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= Abstract =

Treatment of Comminuted Supracondylar and Intercondylar 
Femoral Fractures with AO Dynamic Condylar Screw 

Kyung-Chul Kim, M.D., Jae-Yeul Choi, M.D., Hwa-jae  Jeong, M.D., 
Bon-Seep Koo, M.D., Kyung-Ho Kim, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Sungkyunkwan University,

Kangbuk Samsung Hospital, Seoul, Korea

Between 1990 and 1995, 22 comminuted supracondylar and intercondylar femoral fractures in
22 patients were treated with the AO dynamic condylar screw(DCS). Minimum twelve months
of clinical and radiographic follow-up evaluation were available on all patients. All cases
achieved clinical and radiographic bony union. Functional results were graded using a Schatzker
and Lambert’s criteria. Results were seen to be excellent to good to fair in 100% of A2 cases,
86% of C2 cases, 75% of A3 cases and 67% of C3 cases. The more comminuted fractures were
found to have worse clinical results and more radiographic malunion. The ability to obtain good
fixation in osteoporotic bone is distinct advantage of the DCS. The results of DCS fixation
compare favorably with previous studies using other fixation devices in comminuted
supracondylar and intercondylar femoral fractures. 
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서 론
대퇴골원위부골절은보존적방법에서수술적방

법에이르기까지다양한치료방법이소개되어져왔

다. 70년대에이르면서부터단순과상부및과간골

절의 경우 AO condylar blade plate(CBP) 혹은 A O

dynamic condylar screw(DCS)를이용한관혈적정복과

견고한내고정으로조기에환자를보행시키는것이

보편적인 치료방법으로 널리 받아들여지고 있다
6 , 1 5 , 1 6 , 1 7 , 2 1 , 2 3 ). 그러나심한분쇄가동반된과상부골절

및과간골절은해부학적정복이어려울뿐만아니라

적절한내고정기구의선택에있어서도논란이많으

며현재까지도많은연구보고에서치료결과에대하

여이견을보이고있는실정이다3 , 4 , 8 , 9 , 1 0 , 1 6 ). 

이에저자들은AO technique와 AO DCS 내고정기

구를이용하여치료한 2 2례의분쇄성대퇴골과상부

골절및 과간골절의결과를후향적으로분석하여

AO DCS를이용한분쇄성대퇴골원위부골절에서

치료결과와이에영향을미치는요소들에대하여분

석하고자하였다. 

연구대상 및 방법

1 9 9 0년부터1 9 9 5년까지강북삼성병원정형외과에

서원위대퇴골의분쇄성과상부골절및과간골절

로 AO technique 및 AO DCS 내고정기구를사용하여

치료받은환자중최소 1년이상추시가능한 2 2환자,

2 2례를대상으로의무기록및방사선사진을이용한

후향적조사를실시하였다. 

남자1 5명(68%), 여자 7명( 3 2 % )으로남자에서높은

빈도를보였으며, 평균연령은 5 5세( 2 3세- 7 8세), 평균

추시기간은 1 6개월( 1 2 - 3 5개월)이었다. 골절의원인

으로는교통사고가 1 5례( 6 8 % )로 가장많았으며그

외추락 5례(22%), 실족1례(5%), 원인미상1례( 5 % )였

다. 주된동반손상으로는슬개골골절 6례, 경비골골

절4례, 늑골골절3례, 두부외상3례이었다.

각각의골절을AO 분류에따라나누었으며A형골

절 1 2례( 5 5 % )로 A 2형이 8례, A3형은 4례였으며C형

골절은1 0례( 4 5 % )로 C 2형은 7례, C3형은 3례였다. 개

방성 골절을 보인 경우는 6례( 2 7 % )로 G u s t i l o와

A n d e r s o n7 )의분류Ⅰ형 2례, Ⅱ형3례, Ⅲa형1례였다. 

수술적방법으로는 1 9례( 8 6 % )에서변형된광범위

도달법(modified extensile approach)을, 3례( 1 4 % )에서

슬개골내측관절절개법(medial parapatellar arthrotomy)

을사용하였다. 변형된광범위도달법을이용한경우

골절의근위부외측에서경골결절의 1.5cm 하내방까

지절개를가한후외측광근의후연을따라골절부에

도달하였으며이때경골결절의절골술은일률적으

로시행하지는않고충분한수술시야의확보가어려

웠던과간골절 5례에서만시행하였다. 

개방성골절의경우Ⅰ형 2례및Ⅱ형 3례는입원

당일변연절제및창상세척후골격견인을시행하였

고모든예에서수상후 7일이내 D C S를이용한내고

정및창상의봉합을실시하였다 . 1례의Ⅲa형에서는

수상당일변연절제및창상세척과 Ilizarov 외고정기

구를이용한골절부위고정을실시하였으며연부조

직의손상이안정된 3주후에D C S를이용한내고정

및창상봉합을실시하였다. 

D C S기구는AO 학파에의하여고안된것으로9 5°

각을갖는압박나사와금속판( p l a t e )으로이루어져있

으며이두부분은분리되어있다. CBP에비하여수

술수기가용이하고, 삽입시정복된골편을전위시킬

위험이없으며, 나사못에의한우수한고정력과과간

골절시골편간압박을가할수있는장점이있다 . 

D C S기구의사용방법은기존의 CBP 사용법과유

사하다. 골절편을정복한후원위관절면 2cm 근위부

에서대퇴골외측과의전방 1 / 3지점에서슬개골-대퇴

골관절면과대퇴골-경골관절면에평행하게 g u i d e

w i r e를내측피질골까지삽입하여C - a r m으로위치를

확인하였다. Guide wire의길이보다1 c m가짧은압박

나사를선택하여 r e a m i n g후골질이충분히단단한경

우 t a p p i n g을, 골다공증이심한경우에는 t a p p i n g없이

삽입하였다. 그리고고정이충분치않다고판단되는

경우에는과간골편에추가로해면골나사를삽입하

여고정을증가시켰다. 압박나사를삽입한후골간단

부골절정도에따라적절한크기의금속판을선택하

여고정하였다. 

관절내골편은모든예에서관혈적정복을하였다 .

내외과의큰골편들을기준으로하여관절면을정복

하고동시에양과의적절한간격을유지하는데주의

를하며최대한해부학적정복을얻은후 K - w i r e와해

면골나사를사용하여얻어진정복을유지하였다. 골
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간단부의분쇄골절은직접정복을한 3례모두에서

장골능에서얻은자가골이식을하였다. 

골다공증이심한 1 0례의고령환자에서는D C S기

구의삽입시 t a p p i n g을하지않았으며이들중 3례에

서고정이충분치않아나사못구멍에골시멘트를넣

은후압박나사못을삽입하였다.

수술후골다공증환자 1 0례및견고한고정을확신

할수없었던 3례의환자에서보조기및탈부착이가

능한부목을 6주간사용하였고나머지고정이충분

한 9례에서는보조기나부목을사용치않은채즉시

능동적및수동적슬관절운동을실시하였다. 모든

예에서환자의상태가허락하는한목발혹은보행기

를사용한조기무체중부하보행을시행하였으며, 부

분체중부하보행은4 - 6주경에, 완전체중부하보행은

방사선사진상골유합이이루어진후허락하였으며 ,

술후평균 1 5주( 8주- 2 2주)에가능하였다.

치료결과는최종추시에서건측과비교하여임상

적, 방사선학적으로관찰하여각골절의양상에따라

나누었다. 임상적으로골절부위의통증, 하지단축,

슬관절의능동적운동범위를, 방사선학적으로골유

합, 골절부위의내반및외반각, 전후방각, 관절면의

정복정도를검사하였으며전체적결과는S c h a t z k e r와

L a m b e r t1 8 )의방법(Table 1)을이용하여평가하였다. 

결 과

Schatzker 와 L a m b e r t의방법을이용한전체적기능

평가에서우수( e x c e l l e n t ) -양호( g o o d ) -보통( f a i r )의결과

를보면다음과같다 . A2형과C 2형골절은각각 1 0 0 %

및 8 6 %로골간단의분쇄가심한A 3형골절 75%, C3

형 골절 6 7 %에 비하여 좋은 결과를 보였다. 실패

( f a i l u r e )를보인 A 3형골절 1례는Ⅲa형개방성골절로

최종추시시 2 c m이상의하지단축과중등도의통증

을보였으며신전과굴곡의제한이심하였다. C3형

골절 1례의경우 2 c m이상의하지단축과 4 0°이상의

굴곡제한을보였으며수상전부터골관절염증상을

가지고있던환자로골유합후의심한통증의원인이

골절에의한것인지정확히판단을내리기힘든경우

였다. C2형골절에서실패한1례에서는운동범위및

골절의정복은양호하였으며하지의단축도보이지

않았지만원인을찾을수없는심한통증을호소하였

다. 

최종추시결과 1 6례( 7 3 % )의환자에서통증을호소

하지않았다. 일상생활에지장이없는간헐적인경도

(mild) 통증을보인경우가 3례( 1 4 % )였다. 진통제를

복용하여야할정도의중등도(moderate) 통증을보인

경우가1례( 4 % )였으며이는Ⅲa의개방성 A 3형골절

을가진환자였다. 2례( 9 % )에서는참을수없을정도

의심한(severe) 통증을보였는데 1례는폐쇄성C 2형

골절을가진환자로기존의골관절염을가진경우이

며나머지1례는 C 3형골절을가진경우로2례모두

에서정확한원인을알수는없었다 . 

하지단축은건측과비교하여 1 c m미만인경우가

1 3례(59%), 2cm미만인경우가 7례9 3 2 % )이었으며

2 c m이상의단축을보인경우는 2례( 9 % )였다. A2형

골절환자는모든예에서단축을보이지않거나 1 c m

미만의단축을, C2형골절환자에서는4례( 5 7 % )에서

1cm 미만의단축을보였다. 반면에A 3형골절환자의

경우3례(75%), C3형골절의경우전례( 1 0 0 % )에서단

축을보여골간단부의분쇄가심할수록단축경향이

높은것으로보인다.

슬관절의능동적운동범위는환측과건측을비교

하였다. 신전범위에서A형골절 1 2례중 1 1례(92%), C

형골절 1 0례중 9례( 9 0 % )에서완전신전을보였다. 굴

곡범위에서A형골절 5례(42%), C형골절 2례( 2 0 % )에

서만완전굴곡을보여신전제한보다굴곡제한의빈

도가높았다. 20°이상의굴곡제한을보인경우는A 2

형 골절 0례, A3형 골절 3례(75%), C2형 골절 3례

(43%), C3형골절 ( 3 3 % )로골간단부에분쇄가심하거

나, 관절면을침범한경우굴곡제한을보인경우가

많았다.

평균골유합의시기는방사선사진을기준으로하

여 A 2형골절 1 0주, A3형골절 1 7주, C2형골절 1 8주

C 3형골절 1 9주였다. 특히관절내골절인 C형의경우

1 2주미만에골유합을보인경우는한예도없었으며 ,

분쇄골절일수록유합기간이길게나타났다. 자가골

이식을실시한 2례의 A 3형골절환자와 1례의 C 3형

골절환자의경우각각 1 0주, 18주및 1 2주에골유합을

보였다.

방사선사진상전체 2 2례중 1 5례( 6 8 % )에서관상

면의각변화(내반및외반)를, 11례( 5 0 % )에서시상면

AO Dynamic Condylar Screw를이용한분쇄성대퇴골과상부및과간골절의치료•255
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의각변화(전방및후방각)를보여관상면의각변화

를보인경우가많았다. 그러나 6°이상의각변화를

보인경우는관상면및시상면모두 6례( 2 7 % )이었다.

골절형태별로보면A 2형골절 4례(50%), A3형골절

3례(75%), C2형골절 3례(43%) 및C 3형골절 2례( 6 7 % )

에서관상면혹은시상면에서6°이상의각변화를보

여분쇄가심한A3 및 C 3형골절에서각변형을보인

경우가많았다. C형골절전례에서2 m m이상의관절

면전위를보인경우는없었으며분쇄가심한 C 3형 1

례에서양과간의거리가건측과비교하여 8 m m정도

좁아진 1례가있었으나관절운동의제한은보이지

않았다.

Singh 지표상골다공증을보인 6 0세이상환자 1 0

례에서 9 0 %의 우수-양호-보통의결과를보여 6 0세

미만의골다공증이없는환자군의 7 5 %와비교하여

더나은성적을보였다. 그러나평균골유합기간은

양군모두에서1 5주였다. 

수술후합병증으로는표재성감염 2례, 지연골유

합2례및심부정맥혈전증 1례가있었다.

고 찰

대퇴골과상부및과간골절에는다양한치료방법

이소개되어져왔다3 , 4 , 8 , 9 , 1 0 , 1 3 , 1 6 , 2 4 ). 관혈적정복과내

고정이단순과상부골절및과간골절에적합한치

료방법으로자리잡은것은 1 9 7 0년대에 S c h a t z k e r와

T i l e1 9 )및Wenzl 등2 5 )이 AO technique와 AO CBP를사

용한수술적치료에서7 0 %이상의만족할만한결과

를보고하면서부터이다. 그러나그간발표된대퇴골

과상부및과간골절에관한여러논문들의치료결과

를비교하기란쉽지않았는데이는저자마다적용한

대퇴골과상부골절에대한정의부터차이를보였으

며2 , 1 3 , 1 8 , 2 2 ), 치료결과의평가방법이달랐기때문이

다. 본연구에서과상부골절의기준을현재널리이

용되는A O학파의정의1 2 )를따랐으며그분류를이

용하였다. 치료결과의평가는Schatzker 및 L a m b e r t의

방법1 8 )을이용하였으며우수-양호-보통을보인경우

만족할만한결과로판정하였다. DCS를사용한다수

의연구1 5 , 1 6 , 2 1 , 2 3 , 2 6 )에서수술시기구의삽입이용이하

고우수한고정력으로단순과상부및과간골절의

경우만족할만한결과를보고하고있으나분쇄골

절, 즉A2,A3,C2, 및C 3형의대퇴골원위부골절및골

다공증을동반한골절에있어서는치료결과에많은

차이를보이고있다. 

본연구에서는분쇄가심하지않는 A2 및 C 2형골

절의경우 8 6 %이상의만족할만한결과를얻었으나

골간단의분쇄가심한A3, C3형골절에서는7 5 %이하

의낮은결과를보였다 . A3 및C 3형골절에서는하지

단축, 슬관절운동범위의제한이심하였으며평균골

유합기간도증가하였다. 방사선검사결과분쇄가심

한골절일수록내외반및전후방각변화의빈도가높

아 Zehntner 등2 6 )의연구와일치되는결과를보였다.

이러한차이는골간단부내측피질골의심한분쇄로

골절편의정확한해부학적정복이어려웠을뿐만아

니라 C 3형골절에서내측대퇴과의골편이작은경

우D C S의압박나사로충분한고정을얻을수없었으

며, 압박나사의삽입시정확한위치를정하기어려웠

고, 수상당시높은에너지의외력으로주위연부조

직의동반손상도컸던결과로생각된다.

추시기간중전예에서내고정물의실패를보이지

않았으며골유합을얻을수있었다. 실험연구결과4 , 5 )

256•대한골절학회지/ 제12권제2호

Table 1. Rating system of Schatzker and Lambert

Excellent full extension:
flexion loss less than 10°
no varus, valgus or rotary deformity
no pain
perfect joint congruency

Good
no more than on of the following:
loss of length not more than 1.2cm
less than 10°varus or valgus
flexion loss not more than 20°
minimal pain

Fair any 2 of the criteria in Good category
Failure any of the following:

flexion to 90°or less
varus or valgus deformity, exceeding 15°
joint incongruency
disabling pain no matter how perfect the
X-ray
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에서보여준바와같이 D C S는골수강내금속정과비

교하여회전변형및굴곡변형에대하여높은강도를

가진내고정기구로생각된다. 또한골다공증이심한

골절이나분쇄가심한골절의경우본연구에서는

수술시긴금속판을선택하였고수술후 6주간보조

기를착용하므로내고정물의실패를방지하고골유

합을얻을수있었던것으로생각된다 . 

골다공증을동반한대퇴골원위부분쇄골절에서

는고정을견고히하므로조기보행을가능하게하여

골절로인한합병증을방지하고, 동시에골유합을얻

을수있어야한다. CBP를사용한연구에서O l e r u d1 4 )

와 Lambert 등2 0 )은골다공증을동반한골절에서충분

한고정을얻기힘들다고하였으며 , Mize등1 1 )은만족

할만한 치료결과가 7 3 %에 불과하다고 하였다 .

Lewert 와M o d n y9 )는과상부분쇄골절에서골수강내

금속정을이용하여안정된고정과술후즉시운동이

가능하여좋은결과를얻을수있다고하였으나골절

이대퇴골원위부에치우친경우및과간골절에서는

사용을할수없는단점이있다. 최근개발된과상부

골수강내금속정(supracondylar nail)을이용한분쇄성

과간골절의치료에서만족할만한결과3 )가보고되

기는하지만현재로서는심한골다공증환자와슬관

절전치환술을받은환자의골절에제한되어적용되

며아직은 D C S에비하여충분한연구결과가이루어

지지않았다.

본연구에서 6 0세이상, 골다공증을동반한1 0례의

환자중7례에서는압박나사로비교적견고한고정을

얻을수있었으며, 고정이충분치않다고판단된 3례

의경우 B e n u m1 )이제시한방법을이용하여골시멘

트로압박나사의고정력을높일수있었다. 10례모

두에서수술후슬관절보조기혹은부목고정을통하

여조기보행이가능하였으며 9 0 %의만족할만한결

과를얻었다. 이는 D C S를 사용하여골다공증동반

골절을치료한Gile 등6 )의보고와도일치하는결과였

다.

모든예에서골유합을얻었다. 이는수술시골간단

의내측피질골에분쇄가심한경우가능한간접정복

을하여연부조직의박리를최소화하였으며, 직접정

복을한경우에는반드시골이식을하였으며, 고정

이충분하다고판정되지않은경우에는수술후보조

기나부목을사용하여충분한기간외고정을하였던

결과로생각된다. 

결 론

AO DCS 내고정기구는대퇴골원위부의단순골

절뿐만아니라분쇄가동반된과상부골절및과간

골절에서 6 7 %의만족할만한치료결과를보였으며

골다공증이동반된분쇄골절에서도고정력이우수

한내고정기구로생각된다. 그러나분쇄가심한A 3

형및 C 3형골절의경우 A2, C2형의골절에비하여전

체적인치료결과가낮으며, 하지단축, 슬관절운동의

제한, 골절부각변형의빈도가높게나타났다. 특히

C 3형골절에서내측대퇴과의분쇄가심한경우 D C S

압박나사의고정에어려움이있었다. 분쇄가심한골

절에서는수술시분쇄된골간단은가능한한간접적

인방법으로정확한정복을얻고직접정복시내측

골간단에골이식을하며, 압박나사의정확한삽입과

술후필요시보조기혹은부목을사용한외고정을함

으로하지단축과각변형을줄이고불유합을방지할

수있을것으로생각된다.
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