
대한정형외과학회지：제 42 권 제 2 호 2007

J Korean Orthop Assoc 2007; 42: 153-161

서 론
비구 골절은 대부분 고에너지 외상으로 발생하고, 동

반손상이많으며, 수술적접근및해부학적정복이어려

워정형외과영역의어느골절보다치료가어렵다. 비구

는고관절의와를이루는부분으로서체중부하를담당해

야하는비구에골절이유발된경우골절치유후에만족

스러운고관절의관절기능회복을위해서는골편들의정

확한해부학적정복과내고정을요하며이는매우어려운

것으로평가되고있다. 비구골절의치료목적은골편을

해부학적으로 정확히 정복함으로써 안정되고 일치된 고

관절로복원시켜발생가능한합병증을최소화하여동통

이 없고 기능적인 상태로 만드는 것이다
4,11,12,16,17,26,29)

.

저자들은수술적치료를시행한전위성비구골절에대

해후향적으로임상적및방사선적치료결과를분석하고

골절의정복상태에따른결과를문헌고찰과함께보고

하고자 한다.
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Purpose: To analyze postoperative clinical and radiological results of displaced acetabular frac-
tures and to determine the factors affecting the clinical results.
Materials and Methods: Clinical analysis was performed on 51 patients with displaced acetabular
fractures who had been operated on and followed up for a minimum of 1 year. The mean follow-up
duration after surgery was 45 months (range, 12 to 67 months). The outcome was analyzed clinically
using Postel's clinical grade criteria and radiologically using Mattas roentgenographic grading
system.
Results: There was a statistical relationship between the type of fracture patterns (Letournel classi-
fication) and the degree of immediate postoperative reduction (p＜0.05). A comparison of the radio-
logical and clinical results at the last follow-up revealed a good correlation between good or excel-
lent radiology results and good or excellent clinical results (p＜0.05). The factors affecting the
clinical outcomes of the last follow-up were the type of fracture (Letournel classification), the
presence or absence of a femoral head injury and the degree of immediate postoperative reduction.
Conclusion: The results of this study suggest that the degree of reduction was closely related
to the clinical result. Therefore, it is important in the surgical treatment of the acetabular fractures
to classify the fractures accurately, reduce the fragments anatomically and minimize the compli-
cations.
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대상 및 방법
1999년 1월부터 2004년 12월까지관혈적정복및내

고정술을시행하였던전위성비구골절환자중최소 1년

이상 추시 가능하였던 51예를 대상으로 하였으며 성별

및연령분포, 수상원인, 동반손상, 골절의분류, 수술

적치료방법과술후처치, 결과및합병증에대해분석

하였다.

추시 기간은 평균 45개월(범위, 12- 67개월)이었다.

1. 성별 및 연령

성별로는 남자가 39명(76%), 여자가 12명(24%)으로

남자가 대다수를차지하였고 수상당시연령은평균 44

세(범위, 19- 66세)이었다.

2. 골절의 원인

교통사고가 39예(76%)로가장많았고추락사고 1 1예

(22%), 기타 1예(2%) 있었다.

3. 동반 손상

총 61예의동반손상이있었으며, 하지손상이 20예로

가장많았고그밖에상지 12예, 골반환손상 10예, 흉부

손상 6예, 두부손상 5예, 복부 3예, 척추 3예, 요도 및

방광 손상이 2예 순이었다.

4. 골절의 분류

골반의전후면사진, 폐쇄공사면사진(obturator fo-

ramen view), 장골익사면사진(iliac wing view) 및전

산화단층촬영(computed tomography)을이용하여골

절양상을파악한후비전위성및전위성골절로분류하

고전위성골절에대해 Letournel
7)
의분류법을적용하여

골절로 분류하였다.

5. 수술 시기 및 수술 적응증

수술적치료는동반손상및연부조직손상의정도를

고려하여전신상태가허락하는한조기에시행하였고수

상 후 평균 8.1일(범위, 0- 21일)에 시행하였다.

수술적치료의적응증으로는골절골편의전위가 3 mm

이상인경우, 관절내골편이고관절의운동을방해하는

경우, 고관절의후방불안정성과대퇴골두의아탈구가동

반된경우와추후고관절의전치환술을시행하기위한전

처치가필요한경우, “roof arc” angle이 45도미만인경

우 등을 적응증으로 하였다
28)
.

6. 수술적 도달법 및 수술 방법

수술적 도달법으로는 전벽 골절, 전주 골절에서는 장

골서혜(ilioinguinal) 도달법을사용하였고후벽골절, 후

주 골절, 후주 및 후벽의 복합 골절 시에는 주로 Ko-

cher- Langenbeck 도달법을사용하였다. 또한 동반 손

상으로인해수술이지연되었던기본골절의일부와넓은

시술시야가필요한일부복합골절에는광범위도달법인

triradiate transtrochanteric 도달법과 광범위 장골대

퇴(extended iliofemoral) 도달법을 사용하였다.

골절정복시비구관절면의해부학적정복, 특히체중

부하를담당하는상부천장의정복에주안점을두었으며,

장골골절( iliac bone fracture)이동반된경우비구골절

의정복전에먼저장골골절을정복하여비구관절면의

해부학적정복이가능하게하였다. 정복된골편의고정에

는 전위된 골편의 크기에 따라 나사못이나 재건 금속판

(reconstruction plate) 등을단독혹은조합하여사용하

였으며, 재건금속판을사용한경우가 31예(61%)로가장

많았으며, 나사못고정 15예(29%), 기타강선고정, 자

못 고정이 5예이었다.

7. 술 후 골절의 정복 평가

골절의정복정도는전후방사선사진및사위면방사

선 사진을 촬영하여 최대 전위를 mm 단위로 표시한

Matta
16)
의기준에의하여, 0- 1 mm 이내의골절의전위

가있는해부학적정복(anatomical reduction), 2- 3 mm

의불완전정복(imperfect reduction), 3 mm 이상의불

량 정복(poor reduction)으로 분류하였다.

8. 술 후 처치

수술소견및술후평가한정복의적절성및내고정의

견고성정도에따라 1 - 3주간석고부목고정이나견인술

을시행한후관절운동및부분체중부하보행을시작하

였고완전체중부하는술후 1 - 3개월부터허용하였다.

9. 결과 평가

임상적결과는Postel
6)
에의한 clinical grade criteria를

사용하였고, 방사선 사진상의 결과 판정은 Matta 등
17)
의
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기준을 사용하였다. 통계학적 분석은 Chi- Square test,

Fisher’s test 및 T- test를 이용하였다.

결 과
총 51예 중 단순 골절(elementary fracture)이 32예

(63%), 복합골절(associated fracture)이 19예(37%)였

으며, 단순골절중에는후벽골절(posterior wall frac-

ture)이 19예로가장많았고복합골절중에는양지주골

절(both column fracture)이8예로가장많았다(Table 1).

수술적도달법으로는 Kocher- Langenbeck 도달법이

34예로가장많았고, 장골서혜도달법이 12예, 기타도달

법이 5예였다.

수술 직후 촬영한 단순 방사선 사진상 전위가 1 mm

이하인해부학적정복은 18예(35%), 전위가 2- 3 mm인

불완전정복은 27예(53%), 전위가 3 mm 이상인불량정

복은 6예(12%)이었다. 불량의정복을보인 6예중 5예에

서 Letournel 분류상복합골절이었고 4예에서 3 cm 이

상의초기전위가존재하였고 3예에서술중소견상심한

분쇄를보였고 2예에서 2주이상수술이지연, 하지의동

반손상및골절탈구가존재한경우이었다. 이중통계학

적 유의성을 보이는 인자는 골절 형태(Letournel 분류)

이었다(p＜0.05). 또한 내고정물의 종류와 정복의 정도

와는 무관하였다.

마지막추시에서평가한단순방사선학적결과는양호

이상을보인경우가 41예(80%)이었고, 불량을보인경우

는 4예(8%)이었다(Table 2). 불량의결과를보인 4예중

2예는 심한 외상성 관절염이 있었던 경우였고 나머지 2

예는수술후대퇴골두무혈성괴사가있었던경우이다.

수술후정복상태와임상적결과의비교에서, 해부학

적또는불완전정복을보일수록우수또는양호한임상

적결과를보였다(p＜0.05). 해부학적정복을보인 18예

중 17예에서양호이상을보였으나 1예에서는보통을보

였고이는후기합병증으로대퇴골두무혈성괴사가발생

된경우이었다. 불량정복을보인 6예중 3예에서불량을

보였다(Table 3) (Fig. 1 , 2, 3).

최종추시방사선학적결과와임상적결과의비교에서,

양호이상의방사선학적결과를보일수록양호이상의임

상적 결과를 보였다(p＜0.05). 방사선학적 결과상 양호

이상을보인 41예모두에서임상적결과또한양호이상

을보였고방사선학적결과상불량의결과를보인4예모

두 보통 이하의 임상적 결과를 보였다(Table 4).

최종추시상임상적결과에통계학적유의성을보이는

요인으로는골절의형태(Letournel 분류), 대퇴골두손

상유무및술후정복의정도이었고(p＜0.05) 임상적결

Table 1. Fracture Classification (Letournel)

Fracture No. of patients

Elementary 32 (63%)
Posterior wall 19
Posterior column 1
Anterior wall 3
Anterior column 5
Transverse 4
Associated 19 (37%)
Posterior column&posterior wall 6
Transverse &posterior wall 2
T-shaped 2
Anterior and posterior hemitransverse 1
Both column 8

Total 51 (100%)

Table 2. Radiology Results

Excellent Good Fair Poor Total

Posterior wall 7 10 1 1 19
Posterior column 1 1
Anterior wall 1 2 3
Anterior column 3 2 5
Transverse 1 2 1 4
Posterior column & 2 2 1 1 6
posterior wall
Transverse & 2 2
posterior wall
T-shaped 1 1 2
Anterior and posterior 1 1
hemitransverse
Both column 1 5 2 8

Total 15 26 6 4 51

Table 3. Distributionof the Clinical Grades Within Each Initial
Reduction State

Clinical grade criteria (postel)Reduction Totalstate (matta) Excellent Good Fair Poor

Anatomic 10 7 1 18
Imperfect 4 22 1 27
Poor 1 2 3 6

Total 14 30 4 3 51
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과와관련이있을것으로생각되지만본연구에서통계학

적유의성이없었던요인으로는수상당시환자의나이,

동반손상의유무, 고관절골절탈구의유무, 수술의지연,

초기 합병증의 발생 유무, 수술적 도달법의 종류이었다.

술후합병증은 9예에서발생하였으며초기합병증으로

는표재성감염이 2예, 심부정맥혈전증이 1예발생하는

등총 3예에서발생하였고후기합병증으로는심한외상

성관절염이 4예, 대퇴골두무혈성괴사가 2예발생하는

등총 6예에서발생하였다. 심한외상성관절염을보이는

4예중 2예에서골절탈구가동반된환자이었고4예모두

에서불량의초기정복을보였고 3예에서임상적결과상

불량을 보였다. 대퇴골두 무혈성 괴사가 발생한 2예 중

2예모두에서골절탈구가동반된경우이고해부학적초

기정복을보였으나각각 1예에서양호및보통의임상적

Fig. 2. A38-year-oldfemale.PreoperativepelvicAPradiograph(A)and3Dcomputedtomography(B)demonstratebothcolumnfractures.
Postoperative pelvis AP radiograph (C) demonstrates an imperfect reduction and secure fixation through the ilioinguinal approach.
Radiograph (D)and CT scan (E, F) obtained 39 months after surgery demonstrate good results.

Fig. 1. A 39-year-old female. Preoperative pelvis anteroposterior (AP) radiograph (A)and 3D computed tomography (B)demonstrate
a posterior wall fracture. Radiograph obtained 14 months after surgery demonstrate excellent clinical and radiological results.
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결과를 보였다.

고 찰
비구골절의흔한원인은교통사고와추락이라고보고

되고있는데
5,8)
저자들도 39예(76%)가교통사고였다. 동

반손상에대해서Matta등
16)
은 262예의전이성비구골

절중 56%환자에서적어도 1개이상의동반손상이존

재하였고 이중 사지(extremity)의 손상이 91예(35%)로

가장 많았다고 보고하였는데 저자들도 총 61예의 동반

손상 중하지의손상이 20예(33%)로 가장흔하였고상,

하지 손상을 합한 사지 손상은 32예(52%)였다.

Matta등
17)
은전위된골절 105예중양지주골절이44

예(42%), T- 형골절이 19예(18.1%) 순으로보고하였고

김등
9)
은 55예중후벽골절이가장많았고다음으로양

지주골절이흔하였다고보고하였다. 저자들의경우도총

51예 중 단순 골절이 32예(63%), 복합 골절이 19예

(37%)였으며, 단순골절중에는후벽골절이 19예, 복합

골절 중에는 양지주 골절이 8예로 가장 많았다.

수술시기에대해서최근보고
2,20)
에의하면골절부위

와골반내혈관으로부터의초기출혈이사라지는 2- 3일

에 일반적으로시행하고 가능하면 수상 10일이내에시

행되어야골절편의유동성(mobility)이존재하여정복이

가능하고, 수상 3주가지나면골성가교(bony callus)가

형성되어정복이매우어려워진다고강조하며매우숙련

된술자에의해수술을시행한다하더라도 3주이상수술

을지연할경우임상적결과에악영향을미칠수있다고

하였다. 저자들도 3주이내평균 8.1일에수술을시행하

였다.

Matta 등
17)
은 골반의 전후면 사진, 폐쇄공 사면 사진

Fig. 3. A 41-year-old male.
Preoperative pelvis AP radio-
graph(A)and3Dcomputedto-
mography (B) demonstrates a
transeverse fracture. Postoper-
ative pelvis AP radiograph (C)
demonstrates poor reduction
throughtheKocher-Langenbeck
approach. Radiograph (D) ob-
tained 17 months postopera-
tivelydemonstratepoor results.

Table 4. Distribution of the Clinical Grades Within Each Ra-
diological Result

Clinical Excellent Good Fair Poor Totalradiologic

Excellent 12 3 15
Good 2 24 26
Fair 3 2 1 6
Poor 2 2 4

Total 14 30 4 3 51
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및 장골익 사면 사진에서내측, 전면 및후면 “roof arc”

angle을측정하여 45도 이상인 경우체중 부하면인 상부

천장은손상되지않았다고하였으며(Fig. 4), Vrahas등
34)

도내측 “roof arc” angle이 45도이하, 전면 “roof arc”

angle이 25도이하, 후면 “roof arc” angle이 70도이하

인경우비구의체중부하면을지나며수술적치료가필

요하다고 보고하였다.

비구 골절의 수술 도달법으로는, 후방 도달법인

Kocher- Langenbeck, 전방도달법으로는 Letournel에

의해고안된장서혜도달법이대표적이며여러장점이보

고되고있다
11 ,22)
. 저자들의경우, 후벽및후주의골절의

경우 Kocher- Langenbeck 도달법, 전벽 및 전주 골절

의경우장서혜도달법을주로사용하였는데환자의상태

나 수술 시기의 지연 여부, 골절 양상에 따라 접근법을

다르게 적용하였다.

수술직후촬영한방사선사진상불완전정복이상에서

임상적으로만족할만한결과를보였다고하였는데
16)
본

연구에서도불완전정복이상을보인 45예중 43예에서

양호(good), 불량정복을얻은 6예중 1예에서양호하여

골절의 초기 정복 상태와 임상적 결과와는 밀접한 상관

관계가 있음을 보였다. 일반적으로 비구 골절에서 방사

선학적정복정도가좋을수록임상결과가좋다고한다
1)
.

특히비구의상방체중부하 dome을수상이전의형태로

회복함으로써보다나은치료결과를얻고외상성관절염

의 발생을 줄일 수 있다고 한다. 하지만 Marsh
15)
등은

임상 결과를 결정하는 가장 중요한 인자는 관절 연골의

손상이고 이로 인해 해부학적 정복을 시행했다하더라도

관절의퇴행성변화를야기한다하였다. 즉수상시연골

의비가역적인손상이임상결과의많은부분을결정한다

는것이다. 이로써방사선학적정복정도가좋다하더라

도 임상결과가불량할수있다는 것을설명할수 있다.

하지만방사선학적정복정도가불량한정도에비해임상

결과가이보다좋은이유에대해서는잘알려져있지않

고 이에 대한 연구가 필요할 것이다.

최종추시때의방사선학적결과와임상적결과사이에

도밀접한상관관계가있다고보고하였는데
13,18,25)

본연

구의 경우, 양호 이상은 방사선학적 평가에서 41예

(80%), 임상적 평가에서 44예(86%)로 임상적인 결과가

방사선학적결과보다조금나았으며방사선학적치료결

과가좋을수록임상적치료결과도좋은것을알수있었

다(p＜0.05).

비구골절의수술적치료후임상결과에영향을미칠

수있는인자로는술후정복의정도, 관절내손상의정

도, 나이, 골절의유형, 수술시기, 외상전존재하는관

절염의유무, 체중, 수술적 도달법의 종류, 국소 합병증

의발생유무, 고정물의관절내돌출, 수상후몸의자세

변화, 환측사지의운동및걸음걸이의변화, 근력의약화

등을들수있다
1 ,14,19,27)

. 본연구에서는 Letournel 분류

에따라비교했을때단순골절환자에서복합골절환자

에서보다더좋은결과를보였다(p＜0.05). 대퇴골두손

Fig. 4. “Roof arc” measurement, as described byMatta et al. (A)The medial roof arc was measured on anteroposterior view. (B)
Theanteriorroofarcwasmeasuredona45-degreeangleobturatorobliqueview.(C)Theposteriorroofarcwasmeasuredona45-degree
angle iliac oblique view.
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상여부에따라비교했을때술전방사선검사또는 CT,

또는술중대퇴골두손상을보이는환자에서임상결과

가 좋지 못하였다(p＜0.05). 또한 술 후 방사선 사진상

정복의 정도가 좋을수록 임상 결과가 좋았다(p＜0.05).

비구골절의치료중발생되는합병증에는창상감염,

신경마비, 외상성관절염, 골괴사, 이소성골형성, 혈전

색전증등이있으며특히창상감염은 2- 5%에서발생하

는데연부조직손상, 광범위도달법, 비만인, 동반손상이

있는 경우높은발생률을보이며, 숙련된수술팀, 술 중

항생제를사용함으로써최소화할수있다
10,12,17,30- 32)

. 저

자들도초기합병증으로표재성창상감염 2예, 심부정

맥혈전증 1예를보였고표재성감염은항생제치료로호

전되었고심부정맥혈전증의경우초음파및정맥촬영술

(venogram)로 진단 후 혈전 제거술을 시행하여 호전되

었다. 심부정맥혈전증진단에는정맥촬영술이가장좋은

검사법으로알려져있으나서혜인대상방의혈전진단에

는 유용성이 떨어져 최근에는 자기 공명 정맥 촬영술이

진단에유용하고골반정맥의평가에민감도와특이도가

100%로 보고되고 있다
23,33)
. 후기 합병증으로는 외상성

관절염이 4예, 대퇴골두 무혈성 괴사가 2예에서 발생하

였다. 외상성관절염은수상시의관절손상및골절치료

후 부정유합으로 발생되며 골절이 해부학적으로 정복된

경우관절염의빈도를낮출수있으며, 관절내의유리체

나관절을관통한금속기기에의해서도발생될수있으므

로술전및술후컴퓨터단층촬영, 술중영상증폭기의

사용으로합병증을최소화할수있다고보고되는데
3,21,24)

,

저자들도 술 중 영상 증폭기, 술 후 컴퓨터 단층촬영을

이용하였다.

결 론
전위성 비구 골절의 수술적 치료 결과를 보면 골절의

정복정도와임상적결과사이에상관관계가있었다. 즉,

정복의정도가좋을수록만족할만한임상적결과를보였

다. 그러므로 전위성 비구 골절을 수술적으로 치료함에

있어술전골절형태를정확히분류하고술중해부학적

정복및견고한고정을시행하며술후합병증을최소화

하는것이만족할만한결과를얻기위해서는매우중요

할 것으로 사료된다.
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=국문초록=

목적: 전위성 비구 골절의 수술적 치료에 대한 임상적, 방사선학적 결과를 분석하고 임상적 결과에 미치는

요인에 대해서 알아보고자 한다.

대상및방법: 비구 골절에 대해 수술적 치료를 시행하였던 51명의 환자에 결과를 분석하였다. 수술 후 평균
추시 기간은 45개월(범위, 12-67개월)이었다. 결과의 평가는 Postel에 의한 임상적 평가 및 Matta 등에 의한

방사선학적 평가를 이용하였다.

결과:술 후 정복의 정도는 골절 형태(Letournel 분류)와 연관성이 있었고(p＜0.05), 최종 추시상 방사선학적
결과와임상적결과를비교할때양호이상의방사선학적결과를보일수록양호이상의임상적결과를보였다(p＜

0.05). 최종 추시상 임상적 결과에 영향을 미치는 요인으로는 골절의 형태(Letournel 분류), 대퇴 골두 손상

유무 및 술후 정복의 정도였다(p＜0.05).
결론: 본 연구에서 골절의 정복 정도와 임상적 결과 사이에 상관 관계가 있었다. 따라서 전위성 비구 골절의

수술적 치료에 있어 골절 형태를 정확히 분류하고 해부학적 정복 및 견고한 고정을 시행하여 합병증을 최소화

하는 것이 중요할 것으로 사료된다.

색인단어: 비구 골절, 수술적 치료, 해부학적 정복


