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Distal Femoral Physeal Injury in Adolescence
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The purpose of this study was to evaluate the results of distal femoral physeal injury in
adolescence after various treatment 5 which had been performed for the last 4 years. This study
consisted of 9 distal femoral physeal fractures from August 1993 to May 1996. Average length
of follow up was 21 months. We evaluated the functional status such as range of motion,
instability, pain and sports activity. They showed no abnormalities. We also assessed the lateral
distal femoral angle, mechanical axis deviation, femorotibial angle and leg length discrepancy
using orthoradiogram. 4 Cases showed the lateral distal femoral angle differences(more than
5。), 7 cases showed the mechanical axis differences(average : 11.8㎜), 6 cases showed the
femorotibial angle differences(average : 5.8。) and 6 cases showed the leg length
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서 론

대퇴골원위부성장판은우리몸에서가장크고가

장빨리자라나는성장판으로대퇴골성장의 70%, 전

체하지성장의 3 7 %를담당하며, 성장이완료될때까

지일년마다약 9㎜정도성장하는것으로알려져있

다3 , 7 ). 여자에서는1 4 - 1 6세경에, 남자에서는1 6 - 1 8세

경에성장판폐쇄가일어나는바여자가 1 3세, 남자

가 1 5세정도가되면성장속도는둔화되게된다3 , 7 ).

대퇴골원위부성장판의올바른성장은하지의올바

른기계축형성과슬관절의원활한기능에필수적이

다. 

R i s e b o r o u g h등은 1 1세이후원위대퇴골성장판손

상을청소년기손상이라분류하고연소기형성장판

손상에비해보다좋은예후를갖고덜심한외상으

로초래될수있다고분류하였다1 2 ). 

저자들은청소년기에발생되는대퇴골원위부성

장판손상을여러방법으로추시하여대퇴골성장과

슬관절기능에미치는영향을알아보고자하였다.

연구 대상 및 방법

1. 대상

1 9 9 3년 8월부터 1 9 9 6년 5월까지중문의대분당차

병원과울산대학교병원에서수상당시 1 1세- 1 5세까

지원위대퇴골성장판손상으로방사선검사상확

진되어치료받은1 2례에서 1년이상추시가가능하

청소년기의대퇴골원위성장판손상•1059

Table 1. Pertinent data of 9 cases.

Case Sex Age S-H type Side Treatment Follow Up LDFAD MAD FTAD LLD
No. (yrs) (months) (degree) (mm) (degree) (mm)
1*. M 14 II Rt. CR+cast 24 7 19 7 10
2. M 14 II Rt. CRIF 16 1 30 15 9
3. M 13 II Rt. CRIF 18 0 0 0 5
4. M 14 II Lt. CRIF 18 2 16 12 5
5. F 13 II Lt. ORIF 18 3 5 4 5
6*. F 14 II Lt. ORIF 18 10 26 5 0
7. M 15 I+III‡ Rt. ORIF 48 4 0 0 0
8. M 15 IV Rt. ORIF 33 5 9 7 5
9. M 15 II Lt. ORIF 20 5 2 2 2
S-H : Salter-Harris

LDFAD : Lateral Distal Femoral Angle Difference

MAD : Mechanical Axis Deviation

FTAD : Femoro-Tibial Angle Difference

LLD : Leg Length Discrepancy

* : No anatomical reduction.

‡ : type I and type III at the same time.

discrepancy(average : 4.6㎜). So we carefully concluded that the adequacy of the reduction is
the most important prognostic factor and there are some problems in radiological angle
difference despite the anatomical reduction.

Key Words : Femur, Distal Physeal Injury, Adolescence. 

46신동배  2003.5.20 1:50 PM  페이지1059



였던 9명, 9례를대상으로하였다. 추시기간은최저

1년 4개월에서최고 4년으로평균 2년 1 1개월이었

다. 수상당시환자의연령은 1 2년 7개월에서1 5년 1 1

개월까지로평균 1 4년 5개월이었다. 9명중남자가 7

명, 여자가 2명이었고, 우측이 5례, 좌측이 4례였다
(Table 1).

2. 연구방법

골절이발생하였을때의손상기전, 골절의해부학

적위치와 동반손상을분석하고, 치료방법으로는 1

례에서는비관혈적정복술후석고붕대고정요법을

시행하였고, 3례에서는비관혈적정복술후금속내

고정술, 5례에서는비관혈적정복술로만족스러운

정복이되지않아관혈적정복술후금속내고정술을

시행하였다. 금속내고정방법으로는금속나사못고

정, K-강선고정또는혼합방법을시행하였다. 모든

경우에서술후 4주간의장하지석고붕대고정요법

후능동적관절운동을시행하였고, 필요시에는수동

1060•대한골절학회지/ 제12권제4호

Fig 1-A. Initial radiography showing a 14
years old male patient with distal
femur fracture.

Fig 1-B. Postoperative reontgenogram with
closed reduction and cast shows no
anatomical reduction.

Fig 1-C. Postoperative 24 months
reontgenogram shows bone union
and varus deformity.

Fig 1-D. Postoperative 24 months
orthoradiogram shows 10mm leg
length discrepancy and 7 degree
lateral distal femoral angle difference.
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적관절운동술이나관절경을이용한수동적관절운

동술을시행하였다. 추시도중외반변형이심한 1례

에서는절골술및금속내고정술을시행하였다. 최종

추시점에서슬관절의동통유무, 기형유무, 운동능

력, 관절운동장애등슬관절의기능을평가하고하

지 방사선 사진으로 하지 길이, 기계축 전이 정도

(mechanical axis deviation), 대퇴-경골간각( f e m o r o t i b i a l

angle) 및대퇴골의장축과대퇴골의내외과의원위

부를잇는선이이루는외측원위대퇴각(lateral distal

femoral angle)을계측하여비교분석하였다. 

청소년기의대퇴골원위성장판손상•1061

Fig 2-A. Initial radiograph showing a 14 years old
female patient with distal femur fracture.

Fig 2-B. Postoperative reontgenogram with open
reduction and internal fixation shows
anatomical reduction. 

Fig 2-C. Postoperative 3 months reontgenogram
shows valgus deformity.

Fig 2-D. Postoperative reontgenogram with
correction osteotomy and internal fixation.

Fig 2-E. Postoperative 12 months reontgenogram
shows complete bony union.

Fig 2-F. Postoperative 18 months orthoradiogram
shows no leg length discrepancy and
deformity.
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결 과

골절의원인으로는보행중교통사고 7례, 오토바

이사고가 1례, 운동중수상이1례였다. 골절의분류

는 Salter-Harris 분류를이용하였고제 2형 7례, 제 3형

과제 1형이혼합되어있는경우가1례그리고제 4형

이 1례였다. 제 2형손상중 6례에서는내과쪽에서

간단부골절이있었고, 3례에서는외과쪽성장판과

관절선중간부위 골단부의견열골절(Ogden 제 7형)

을동반하였다 . 골절의전위는 7례에서외측전이를

보였고, 전내측, 후내측전위가각각 1례였다. 술후

방사선소견상7례에서해부학적정복을얻었으나 2

례에서는해부학적정복을얻지못하였다. 최종추시

상모든례에서동통을호소하는경우는없었다. 관

절운동은정상소견을보였지만2례에서지연이되

어수동적관절조작술이필요하였다. 슬관절불안정

성은없었지만, 2례의외반슬과1례의내반슬기형을

보였다. 최종추시방사선소견상외측원위대퇴각

의변화는건측에비해 5°미만의각변형을보인경우

가 5례(55%), 5°이상의변화를보인경우는 4례( 4 5 % )

였고, 평균 4 . 2°이었다(Fig 1). 이때해부학적정복이

되지않은 2례가각각 7°, 1 0°의심한각변형을보였

다. 이중1례는외반변형이심하여내반교정절골술

을시행하였다. 

대퇴-경골간각은건측과비교하여 6례( 6 7 % )에서

4°- 1 5°까지의외반및내반변형을보여주었고평균

5 . 8°이었다(Fig 2). 기계축전이정도는 2례에서변화

가없었고1례에서는2㎜의전이를보였다. 나머지6

례( 6 7 % )에서는 5㎜에서 3 0㎜의전이를보였고평균

1 1 . 8㎜를나타내었다(Fig 3). 방사선계측상하지부동

(Leg Length Discrepancy)은 6례( 6 7 % )에서 5㎜- 1 0㎜의

차이를보여주었고평균 4 . 6㎜의차이를보였다( F i g

4). 이상의결과는골절형이나치료방법에의해유의

한차이가없음을보여주었고해부학적정복이안된

경우에는심한각변형을나타내었다(Table 1).

증 례

증례1

1 4세남자환자로축구경기도중넘어져수상후

내원하여우측원위대퇴골의 Salter-Harris 제 2형골

절로비관혈적정복술및석고고정을시행하였다.

술후방사선사진상해부학적정복을얻지못했다.

수상후2년최종추시방사선소견상외측원위대퇴

각의변화는건측에비해 7°의변화를보였고하지

길이는 건측에 비해 1 0㎜의 차이를 보였다(Fig 1-
A , B , C , D ) .

증례2

1 3세여자환자로보행중교통사고로수상후내

원하여좌측원위대퇴골의 Salter-Harris 제 2형골절

로관혈적정복술및금속내고정술을시행하였고수

술직후방사선소견상해부학적정복이된것처럼

보였지만추시소견상해부학적정복이되지않은경

우였으며외측원위대퇴각의변화는 1 0°이었으며

기계축의전이정도는 2 6㎜, 대퇴경간각은 5°변화

를보여술후 3개월에외반변형의교정을위한절골

술시행후 1년 6개월최종추시방사선소견상외측

원위대퇴각의변화는 3°이었으며기계축의전이정

도는 5㎜, 대퇴-경골간각은1°변화를보였고하지길

이의차이는없었다(Fig 2-A,B,C,D,E,F).

고 찰

대퇴골원위성장판손상의⅔정도가청소년기에

서발생하고이중많은경우운동중손상을보고하

고있다1 , 2 , 3 ). 이는청소년기가되면서골막과연골막

이얇아지고강도가감소하기때문으로알려져있다
5 , 6 ). Aitken과M a g i l2 )은 9명중 4명에서전방십자인대

의불안정성을보고하였고S t e p h e n s1 5 )등은 2 0명중 5

명에서, Lombardo9 )등은 3 4명중 8명에서슬관절불안

정성을보고하였고인대손상의조기진단과치료의

중요성을역설하였다. 본연구에서는치료후불안정

성을보인경우는없었지만대퇴골원위성장판손상

에서는인대손상에의한불안정성을고려하여골유

합이일어난후에는반드시슬관절불안정성에대한

검사를하여야한다. 골절의유형은Salter-Harris 제 2

형이 7례로가장많았으며골간단골절편은 6례에서

내측에있었다. 이는보행중교통사고로대부분외과

쪽으로신연력이, 내과쪽으로는압박력이작용한것

1062•대한골절학회지/ 제12권제4호
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으로사료된다. 이들중 3례에서는외상과골단부에

서견열골절을발견하였는바이는외측측부인대

나슬와건의긴장에의한것으로추측된다. 치료후

관절운동의제한은없었고2례에서회복의지연으로

수동적관절운동술을시행하였고이중1례에서는수

상후 9개월에관절경을이용한유리박리술을시행

하여완전한관절운동범위의회복을얻었다. 관절운

동의제한은관절내유착, 관절낭의구축, 그리고근

육의구축등의원인을고려할수있으며문헌보고에

의하면 16% 정도에서보고되어있다2 , 9 , 1 0 , 1 4 , 1 5 ). 따라

서조기의적극적인치료가관절운동의회복에필요

하다고사료된다.

합볍증중부정유합은부정확한정복술, 수상당시

의외력에의한성장판손상에의한비대칭적성장장

애(Salter-Harris 제 1형과 2형), 또는골유합후생긴골

단판조기유합(Salter-Harris 제 3형과4형)에서기인한

다1 , 4 , 8 , 1 1 ). Salter-Harris 제 1형과 2형에서는비관혈적

정복술을시행한경우골절부위에연부조직의삽입

으로인해부정확한정복을초래하거나, 관혈적정복

술을시행한경우에도해부학적정복이되지않아내

외반각형성변형을초래할수있다. 저자들의경우

비관혈적정복술을시행한Salter-Harris 제 2형 1례에

서건측에비해 7。의내반각형성변형을초래하였

고, 관혈적정복술을시행하였으나해부학적정복을

얻지못한 1례에서건측에비해 1 0°의외반각형성을

초래하였다. 방사선추시소견상내변변형을보인

례의경우내측성장판의조기유합이외반변형을보

인례의경우외측성장판의조기유합이일어날것으

로사료되나단순방사선추시상확인은할수없었

다. Riseborough나 L o m b a r d o등에의하면건측에비해

내,외반각형성변형은 5°까지수용이되지만그이

상이면임상적의의를갖는다고하였다9 , 1 2 ). 상기1례

의 1 0°의외반변형은외관상심한변형을보여대퇴

부과상부절골술을시행하여기형을교정하였다. 따

라서청소년기대퇴골원위부성장판손상의치료에

서 Salter-Harris 제 1형과제 2형에서도반드시해부학

적정복을하여야할것으로사료된다. 관혈적정복

술로해부학적정복을얻은 7례에서는최종추시소

견상외측원위대퇴각은 5°이내의차이를보였으나,

기계축전이 5례, 대퇴경간각차이 5°이상 3례의소

견을보여장기적추시후슬부퇴행성변화와연관

연구가필요할것으로사료된다. 방사선 계측상전

례에서대퇴골길이차이는5㎜이내였으며하지전

체길이의차이도 1 0㎜이내였다. 따라서임상적의

의는없었다.

결 론

대퇴골원위부성장판손상은비교적예후가좋은

것으로보고되고있다. 특히청소년기에서는⅓에서

성장판손상이일어나지만성장이완료되는시기에

가깝기때문에하지부동이나각형성변형이심각하

지않을것으로예측된다. 그러나해부학적정복을

얻지못한경우심한각형성변형을초래할수있고,

해부학적정복을얻은경우에도대퇴부의다양한정

도의변형과기계축전이를발견할수있었다. 이러

한방사선계측상의변화는하지의기계축전이를가

져옴으로써슬관절의생역학적변화를초래할수있

으며이는추후슬관절의퇴행성변화를가져올수

있으므로이의연관관계를규명하기위하여장기적

인추시가필요할것으로사료된다. 
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