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Anatomical Plate Fixation for Distal Femur Fracture

Eun-Sun Moon, M.D., Keun-Bae Lee, M.D. and Jong-Wook Jeong, M.D.

Department of Orthopaedics, Chonnam University Hospital, Kwangju, Korea

The fractures of the distal femur which involve supracondylar or intercondylar region are
difficult to manage because occasionally, severe soft tissue damage, comminution, intra-articular
extension of fracture and injury to the quadriceps mechanism lead to unsatisfactory results in
many case. Recently, early anatomical reduction, rigid internal fixation and early exercise of the
knee joint has been recommended.

A clinical and radiological analysis was performed on 48 cases with fractures of distal femur
who had been treated by anatomical plate and followed for minimum 1 year  from April 1990 to
July 1997.

According to AO classification,  22 cases(45.8%) were type A, 1 case(2.1%) were type B and
25 cases(52.1%) were type C. The functional results by Sanders-Swiontkowski-Rosen-Helfet
rating system were showed excellent in 15(31.3%), good in 17(35.4%), fair in 13(27.0%) and
poor in 3 cases(6.3%). The overall results were seen to be excellent or to be good in 32
cases(66.7%) and results were worse in type C, old age, open fractures. The most common
complication was limited range of motion of the knee under 90 degrees in 10 cases, including
nonunion caused by loosening of screw in 1 case, metal failure in 1 case and shortening in 1
case. And other complications were delayed union in 4 cases and angular deformity in 2 cases.

In conclusion, ideal indication for anatomical plating may be a metaphyseal fracture of distal
femur with or without involvement of articular surface in young adult. Anatomical plate may be

※통신저자 : 문은선
광주광역시동구학동8번지5 0 1 - 7 5 7
전남대학교병원정형외과

Tel : (062) 220 - 6336   Fax : (062) 225 - 7794

15문은선  2003.5.17 5:37 PM  페이지294



해부학적금속판을이용한대퇴골원위부골절의치료•295

서 론

대퇴골원위부골절은많은동반손상을갖는고에

너지손상이며, 관절주위골절이라는특성상치료에

많은어려움이따르고, 관절면의손상으로인한슬관

절운동의제한및장애 ,  불유합과지연유합, 길이단

축, 감염등의합병증또한많아치료방법의선택에

대해서도많은논란이있다1 - 6 , 1 0 - 1 1 ). 최근에는수술수

기와기기및고정물의발달등에힘입어조기에정확

한해부학적정복과견고한내고정을할수있으므로

서조기관절운동이가능하여우수한결과를얻을수

있는것으로보고되고있다7 , 8 , 1 6 ).

이에저자들은대퇴골원위부골절에대하여해부

학적금속판을이용하여치료한 4 8례를대상으로수

술적치료에따른임상적및방사선적결과를분석

하고그적응증및유용성에대하여알아보고자하

였다.

연구대상 및 방법

1 9 9 0년 4월부터 1 9 9 7년 7월까지대퇴골원위부골

절로치료받은환자중해부학적금속판을이용한내

고정술을시행받은후 1년이상추시가가능하였던

4 8례를대상으로하였으며이중남자가 2 7례, 여자가

2 1례였다. 연령분포는1 0대에서7 0대까지다양하였

으며평균연령은 4 7 . 8세였고손상의원인은교통사

고가 3 5례( 7 2 . 9 % )로가장많았으며그외미끄러짐에

의한손상이 1 0례(20.8%), 직접적인손상이2례( 4 . 2 % ) ,

추락사고가1례( 2 . 1 % )순이었다. 

골절의형태는AO 분류상A1 10례, A2 2례, A3 10

례, B2 1례(Fig 1), C1 4례, C2 17례(Fig 2), C3 4례로A형

2 2례(45.8%), B형 1례(2.1%), C형 2 5례( 5 2 . 1 % )이었다.

개방성골절이 1 6례( 3 3 . 3 % )였으며, 동반손상은 2 4례

에서존재하였고특히 C3 형에서가장많은동반손

상을보였으며1 4례에서동측하지골절을보였다. 

수술은환자의전신상태와연부조직상태를고려

하여가능한한조기에시행하였으며지연되는경우

수술전경골근위부의골견인을시행하였다.  수술

은대퇴골간부에평행하게외측으로하나의긴절개

를하는외측도달법이나, 심한대퇴골과상및과간

분쇄골절에서는슬관절절개를포함한광범위도달

법또는전내측슬개골주위도달법을이용하여관혈

적정복을시도하였다. 내고정기구는 May anatomical

plate (LINKⓇ) 43례, distal femur ACP(OSTEOⓇ)를 5례

에서사용하였으며, 26례( 5 4 . 1 % )에서내측 지지벽회

복과골유합촉진을위해골간단부분쇄와내측골

결손부에자가해면골이식을병행하였다. 

술후처치로는창상이치유되고동통및종창이

완화될때까지석고부목고정을시행하였으며분쇄

정도와내고정상태를고려하여견고한내고정이이

루어졌다고판단된경우에서는술후약 4주부터, 고

정의불안정성이의심되었던경우에는술후 8주부

터능동적관절운동및지속성수동관절운동기기

장치하에서의운동을시작하였고술후 8 내지 1 2주

부터는부분체중부하를허용하였으며방사선추시

상골유합의진행소견에따라술후 3 내지 5개월경

에완전체중부하를허용하였다.

술후기능적평가는관절운동범위 , 동통, 변형, 보

행능력및직업으로의복귀에따른 Sanders 등1 7 )의

기능평가표에따라결정하였다. 

결 과

평균추시기간은 3 7 . 9개월( 1 2 - 1 0 0개월)이었으며

골유합은 지연유합 및 불유합 6례를 제외한 4 2례

( 8 7 . 5 % )에서 4개월이내에이루어졌다. 슬관절운동

범위는3 8례( 7 9 . 1 % )에서 9 0°이상의운동범위를보였

고그중 1 1례( 2 2 . 9 % )는정상범위였다. 90°이하의관

alternative one among the fixation devices for distal femur fractures.

Key Words : Distal femur, Fracture, Anatomical plate
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절운동범위를보인부분강직은총 1 0례( 2 0 . 8 % )로

이중에는나사못해리와금속판파손에의한불유합

각각1례와단축 1례가포함되었다. 

동통은대부분의환자에서없었으나심한분쇄골

절로술후 6 0°이하의관절강직소견을보였던 3례

에서지속적인동통을호소하였다.

술후방사선상해부학적인선과슬관절을지나는

횡선에수직인선이만나는각을이용하여측정한내

외반변형은 2 9례( 6 0 . 4 % )에서5°이내였으며 1 0°이상

의내반변형은 2례였고평균 5 . 3°의외반을보였으며

후굴변형은평균 1 . 4°였다. 하지길이부동은 4 7례에

서없거나 1.5cm 이하였으며, 2.5cm 단축이1례였다.   

이상의결과를Sanders 등1 7 )의기능평가표에따라

분석하면4 8례중우수 1 5례(31.3%), 양호1 7례( 3 5 . 4 % ) ,

보통 1 3례(27.1%), 불량 3례( 6 . 2 % )로양호이상이 3 2례

( 6 6 . 7 % )이었다. 골절형에따른결과로관절면을침범

하지않은과상부골절( A형)은우수 1 0례, 양호 7례,

보통 4례, 불량 1례로양호이상이 1 7례( 7 7 . 3 % )였고,

관절면을침범한과간골절( B형) 1례는양호였으며,

과상-과간골절( C형)은우수 5례, 양호 9례, 보통 9례,

불량 2례로양호이상이 1 4례( 5 6 % )이었다(Table 1). 나

이에따른결과비교에있어서 4 0세미만의환자군에

서는 1 8례중 1 2례( 6 6 . 7 % )에서양호이상의결과를보

였고, 40세이상 6 0세미만의환자군에서는1 5례중1 2

례( 8 0 . 0 % )에서양호이상의결과를보였으며, 60세이

상환자는 1 5례중 8례( 5 3 . 3 % )에서양호이상의결과

를 보였다(Table 2). 폐쇄성 골절은 3 2례중 2 5례

( 7 8 . 1 % )에서양호이상의결과를보였고, 개방성골절

은 1 6례중양호이상이 7례( 4 3 . 8 % )였으며, 술후감염

은없었다.

Table 1. Clinical results according to fracture
classification.
(evaluated by Sanders et al rating system)

A1 A2 A3 B2 C1 C2 C3
Excellent 6 1 3 2 3
Good 4 1 2 1 1 7 1
Fair 4 1 6 2
Poor 1 1 1

Table 2. Clinical results according to age.
(evaluated by Sanders et al rating system)

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Excellent 3 3 2 5 2
Good 2 4 2 3 4 2
Fair 1 5 1 1 5
Poor 1 2

Fig 1-A. Preoperative radiograph
of 66-year-old female
shows AO type B2
distal femoral fracture. 

Fig 1-B. The union was noted in
postoperative 14 months
radiograph.

A B
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지연유합이나불유합에대한치료로서나사못해

리에의한불유합 1례와지연유합 3례에대해서는

자가골이식으로, 지연유합 1례에대해서는자가골

이식과함께내측금속판고정술로골유합을얻을수

있었으며관절부분강직 1 0례중 5례는사두근성형

술이나유착박리술을시행하여관절운동범위의회

복을보였다. 

고 찰

대퇴골원위부는골수강이넓고, 피질골이얇으며,

대부분망상골로이루어져있다는해부학적특성을

지니며골절시연부조직손상이심하고골절의골편

이많으며골절이관절내로연결되는경우가흔하고

대퇴사두근의작용에손상을주기때문에치료방법

에 관계없이만족할만한결과를얻기가쉽지않다
7 , 8 , 1 6 ). 

대퇴골원위부골절에대한치료에있어서 1 9 7 0년

대이전에는보존적치료로서골견인및석고고정,

골견인후 Cast brace를사용하였으며, 1970년대에들

어 S c h a t z k e r와 L a m b e r t1 8 ), Olerud1 5 ), Mize 등1 2 ), Chiron

등9 ), Giles 등1 0 )이관혈적치료에의한해부학적정복

및내고정이비관혈적치료보다우수한결과를얻었

다고보고하였고, 최근들어수술수기와기기및내

고정물의발달로관혈적정복및내고정술을시행하

는것이보다만족할만한결과를얻을수있는방법으

로보고되고있으며1 , 2 , 4 , 6 , 1 0 , 1 1 )대퇴골원위부관절면

의정확한해부학적정복과견고한내고정그리고이

를통한조기관절운동이우수한결과를얻기위한

가장중요한요소로생각되고있다. 골절의분류에는

Neer 등1 4 ), M..uller 등1 3 ), Seinsheimer2 0 ), Schatzer and

T i l e1 9 )의방법등여러방법이있으나최근 AO 분류법

이가장널리쓰이며본연구에서도이분류법에따

라분류하였다.

내고정물의종류에는해부학적금속판( a n a t o m i c a l

plate), 칼날금속판(blade plate), 역학적과나사( d y n a m i c

condylar screw), 과지지금속판(condylar buttress plate),

골수강내금속정(intramedullary nail), 과상부금속정

(supracondylar nail)등이사용되고있으며Giles 등1 0 )은

과상부금속판(supracondylar plate)과 유도나사( l a g

s c r e w )를이용한해부학적도수정복이가장성공적이

었다고하였고A l t e n b e r g와 S h o r k e y6 )는불유합및대

퇴골상과의복잡골절의일부에서는칼날금속판을

이용한견고한내고정후조기슬관절운동과목발하

에부분체중부하를실시해좋은결과를얻었다고하

Fig 2-A. Preoperative
radiograph of 30-year-
old female shows AO
type C2 distal femoral
fracture. 

Fig 2-B. The fracture site was
united at postoperative
18 months.

A B
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였다. 그러나칼날금속판은골절의해부학적정복에

있어서기술상어려움이많고, 칼날(blade) 삽입시위

치선정과길이선정이쉽지않으며, 역학적과나사

는압박고관절나사와유사하여다루기쉽고대퇴골

과골절편사이압박이가능하며골다공증이있는경

우에서도 사용가능한장점이있으나그나사의직

경이크기때문에적어도약 4cm 정도의정상과가있

어야하며과간부분쇄가심한경우충분한고정을

위한공간확보가어렵다7 , 8 , 1 6 , 2 2 ). 또과상부골수강내

금속정은골절부를개방하여발생되는단점을피할

수있고, 골이식의필요성이적은장점이있으나금

속정삽입을위해손상받지않은슬관절을개방하여

야하므로슬관절의강직이나, 슬개대퇴간손상, 슬

관절내감염의가능성이있으며과부의심한분쇄시

는고정이어렵다. 

저자들이사용한해부학적금속판은대퇴골원위

부의모양에맞게성형되어있어해부학적정복이용

이하며, 금속원위단부피가크지않아내고정후수술

창상치유및돌출로인한불편감등의문제가없으

며, 장비및수술이간편하여수술시간을줄일수있

고분쇄상인골절이나골조송증이심한골절에서각

각의골절편을많은나사못으로고정가능한장점이

있으나금속판이약하고견고한고정을하지못해금

속판의굽힘이나나사못의고정이이완되기쉬운단

점이있으며또한내측피질의결손또는분쇄상골

절인경우내측피질의정복상태를유지시키지못해

붕괴가일어나고내반변형이증가될수있어저자들

은내측분쇄가심할때는자가해면골이식과내측

금속판고정을병행하였다.

관혈적정복및내고정을위한도달법은대퇴골간

부에평행하게외측으로하나의긴절개를하는외

측도달법7 , 8 , 1 6 )이주로사용되며, Mize 등1 2 )에의하면

대퇴골내과에분쇄성골절이심하거나다평면상으

로분쇄성전위골절된대퇴골과상부골절에서광

범위도달법을사용하여좋은결과를얻었다고하였

으며저자들은골절양상에따라외측도달법이나

광범위도달법또는전내측슬개골주위도달법을사

용하였다. 

해부학적금속판의내고정시금속판의위치에따

라금속판이너무위쪽으로위치하면외반변형을,

아래쪽으로위치하면내반변형을, 앞쪽으로치우치

면후굴변형을, 뒤쪽으로치우치면전굴변형을초

래할수있으므로금속판의정확한위치선정이술후

결과에영향을줄수있는중요한요소중의하나로

생각되었다.

술후결과에영향을미치는요소로많은저자들이

조기 관절 운동의 중요성을 강조하였는데
9 , 1 0 , 1 2 , 1 8 , 2 1 , 2 4 )저자들은분쇄정도와내고정상태를고

려하여견고한내고정이이루어졌다고판단된경우

에서는술후약 4주부터, 고정의불안정성이의심되

었던경우에는술후약 8주부터능동적관절운동및

지속성 수동 관절 운동기기하 운동을 시작하여

7 9 . 1 %에서9 0°이상의운동범위를보였다.

술후결과의판정은 Sanders 등1 7 )의기능평가표에

준하였으며전체적으로양호이상이 6 6 . 7 %로김등 1 )

과박등 2 )의결과와유사하였다. A형골절은 7 7 . 3 %에

서, C형골절은 5 6 %에서양호이상의결과를, 40세이

하환자의 골절은6 6 . 7 %에서, 60세이상환자의골절

은 5 3 . 3 %에서양호이상의결과를보였으며, 폐쇄성

골절에서는 7 8 . 1 %에서양호이상의결과를보였고,

개방성골절에서는4 3 . 8 %에서양호이상의결과를보

여분쇄정도가심하고슬관절면을침범한C형골절

과고령환자그리고개방성골절에서임상적결과가

좋지않았다. 

합병증으로는슬관절강직, 지연유합이나불유합,

부정유합, 감염등이보고되고있으나10,12,17,18,23) 저자

들의경우에는슬관절강직이 총1 0례( 2 0 . 8 % )로가장

많았으며, 지연유합이4례, 불유합이2례, 각변형이2

례였다. 슬관절강직은대부분분쇄가심한 C 2 , C 3의

고도손상에서발생하였으며이는견고한고정의부

족으로인한조기관절운동의지연, 동반된연부조직

의손상에기인하는것으로사료되었다.

결 론

저자들은대퇴골원위부골절에대하여해부학적

금속판을이용하여치료한 4 8례를대상으로수술적

치료에따른임상적및방사선적결과를분석하여다

음과같은결과를얻었다.

1) 골절의분류는 AO 분류에의하여 A형은 2 2례

(45.8%), B형은 1례(2.1%), C형은 2 5례( 5 2 . 1 % )였
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으며이중 C 2형이1 7례( 3 5 . 4 % )로가장많았고, 개

방성골절은 1 6례( 3 3 . 3 % )였다.

2) Sanders 등1 7 )의기능평가표에따른결과에서우

수 1 5례, 양호1 7례, 보통1 3례, 불량3례로양호이

상이전체 3 2례( 6 6 . 7 % )였으며, 분쇄정도가심하

고슬관절면을침범한C형골절과고령환자그

리고개방성골절에서임상적결과가좋지않았

다. 

3) 합병증은나사못해리에의한불유합 1례, 금속

판파손에의한불유합 1례와단축 1례를포함한

9 0°이하의관절운동범위를보인부분강직이 1 0

례( 2 0 . 8 % )로가장많았으며, 지연유합이4례, 각

변형이2례였고감염은없었다.

본연구를통하여대퇴골원위부골절에서해부학

적금속판이보다이상적이었다고생각되었던경우

는관절면의침범여부에관계없이심한개방성골절

이아니면서내측피질골의결손이심하지않고비교

적큰골절편을갖는경우로서젊은성인인경우에서

유용하였다고판단되었으며, 양호한결과를위해선

대퇴원위부에대한정확한해부학적지식과함께금

속판의정확한위치선정에의한정복및고정이필수

적이라사료되었다.

또한해부학적금속판을이용한내고정술은해부

학적정복이용이하며수술수기가비교적간편하여

수술시간을줄일수있고대부분의정형외과의에친

숙하며특별한장비없이도시행할수있어대퇴골

윈위부골절에대한유용한치료방법의하나로생각

되었다. 
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