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관절경하 관절면의 정복 및 최소 침습적 고정술을 이용한

원위 대퇴골 관절내 골절의 치료
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AI 켄rroscopic-Assised Reduction and Minimally Invasive Plate Osteosynthesis

for Complete Articular Fractures of the Distal Femure

Ji Eun Choi ’，Sungwool ‘Choi' ，Sang-Min Kang' ，Dong-Hee Kim'
lJeju Nalional Universily School01MediClne

’Department01。이hOpedic$urgery，JeJuNatlonalUniver히Iy Sch。이 이 Medicine，Jeju，korea

We designed a sludy 10 evaluate the effectiveness 01 arlhroscopic-assisted reduction and minimally invasive plate
。steosynlhesis 01 the dist외 femure fraclure (AO Iype 3.3 c). Among Ihe palienl who were Irealed from April 2008 10 September
2011，13 cases 찌h complete ar1icular fractures 이 the distal femure (AO type 3.3 C) arthroscopic-assi 잉ed reduclion and
minimally invasive plate synthesis were reviewed in this sludy. We reviewed lhe results 01 time 10 union. complications ，clinical
and radiologic assessmenls. Fourteen of 15 operative patients gained union wilh an average time of 15 weeks (range，12 to 24
weeks). The average Tegner activity level was 4 (range，2 to 6)，Lysholme knee score was 90.2 points (range，60 to 100
points). As for complications ，one superficial infection ，one nonunion，and one loosening of screw were seen. Allhough
a끼hroscopic-assissted surgery is technicalty more demanding than the traditional open reduction and internal fixation，it 녕 found
to be an effective method of treating intraarticutar lractures 01 the distal femure，because it has advantages of direct
visualization of intra-articular fractures ，accurale fraclure reduction ，simplified diagnosis and treatment of meniscal and
ligamentous injuries and induces osteosynthesis with reduced of the rates of infection and nonunion. (J Med 니fe Scl
2014:10(3):216-220)
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해 골절부의 현종 제거 및 현류 공급 장애가 냐타나 창상의 별어

짐 및 감염‘지연유합 이나 윌유합 풍의 합병중 발생이 단정으로
지적되었다 l셔}

관절경하 관정연의 정복 및 최소 칩슐적 고정술 (Arthroscopic
aSSlS엄d reduction and minimally invasive plate osteo양nthesis)

은 연부조직 및 곧절부의 현류적 손상올 최소화하고 혈총을 보존

할 수 있는 생윤학적 고정법으로 관절내 골절에 대한 직접적인

시야 확보할 흥해 정확한 해부학적 정복올 가능하게 하고，관절

절개룹 풍한 판혈적 정복슐에 비해 혈류차단의 이환률을 줄일 수

있고 동반된 반탈연팔 및 인대 손상 유우에 대한 진단 및 치료

가 가능하며 관철내 세척 Uoint lavage) 과 유리체 (Ioose
fragment'빨 제거한 수 있는 풍의 장점이 었다M

C잃pan 동m과 Jennings1l에 의해 근위경골 골절에 대한 관첼

정하 관절연의 정복 및 경피척 고정술이 소개된 이후 최근까지
여러 논문에서 좋은 결과틀이 보고 되고 있다$-12) 그러나 대부분

근위 경골 골절에 대한 보고플로 원위 대되골 골절에 대해서는
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원위 대퇴골 관철내 골절은 교흉사고，낙상 동으로 인한 고 에

너지 손상이 많아 뼈와 연부조직의 심한 손상이 흔하고 개방생

골절의 빈도가 다른 장곧 곧절에 HI해 훨씬 높아 지료에 어려융

이 따른다”
관혈적 정복 및 내고정술이 이러한 술관절 주위 관철내 골절

의 전형적 수술적 방법으로 받아틀여져 왔으며 관절연올 포함한

골절부위의 해부학적 정복과 안갱적 내고정 그리고 수술후 초기

재함올 용해 이전의 비수술적 방법이 갖는 합병증올 준일 수 있

었다....하지만 광엄위한 연부 조직의 절개와 골막 손상으로 인

[_.-~._-~二전 론
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대상및 방법

1 (4.8%)
3 (1'.3%)
2 (9.5%)
2 (9.5%)

1 (4.8%)
6 (28.6%)
3 (14.3%)
1 ('.8%)

1 ('.8%)

1 ('.8%)

N。이 palienls (%)

Dis어1femomlfmetures
AO/CYrAelass피cation
33B1
33B2
잃Cl

염C2

Prorimal배 .aIfmctures
Sch.ιker c1as인Jication
l

I

m
w
v
w

Figure 1. Images in 32-years-old m8n involved in a
traffic accident with AO/OTA classification 33C2 open
distal fernoral fracture. (A. B) PlaÎn radiographs
(anteroposterior and lateral view) showing bicondylar
fractures with diaphyse 띠 exiension and pat:ell앙 fracture
(C) τ'hree dimentional reconstructed view of computed
tomography showing a comminuted articular sunace

Table 2. Distribution of cases on the AO/OTA and
Schatzker class 띠cations

저 관철내부의 세척올 봉한 곧연골 조각 및 현종융 계거하였고‘

충분한 관절경적 시야 확보 후 관절내 통반 손상 유무를 확인하

였다 관절정하에서 관갤내 공쩡 부위월 정피적 방법으로 정복융

시행하고 K-강선으로 일시적으로 고정올 시행하였고，이후 해연

나사뭇<cancellous screw) 또는 도관나사뭇〈∞nnulated screw) 올

이용해 내고정을 시행하였다

이후 관정외 곧정부위에 대해서는 영상중폭기의 투시 하에 팔

절 부위블 종공 견인 또는 왼위 경골 견인올 이용하여 정복하였

고，일시적으로 강선 또는 정복 겹자플 。l용하여 경피쩍으로 고

정 한 후 골절위치와 갇은 방향 R서 시작하여，골절부와 거리플

두고 원위 또는 근위부의 피하에 약 30m의 피부절개월 한 후 대

퇴골 또는 경골연융 따라 골막의 박리 없이 금속판 (Locking
compression plate) 융 경피적으로 삽입한 후 금속판의 위치 및

정복상태틀 확인하고 장김 나시뭇으로 고정하였다 {Fig. 1-3)

15cases : 6 cases

Aπ 2008- Sep. 2011
21 cases
13 ca잊S
8 cases

Table 1. Patient demograpl 꾀c data

Characleristics
Duration
To어1palientnumber
Distalfcmoml fmctures
Prorim띠。bial fmctures
Age.t 잉1명e"，
SeJ:hna.le: female)
FIUperi여

2αl8 년 4웬부터 2011년 9웬까지 관절경하 관현연의 정복 및
최소 침슐적 고정술을 이용하여 치료받은 송관철 주위 관철내 공

갤 환자충 원위 대되골 관절내 골절이 있었던 18명의 환자할 대

상으로 후향적 연구룹 시행하였다 관절내 골절은 3mm 이상의

함원 arlic띠ar step-of1) 이나 5mm 이상의 전위가 있었던 환자틀

만옴 연구 대상으로 선정하였다".‘’

환지플의 평균 연령은 49.8세 (20-781-m 이었으며 남자가 10명，
여자는 5영 이었고 명균 추시 기간은 18.9개핸 (12-48 개원)이었
다.수상 원인으로는 쿄흉사고가 9예로 가장 않았으며，추락사고

가 6예였다 을관쩔내 동반손상으로는 반원상 연팔 손상이 4예로
가장 많았고，내측 측부인대 손상이 1예，외촉 측부인대 손상이 1
예，전방십자인대 손상이 1예었다 그 외 동반손상으로는 슐개곧

골절이 1예，비공 공철이 1예，곧반 골철이 1예 있었고，동측 대

되골 및 경곧이 동시에 끌쩔된 경우도 1예 있었다 (Toble J)

보고된 바가 드물다 10.131또한 관절내 공절융 포함한 원위 대퇴골

골갤에 대해 관정경하 관절연의 정복 및 최소 정습적 고정슐융

이용한 치료 후 기능적 및 방사선학적 결과툴 명가한 보고를 저

자들은찾얼-수없었다

이에 저지플은 A。분류 3.3 C형 원위 대퇴골 골젤에 있어서

관철정하 관절연의 정복술 후 최소 칩슐쩍 고갱술의 유용성에 대

하여 고창하고자하였다

끌철의 분류는 AO/CYrA분류법을 이용하여 그 정도플 분류하

였다{Toble 2) 개방성 곧절은 2예로 Gusti1o- Anderson 분류상

모두 1110형 이었다

수술시기는 전신상태가 허용하는 한 가능한 조기에 시행하는

것율 원칙으로 하였으냐，연부조직의 상태에 따라 골 견인 후 피

부상태가 향상될 때까지 수술 시기를 늦추었다 2명의 Gus비。-

Andersion 분류상 I1Ia행의 개방성 골절 환지에서는 일시적인 외

고정 장치 (Hoffman extem 벼 따aωr ‘며na)휠 이용하여 고정한

후 개방성 상처에 대한 치료플 시행하였고.수상후 2주째 외고쩡

장치뜯 쳐1거하고 내고정올 시행하였다

수술은 척추 또는 전신마취 하에 방사선 무시가 가능한 수술

대에 환자를 앙와위로 위치시커고 전체 하지월 소독하여 술관철

의 전내측과 전외측 도달법올 풍해 관절정하에서 시행하였다 언
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Figure 2. (A) Preoperative arthroscopic view. A displaced
distal femoral condylc is evident with a large bony gap
(B) π1C arthrocopic avacuation of the hematoma. (C.D)
Displaced portion of the distal femoral articular cartilagc
is reduced by arthroscopic-assisted reduction and
percutaneous cannulated scrcw fIxation 써 th application of
cxtemal fiαawr

Fi밍Jre 3. (A，B) Extemal fIxaror was removed at 2 weeks
The postoperative radiographs (aι1terior and laleral views)
show acceptablc reduction and bilaleral buttrcss plale
fixation using MIPO (minially invasive plate
。su，osynthesis) u，chnique. (C. D) π1e fol1ow-up 24 months
after operation show good fracture healing with acceptable
alignment

반헨상 연골 손상이 있었던 6예에 대해서는 관절경하 부펀적

반원상 연말 절제쌀 또는 연곰 봉합솔올 시행하였고 .2예의 내측

측부인대 손상. 1예의 외즉 옥부인대 손상 1예의 전방십자인대

손상에 대해서는 손상 정도가 경비하여 수술적 치료를 시행하지

않았다

수술 상처 및 연부조직 관리틀 위해 술 후 2주간 부욕고정올

시행하였다 술 후 다음날부터 대되 시두근 강화 운동용 시작하

였고 술 후 l주 후부터 슐관철에 대해 수동적 관절 운동을 시행

하였으며， 방사선 사진에서 골유합 소견이 보이게 되연 전 체중

부히플 시작하였다 퇴원 후에는 자 7에서 직 하되 거상 운동과

능동적 술관점 운동을 하도록 교육하였고， 술 후 3-6주부터 부

분 체중부하 보행올 시작하였다

골유합이 완성될 때까지 2-4주 이후 3-6개월 간격으로 방사

선 싼영올 하였고 명균 18.9개핸 (12-48개헨)간추시 관첼하였다

수술후 골유합 시기될 확인하였고， 기능적 및 방사선학적 결과융

명가하였다

기능적 결과는 Tegner scorelSl와 Lysholme knee scorelGl.륜。l
용하였고 .95 검 이상융 우수 .84 점 이상 94정 이하휠 양호. 65
정 이상 83점 미만올 보흥，그리고 84점 이하를 붙량으로 분류하

여 명가하였다 Mod퍼ed Rasmussen's 암stemlll에 따라 최종 추

시상의 방사선학적 결괴월 명가하였고‘ lcm 미만의 단측과 5도
미안의 내외반 변형올 보이는 경우룹 우수. lcm 미만의 단측과

5도 이상 10도 미만의 내외반 연형이나 lcm 이상 20m 이하의

단축과 5도 미안의 내외반 변형올 보이는 경우환 양호. 2cm의
단축과 5도 이상 10도 이하의 내외반 변형을 보이는 경우쥔 보

봉，그리고 2cm올 초과허는 단축 또는 10도 이상의 내외반 변형

올 보이는 경우원 불량으로 영가하였다 골관갤염은 Kellgren
La.wrence gradel$l틀 이용하여 명가하였고. 수상 당시 방사선 사

진과 비교하여 골관전염이 진행된 경우 이치정 되행성 관절영으

로 분류하였다 환자가 압용이 없고 보조기 없이 보행한 수 있으

며，방사선학적으로 견고한 기팔이 곧정 부위월 건너갈 때 골유

합으로 판정하였고， 단축은 2cm 이상，내외반 변형은 5도 이상，

그리고 회전 변형은 10도 이상일 때 부정유합으흐 판정하였다.

결 과

15명의 환자 중 14명의 환자에서 지연 유합 없이 일차적인 관

유함올 얻올 수 있었으며，곧 유합 기간은 명균 15주{12-24주)로
관찰되었다 그러나 원위 대되팔의 개방성 곧철 환자중 골절의

분쇄가 심했던 1예에서 불유합이 발생하였다 방사선학적 절과에

서는 우수 13예，양호 7예로 1예의 불유합옴 제외한 모든 환자어 l
서 우수 또는 양호의 결과를 보였고， 2cm 이상의 단축이나 10도
이상의 내외반 변행이 발생한 예는 없었다 이차성 되행성 관절

염 소견은 원위 대되팔 골절 1예 (C2 Grade 1)‘근위 경란 곧정

2예(ηpe N Grade 1，Type VI Grade 2)로 3영04.3%)의 환자

에서관촬되었다

기능적 결과는 Tegner score와 나 sholrne knee score틀 이용

하였다 명균 Tegner activity level은 4(2-6)로 나타났고， 명균

Lysholme knee score는 90.2점 (60-100점)으로우수 11예，양호
6예，보홍 3예，불량 1예로 나타났다 술관갤의 병균 운동범위는

125도(90-150도)이었다
합병충으로 수술부위의 창상 파열이나 골수염 동의 심부 갑엽

연부조직 괴사 퉁이 반생한 여1는 없었으나， 표재성 감염과 도관

냐시뭇 느슨해짐 Ooosening)，불유합 퉁이 각각 1예 발생하였다

고 찰

술관절흘 침벙하는 골절은 관절내의 동반손상 및 연부조직 손

상을 통반하는 경우가 않으며，특히 쳐1중 부하 부위의 함플은 내

전 또는 외전 변형올 초래하기 쉰기 때문에 치료에 있어서도 조

기 관섣운동을 위해 관절연의 해부학적 정복.연부조직 및 관젤

내 구조 손상의 치료 및 기능의 회복을 고려해야 한다 11l.:lO’
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Tsclu끼얘f LobenhofTer''' ，는관절내 공절에 있어 가장 중요한 치

료 목표는 관갤연의 해부학적 정복이며 이와 함께 조기 관절 운

동융 가능하게 히는 골절부의 안정적 고정 및 동반손상 치료의

중요성올 강조하였다- 이외 다른 여러 연구에서도 치료의 가장

중요한 고려정은 관절연의 해부학적 정복과 함께 골절부의 안정
적 고정이라고 강조하였다.=>

그러나 종래의 관현적 정복 및 긍속판 고정의 경우에는 해부

학적 정복을 얻기 위한 광범위한 여부 절개에 따흔 피부 괴사나

감염，골막 박리에 따른 지연 유합이냐 검~유합의가능성과 이에
따른 이차적인 골 이식술의 필요성 풍의 단정틀이 있다 l"'~l 이전

의 연구틀에서 70-80% 정도의 만족한 만한 치료 결과를 발표하

기는 했지만‘고쟁의 설때 심부 감염，감염성 관절영 퉁 합병중
의 발생이 높게 나타났다고 보고하였다..21.24)

이러한 합병증을 최소화하기 위한 관절경을 이용한 관쩔변의

정복 빛 최소칭습적 고정숨은 생물학적 고정법으로 골철 부위에

서 골악 풍의 손상융 최소확하고 골절의 안정성을 가질 수 있는
방엄으로 평가되고 었다J>). Fowl뾰둥g은 23명의 경곧과 공갤 환

자를 대상으로 관절경을 이용해 수출 받은 치료군과 관현적 정꽉

술을 이용해 치료 받은 군으로 나누어 분석한 결과 해부학적 갱

복 정도냐 예후에 있어 관절경올 이용해 수슐 받응 치료 군에서

결과가 훤씬 우수하였다고 보고하였다 Cban 둥”은경골과골견환
자 54예룹 대상으로 관철경적 관절연의 정복 및 내고정올 시행

하여 좋은 결과륜 얻었다고 보고하었고，McC강해y와 Parker'" ，는

대퇴끌 외측 과 팔철의 치료에 있어 관철경의 성공적인 사용셰
대해보고하였다

본 저자틀도 슬관절 주위 근위 경골 빛 원위 대되끌 팔껄이 있

었던 21명의 환자에 대해 관절경하 관철연의 정복 및 최소 칩슐

적 고정술을 시행하였다 판정내 곧절에 있어서 관절경하 관절연

의 정복을 시도하고 도관냐사뭇올 이용해 내고정올 시행하였다

그러나 이러한 수술방법의 성공융 위해서는 관껄연을 이루는 곧

절연의 안정성이 중요하다 따라서 정복 및 내고갱후 생긴 곧결

손 부위에는 자가골 이식올 시행하고‘ 버팅금속판 (buttress
plate) 을 이용해 최소 칩습적 금속판 고정슬로 내고정올 추가하

여 정확한 관점연의 해부학적 정복과 안정성올 강화하였다

수숭 후 21명의 환자 중 20영의 환자에서 명균 15주(12-24) 에
팔 유힘융 얻었고，방사선학적 결과애서는 우수 13예，양호 7예
로 1예의 윌유함음 져1외한 모든 환자에서 우수 또는 양호의 견과

원 보였다 이치정 퇴행성 관철영 소견은 원위 대퇴팔 골절 1예
(C2 Grade 1)，근위 경골 골절 2예(매pe N Grade 1，깨pe VI
Grade 2)로 3영(14，3%)의 환자에서 관창되었다 경골과 공갤에

대해 관절경을 이용해 치료한 여러가지 연구틀에서 SiegJer 둥>n

은경곧과팔절에대해관절정옹이용해치료받은 27명의 환지플 대상

으로 명균 약 5년간 추시 결과 10명(47.6%)의 환자에서 공관켠

염 소견올 보였다고 하였고，Chan 둥“은 54명의 환자를 대상으

로 7년 추시 견과 10영(18.5%)의 환자에서 경도 및 중둥도의 팔

관절염 소견을 나타냈다고 보고하였다 따라서 본 연구의 환자들

에 있어서도 향후 지속적인 경괴관판올 몽해 골관철염의 발생 가

능성융 염두해 두어야 할 것으로 사료된다

술관절의 명균 운동범위는 125도(90-150 도)로만똑할 만한 결

과윤 보였고， 기능적 명가 결과 평균 Tegner activit;y level은
4(2-6) 이었고，명균 Lysholme k:nee score는 90，2검 (60-100 정)

이었다 Tegner activitr level 4 는 여가 환통과 보행에는 문제

가 없는 상태로 대부분 (84.7%) 의 환자에서 level 4 이상융 나

타냈고 버sholme knee score 의 경우에도 대부분 (87.1 %) 의 환

자에서 양호 이상의 결과플 나타냈다 이는 비록 기능적 명가 방

법이 다르긴 하지만 최근의 다른 연구틀에서 보고하였던 결과들

과 비슷하거나 더 좋은 것으로 저자틀은 만폭함만한 결과로 명가
하였다•.••.••-••0 그러나 동측 원위 대되골과 근위 경곧이 동시에 골

절된 1여!에있어 술관절의 운동 범위 90도 Tegner activit\Y
level 2，l.õ'sholme Imee score 60점으로 원량한 결과블 보였는

데，이것은 수상 당시 손상의 정도가 심하고 수슐 후 장시간의

고정기간 및 관정 운동의 제한 풍에 의한 것으로 명가된다

고에너지 손싱에 의한 술관절 주위 골절에 대해 기존의 관현

적 정복울은 광뱅위한 철개에 따른 피부 괴사나 감염‘공막 박리

에 따른 지연 유합이나 불유합의 가능성이 주요한 합영중으로 발

생하였다 l찌 그러나 본 연구에서는 관점정하 관절연의 정복올 시

도하고 최소 침습적 고정술을 사용함으로써 합영충으로 수술부위

의 장상 파열이나 골수염 풍의 심부 감염 연부조직 괴사 퉁이 받

생한 예는 없었다 이러한 결과는 관절정을 이용하여 수숨올 시

행한 최근의 다른 연구듣에서도 유사하게 보고되고 있다싸，=-'"

하지만 본 연구에서 수술 후 표재성 감염과 도관나사뭇 느슨해

정，불유합 둥의 합병중이 각각 1예 발생하였다 표재성 감염의

경우 단순 상처 치료후 특별한 문쩨없이 치유되었고，도관나사뭇

느슨해정의 경우 수출후 3개원째 도관나시뭇 제거 후 피질나사

뭇{∞며∞1Iscrew}을 이용하여 재고정 하였고 이후 다른 합병중

은 발생하지 않았으며，필늠우합에대해서는 수술후 2년째 골이식

술윤 이용한 재수슐을 시행하였다 또한 본 연구에 대한 대초군

윷 설정할 수 없었고.무작위 연구플 시해하지도 않았으며 실험

군의 명균 추시기간이 너무 짧아 치료 결과촬 판단하기에 무리한

점이 있었던 것은 본 연구의 한계정 및 취약점이라 항 수 었다

결 론

관절경하 관정연의 정복 빛 최소 정숭적 고정숨은 관철연의

직접적인 시야 확보가 가능하고 정확한 해부학적 정복 및 관절내

동반 손상 유무틀 확인 및 치료한 수 있고，연부조직의 괴사，성

부 감염，부정유힘이냐 불유합 풍의 합영중 빈도틀 최소확하며

만촉스러운 곧유합과 관젤 운동의 회복「을얻을 수 있어 올관철

주위 근위 경골 및 원위 대되골 골절의 치료에 있어 유용한 방법
으로사료된다.
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