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목 적: 대퇴골 원위부 골절 시 금속판 및 나사, 역동적 과 나사, 칼날 금속판, 역행성 골수강내 금속정, 유관 나사 및 외 고정기를 사용한 경

우에 있어, 각각의 임상적 결과를 비교하고자 한다. 

대상 및 방법: 1996년 3월부터 2002년 5월까지 평균 25개월의 추시 관찰이 가능하였던 84례의 환자를 대상으로 하였으며, 최종 추시 시 

Schatzker criteria 에 따라 탁월, 우수, 양호 및 불량으로 평가하였다. 

결 과: 골절의 종류는 AO 분류로 구분하였다. A 형의 경우 금속판 및 나사, 역동적 과 나사 및 역행성 골수강내 금속정을 사용한 경우에서 

탁월 내지 우수의 소견을 보였으며, B 형의 경우 유관 나사를 사용한 경우 탁월 내지 우수의 소견을 보였다. C 형의 경우 금속판 및 나사를 사

용한 경우와 칼날 금속판을 사용한 경우에서 탁월 내지 우수의 소견을 보였다. 

결 론: 수술 시 가장 중요한 것은 골절부의 견고한 내고정으로 이를 얻기 위해서는 정확한 해부학적 정복과 골절 형태에 적합한 고정 기구의 

선택이 가장 중요할 것으로 사료된다. 

색인 단어: 대퇴골 원위부 골절, 역동적 과 나사, 칼날 금속판 

Results of Operative Treatment of Distal Femoral Fracture 

Sung Soo Kim, M.D., Sung Keun Sohn, M.D., Kyung Taek Kim, M.D., Kyu Yeol Lee, M.D., 
Chul Hong Kim, M.D., Myung Jin Lee, M.D., Hyung Seo Jang, M.D., Il Kwon Jung M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Dong-A University, Busan, Korea 

Purpose: To evaluate the result of comparative study about the cases in the fracture of the distal femur treated with plate and screw, dynamic 
condylar screw, blade plate, retrograde intramedullary nail and external fixator. 
Material and Methods: The AO classification system was used. 84 cases who were preformed operation during the period from March 1996 to 
May 2002, were included in this study. The mean duration of follow-up was 25 months. According to Sachatzker criteria, we classified the 
following results to excellent, good, fair and poor. 
Results: Type A were excellent or good result when treated with plate and screw, dynamic condylar screw and retrograde intramedullary nail. 
Type B were excellent or good result when treated with cannulated screw. Type C were excellent or good result when treated with plate and 
screw and blade plate. 
Conclusion: We conclude that the most important thing in operation is firmly internal fixation and to obtain this, accurately anatomical reduction 
and the choice of suitable instrument for the type of the fracture are needed. 
Key Words: Distal femoral fracture, Dynamic condylar screw, Blade plate 

 
서  론 

 
대퇴골 원위부 골절은 대부분 고에너지 손상에 의해 주로 

활동 연령층에 많이 발생되며 골절 주위의 연부 조직 손상, 
관절 침범, 신경 혈관 손상과 함께 다른 부위 동반 골절이 
많아 그 치료가 어려우며 치료 후의 결과에 있어서도 각 변
형, 슬관절 운동 제한 등 불만족스러운 결과를 나타내는 경
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우가 많다. 대퇴골 원위부의 해부학적 특성, 부적절한 고정, 
높은 빈도의 불유합 및 지연유합 등을 이유로 과거에는 주
로 골견인 및 보조기 착용 등에 의한 보존적 요법으로 치

료하는 것이 좋은 결과를 가져온다고 보고 되었으나, 현재

는 해부학적 정복 및 견고한 내고정에 의한 좋은 결과들이 
보고 되고 있으며2,6,8,14), 수술적 치료에서 좋은 결과를 얻기 
위해서는 관절면의 해부학적 정복, 하지 길이 축의 회복, 
견고한 고정, 슬관절의 조기 운동 등의 원칙이 지켜져야 한
다고 알려져 있다. 

저자들은 1996년 3월부터 2002년 5월까지 6년 간 대퇴골 
원위부 골절 환자 중 수술적 치료를 시행하였고 평균 25 
개월 (20~32)의 추시 관찰이 가능하였던 84례의 환자를 대

상으로 하여 금속판 및 나사 (plate and screw), 역동적 과 나
사 (Dynamic condylar screw), 칼날 금속판 (Blade plate), 역행

성 골수강내 금속정 (retrograde intramedullary nail) 및 외 고
정기를 사용한 경우에 있어, 각각의 임상적 결과를 비교하

고자 한다. 

 
대상 및 방법 

1. 연령 및 성 별 분류 

총 84례 중 남자가 32명 (38%), 여자가 52명 (62%)으로 여
자에서 오히려 많았으며 연령 분포는 32세에서 75세로 평균 
55세였고, 30대가 가장 많은 분포를 보였다. 

2. 골절의 원인 

골절의 원인으로 교통사고에 의한 경우는 52례 (61.9%), 
추락 사고는 20례 (23.8%)를 차지하였고 주로 젊은 층에서 
발생하였으며, 넘어진 경우가 12례 (14.3%)로 주로 노년층에

서 발생하였다. 

3. 골절의 분류 및 빈도 

골절의 분류는 개방성 골절 유무 및 AO 분류로 구분하

였는데 A 형은 단순 과상부 골절로 38례 (45.2%), B 형은 독
립된 대퇴 과 골절로 14례 (16.7%), C 형은 대퇴 과간 골절

로 32례 (38.1%)이었다 (Table 1). 이 중 폐쇄성 골절이 68례 
(80.9%), 개방성 골절이 16례 (19.1%)를 차지하였다. 

4. 동반 손상 

총 84명 중 60명에서 다발성 손상이 있었으며, 주로 하지

의 손상을 동반하는 경우가 많았다. 경골 32례, 슬개골 14례, 
대퇴골 16례로 나타났고, 그 외에 골반 4례, 수부 5례, 전완

부 10례의 동반 손상을 보였다. 

5. 고정 기구의 선택 

총 84례 중 금속판 및 나사를 사용한 경우가 22례, 역행성 
골수강내 금속정을 사용한 경우가 11례였고, 역동적 과 나사

Table 1. Type of fracture (AO Classification) 

Type No 

A1 11 

A2  7 

A3 20 

B1  6 

B2  8 

C1  9 

C2  9 

C3 14 

Total 84 

Table 2. Fixation methods by fracture type 

Type Plate DCS* Blade plate Retrograde nail External fixator Screw Conservative Total 

A1  3  2   5   1 11 

A2  3  1   3     7 

A3  8 10   1 1   20 

B1       6   6 

B2       8   8 

C1  4  3  1 1    9 

C2  2  3   1 2  1  9 

C3  2  8 1  3   14 

Total 22 24 4 11 7 14 2 84 
*DCS: Dynamic condylar screw 
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를 사용한 경우가 24례, 칼날 금속판을 사용한 경우가 4례, 
유관 나사를 사용한 경우가 14례, 장하지 석고를 이용한 보
존적 치료를 한 경우가 2례였으며, 외 고정기를 사용한 경우

는 주로 개방성 골절에서 창상 오염이 우려되어 응급 수술로 
창상 세척 및 변연 절제술을 시행한 경우로 총 7례에서 시행

하였다 (Table 2). 

6. 수상 후부터 수술까지의 기간 

개방성 골절인 경우에는 16례 중에서 기타 손상 (뇌출혈, 

복부 장기 손상 및 출혈)으로 응급 수술을 시행하지 못하는 
경우를 제외하고 총 8례에서 응급 수술을 시행하였고, 수상 
후 1주 이내에 수술을 시행한 경우가 52례 (61.9%), 1~2주 
사이에서 수술 시행한 경우가 20례, 2주 이상 지난 후 시행한 
경우가 12례였다. 

 
결  과 

1. Schatzker criteria (Table 3)에 따른 결과 

A 형의 경우 금속판 및 나사를 사용한 14례 중 11례 
(78.6%)에서, 역동적 과 나사를 사용한 13례 중 10례 (77%)
에서 (Fig. 1, 2), 역행성 골수강내 금속정을 사용한 9례 중 
9례 (100%)에서 탁월 내지 우수의 소견을 보였고, 외 고정

기를 사용한 1례 (100%)와 장하지 석고 고정을 시행한 1례 
(100%)에서는 불량의 소견을 보였다. B 형의 경우 유관 나
사를 사용한 14례 중 12례 (86%)에서 탁월 내지 우수의 소
견을 보였으며 C 형의 경우 금속판 및 나사를 사용한 8례 
중 7례 (87%)에서, 역동적 과 나사를 사용한 11례 중 5례 
(45.5%)에서, 칼날 금속판을 사용한 4례 중 3례 (75%)에서 

Table 3. Schatzker criteria 

Full extension; 

Flexion loss less than 10° 

No varus, valgus or rotary deformity 

No pain 

Excellent 

Perfect joint congruity 

Not more than one of the following; 

Loss of length not more than 1.2 cm 

Less than 10° varus or valgus 

Flexion loss not more than 20° 

Good 

Minimal pain 

Fair Any 2 of the criteria in good category 

Any of the followings; 

Flexion to 90° or less 

Varus or valgus deformity exceeding 15° 

Joint incongruity 

Poor 

Disabling pain no matter how perfect the X-ray

Fig. 1. A 62-year-old male. Radiographs of right distal femur (A)
AP and (B) lateral views show supracondylar fracture without
joint involvement. 

B A 

B 

A 

Fig. 2. At 14 months after operation (open reduction and dynamic 
condylar screw fixation), radiographs of right distal femur (A) AP 
and (B) lateral views show bone union. 
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탁월 내지 우수의 소견을 보였으며, 역행성 골수강내 금속

정을 사용한 2례 (100%)와 외 고정기를 사용한 6례 (100%) 
(Fig. 3, 4) 및 장하지 석고 고정을 한 1례 (100%)에서 양호 
내지 불량의 소견을 나타내었다. 

2. 술 후 합병증 

술 후 합병증에 있어서 전체적으로 불유합 9례, 슬관절 강
직 4례, 지연유합 4례, 감염 5례, 금속 실패 1례 순으로 나

타났다. 
 

고  찰 
 
대퇴골 원위부는 골수강이 넓고, 피질골이 얇으며, 대부분 

망상골로 이루어져 있는 해부학적 특성을 지니며, 골절 시 
연부 조직 손상이 심하고 골절의 골편이 많으며, 골절이 관
절내로 연결되는 경우가 흔하고, 대퇴사두근의 작용에 손상

을 주기 때문에 치료 방법에 관계없이 만족할 만한 결과를 
얻기가 쉽지 않다3). 

골절의 분류는 여러 가지 방법이 있으나, 이 때 반드시 고
려해야 하는 점 들은 불안정성과 분쇄의 정도, 관절내 골절 
면 침범 정도, 동측 하퇴부의 동반 골절, 동반된 타 부위 손
상 정도 및 환자의 연령, 견고한 내고정 및 술 후 조기 재활 
운동의 필요성 등이며6,7,13), 다양한 분류법 중 본 연구에서

는 과상부 골절의 기준으로 현재 널리 이용되는 AO 학파의 
정의11)를 따랐으며 그 분류를 이용하였고, 치료 결과의 평
가는 Schatzker 및 Lambert의 방법17)을 이용하였다. 

대퇴골 원위부 골절에 대한 치료로 최근에는 수술을 시행

하여 좋은 결과를 얻고 있는데, Johnson 등7)은 수술에 대한 
절대 적응증으로 관절내 골절의 전위, 개방성 골절, 혈관 손
상의 동반, 동측 하지부의 동반 골절, 다발성 손상 환자, 도

수 정복이 불가능한 골절을 제시하였고, 상대적 적응증으로 
관절을 침범하지 않은 골절로 견인 장치나 석고 보조기로 치
료가 가능한 경우, 심한 골 조송증 환자인 경우, 비 적응증으

로는 수술 전에 감염된 상태, 심한 연부 조직 손상 및 소실, 
전신 상태가 매우 불량한 다발성 손상 환자의 경우를 들었

으며, Allen 등1)은 치료 방법의 기준으로 골절의 해부학적 
정복, 관절과 근육의 조기 운동, 조기 골유합의 촉진, 감염율

의 감소 등을 나열하였다. 
내고정물의 종류에는 해부학적 금속판 (anatomical plate), 

칼날 금속판 (blade plate), 역동적 과 나사 (dynamic condylar 
screw), 과 지지 금속판 (condylar buttress plate), 골수강내 금
속정 (intramedullary nail), 과상부 금속정 (supracondylar nail) 
등이 사용되고 있으며 Giles 등6)은 과상부 금속판과 유도 나
사 (lag screw)를 이용한 해부학적 도수 정복이 가장 성공적

이었다고 하였고, Altenberg와 Shorkey2)는 불유합 및 대퇴골 
상과의 복잡 골절의 일부에서는 칼날 금속판을 이용한 견고

한 내고정 후 조기 슬관절 운동과 목발 하에서 부분 체중 부
하를 실시해 좋은 결과를 얻었다고 하였다. 그러나 칼날 금
속판은 골절의 해부학적 정복에 있어서 기술상 어려움이 많
고, 칼날 삽입 시 위치 선정과 길이 선정이 쉽지 않다. 

역동적 과 나사는 소개된 기기 중에서 원위 대퇴부 (대퇴 
과)를 견고히 고정할 수 있으며, 지연 나사못이 크기 때문에 
과간 골절 시에도 골절면의 압박력이 강하게 작용하여 과부

와 대퇴 간부의 고정이 크기 때문에 과간 골절 시에도 과부

와 대퇴 간부간의 고정이 견고하게 이루어 질 수 있어, 조기 
슬관절 운동 시에도 금속 나사못의 해리 위험성이 적은 좋은 
내고정물로 생각되며, 이를 이용한 경우에서 비교적 좋은 결
과를 얻을 수 있다15,16,18,20,24). 그러나 분쇄 골절, 즉 A2, A3, 
C2, 및 C3 형의 대퇴골 원위부 골절 및 골다공증을 동반한 
골절에 있어서는 치료 결과에 많은 차이를 보이고 있다. 본 

B A 

Fig. 3. A 76-year-old female. Radiographs of right distal femur
(A) AP and (B) lateral views show comminuted supracondylar
fracture with joint involvement. 

B A 

Fig. 4. Postoperative radiographs of right distal femur (A) AP and 
(B) lateral views show inaccurate reduction of fracture. 
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연구에서는 A1, A2, C2의 경우 만족할 만한 결과를 얻었으

나, 분쇄가 심한 A3 및 C3의 경우 50%에서만이 만족할 결
과를 얻었다. 이러한 차이는 골간단부 내측 피질골의 심한 
분쇄로 골절편의 정확한 해부학적 정복이 어려웠을 뿐 만 아
니라 C3 형 골절에서 내측 대퇴 과의 골편이 작은 경우 역
학적 과 나사의 압박 나사로 충분한 고정을 얻을 수 없었으

며, 압박 나사의 삽입 시 정확한 위치를 정하기 어려웠고, 
수상 당시 높은 에너지의 외력으로 주위 연부 조직의 동반 
손상도 컸던 결과로 생각된다. 

해부학적 금속판의 경우 분쇄 골절편의 해부학적 고정이 
용이한 장점이 있으나, 금속판이 역학적 과 나사에 비해 상
대적으로 왜소하고 과부의 고정은 기존의 나사못으로만 고
정되어 과부와 간부와의 결합이 약한 단점이 있어 조기 운
동 시 해리가 우려되는 내구성이 불안한 점이 단점이라 할 
수 있다. 

역행성 골수강내 금속정은 광범위한 피부절개나 연부 조
직의 박리가 필요 없으며, 따라서 수술 시간의 단축과 술 중 
출혈량의 감소를 통해서 술 후 감염이 적다는 장점이 보고

되나5,9,19,23), 금속정 삽입을 위해 손상 받지 않은 슬관절을 
개방하여야 하므로 슬관절의 강직이나, 슬개대퇴간 손상, 슬
관절내 감염의 가능성이 있으며, 과부의 심한 분쇄 시는 고
정이 어렵고, 근위부 나사못 삽입이 까다로우며 나사못 부전

으로 인한 금속정의 관절내 이동이 생길 수 있다는 것과 삽
입, 확공 및 제거 시 슬관절의 절개가 필요하며 관절 손상의 
가능성이 있다는 것이 단점이다. 

술 후 관절의 능동적 운동 시기는 학자에 따라 술 후 첫날

부터 슬관절 주변 근육의 등척성 운동 후 술관절 운동을 시
행하는 경우6,12), 3~10일 이내 가능한 조기 시행하는 경우
4,10,13), 그 외 조기 슬관절 운동을 강조한 여러 문헌이 보고 되
어 왔다17,22). 저자들의 경우 수술 시 안정적으로 고정된 경
우 술 후 2일부터 등장성 수축 운동 및 하지 직거상 운동을 
시작하였으며, 가능한 술 후 1주일 이내에 관절 운동을 시행

하고, 수술 시 안정적으로 고정이 된 경우 가능한 조기에 부
분 체중 부하된 상태에서 목발 보행을 시행하고 불안정적인 
경우 비체중 부하 목발 보행을 시행하였으며 전 체중 부하 
보행은 평균 3개월에 허용하였다. 저자들의 경우 슬관절 강
직이 4례 있었으며 대부분 분쇄가 심한 C2, C3의 고도 손상

에서 발생하였으며 이는 견고한 고정의 부족으로 인한 조기 
관절 운동의 지연과 동반된 연부 조직의 손상에 기인하는 것
으로 사료되었다. 

 
결  론 

 
수상 당시의 손상 정도가 예후에 가장 큰 영향을 미칠 것

으로 판단되며, 수술 시 가장 중요한 것은 골절부의 견고한 

내고정으로, 이를 얻기 위해서는 정확한 해부학적 정복과 
골절 형태에 적합한 고정 기구의 선택일 것이다. 또한 술 후 
슬관절 운동을 가능한 조기에 시행하여 슬관절 강직을 예방

하는 것이 중요할 것이라 사료된다. 
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