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ligament Injuries of the Knee Joint Combined
with Ipsilateral Femoral Shaft Fracture
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Most fractures of the shaft of the femur are caused by high-energy trauma. It would be
expected that in many cases the ipsilateral knee ligaments are subjected to severe stress. In these
days, early diagnosis and proper treatment of combined ligament injury in ipsilateral femoral
shaft fracture become to be important and are possible by arthroscope and MRI. We
retrospectively reviewed a series of 97 patients with 97 fractures of the femoral shaft from
March 1995 to December 1997. Demonstrable ipsilateral knee ligament laxity was present in
10(11.3 per cent) of these patients. There were 7 males and 8 left femur fractures. Eight of them
were injured by traffic accident. Ten patients were followed for an average months. PCL injuries
were five cases and ACL and MCL injuries were two cases each and posterolateral instability
was one case. Early diagnosis was possible in MCL and ACL cases but diagnosis was delayed to
average 10 months post-accidentally in PCL injuries. MCL injuries and one ACL injuries were
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서 론

교통사고, 스포츠활동및노인층의증가로골절의

빈도가증가하고있고골절치유후의생활이중요하

게대두되며후유증이없는골절의치유가점차중요

하게되었다. 1958년 R i t c h e y등7 )이동측대퇴골절에

동반된1 . 7 %의슬관절의인대손상을보고한이후최

근까지 1 7 %에서 4 8 %까지의다양한빈도의인대손

상이보고된바있으며1 , 5 , 7 , 9 , 1 2 )최근관절경기기및

술기의발달및자기공명영상장치의이용에따라동

반된슬관절인대손상의조기진단및적절한치료

가가능하게되었다. 하지만아직도동반인대손상

의진단이지연되어골절치유후슬관절의불안정성

의후유증을보이는경우가많다. 저자는대퇴골간

부골절환자중동측슬관절불안정성이동반된환자

를대상으로연구하였으며, 동반인대손상의조기

진단및치료의중요성은알아보고그후유증을줄일

수있는방법을모색하기위해본연구를수행하였다.

재료및방법

1 9 9 5년 3월부터 1 9 9 7년 1 2월까지본원에내원하여

치료받은 9 7명의대퇴골간부골절환자중슬관절

인대손상이동반된 1 0례( 1 1 . 3 % )를대상으로하였고

평균추시기간은 8개월부터 3 7개월까지로평균 2 1

개월이었다. 10례중남자가 7례, 여자가 3례이었으

며연령은 1 8세부터7 8세까지로평균 3 9세이었다. 수
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treated conservatively and one ACL and one PCL avulsion fracture were treated with pull-out
suture technique and another 4 PCL injuries were treated with reconstruction using bone patella
tendon bone. From this study, we advocate careful assessment of the knee, especially PCL
injury in all cases of fracture of the femur caused by high-energy trauma.

Key Words : Femur, Shaft fracture, ligament injury

Table 1. Case descriptions

Case Age/sex Accident side Type of fracture Knee Lig. injury Associated injury
1 53/M Motorcycle L simple PCL None
2 18/F Motorcycle L simple PCL avulsion Tibia shaft Fx.
3 20/M Falling down L simple MCL avulsion None
4 78/M Pedestrian L comminuted MCL MM + fibular Fx.
5 33/F Passenger R comminuted ACL None
6 46/M Motorcycle R simple ACL None
7 42/M Driver’s T/A L simple PCL + LCL None
8 28/M Pedestrian L comminuted PCL Ulnar & pelvis Fx.
9 35/M Driver’s T/A L open, comminuted PCL R Femur Fx.

10 38/F Fall from train L simple PCL R Patellar Fx.

* Lig. : ligament M: male  

F: female T/A : traffic accident   

Fx. : fracture MM : medial meniscus 

R : right  L : left

ACL : anterior cruciate ligament PCL : posterior cruciate ligament

MCL : medial collateral ligament   LCL : lateral collateral ligament
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상원인은오토바이사고가 3례, 운전자및승객사고

가 3례, 보행자사고가 2례로교통사고가8례이었으

며 2례는각각맨홀및열차에서추락한경우였으며

4례에서분쇄골절, 1례에서개방성골절로대부분

수상당시큰에너지의충격에의해발생되었다. 동

반손상은 5례에서다른부위의골절이동반되었고

한례에서반월상연골손상이동반되었다(Table 1).

결 과

대퇴골간부의골절부위는 7례에서도수정복술

및골수강내금속정고정술, 3례에서관혈적정복술

및금속판고정술로치료하였으며개방성골절 1례

에서수술부위의감염이있어외고정장치로전환하

였고1례에서지연유합의소견이있어자가골이식술

을시행하였으며그외에는합병증없이치유되었다 .

손상된인대는후방십자인대단독손상이 5례로가

장많았고그외전방십자인대손상 2례, 내측측부인

대파열 2례, 후외방불안정성1례등의손상이있었

다. 내측측부인대, 전방십자인대손상의경우골절

치료전및치료후대부분수상 2주이내의조기에진

단되었지만후방십자인대손상6례중 5례의경우진

단이늦어져수상 4개월부터1 5개월까지평균 9개월

후에발견되었으며진단당시모든환자에서건측에

비해10mm 에서2 1 m m까지의중등도이상의후방불

안정성(건측에비해평균 1 6 m m의후방전이를보임)

을보여인대재건술이필요한상태였다. 슬관절인대

손상에대한치료는내측측부인대손상 2례및전방

십자인대단독손상의경우부분손상 1례는보존적

치료를, 나머지전방십자인대손상 1례는관절경하

일차봉합술(끌어내기봉합)을시행하였고후방십자

인대손상 6례중 1례는경골부견열골절로일차봉

합술(끌어내기봉합)을나머지 5례는모두중등도이

상의후방불안정성을보였으며그중 4례는자가골

슬개건골을이용한인대재건술을시행하였으며, 나

머지 1례는골절부위의치유가완전하지않아골절

치유후후방십자인대재건술을시행할예정이다

(Table 2). 술후혹은수상후최소한 6개월이상추시

하였으며, 최종추시상후방십자인대재건술을시행

한 1례에서경도의후방불안정성을보였으며그외

의 모든 례에서 손상 인대의 불안정성은 없었다

(Table 2). 
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Table 2. Time of diagnosis, types, treatments and results of ipsilateral injured ligament

Case Knee Lig. injury Duration of Acc. to Dx. Tx. of Lig. Injury Result
1 PCL                15M Reconstruction      Stable      
2     PCL avulsion             1wk Pull-out suture      Stable
3     MCL avulsion            1wk Conservative       Stable
4        MCL                2wk Conservative       Stable
5        ACL                2wk Conservative       Stable
6        ACL                1wk Pull-out suture      Stable
7     PCL + LCL              4M Reconstruction      Stable
8        PCL                 6M              Reconstruction   GI instability
9        PCL                14M              Reconstruction      Stable

10       PCL                 6M

*  Lig. : ligament                          Tx. : treatment         

Acc. : accident                          Dx. : diagnosis

M : month                              wk : week

ACL : anterior cruciate ligament            PCL : posterior cruciate ligament

MCL : medial collateral ligament           LCL : lateral collateral ligament

GI : grade I instability
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고 찰

1 9 5 8년 R i t c h e y등7 )은 3 0례의대퇴골간부골절에5

례( 1 7 % )의동반인대손상을보고한이후많은저자

들이대퇴골골절에동반된인대손상을보고하고그

의치료의중요성에대해강조한바있다 1 1 ). Rowntree

와 G e t t y8 )는 8 5례의대퇴골간부골절에서비록 5년

추시상경도의불안정성을가진예가 4 5 %에서있었

지만우려할만한급성인대손상의예는없었다고

하였다. 하지만H a r v e y등2 )은대퇴골간부골절과동

측에발생한슬관절인대손상을“the floating distal

f e m u r”라고하여중요하게생각하였고, Walker와

K e n n e d y1 2 )는 5 4례의대퇴골간부골절환자중 4 8 %에

서 슬관절 불안정성을 보고하였으며 그 중 1 6례

( 3 0 % )는중등도이상의불안정성을보였다고하였

다. 본연구에서는이러한동측슬관절의동반인대

손상의빈도가 1 1 . 3 %였지만많은저자들의보고에

의하면 5 . 3 %에서 4 8 %까지다양하게보고되고있다
1 , 5 , 7 , 9 , 1 2 ). Moore등5 )은이러한다양한빈도의이유를급

성다발성외상환자에서대퇴골골절과슬관절인대

손상이동시에있을때초기진단에어려움이있고,

급성인대손상의경, 중을판단하기어려우며, 급성

손상과추시기간에따른자료수집의다양성, 사고

원인의다양성등에기인한다고하였다. 이러한인대

손상은높은에너지의충격에의해발생하는대퇴골

간부골절환자에서주로발생하게되며손상인대의

종류는사고발생기전에따라다양하게나타나게된

다5 ). 본연구에서도모든환자에서큰충격에의해대

퇴골골절이일어났고 4 0 %에서분쇄상의골절을보

였으며이러한환자들은동측슬관절에대한세심한

진찰이필요할것으로생각된다. Walker와K e n n e d y1 2 )

는 5 4례의대퇴골간부골절환자에서 4 8 %의동측의

인대손상을보고하였으며이들중전방십자인대가

5 0 %를차지하고그다음으로내측측부인대가많다

고하였으며W a l l i n g등1 3 )은 2 4명의환자를대상으로

전향적검사를시행한결과 8례에서인대손상이있

었다고하였고그중 6례가전방불안정성을보였다

고하였다. 또한 Pedersen 과 S e r r a6 )는측부인대손상

이많다고하였으며 L a k s h m a n과 S c o t l a n d3 )는 2 1명의

환자중 1 1명에서불안정성을보고하고내측측부인

대손상과후방관절막의손상이가장많다고하였

다. 하지만본연구에서는후방십자인대손상이6 0 %

를차지하여가장많았으며그이유는본연구는후

향적으로시행하여측부인대등경미한인대손상의

경우초기진단에누락될가능성이있었을것으로생

각된다. 이러한인대손상중전방십자인대손상및

측부인대손상은골절치료후간단한이학적검사에

쉽게진단을내릴수있으며 1 0 )본연구에서도전방십

자인대및내측측부인대의손상에대하여는조기진

단이가능하여적절한조기치료가가능하였다. 하지

만후방십자인대손상은혈관절증이동반되는경우

가흔하지않고증세가경미하여골절치료후세심

한주의를기울여진찰하지않으면초기진단에실패

하기쉽다. 본연구에서도후방십자인대손상6례중

견열골절을가져방사선상으로쉽게진단내릴수

있었던1례를제외하고는5례모두초기진단에실패

하여조기치료시기를놓쳤으며따라서후방십자인

대손상을유발할수있는외상즉운전자사고나오

토바이사고등에의한대퇴골간부골절에는후방불

안정성에대한세밀한진찰이필요할것으로생각된

다. 이러한동반인대손상의치료는많은저자들이

골절치료와함께조기치료를시행하는것이예후가

좋다고 보고하여초기 진단이중요하다고하였다
4 , 1 0 ). 따라서높은에너지의외상에의해유발된대퇴

골간부골절의경우동측슬관절의술전및술후세

심한방사선및이학적검사, 자기공명영상쵤영, 관

절경등정밀검사를이용하여동반인대손상을놓

치지않도록주의하여야할것으로생각된다.    

결 론

1 9 9 5년 3월부터1 9 9 7년 1 2월까지본원에내원한대

퇴골간부골절환자 9 7례중슬관절인대손상이동

반된경우는 1 0례이었으며그중후방십자인대손상

이동반된경우가 6례로가장많았다. 다른인대손상

의경우골절치료후인대손상에대한조기진단및

치료가이루어졌으나후방십자인대손상의경우 6

례중 5례가초기진단이늦어졌으며모두중등도이

상의후방불안정성을보여인대재건술이필요하였

다. 따라서높은에너지의충격에의해대퇴골간부

골절이유발되어내원한환자의경우세밀한슬관절

512•대한골절학회지/ 제11권제3호
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진찰및검사가필요할것으로생각되며특히후방십

자인대손상을간과하지않도록주의하여야할것으

로사료된다.
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