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일반적으로 외상성 고관절 탈구에서 후벽 골절이 동반된

경우 관혈적 정복술 및 내고정술이 필요하다. 대부분의 비

구 후벽 골절은 골편이 크고 하나의 골편으로 분리되어 비

구연에 정복이 용이하기 때문에 금속판이나 나사를 이용하

여 고정해 주는 것이 일반적이다1). 그러나 때때로 비구 후

벽 골절의 골편이 작거나 분쇄되어 있을 때에는 정복 및 고

정이 어렵다. 이와 같은 경우엔 적절한 침상안정이나 고관

절 불안정성을 해결할 수 있는 다른 형태의 안정화 수술이

필요하다.

저자들은 비구 후벽 골절이 동반된 외상성 고관절 탈구

가 있는 환자에서 고관절의 후벽이 견관절의 골성 Bankart

병변처럼 변화하여 재발성 탈구로 발전 하였던 증례를 경

험하였다. 이에 비구 후벽의 형태와 보존적 치료의 중요성,

후벽 재건술 또는 인공관절 치환술과 같은 수술적 치료의

필요성과 비구 후벽의 정복 및 고정술의 중요성에 대해 국

내에는 보고된 바 없어 증례와 문헌고찰을 통해 보고 하고

자 한다.

증례 보고

44세 남자 환자로 내원 하루 전 자동차 사고로 우측 고관

절 탈구 및 골절이 발생하였다. 타 병원에서 고관절 탈구는

사고 후 3시간 만에 도수 정복 하였으나, 비구 후벽 골절이

심하고, 골편이 관절내에 있어 수술적 치료가 필요하다는

소견하에 본원으로 전원되었다. 응급실에서 시행한 이학적
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검사상 우측 고관절의 동통 및 관절운동 제한이 있었다. 단

순 방사선 촬영과 컴퓨터 단층 촬영 결과 우측 고관절은 정

복된 상태였으나, 관절내에 여러 조각의 골편 및 비구 후벽

에 분쇄 골절이 있었다(Fig. 1). 비구 후벽의 끝부분은 분쇄

가 심하였으나 전체 비구 후벽 면적의 50% 이상은 보존되

어 있었다(Fig. 2).

우측 고관절 외상성 탈구 및 비구 후벽 골절 진단하에 관

절내 유리체 및 분쇄 골편 제거 수술을 결정하였다. 수술장

에서 우측 고관절 부위를 접근해 보니 이상근(piriformis)

을 제외한 다른 단 외전근이 파열되어 있었고, 관절낭의 손

상이 심하였다. 관절내에 여러 조각의 골편을 제거해주었으

며, 비구 후벽 골절은 고정해주려 하였으나 분쇄가 심하고

골과 연골이 분리되어 고정하지 못하고 골편만 제거하였다

(Fig. 3). 수술 당시 관절막과 외회전근을 봉합한 후 고관절

을 90。굴곡, 30。내회전 에서도 탈구가 되지 않아 안정성이

있는 것으로 판단되어 수술을 마쳤다. 수술 직후 연부 조직

의 손상을 감안하여 골 견인을 유지하였고, 입원 5일만에

환자가 원하여 개인 병원으로 전원되었다. 개인 병원에서

환자의 협조가 되지 않아 골 견인은 수술 후 1주일 만에 제

거하였고 자의 퇴원하였다. 그 후 목발 보행 하였으나 주기

적으로 술을 마시고 4-5차례 고관절 탈구가 지속되었고, 그

때마다 근처 병원에서 도수 정복하였다. 수술 후 10주째 우

측 고관절 탈구가 다시 재발하였고, 개인 병원에서 정복하

지 못하고 본원으로 전원되었다. 내원 당시 환자의 우측 고

관절은 굴곡, 내전, 내회전되어 있었으며 단순 방사선 검사

상 우측 고관절의 후방 탈구 및 골절이 확인되었다(Fig. 4).

응급실에서 근육 이완제 투여 후 도수 정복하였으며, 도수

정복 후 촬영한 컴퓨터 단층 촬영 결과 첫 손상과 비교하여

FFiigg..  11.. (AA) Anteroposterior radiograph of the both hip and (BB) CT scans show intraarticular osteochondral  fragment and
posterior wall fracture of acetabulum.

A B

FFiigg..  22.. Preoperative axial CT scans show 30-40% bony defect of posterior wall of acetabulum and intraarticular
osteochondral  fragment.
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비구의 후벽이 50%이상 결손되어 있었으며, 대퇴 골두는

전내측이 마모되어 골결손이 있었고 골두의 골편이 관절내

에 끼어있었다(Fig. 5). 환자는 다음날 우측 고관절 전치환

술을 시행받았다(Fig. 6). 수술 소견상 고관절은 불안정하

였고 견관절의 골성 Bankart 병변처럼 관절낭이 후벽 골편

과 함께 분리되어 있었으며 비구 후벽의 마모도 많이 진행

되어 있었다. 인공 관절 치환술과 함께 비구의 후벽 골결손

에 대해서는 대퇴 골두를 이용해서 보강해 주었다. 수술 후

1년째 환자는 일상생활에 큰 불편감이 없이 만족스러워 했

으며, 고관절 탈구의 재발 없이 양호한 결과를 보였다.

고 찰

외상에 의한 급성 탈구에서 관혈적 정복에 의한 치료는

드물며, 대부분의 탈구는 전신, 국부 또는 국소 마취 하에

서 도수 정복을 시행한다. 그 후 관절 주위의 인대, 혹은 관

절낭 등의 연부 조직이 치유될 때까지 석고 붕대, 석고 부

목, 견인 등으로 고정하는 비수술적 방법으로 치료하게 된

다2). 일반적으로 급성 탈구의 도수 정복은 응급을 요하며,

가능한 한 빨리 시행하는 것이 좋고, 특히 고관절 탈구는

복부 손상보다도 빨리 응급으로 정복을 해주어야 한다. 고

관절 탈구는 수상 후 12시간 지나서 정복한 경우 대퇴 골두

무혈성 괴사의 발생률이 현저하게 증가된다3). 고관절 탈구

후에는 무혈성 괴사 이외에 관절 연골, 관절낭, 인대등의

손상으로 외상성 관절염이나, 이소성 화골 형성 등의 합병

증이 생길 수 있다. 급성 탈구에서 관혈적 정복술의 적응증

은, 연부 조직 혹은 골연골 골절편이 관절내로 삽입되어 도

수 정복이 불가능한 경우, 도수 정복 후 탈구를 자주 일으

키고 안정된 정복을 유지할 수 없는 경우, 탈구의 정복 전

에는 신경 손상이 없었으나 정복 후 신경 손상이 나타난 경

우, 정복 후에도 손상된 원위부 사지의 혈액 순환 장애가

호전되지 않을 경우 등이다. 본 예에서는 고관절이 탈구 되

면서 연부 조직, 골연골 골편이 관절내에 끼어 있어서 골편

제거술을 시행하였다.

외상성 고관절 탈구에서 비구의 후벽 골절은 흔히 동반

된다. 고관절 탈구와 동반 되어 비구 골절이 있을 때 비구

골절의 전위가 2-3 mm 이상이거나, 비구 후벽 골절이 40-

50%이상, 골 견인이나 피부 견인으로 고관절 관절면 유지

가 어려운 경우, 연골하 호 각도(roof arc)가 45。이하, 관절

내에 골편이 있는 경우는 수술의 적응증이 된다3). 반대로

Olson4)은 관절면이 일치되고 안정적이며 후벽이 50%이상

FFiigg..  33.. (AA) This photography shows bone and soft tissue fragments after operation. Fixation could not be done due to severe
comminuted fracture. (BB) Immediate postoperative anteroposterior radiograph shows satisfactory reduction.

A B

FFiigg..  44.. Anteroposterior radiograph of the right hip shows
fracture-dislocation and defect of posterior wall of the
acetabulum.
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남아있을 경우는 보존적인 치료를 할 수 있다고 하였다.

Marchetti 등5)은 고관절 탈구에서 비구의 후벽 골절이 있

을 때 정복 후 수술적으로 고정하지 않고 보존적 치료시에

는 피부 견인 또는 골 견인을 최소 3-6주간 유지해야 하고,

6주간 체중 부하를 금지해야 한다고 보고하였다.  본 예의

경우는 비구의 후벽 골절이 40-50% 정도였고 관절내에 골

편이 있어 수술적 처치가 필요하여 골편은 제거 하였으나,

비구 후벽에 대한 고정술은 분쇄가 심하여 시행하지 못하

였다. 당시 장골을 이용한 비구 후벽의 재건술 또는 인공관

절 치환술을 고려하였으나 고관절이 안정성이 있다고 판단

하여 시행하지 않았다. 또한 최소한 3주 이상 골 견인, 또는

피부 견인이 이루어졌어야 하나, 환자의 협조가 이루어지

지 않아 1주일 동안만 견인 치료하여 견인 치료에 대한 기

간도 충분치 않았다.

비구 후벽 골절시 골편이 하나의 단일 골편이고 크기가

크면 수술적으로 고정하기 쉬우나, 골편이 작을 경우나 분

쇄 골절의 경우는 금속판이나 나사로 고정하기 어렵다. 이

러한 경우 장골을 이용한 비구 후벽 재건술을 시도할 수 있

다. 1993년 Daum6)은 외상성 고관절 탈구와 동반된 심한

비구 후벽의 분쇄 골절이 있을 때 장골을 이용하여 비구 후

벽 재건술을 시행한 두 예를 보고하였다. 그 중 한 예에서

는 수술 후 단기적으로는 좋은 결과를 보였으나 시간이 지

나면서 외상 후 관절염의 진행, 무혈성 괴사, 이소성 골화

등이 나타나 인공관절 치환술을 시행하였고, 다른 예에서

는 장기적 추시 결과 만족할 만한 결과를 얻었다. 두 예 모

두에서 고관절 탈구의 재발은 일어나지 않았다고 보고하였

다. 또한 Mears 등7)에 의하면 비구 후벽의 골절에서 관절

면의 감입의 정도가 20% 이상이면 관혈적 정복을 하여도

결과가 좋지 않으므로 일차적으로 인공관절 치환술을 고려

해야 한다고 하였다. 따라서 본 증례에서도 고관절의 안정

성이 있다고 판단되었더라도 비구 후벽에 대해 일부라도

고정을 하거나 일차적으로 인공관절 치환술을 시행하는 것

이 재발성 탈구를 방지하는데 도움이 되었을 것이라는 아

쉬움이 있다.

FFiigg..  66.. Postoperative anteroposterior (AA) and translateral (BB) radiographs of the right hip show THRA state.

A B

FFiigg..  55.. Second preoperative axial CT scans show bony defect of posterior wall of acetabulum and anterior aspect of femoral
head.
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고관절의 지속적인 탈구가 고관절 이형성증, 감염, 또는

다운 증후군, 소아마비 등의 병적 이상 없이 발생하는 경우

는 전체 탈구의 0-2%로 굉장히 드물다. Weber와 Ganz8)는

지속적 고관절 탈구가 있는 환자에서 관절낭 봉합과 4주간

체중부하 금지를 통하여 치료한 예를 보고하였고, Marti 등9)

은 대퇴골 전자간부를 내회전하여 절골술로 교정하고 비구

후벽을 재건함으로서 좋은 결과를 얻어 보고하였다.

Lieberman 등10)은 고관절의 지속적 탈구가 있을 때 비구

관절와순이 견관절의 Bankart 병변처럼 손상이 있는 것에

주목 하였다. 비구의 후벽 골절은 10% 정도로 미미하였으

나 비구 관절와순의 파열로 탈구가 재발되는 환자에서 관

절와순과 관절낭을 봉합하여 고관절의 안정성을 얻어 고관

절의 재탈구를 방지한 증례를 보고하였다. 본 예의 경우에

는 첫번째 손상 당시에는 비구 후벽이 50% 이상 보존되었

으나 충분한 침상안정이 이루어지지 않아 재발성 탈구가

발생하였다. 그로 인하여 비구와 대퇴 골두에 견관절의 골

성 Bankart 병변처럼 골 손상이 발생 하였고 고관절은 더

욱 불안정하여 정복을 유지할 수 없었다.

저자들은 외상성 고관절 탈구에 비구의 후벽 골절이 동

반되었을 때 적절한 치료가 시행되지 않을 경우 재발성 탈

구로 인한 합병증이 발생한다는 점을 통하여, 비구 후벽의

중요성을 강조하고자 한다. 비구 후벽의 골절이 동반된 고

관절 후방 탈구의 경우에는 가능한 비구 후벽을 고정하여

고관절의 안정성을 얻는 것이 좋을 것으로 생각되며, 비구

후벽의 고정이 힘들 경우에는 비구 후벽의 재건술도 고려

해야 할 것이다.
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국문초록

반복적인 외상성 고관절 탈구로 인해 발생한
Bankart 유형의 병변

김동수∙손현철∙김용민∙최의성∙조병기∙박지강∙김동환

충북대학교 의과대학 정형외과학교실

성인 고관절의 재발성 탈구는 신경 근육성 질환이 있거나 고관절 이형성증이 있는 경우에 드물게 발

생할 수 있다. 저자들은 비구의 후벽 골절이 동반된 고관절 탈구 환자에서 비구 후벽의 분쇄가 심해

고정이 힘들어 연부 조직만 봉합한 후, 적절한 보존적 치료를 하지 못한 환자에서 지속적인 재발성

탈구로 진행하였고, 고관절의 후벽이 견관절의 골성 Bankart 병변처럼 변화하고 대퇴 골두의 전내

측은 골결손을 보여 정복이 유지되지 않아 고관절 인공관절 전 치환술을 시행한 예를 경험하였다. 수

술 후 1년째에 고관절은 탈구없이 양호한 결과를 보이고 있었으며, 본 증례를 통해 고관절 후벽 고정

의 중요성에 대해 강조하고자 한다.

색인단어: 고관절, 비구 후벽, 재발성 탈구


