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[국문 초록] 

 
목 적: 대퇴골 과상부 골절에 있어서 역행적 금속정 고정술로 치료한 예들의 결과를 분석하여 
향후 과상부 금속정의 적절한 적응증을 구하고자 본 연구를 하였다. 

대상 및 방법: 1998년에서 2001년까지 본원에서 역행적 대퇴과상부 금속정 고정술로 치료한 후 

1년 이상 추시 관찰된 14례를 대상으로 하였으며 평균 연령은 47세였다. 14례 중 AO 분류상 

A2 6례, A3 1례, C1 3례, C2 4례였고 그 중 개방성 골절이 3례였다. 금속정은 전례에서 슬개건

을 종으로 절개하고 이를 통하여 슬관절을 개방하여 삽입하였다. 

결 과: 과상부 골절 14례의 치료 결과는 Schatzker의 평가상 우수 5례, 양호 6례, 보통 3례였
다. 합병증은 1례의 원위 교합성 나사못의 이완, 1례의 지연유합, 그리고 1례의 근위 교합성 나

사못 삽입부 주위의 골절이 있었다. 

결 론: 역행적 대퇴과상부 금속정은 슬관절을 개방하여 삽입하기 때문에 슬관절에 손상을 줄 
수 있으나 비교적 견고한 내고정과 출혈량과 마취시간을 줄일 수 있는 장점이 있어 대퇴과상부 

골절 환자로서 개방성 골절의 경우 그리고 골다공증이 있거나 분쇄상이 심한 경우에서 유용한 

방법이라 사료되었다. 
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서  론 

  
대퇴골 과상부 골절의 치료는 골절부를 개방하여 

blade plate, dynamic condylar screw, condylar buttress plate, 
double plate 등으로 고정하는 방법을 사용하는 것이 
일반적이나 골다공증이 있거나 분쇄상이 심한 경우, 
개방성 골절의 경우는 관혈적 정복에 의한 금속 내고
정술은 연부 조직에 손상을 주어야 하고 견고한 내고
정이 곤란할 뿐만 아니라 수술시간이 길고 출혈량이 
많으며 감염의 빈도도 높아서 고령의 환자의 경우 수
술에 따른 위험이 많다14,15). 그래서 저자들은 대퇴과
상부 골절의 치료에 있어서 역행성 금속정 고정술은 
골절 부위를 개방하지 않기 때문에 수술시간을 단축
할 수 있고 연부 조직의 손상 및 감염의 가능성을 줄
일 수 있다고 보고되고 있어서 본원에서 역행성 대퇴
과상부 금속정으로 치료하고 1년 이상 추시 관찰이 
가능하였던 과상부 골절 14례를 대상으로 그 치료 결
과를 분석하여 보고하고자 한다. 

 
연구 대상 및 방법 

1. 연구 대상 

1998년 10월부터 2001년 6월까지 본원에서 역행적 
대퇴과상부 금속정으로 치료하여 1년 이상 추시 관찰
된 14례를 대상으로 하였으며 남자가 10례, 여자가 4
례였고 연령 분포는 35세에서 72세까지로 평균 47세
였다. 골절의 원인은 교통사고가 8례, 추락사고가 2례, 
미끄러짐이 4례였으며 골절의 양상은 AO 분류상 A2 
골절이 6례, A3 골절이 1례, C1 골절 3례, C2 골절이 
4례였으며, 그 중 개방성 골절이 3례 (Gustillo 제II형이 
2례, 제IIIA형이 1례)였다. 동반 손상으로는 동측 슬개
골 골절이 3례, 동측 경골 골절이 2례, 동측 상지 골절
이 3례, 반대측 경골 골절이 2례, 반대측 대퇴골 골절 
2례, 반대측 족근관절 골절이 2례였다. 

2. 수술 방법 및 술후 처치 

수술시기는 14례 중 개방성 골절 3례는 전신상태가 
양호하면 가능하면 조기에 수술을 하는 것을 원칙으
로 하였으며 수상 후 24시간 내에 세척술, 연부 조직 

소파술과 동시에 과상부 금속정 고정술을 하였으며 
나머지 11례는 골격견인을 하여 종창이 호전된 수상 
후 5~7일경에 시술하였다. 
수술 방법은 과간골절이 동반된 C1, C2형인 경우는 
영상증폭장치하에서 비관혈적으로 과간골절을 정복
하고 나사못을 1~2개 삽입하였다. 나사못은 금속정이 
들어가는 것을 방해하지 않도록 대퇴골의 전방에서 
횡으로 삽입하였다. 그리고 대퇴부의 하방에 포를 넣
어서 슬관절이 40~50도 굴곡이 되게 한 후 슬개건의 
중앙부에 약 5 cm 종절개하고 양측으로 견인하여 대
퇴과간 절흔 부위를 확인하였다. 후방십자인대 대퇴골 
부착부의 전방 1 cm 부위에 삽입부를 만들어서 도자
핀을 삽입하였다 (Fig. 1A~C). 과상부 골절의 경우 골
절부가 각형성된 경우가 많기 때문에 도자핀을 삽입
할 때 영상증폭장치로 확인하여 대퇴골의 중앙으로 
삽입되도록 주의하였다. 그 후 확공을 실시하고 영상
증폭장치로 확인하면서 금속정을 조금씩 삽입하였다. 
금속정은 관절면 보다 3~5 mm 더 깊게 위치시키고 
근위부와 원위부를 교합성 나사못으로 고정 후 금속
정의 원위부 끝을 end cap으로 막아서 금속정 제거시 
편리하도록 하였다. 교합성 나사못을 삽입할 때 원위
부는 금속정에 장착된 기구의 구멍을 통하여 쉽게 삽
입할 수 있었으나 근위부 교합성 나사못은 장착된 기
구의 구멍과 금속정의 구멍이 일치하지 않은 경우가 
많아서 영상증폭장치를 사용하여 삽입하였고 또한 단
단한 피질골을 뚫기가 힘들어서 시간이 많이 소요되
었다. 그래서 2례에서는 근위 교합성 나사못을 한 개
만 삽입하였다. 
술후 처치로는 전례에서 장하지 석고고정을 하였으
며 그 기간은 골절의 분쇄정도에 따라 결정하였으며 
평균 4주간이였다. 석고고정을 제거 후는 수동적 연속
운동기구 (CPM)를 이용하여 슬관절 운동을 시작하였
고, 동시에 능동적 관절 운동을 하도록 하였으며 목발
을 이용한 체중부하는 가골형성이 방사선 사진상 관
찰되는 평균 6주경에 하였다2). 술후 추시 기간은 12개
월에서 24개월로 평균 14개월이었으며 평가는 임상적 
평가와 방사선학적 평가를 모두 시행하였으며 임상적 
평가로는 골절 부위와 슬관절의 동통 유무 및 보행장
애 등의 자각적인 증상과 슬관절의 운동 범위 등을 
측정하였고 방사선학적으로는 골유합, 각형성, 하지길
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이 등을 측정하였으며 종합적으로 Schatzker12)의 평가
법 (Table 1)에 의하여 우수, 양호, 보통, 불량으로 평
가하였다. 
대퇴과상부 골절 단독 손상이었던 경우는 대부분 
척추마취를 하였고 동반 손상이 있었던 경우는 전신
마취를 하였다. 출혈량의 측정은 수술시 사용하였던 
총꺼즈의 무게를 술전의 무게와 비교하였고 또한 세
척한 물의 양에서 술전의 양을 빼는 방법으로 측정하
였다. 

 
결  과 

 
치료 결과는 Schatzker12)의 평가법에 의하여 평가하
였으며 11례 중 우수 5례, 양호 6례, 보통 3례였다. 골
절의 형태에 따른 결과를 분석해 보면 AO분류상 A형 
7례 (A2 6례, A3 1례)는 우수가 3례, 양호가 3례 (Fig. 
2A~C), 보통이 1례였으며 AO C형 7례 (C1 3례, C2 4
례)는 우수 2례, 양호 3례, 보통 2례였다. 

Table 1. Schatzker classification 

 Excellent Good Fair Failure 

Criteria 
 

flexion loss less 
than 10º 

loss of length not more 
than 1.2 cm 

any 2 of the criteria 
in Good category 

flexion to 90º or less 
 

 no varus, valgus 
or rotary deformity 

less than 10º varus or 
valgus  varus or valgus deformity, 

exceeding 15º 

 no pain 
 

flexion loss not more 
than 20º  jont incongruency 

 

 perfect joint 
congruency 

minimal pain 
  disabling pain no matter how 

perfect the X-ray 

  (not more than one of 
the above)  (any of the above) 

 

        A                 B                 C 

Fig. 1A. Initial roentgenogram of 45 year old male patient shows AO type C1 femur fracture. 
1B. The postoperative roentgenogram after intramedullary supracondylar nailing. 
1C. Roentgenogram at 9 months after the operation shows a complete union has been achieved. 
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합병증으로는 1례의 원위 교합성 나사못 이완, 1례
의 지연유합, 1례의 근위 교합성 나사못 삽입부 주위
의 골절이 있었다. 나사못 이완이 발생한 1례는 원위

부 교합성 나사못이 삽입되는 부위에 분쇄상이 있어
서 수술 당시부터 고정력이 약했는데 술후 조기에 교
합성 나사못 2개가 모두 이완되어 골절부에 회전불안

        A                 B                 C 

Fig. 2A. Initial roentgenogram of 25 year old male patient shows AO type A2 femur fracture. 
2B. The postoperative roentgenogram after intramedullary retrograde nailing. 
2C. Roentgenogram at 6 months after the operation shows union has been achieved. 

        A                 B                 C 

Fig. 3A. Initial roentgenogram of 45 year old male patient shows AO type C2 femur fracture. 
3B. Roentgenogram at 3 months after the operation shows distal locking screw loosening. 
3C. Roentgenogram at 8 months after the operation shows a complete union with 10 degree valgus. 
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정성이 초래되었다. 그래서 술후 4개월에 원위 교합성 
나사못을 재삽입하여 골절부의 회전안정성을 얻었으
며 (Fig. 3A~C), 지연유합 1례는 C2형 골절로 과상부 
골절의 내측에 분쇄상이 심하여 골결손이 지속된 경
우인데 술후 15개월까지 보조기를 착용하고 목발보행
하였으며 술후 18개월 방사선 사진상 골유합이 진행
되어 골이식술은 필요하지 않을 것으로 판단되었다. 
근위 교합성 나사못 삽입부에 골절이 발생한 경우는 
술후 4개월에 특별한 외상력이 없이 앉았다 일어서면
서 갑자기 대퇴부 동통이 야기되어 그 당시 방사선 사
진상에는 골절선이 보이지 않았는데 동통이 지속되어 
2주 후 다시 방사선 사진을 촬영하니 근위 교합성 나
사못의 삽입부에 선상골절 및 가골이 생긴 것이 발견
되었다. 그래서 4주간 침상안정을 시켰다 (Table 2). 전
례에서 슬관절의 심한 동통을 호소하는 예는 없었고 
화농성 슬관절염이나 골수염이 합병된 예도 없었다.  
척추마취는 8례였고, 전신마취는 6례였는데 동반된 
손상에 대한 수술시간을 제외한 역행적 금속정 고정
술에 사용된 시간은 평균 95분이었다. 출혈량은 동반 

수술을 하지 않았던 8례들의 평균이 240 ml였다. 
 

고  찰 
 
대퇴골 원위부 골절의 치료 원칙은 견고한 내고정
과 조기 운동으로 슬관절의 강직장애를 예방하는 것
이며 견고한 내고정을 위한 여러 방법이 사용되고 있
다13). 그러나 골절이 발생하는 연령이 비교적 고령이
고 골간단부의 골절이며 분쇄상을 동반하는 경우가 
흔하기 때문에 관혈적 정복 및 금속판 고정술을 하여
도 조기에 관절 운동을 하기가 곤란하여 관절강직을 
초래하는 경우가 흔하다11,14). 특히 금속판 고정술의 
경우 연부 조직의 박리를 많이 해야 되며 골절부의 분
쇄상으로 인하여 견고한 고정이 어렵고 골이식술도 
해야 되기 때문에 수술시간이 길고 출혈량이 많아서 
고령의 환자에서는 전신상태의 위험성이 높다13,15). 
그래서 수술시 연부 조직의 박리가 적고 비교적 견
고한 내고정을 얻을 수 있는 역행성 골수강내 금속정 
고정술 즉 Zickel정, Huckstep정, Derby정 등이 사용되

Table 2. Results of supracondylar fractures 

Case Age (Y) Sex Fx* Type (AO) Union Time (Mo) Complication ROM† (º) Result (Schatzker) 

 1 72 F A2 3  10~110 Fair 

 2 35 M A3 3.5   0~120 Exellent 

 3 49 M C2 4.5   5~95 Fair 

 4 47 M A2 3.5   5~110 Good 

 5 44 F C2 18 Delayed union  0~115 Good 

 6 36 M A2 3   0~125 Exellent 

 7 56 F A2 4   0~120 Exellent 

 8 45 M C1 3.5   5~120 Exellent 

 9 62 M C2 5 Prox. screw site Fx 10~110 Good 

10 71 F C1 3   0~115 Good 

11 25 M A2 4   5~115 Good 

12 
 

45 
 

M 
 

C2 
 

6 
 

Distal locking 
screw loosening 

10~100 
 

Fair 
 

13 40 M C1 4   5~120 Excellent 

14 38 M A2 4   0~115 Good 
* Fx = Fracture, † ROM = Range of motion 
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어 왔으며 Green-Seligson-Henry (GSH)4)이 1987년 AO 
C형 골절의 수술 방법으로 대퇴과간 절흔을 통해서 
삽입하는 역행적 대퇴과상부 금속정을 보고하였으며 
Henry5)는 118례의 대퇴과상부 골절에 대해서 GSH 금
속정을 사용하여 비관혈적 혹은 관혈적으로 치료한 
후 결과를 보고하였는데 비관혈적으로 치료한 경우가 
관혈적으로 치료한 경우 보다 수술시간이 단축되었고, 
출혈량도 적었으며, 지연유합율은 비슷하였으나 불유
합율은 낮았다고 하였다. 

Danziger 등3), Iannacone 등7), Lucas 등9)은 역행적 골
수강내 금속정 고정술로 대퇴골 과상부 골절을 치료
하여 연부 조직의 박리가 적고 견고한 내고정이 되기 
때문에 고령의 환자에서 조기 운동을 가능하게 하여 
간호를 편리하게 하는 매우 유용한 수술이라고 하였
으며 Lucas 등9)은 대퇴골 원위부 9 cm 이내에서 발
생한 모든 형태의 골절에서, Cavallo와 Strauss1)는 슬관
절 치환술 후 발생한 대퇴골 과상부 골절에서 유용하
다고 하였다.  
역행적 골수강내 금속정 고정의 고정력에 대해서는 
과상부 골절의 경우 Wolinsky16)에 의하면 역행적 골수
강내 고정법이 전향적 방법에 비해서 내, 외반 또는 
전, 후방 각형성 등의 부정정렬이 적었다고 하였으며 
김 등6)도 12례의 원위부 골절에서 역행적 금속정 고
정술로 치료하여 10도 이상의 부정정렬이나 불유합이 
없었다고 하였다. 
저자들의 경우에 있어서도 전례에서 수술실에서 역
행적 금속정 고정술을 한 후 영상증폭장치하에서 골
절부에 내반, 외반력을 가하여 검사한 결과 모두 비
교적 견고한 내고정이 되었다고 판단되었으며 추시 
관찰상에서도 금속정이나 나사못의 파손으로 인한 고
정의 소실은 없었으나 1례에서 원위 맞물림 나사못의 
이완이 있어서 골절부에서 영상증폭장치 감시하에서 
경한 회전불안정성이 있었다. 이는 원위 맞물림 나사
못 삽입부에 분쇄상이 심하고 골다공증이 있어서 물
리치료과정에서 나사못의 이완이 발생된 것으로 판단
하였다. 술후 4개월에 이완된 나사못을 제거하고 새
로운 교합성 나사못을 재삽입하여 회전불안정성을 교
정하였다. 추시 관찰상 관찰된 A2형 1례의 외반변형
과 C2형 2례의 외반변형 및 골단축 (평균 2 cm)은 모
두 개방성 골절이며 골절 부위의 분쇄상이 심하여 골

유합을 얻기 위해서 수술 당시부터 단축 및 외반상태
로 고정된 것이지 추시 관찰 중에 발생한 것은 아니
었다. 그리고 금속판 고정술과 고정력을 비교해서는 
Firoozbakhsh 등8)은 대퇴과상부 골절에 있어서 금속판 
고정술이 골수강내 고정술 보다 외반력에는 3배, 외측
압박력에는 1.2배 그리고 회전력에는 1.6배 더 강하였
으나 고정의 유지에 가장 중요하고 또한 내고정물 파
손의 가장 흔한 원인인 내측압박력에는 별차이가 없
어서 과상부 골절의 고정에 있어서 역행적 금속정이 
금속판의 좋은 대체물이 될 수 있다고 하였다. 또한 
역행적 금속정 고정술은 금속판 고정술에 비해서 내
고정력에 문제점이 없을 뿐만 아니라 골절부를 개방
하지 않기 때문에 술후 낮은 심부 감염율이 보고되고 
있다. 심부 감염율은 AO blade plate와 Richard supra-
condylar screw 고정술로 치료한 경우 Winter와 Dabe-
zie15)는 25%, 그 외 여러 저자들6,14)은 0~5.8%, 고령군
에서는 20%까지 보고되고 있는데 비하여 역행성 금
속정 고정술로 치료한 경우는 Iannacone 등7)은 41례에
서, Scheerlinck 등13)은 16례에서 심부 감염이 된 경우
는 없었으며 Lucas 등9)은 34례 중 1례에서만 지연성 
감염을 보고하였다. 저자들도 3례의 개방성 골절을 포
함한 과상부 골절 14례에서 1례의 감염도 발생하지 
않았다. 개방성 골절의 경우에서도 노출된 골절부에 
더 이상의 연부 조직의 손상을 주지 않고 철저한 소
파술만을 하였으며 골절은 금속정으로 견고한 내고정
이 되었기 때문에 심부 감염이 없었던 것으로 사료되
었다. 
수술에 소요된 시간은 Lucas 등9)은 칼날 금속판 시
술시 308분 소요된 것으로 보고하였으나 저자들의 경
우 동반 수술을 하지 않았던 8례에서 평균 95분이었
으며 출혈량은 역동성 압박 나사 시술시는 평균 500 
ml을11), 칼날 금속판 시술시는 평균 1184 ml을9) 보고
하고 있으며 저자들의 경우는 평균 240 ml였다. 
역행적 골수강내 금속정 고정술의 문제점은 건강한 
슬관절을 개방해야 하는 것인데 Morgan 등10)은 슬개-
대퇴관절면의 손상 등으로 슬관절의 운동 범위의 제
한과 심부 감염이 발생할 수 있기 때문에 골수정 삽
입부의 위치에 주의해야 되고 골수정을 슬관절면 보
다 깊게 삽입해야 된다고 하였다. 
저자들도 이 부분에 관심을 가지고 골수정을 삽입
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하였으나 시야가 충분하지 못한 경우가 많아서 골수
정을 정확한 깊이까지 삽입하는 것은 매우 어려웠다. 
그리고 수술 수기상의 문제점은 근위부 교합성 나사
못을 삽입하는 것인데 금속정이 긴 경우는 기구를 사
용할 경우 금속정의 구멍과 기구의 구멍이 일치하지 
않기 때문에 대부분 자유 도수법을 이용하였고 또한 
근위부의 대퇴골의 강한 피질골을 뚫기가 힘들기 때
문에 수술시간의 많은 부분이 근위부 교합성 나사못
을 삽입하는데 소요되었다. 골절부를 개방하거나 골
이식을 한 경우는 없었다. 술후 처치로는 Scheerlinck 
등13), Iannacone 등7)은 술후 조기에 물리치료를 할 것
을 권하였으나 저자들은 대부분 분쇄 골절이어서 조
기에 운동시 회전력에 의한 원위부 나사못 고정의 소
실을 염려하여 대부분 4주간 석고고정을 하였으며 그 
이후에 능동적 및 수동적 관절 운동을 실시하였다. 

  
결  론 

 
대퇴과상부 골절에 있어서 역행성 금속정 고정술은 
골절부를 개방하지 않기 때문에 골절부 주위의 연부 
조직에 더 이상 손상을 주지 않고도 비교적 견고한 
내고정을 할 수 있었고 출혈량과 마취시간을 줄일 수 
있는 장점이 있었다. 그러나 금속정을 삽입시 슬개건
을 절개하고 관절을 개방하여 수술하기 때문에 슬관
절에 손상을 줄 수 있기 때문에 저자들은 대퇴과상부 
골절 환자로서 대퇴 원위부에 외상이 있거나 개방성 
골절의 경우 그리고 골다공증이 있거나 분쇄상이 심
한 경우에서 유용한 방법이라고 사료되었다. 
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Retrograde Nailing in Femur Supracondylar Fracture 

Jin-Woo Kwon, M.D., Sung-Ho Shin, M.D., Won-Ho Cho, M.D., Ki-Ho Sung, M.D., 
Ki-Han Kim, M.D., Kyong-Tae Sohn, M.D., Sang-Hoon Lee, M.D., Se-Won Park, M.D., 

Jong-Moon Bae, M.D., Tae-Woo Kwon, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Sunlin Hospital, Pohang, Korea 

Purpose: We retrospectively analysed the result of retrograde supracondylar nail fixation in 
femur supracondylar fractures and evaluate the clinical effectiveness of this method. 

Materials and Methods: Since October 1998 we have treated 14 supracondylar fractures (AO 
type: A2-6, A3-1, C1-3 and C2-4) by retrograde intramedullary nailing technique through trans- 
patellar tendon approach from October 1998 to June 2001 and followed more than 1 year. 

Results: Among 14 cases, 5 cases were excellent, 6 good, 3 fair according to Schatzker functional 
result. The complications were 1 distal locking screw loosening, 1 delayed union and 1 fracture 
around proximal locking site. 

Conclusion: Even though the retrograde nailing may damage the knee joint because it is 
inserted by opening up the joint, it provided the necessary stable fixation with short operation time, 
low blood loss, minimal soft tissue injury. Thus we believe that retrograde nailing is useful 
operative technique for the management of supracondylar fracture in osteoporotic, communited 
fractures, or open fractures. 

Key Words: Femur, Supracondylar fracture, Retrograde nailing 
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