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Treatment of Ipsilateral Femur and Tibia Fractures
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Ipsilateral femur and tibia fractures - so called “floating knee”are caused by high energy
trauma and frequently associated with many problems such as hemorrhagic shock, higher
morbidity, delayed union, knee stiffness, etc. To get a satisfactory functional result, rigid
internal fixation and early mobilization are regarded as treatment principles at present. Authors
analyzed the functional outcomes of floating knee injuries according to the fracture type and
methods of surgical treatments.

Twenty-eight patients were diagnosed as ipsilateral femur and tibia shaft fractures and treated
surgically at the Dongguk University Hospital between June 1990 and May 1996. Average age
was 34.5 years, and males were predominant. Majority of cases (27 out of 28) were caused by
traffic accident. According to the classification of Blake and McBryde, type I injuries were
observed in 17 cases and type II in 11 cases. Average follow up period was 1.3 years. All
patients were treated by surgical methods which were selected appropriately with consideration
of fracture types. 

14 of 17 type I injuries were treated with intramedullary nailing for both femur and tibia
fractures. Among these cases, 9 were excellent and 4 were good results. But in type II injuries,
only 3 of 4 cases which were fixed with intramedullary nailing for femur and plate for tibia
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서 론

동측의대퇴골및경골골절은“floating knee”로불

리우며손상을일으킨외력자체가매우큰경우가

대부분이고다발성장기손상등동반손상이흔하여

여러분야의의료진이공동으로치료하여야하는심

각한손상이다. 골절의치료에있어서도많은문제를

가지고있어골절의분쇄상, 개방성및연부조직손

상정도에따라다양한시술법이시행되어왔다. 저

자들은 1 9 9 0년 6월부터 1 9 9 6년 5월까지동국대학교

의과대학경주, 포항병원에서동측대퇴골및경골

골절로내원하여수술적치료를시행받고술후 1년

이상추시가가능하였던환자 2 8례를대상으로수상

원인, 동반손상, 대퇴골및경골골절의양상 , 슬관절

내골절선의연장유무, 치료및합병증에대하여분

석하였다. 

연구대상및방법

1. 연령및성별분포

1 9세에서 7 2세의분포를보이며평균 3 4 . 5세였고

2 2명( 7 9 % )이남자였다.

2. 골절의원인

교통사고가2 7례였고그중 오토바이사고가1 5례

( 5 4 % )로가장많았으며, 나머지1례는작업장에서철

근이하지위로떨어져발생하였다.

3. 골절부위및골절양상

대퇴골절부위는간부가2 0례( 7 1 % )였고, 그중중

간 1 / 3부위가1 8례( 6 4 % )로가장많았으며, 그외에과

상부골절이 4례, 분절골절이 3례, 과상부및과간골

절이1례였다(Table 1). 간부골절의W i n q u i s t - H a n s e n분

류1 9 )에의한분쇄상은제2형이 1 3례로가장많았으

며 1형이2례, 3형이4례, 4형 1례였다. 경골골절부위

는간부가 2 1례( 7 5 % )였고, 그중원위 1 / 3부위가 8례

( 2 9 % )로가장많았으며, 그외에경골근위부골절이

있으면서 관절내로 골절선이 연장된 경우가 7례

( 2 5 % )였다(Table 2). 개방성골절은대퇴골에서 4례

( 1 4 % )로 G u s t i l o - A n d e r s o n1 3 )제 1형이 2례, 2형및 3 a형

이각각 1례씩이었고경골에서는1 7례( 6 1 % )로제 1형

이 5례, 2형이 8례그리고 3 a형과 3 b형이각각 2례씩

으로개방성골절이대퇴골에서보다많았다. 1975년

B l a k e와M c B r y d e1 0 )에의한분류로보면동측대퇴골

및경골간부만이골절된 1형“true floating knee”손상

은 1 7례( 6 1 % )였고슬관절까지골절선이연장된 2형

“variant floating knee”손상은1 1례( 3 9 % )였으며, 대퇴골

골절의연장에의한경우는3례였고경골골절의관

절내골절은 7례였으며양골절이모두슬관절을침

범한1례가있었다.

4. 동반손상

동측하지의골절이 1 9례( 6 8 % )로슬개골 6례, 족부

1 3례였으며, 반대측하지골절이 7례( 2 5 % )로대퇴골

2례, 경골 4례, 족부 1례였고, 상지골절이 7례( 2 5 % ) ,

두경부손상이3례(11%), 복부손상과흉부손상이각

각3례였다.

5. 치료방법

수술적치료로1형손상에서는대퇴골골절및경

골골절에대하여골수강내금속정고정술을전례에

서시행하였으며, 이중개방창과분쇄상이심했던

fractures were good results.
Conclusively, Intramedullary nailing is an excellent method for ipsilateral femur and tibia

fracture and type II injuries which have intra-articular fracture lines meet with worse results than
type I. 

Key Words : Ipsilateral Femur and Tibia, Fracture, Intramedullary nailing
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I I I b이상의경골골절3례에대하여는외고정장치를

이용하였다. 2형손상에서는다양한골절양상에따

라골수강내금속정고정술과금속판및나사못고정

술등을시행하였다(Table 3). 1형골절에서는술후 2

주간장하지부목고정후수동적슬관절운동을실시

하여운동범위가회복되면장하지골절보조기혹은

석고보조기착용후부분체중부하를허용하였다. 상

대적으로2형에서는고정기간이길어술후 2주간부

목고정후장하지석고또는부목고정연장으로술

후 4주에서 1 3주사이에(평균 7 . 5주) 보조기착용후

슬관절운동을시작하였으며부분체중부하는8주에

서 1 2주사이에실시하였다.

6. 통계적분석

모든자료는전산입력후 S P S S / P C +를이용하여골

유합기간및슬관절운동범위의양측변수를 t -검정

하였다.

결 과

1. 골유합기간

골절의유합시기는방사선소견상가골의연결이

확인되고다른고정없이체중부하가가능한시점을

기준으로하여대퇴골의골유합기간은 8주에서 5 1

주(평균2 8주)이었으며경골골절의유합은 1 0주에서

5 0 . 4주(평균 3 4주)로경골골절이 6내지 8주가량더

길었으며이는통계적으로유의성을가진차이를보

였다( p < 0 . 0 5 ) .

2. 슬관절운동범위

1형골절에서슬관절굴곡구축은없었으며후속

굴곡이평균 1 2 5도였고, 2형에서굴곡구축이평균

1 5 . 2도, 후속굴곡이 9 8 . 5도를보여 2형에서운동범위

가감소된소견을보였고이는통계적으로유의하였

다(p<0.05). 

3. 치료결과의평가

K a r l s tr..o m과 O l e r u d1 6 )의평가기준에의해 1형손상

에서는 9례에서우수한결과를보였는데이는모두

대퇴골및경골에교합성골수강내금속정내고정을

실시하여조기관절운동및체중부하로골절유합의

촉진과관절강직을방지한경우였다(Fig 1). 나머지

는양호 5례, 보통 2례, 불량 1례였는데, 불량한결과

를보인증례는대퇴및경골골절을모두교합성금

속정으로내고정하였으나하지의구획증후군에의

한조직괴사로절단술을시행한경우였다.

2형에서는안정된고정의어려움과장기간의슬관

Table 1. Fracture Site of Femur

Fracture site Femur
Proximal 1/3 2
Middle  1/3 18
Distal  1/3 (-)
Segmental 3
Supracondylar 4
Supracondylar and intercondylar 1
Total 28

Table 2. Fracture Site of Tibia

Fracture site Tibia
Proximal 1/3 4
Middle  1/3 6
Distal  1/3 8
Segmental 3
Proximal fracture with

joint extension 7
Total 28

Table 3. Method of Operative Treatment

Method(Femur/Tibia) No, of Cases
Type I IM  +  IM 14

IM  +  EF 3
Type II IM  +  P 4

P  +  IM 3
P  +  P 2
P  +  EF 1
EF  +  EF 1

Total 28

* IM : Intramedullary nailing
P : Plate and screw
EF : External fixation
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절고정으로인해결과가좋지않아양호 3례, 보통4

례, 불량 4례로나와 1형과는대조적이었다(Fig 2). 불

량한증례는외상당시골절의심한분쇄상으로인해

골유합후에후속굴곡 8 0도의관절강직및하지부동

이 4 c m남은경우와동측슬개골골절및후방십자인

대견열골절로인한심한슬관절강직이남은예가

있었고, 나머지는원위대퇴골과근위경골에걸쳐

광범위한개방창으로인한괴사와동측족부의다발

성골절및압궤손상에의한괴사로절단술을시행한

2례의경우였다(Table 4). 

치료방법에따른결과는1형골절의경우, 양골절

을모두골수강내금속정내고정술을시행한 1 4례에

서우수 9례, 양호 4례, 불량 1례였고, 대퇴골에골수

강내금속정내고정술을시행하고경골에외고정장

치를이용한3례에서는양호1례, 보통2례였다.

제 2형골절에서는대퇴골에골수강내금속정내

고정술을시행하고경골에금속판내고정술을시행

한 4례중양호 3례, 불량 1례였고, 대퇴골에금속판

Fig 1-A.  Preoperative radiographs of 19-year-old woman show comminuted femoral midshaft fracture and
proximal one-third tibial fracture. 

Fig 1-B. Postoperative 1 year radiographs show complete solid union of both fractures. The functional result
was excellent.

Fig 2-A. A 29-year-old man had a Winquist-Hansen type III femoral midshaft fracture and comminuted
proximal one-third fracture with joint extension by a motor vehicle accident.

Fig 2-B. Radiographs were made 1 year and 6 months after static intramedullary nailing for the femur and
buttress plating for the tibial fracture show solid union of fractures and slight valgus angulation of
the tibia. The clinical result was good.
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내고정술을시행한6례에서는경골에골수강내금속

정내고정술을시행한3례에서보통 2례, 불량 1례였

고, 경골에금속판내고정술을시행한2례에서보통

의결과를보였고, 경골에외고정장치를이용한 1례

는불량한결과를나타냈다. 슬관절에걸쳐대퇴골과

경골에외고정장치를사용한 1례에서는불량한결

과를나타냈다.

4. 합병증

합병증은총 1 2례( 4 3 % )로서구획증후군이2례, 골

수염이대퇴골과경골에서각각 1례, 지방색전증이

2례등이었으며색전증은보존적치료로, 골수염은

적절한항생제의사용과배농술로치유되었다. 또한

불유합이대퇴골및경골에서각각 3례씩이었으며

이는적절한골이식술로골유합을얻을수있었다

(Table 5).

고 찰

교통사고등고에너지손상이원인인동측대퇴골

및경골의골절은산업화와교통수단의대중화등으

로인하여증가추세에있으며출혈성쇽등의심각한

문제점과신체타부위의손상등이잘동반된다는문

제점을갖고있다. 

동측대퇴골및경골골절의치료에있어보존적인

방법을사용한보고들도있는데W i n s t o n2 0 )은심부감

염의측면에서보존적치료가더안전한방법이라고

하였으며, DeLee1 1 )는 1 5례의 floating knee에대해석고

보조기를이용한치료로써조기보행이가능하였고

9 0도이상의슬관절굴곡을얻었다고보고하였으나

1 5례중6례의경골골절에서골절의유합을얻기위해

비골절골술이필요하였다고하였다. 그러나골절유

합에소요된기간은수술적치료를시행한다른보고

들보다더길었다. Ratliff1 7 )는각각 1 1례의 floating knee

에대해보존적치료와수술적치료를시행해본결과

보존적치료군에서는 1 1례중 3례만이, 수술적치료

군에서는전례에서만족스러운결과를얻음으로써

수술적치료가훨씬더우수하였다고보고하였다. 

수술적방법으로좋은결과를얻었다는여러보고

가있었으며Karlstr m과 O l e r u d1 6 )는 3 2례의경험에서

양골절을모두견고한내고정으로치료하여우수한

결과를얻었다고하였고H e y e s1 4 )도수술적내고정의

결과가더좋다고하였다 . Veith등1 7 )은 5 7례의경험에

서대퇴골만을내고정한경우보다양골절을모두내

고정한경우에서더좋은결과를얻었다고하였다.

1 9 8 7년B e h r등9 )은 6례에대해양쪽골절을모두연성

골수강내금속정으로고정하여좋은결과를얻었다

고하였다. 수술적고정시어떤고정장치를사용하느

냐에따라서치료결과의차이를기술한보고들을살

펴보면최등6 )은압박금속판고정을시행한8례중 3

례에서지연혹은불유합이있었던데비해골수강내

고정술의경우는1 0례중1례로서골수강내금속정술

Table 4. Result

Blake and
McBryde
classification

Excellent Good Fair poor No. of cases

Type I 9 5 2 1 17
Type II (-) 3 4 4 11

Total 9 8 6 5 28

Karlstr..om and
Olerud

classification

Table 5. Complication

Complication No. of cases 
Compartment syndrome 2
Osteomyelitis 2
Fat embolism 2
Non-union 6
Total 12
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이골유합에더우수하였음을보고하였다. 김등1 )도

floating knee에서다양한골절고정방법에따라 6가

지군으로나누어치료결과를비교하여본결과대퇴

골과경골모두에서골수강내금속정고정술을시행

한군에서골절유합기간도가장짧았고치료결과도

가장양호하였다고하였다. 저자들은대퇴골골절의

수술적치험례중 E n d e r정을이용하여내고정한 2례

에서지연유합이있었는데골이식등의다른조작을

하지않고고정을연장함으로서모두유합을얻었으

나슬관절운동범위의제한이남았다. Fraser등1 2 )은

대퇴골보다개방성및분쇄상의정도가경골에서더

크다고하였는데저자들의경우에도대퇴골은 2 8례

중 4례( 1 4 % )가개방성골절이었던데비해경골은 2 8

례 중 1 7례( 6 1 % )가 개방성 골절이었으며 1 2례가

Gustilo-Anderson 2형이상이었다. 분쇄상은대퇴골및

경골모두심한편이었다. 배등4 )과 A t k i n s o n8 )은대퇴

골보다경골의골절이더심한손상을보이는경우가

많았고따라서골절치유결과에미치는영향이경골

골절이더크다고지적하였는데경골골절이더심한

손상이라는면에서는저자들의경우도같았으나골

절고정방법에따라치료결과가달라질수있다고

생각되며경골에서강성골수강내금속정을사용하

는것이가장바람직할것으로사료된다. 그러나심한

개방창과분쇄상을보이는B l a k e와McBryde 2형관절

내골절에 있어서는골수강내내고정이용이치않아

A d a m s o n등7 )은관절내골절에대해제한된내고정및

외고정으로안정시킨후에확실한내고정으로치료

하는것이감염등의합병증을줄이는방법이라고하

였다. 이러한수술적내고정이조기관절운동및체중

부하의면에서, 그리고골절유합등치료결과면에서

좋은결과를가져오는데비해심부 감염이라는합병

증이문제로지적되었다. Fraser등1 2 )은양골절을모두

내고정한경우 3 0 %에서골수염이발생되었다고하

였고 V e i t h등1 8 )은 1 0 %에서골수염이발생되었다고

하였다. 국내에서는배등4 )이 1 2 . 5 %에서, 최등6 )은

2 0 %에서골수염의발생을보고하였다. 저자들의경

험에서는대퇴골및경골에서각각 1 례에서골수염

이발생하였으나적절한항생제투여및배농술로치

유되었다.

골절의유합시기의결정은여러보고마다저자들

에따라조금씩다르며골유합의판정기준또한일

정치않고대개는판정기준이명시되지않았는데본

저자들의경우는방사선소견상전후면및측면사진

에서가골의연결이확인되고임상적으로는다른고

정없이체중부하가가능한시점을유합시기로정하

였다. 평균골유합기간은국내의다른보고들의경

우대퇴골골절의경우 2 1주에서2 8주정도였고경골

에서는2 4주에서3 4주정도로경골의골절이 5내지6

주가량더긴경우가대부분이었다. 저자들의경우

도유사하여대퇴골의평균골유합시기는 6 . 7개월

(약 2 8주), 경골골절의유합은7 . 2개월(약 3 4주)로경

골골절이 6내지8주가량길었다.

치료후의결과판정에있어서는대부분K a r l s t r..o m

과O l e r u d1 6 )가정한기준에따라우수, 양호, 보통, 불

량등네가지등급으로하여나누었는데국내보고

들은치료방법의다양성때문인지양호이상의비율

이 3 0 %이하에서부터 7 0 %까지로 차이가 많았

다.2,3,5,6) 특히김등2 )은비수술적방법으로치료한경

우 7 0 %이상에서좋은결과를얻었다고하여큰차이

를나타냈다. 대퇴골과경골을모두내고정으로치료

한경우 H..o j e r등1 5 )은 85%, Veith1 8 )등은 8 0 %에서양호

이상의결과를얻었다고보고한반면, Adamson등7 )은

제 2형 floating knee환자3 4례중9 0 %를수술적고정을

시행하여2 4 %만이양호이상의결과를얻었다고하

였다. 저자들도가능한양골절을교합성골수강내금

속정술로치료하였으며, 제 1형 floating knee환자에서

는양호이상의결과가 8 0 %이상이었고, 2형에서는

2 7 %만이양호이상이었다.

요 약

동국대학교의과대학정형외과학교실에서는동

측대퇴골및경골골절 2 8례에대해수술적치료를

시행하여다음과같은결과를얻었다. 

1) 제 1형골절의경우, 양골절을모두골수강내금

속정내고정술을시행한1 3례와대퇴골에골수강내

금속정내고정술을시행하고경골에외고정장치를

이용한1례에서양호이상의결과를얻었다. 

2) 제 2형골절에서는대퇴골에골수강내금속정

내고정술을시행하고경골에금속판내고정술을시

행한4례중 3례에서양호한결과를나타냈다.
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3) 골절선이관절내로연장되는 2형손상은 1형손

상보다결과가좋지않았다. 

결론적으로심한손상인 floating knee의치료에있

어서폐쇄성골절 및 개방성골절 I I I a형까지 강성

(rigid) 골수강내금속정을이용한내고정술이가장

바람직한치료가될것으로생각된다.
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