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Bilateral Floating Knees Treated by 4 Intramedullary Nails
- A Case Report -
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The treatment of simultaneous ipsilateral femoral and tibial fractures is a challenging
therapeutic problem. Unfortunately, despites a number of reports on these fractures, guidelines
for treatment have not been well established. Because the knee joint is isolated partially or
completely, the term “floating knee”is used. But most of these injuries are ipsilateral and few
bilateral cases were reported in the literatures.

The authors reviewed a case of bilateral floating knee treated by 4 intramedullary nails
without having any prolonged healing time or limited range of motion in both knee joint
postoperatively.
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서 론

동측의대퇴골및경골골절은치료에있어서아직

논란이많은, 정립되지못한골절로서교통사고등

고에너지손상이증가하면서그에따른광범위하고

복잡한손상이증가함에따라그 빈도가증가하는

추세이다. Winquist1 2 )는이러한동측의대퇴골및경

골골절로인해골절사이에슬관절이있는것을비

유하여유주슬관절(floating knee)이라고비유하였다.

그러나이러한골절은대부분이편측유주슬관절이

며양측성으로보고된예는외국문헌에서도찾아보

기힘들다.

이에저자들은고에너지손상으로인해양측대퇴

골및양측경골골절 , 즉양측성유주슬관절로내원

하여모든골절부를 4개의골수강내금속정을이용

하여치료하여골유합및관절운동범위에있어서

좋은결과를얻은예를경험한바있어문헌고찰과

함께보고한다.

증례 보고

3 3세남자환자로승용차를고속으로운전도중중

앙선을넘어반대편차와정면으로충돌한후응급실

로내원하였다. 이학적검사및방사선학적소견상

우측대퇴골에Winquist-Hansen type II의골절(Fig. 1-

A), 우측슬관절에 6cm 크기의개방창을동반한우측

경골개방성분쇄골절(open type II, Winquist-Hansen

type II)이있었으며(Fig. 1-B), 좌측대퇴골에M u l l e r등

의분류상 C3 과상부분쇄골절(Fig. 1-C), 동측경골및

비골에Winquist-Hansen type II의분쇄골절이있었다

(Fig. 1-D). 동반손상으로양측슬개골하부에골절이

있었으며우측원위요골골절이있었고안면열상

및악안면골골절이있었다.

응급실에서우측슬관절및경골부위의개방창에

대해세척및변연절제술을시행한 후양측하지의

근위부경골에서견인을시행하였다. 수상 1일후 우

측부유슬관절에대해서대퇴골및경골에 R u s s e l -

Taylor 금속정내고정술을시행한후개방창에대해

세척및변연절제술을시행하였다(Fig. 2-A,B). 또한

좌측대퇴골과상부골절에대해 Russel-Taylor 과상부

금속정및동측경골골절에대해 Russel-Taylor 금속

정내고정과슬개골골절에대한내고정을시행하였

다(Fig. 2-C,D). 개방창및수술상처는염증없이잘아

물어서술후 1 6일째부터관절운동을시행하였다. 우

측슬관절은술후 4주째관절운동이굴곡구축 1 0도

와후속굴곡 1 2 0도까지, 좌측은굴곡구축 1 0도, 후속

굴곡9 0도까지회복되었다. 
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Fig 1. Male 33. bilateral femoral and tibial fractures.
Fig 1.A,B. Preoperative AP and lateral view showing right femoral and tibial midshaft fracture.
Fig 1.C,D. Preoperative AP and lateral view showing left femoral supracondylarcomminuted and tibial open

midshaft fracture.

A B C D
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우측및좌측하지에대해각각술후 7주에장하지

보조기를착용하고보행을시작하였다. 술후 1년 X -

r a y상양측모두골유합소견을보였고(Fig. 3-A,B,C,D)

우측슬관절의관절운동은굴곡구축 0도, 후속굴곡

1 3 0도로, 좌측은굴곡구축 1 0도, 후속굴곡 1 1 0도로

회복되었다(Fig. 4-A,B,C,D).  

고 찰

동시에같은쪽하지에서경골과대퇴골골절의발

생은주로교통사고같은고에너지손상에기인하게

되며그결과, 흔히다른근골격계, 두부, 흉부, 내부

장기의손상도동반된다. 동측의대퇴골및경골골

절의정형외과적합병증으로지연유합, 불유합, 부
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Fig 2-A,B. Immediate postoperative AP and lateral view show rigid fixation by interlocking intramedullary
nails of right femoral and tibial fractures.

Fig 2-C,D. Immediate postoperative AP and lateral view show rigid fixation of the left femoral fracture by
supracondylar nail and multiple screws and interlocking intramedullary nail for the left tibial
fracture.

A B C D

Fig 3-A,B. At 1 year follow-up, AP and lateral view show solid union of right femoral and tibial fractures.
Fig 3-C,D. AP and lateral view show healed femoral and tibial fractures of left side.

A B C D
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정유합, 감염, 관절강직등이알려져있다2 ). 

B l a k e등4 )은동측의대퇴골및경골골절로인해슬

관절이불안정해지는것을 묘사하여유주 슬관절

(floating knee)이라고이름지었다. 그들은동측의대퇴

골및경골골절을분류하여제 1 형으로진성유주

슬관절(true floating knee) 및제 2 형인변형유주슬관

절(variant floating knee)로나누었는데제 1 형은동측

의대퇴골및경골골절이있으나골절선이슬관절을

포함하지않는경우이고제 2 형은골절이근처관절

까지연장되는경우로슬관절을포함하는경우 2 - A ,

족관절을포함할경우 2 - B로다시나누었다. 제 2 형

이개방성골절의빈도및동반손상의빈도가높아

예후가1 형에비해더불량한것으로알려져있다2 ).

본증례의경우우측은제 1 형이었고좌측은제 2 - A

형이었다.

동측의대퇴골및경골골절의치료를위한접근

방법으로여러가지가제시되고있다. 즉, 비수술적

인치료법, 양골절모두수술적고정하는방법그리

고수술과비수술적방법을병용하는치료등이다. 어

느것이더우수한방법인가에대해서는저자들마다

결론이다르다. 비수술적인치료가바람직하다는저

자들은공통적으로유주슬관절이고에너지손상이

므로수술에따른위험성이다른손상에비해높아

술후결과에큰차이가없는비수술적방법으로치료

해야된다고주장하였다. Winston1 3 )은2 4례에서골견

인후석고고정으로, DeLee6 )는 1 5례에서골견인후

cast brace로치료하여수술로인한합병증없이비교

적좋은결과를얻었다고하였고 C o n n o l l y등5 )은대퇴

동맥이나슬와동맥이파열된환자들에서혈관봉합

술이나문합술후내고정술을하지않고골견인후

석고고정으로치료한군이내고정술을시행한군보

다더좋은술후결과를보였다고보고하여이러한

주장을뒷받침하였다. 수술적방법을선호하는저자

들도있는데K a r l s t r o m등1 0 )과 V e i t h등1 2 )은대퇴골및

경골골절모두수술적고정으로치료했을때최선의

결과를얻었다고하였다. 양치료법을병행한F r a s e r

등7 )은여러가지치료군중대퇴골절에는내고정으

로경골에는cast brace로치료한군이가장 좋은결과
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Fig 4-A,B. One year after operation, the patient shows full range of motion of right knee.
Fig 4-C,D. From 10 degree flexion contracture to 110 degree further flexion of the left knee motion was

obtained.

A

C D

B
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를얻었다고보고하였다.

수술적치료에있어서K l e m m등1 1 )은대퇴골과경

골골절의수술적치료법중골수강내금속정으로치

료하였을때체중부하와관절운동이조기에가능하

였고불유합이나감염의가능성도매우낮으며재골

절도거의발생하지않는등다른고정술보다장점이

많다고 주장하였고 H e r c o v i c i등8 )은 과간 접근법

(intercondylar approach)으로역향적(retrograde) 대퇴골

수강내금속정으로고정하는것이유주슬관절이나

양측대퇴골절에좋은치료법으로제시하였다. 또한

H o j e r등9 )과박등1 )도골수강내금속정으로치료하는

것이가장바람직하다고하였다. 

이러한모든치료의목적은결국향후기능적장애

를최소화하는것이다3 ). 따라서본증례와같은양측

유주슬관절은고에너지외력으로인한타기관동반

손상이흔하고장기간앙아위(supine position)로침상

에의존할수밖에없는골절의특수성때문에조기

에골수강내금속정을사용한수술을시행하고조기

관절운동및체중부하를시켜합병증및관절강직

을예방하는것이향후기능적장애를최소화하는데

있어서중요하다고생각한다.

요 약

저자들은고에너지손상으로인한양측성유주슬

관절, 즉동측의대퇴골및경골골절환자에게서앙

아위로침상에의존할수밖에없는골절의특수성

때문에모든골절부위를 4개의골수강내금속정으

로내고정하여조기관절운동및체중부하를가능

케 하여합병증및관절강직을예방하여좋은술후

결과를얻었기에문헌고찰과함께보고하는바이다.
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