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Dynamic Condylar Screw(DCS)를이용한대퇴골원위부골절의고정과조
기운동치료의결과
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= Abstract =

A Clinical Analysis of Distal Fracture of the Femur
with DCS Fixation & Early Exercise

Soo-Jae  Y im,  M.D. ,  Dong-J in  K im,  M.D. ,  Seung-Ryu l  Yoon ,  M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Gumi Hospital,

College of Medicine, Soonchunhyang University.

Fracture of the distal femur is not as common as femoral shaft or hip fracture. A widening
medullary canal, thin cortex, osteopenia make open reduction and internal fixation difficult,
even for an experienced surgeon. The surgical treatment for supracondylar femoral fractures has
a better outcome because of improved implants, fixation technique and preoperative planing
during the past two decades. We reviewed 33 cases of fractures of the distal femur at Soon Chun
Hyang Gumi Hospital from June, 1992 to March, 1996 with minimum 12 months follow up.
Following results were obtained.

1. In age distribution, fourth decade was most frequent.
2. The most common cause of these fractures was traffic accident.
3. The most common fracture type was type C by Muller classification.
4. Complication were as follows : pain, knee joint stiffness, bursitis, skin infection etc.

5. The satisfactory results could be obtained by the open reduction and rigid internal
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서 론

대퇴골원위부골절은해부학적구조의특수성과

치료후관절구축과부정유합, 불유합및외상성관

절염등의합병증으로치료방법에있어논란이많이

되어온골절로과거보존적요법을선호하였으나근

래에는내고정기구의발달로해부학적정복및견고

한내고정에 의한치료가좋은결과를얻었다고학

자들은보고하고있다. 본저자들은 1 9 9 2년 6월부터

1 9 9 6년 5월까지최소 1년이상추시가가능했던 3 3례

의대퇴골원위부골절환자의 D C S를이용한내고정

과술후조기관절운동을통해좋은결과를얻어문

헌적고찰과함께보고하고자한다. 

연구대상및방법

1. 연령및성별분포

연령의분포는 2 7세로부터 8 6세까지였으며평균

연령은 4 5세이고. 남녀비는남자 2 1례, 여자 1 2례로

남자에서보다높은발생율을보였다(Table 1).

2. 수상원인

교통사고가 1 6례로가장많았고, slip down이 9례,

추락사고는8례이었다(Table 2).

3 .골절분류

골절분류는M u l l e r의분류법을이용하였고Type A

는1 5례 , Type B는 0례, Type C는 1 8례이었다(Table 3).

4. 동반손상

강력한외력에의해발생하므로여러부위의손상

이발생하는데, 요골골절및슬관절주위의골절이

가장많았으며, 그외의손상은다음과같다(Table 4).

fixation followed by early R.O.M. exercise of knee joint

Key Words : Distal femur. Fracture. Dynamic condylar screw 

Table 1. Age & Sex distribution

Age Male Female
20 - 29 5
30 - 39 10 6
40 - 49 5 2
50 - 59 1 1
60 - 69
70 - 79 2
80 - 89 1
Total 21 12

Table 2. Cause of Injury

Cause Male Female Cases(%)
T. a. 13 7 20(61)
Fall down 7 2 9(27)
Slip down 1 3 4(12)
Total 21 12 33(100)

* T. a. : Traffic accident 

Table 3. Classification of Fracture (By Muller)

Type Case
A 15
B 0
C 18

06임수재  2003.5.17 4:8 PM  페이지515



516•대한골절학회지/ 제11권제3호

5. 치료방법

환자의전신상태와동반손상을고려하여수술적

가료를시행하였는데피부절개는광범위한외측방

피부절개와Mize 절개를사용한해부학적정복과내

고정술을시행하였으며술후 1일째부터현수고정

장치를이용한수동적관절운동을시작한례가 1 0

례, 술후 4일째시작한경우가 1 3례, 1주에시작한경

우가3례, 2주후에시작한경우가 7례이었다

결 과

1. 치료성적

수술적방법으로치료한 3 3례중 Schatzker 방법에

의한평가에서우수가 1 8례, 양호가1 0례, 보통이3례,

불량이2례로나타났다(Table 5).

2 . .합병증

대퇴골원위부골절의수술적치료후합병증은동

통 1 3례, 관절운동제한 5례, 피부감염 3례, 점액낭염

이 4례로나타났다(Table 6).

3. 관절운동범위

2 8례( 8 5 % )에서 9 0°이상의 운동범위를 보였다

(Table 7).

증례보고

증례1 .

3 6세여자환자로교통사고로인한좌측대퇴골

과상부및과간골절, Gustillo-Anderson Type I의개방

성골절이있는환자로Muller 분류 Type C-3이었다

(Fig 1-A). 수상후7일째Mize 피부절개로D C S를이용

한관혈적정복을시행했고(Fig 1-B), 술후 4일째부터

현수고정장치를이용한피동적운동을시행하였으

며, 2주때부터능동적관절운동을시행하고, 5주째

부터보조기를이용한부분체중부하를, 20주부터보

조기를이용한전체중부하를시행하였고, 술후2 6개

Table 5. Result of Treatment(by Schatzker)

Excellent 18
Good 10
Fair 3 
Failure 2

Table 6. Complication

Complication Cases
Pain 13

L.O.M 5
Bursitis 4

Skin infection 3

* L.O.M : Limitation of Motion

Table 7. The Range of Motion of Knee

Grade Cases(%)
Full 18(62)

90°-110° 10(23)
50°-90° 3(15)
< 50° 2

Table 4. Associated injury with Fracture of the
Distal Femur

Site Total
Ipsilateral Contralateral

Radius Fx. 5 3 8
Tibia Fx. 3 3
Patella Fx. 8 8
Fibular Fx. 5 5
Acetabular Fx. 2 2
Vastus muscle rupture 3 3
Pubic bone Fx. 3 3
Hemoperitoneum 1 1
Skull Fx. 3 3
Mandible Fx. 3 3

* Fx. : Fracture
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A B

C

Fig 1-A. Preoperative films of 36 years old female
showed the Muller type C3 open fracture
by traffic accident.

Fig 1-B. Postoperative films. Open reduction and
internal fixation with DCS was
performed.

Fig 1-C. Postoperative 26 months follow up X-ray
shows good union.

A B C

Fig 2-A. Preoperative films of 31 years old female showed the Muller type C3 open fracture by traffic
accident. 

Fig 2-B. Postoperative film. Open reduction and internal fixation with DCS was performed.
Fig 2-C. Postoperative 27 months follow up X-ray shows good union.
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월째D C S를제거하였다. 술후2 8개월째추시결과슬

관절굴곡구축 0°, 굴곡 1 3 0°운동범위를보였으며

Schatzker 평가에서우수한결과를보여주었다 (Fig 1-

C ) .

증례2. 

3 1세여자환자로교통사고로인한우측대퇴골

과상부및과간골절 , Gustillo-Anderson Type III-B의개

방성골절이있는환자로 Muller 분류Type C-3이었다

(Fig 2-A). 수상후1 0일째Mize 피부절개로 D C S를이

용한관혈적정복을시행하였고(Fig 2-B), 술후 1 0일

째현수고정장치를이용한피동적운동을, 13일째

부터는능동적관절운동을시행하였다. 6주째부터

보조기를이용한부분체중부하를, 18주째부터보조

기를이용한전 체중부하를시행하였고술후 2 7개월

째 D C S를제거하였다. 술후 2년 6개월추시결과슬

관절굴곡구축은0°, 굴곡 1 1 0°의운동범위를보였

으며 Schatzker 평가에서양호한결과를보여주었다

(Fig 2-C).

증례3. 

4 4세남자환자로추락사고로인한좌측대퇴골과

상부골절로Muller 분류 Type A-1이었다(Fig 3-A). 수

상 4일째외측방피부절개로D C S를이용한관혈적

정복을시행하였고(Fig 3-B), 술후7일째현수고정장

치를이용한피동적관절운동을, 그리고1 4일째능동

적관절운동을시행한후, 5주째부터보조기를이용

한부분적체중부하를시행하였으며, 20주째부터보

조기를이용한전체중부하를시행하였고, 술후2 2개

월만에D C S를제거하였다. 술후2년추시결과 슬관

절굴곡구축 0°, 굴곡 1 3 0°의운동범위를보였으며

Schatzker 평가에서우수한결과를보였다(Fig 3-C). 

고 찰

대퇴골과상부및과간골절의발생빈도는전체

대퇴골골절의약 10 - 15%를차지하며대퇴골하단

부는골절시내전근, 사두근, 슬근, 비복근의강력한

A B

C

Fig 3-A. Preoperative film of 44 years old male
showed the Muller type A1 closed
fracture by fall down.

Fig  3-B. Postoperative film. Open reduction and
internal fixation with DCS was
performed.

Fig  3-C. Postoperative 22 months follow up X-ray
shows good union.
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근력이하골편에작용하며또한골수강이넓고얇은

피질골로덮힌연한망상골로이루어져해부학적정

복뿐만아니라내고정이어려운부위로알려져왔다 .

또한골절의원인으로교통사고및추락사고등에

의한강력한외력에의해발생되는경우가대부분이

기때문에골절 및주위연부조직의손상정도가심

한경우가많아골절자체및슬관절에여러가지합

병증을일으킬수있다. 저자들의경우에서는교통

사고가가장많은원인으로나타났고골절의빈도는

활동기연령층에서많이발생하였고나이많은여자

에서는실족에의한골절이많았다. 골절의분류는

Neer 등2 2 ), Schatzker와 L a m b e r t2 6 ), Seinsheimer2 7 ), Healy

와B r o o k e r1 5 )등의분류방법이있으나저자들은골절

의위치와형태를감안한M u l l e r2 1 )분류방법을사용

하였다. 개방성골절의발생빈도는 1 3 . 3 %에서3 3 . 3 %

까지보고되고있으나저자들의경우에는 5 0 %에이

르고있다. 골절의치료방법으로 1 9 4 0년대에최초로

관혈적정복과금속내고정술이시행된후 1 9 6 0년에

Stewart 등3 2 )와 Neer 등2 2 )이비관혈적치료법이수술

적치료법보다결과가우수하다고하였으며, 1970년

에는Mooney 등2 0 )이 cast brace치료법으로좋은결과

를발표하여비관혈적방법에의한조기슬관절운동

이 주목을 받기도 하였으나 1 9 7 0년대에 들어

S c h a t z k e r2 5 , 2 6 ), Slatis 등3 0 ), Olerud2 3 ), Chiron 등1 2 ), Shelton

등2 9 )이관혈적치료에대한해부학적정복및견고한

내고정이 비관혈적 치료보다 우수하다고하였다.

J h o n s o n과 H i c k e n1 6 )은수술에대한적응증과비적응

증을제시하였는데수술적응증중절대적응증은관

절내골절이전위된경우, 개방골절, 혈관손상이동

반된경우, 동측하지부동반골절 , 다발성손상환자

및도수정복이불가능한골절이고상대적적응증은

관절을침범하지않은골절로견인장치나 Cast Brace

치료가가능한경우와심한골다공증환자인경우이

다. 비적응증으로는수술전에감염된상태, 심한연

부조직손상과조직소실이있는경우 및전신상태

가매우불량한다발성손상환자라고하였다. 원위

대퇴골골절치료에서고려해야할점은불안정성과

분쇄의정도, 관절내골절면침범정도, 동측하퇴부

의동반골절 , 동반된타부위의손상정도및환자의

연령그리고견고한내고정및술후조기재활운동

의필요성이다. 본저자들도골절의분쇄정도, 골다

공증의정도, 사두근의손상유무, 동반손상, 개방성

여부에따라모든예에서관혈적정복을시행하였다 .

관혈적정복을위한수술도달법은흔히외측절개법

이사용되나, 골절의분쇄로정복이어려운경우는

내측절개법이병용되기도하며특히, 관절내골절을

정복할경우는Mize 등1 8 )이보고한 J형절개법이나

O l e r u d2 3 )의 Y형절개법이사용되었다. 특히O l e r u d와

M i z e등은필요하다면감염위험에도불구하고광범

위도달법을이용한해부학적정복과자가골이식술

을포함한견고한내고정술을할것을권하고있다.

저자들은수술적도달법으로2 5례에서외측절개법

을사용하였고 8례에서광범위한Mize 절개법을사

용하였다. 관혈적정복후내고정기구로는 a n a t o m i c a l

plate, dynamic compression plate(DCP), dynamic condylar

screw(DCS), angle blade plate, Zickel supracondylar nail3 5 ),

Judet plate, IM nailing을사용할수있는데본저자들은

수술수기가쉽고대퇴과를통해서골절편에압박을

가하면서안정성있게고정할수있으며 , 골다공증이

있는경우에도쉽게시술할수있고 , 회전변형및내

반변형을방지할수있는장점이있어금속내고정

물로는D C S를사용하였다. 수술후조기관절운동은

여러저자들에의해강조되어왔고1 0 - 1 4 , 1 8 , 2 6 , 2 8 , 3 2 , 3 4 ), 수

술후언제부터슬관절의능동적운동을시행하느냐

에있어, 학자에따라술후 2 4시간내에슬관절주변

근육의등척성운동후슬관절운동을시행하는경우
1 4 , 1 9 ), 3-10일이내에가능한조기에시행하는경우
1 2 , 1 8 , 2 8 , 3 4 ), 그외슬관절운동을강조한경우가여러저

자들에의해설명되었다1 0 , 1 1 , 1 3 ). 본저자들은수술후

1 일째부터현수고정장치에의해수동적관절운동

을시작한례가 1 0례, 수술후 4 일째시작이 1 3례, 1

주에서시작한경우가 3례, 2 주후에시작한경우가 7

례이었는데 2 주후에시작한 7례의경우슬개골골

절및 인대손상, 대퇴사두근파열, 경골근위부골절

이동반된경우이었다. 대퇴골원위부골절의치료는

치료후생기는변형 , 슬관절부조화, 퇴행성변화, 제

한된슬관절운동, 지연유합과불유합등의문제점들

을포함하고있다. 모든관혈적정복및내고정술시

항상 문제가 되는 것은 술후 감염으로 Neer 등과

O l e r u d의경우 2 0 %로상당히높은감염률을보고하

였으나그후다른저자들은 0 - 8 %의비교적낮은감

염을보고하였고저자들의경우에선경미한피부감
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염이3 례(7.6 %)로수상당시개방성골절이었던환자

의경우였다. 치료결과에대한판정은 Stewart 등3 2 ),

Neer 등2 2 ), Olerud2 3 ), Schatzker와 L a m b e r t2 6 ) 및

S h e l b o u r n e과 B r u e c k m a n n2 8 )등의평가방법이있으나

슬관절운동범위와관절부위의해부학적양상에중

점을둔 S c h a t z k e r와 L a m b e r t의방법이일상생활에슬

관절의많은굴곡이요구되는한국인에적합하다고

생각되어저자들은 S c h a t z k e r와 L a m b e r t의방법을사

용하였다. Schatzker 등은대퇴과상부골절시관혈적

방법으로 75%, Healy와 B r o o k e r는 9 3 . 6 %에서양호한

결과를얻었다. 본저자들의경우에서도 8 5 %의양호

한결과를보였다.

결 론

저자들은 1 9 9 2년 6월부터 1 9 9 6년 5월까지대퇴골

원위부골절로관혈적정복으로치료하여최소 1년

이상추시가가능하였던3 3례를대상으로다음과같

은결과를얻었다.

1. 30대에발생빈도가가장높았다 .

2. 원인으로는교통사고가전체의 6 1 %로가장많

았다.

3. 골절의형태는Muller 분류의Type C가많았다.

4. Schatzker 평가방법에의한양호이상의결과는

8 5 %였다,

5. 합병증으로는동통, 관절운동제한, 점액낭염, 피

부감염등이발생했다.

6. 견고한금속내고정장치를이용한정확한해부

학적정복후조기관절운동을시행하여우수한

결과를얻을수있었다.
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