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경골과 골절은 1852년 T hamhayn32)이 최초로

기술한 이래 많은 학자들이 이 골절의 기전,

분류법, 치료법들을 소개하였으나 슬관절의 관

절 연골골절을 수반하고, 주위의 인대 손상이

나 반월상 연골판 손상 등이 동반되어 정형외

과 영역에서 치료하기가 상당히 여려운 골절로

알려져 있다.

최근엔, 정확한 골절 정복 후 견고한 내고정

및 골이식 등을 실시하고, 조기 슬관절 운동

및 지연체중 부하로써, 슬관절의 기능 장애를

최소한으로 줄일 수 있다고 한다19,20).

Schatzker 등28)은 골절 분류상 제Ⅲ형이 가장

많다고 보고 하였으나 저자들은 제Ⅱ형을 가장

많이 경험 하였으며 술후 경과 관찰 결과 정상

에 가까운 슬관절 운동 등의 만족한 결과를 얻

었기에 1990년 1월부터 1994년 5월까지 본원

정형외과에서 치료한 35례의 경골과 골절 중

골이식술을 포함한 해부학적 정복술 후 조기

슬관절 운동을 시켜 치료하여 최소한 1년이상

추적 조사가 가능했던 28례의 경골과 골절의

분류, 치료 및 그 결과에 대해 분석하여 이에

대한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다7,28).

연구대상 및 방법

1990년 1월부터 1994년 5월까지 강북삼성병원

정형외과에 내원하여 수술로 치료하여 1년 이

상 추시가 가능했던 28례를 대상으로 골절의

원인, 연령, 성병, 동반 손상 부위, 골절의 분류,

치료방법 및 그 결과를 분석하였다.

1. 연령 및 성별 분포

총 28례 중에서 남자가 21례(75%), 여자가 7

례(25%)로 남자가 많았으며, 연령 분포는 최소

22세에서 최장 68세로 평균 42.4세 였으며 30

대가 8명(29%), 40대가 7명(25%), 50대가 8명

(29%)으로 활동력이 왕성한 세대에서 비교적

고른 연령 분포를 보였다.

2. 골절의 원인

골절의 원인으로는 교통사고가 22례(78.6% )로

가장 많았으며, 이중 보행자 사고가 17례(77%)

를 차지하였다.

그 밖의 원인으로는 넘어지거나 스포츠 손상

등이 6례(21.4%)를 차지하였다.

3. 좌우 및 부위 분포

골절의 좌우 분포는 좌측이 12례(42.9%), 우측

이 16례(57.1% )였으며, 골절 부위는 외과 골절

이 24례(86% ), 내과 골절이 2례(7% )로 외과 골

절의 발생률이 훨씬 높았다(T able 1).














	1: 
	2: 


