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소아 대퇴골 원위간부 골절에서 대퇴 사두건의 
감입으로 인한 슬관절 강직

강  석ㆍ김종필ㆍ황정수ㆍ정필현ㆍ김영성ㆍ이상호ㆍ정진욱

동국대학교 의과대학 정형외과학교실

소아에서 대퇴골 간부 골절 후 발생할 수 있는 합병증으로는 하지 부동, 각 변형, 회전 변형, 하지 허혈증 등이 있으나 슬관절 강직은 

잘 발생하지 않는 것으로 알려져 있다. 저자들은 소아의 대퇴골 원위부 골절에 대해 Russel 견인술 및 고수상 석고 고정술을 이용한 

보존적 치료 후 대퇴골 골절 부위에 대퇴 사두건이 감입되어 발생한 슬관절 강직을 근위 골편의 원위부 절제술 및 대퇴 사두근건 유리술

을 이용한 수술적 치료 후 좋은 결과를 얻은 치험례를 보고하는 바이다.

색인 단어: 소아 대퇴골 골절, 슬관절 강직, 대퇴 사두건 유리술

Stiff Knee by Entrapment of Quadriceps Femoris Tendon at Fracture Site in  
Paediatric Distal Femur Shaft Fracture

Suk Kang, M.D., Jong Pil Kim, M.D., Chung Soo Hwang, M.D., Phil Hyun Chung, M.D., 
Young Sung Kim, M.D., Sang Ho Lee, M.D., Jin Wook Chung, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Dongguk University, Gyeongju, Korea

The complications following paediatric femur fracture are leg length discrepancy, angulation deformity, rotational deformity, ischemic 
limb. But, stiff knee is rarely expressed after trauma like paediatric femur fracture. We report a case of stiff knee due to entrapment 
of quadriceps femoris tendon at displaced fracture site after conservative treatment by Russel traction and hip spica cast in 
paediatric femur fracture. We treated successfully by resection of distal end of proximal segment of femur and release of 
quadriceps femoris tendon for flexion contracture of the knee.

Key Words: Paediatric femur fracture, Stiff knee, Quadriceps femoris tendon release

  대부분의 소아의 대퇴골 골절의 치료는 비수술적 방법으

로 적절한 견인요법과 석고 고정 방법으로 치료하는 것이 

일반적인 치료원칙이다
1,7)
. 소아에서 대퇴골 원위부 골절 

후 합병증 중 슬관절 강직은 잘 발생하지 않는다고 한다. 

저자들은 5세 소아의 대퇴골 원위부 골절을 Russel 피부견

인 및 고수상 석고 고정을 이용한 보존적 치료 후, 골절부

에 대퇴 사두근건의 감입으로 인해 발생한 슬관절 강직에 

대해 수술적 방법으로 치험한 1예를 문헌 고찰과 함께 보

고하고자 한다. 

증례 보고 

  5세 남자 환아가 승용차 충돌사고로 혼수상태로 응급실

에 내원하였다. 이학적 검사상 슬개골 상방 2 cm 부위에 

0.5 cm 크기의 개방창이 있었으며 우측 대퇴 원위부의 변

형 및 부종이 관찰되었으며 원위부로의 혈액 순환은 양호

하였다. 대퇴골 전후방 및 측방 사진상 대퇴골 원위부에 

성장판 근위 5 cm 위치에 전위된 분쇄 골절 소견이 보였

다(Fig. 1). 출혈성 뇌 좌상, 외상성 뇌실 내 출혈 및 간 
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Fig. 1. Initial radiographs 
show comminuted fracture 
on distal one fourth of right 
femoral shaft.

Fig. 2. Initial radiographs 
show Salter-Harris type II 
fracture of left distal tibia.
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Fig. 3. The radiographs show 
some callus along the peri-
osteum at 2nd weeks after 
initial trauma.

Fig. 4. The radiographs show 
bridging callus formation from
distal fragment to side of 
proximal fragment at 4 mon-
ths later.

실질 손상 등의 동반손상이 심하여 환아의 상태가 불안정

하여 마취 및 수술적 치료를 할 수 없어 응급실에서 창상

세척 및 변연절제술을 시행하고 창상봉합 후 silastic 배농

관을 삽입하고 장하지 부목 고정을 시행하였다. 좌측 경골 

원위부에도 Salter-Harris type II의 골절이 있어 장하지 부

목 고정을 시행하였다(Fig. 2). 창상은 문제없이 잘 치유되

어 1주 후 Russel 피부 견인을 시행하였다. 수상 2주째, 환

자의 상태는 호전되었으나 단순 방사선 검사상 골막 부위
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Fig. 5. The MRI shows en-
trapment of quadriceps femo-
ris tendon between proximal 
fragment and anterior cortex 
of distal fragment.

Fig. 6. The radiographs are taken after resection of proximal 
fragment and release of quadriceps femoris tendon.

를 따라 가골 형성이 관찰되기 시작하였으며 총검접촉 중

첩 정도는 1.6 cm, 내전 7o, 전방각형성 4o로 허용 범위 

내에 있었으며, 측방사진상 골절편 간의 거리는 2 mm로 

관찰되어 보존적 치료를 시행하기로 하였다(Fig. 3). 수상 

4주째 고수상 석고 고정을 시행하였으며, 수상 10주째 고

수상 석고 제거 후 능동적 관절운동을 허용하였고, 수상 3

개월째 장하지 보조기 착용하에 체중부하를 시행하였다. 

수상 4개월째 방사선 검사상 골막 부위를 따라 가골이 완

전히 형성되어 원위 골편이 근위 골편의 간부 쪽으로 골유

합은 완전히 되었으나, 총검접촉 중첩 1.5 cm, 내전 8
o
, 전

방각형성 4o, 측방사진상 골절편 간의 거리는 10 mm 정도

로 근위 골편의 원위부가 전방으로 돌출되어 있었다. 가골

은 원위 골편의 근위 골절부에서 근위 골편의 피질골 후연

으로 형성되어 있었으나, 근위 골편의 말단부에서 원위 골

편으로의 가골 형성은 보이지 않았다(Fig. 4). 슬관절 운동

범위는 굴곡 구축 15
o
, 후속 굴곡 80

o
로 더 이상의 호전이 

없어 관절운동 제한의 다른 원인이 있을 것으로 생각되어 

자기공명영상 검사를 시행하였다. 자기공명영상 검사상 원

위 골편의 골절면이 근위 골편의 간부로 유합되어 있는 소

견이 보였으며, 근위 골편의 원위부는 원위 골편의 전방으

로 돌출되어 대퇴 사두건 중 대퇴 직근과 중간 광근이 이

곳에 감입된 소견을 보여 관절 운동의 더 이상의 호전이 

없을 것으로 판단하여 수술적 치료를 시행하기로 결정하였

다(Fig. 5). 수술은 대퇴 원위부 피부의 전방 종 절개를 통

하여 접근하였고, 근막 아래로 근위 골편의 원위부와 원위 

골편 사이에 대퇴 사두건이 감입되어 근위 골편의 원위부

가 대퇴 사두건 중 중간 광근과 대퇴 직근을 뚫고 나온 소

견이 있어 골절 유합부 원위부의 근위 골편 절제 및 대퇴 

사두건의 유리술을 시행하였으며(Fig. 6) 이 후, 슬관절 운

동 범위가 굴곡구축 0
o
, 후속굴곡 130

o
로 즉시 회복되었다. 

술 후 1년째 단순 방사선 검사상 완전히 골유합되어 재형

성된 소견을 보였으며(Fig. 7) 하지 부동의 소견 없이 완전

한 슬관절 운동 범위를 보여 골절부의 동통이 없이 정상 
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Fig. 7. The radiographs show solid union and remodeling on 1 
year after operation.

보행이 가능하였다. 

고    찰

  대부분의 소아 대퇴골 골절의 치료는 비수술적 방법으로 

Bryant 견인, 90-90 골견인, Russell 견인 등의 적절한 견인 

요법과 석고 고정 방법으로 치료하는 것이 일반적이다4). 

  소아 골절의 특징으로 소아의 미성숙 골격은 외력에 대

하여 많은 탄력성을 가지고 있고 두꺼운 골막으로 덮여 있

으며 풍부한 재형성력과 짧은 골절 치유기간을 보여 해부

학적 정복이 필요치는 않으나 소아 대퇴골 간부 골절의 합

병증으로는 하지 부동이 가장 흔하며, 각 변형, 회전 변형, 

하지 허혈증등이 나타날 수 있다고 한다7). 골절 부위의 과

성장에 의한 연장 효과로 하지 부동이 나타나는 것도 잘 

알려져 있어 보존적 치료 시 골편의 총검접촉으로 과성장

에 의한 하지 부동도 방지해야 하며, 연령에 따라 차이가 

있지만 보통 1 cm 정도의 과성장이 일어나므로 허용되는 

중첩 정도는 1∼1.5 cm이며 2 cm까지도 허용된다고 한다
3)
. 

최근 과도한 총검접촉에 의한 중첩 배열이 오히려 단축을 

일으켜 하지 부동의 원인이 되는 경우가 많다
2)
. 각 변형은 

일반적으로 연령과 변형 방향에 따라 차이가 있으나 전두면

(frontal plane)에서는 10o 이내, 시상면(sagittal plane)에서는 

30
o
까지는 허용되며, 회전 변형은 양측의 차이가 10

o
 이상

이면 임상적으로 의의가 있다고 하나
1)
 골편 간 거리의 허

용범위에 대한 기준은 찾아볼 수 없었다. 본 증례의 경우 

수상 2주째 총검접촉 중첩 정도는 1.6 cm, 내전 7
o
, 전방 

각형성 4
o
, 골절편 간의 거리는 2 mm였으나, 추시 사진상

의 평균은 총검 접촉 중첩 정도는 1.6 cm, 내전 7
o
, 전방 

각형성 4o, 골절편 간의 거리는 10 mm 정도를 유지하였

다. 2주째는 골절편 간의 거리가 2 mm로 측정되었으나 그 

후, 골절편 간의 거리가 10 mm 이상으로도 측정된 원인은 

방사선 촬영 시 빔이 대퇴골 골절부위에 정측면으로 통하

지 않아, 실제 거리와 오차가 있었을 것으로 판단되었다. 

골편 사이의 거리가 다소 있어도 골유합은 이루어질 것으

로 기대되나, 연부 조직 감입의 가능성도 있으므로 초기에 

보다 적극적인 치료를 할 수도 있을 것으로 생각한다. 

  소아 대퇴간부 골절 후 슬관절 운동제한에 대한 합병증

은 45명의 소아의 대퇴골 골절에서 4예(8%)에서 슬관절 또

는 고관절의 운동제한을 보였다는 문 등
5)
의 보고 외에는 

찾기 힘들었다. 소아 슬관절 강직의 원인에 대한 문헌은 

찾아보기 어려웠으나, 성인의 경우 슬관절 주위의 골절이

나 연부 조직의 손상이 흔히 슬관절의 강직을 야기할 수 있

으며, 슬관절강 내의 섬유성 유착과 대퇴 사두근을 포함하는 

주위 연부조직의 유착 및 구축이 주된 원인이라 한다8). 

Nicoll
6)
은 슬관절 강직의 원인으로 중간 광근과 대퇴 직근

의 후면 사이의 유착, 대퇴 슬개 관절면의 유착, 광근의 외

측부가 단축되거나 대퇴골 과부에 유착, 대퇴 직근의 일차

적 단축의 4가지로 대별하였으며 그중 중간 광근의 반흔화

가 제일 흔한 원인이나 이들 4가지가 모두 존재할 수 있다

고 하였다. 

  저자들의 경우 소아 대퇴골 간부 골절 후 슬관절 강직의 

원인은 근위 골절편이 대퇴 사두근을 뚫고 피부까지 뚫고

나온 개방성 골절에서 부정확한 정복으로 대퇴 사두근건이 

골편 사이에 감입이 되어 대퇴 사두근 가동성이 떨어져 생

긴 것으로, 원위 골편제거 및 대퇴 사두근건 유리술로 좋

은 결과를 보인 예이다. 이와 같이, 소아 대퇴골 간부 골

절에서 개방성 골절인 경우에는 골편이 주위 근육을 뚫고 

피부 밖으로 나오는 것이므로 보존적 치료 시 세심한 주의

가 필요하며 추시상 총검접촉 중첩 및 각형성이 적절하다 

하더라도 골편 간의 거리가 클 경우는 본 예와 같이 골편 

사이에 근육이나 건이 끼인 경우가 발생한 것일 수 있으므

로, 슬관절 운동범위 제한이 있으면 MRI 등을 통한 적극적 

검사를 통해 근육이나 건의 감입이 확인되면 수술적 치료

를 통해 슬관절 강직의 문제를 해결할 수 있을 것으로 생

각한다. 
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