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<국문초록>
인공 슬관절 전치환술의 합병증으로 인공관절 주변부 골절이 있는데, 이중 대퇴골 과상부 골절의 빈도

는 약 0 . 3 %에서 2 . 5 %이며 이에 대한 치료방법으로 다양한 방법이 시도되고 있다. 저자들은 슬관절 전

치환술후 발생한 대퇴골 과상부 골절에 대하여 교합성 과상부 골수강내 금속정을 이용하여 치료한 3

례를 문헌고찰과 함께 그 결과를 보고하고자 한다. 이중 1례에서는 골다공증이 심하여 교합성 나사못

을 사용하지 않고 시멘트를 사용하여 금속정을 고정하여 조기에 운동성을 회복할 수 있었다. 또한 현

재 우리나라에서 사용중인 인공 슬관절 삽입물중 모든 PCL retaining type에서 골수강내 금속정의 사용

상 어려움이 없었음을 확인할 수 있었다. 
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인공슬관절전치환술의합병증으로발생하는대

퇴골과상부골절의치료로써여러방법이다양하게

시도되고있으나2 , 3 , 5 , 9 , 1 2 )현재까지어느방법이가장

적절한치료방법인지에관하여서는논란이있다. 이

중수술적치료는조기에운동성을얻을수있는등

장점이있으나이골절이인공삽입물과연관되어그

주위에발생하므로고정에어려움이있다. 최근에교

합성과상부골수강내금속정을이용하여치료한결

과들이증례보고등의형식으로보고된바있으나
2 , 3 , 5 , 7 , 9 , 1 0 )이의적응증을비롯하여인공삽입물의형

태와관련된적합성에관하여서도정확히알려져있

지않다. 

이에저자들은한림대학교한강성심병원정형외

과에서2 6 7례의인공슬관절전치환술후발생한대

퇴골과상부골절 3례(남자 1명, 여자 2명)를모두교

합성과상부골수강내금속정을이용하여치료하여
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그결과를문헌고찰과함께보고하고자한다. 특히

골다공증이심하여교합성나사못을사용하지않고

시멘트를사용하여금속정을고정하여조기에운동

성을회복할수있었던예를소개하며현재우리나라

에서사용중인인공슬관절삽입물에서골수강내금

속정의적합성에대하여서도고찰하여보고자한다. 

증례 보고

증례1

8 1세여자환자로 1 0여년간의양측슬관절동통을

주소로내원하였다. 과거력상류마티스성관절염및

파킨슨씨병으로치료를받은바있으며장기간의스

테로이드를사용한바있으며7개월전좌대퇴골경

부골절로양극성고관절반치환술을받은바있다 . 5

개월전좌측슬관절전치환술을시행받은후우측슬

관절전치환술을시행하고슬관절재활운동치료를

받던중우측대퇴골과상부골절이발생하여과상부

골수강내금속정을이용한치료를시행하였다( F i g .

1-A,B). 대퇴골의골다공증이심하여교합성나사못

대신시멘트를이용하여금속정을고정하였다. 술후

1일째부터 지속적 수동적 운동(CPM, continuous

passive motion) 기계로운동을시작하여, 술후 2주경

에는 5도에서 1 2 0도의관절운동범위를얻을수있

었고보조기의도움으로보행운동을할수있었다 . 

증례2

2년전양측슬관절퇴행성관절염으로양측슬관

절전치환술을시행받았던 7 5세여자환자로수영장

서미끄러지면서발생된우슬관절동통및종창을

주소로내원하였으며단순방사선검사상우대퇴골

과상부골절소견이보여교합성과상부골수강내금

속정을이용한도수정복술을시행하였다. 술후 1일

째지속적수동적운동을시작하여술후 2주째 5도

에서 1 2 0도의운동범위를얻을수있었으며술후 4

주째보조기의도움없이보행이가능하였다(Fig. 2-

A , B ) .

증례3

3년전교통사고로좌대퇴골간부분쇄골절및좌

경골고평부골절로3차례수술후유발된좌슬관절

외상성관절염및강직을주소로내원한 4 0세남자

환자로금속제거및슬관절전치환술시행후6주경

굴곡 7 0도로관절운동범위의호전이없어마취하

도수강압교정( B r i s e m e n t )을시행하던중좌측대퇴

골과상부골절이발생하여삽관나사못( C a n n u l a t e d

s c r e w )을이용하여도수정복술을시도하였으나전위

및고정소실이관찰되어교합성과상부골수강내금

속정으로고정후삽관나사못으로보강하여술후 1
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Fig 1A. Anteroposterior and
lateral radiographs of a
81-year-old female with
a supracondylar femur
fracture following TKA. 

Fig 1A. Postoperative
anteroposterior and
lateral radiographs
showing the fracture
fixed with retrograde
supracondylar
intramedullary nail and
cement.A B
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일째부터지속적수동적운동이가능하였으며술후

2주째 0도에서 9 0도의운동범위를얻을수있었다

(Fig. 3-A,B). 

고 찰

인공슬관절전치환술의합병증으로는인공관절

삽입물의마모, 파열, 해리, 술후감염및인공관절주

변부골절등이있다. 이중대퇴골과상부골절의빈

교합성과상부골수강내금속정을이용한슬관절전치환술후발생한대퇴골과상부골절의치료•893

Fig 2A. Anteroposterior and lateral radiographs of a
75-year-old female with a supracondylar
femur fracture following TKA.  

Fig 2B. Postoperative anteroposterior and lateral
radiographs showing the fracture fixed with
retrograde supracondylar intramedullary
nail.

A

B

B

Fig 3A. Postoperative both oblique radiographs of a
40-year-old male with a supracondylar
femur fracture following TKA, showing the
fracture fixed with cannulated screws and
unreduced and displaced. 

Fig 3B. Postoperative anteroposterior and lateral
radiographs showing the fracture fixed with
retrograde supracondylar intramedullary nail
and cannulated screws. 

A
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도는0 . 3 %에서2 . 5 %로평균 1.2% 정도이며여자가남

자보다4배정도많은것으로알려져있으며이에대

한 치료 방법으로 다양한 방법이 시도되고 있다
2 , 3 , 5 , 9 , 1 2 ). 한림대학교한강성심병원정형외과에서인

공슬관절전치환술후발생한대퇴골과상부골절은

2 6 7례중 3례로약 1 . 1 2 %이며, 골절에대한분류법으

로는Modified Neer씨분류법1 0 )과Merkel and Johnson

씨분류법6 )이있는데 3례모두제 2형에해당하였다. 

골절의치료방법으로는골절의양상에따라비관

혈적치료법과금속판및금속나사못또는유연성

금속정을이용한치료와같은관혈적치료법과인공

슬관절재치환술등의치료법이있으며이외에도최

근에는도수정복후교합성과상부골수강내금속정

을 이용한방법이 시도되고있으며1 , 2 , 3 , 5 , 7 , 8 , 1 1 , 1 2 , 1 3 ),

1 9 9 4년 Alex 등5 )은문헌상보고된예를종합하여이

중골수강내금속정이비록 6례에불과하였지만치

료결과가가장좋았다고보고한바있다 . 

이골절이발생할수있는위험인자로는전방대퇴

피질골의함요(Notching of the anterior femoral cortex),

골다공증, 류마티스성관절염, 장기간의스테로이드

사용, 동측의고관절인공관절치환술, 파킨슨씨병

이나경련과같은기존의신경학적장애등이있는데
5 , 1 2 ), 증례 1의경우골다공증, 류마티스성관절염, 파

킨슨씨병, 장기간의스테로이드사용의 4가지의위

험요소를가지고있었으며이환자의경우골다공증

이심하여시멘트를이용하여금속정을고정하였으

며, 조기관절운동및보행이가능하였다 . 

교합성과상부골수강내금속정의삽입방법으로

는이전의수술절개부를이용한방법, 슬개건의내

측연절개방법, 슬개건중앙분리방법 , 관절경하접

근방법등이있는데2 , 4 , 7 , 1 3 ), 본례들에서는모두이전

의수술절개부를이용한접근방법을사용하였다 .

슬관절전치환술후발생한대퇴골과상부골절에

대한교합성과상부골수강내금속정을이용한치료

법은조기유합및조기관절운동범위회복과술후

감염이적어점차보편화되는치료법이나이수기의

기술적인문제는금속정이통과해야하는인공관절

대퇴부삽입물의과간간격(Intercondylar distance)의

유무와길이라할수있다 2 , 3 , 4 , 5 , 8 ). 인공슬관절대퇴부

삽입물중후방십자인대대치형(PCL substituting type)

과 주대가 달린 대퇴 삽입물 (Stemmed femoral

component) 에서는과간간격이존재하지않으므로

사용상어려움이있다2 , 4 , 8 ). 이에저자들은우리나라

에서사용되는슬관절전치환술삽입물중과간간격

이있는삽입물의과간간격의길이를조사하여본

바최소 1 4 . 5 m m에서최대 2 4 . 0 m m이고교합성골수

강내금속정의두께는 11, 12, 13mm 세종류이며그

길이는15, 20, 25mm 이므로우리나라에서사용되는

과간간격이있는인공관절삽입물은모두금속정이

통과할수있으며본례에서도문제가없었다( T a b l e

1 , 2 ) .

그러나만일과간간격이없는후방십자인대대치

형(PCL substituting type)의경우 1 9 9 6년 Maniar 등4 )이

보고한바와같이다이아몬드가달린금속절단천공

894•대한골절학회지/ 제13권제4호

Table 1. Intercondylar distance

Prosthesis Distance(mm) 
Advantim(Wright) 18.0-24.0 
AGC(Biomet) 18.4-22.8 
AMK(Depuy) 18.0-23.0
Allopro(Sulzer) 18.0-24.0
Duracon(Howmedica) 18.4-20.4
Interax(Howmedica) 18.2-20.2
LCS(Depuy) 15.5-21.0 
Maxim(Biomet) 18.3-22.6 
Nexgen(Zimmer) 14.5-15.5
PFC(Johnson & Johnson) 17.8-17.8 
Search(Aesculap) 20.8-21.7
Scorpio(Stryker) 16.7-18.9 

Table 2. Supracondylar nail size

IMSC Nail IMSC Five Nail
(Standard Multihole)

(mm X mm) (mm X mm)
12 X 15 11 X 15
12 X 20 11 X 20
12 X 25 11 X 25 
13 X 20 12 X 15 
13 X 25 12 X 20

12 X 25
13 X 20
13 X 25
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기(Diamond tip metal cutting burr)를이용하여과간간

격을만들어교합성과상부골수강내금속정을삽입

할수도있다 .

슬관절전치환술후발생한대퇴골과상부골절에

대한수술의합병증으로는불유합, 부정유합, 감염

등이있는데, 교합성과상부골수강내금속정을이용

한도수정복술은수술시간이짧고, 출혈량이적고,

비교적수술개방범위가적고, 술후상기합병증의

발생율이작고, 조기운동이가능한점등여러장점

으로권장할수있는기법이라할수있다 2 , 3 , 5 , 8 , 1 2 ).

요약하면, 인공슬관절전치환술후발생한대퇴골

과상부골절에대해역행성과상부골수강내금속정

을이용한치료법은만족할만한결과를얻을수있

었으나3례에불과하므로좀더많은경험을통해확

인해볼필요성이있으며, 골다공증이심한경우라도

교합성나사못대신시멘트로고정하여고정력을얻

을수있으며우리나라에서사용되는인공슬관절삽

입물중인공삽입물의해리, 감염이있었던경우와주

대가달린대퇴삽입물(stemmed femoral component)인

경우를제외하고대부분의형태에서어려움없이사

용이가능하다는것을확인할수있었기에문헌고찰

과함께보고하는바이다. 
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Supracondylar Intramedullary Nail for Femoral 
Supracondylar Fracture following TKA 

-3 Cases Report-

Jun-Dong Chang, M.D., Hyun-Min Han, M.D., Suck-Woo Kim, M.D.,
Won-Ik Lee, M.D., Soo-Joong Choi, M.D. and Chang-Ju Lee, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Hallym University, Seoul, Korea

A periprosthetic supracondylar femoral fracture is one of the complications of the
total knee arthroplasty(TKA). The periprosthetic supracondylar femoral fracture after
TKA occurs approximately 0.3% to 2.5% and various methods have been introduced to
treat this fracture. We report three cases of supracondylar femoral fractures following
TKA, with brief review of pertinent literatures, in which retrograde supracondylar
intramedullary nail provided satisfactory results. In severe osteoporotic patient, firm
fixation of the nail was obtained by using cement and early motion of the knee joint
was possible. In addition, we found that the supracondylar intramedullary nail could be
used without insertion difficulty in all PCL retaining TKA systems which were
available in use in our country. 

Key Words : Femur, Supracondylar fracture, TKA, Supracondylar intramedullary
nail 
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