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<국문초록>
목 적 : AO 분류 C 2 - C 3형 골절의 치료에서 관절면의 해부학적 정복을 위한 관절 절개술의 필요성과

MIPO 수기를 통한 생물학적 금속판 고정법의 유용성에 대해 알아 보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 1996년 1월부터 1 9 9 7년 1 2월까지 AO 분류 C 2 - C 3형 골절로 수술을 시행한 2 2례를 수술

방법에 따라 세 군 즉, 1) A군-MIPO 수기를 통한 골간단부의 고정 및 내측 관절 절개술을 통한 관절면

의 정복( 1 0례) 2) B군-고식적 AO 수기( 8례) 3) C군-역행성 골수강내 금속정( 4례)으로 나누어 최소 1 2개

월 이상 추시 관찰 하였다. 

결 과 : 골유합 기간은 A군이 1 5주로 B군 2 0주, C군 1 6주에 비해 빠르고, 불유합과 감염 등의 합병증이

0 %로 B군 50%, C군 5 0 %에 비해 현저히 낮았다. 골의 정렬 상태는 A군이 정상범위인 외반 0 - 9도가

1 0 0 %로 B군 75%, C군 5 0 %보다 우수하였고, Neer 평가상 만족이상의 비율은 A군이 9 0 %로서, B군 7 5 %

및 C군 5 0 %에 비해 우수한 결과를 보였다.

결 론 : AO 분류 C2-C3 형 골절의 치료로 관절 절개술을 통한 관절면의 해부학적 정복 및 골간단부의

MIPO 수기를 통한 고정이 합병증을 줄이면서 빠른 골유합을 얻을 수 있는 유용한 방법으로 생각되었

다. 

색인 단어 : 대퇴골 원위부, AO 분류 C 2 - C 3형 골절, 관절 절개술, 생물학적 금속판 고정법
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서 론

일반적으로전위된대퇴골과상부골절의치료는

관혈적정복및내고정이시행되었고, 70-90%에서좋

은결과를얻을수있는것으로보고되고있다. 그러

나내측에분쇄가심하거나골결손이있는경우특히

AO 분류C 2 - C 3형의경우에서고식적인AO 술식, 즉

외측면을통해피부절개를하고외측 광근( v a s t u s

l a t e r a l i s )을박리하는방법을시행하였을경우에는수

술시야가좋고골절정복이쉬운장점이있는반면,
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분쇄가심한관절내골절의정복이어렵고 , 골간단부

와골간부의연부조직손상이심하여지연유합, 가

관절증등의발생비율이높아재수술및 2차적인골

이식이필요한경우가많으며감염, 골절정복의소

실, 불유합등의합병증이많이발생하는것으로보

고되고있다2 , 6 , 7 ). 

이에 저자들은 연부 조직 손상을 줄일 수 있는

minimally invasive plate osteosynthesis(MIPO) 수기, 즉간

접적정복, ligamentotaxis, bridge plating과내측관절절

개술을통해관절면의골절을치료한 AO 분류C 2 - C 3

형골절과다른수술수기를이용해치료한 AO 분류

C 2 - C 3형골절중 2 2례를대상으로결과를비교분석

하여이를문헌고찰과함께보고하고자한다 .

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 6년 1월부터1 9 9 7년 1 2월까지가천의과대학부

속길병원정형외과학교실에서치료한대퇴골원위

부골절중AO 분류C2, C3형으로1 2개월이상추시가

가능하였던 2 2례를대상으로하였으며, 남자가 9례

여자가1 3례이고평균연령은 5 1 . 5세였다. C2형이1 2

례(54.5%) C3형이 1 0례( 4 5 . 5 % )이고, 자동차사고가 1 1

례로가장많았고개방성골절이3례였으며, 동반손

상으로는동측의경골골절이 7례로가장많았다.

2. 방법

총 2 2례중수술방법에따라다음의세가지군으로

분류하였다. A 군은내측슬관절절개술을통한관절

면의관혈적인정복및골간단부및골간부의간접적

정복후 dynamic condylar screw을이용한내고정( 1 0례)

을시행하였고, B 군은고식적AO 술식즉, 외측절개

를 통한 골절부위의 관혈적 정복 및 금속판( b l a d e

plate, May anatomical plate, dynamic condylar screw)을이

용한내고정 ( 8례)을시행하였고, C 군은폐쇄성과상

부골수강내금속정고정( 4례)을시행하였다. 이세

군에대해임상적결과 (슬관절운동제한및합병증 )

와방사선적결과(골유합상태, 골정렬상태)를비교

분석하였고, 최종적으로는동통, 슬관절운동범위

등의기능적판정과임상적및방사선상의해부학적

양상에근거를둔 Neer 평가방법1 2 )으로판정하였다.

치료는가능한한수상 1주와 2주사이에 시행하였

고, 슬관절운동은동반 손상및내고정상태를고려

해가능한수술 1주후부터시행하였다. 내고정기구

는 A군에서는 dynamic condylar screw 10례, B 군은

May anatomical plate 4례, blade plate 4례, C 군은역행성

과상부골수강내금속정 4례를사용하였으며, 골결

손이심한 B군 6례에서골이식술을시행하였다. 

3. A 군의수술수기

슬관절의개방은15-20cm 길이로슬관절의중앙을

피부절개후내측관절절개술을시행하여슬개골을

외측으로뒤집어관절을개방하고직접관절면을정

복후고정은일시적으로 K -강선을이용하거나, 필요

한경우나사못을이용하였으며, 슬관절을굴곡시

키고견인기구를이용해슬개골및외측연부조직을

가볍게제껴서외측과부의외측면에공간을확보하

고적절한위치에 condylar screw를삽입하였다. 골간

단부및골간부의고정은견인에의해골절부위를

간접적으로정복한후외측슬개지대에금속판을삽

입할정도의절개를가한후원위부부터근위부로외

측광근의아래로금속판을삽입한후 condylar screw

와결합시키고금속판의근위부나사못구멍이있는

부위에절개를가해 4개이상의나사못고정을시행

한후원위부의나사못구멍에도나사못고정을시행

한다. 하지만골절부위와그근처에는나사못고정을

하지않는다. 간접적정복시길이및골정렬의결정

은방사선영상증폭장치를이용해확인하면서필요

하면 c a b l e을이용하기도하였다. 신연기구( d i s t r a c t e r )

는사용하지않았으며원위부의후방전위및각변

형을에방하기위해원위골절편밑에수술포를말아

서받쳐놓고골절정복을시행하였다 . 

골이식은시행하지않았으며 1례에서과부의심

한골다공증으로인해 dynamic condylar screw의고정

시골 시멘트(bone cement)를사용하였고추가적으로

Ender nail로골수강내고정을시행하였다.

4. 수술후재활치료

수술후첫 1주는석고부목하에하지직거상운동,

사두고근운동을시행하였고부종및통증이감소후

수동적또한능동적관절운동및부분적인체중부
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하를시행하였으며, 전체중부하는방사선사진상

골유합소견이보인후시행하였다. 다발성손상환

자는다른손상부위의치료를고려하여조절하였다.

5. 추적관찰

대퇴골의전·후굴및내·외반변형은전-후및

측면단순방사선사진으로수술직후와골유합의

시기에측정하였고, 슬관절운동범위는수술후3개

월과 1 2개월에측정하였으며최종적인결과를임상

적및방사선상의해부학적양상에근거를둔 Neer 평

가방법으로수술후 1 2개월에판정하였다. 추적관찰

기간은최소 1 2개월이었다.

결 과

1. 임상적결과는슬관절운동범위는 A군에서1 1 0

도이상이6례(60%), 90도이상이3례(30%), 90도

이하가 1례( 1 0 % )로평균 1 1 1도였으며, B 군에서

는슬관절운동범위가 1 1 0도이상이 3례( 3 7 % ) ,

9 0도이상이 3례(37.5%), 90도이하가 2례( 2 5 % )로

평균 1 0 1도이고, C 군은슬관절운동범위가 1 1 0

도이상이1례(25%), 90도이상이1례(25%), 90도

이하가2례( 5 0 % )로평균 8 8도로, A 군이B 군과C

군에 비하여 우수한 결과를 보였다 . 그러나

ANOVA test에의한 A 군과 B 군사이의 p 값은

0.27, A 군과C 군사이의 p 값은 0 . 1 9로, 통계적으

로각군 간의유의한차이는없었다(Table 1). 합

병증으로는, A 군에서는불유합이나심부감염

등의합병증이전혀없었던반면 , B 군에서는심

부감염으로인한불유합 1례(12.5%), 불유합1례

(12.5%), 관절내부정유합1례(12.5%), 창상감염 1

례( 1 2 . 5 % )를보였고, C 군에서는합병증으로부

정유합 2례( 5 0 % )가있었다 (Table 2).

2. 방사선적결과로서, 골유합기간은A 군은평균

1 5주( 1 1 - 2 1주)였으며, B 군은평균 2 0주( 1 7 - 2 2 )를

보였고, C 군은평균 1 6주(15-18 주)를보여( T a b l e

3), A 군이 B 군에비하여통계적으로유의하게

골유합기간이빨랐으나, C 군에비하여는통계

적으로유의한차이는없었다(ANOVA test에의

한A 군과B 군사이의 p 값은 0.004, A 군과C 군

사이의p 값은 0.57). 골정렬상태는 A 군은 1 0례

(100%) 모두가 정상 범위인 반면, B 군은 6례

( 7 5 % )에서정상범위의골정렬상태를보였고 , 2

례( 2 5 % )에서는1 0도이상의외반변형이있었으

며, C 군은 2례(50 %)에서만이정상범위의골정

렬상태를보였고, 1례( 2 5 % )는 1 5도의외반변형

을보였고, 또다른 1례( 2 5 % )는 7도의내반변형

을보였다(Table 4). 따라서A 군에서골정렬상

태가가장우수하였다(Fig. 1). 

3. Neer 방법에의한평가로는 A 군은만족이상이9

례(90%), 불만족이1례(10%), 실패는없었다. B 군
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Table 1. Knee ROM

ROM＊ A＊ B＊ C＊
< 90° 1 2 2

90-110° 3 3 1
> 110° 6 3 1

＊ROM: range of motion

＊A : DCS fixation using MIPO technique & arthrotomy

＊B : conventional AO technique

＊C : retrograde supracondylar intramedullary nailing 

Table 2. Complications

Complication A B C
Wound infection 1 
Nonunion(infection) 1 
Nonunion(hypertropic) 1 
Malunion＊ 1 2
Total(%) 0(0%) 4(50%) 2(50%)

* malunion : angulation > valgus 15°or varus 5°intraarticular

malunion 

Table 3. Union period

Week A B C
≤ 12 2

12-18 7 3 4
18-22 1 3 

nonunion 2 
Average 15 wks 20 wks＊ 16 wks

* average of 6 cases
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은만족이상이 6례(75%), 실패가2례(25%) 있었

으며, C군의경우만족이상이 2례(50%), 불만족

이 2례(50%) 있었다(Table 5). 즉, A군에서환자의

만족도에서도전반적으로우수한결과를보였

다. 

고 찰

대퇴골원위부의골절은해부학적특성상, 즉얇은

피질골과넓은골수강으로인해심한분쇄를보이며

동반손상및합병증이많이발생하여발생빈도는

적으나 치료에는 많은 문제점이 야기되고 있다4 ).

1 9 7 0년대까지대부분보존적인치료가시행되다가

기구의발달및수술수기의발전으로현재는수술적

인치료가대부분을차지하고있다2 , 6 ). 특히AO group

이제시한골절치료의원칙즉 1) 골절의해부학적

정복2) 견고한내고정 3) 조기관절운동을바탕으로

관혈적정복에의한골절의해부학적정복후금속판

(blade plate, dynamic condylar screw, May anatomical plate

등)을이용한내고정을시행하는방법이가장많이

이용되고있으며7 0 - 9 0 %의만족할만한결과를얻었

다고보고하였다2 , 6 , 1 2 , 1 5 ). 하지만고식적인AO 술식으

로치료한경우는대부분골이식술이필요하였고심

부감염이나불유합등의합병증이발생하였으며고

식적인AO 술식은관절의후내측과부골절을발견

하기어려워관절면의부정유합이발생할수있다고

하였다8 , 1 5 ). 이로인해생물학적고정 수기즉, 골수강

내금속정, 외고정장치, MIPO 수기등이개발되어시

행되고있으며현재도계속연구가활발히진행되고

있다1 , 3 , 1 0 , 1 1 , 1 4 , 1 7 ). 

대퇴골원위부의경우생물학적고정수기로이용

할수있는것으로는골수강내금속정, 외고정장치,

MIPO 수기등이 있는데, 골수강내금속정은연부조

864•대한골절학회지/ 제13권제4호

Table 4. Radiologic alignment (T-F angle)

T-F angle＊ A B C
varus > -1 0 1 

valgus 0-9 10 6 2
valgus > 10 2 1

* T-F angle : tibio-femoral angle

Table 5. Results by Neer rating system 

Results A B C
Excellent 3 1 1 
Satisfactory 6 5 1 
Unsatisfactory 1 2
Failure 2 
> Satisfactory 9(90%) 6(75%) 2(50%)

Fig 1. Case of the A group 
Fig 1A. A 57 year-old male patient

sustained AO type C2
fracture by traffic accident. 

Fig 1B. 16 weeks after the
operation, bony union was
achieved and clinical result
was good. A B
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직손상을최소화하면서안정된고정을얻을수있

는방법으로다양한기구들이개발되고있으나아직

은원위부 9cm 이하의분쇄골절이나관절내분쇄골

절의경우골절의고정이어렵고각변형, 관절면의

부정유합등의합병증이많아적응증이좁은단점이

있다5 , 1 0 , 1 1 ). 외고정장치는심한개방성골절등에서

유용하게이용되고있으나슬관절의조기관절운동

에 문제가 있어 흔히 시행되지는 못하고 있다3 ).

MIPO 수기는1 9 9 0년대에들어일부 AO 학파에속한

학자들이개념을도입하면서발전하여대퇴골원위

부골절의치료에주로사용되고있으며최근에는대

퇴골근위부골절, 대퇴골간부골절, 경골의골절등

으로적응증이넓어지고있다3 , 7 , 9 , 1 6 , 1 7 ). MIPO의기본

개념은빠른골유합을얻고각골절편들의생존력

( v i t a l i t y )를유지시키기위해수술중에골의혈액순환

을 보존하는 것으로 주 방법은 간접적 정복 ,

ligamentotaxis, bridge plating으로, 골절부위의연부조

직을박리하지않고 l i g a m e n t o t a x i s를이용해간접적인

방법으로골절편의해부학적인정복을시도하지않

고골정렬만을맞춘후골절의원위부에서근육하

층의 공간을 통해 금속판을 근위부로 밀어 올려

bridge plating 형태로골절의근위부와원위부만을나

사못으로고정하는것이다7 , 9 , 1 4 ). 대퇴골원위부골절

의치료에는주로 dynamic condylar screw, blade plate,

May anatomical plate 등이사용되며분쇄가심한골간

단부및관절내골절을동반한경우에도적용할수

있고골이식술이필요없는좋은방법으로보고되고

있다. Ostrum과 G e e l1 3 )은 1 9 9 5년에 3 0례의과상부/과

간 골절에서 골이식 없이 간접적 정복을 통해

supracondylar compression screw, lateral condylar buttress

plate, dynamic condylar screw 등을사용하여치료한결

과골유합은평균 15.3 주에얻었으며Neer 평가상만

족이상이 8 6 . 6 %로좋은결과를보였다고보고하였

다. Krettek 등1 1 )은 1 9 9 7년에 1 4례의대퇴골근위부및

원위부의간부골절을MIPO 수기로치료하여골이

식술의필요없이평균 1 2 . 7주의빠른골유합과N e e r

평가상7 0 %에서만족이상의결과를얻었고 , 불유합,

감염, 관절운동제한등의합병증이감소하여좋은

임상적결과를얻었다고보고하였다. 그외에여러

저자들이대퇴골원위부골절의경우고식적인금속

판고정법에비해MIPO 수기가유용한방법으로보

고하고 있지만 몇가지 문제점이 지적되고 있다.

Krettek 등9 )은MIPO 수기에서간접적정복으로골절

부위의골정렬를맞추는것이어려워많은경험과

세심한주의가필요하며, 특히원위부골절의경우

원위골절편의후방각형성이잘발생하므로주위를

요한다고하였다. 또한AO 분류상관절면을침범한

분쇄가심한C2, C3형골절의경우일반적으로시행

되어지는외측절개에의한수술은관절면을정확히

볼수없어 (특히후내측과부) 관절면의해부학적정

복에어려움이있고, 후내측과부의골절을발견하지

못하는경우가발생하여관절면의부정유합을초래

할수있다. Krettek 등8 )의 Hannover 학파는일반적으

로시행되는외측절개술을피하고관절내골절을동

반한대퇴골원위부골절특히AO 분류 C2, C3형의

경우외측관절절개술(lateral parapatella arthrotomy)을

통한 관절면의 직접적인 정복(transarticular joint

r e c o n s t r u c t i o n )과MIPO 수기를통해골간단부및골간

부를고정하는두가지방법을사용해 8명의환자들

을치료하여골유합은평균1 2주에얻었고추가적인

수술이나골이식이필요없었으며 Neer 평가상1 0 0 %

에서만족이상의결과를얻었다고보고하였다.

본저자들은Hannover group이제시한방법이대퇴

골원위부의AO 분류 C2, C3형골절의치료에좋은

방법으로생각하고이를기본원칙으로절개방법만

을바꿔서치료에적용하였으며, 고식적인AO 수기,

역행성과상부골수강내금속정고정방법등으로

치료한증례와결과를비교분석하였다. 본저자들이

시행한방법은AO 분류C2, C3형골절을슬관절의관

절전치환술에주로시행되어지는중앙피부절개

(midline incision)를 통한 내측 관절 절개술( m e d i a l

parapatella incision)을시행하고관절내골절을직접확

인하여골절편을정복한후일시적인고정이나필요

한경우나사못고정을시행하고 dynamic condylar

s c r e w로MIPO 수기를이용해골간부및골간단부의

분쇄골절을고정하였고, dynamic condylar screw의금

속판근위부에나사못고정을위해대퇴부에작은외

측절개선을가하였다. 

본저자들이시행한수기의장점으로는접근방법

상외측절개술보다관절면을볼수있는시야가더

넓고특히후내측과부를직접확인할수있어관절

면의해부학적정복을얻기쉽고 , 대퇴골의과부를3
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차원적으로직접볼수있어 dynamic condylar screw나

blade plate를과부에삽입하기가쉬우며 , 골간부와골

간단부의골절부위는MIPO 수기로연부조직손상

을최소화함으로써빠른골유합을얻을수있으며

창상치유의문제가적을것으로생각된다. 하지만증

례가적고기간이짧아통계적인유의성이부족하여

앞으로더많은증례와추적관찰의시간이필요할

것으로생각된다.

결 론

대퇴골원위부AO 분류C 2 - C 3형골절의치료에서

관절면은내측관절절개술후직접정복하고골간단

부는MIPO 개념으로간접적정복후근육하층으로

dynamic condylar screw 고정을시행한A군이연부조

직손상을최소화하여불유합및심부감염등의합

병증을줄이고, 골유합의기간을단축시키며, 관절

절개술을통한정확한관절면의정복을얻을수있어

골절치료에만족스런결과를얻을수있는좋은치

료방법으로생각되었다. 

R E F E R E N C E S

1) Baumgaertel F, Buhl M and Rahn BA : Fracture

healing in biological plate osteosynthesis. I n j u r y, 29-

3:S-C3-S-C6, 1998.

2) Chiron HS, Tremoulet J, Casey P and Muller M:

Fractures of the distal third of the femur treated by

internal fixation. Clin Orthop, 100:160-170, 1974.

3) Gerher A and Ganz R : Combined internal and

external osteosynthesis. A biologic approach to the

treatment of complex fractures of the proximal tibia.

I n j u r y, 29-3:S-C22-S-C28, 1998.

4) Guy P, Kretteker C, Mannss J, Mech E and

Whittall KP : Geomerty of the distal femur. I n j u r y,

29-3:S-C16-S-C21, 1998.

5) Helfet DL and Lorich DG : Retrograde

intramedullary nailing of supracondylar femoral

fractures. Clin Orthop, 350:80-84, 1998.

6) Jeong CH, Kim SS, Joe OW, Lee PC and Hwa DH

: Operative treatment of the supracondylar-

intercondylar fracture of the femur. J of Korean

Orthop Surgery, 28-5:1691-1701, 1993.

7) Krettek C : Foreword : Concepts of minimally

invasive plate osteosynthesis. I n j u r y, 28-1:S-A1-S-

A2, 1997.

8) Krettek C, Schandelmaier P, Miclau T, Bertram

R, Holmes H and Tscherne H : Transarticular joint

reconstruction and indirect plate osteosynthesis for

complex distal supracondylar femoral fractures.

I n j u r y, 28-1:S-A31-S-A41, 1997.

9) Krettek C, Schandelmaier P, Miclau T and

Tscherne H : Minimally invasive percutaneous plate

osteosynthesis(MIPPO) using the DCS in proximal

and distal femoral fractures. I n j u r y, 28-1:S-A20-S-

A30, 1997.

10) Leung KS, Shen WY, So WS, Mui LT, Grosse A

and Shatin NT : Interloking intramedullary nailing

for supracondylar and intercondylar fractures of the

distal part of the femur. J Bone Joint Surg, 73-

A:332-340, 1991.

11) Lucas SE, Seligson D and Henry SL :

Intramedullary supracondylar nailng of femoral

fractures. A preliminary report of the GSH

supracondylar nail. Clin Orthop, 296:200-206, 1993. 

12) Neer CS, Grantham SA and Shelton ML :

Supracondylar fracture of the adult femur. A study

of one hundred and ten cases. J Bone Joint Surg, 49-

A: 591-613, 1967. 

13) Ostrum RF and Geel C : Indirect reduction and

internal fixation of supracondylar femur fractures

without bone graft. J Orthop Trauma, 9-4:278-284,

1 9 9 5 .

14) Shahcheragh HG and Reza H : Supracondylar

fracture of the femur: closed or open reduction？. J

T r a u m a, 34-4:499-502, 1993.

15) Shewring DJ and Meggitt BF : Fractures of the

distal femur treated with the AO dynamic condylar

screw. J Bone Joint Surg[Br], 74-B:122-125, 1992.

16) Siebenrock KA, Muller U and Ganz R : Indirec

866•대한골절학회지/ 제13권제4호

24.이범구  2003.5.15 1:26 PM  페이지866



reduction with a condylar blade plate for

osteosynthesis of subtrochanteric femoral fractures.

I n j u r y, 9-3:S-C7-S-C15, 1998.

17) Wenda K, Runkel M, Degrief J and Rudig L :

Minimally invasive plate fixation in femoral shaft

fractures. I n j u r y, 28-1:S-A13-S-A19, 1997.

대퇴골원위부AO 분류C 2 - C 3형골절에서수술적치료방법의비교•867

Comparision of Operative Treatment Methods of
AO type C2-C3 Fractures of the Distal Femur 

Beom Koo Lee, M.D., In Ho Seong, M.D., Min Ho Song, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Gil Medical Center 

Gacheon Medical Collage, Incheon, Korea

Purpose : To evaluate the advantages of transarticular reconstruction and fixation of
metaphysis by MIPO technique for AO type C2-C3 fractures of the distal femur. 

Material and Methods : In a retrospective study conducted from January 1996 to
December 1997, AO type C2-C3 fractures of the distal femur were treated using three
techniques; 1) A group-MIPO technique and medial parapatellar arthrotomy for the
direct reduction of the condylar block(10 cases), 2) B group-conventional AO
technique(8 cases) 3) C group-closed supracondylar nailing(4 cases). Minimal follow-
up time was 12 months. 

Results : Time to bone healing was 15 weeks in A group, 20 weeks in B group, and
16 weeks in C group. complication rate was 0% in A group, 50% in B group, and 50%
in C group. normal alignment between 0 & valgus 9 degrees was 100% in A group,
75% in B group, and 50% in C group. Neer score was 90% excellent or satisfactory in
A group, 75% in B group, and 50% in C group respectively. The results of A group
was better than those of B and C group. 

C o n c l u s i o n : Transarticular joint reconstruction and MIPO technique for AO type
C2-C3 fractures of the distal femur is an excellent technique to obtain more rapid bony
union with less complications.

Key Words : Distal femur, AO C2-C3 fractures, transarticular reconstruction,
MIPO.
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