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<국문초록>
목적：대퇴골 과상부 골절은 해부학적 특수성과 심한 분쇄에 의한 변형으로 치료가 어렵고 치료방법

의 선택에 대해 많은 논란이 있어왔다. 이에 저자들은 대퇴골 과상부 골절중 1 5례의 A O분류 C형 골절

의 수술적 치료와 그 성적을 분석하여 보고한다.

대상 및 방법：1 9 9 0년 1 2월부터 1 9 9 9년 1 1월까지 본원 정형외과에서 수술적으로 치료하였던 A O분류 C

형 골절 2 7례중 1년이상 추시 가능하였던 1 5례를 대상으로 하였다. 추시기간은 평균 1년 5개월 ( 1년∼3

년 3개월)이었으며, 환자의 평균연령은 4 3 . 6세였다.

1 1례는 내고정 기구로 치료하고 4례는 Ilizarov 외고정 장치로 치료하였다.

임상결과는 S c h a t z k e r와 L a m b e r t의 판정법에 준해 평가하였다.

결과：내고정 기구로 치료된 1 1례중 탁월 5례, 우수 4례, 양호 1례, 불량 1례씩이었으며, 외고정 기구로

치료한 4례중 탁월 1례, 우수 2례, 양호 1례이었다. 내고정 기구로 치료한 경우 8 1 %에서 우수 이상의

결과를 얻었고, 외고정 기구로 치료한 경우 7 5 %에서 우수 이상의 결과를 얻었다.

결론：A O분류 C형 골절의 치료는 가능한한 해부학적 정복 및 견고한 내고정을 요하고,  개방성 골절

이나 골다공증이 동반된 분쇄골절시는 외고정 방법도 유용한 치료가 될 수 있을것으로 생각된다.
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서 론

대퇴골원위부과상부골절은대부분고에너지손

상이며과상부주위에대퇴사두근, 슬괵근, 내전근,

비복근등이부착하여골절시전위가일어나기쉽고

그정복유지가쉽지않은특징을갖는다. 또한분쇄

상골절이많고관절내골절로써슬관절강직및지

연유합, 불유합, 감염등의합병증이많은치료하기

까다로운골절중의하나이다1 , 1 0 , 1 9 ). 이러한대퇴골원

위부골절의치료는과거보존적방법이많이시행되
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었으나최근다양한내고정기구및다양한수술적접

근방법의발달로해부학적정복및견고한내고정을

통해향상된치료결과가보고되고있다8 ). 

이에저자들은대퇴골과상부골절중A O분류C형

골절에대해시행한수술적치료결과를분석하여그

결과를보고하고자한다.

대상 및 방법

1 9 9 0년 1 2월부터 1 9 9 9년 1 1월까지본원정형외과

학교실에서 2 7례의A O분류C형원위대퇴골골절에

대해수술적치료를시행하였다. 그중 6례는의무기

록과방사선사진자료가소실되었으며, 6례는1년이

상추적이안된상태에서연락이두절되어제외하였

고, 나머지최소 1년이상추시가능하였던1 5례를연

구대상으로하였다. 평균추시기간은1년 5개월( 1년-

3년 3개월)로성별은남자가 1 0례, 여자가5례이고, 평

균연령은4 3 . 6세( 1 8세- 87세)였다.

수상원인은자동차와오토바이등에의한교통사

고가 1 2례, 실족사고가 3례였으며, 15례중 1 2례에서

동반골손상이있었는데경비골골절및전완골골절

이각각 4례씩으로가장많았으며슬개골골절및두

개골골절이각각 3례였다.

골절은그유형에따라 AO C형분류를시행하였고

개방성유무, 고정기구의종류등에따라세분한후

치료결과를S c h a t z k e r와L a m b e r t1 2 )의기준에따라평가

하였다.

골절은 1 5례중 C 1형이 8례, C2형이 6례, C3형이 1

례였으며, 이중 개방성골절이 5례였는데, 개방성골

절은C 1형이1례, C2형이3례, C3형이1례였다.

수술은수상후평균 1 1 . 2일(당일- 2 7일)후에시행되

어졌으며, 내고정기구로치료한경우전례에서외측

도달법을통해관혈적정복을시도하여관절면의해

부학적정복및견고한고정을얻도록하였으며, 외

고정장치는개방성골절로내고정을시행할수없는

경우 3례, 골다공증이동반된심한분쇄상골절 1례

에서시행되었다. 개방성골절중그정도가심하지

않은2례는일차적금속판내고정을시행하였다.

사용한내고정기구로는해부학적금속판 4례, 역

동적과나사(DCS, dynamic condylar screw) 6례, 고정각

칼날금속판(angle blade plate)이 1례였으며, 그중심한

골결손이동반된 2례에서는자가및동종골이식을

수술과동시에시행하였다. 외고정기구로는 I l i z a r o v

를 4례에서사용하였는데, 그중2례는골유합이완성

될때까지유지하였으며핀부위염증및환자협조가

이뤄지지못한 2례는각각역동적과나사, 해부학적

금속판으로이차적으로내고정술로전환하여고정

하였다. 

결 과

치료결과는S c h a t z k e r와L a m b e r t1 2 )의방법을이용하

여평가하였으며, 골절의종류, 개방성유무, 고정기

구의종류등에따라그결과를분석하였다. 총 1 5례

중탁월(Excellent) 6례, 우수(Good) 6례, 양호(Fair) 2례,

불량(Poor) 1례로 8 0 %에서우수이상의만족할만한

결과를보였다. 내고정기구로치료한1 1례는탁월 5

례, 우수 4례, 양호 1례, 불량 1례씩이었으며, 외고정

기구로치료한 4례중탁월 1례, 우수 2례, 양호1례로,

내고정기구로치료한경우 8 1 %에서우수이상의결

과를보였고외고정기구로치료한경우에는7 5 %에

서우수이상의결과를보였다 .

골절의형태에따른결과는 C 1형은탁월 4례, 우수

3례, 양호1례였으며, C2형은탁월 2례, 우수2례, 양호

1례, 불량 1례였고, C3형은우수 1례로 C 1형은 8 7 % ,

C 2형은 67%, C3형은 1 0 0 %에서우수이상의결과를

보였다.

한편, 개방성골절은탁월 1례, 우수 2례, 양호 1례,

불량 1례로 6 0 %에서우수이상의결과를보였으며,

폐쇄성골절은탁월 3례, 우수5례, 양호1례, 불량1례

로8 0 %에서우수이상의결과를보였다.

합병증으로는관절강직 3례, 불유합 3례, 심한창

상감염1례가있었는데, 관절강직은물리치료및대

퇴사두근성형술을시행하여관절운동을회복하였

고, 불유합은내고정기구로치료한경우 2례, 외고정

기구로치료한경우 1례였으며자가골및동종골이

식을통하여골유합을얻었고, 창상감염은변연절제

술및세척요법으로치료하였다. 최종추시결과는

탁월1례, 우수3례, 양호2례, 불량1례의결과를보였

다.
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증례보고

증례1

3 6세남자로교통사고에의한 C 2형의폐쇄성골절

이있고(Fig.1-A), 복강내출혈이동반되어일반외과

적으로응급수술과함께역동적과나사를이용한관

혈적정복및내고정을하였다.(Fig.1-B) 술후 3년째

금속판을제거하였으며(Fig.1-C), 최종추시상슬관절

운동범위0°- 140°, 각변형, 동통등의소견없는탁월

의결과를보였다.

증례2

3 2세여자로교통사고에의한 C 3형의개방성골절

이있고(Fig.2-A), 개방성두개골골절및기뇌증이동

반되어수상후1주일째Ilizarov 외고정기구를이용하

여치료하고(Fig.2-B), 술후 9개월째 Ilizarov 외고정기

구를제거하였다. 술후 1년 6개월추시에서 0°- 90°의

관절운동범위를보여관절경하유착박리술을시행

하여0°- 120°의관절운동범위를얻었다. 최종2년추

시결과 0°- 125°의관절운동범위, 각변형, 동통등의

소견은없는우수의결과를보였다( F i g . 2 - C ) .

고 찰

대퇴골과상부및과간골절은전체대퇴골골절의

약 1 0 % - 1 5 %를차지하며5 ), 대부분교통사고및추락

사고등의강력한외력에의하여발생하는것으로되

어있다 1 0 , 1 6 , 1 9 ). 또한 개방성 골절의 발생빈도가 약

1 3 . 3 %에서3 3 . 3 %까지로보고되는데9 , 1 3 , 1 7 )이역시골절

의발생기전이강한외력에의해발생됨을반영한다

고 보겠다. 저자들의경우에도개방성 골절이 5례

( 3 0 % )로 C 1형이 1례, C2형이 3례, C3형이 1례였으며

대부분이교통사고가주원인이었다. 하지만골다공

증이심한고령의환자 3례( 2 0 % )는모두경미한실족

사고에의한골절이었음을볼때고령의환자들에있

어서는고에너지손상없이도골절발생가능성이있

음을염두에두어야할것이다 .

한편대퇴골원위부에는강력한근육들이작용하

여변형이잘초래되고, 골수강이넓고얇은피질골

Fig.1-A. Preoperative radiograph shows AO type C2
supracondylar fracture of the distal femur.
The lateral view could not be checked due
to emergency operation of abdomen.

Fig.1-B. Anatomical reduction and rigid internal
fixation with DCS was performed.

Fig.1-C. The latest follow-up radiograph shows good
bony union. The clinical result was
excellent.

A B

C
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로이루어져있기때문에분쇄골절이많고, 전위가

잘일어나 치료에어려움이따른다1 9 ). 치료는1 9 7 0년

대이전에는골견인및석고고정등의보존적요법

이주를이루었으나6 ), Muller등이 AO/ASIF condylar

p l a t e를이용하여견고한내고정에압박과안정성을

더하여조기운동을가능케하여양호한결과를보고

후8 ), 대퇴골하단부골절의치료는수술을통한해부

학적정복및견고한내고정후조기에슬관절운동

을시행하는경향으로진행되고있다 4 , 1 0 , 1 7 ). Schatzker

등2 3 )은 75%, Siliski등1 8 )은 85%, Hearly와 B r o o k e r2 )는

9 3 %에서각각수술적치료후만족스런결과를보고

하였으며, 저자들의경우 8 0 %에서우수이상의결과

를보였다.

수술치료의적응증은저자마다약간의차이는있

으나M i z e등7 ), Slatis1 9 ), Johnson 및 H i c k e n등3 )은대체로

전이된관절면의골절, 다발성손상으로조기운동이

요할때, 슬관절인대손상이있을때 , 개방성골절, 동

측경비골골절, 심한골다공증이있을때등을수술

대상으로정하였는데저자들도이에준하여수술하

였다.

관혈적정복후내고정기구로는해부학적금속판

(anatomical plate), 고정각칼날금속판(angle blade plate),

역동적과금속판(dynamic compression plate, DCP), 역

동적과나사(dynamic condylar screw, DCS), Judet 금속

판등이사용되어지는데, 그중해부학적금속판은분

쇄상골절이나골다공증이심한골절에서각각의골

절편을많은나사못으로고정하여정복을용이하게

하는장점이있으나금속판이약하고견고한고정을

하지못해금속판변형이나고정나사못이완이발생

할수있다. 역동적과나사는수술수기가쉽고대퇴

과를통해서골절편에압박을가하면서안정성있게

고정할수있으며, 골다공증이있는경우에도쉽게

시술할수 있을뿐만 아니라회전변형및내반변형

을방지할수있으나 5 ), 단점으로나사-금속판연결부

위가크기때문에외측대퇴과로부터상당량의골제

거가요구되고기구가장자리의돌출에의해 I l i o t i b i a l

band sliding등의슬관절증상을야기할수있다1 5 ). 고

정각칼날금속판은골절의정복및고정력은우수하

나 b l a d e를삽입할때에분쇄골절이발생할위험이있

다4 ). 저자들의경우해부학적금속판 4례, 역동적과

Fig.2-A. Preoperative radiograph shows AO type C3
supracondylar fracture of the distal femur.

Fig.2-B. At 1 week after trauma, initial fixation
using Ilizarov apparatus was performed.

Fig.2-C. Postoperative two years follow-up
radiograph shows a good bony union. The
clinical result was good.

A B

C
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나사6례, 고정각칼날금속판1례등의다양한내고정

기구를사용하였는데, 이는오랜기간동안여러명의

술자에의해수술이시행되어졌기때문이다. 결과는

사용기구에관계없이 8 1 %에서우수이상의결과를

나타낸바고정기구보다는해부학적정복및견고한

내고정자체가중요함을알수있었다 .

원위대퇴골골절에있어서체외고정기구의사용

은유등2 0 )이개방성 및분쇄형 대퇴골과상부골절에

서 Ilizarov 외고정기구를이용해 7 7 %에서우수이상

의결과를얻었음을보고하였다. 저자들의경우개방

성골절 2례, 분쇄가심한경우 1례, 골다공증이심한

경우1례에서Ilizarov 외고정기구를이용하여 7 5 %에

서우수이상의결과를얻을수있었다 .

개방성골절에서는감염의위험성때문에내고정

이금기시되어왔다. 하지만철저한세척과변연절

제술, 항생제및수술수기의발달로개방성골절에

서의감염율이감소하여내고정의적응증이넓어지

고있다1 1 ).  저자들은모두5례의개방성골절중 3례는

I l i z a r o v외고정기구를이용하고, 개방성정도가심하

지않은C 1형손상 1례와C 2형손상 1례에서는일차

적내고정을시행하였는데, 5례중 2례에서불유합이

있었으며모두 6 0 %에서우수이상의결과를얻음으

로써폐쇄성골절( 8 0 % )보다는못한결과를얻었다.

한편외고정기구를이용한4례는7 5 %에서우수이상

의결과를얻은점으로보아고정방법자체보다는

개방성손상자체가예후에더영향을미치는요인일

것으로생각된다.

술후합병증으로감염은M e e r등9 )과O l e r u d1 0 )는 2 0 %

를보고하였고그밖에 0 - 8 %의발생률이보고되었다
7 , 1 6 , 1 9 ). 불유합은S h e l t o n등1 6 )은 1 4례중 2례, Schatzker등1 2 )

은 5례중 3례, 신등1 7 )은 5 9례중 6례를보고하였다. 저

자들의경우에는 1례의창상감염과 3례의불유합및

3례의관절강직등이발생하였으나수술및물리치

료등을통해양호한결과를얻어낼수있었다 .

결 론

A O분류 C형원위대퇴골과상부골절은치료하기

매우까다로운골절로알려져있다. 하지만 정확한

골절양상의파악과함께적절한고정기구의선택에

따른해부학적정복과견고한고정, 그리고, 조기관

절운동등의세심한치료적접근이이루어진다면비

교적긍정적인치료결과를얻어낼수있을것으로사

료된다. 
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Operative Treatment for AO Type C Supracondylar
Fractures of the Distal Femur

Ho-Rim Choi, M.D.1, Joon-Min Song, M.D.1, Hee Kwon, M.D.1, Youm-Gyu
Ko,M.D.2, Jang-Geun Lee, M.D.2, Chang-Hun Yoon, M.D.2

1. Dept. of Orthopaedic Surgery, Soonchunhyang University, Cheon-An Hospital

2.Dept. of Orthopaedic Surgery, Sun General Hospital, Tae-jon

P u r p o s e : Treatment of supracondylar fracture of the distal femur is challenging
because of its characteristic anatomy and common occurrence of severe comminution.
We evaluated the clinical results of 15 cases of AO type C supracondylar fracture.

Materials and Methods : From December 1990 to November 1999, fifteen of 27
cases of AO type C supracondylar fracture of the distal femur were treated operatively.
Mean follow-up period was one year and 5 months (range, 1 year-3 years and 3
months). 

The mean age of patients was 43.6 years. Eleven cases were treated by internal
fixation and four cases by Ilizarov. Clinical results were evaluated by Schatzker and
Lambert criteria.

Results :  There were 5 excellent, 4 good, 1 fair and 1 poor results (81% satisfactory)
in 11 cases treated by internal fixation and 1 excellent, 2 good, 1 fair results (75%
satisfactory) in 4 cases treated by external fixation.  

C o c l u s i o n : To get satisfactory results, AO type C supracondylar fracture of the
distal femur need to be reduced anatomically and require rigid internal fixation.
External fixation using Ilizarov can be an effective method of treatment in cases of
open fracture and  severe comminution with osteoporosis. 

Key words : femur, supracondylar fracture, AO type C, operative treatment
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