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<국문초록>
목 적 : 대퇴과 관상면 골절은 매우 드문 골절로 6례를 치험하고 그 결과를 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법 : 1996년 1 1월부터 1 9 9 8년 2월까지 본원 정형외과에서 치료받은 대퇴과 관상면 골절 6례

를 대상으로 하였다. 평균 추시기간은 2 8개월( 1 6 - 3 6개월)이었다. 5례에서 수술을 시행하였는데 3례는 전

방 도달법인 전내측 도달법으로 절개하고 골절면에 수직으로 머리없는 유관나사로 고정하였고 2례는

골절의 위치에 따라 각각 후외측 도달법, 후내측 도달법으로 절개후 관절면을 피하여 유관나사로 고정

하였다. 골절편의 전위가 없었던 1례는 석고 고정으로 치료하였으며 각각의 치료 결과 판정은

L e t e n n e u r의 기능 평가 방법을 이용하였다. 

결 과 : 전내측 도달법 후 머리없는 유관나사로 고정한 3례와 후외측 도달법 후 유관나사로 고정했던

1례 등, 총 4례는 우수한 결과를 보였으나 후내측 도달법 후 유관나사로 고정했던 예는 양호의 결과를

그리고 석고 고정으로 치료했던 예에서는 불유합 소견을 보여 불량으로 판정하였다. 

결 론 : 대퇴과 관상면 골절은 골절편의 전위가 없어도 수술적 치료를 하는 것이 좋으며 전내측 도달

법으로 정확한 정복 후에 머리없는 유관나사로 고정하는 것이 좋은 방법으로 사료된다. 
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서 론

대퇴과관상면골절은전단력에의해발생하는매

우드문골절이다1 , 5 ). 이골절은주로외측대퇴과에

호발하는데수상당시방사선사진을주의깊게관찰

하지않으면진단을내리지못할수있다 1 , 5 , 8 , 1 0 ) .또한

골편에부착되는근육, 인대가많고골편의많은부

분이관절연골로싸여있어치료에도어려움이많다 .

그러나적절하게치료하지않으면불유합, 부정유합,

골편의무혈성괴사, 퇴행성관절염등의합병증이발

생할수있다 7 , 8 ). 저자들은대퇴과관상면골절6례를

경험하고결과를분석하여보고하고자한다.
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연구 대상 및 방법

1 9 9 6년 1 1월부터1 9 9 8년 2월까지본원정형외과에

서대퇴과관상면골절로치료한6례를대상으로하

였으며평균추시기간은 2 8개월( 1 6 - 3 6개월)이었다.

남녀비는남자가 3례, 여자가 3례로같았고평균연

령은 4 6세( 3 4 - 8 3세)였다. 수상원인은오토바이사고,

동승차사고및보행자사고가각 1례씩, 교통사고가

3례였고미끄러짐이3례였으며내외측분류로는외

측대퇴과가 5례, 내측대퇴과가 1례로외측대퇴과

가월등히많았고동반손상으로는동측의대퇴골간

부골절이2례, 치골지골절이1례등골절이 3례있었

는데모두교통사고가수상원인인경우였으며그외

에외측반월상연골파열이1례, 내측측부인대손상

이1례에서있었다(Table 1).

골절의 분류는 대퇴골 관상면 골절의 분류인

L e t e n n e u r의분류4 )를따랐는데(Fig.1) I형이 1례,Ⅱa형

이 4례, Ⅲ형이1례로Ⅱa형이가장많았다. 총 6례중

5례에서는수술을시행하고전위가없었던 1례는석

고고정으로치료하였다. 수술을시행한례에서의수

술적접근법은후내측도달법과후외측도달법을각

1례씩시행하였고전내측도달법을 3례에서시행하

였다. 후내측및후외측도달법으로절개한례에서는

골절편정복후유관나사(cannulated screw)를이용하

여관절면을피해후방에서고정하였고전내측도달

법으로절개한 3례에서는슬개골을외측으로젖힌

후슬관절을굴곡하여골절편정복후전방에서골절

면에대하여수직으로머리없는유관나사를이용하

여관절연골을뚫고고정하였다. 

수술후처치는수술다음날부터지속성수동적운

동을시행하고 2주간장하지석고부목으로고정하

였으며8주후체중부하를허용하였다.

결 과

각례의결과판정은 L e t e n n e u r의방법4 )을이용하

여관절운동범위, 불안정성, 동통, 보행장구사용여

부등을기준으로우수, 양호, 불량으로평가하였다

856•대한골절학회지/ 제13권제4호

Table 1. Case analysis.

Case Age/Sex Fracture type＊, Cause of Combined Treatment Result
No. Location injury injury 
1 48/M I, slip down MCL posteromedial, Fair

medial rupture cannulated screw 
2 35/M IIa, slip down lateral meni- anteromedial, Good 

lateral scus tear headless screw
3 34/F IIa, slip down none anteromedial, Good 

lateral headless screw 
4 47/F IIa, passenger pubic rami cast Poor

lateral fracture 
5 83/M IIa, motorcycle femur shaft posterolateral, Good 

lateral fracture cannulated screw
6 31/F III, pedestrian femur shaft anteromedial, Good 

lateral fracture headless screw
＊according fracture classification by Letenneur et al.

Fig 1. Classification of coronal split fractures of the
femoral condyle 
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(Table 2). 수술을시행한 5례에서는1 2개월추시시모

두임상적, 방사선학적으로골유합소견을보였는데,

전내측도달법으로절개하고머리없는유관나사를

이용하여고정하였던3례에서는모두우수의결과를

보였다. 후방에서유관나사로고정하였던 2례중후

외측도달법으로고정하였던례에서는우수의결과

를보였으나후내측도달법으로고정하였던례는술

후방사선사진상관절면이정확한정복이되지않았

던경우로관절운동의제한과운동후동통소견을

보여양호로판정하였다. 보존적요법으로치료한1

례에서는추시방사선검사상대퇴과골편의전위가

발생하였으며불유합소견을보였고관절운동범위

의심한감소와함께동통이지속되어불량으로판정

하였다.

증례 예시

3 5세남자환자로내원 2일전넘어지면서발생한

슬관절부동통으로내원하였다. 과거력상1 0년전오

토바이사고로슬관절이탈구된적이있었다고진술

하였으며이학적검사상슬관절의종창과함께굴곡

신전시큰딸깍음이있었다. 방사선촬영상대퇴외과

에 Letenneur Ⅱa형의관상면골절불유합소견을보

였다(Fig.2A,B). MRI 촬영상골절편의전위와함께외

측반월상연골의파열이동반된소견을확인하였다

(Fig.2C). 관절경을이용하여외측반월상연골의부

분절제술을시행한뒤전내측도달법으로슬개골을

젖혀골절편을노출하고(Fig.2D) 정확한정복을실시

하였다. 골절편의고정은머리없는유관나사를골절

편에수직으로관절연골을통하여실시하였다. 술후

1 2개월평가시우수로평가되었다(Fig.3A,B). 

고 찰

대퇴과관상면골절은 1 9 0 4년H o f f a가처음기술하

여 Hoffa 골절이라고도불리는데3 )주로대퇴외과에

발생하며그발생빈도가드물고기전이명확하지않

다5 ). Allmann 등1 )은수직방향의힘 (vertical thrust)에비

틀림( t w i s t i n g )이동반되어발생한다고하였고 L e w i s

등5 )은슬관절을 9 0。이상굴곡한상태에서대퇴외과

에외전력이동반된고속손상을받을때발생한다고

하였다. 저자들의6례중3례는교통사고로인한고속

손상이었고이중 2례에서동측의대퇴골간부골절

이동반되었을때또다른 3례는미끄러짐으로발생

하여대퇴과관상면골절은저속손상으로도발생하

였다. 저속손상시에는반월상연골파열과내측측부

인대파열등슬관절내동반손상이주로동반되었다 .

대퇴골관상면골절의진단시저자들의증례예시에

서보듯전후면방사선사진상에서는대퇴과전면부

에가려골절유무를확인하기어렵고측면사진을자

세히관찰하여야한다. 또한증례에서와같이이학적

검사상딸깍음이있었던례는과거수상당시진단하

지못한대퇴과관상면골절이불유합되어골편으로

남아있는상태였는데굴곡, 신전측면사진에서골편

의심한움직임을확인할수있었다. Allmann 등1 )은

MRI 촬영이전위의정도와연부조직손상을파악하

는데도움이된다고하였는데저자들은 6례중 4례에

서MRI 촬영을하였으며골절의특성상이학적검사

로알아내기힘든반월상연골의파열을확인하였고

골편의전위도정확하게확인할수있었다. 골절의

분류는대퇴골원위부골절의분류로가장많이쓰이

는A O분류상B 3에해당6 )하는데1 9 7 8년 Letenneur 등
4 )은대퇴과 관상면골절을 3가지형으로분류하였다.

I형은골편에슬와근, 비복근이부착되어있고전방

십자인대부착부나측부인대부착부는포함될수도,

포함되지않을수도있는경우이고Ⅲ형은슬와근,

대퇴과관상면골절의치료•857

Table 2. Method of functional assessment.

Result Range of motion(。) Instability Pain Walking aids
Good 〉120 stable None None
Fair 120-90 +/- after exercise None
Poor 〈90 + frequent Required 
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비복근, 전방십자인대부착부및측부인대부착부가

모두골절편에부착된경우로골절편에혈액공급이

가장양호한경우이다. 그러나Ⅱ형의경우는완전

관절내골절로서골절편에연부조직부착이없어불

유합과무혈성괴사의가능성이높은경우이다. 저자

들의례에서는Ⅰ형과Ⅲ형이가 1례씩있었고Ⅱa형

이 4례로가장많았다. Ⅱa형이 4례중 1례에서전위

가없어보존적치료를하였으나불유합소견을보여

불량으로판정하고수술을시행하였으며최종 1 8개

월추시상불유합이나무혈성괴사의소견은없었다 .

Ostermann 등7 , 8 )은 3mm 이상의전이가있는경우에는

수술적치료를권하였고비수술적치료의합병증으

로각형성, 회전변형, 관절운동장애, 관절강직, 외상

성관절염등을들었으나저자들의경험으로는대퇴

과관상면골절은전위여부에관계없이수술적치료

가요할것으로사료된다. 수술적접근법으로는대퇴

과의내외측골절여부에따라후내측도달법및후

외측도달법의후방도달법과전방도달법을이용할

수있다2 ). 후방도달법의경우골절편의정확한정복

이어렵고반월상연골등이정복을방해할수있으

며골절면에수직으로고정이어려워고정력이약한

단점이있고또한슬관절내부의다른구조물에대한

858•대한골절학회지/ 제13권제4호

A B

C D

Fig 2A. Preoperative anteroposterior radiograph showing arthritic change at the lateral femoral condyle but
there is no definite fracture evidence. 

Fig 2B. Preoperative lateral radiograph showing displacement of the lateral femoral condyle with nonunion.
Fig 2C. MRI showing displacement of the fracture fragment with tear of the lateral meniscus.
Fig 2D. Intraoperative finding showing nonunion of coronal split fracture of the lateral femoral condyle.
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손상확인이어려운문제점이있다8 , 9 ). 저자들의경우

2례에서후방도달법으로골편을정복하고유관나사

로고정하였는데이중 1례에서는골절편의정확한

정복이되지않았고술후추시상환자가슬관절에관

절운동제한과운동후의동통을호소하여양호로판

정하고유관나사를제거하였다. 전방도달법은전내

측절개후슬개골을외측으로젖히고슬관절을굴곡

시킨상태에서골절편을정복하게되는데이때슬관

절내부의관찰이용이하여골절편을정확하게정복

할수있다 5 ).Trillat 등1 0 )은시상면나사고정을강조하

였는데머리없는유관나사를이용하면골절면에수

직으로관절연골을뚫고고정할수있어견고한고정

이가능하며관절운동시장애가없다. 저자들의경우

3례에서전방도달법을이용하여상기한바와같이

치료하였고모두우수판정을받았다. 전내측도달법

및머리없는유관나사고정이대퇴과관상면골절의

가장좋은치료법으로사료된다.

결 론

저자들은1 9 9 6년 1 1월부터1 9 9 8년 2월까지본원정

형외과에내원한대퇴과관상면골절 6례를경험하

고다음과같은결론을얻었다. 대퇴과관상면골절

은방사선사진, 특히측면사진을자세히관찰하여

정확한진단을내려야하며전위가없어도수술적치

료가예후가좋으며수술방법으로는전내측도달법

으로절개후머리없는유관나사를골절면에수직으

로고정시켜주는것이가장좋은치료법으로사료된

다. 
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Fig 3A,B. P o s t o p e r a t i v e
Anteroposterior and lateral
radiographs showing bony
union of the fracture
without displacement.
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Treatment of Coronal Split Fracture 
of the Femoral Condyle

Yong In, M.D., Seung Key Kim, M.D., Won Jong Bark, M.D.,
Jong Beom Park, M.D., Gun Chang, M.D., Han Chang, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Uijongbu St. Mary’s Hospital, 

Catholic University College of Medicine, Uijongbu, Korea

Purpose : To evaluate the results of treatment in 6 cases of coronal split fractures of
the femoral condyle 

Materials and Methods : Six cases of coronal split fractures of the femoral condyle
were treated and followed up 16 to 36 months. Five cases were treated operatively. We
used anteromedial approach for 3 cases, posteromedial approach for 1 case and
posterolateral approach for other 1 case. Non-displaced case was treated conservatively
with cast. We compared the results of each case using Letenneur assessment system. 

R e s u l t s : All 3 cases approached anteromedially and the case approached
posterolaterally showed good results. But the case approached posteromedially showed
fair result with mild limitation of motion and pain. Non-displaced case treated with cast
resulted in poor result with nonunion. 

C o n c l u s i o n : We propose operative treatment for coronal split fracture of the
femoral condyle even though there is no displacement. Anteromedial approach and
headless screw fixation could be the best method for reduction and fixation of fracture. 

Key Words : Femoral condyle, Coronal split fracture, Anteromedial approach

Abstract 
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