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목 적: 대퇴골 원위부 골절에서의 역행성 골수강내 금속정 고정술을 시행 받은 환자의 1년 이상 추시를 통하여 그 결과와 합병증에 대해 보

고하고자 한다. 

대상 및 방법: 1998년 10월부터 2003년 12월까지 대퇴골 원위부 골절에서 역행성 골수강내 금속정 고정술을 시행한 후 12개월 이상 추시 가

능한 33명을 대상으로 하였다. 연령은 53.8±17 (17~86)세였으며, 평균 추시 기간은 19.4개월 (12~36개월)로 최소 12개월 이였다. 임상적 

정보는 나이, 성별, 동반 골절을 포함하였으며, 슬관절 기능은 Schatzker
21)

 평가 방법을 이용하였다. 

결 과: 가장 흔한 골절 원인은 교통사고 (60%)였다. 골절 분류는 AO 분류에 따라 A1 6례, A2 5례, A3 11례, C2 5례, C3 6례였으며, 개방성 

골절은 2례였다. 결과는 Schatzker의 평가상 우수 15례, 양호 9례, 보통 6례, 불량 1례였다. 골유합 기간은 평균 9.7±3.5개월 이였다. 

결 론: 역행성 골수강내 금속정 고정술을 이용한 치료는 최소한의 피부 절개와 연부 조직 손상과 견고한 내고정 및 조기 슬관절 운동을 할 수 

있어 대퇴골 원위부 골절의 치료로 매우 유용하다. 

색인 단어: 대퇴골 원위부 골절, 역행성 골수강내 금속정 고정술 

Treatment of the Distal Femur Fracture with Retrograde Intramedullary Nailing 

Moon Jib Yoo, M.D., Myung Ho Kim, M.D., Hee Gon Park, M.D., Woo Sup Byun, M.D., Ki Choul Kim, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea 

Purpose: To evaluate the results and complications of the retrograde intramedullary nailing for the treatment of distal femur fracture. 
Materials and Methods: Thirty three patients who received retrograde IM nailing for fractures of the distal femur between October 1998 to 
December 2003. Average age was 53.8±17 (17~86) years. The average follow up period was 19.4 (12~36) months. Clinical information included 
age, sex distribution, associated fracture and fracture was classified by AO classification. Functional result was evaluated by Schatzker's criteria. 
 Results: The most common cause of injury was traffic accident (60%). The type of fracture were 6 A1 cases, 5 A2 cases, 11 A3 cases, 5 C2 
cases, 6 C3 cases by AO classification. Among the 33 cases, 15 cases were excellent, 9 good, 6 fair and 1 failure according to Schatzker's criteria. 
Average union time was 9.7±3.5 months. 
 Conclusion: Treatment of distal femur fracture with retrograde intramedullary nailing was useful due to its minimal invasiveness and early 
range of motion, more rigid fixation. 
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서  론 

 
대퇴골 원위부 골절은 골절 주위의 연부 조직과 신경, 혈

관 손상 및 관절면 손상을 동반하는 경우가 많다. 치료 후에

도 술 후 감염, 슬관절 구축, 지연유합, 부정유합 및 외상성 
관절염 등의 합병증이 많아 치료가 어려운 경우가 많다8). 근
래에 내고정 기구의 발달로 금속판이나 골수강내 금속정을 
이용한 내고정법 등의 수술적 치료법을 흔히 사용하나 금속

판 고정술은 광범위한 연부 조직의 박리로 수술 시간이 길
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어지고, 출혈이 많으며, 술 후 감염 및 관절 강직 등이 보고 
되고 있다13,22). 이에 저자들은 역행성 골수강내 금속정 고정

술을 이용하여 치료한 대퇴골 원위부 골절의 결과를 분석하

고 유용성에 대해 보고하고자 한다. 
 

대상 및 방법 
 
1998년 10월부터 2003년 12월까지 대퇴골 원위부 골절로 

역행성 골수강내 금속정을 이용하여 수술을 시행한 환자 중 
최소 12개월 이상 추시 가능하였던 33례를 대상으로 하였다. 

연령은 19세에서 86세까지 평균 53.8세였으며, 남자가 19
명, 여자가 14명 이였다 (Table 1). 

골절의 원인으로는 교통사고가 20례 (60%)로 가장 많았고, 
그 외 추락사고 8례 (24%), 실족사고 5례 (16%) 등이였으

며, 개방성 골절은 2례였다 (Table 2). 개방성 골절 2례는, 
Gustillo-Anderson의 분류에 따라 각각 Type I, type II였다. 

골절의 분류는 AO 분류법에 따라 분류하였다 (Fig. 1A, 
2A). 골절 형태는 A1 6례, A2 5례, A3 11례, C2 5례, C3 6례였

고, 분쇄 정도가 심한 A3와 C3가 52%로 높은 비율을 차지

하였다 (Table 3). 
동반 손상으로는 상완골 골절 1례, 경골 골절 3례, 슬개골 

골절 4례, 대퇴골 간부 골절 3례, 족관절 골절 2례였다 (Ta- 

ble 4). 
치료 방법은 관절내 골절이 아닌 경우는 최소의 피부 절개

로 슬관절 인대를 최소 절개 후 전 내측으로 도달한 뒤, 영
상증폭장치 감시 하에 대퇴골의 과간 절흔에 Awl로 삽입구

를 만든 후 유도강선을 삽입 하였다. 확공기로 최대한 확공

Table 2. Cause of injury 

Cause of injury Number 

Traffic accident 20 

Driver TA  8 

Incar TA  5 

Pedestrain TA  3 

Motor cycle TA  4 

Fall down injury  5 

Fall from a height  8 

Table 1. Age distribution 

Age Number 

10~19 2 

20~29 1 

30~39 3 

40~49 9 

50~59 4 

60~69 8 

70~86 6 

Fig. 1. (A) The initial radiographs of a 68-year-old female patient 
shows AO type C3 femur fracture. 
(B) The immediate postoperative radiographs show the intercon-
dylar fracture is reduced and fixed with retrograde intramedullary 
nail and cannulated screws. 
(C) Postoperative 10 months radiographs show solid bony union.

A 

B 

C 
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을 하면서 비관혈적으로 정복하였으며, 정복시 영상증폭장

치 감시 하에 정면과 측면을 수시로 확인 하였다. 유도 기구

가 장착된 골수정을 삽입하고, 유도 기구를 통해 골절 상부

에 고정 나사를 삽입 하였다. 
관절내 골절인 경우는 정중선 피부 절개 (midline skin in- 

cision)을 하여 내측 슬개골 곁 관절 절개 (medial parapatella 
arthrotomy)를 하고 슬관절 내의 골절을 관혈적으로 정복하

고 유관 나사 등으로 고정을 한 후 상기 방법으로 골수정을 
삽입하여 고정을 하였다 (Fig. 1B, 2B). 

개방성 골절은 변연 절제술 및 창상 봉합 후 수상 후 각각 
7일과 10일에 혈액검사와 임상 소견상 염증 소견이 없다고 
판단되어 수술을 시행 하였다. 

술 후 처치로는 창상이 치유되고 동통 및 종창이 완화될 
때 까지 석고 부목으로 고정 하였고 분쇄가 심하지 않은 골
절에서는 술 후 2주째부터, 분쇄가 심한 관절내 골절에서는 
술 후 4주째부터 능동적 슬관절 운동 및 지속성 수동 관절 
운동 기기 장치 (CPM) 하에서의 운동을 시작 하였다. 

술 후 기능적 평가는 Schatzker21) 평가 방법에 따라 결정 
하였다 (Table 5). 

 
결  과 

 
평균 추시 기간은 19.4개월 (12~36개월)로 최소 12개월 이

였으며, 골유합은 1례의 불유합을 제외하고 32례에서 골유

합이 이루어졌다 (Fig. 1C, 2C). 
최종 추시 슬관절 운동 범위는 굴곡 125도 이상 11례, 

100도에서 124도까지 14례, 90도에서 99도까지 5례, 90도 이
하는 3례였으며, 신전 제한은 0도 24례, 5도 이하 5례, 5도
에서 9도까지 2례, 10도 이상 2례였다 (Table 6). 

Schatzker 평가 방법21)에 따른 슬관절 기능 만족율은 우수 
15례, 양호 9례, 보통 6례, 불량 1례였으며, 관절외 골절은 
22례 중 우수 11례, 양호 6례, 보통 5례였으며, 관절내 골절

은 11례 중 우수 4례, 양호 5례, 보통 1례, 불량 1례로 관절

내 골절의 성적이 불량 하였다 (Table 7). 

Table 3. AO classification 

Type Cases 

A1  6 

A2  5 

A3 11 

C2  5 

C3  6 

Table 4. Associated fractures 

 Cases 

Tibia 3 

Patella 4 

ankle 2 

femur 3 

Humerus 1 

A B C

Fig. 2. (A) The initial radiographs of a 37-year-old female patient shows AO type C2 femur fracture. 
(B) The immediate postoperative radiographs show the intercondylar fracture is reduced and fixed with retrograde intramedullary nail. 
(C) Postoperative 8 months radiographs show solid bony union. 
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술 후 감염은 없었으며, 불유합이 1례가 있었으나 술 후 
12개월에 자가 골이식 수술을 이용하여 골유합을 얻었다. 

 
고  찰 

 
대퇴골 원위부 골절은 분쇄가 심하면 연부 조직의 손상이 

있고 관절면의 골절 및 대퇴 사두근의 기능에 많은 장애가 
따르므로 견고한 내고정을 요하나, 얇은 피질골로 견고한 내
고정이 쉽지 않다. 또한 장기간의 석고 고정 등으로 관절 강
직 등 운동 제한이 많이 보고 되고 있다. 

대퇴골 원위부 골절에 대한 치료에 있어서 1970년대 이전

에는 보존적 치료로서 골 견인 및 석고 고정, 골 견인 후 
Cast brace를 사용하였다. 1970년대에 들어 Schatzker와 Lam- 
bert20), Olerud17), Mize 등14), Chiron 등2), Giles 등4)이 관혈적 
치료에 의한 해부학적 정복 및 내고정이 비관혈적 치료보다 
우수한 결과를 얻었다고 보고 하였다. 최근 들어 수술 수기

와 기기 및 내고정물의 발달로 관혈적 정복 및 내고정술을 
시행 하는 것이 보다 만족할 만한 결과를 얻을 수 있는 방법

으로 보고 되고 있으며, 대퇴골 원위부 관절면의 정확한 해
부학적 정복과 견고한 내고정 그리고 이를 통한 조기 관절 
운동이 우수한 결과를 얻을 수 있는 가장 중요한 요소로 생
각되고 있다. 내고정물의 종류에는 해부학적 금속판 (anato- 

mical plate), 칼날 금속판 (blade plate), 역학적 과나사 (dyna- 
mic condylar screw), 과지지 금속판 (condylar buttress plate), 
골수강내 금속정 (intramedullary nail), 과상부 금속정 (supra- 
condylar nail) 등이 사용되고 있다. 

그러나 금속판 내고정 술은 역학적 안정성 유지와 골막내 
혈행을 회복 시킬 수 있지만, 연부 조직의 광범위한 손상으

로 심한 혈액 소실, 감염의 위험성이 높고 지연유합, 불유합, 
부정유합, 금속판 부전증, 재골절 등이 꾸준히 보고 되고 
있다3,5). 

1987년 Moor 등16)은 대퇴골 과상부 골절에 금속판을 사용

한 경우에 발생되는 합병증을 분석한 결과로 내반 변형과 대
퇴골 원위부에 골조송증이 있는 경우 고정물의 해리가 흔히 
발생 한다고 보고 하였다. 

문 등15)은 해부학적 금속판을 이용한 고정술은 해부학적 
정복이 용이하며, 금속 원위부단 부피가 크지 않아 내고정 
후 수술 창상 치유 및 돌출로 인한 불편감 등의 문제가 없으

며, 장비 및 수술이 간편하여 수술 시간을 줄일 수 있고 분
쇄상인 골절이나 골조송증이 심한 골절에서 각각의 골절 편
을 많은 나사못으로 고정 가능한 장점이 있으나 금속판이 약
하고 견고한 고정을 하지 못해 금속판의 굽힘이나 나사못의 
고정이 이완되기 쉬운 단점이 있다고 보고 하였다. 

정 등7)은 분쇄가 심하지 않은 A1, A2에서는 금속판 내고

정술이 대퇴골 원위부 골절의 치료에서 좋은 결과를 보였으

나, 분쇄가 심한 A3, C2, C3형에서는 고정력이 떨어져 내고

정물의 이완이 많이 발생하였다고 보고하고 있다. 

Table 5. Schatzkersi's classification 

 Excellent Good Fair Failure 

Criteria flexion loss less than 10° loss of length not more than 1.2 cm any 2 of the criteria in good flexion to 90° or less 

 no varus,valgus or 
rotary deformiry less than 10° varus or valgus  varus or valgus deformity,

exceeding 15° 

 no pain flexion loss not more than 20°  joint incongruency 

 perfect joint congruency minimal pain 
(not more than one of the above)  

disabling pain no matter
how perfect the X-ray 
(any of the above) 

Table 6. Range of motion 

Flexion Extension 

ROM A 
type 

C 
type Total ROM A 

type 
C 

type Total

>125° 9 2 11 0° 18 6 24 

100°~124° 8 6 14 <5° 3 2  5 

90°~99° 5 0  5 5°~10° 1 1  2 

<90° 0 3  3 >10° 0 2  2 

*ROM: range of motion 
†A type and C type: Fracture classification by AO 

Table 7. Functional results by Schatzker 

Result A1 A2 A3 C2 C3 

Excellent 6 3 2 3 1 

Good  1 5 2 3 

Fair  1 4  1 

Failure     1 
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Altenberg와 Shorkey1)는 불유합 및 대퇴골 상과의 복합 골
절의 일부에서는 칼날 금속판을 이용한 견고한 내고정 후 조
기 슬관절 운동과 부분 체중 부하를 실시하여 좋은 결과를 
얻었다고 하였다. 그러나 칼날 금속판과 역동성 압박 나사는 
수술시 심한 연부 조직의 박리와 높은 술 후 감염율, 다량의 
실혈, 수술 시간이 지연되는 단점이 있다. 

반면에 역행성 골수강내 금속정 고정술은 수술 수기가 쉬

울 뿐만 아니라 최소 연부 조직 손상과 동측의 대퇴골 경부 
골절이나, 경골 및 슬개골 골절과 같이 동반된 대퇴골 간부 
골절과 대퇴골 원위부 골절에 유용한 치료법으로 알려져 
있다. 

Patterson 등18)은 과간 절흔을 통하여 금속정을 삽입하는 
방법을 소개 하였고, 1984년 Swionkowski 등23)은 동측에 대
퇴부 경부 골절과 간부 골절이 같이 존재하는 경우 확공성 
후에 역행성 골수강내 금속정 고정술을 시행한 7명의 환자

를 보고 하였다. 
Henry 등11)은 이 역행성 금속정을 25명의 대퇴부 과상부 

골절에 사용하여 모든 환자에서 골유합을 얻었다고 보고 하

였다. 
대퇴골 원위부 및 과상부 골절에서 역행성 과상부 골수강

내 금속정이 적응증이 되는 경우는 1) 대퇴골 간부 골절에서 
슬관절로부터 20 cm 이내의 원위부 골절, 2) 이전에 고관절

에 인공 관절 수술을 받은 후 대퇴 삽입물 원위부 골절, 3) 
이전에 슬관절에 인공 관절 수술을 받은 후 대퇴 삽입물의 
근위부 골절, 4) 동측 골반골 골절이나 비구 골절이 동반된 
경우, 5) 동측 대퇴골 경부나 전자간 골절이 동반된 경우, 6) 
동반된 슬관절 손상, 7) 심한 비만인 경우 8) 과상부 골절 중
에서 Muller의 분류 A형과 C형 등을 생각할 수 있다9,12). 

역행성 골수강내 금속정 고정술은 많은 장점들이 있다. 먼
저 수술 시간의 단축을 들 수 있다. Lucas 등11)은 평균 수술 
시간이 156분이였다고 보고 하였으나, 저자들의 경우는 평
균 65분이였다. 두 번째로, 최소한의 피부 절개로 술 중 출
혈량 감소이다. 세 번째로 여러 금속판 고정술에 비하여 빠
른 체중 부하가 가능하다. 네 번째로 술 후 낯은 감염이다. 
Lucas 등11)은 역행성 골수강내 금속정 고정술시 34례 중 1례
의 지연성 감염만 보고했고, 저자들의 경우에는 33례 중 감
염된 경우는 없었다. 다섯 번째로 술 후 조기 관절 운동이 
가능하다. Sanders 등19)에 의하면 대퇴골 원위부 골절에 이 
중 금속판 고정을 시행한 경우 술 후 1달 반에서 4달에 물리 
치료를 시행 하였으며, 반면 역행성 골수강내 금속정 고정술

을 시행한 Lucas 등11)은 등장성 운동 및 관절 운동을 술 후 
1주째부터 시행 것으로 보고했다. 저자들의 경우에는 빠른 
관절 운동으로 76%에서 정상 관절 범위를 획득 하였다. 역
행성 골수강내 금속정 고정술의 단점으로 Lucas 등11)이 가

장 흔한 합병증으로 돌출된 원위부 교합나사 및 과간 나사 

등을 보고 하였으며, 하지 단축 1례도 보고 하였다. 그러나 
저자들의 경우 영상증폭장치 감시하에서 적합한 길이의 교
합 나사 고정을 하였으며, 조기 관절 운동 후에도 원위부 교
합 나사의 이완은 없었다. 술 후 조기 슬관절 운동은 여러 
저자들에서 강조되어 왔다. 저자들은 분쇄 정도와 내고정 상
태를 고려하여 분쇄 정도가 심하지 않은, A1, A2, C2에서는 
술 후 2주째, 분쇄 정도가 심한 A3와 C3에서는 술 후 평균 
4주째부터 슬관절 운동을 시행 하여, 33례 중 25례 환자에

서 90° 이상의 관절 운동 범위를 보였다. 
한편 역행성 골수강내 금속정 고정술은 금속정을 삽입시 

손상받지 않은 슬관절을 개방하여야 하며, 슬관절의 감염, 
슬개 대퇴간 관절의 손상, 슬관절의 강직, 내반 변형 등의 
단점이 있다고 하였다9). 그러나 저자들의 경우 슬관절의 감

염과 슬개 대퇴간 관절의 손상은 없었으며, 슬관절의 부분 
강직은 8례에서 있었으나 생활에 지장을 줄 정도는 아니 였
으며, 내반 변형은 2례에서 있었으나 각형성은 각각 2도와 3
도였다. 

 
결  론 

 
대퇴골 원위부 골절에 있어서 역행성 금속정 고정술은 분

쇄가 심하지 않은 골절에서는 골절부를 개방하지 않기 때문

에 골절부 주위 연부 조직에 더 이상 손상을 주지 않고도 비
교적 견고한 내고정을 할 수 있고, 출혈량과 마취 시간을 단
축할 수 있는 장점이 있다. 분쇄가 심한 골절에서도 골절부 
주위의 연부 조직에 더 이상 손상을 주지 않고도 정확한 
해부학적 정복과 비교적 견고한 내고정을 할 수 있어 조기 
관절 운동이 가능하여 원위부 대퇴골 치료시 유용한 방법이

라고 사료된다. 
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