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= Abstract =

Treatment of Supracondylar Fracture of the Femur using the Supracondylar
intramedullary Nail under the Arthroscopy (Preliminary Report) 

Suk-Woong Yoon, M.D., Dong-Ha Kang, M.D., Tae-Sung Hwang, M.D., Jeong-Il An, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Seoul Red Cross Hospital, Seoul, Korea

Supracondylar nailing is one of the treatment methods for supracondylar fractures of the
femur but it needs arthrotomy. We introduce a new technique of supracondylar nailing under the
arthroscopy without arthrotomy. It is closed reduction and intramedullary supracondylar nailing
under the arthroscopic control. The potential benefits of this method are decreased unnecessary
soft tissue dissection, excellent intraarticular visualization and reduction, decreased blood loss
and shortened operative time and postoperative recovery.

We performed this new technique on 4 cases of supracondylar fractures of the femur.
The average follow up period was 14(12-18)months.
The results were as follows;
1. Among the 4 cases, 3 cases were AO type A and 1 case was AO type C.
2. All cases showed bony union and average range of knee motion was 110 degrees.
3. The operation time ranged from 60 minutes to 170 minutes and averaging 110 minutes.
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서 론

대퇴골과상부골절의치료에쓰이는전통적인과

상부골수정술식1 - 4 , 7 , 8 , 1 1 )은관혈적이거나폐쇄적정

복후에관절을절개하고나서과간절흔에서역행성

으로과상부골수정을삽입하여왔다. 저자들은새로

운치료방법으로서대퇴골과상부골절에관절경감

시하에과상부골수정고정법을이용한치료를하였

기에문헌고찰과함께보고하고자한다. 본수술의

장점은소량의출혈, 수술시간의단축, 관절내병변

확인및치료, 연부조직손상의최소화및회복기간

단축등이다. 

연구대상

대퇴골과상부골절에대해관절경감시하에골수

강내과상부금속정으로치료하여평균 1 4 ( 1 2 - 1 8 )개

월추시한 4례를대상으로하였으며, 나이는 3 8세에

서 6 8세까지다양하였다. 골절의원인은실족사고 3

례, 교통사고1례였으며, 실족사고3례중 1례에서는

고관절전치환술시행후 5개월째발생하였고, 1례에

서는 2년전동측경골과골절로수술한병력이있었

다. 4례중 3례는AO 분류(Fig 1)상A 2형이었고, 1례는

AO 분류상C 2형이었다.

치료방법

환자를앙와위에서시행하며대퇴부에지혈대를

착용시킨상태로슬관절의외측통로1 0 )(Fig 2)를통하

여관절경을삽입하고, 슬개건에근접한전내측통로
1 0 )(Fig 2)를통하여기구를삽입하여관절내병변의

확인및치료를시행한다. 이후추가적피부절개없

이슬개건에근접한전내측통로1 0 )를통하여후십자

인대의대퇴부착부전방 1cm 지점에(Fig 3) awl 및확

공기로삽입구를만든후 , C-arm 하에서과상부골절

을정복하고정복을유지한상태로금속정이부착된

유도기구를삽입하고유도기구를통해골절상하부

위에2개이상의고정나사를각각고정한다.

평균수술시간은1 1 0분이었고전예에서폐쇄적정

복을시행하였다. 수술후처치에서는술후즉각적인

석고보조기1 )법및지속적수동적운동기기 8 )를이용

한수동적관절운동을시행하였으며, 고관절전치환

술병력이있는 A 2형에서는상하 2개씩의나사못고

정을하였으나골조송증이심하여골절부에약간의

불안정성을보여주어수술후고수상석고를 1개월

시행하였다. 수술후 X - r a y상골절부위의가골이보

이기시작하는최소 6 - 8주까지는체중부하를하지않

았으며2 )그후점진적인체중부하및수동적 , 능동적

슬관절운동을시행하였다.

Fig 1. AO Classification of supracondylar fracture
of femur.
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결 과

술후매 1개월마다추시하여운동범위측정및방

사선상골유합여부를판정하였다. 슬관절운동범위

는추시 4개월째에A O분류A 2형 3례에서는평균1 1 7

도의운동이가능하였고, C2형 1례에서는9 0도의운

동이가능하였는데, C2형에서A 2형보다운동범위가

적은것은골절부위의전방에심한분쇄상, 골결손

및원위부교합나사가반대편피질골을지나서고정

되어관절운동시동통이심해서발생한것으로사료

된다. 

골유합추시소견상은 A O분류A 2형 3례에서는술

후 4개월째유합소견이보였고, AO분류C 2형 1례에

서는술후 5개월째골유합소견이보였다.

Fig 2. The two portals. The anterolateral portal is
located just lateral to the patellar tendon and
1.5cm above the joint line; the anteromedial
portal is located 2cm medial to the patellar
tendon and just above the joint line.

Fig 3. The insertion site of the awl and reamer is
located 1cm anterior to the origin of PCL 

Fig 4-A. Sixty eight year old
woman with
supracondylar fracture
of femur.

Fig 4-B. Union was obtained at
postoperative 3months.

A B
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증 례

증례1. 

진O 임 : 68세여자환자로실족하여AO 분류A 2형

대퇴골과상부골절(Fig 4-A)이되었으며수상 5개월

전동측의고관절에비구의골반내돌출 ( O t t o p e l v i s )이

발생하여고관절반치환술을전치환술로비구의골

이식과함께재치환술을시행했었다. 실족으로수상

을당하여내원하여관절경감시하에서도수정복후

골수강내과상부금속정내고정하였으며, 골조송증

때문에견고한나사못고정을얻지못하여술후즉각

적인고수상석고를1개월실시하였으며3개월추시

에서골유합(Fig 4-B)을보이고있다. 

증례2 .

조 O 현 : 38세남자환자로오토바이사고로AO 분

류A 2형대퇴골과상부골절이되었으며(Fig 5-A) 관

절경시야에서외측반월상연골의변연부에파열을

보이는소견이었고, 도수정복후골수강내과상부금

속정으로내고정하였으며, 4개월추시에골유합소

견(Fig 5-B)을보이고있다.

증례3 .

Fig 5-A. Thirty eight year old
man with spiral
fracture of distal
femur.

Fig 4-B. Postoperative 4 months
roentgenogram.

A

A B

B

Fig 6-A. Fifty four year old man with comminuted supracondylar fracture of femur.
Fig 4-B. Postoperative 5 months roentgenogram showing anterior defect of the distal femur due to

comminuted supracondylar fracture.
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정 O 주 : 54세남자환자로빙판길에서실족하여

AO 분류C 2형대퇴골과상부골절로 (Fig 6-A), 관절경

시야에서과간골절의정복상태를확인한후과간골

절을 2개의압박고정나사를이용하여정복한후골

수강내과상부금속정으로내고정하였다. 수술시금

속정의삽입부가전방으로약간치우쳐졌으며, 골절

부전방의골절편이후방으로경사져전체적으로전

방골결손과골절부의후방전위가발생하였고, 5개

월추시에골유합소견(Fig 6-B)을보이고있다. 

고 찰

대퇴골과상부골절의치료에서칼날금속판( B l a d e

p l a t e )과 역학적 압박 과나사(Dynamic compression

condylar screw) 수술시는심한연부조직의박리와높

은수술감염율 , 다량의실혈, 높은불유합및수술시

간의지연이되는단점이있다 .6 , 9 )

골수강내과상부금속정은SE Lucas와DS Seligson8 )

에의해슬관절절개후고정하는방법이 1 9 9 0년에처

음발표되어많은저자들에의해임상에사용되어그

결과또한양호한것으로보고되었고, 그장점으로

Green, Seligson, Henry등8 , 1 1 )은수술시간의단축, 실혈

의감소, 제한된연부조직손상등을보고하였다. 

JJ McCarthy, Richard D, Parker등5 )은대퇴골과상부

골절의M u l l e r분류B예에서관절을절개하지않고관

절경시야하에서관절내병변을확인하며전위된골

절의정복여부를확인하여고정하는방법으로좋은

결과를보고하였다.

저자들이대퇴골과상부골절의치료에서관절을

절개하지않고관절경시야하에서과상부금속정내

고정법을사용하여얻은장점은첫째로최소의연부

조직손상으로관절내손상여부를확인후슬개건에

근접한전내측통로1 0 )를통하여더이상관절절개없

이금속정삽입및골절을고정하는것이다. 두번째

로술후넓은관절운동범위보존이다. SE. Lucas, DS

S e l i g s o n등8 )은관절절개후과상부금속정을이용한

고정법시행후평균 1 0 0도의슬관절운동범위를보

고하였다. 본저자들의경우평균 1 1 0도의운동범위

를보였는데, 이는관절을절개하지않았고금속정

내고정시금속정원위부를대퇴골과의연골하골까

지깊숙이삽입하고교합나사고정시연부조직에끼

이지않도록고정하였으며, 술후즉각적인석고보조

기1 )및지속적수동적운동기기8 )를이용한관절운동

의시작때문으로생각된다. 세번째로수술시간의단

축을들수있다. SE. Lucas, DS. Seligson등8 )은금속판

시술시3 0 8분이소요된것으로보고하였으며골수강

내과상부금속정시술시는 1 5 6분으로보고하고있

다.8 )저자들의경우는평균 1 1 0분이었으며, 이는 C 2

형의경우 1 7 0분간소요되어서평균시간이길어진

것이고, A2형의경우는평균 9 0분이었다. C2형의경

우많은시간이소요된것은과간골절에대한고정에

소요되는시간때문으로사료된다. 네번째로수술중

소량의출혈을들수있다. 역학적압박과나사시술

시는 500ml, 칼날금속판시술시는 1 1 8 4 m l8 ), 관절절

개후금속정시술시 2 2 4 m l의실혈을보고하고있으

며8 )본저자들의경우는 100ml 미만의실혈을보였는

데이는관절을절개하지않고관절경검사에필요한

최소한의피부절개만을사용함으로생각된다.

과상부 금속정의 단점으로는 SE. Lucas, DS.

S e l i g s o n등8 )이감염, 슬관절강직, 슬개대퇴간퇴행

성변화등을들었다. 본저자들의방법에서는감염

이없었는데, 이는너무적은예이기때문에정확한

이유가될수는없으나아마도관절절개를하지않

았고, 연부조직박리를최소화시키기때문으로생각

된다. 

본 저자들이 사용한 과상부 금속정은 150, 200,

2 5 0 m m의길이가있어골절부위에따라선택할수있

었으나, 상방금속정나사못고정시C - a r m하에서해

야하는불편함이있고, 감마금속정에서처럼금속정

상방에서골절이예상될수있으며, 금속정중간부위

의나사못을위한구멍때문에추후관절운동시금

속정의파괴가능성이있으므로술후세심한관찰을

요한다.

결 론

관절경감시하의과상부금속정내고정법은대퇴

골과상부골절의치료의한방법으로써사용될수

있으며, 관절경하의관절내병변의확인및치료 , 최

소한의연부조직손상으로관절운동범위의보존, 수
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술시간의단축, 소량의실혈등의장점을갖고있다

고생각된다.
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