전방 및 후방십자인대 손상과 
후외측 불안정성이 동반된 경우 1예, 외측 측부인대와 내측 
측부인대 손상이 각각 2예가 있었다. 또한 대퇴골 간부 골절

과 경골 간부 골절이 동반된 23예 중 슬관절 불안정성은 7예 
(30.4%)였고 이 중 전방십자인대 손상 5예, 전방 및 후방십

자인대 손상과 내측 측부인대 손상이 동반된 경우가 1예, 전
방 및 후방십자인대 손상과 내측 및 외측 측부인대 손상이 

Table 3. Treatment of tibial shaft fracture alone 

Intramedullary nail 105 

Plate and screws  59 

Monofixator   7 

Ilizarov   5 

Table 2. Treatment of femoral shaft fracture alone 

Intramedullary nail 54 

Plate and screws 26 

Table 5. Types of knee instability 

 Femoral shaft fracture alone Tibia shaft fracture alone Ipsilateral femoral and tibial shaft fracture

ACL* 2  5 5 

PCL† 1  3  

PLRI‡ 1   

ACL+PCL 1  3  

ACL+PLRI   1  

ACL+PCL+PLRI   1  

ACL+PCL+MCL§   1 

ACL+PCL+MCL+   1 

LCL∥    

LCL   2  

MCL   2  

Total 5 17 7 
*ACL = Anterior cruciate ligament, †PCL = Posterior cruciate ligament, ‡PLRI = Posterolateral rotatory instability, 
§MCL = Medial collateral ligament, ∥LCL = Lateral collateral ligament 

Table 4. Treatment of ipsilateral femoral and tibial shaft fracture

 Femur Tibia 

Intramedullary nail 16  7 

Plate and screws  7 15 

Ilizarov  0  1 
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동반된 경우가 1예였다 (Table 5). 

2. 슬관절 불안정성의 진단, 골유합 기간 및 HSS 슬관절 

점수 

1) 대퇴골 간부 단독 골절과 동반된 슬관절 불안정성 

진단 시기는 술후 9.2개월 (8~19개월), 완전 골유합 기간

은 평균 4.7개월 (3.5~8개월), 최종 추시 시 HSS 슬관절 점
수는 평균 65점 (56~69점)으로 보통 3예, 불량 2례이였으며, 
이 중 전방 및 후방십자인대 파열 1예에서 일차 골절부에 고
정술 후 18개월에 골유합을 확인한 후 삽입된 금속정을 제거

하고 2개월째에 관절경하 전방 및 후방십자인대 재건술을 
시행하였고, HSS 슬관절 점수는 술전 56점에서 78점으로 

Fig. 1. A 44-year-old man with fall down 
(A) This AP and Lat. plain radiograph shows fracture in mid-shaft 
of right femur. 
(B) This AP and Lat. plain radiograph shows fracture in distal 
shaft of right tibia. 
(C) This AP and Lat. plain radiograph shows femur inserted with 
intramedullary nail. 
(D) This AP and Lat. plain radiograph shows tibia attached with 
anatomic plate and screw. 
(E) T1 and T2-weighted coronal and sagittal image of magnetic 
resonance images of right knee at postoperative 1 month shows 
rupture of anterior cruciate ligament, posterior cruciate ligament, 
medial collateral ligament.E

A

B D

C
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개선되었다. 
2) 경골 단독 골절과 동반된 슬관절 불안정성 

진단 시기는 술후 9.1개월 (7~17개월), 완전 골유합 기간

은 평균 4.2개월 (3.2~6개월), 최종 추시 시 HSS 슬관절 점
수는 평균 69점 (57~78점)으로 양호 2예, 보통 11예 및 불량 

4례이였으며, 이 중 전방십자인대 파열과 후외측 불안정성이 
함께 있는 1예에서 일차 골절부에 고정술 후 16개월에 골유

합을 확인한 후 삽입된 금속물을 제거하고 2개월째 관절경

하 전방십자인대 재건술을 시행하고, 이후 2개월째 후외측 
불안정에 대한 개방 재건술을 시행하였다. 또한 HSS 슬관절 
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C
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Fig. 2. A 19-year-old woman with motor bicylce accident 
(A) This AP and Lat. plain radiograph shows fracture in mid-shaft 
of right femur. 
(B) This AP and Lat. plain radiograph shows fracture in mid-shaft 
of right tibia. 
(C) This AP and Lat. plain radiograph shows femur inserted with 
intramedullary nail. 
(D) This AP and Lat. plain radiograph shows tibia inserted with in-
tramedullary nail. 
(E) T1 and T2-weighted coronal and sagittal image of magnetic 
resonance images of right knee at postoperative 8 months shows
rupture of anterior cruciate ligament, posterior cruciate ligament, 
medial collateral ligament and lateral collateral ligament. 
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점수는 술전 57점에서 77점으로 개선되었다. 
3) 대퇴골 간부 골절과 경골 간부 골절이 동반된 슬관절 

불안정성 

진단 시기는 술후 평균 8.7개월 (1~21개월), 완전 골유합 
기간은 대퇴골은 평균 5.3개월 (4.8~8개월), 경골은 평균 4.7
개월 (3.9~7개월)이었고, 최종 추시 시 HSS 슬관절 점수는 
평균 57점 (54~63점)으로 보통 1예, 불량 6례였으며, 이 중 
전방 및 후방십자인대 파열과 내측 측부인대 파열이 동반된 
1예에서 일차 골절부에 고정술 후 1개월째 불안정성이 발견

되어 2개월째 삽입된 금속물 제거하지 않고, 관절경하 전방 
및 후방십자인대 재건술을 시행하였다 (Fig. 1). 이 경우 금속

물을 제거하지 않고 인대 재건술을 할 수 있었던 것은 미리 
대퇴골의 금속정의 길이를 짧은 것을 사용함으로써 가능하

였으며, 슬관절 점수는 술전 56점에서 술후 81점으로 개선되

었다. 또한 전방 및 후방십자인대, 내측 측부인대 및 외측 측
부인대의 파열이 동반된 1예에서는 술후 8개월에 불안정성

이 발견되어 금속물 제거 후 인대 재건술을 시행 예정이다 
(Fig. 2). 

 
고  찰 

 
1958년 Ritchey 등20)이 30예의 소위 "the dashboard femoral 

fracture"에서 5예 (17%)의 동반 인대 손상을 보고한 이후 대
퇴골 골절과 동반된 슬관절 인대 손상의 빈도는 많은 저자

들에 의하여 5.3%에서 55%까지 다양하게 보고되고 있으며
5,18,21,27), 자기 공명 영상, 슬관절경 등의 진단방법의 발달 및 
이 손상에 대한 이해로 최근에 보고된 문헌일수록 보다 높은 
발생 빈도를 보고하고 있다3,23). Moore 등18)은 이러한 다양한 
빈도의 이유를 급성 다발성 외상 환자에서 대퇴골 골절과 슬
관절 인대 손상이 동시에 있을 때 초기 진단에 어려움이 있
고, 급성 손상과 추시 기간에 따른 자료 수집의 다양성, 사고 
원인의 다양성 등에 기인한다고 하였다. Walker와 Kennedy27)

는 54례의 대퇴골 간부 골절에서 26례 (48%)에서 동측 슬
관절의 불안정성이 발생하였음을 보고했으며 그 중 16례 
(30%)는 임상적으로 유의한 불안정성이 존재하였다고 하였

다. 동측 하지에 대퇴골 골절과 경골 골절이 동반되어 발생

하였을 때 슬관절은 전혀 기능을 상실하고 부유하여 유주 
슬관절 (floating knee)을 이루는데4), 이러한 유주 슬관절은 
일측 하지에 가해진 강한 외력으로 비롯한 다발성 골절이므

로 다른 어떠한 골절보다도 수상 당시 신체 타 부위의 동반 
손상이 많아 초기 진단이 어렵다3,4). Fraser 등7)은 슬관절 환
자 63명을 대상으로 한 연구에서 39%에서 인대 이완 (laxity)
을 확인하였고, 이들 중 1/3이 현저하였다고 보고하였다. La- 
kshman과 Scotland 등15)은 21예의 대퇴골 골절 환자 중 11
예에서 인대 이완을 확인하였고, 이들 중 5예 (23.8%)에서 

의의 있는 슬관절 불안정성을 보고하였으며, 유주 슬관절 
환자 7예 중 3예 (42.9%)에서 의의 있는 슬관절 불안정성을 
보고한 바 있다. 유주 슬관절은 Delee6)와 Fraser 등7)이 언급

한 바와 같이 실질적으로 진단에 있어 동통과 하지 슬관절 
상하부 골절로 인한 불안정성으로 많은 어려움이 있다. 따라

서 수술장에서 대퇴골과 경골 골절을 관혈적 또는 비관혈적

으로 정복 후 불안정성 여부를 정확히 검사하여 인대 파열이 
확인될 경우 필요하다면 추후 복원술 및 재건술을 해주어야 
한다. Johnson 등10)은 마취하에서 Lachmann 검사를 통해 전
방십자인대 파열을 100% 진단하였다고 보고한 바 있으며, 
Vangsner 등25)은 마취하의 이학적 검사와 슬관절경을 이용한 
연구에서 47예의 대퇴골 간부 골절 중 23예 (49%)에서 동측 
슬관절 인대 손상이 발생하였음을 보고하였다. 이와 같은 유
주 슬관절과 동반된 슬관절 인대 손상에 대한 국내의 문헌 
보고는 드물며 특히 대퇴골 간부 단독 골절 및 경골 간부 단
독 골절과 비교 분석한 문헌은 찾아보기 힘들다13,17). 

유주 슬관절 환자의 대부분은 남자이며 이는 남자가 사회

적 활동을 통하여 위험에 노출되는 경우가 많기 때문이다12). 
본 연구에서도 총 23예 중 남자가 18예 (78.3%)로 여자보다 
많았다. 수상 원인은 총 23예 중 교통사고가 22예 (95.7%)로 
압도적으로 많았으며, 그 중 운전자 사고 7예, 보조석 사고 
6예, 오토바이 사고 6예이었다. 이는 슬관절 불안정성의 유
형을 살펴보면 더욱 명확하다. 

저자들이 분석한 슬관절 불안정성의 유형을 살펴보면, 대
퇴골 간부 단독 골절 사례 중 전방십자인대 손상이 동반된 
경우는 총 5예의 슬관절 불안정성 중 3예 (60%)이었고, 경골 
간부 단독 골절에서는 총 17예의 슬관절 불안정성 중 10예 
(66.7%)에서 전방십자인대 손상이 동반되었다. 또한 저자들

은 총 23예의 동측의 대퇴골 및 경골 간부 골절 사례에서 
슬관절 불안정성이 나타난 7예 중 전방십자인대 손상만 있
는 경우는 5예 (71.4%)이었고, 나머지 2예에서도 전방십자인

대 손상이 동반되어 있음을 알 수 있었다. 이와 같은 분석 
결과는 그동안 발표된 여러 보고들에서도 찾아 볼 수 있다. 
Decampos 등25)은 40예의 대퇴골 간부 환자 중 23예 (57%)
에서 동측 전방십자인대 파열이 동반되었음을 보고하였고, 
Walker와 Kennedy27)는 동측 슬관절 인대 손상 중 50%에서 
전방십자인대 손상이 동반되었음을 보고하였으며, Szalay 등
은 114예의 대퇴골 간부 골절 중 31예 (27%)에서 슬관절 이
완이 있었으며, 슬관절의 유의한 불안정성을 보인 증례에서

는 대부분 전방 회전 불안정성이 동반되었다고 주장하였다. 
그러나 어떠한 이유로 이와 같이 전방십자인대 손상이 가장 
흔하게 동반되는 지에 대한 명확한 보고는 없는 실정이다. 

유주 슬관절의 치료방법은 환자의 연령, 전신상태, 골절의 
양상, 연부조직의 손상 정도에 따라 치료방법을 달리 할 수 
있으나, 조기운동으로 합병증과 기능장애를 최소한 줄일 수 
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있는 견고한 내고정술을 시행하는 것이 좋다는 의견이 지배

적이다13). 반면 유주 슬관절의 치료에 있어 보존적인 방법을 
사용한 보고들도 있는데, Winston 등19)은 심부감염의 측면에

서 보존적 치료가 더 안전한 방법이라고 하였으며, DeLee6)

는 유주 슬관절 15예에서 석고 고정기로 치료한 후 조기 보
행하여 전 환자에서 90° 이상의 슬관절 굴곡이 가능하다고 
발표하였다. 하지만 40%에서 경골 골절의 골유합을 위하여 
비골 골절술을 필요로 하였다. 유주 슬관절은 합병증 및 영
구적 장애가 상당히 높으며 신체 타 부위의 동반 손상이 빈
번하므로 유주 슬관절의 치료 목적은 다발성 손상으로 인한 
전신 증상 및 타장기 손상을 잘 치료하고, 동시에 골 변형과 
슬관절 기능의 손상을 예방함에 두어야 한다12,13,22,23). 그러

나 유주 슬관절을 보존적으로 치료하는 것은 골유합 기간의 
지연, 입원 기간의 장기화, 관절 강직 등의 측면에서 바람직

하지 못하다2,9,14,16). Karstrom과 Olerud11)는 32예의 경험에서 
양골절을 견고한 내고정으로 치료하여 우수한 결과를 얻었

다고 하였다. Veith 등26)은 57예의 경험에서 대퇴골만을 내고

정한 경우보다 양골절을 모두 내고정한 경우에서 더 좋은 결
과를 얻었다고 하였다. 

이와 같은 수술적 치료의 장점은 지연 유합 또는 불유합을 
줄이고 관절 강직을 예방하며 하지단축을 예방, 조기관절운

동이 가능하고 하지 정상 치료의 어려움을 줄인다는 것이다2). 
수술적 치료 방법에 대해서는 김 등12)에 의하면 25명의 치료 
결과에서 양쪽 모두 골수강내 고정술을 시행한 군과 한쪽은 
골수강내 고정술을 시행하고 한쪽은 금속판 고정술을 시행

한 군이 외고정기를 이용하여 치료한 군보다 좋은 결과를 보
인다고 하였고, 양쪽 모두 골수강내 고정술을 시행한 군의 
입원 기간, 골유합, 슬관절 운동 범위 등의 측면에서 가장 
좋은 결과를 보인다고 하였다. Anastopoulos 등1)은 32예의 
유주 슬관절 치료 결과에서 대퇴골에 대해서는 골수강내 고
정술을, 경골에 대해서는 외고정기를 이용한 고정술을 통해 
좋은 결과를 얻었다고 보고한 바 있다. 본 연구에서는 대퇴

골 간부 단독 골절 및 경골 간부 단독 골절에서 골수강내 금
속정 고정술이 각각 54예 (67.5%), 105예 (59.7%)로 가장 많
았고, 동측의 대퇴골 및 경골 간부 골절 중 대퇴골에 대해서

는 골수강내 금속정 고정술이 16예 (69.5%), 경골에 대해서는 
금속판 고정술이 15예 (65.2%)로 가장 많았다. 

그러나 본 연구 결과에서 동측 대퇴골 및 경골 간부 골절

의 골절부에 대한 수술적 치료 후 슬관절 불안정성의 진단 
시기가 지연됨으로써 골유합 기간이 평균 8.7개월 (1~21개
월)로 일반 골절의 골유합 기간보다 지연됨을 확인하였고, 
최종 추시 시 HSS 슬관절 점수가 평균 57점 (54~63점)으로 
보통 1예, 불량 6례로 환자의 일상생활로의 복귀가 늦어짐을 
보였으며, 인대 재건술 및 복원술에 대한 수술적 치료가 미
리 고려되지 않아 슬관절 불안정성이 발견이 되어도 골절부

의 유합 시기까지 슬관절 불안정성에 대한 치료가 지연됨을 
확인하였다. 

 
결  론 

 
결론적으로 동측 대퇴골 간부 골절과 경골 간부 골절 환자

에서 수상 당시 자기 공명 영상 촬영을 고려해야 하며, 조기

에 슬관절 불안정성에 대한 치료 계획을 세우는 것이 필요할 
것으로 생각한다. 
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