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서 론

외상성 탈구는 정형외과적 응급상황으로 이 중 외상성

고관절 후방 탈구는 약 5%를 차지하고 있고, 대퇴골두의

골절을 동반하는 경우가 외상성 고관절 후방 탈구의 약 7%

를 차지하고 있다1,2). 대퇴골두 골절을 동반한 외상성 고관

절 후방 탈구는 다른 장기의 동반 손상이 빈번 할 뿐 아니

라 대퇴골두의 무혈성 괴사, 외상성 관절염 등 합병증을 초

래할 수 있어 수상 초기에 신속하고 정확한 처지와 지속적

인 추시 관찰이 필요하다. 대퇴골두의 골절은 드문 골절로

이에 대한 임상 결과와 합병증에 대한 국내 보고도 부족한

상황이며, 정복까지 걸린 시간과의 연관성을 비교 분석한

연구들도 여전히 논란의 여지가 있다. 따라서 저자들은

Epstein3)기준을 이용하여 Thompson-Epstein4)분류 V형

에 해당하는 환자 중 대퇴골두 골절 양상에 따라 Pipkin5)의
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Purpose: This study was designed in order to evaluate the clinical results and frequency of complications of
patients who underwent surgical treatment for traumatic dislocation of the hip with a femoral head fracture.
Materials and Methods: Eighteen cases of Thompson-Epstein type V femoral head fracture with dislocation of
the hip from November 2002 to November 2011 were analyzed retrospectively. We divided the cases into two
groups according to availability of closed reduction and reduction time, and analyzed the clinical results according
to Epstein criteria and frequency of avascular necrosis of the femoral head and posttraumatic osteoarthritis.
Results: Among all patients, the observed complications included three cases of avascular necrosis and one case
of posttraumatic osteoarthritis. The data showed that 14 cases were available for closed reduction; otherwise,
there were four cases of failure. Significant differences were observed in clinical results and frequency of
complications. Results regarding reduction time showed that 10 cases took 6 hours, and the other eight cases
took more than 6 hours. There were no differences in clinical results, but, better results were achieved with a
reduction time in 6 hours. However, significant differences were observed in frequency of complications.
Conclusion: The availability of closed reduction would be an important factor for achievement of good clinical
results in traumatic dislocation of the hip with a femoral head fracture. In order to obtain better clinical results,
closed reduction should be performed as rapidly as possible.
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4가지 형으로 분류하여 도수 정복 가능 여부 및 정복까지

걸린 시간에 따라 각각 두 군으로 나누어서 이에 대해 각각

의 임상 결과와 합병증 발생 빈도를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2002년 11월부터 2011년 11월까지 본원에 내원한 고관

절 후방 탈구 환자 중 대퇴골두 골절이 동반된 18예를 대상

으로 1년 이상 추시 관찰하여 의무기록과 방사선 기록을

후향적으로 검토하였다. 포함 기준(inclusion criteria)은

본원에서 방사선학적 검사 및 관혈적 정복술을 모두 시행

한 환자였으며, 제외 기준(exclusion criteria)은 해부학적

도수 정복 후 안정성 확보 및 골편의 완전 정복으로 보존적

치료를 시행한 환자였다. 총 18예 중 남자가 11명, 여자가

7명이었고, 연령 분포를 보면 수상 당시 연령은 최소 17세

에서 최대 85세로 평균 44세였으며, 추시 기간은 최소 12

개월부터 최대 122개월까지 평균 30.8개월이었다. 수상 원

인으로 교통사고가 13예로 대부분을 차지하였고, 5예에서

추락 사고에 의해 발생하였다. 교통사고 중 차량 내부에 탑

승한 상태에서 발생한 10예 중 9예는 안전벨트를 착용한

운전자였고, 1예는 착용하지 않은 상태로 뒷좌석에 앉아

있었으며, 오토바이 탑승으로 발생한 경우가 3예였다.

방사선학적 측정은 Marosis M-view 5.4(Marotech,

Seoul, Korea)를 이용하였으며, 골반골의 전후면, 사면상,

입구상, 출구상 단순 방사선 사진과 컴퓨터 단층 촬영 검사

를 분석하여 Thompson-Epstein4) V형을 Pipkin5)분류에

따라 골절 양상을 나누었으며, I형이 4예, II형이 2예, IV형

이 12예였다. 대퇴골두 골절과 동반된 손상으로 Pipkin I형

에서 척추손상 1예, 편측 대퇴 경부 골절 1예가 있었으며,

IV형 중 3예에서 동측의 슬개골 골절, 1예에서 무릎의 측부

인대 손상과 중족골 골절, 1예에서 발목 골절과 다발성 늑

골 골절, 1예에서 두부 손상 과 삼각골 골절, 1예에서 전완

부 골절, 1예에서 좌골 신경마비가 있었다.

정복 시기는 도수 정복이 가능하였던 14예 중 본원에 직

접 내원하여 Allis6,7)방법과 Stimpson6,8)방법을 통해서 정복

을 시행한 경우가 12예, 타 병원에서 정복 후 전원 된 경우

가 2예였으며, 도수 정복이 실패하여 수술적 정복을 시행

한 경우가 4예였다. 정복까지 걸린 시간은 10예에서 6시간

이내에 정복을 시행할 수 있었으며, 8예에서 6시간 이후에

정복을 시행 할 수 있었다.

수술 접근법은 관절경을 이용한 골편 제거술을 시행한 2

예를 제외한 16예 중 대퇴골두에 나사못 고정술을 시행한

4예에서는 flip osteotomy, 비구에 내고정이 필요한 12예

에서 Kocher-Langenbeck 도달법을 사용하였으며, 이 중

대퇴골두의 내고정이 추가로 필요한 2예에서 Kocher-

Langenbeck 도달법 시행 후 flip osteotomy를 병행하였

Table 1. Criteria for Evaluating Clinical and Radiographic Results

Clinical Radiographic

Excellent No Pain Normal Relationship between Femoral Head and Acetabulum
(All of the Full Range of Hip Motion Normal Articular Cartilage Space
Following) No Limp Normal Density of the Head of the Femur

No Spur Formation
No Calcification in the Capsule

Good No Pain Normal Relationship between Femoral Head and Acetabulum
Free Motion Minimum Narrowing of the Cartilage Space
(75% of Normal Hip) Minimum Deossification
Slight Limp Minimum Spur Formation

Minimum Capsular Calcification
Fair Pain, but not Disabling Normal Relationship between Femoral Head and Acetabulum

Limited Motion of Hip Moderate Narrowing of the Cartilage Space
: No Adduction Deformity Mottling of the Femoral Head
Moderate Limp Moderate Spur Formation

Moderate to Severe Capsular Calcification
Depression of the Subchondral Cortex of the Femoral Head

Poor Disabling Pain Almost Complete Obliteration of the Cartilage Space
Marked Limitation of Relative Increase in Density of the Femoral Head
Hip Motion Subchondral Cyst Formation
or Adduction Deformity Formation of Sequestra
Redislocation Gross Deformity of the Femoral Head

Severe Spur Formation
Acetabular Sclerosis
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다. 제 1저자가 모든 수술을 집도하였고, 환자의 추시는 수

술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에 하였으며, 그 후는 1

년 간격으로 외래 진료를 통해서 임상적 및 방사선학적 평

가를 시행하였다. 골반과 고관절의 단순 방사선 사진을 통

해 평가하고, 고관절 동통 및 운동범위 제한 등의 이상 소

견을 보일 때 컴퓨터 단층 촬영을 시행하였으며, 임상적 평

가에서 대퇴골두의 무혈성 괴사가 의심될 때 자기 공명 영

상을 시행하였다. 합병증으로는 대퇴골두의 무혈성 괴사

및 외상성 관절염 발생 유무에 대해서 평가하였다.

도수 정복이 가능한 군(Group R)과 도수 정복이 불가능

한 군(Group NR) 두 군으로 나누어 임상 결과와 합병증

발생 빈도를 비교 분석 하였다. 또한, 도수 정복까지 걸린

시간에 따라 6시간을 기준으로 6시간 이내 정복한 군

(Group S)과 6시간 이후 정복한 군(Group L) 두 군으로

나누어 임상 결과와 합병증 발생 빈도를 비교 분석 하였다.

임상결과는 Epstein criteria3,9)에 따라 우수, 양호, 보통, 불

량으로 나누어 평가를 시행하였다(Table 1).

통계학적 분석은 도수 정복 가능 여부 및 정복까지 걸린

시간에 따른 임상 결과, 합병증 발생 빈도, 성별 및 Pipkin

type의 연관성에 대해 피셔의 정확 검정(Fisher`s exact

test)를 사용하여 검정하였고, 선형대 선형 결합법(linear

by linear association)을 이용하여 경향성 분석(trend

test)를 시행하였다. 나이 차이에 대해서는 t-test를 이용하

였다. 통계분석은 상용화된 SPSS 소프트웨어(SPSS for

Windows release 16.0, SPSS, Chicago, IL, USA)를 사용

하였고, P<0.05일 때 유의한 것으로 정의하였다.

결 과

대퇴골두 골절을 동반한 외상성 탈구 후 도수 정복이 가

능한 군(Group R)은 14예(우수 5예, 양호 7예, 보통 2예),

실패한 군(Group NR)은 4예(보통1예, 불량 3예)로 두 군

간에 임상 결과는 유의한 차이를 보였으며(P=0.002), 도수

정복이 가능할수록 Epstein 기준에 따른 임상 결과가 좋아

지는 경향이 있었다(P=0.001). 또한 전체 합병증 발생 빈

도에서는 유의한 차이를 보였고(P=0.019), 도수 정복이 실

패한 4예 모두 합병증이 발생하였다. 나이와 성별에 따른

도수 정복 가능 여부는 통계학적으로 유의한 차이를 보이

지 않았으며(P=0.336, P=0.119), 대퇴골두 골절 양상에 따

라 분류한 Pipkin type 역시 유의한 차이를 보이지 않았다

(P=0.540) (Table 2).

외상성 고관절 후방 탈구에 동반된 대퇴골두 골절의 정

복까지 걸린 시간은 6시간 이내(Group S)가 10예(우수 4

예, 양호 5예, 보통 1예), 6시간 이후(Group L)가 8예(우수

1예, 양호 2예, 보통 2예, 불량 3예)로 임상 결과에서 유의

한 차이를 보이지 않았으나(P=0.151), 6시간 이내에 대퇴

골두의 정복을 시행할수록 임상 결과가 좋아지는 경향이

있었다(P=0.022). 또한, 전체 합병증 발생 빈도에서는 유

의한 차이를 보였고(P=0.023), 6시간 이내에 도수 정복을

시행한 10예서는 합병증이 발생하지 않았다. 나이와 성별

Table 2. Comparison of Clinical Results and the Complications between Group R and Group NR According to the Availability
of Reduction

Availability of Reduction Linear by linear
Group R Group NR P-value�� Association
(n=14) (n=4) (P-value)

Age 46.9±±21.4 35.8±±9.7 0.336
Sex (Male/Female) 7/7 4/0 0.119
Pipkin Type 0.540 0.229

I (n=4) 4 (100) 0 (0)00
II (n=2). 2 (100) 0 (0)00

IV (n=12) 8 (67)0 4 (33)0
Clinical Result 0.002* 0.001*

Excellent (n=5) 5 (100) 0 (0)00
Good (n=7) 7 (100) 0 (0)00
.Fair (n=3) 2 (67)0 1 (33)0
Poor (n=3) 0 (0)00 3 (100)

Complication 0.019*
��AVN (n=3)0 0 (0)00 3 (100)

.§§OA (n=1) 0 (0)00 1 (100)

Group R were possible for the reduction, Group NR failed in the reduction.
The values are given as the number of hips, with the percentage in parentheses.
* Significant at P<0.05.
�� P-value using Fisher’s exact test.
�� AVN: Avascular Necrosis of Femoral Head, §§OA: Post-traumatic Osteoarthritis.
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Table 3. Comparison of Clinical Results and the Complications between Group S and  Group L According to the Reduction Time

Reduction Time (Hour) Linear by linear
Group S Group L P-value�� Association
(n=10) (n=8) (P-value)

Age 47.8±±20.3 40.1±±19.5 0.429
Sex (Male/Female) 5/5 6/2 0.367
Pipkin Type 0.397 0.163

I (n=4) 3 (75) 1 (25)
II (n=2). 02 (100) 0 (0)0

IV (n=12) 5 (42) 7 (58)
Clinical Result 0.151 00.022*

Excellent (n=5) 4 (80) 1 (20)
Good (n=7) 5 (71) 2 (29)
.Fair (n=3) 1 (33) 2 (67)
Poor (n=3) 0 (0)0 03 (100)

Complication 0.023*
��AVN (n=3). 0 (0)0 03 (100)
0§§OA (n=1) 0 (0)0 01 (100)

Group S: Reduction time took in 6 hours, Group L: Reduction time took over 6 hours.
The values are given as the number of hips, with the percentage in parentheses.
* Significant at P<0.05.
�� P-value using Fisher’s exact test.
�� AVN: Avascular Necrosis of Femoral Head, §§OA: Post-traumatic Osteoarthritis.

FFiigg..  11.. (AA, BB) A 23-year-old male sustained Pipkin type I fracture of hip. (CC, DD) Open reduction and internal fixation of femoral
head with trochanter flip osteotomy was done. The radiograph and CT at postoperative 20 months shows complete healing of
the fracture, and there is no evidence of avascular necrosis of femoral head or post-traumatic osteoarthritis.

A B

C D
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에 따른 대퇴골두 골절의 정복까지 걸린 시간은 통계학적

으로 유의한 차이를 보이지 않았으며(P=0.429, P=0.367),

대퇴골두 골절 양상에 따라 분류한 Pipkin type 역시 유의

한 차이를 보이지 않았다(P=0.397) (Table 3).

Pipkin I형의 경우 2예에서는 관절경을 이용한 골편 제

거술을 시행하여 우수의 임상적 결과를 얻었다. 나사못 고

정술을 시행한 2예 중 1예에서는 우수의 임상적 결과를 얻

었고(Fig. 1), 척추 손상과 편측 대퇴경부 골절이 동반된 1

예에서는 양호의 임상적 결과를 얻었으나 수상 후 3개월

만에 침상 낙상으로 인공 고관절 반치환술을 시행하였다.

Pipkin II형의 경우 2예에서 모두 나사못 고정술을 시행하

여 양호의 임상적 결과를 얻었다. Pipkin IV형의 경우 2예

에서는 후벽 비구골절에 대해서 나사못 고정술을 시행하였

고, 10예에서는 금속판 고정을 시행하여 6예에서 양호 이

상의 임상적 결과를 얻었으며, 나머지 6예에서 보통 이하

의 임상적 결과를 얻었다. 양호 이상 6예 중 1예에서는 좌

골 신경 손상이 동반되었으며 12개월 추시 관찰 결과 회복

되었고, 비구에 대해서 금속판 고정술을 시행한 후 2개월

후에 재탈구가 인지되어 수상 당시 손상된 연부 조직으로

인해 전치환술을 시행하면 반복적인 재탈구가 우려되어 반

치환술을 시행하고 외래에서 추시 관찰 중이다(Fig. 2). 보

통 이하 6예 중 1예에서 외상성 관절염과 3예에서 대퇴골

두의 무혈성 괴사가 인지되어 불량의 임상적 결과를 얻었

으며 인공 고관절 치환술을 시행하였다(Table 4, Fig. 3).

고 찰

본 연구는 대퇴골두 골절을 동반한 외상성 탈구에서 도

수 정복 가능 여부 및 정복까지 걸린 시간에 따른 임상 결

과 및 합병증 발생 빈도 사이의 연관성을 알아보고자 하였

고, 도수 정복이 가능하며 정복까지 걸린 시간이 6시간 이

내로 빠를수록 임상 결과가 좋아지는 경향을 알 수 있었다.

또한, 조기에 도수 정복이 실패한 경우 전체 합병증 발생

빈도가 높아진다는 결과를 얻었다.

고 관 절 탈 구 의 도 수 정 복 방 법 으 로 Canale6)은

Stimson6,8)방법, Allis6,7)방법, Bigelow6)방법이 있다고 하였

으며, 본 연구에서는 Stimson 방법과 Allis 방법을 이용하

였다. Lyddon 등10)과 Gittins 등11)은 고관절 후방 탈구에서

정복 시 단외회전근, 비구골편, 손상된 비구연 등에 의해

방해된다고 하였으며, 본 연구에서는 4예에서 비구골편에

의해 도수 정복이 실패하였다.

Pipkin5)은 Thompson-Epstein4)분류 V형의 후방 탈구

FFiigg..  22.. (AA, BB) A 71-year-old male sustained Pipkin type IV fracture of hip. (CC) Open reduction and internal fixation of
acetabulum with spring plate and screws through the Kocher-Langenbeck approach was done. (DD, EE) The radiograph and CT
at postoperative 2 months shows neglected posterior dislocation of hip. (FF, GG) Bipolar hemiarthroplasty of hip was done. The
radiograph at postoperative 30 months shows well maintained prosthesis.
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및 골절을 다시 대퇴골두 골절 양상에 따라 4가지 형태로

분류하였으며 Stannard 등12), Marchetti 등13)은 Pipkin IV

형이 제일 많다고 보고 하였으며, 본 연구에서도 IV형이 12

예로 제일 많이 발생하였다.

Stannard 등12)은 도수 정복을 최대한 빠르게 하고 골절

편을 해부학적으로 정복 및 정확한 고정이 좋은 결과를 얻

을 수 있다고 하였고, 24시간을 기준으로 조기에 정복하는

경우가 더 좋은 결과를 보인다고 보고 하였으나, Marchetti

등13)은 도수 정복을 6시간 기준으로 비교 분석한 결과 유의

한 차이점을 얻지 못하였다고 보고하였다. 본 연구에서는

24시간 이내에는 대부분 도수 정복이 이루어져서 6시간을

기준으로 하여 6시간 이내가 10예, 이후가 8예 있었으며 임

상 결과를 비교 분석한 결과 역시 유의한 차이점을 얻지 못

하였으나 6시간 이내로 조기에 정복을 시행하면 임상 결과

가 좋아지는 경향을 알 수 있어 추후 더 많은 대상자를 통

한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Epstein 등15)은 고관절의 후방 탈구시 발생하는 합병증

으로 대퇴골두의 무혈성 괴사 이외에 관절 연골, 관절낭,

인대 등의 손상으로 외상성 관절염이나, 좌골 신경 손상,

관절 주위의 이소성 골화 등을 보고 하였고, Pape 등16)은

손상 초기에 적극적으로 치료 하는 것이 합병증 발생률을

감소 시켜 좋은 결과를 얻을 수 있다고 하였다. 국내 연구

를 살펴보면 Kim 등17)은 10예의 대퇴골두 골절에 대해 평

균 33개월간 추시 관찰하여 1예의 외상성 관절염과 1예의

대퇴골두의 무혈성 괴사를 보고하였으며, Park 등18)은 17

예의 대퇴골두 골절에 대해 4예의 대퇴골두의 무혈성 괴사

와 1예의 이소성 골화증의 합병증을 보고하였다. 대퇴골두

의 무혈성 괴사는 자기 공명 영상 촬영을 통해서 진단하고

Marchetti 등13)과 Kloen 등19)은 6%에서 23%까지 보고 하

고 있으며 수상 후 17개월째에서 2년까지 잘 발생한다고

하였는데1), 본 연구에서도 수상 후 추시 2년 동안에 3예

(16.7%) 발생하여 인공 고관절 치환술을 시행하였다.

Hougaard 등20)은 대퇴골두의 무혈성 괴사의 위험성이 대

퇴 탈구로부터 정복까지 걸린 시간이 6시간 이상 지연될

경우 발생 위험도가 증가한다고 하였으며, 본 연구에서도

6시간을 기준으로 전체 합병증 발생 빈도에는 유의한 상관

관계가 있었으나 대퇴골두의 무혈성 괴사의 발생 빈도는

유의한 차이를 발견할 수 없었다.

외상성 관절염에 대해 Watson-Jones14)은 수상 당시 손

상 정도 및 대퇴골두의 체중부하 부위에 따라 발생률을 결

FFiigg..  33.. (AA, BB) A 42-year-old male sustained Pipkin type IV fracture of hip. (CC) Open reduction and internal fixation with
reconstruction plate and screws through the Kocher-Langenbeck approach with trochanter flip osteotomy. (DD) The
radiograph at postoperative 21 months shows avascular necrosis of femoral head and osteoarthritis change on the joint. (EE,
FF) Total hip arthroplasty was done. The radiograph at postoperative 96 months shows stable fixation of cup and stem.
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정하는데 단순 대퇴골두 탈구 보다는 대퇴골두 골절이 동

반된 탈구 시 발생률이 높다고 보고하였으며 발생빈도는

0%에서 72%까지 보고가 되고 있고13,20), Epstein 등15)은 조

기에 관혈적 정복술을 시행하여 관절 내 골절편을 제거하

고 비구 골절편을 내고정하여 안정성을 유지하면 외상성

관절염의 발생률을 줄일 수 있다고 하였다. 본 연구에서 추

시 1년 후에 1예(5.6%) 발생하여 인공 고관절 치환술을 시

행하였다.

본 연구의 제한점은 후향적 연구로 드물게 발생하는 대

퇴골두 골절이지만 증례의 수가 적고 Pipkin III형에 대해

서는 연구가 이루어지지 않았으며, 수술 방법의 차이에 따

른 예후 등 임상 결과에 영향을 미치는 다양한 인자에 대해

파악하는 데에도 제한이 있었다.

Table 4. The Characteristics of 18 Patients

Case Age Sex
Pipkin

Treatment
Follow-up Clinical

ComplicationsType (Months) Result

01 39 F I *CR 6 Hours after Injury; 26 Good
��ORIF with Screws

02 17 M I CR 5 Hours after Injury; 12 Excellent
Excision of Fragment

03 19 F I CR 12 Hours after Injury; 26 Excellent
Excision of Fragment

04 23 M I CR 3 Hours after Injury; 12 Excellent
ORIF with Screws

05 37 F II CR 5 Hours after Injury; 56 Good
ORIF with Screws

06 49 F II CR 3 Hours after Injury; 24 Good
ORIF with Screws

07 31 M IV CR Failed; 122 Poor §§AVN
ORIF with Plate (Acetabulum)
��THA 2 Years after Injury

08 47 M IV CR Failed; 72 Poor ‖‖OA
ORIF with Plate (Acetabulum)
THA 1 Year after Injury

09 67 F IV CR 12 Hours after Injury; 18 Fair AVN
ORIF with Plate (Acetabulum)
THA 5 Months after Injury

10 25 M IV CR Failed; 65 Poor AVN
ORIF with Plate (Acetabulum)
THA 1 Year after Injury

11 40 M IV CR Failed; 19 Fair
ORIF with Plate (Acetabulum)

12 59 M IV CR 6 Hours after Injury; 12 Good
ORIF with Screws (Acetabulum)

13 23 M IV CR 12 Hours after Injury; 12 Good
ORIF with Plate (Acetabulum)

14 69 M IV CR 8 Hours after Injury; 26 Good
ORIF with Plate (Acetabulum)

15 49 F IV CR 4 Hours after Injury; 24 Excellent
ORIF with Plate (Acetabulum)

16 68 M IV CR 2 Hours after Injury; 12 Good
ORIF with Plate (Acetabulum)

17 85 F IV CR 6 Hours after Injury; 12 Fair
ORIF with Screws

18 52 M IV CR 6 Hours after Injury; 12 Excellent
ORIF with Plate (Acetabulum)

* CR: Closed Reduction, �� ORIF: Open Reduction Internal Fixation, �� THA: Total Hip Arthroplasty, §§ AVN: Avascular Necrosis
of Femoral Head, ‖‖ OA: Post-traumatic Osteoarthritis.
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결 론

처음 내원 시 도수 정복이 가능한 경우가 임상 결과가 양

호하였고 도수 정복이 실패할수록 대퇴골두 무혈성 괴사

등의 합병증 발생 빈도가 높은 경향을 보였으며, 보다 나은

임상 결과를 얻기 위해서는 수상 후 가능한 한 빠른 시간

안에 정복을 시행해야 할 것으로 사료된다.
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국문초록

대퇴골두 골절을 동반한 외상성 고관절 탈구

성열보∙최정윤∙김종우

인제대학교 의과대학 상계백병원 정형외과학교실

목적: 수술적으로 치료 받은 대퇴골두 골절을 동반한 외상성 고관절 탈구 환자들의 임상 결과와 합병

증 발생 빈도를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2002년 11월부터 2011년 11월까지 내원한 고관절 탈구 환자 중 대퇴골두 골절이 동반

된 Thompson-Epstein V형 18예를 대상으로 하였다. 도수 정복 가능 여부 및 정복 시간에 따라 두

군으로 나누어 Epstein 기준에 따라 임상 결과를 평가하였고, 대퇴골두의 무혈성 괴사 및 외상성 관

절염 발생 빈도를 분석하였다.

결과: 전체 환자 중 대퇴골두의 무혈성 괴사가 3예, 외상성 관절염이 1예 발생하였다. 도수 정복이 가

능한 군은 14예, 실패한 군은 4예로 두 군간에 임상 결과는 유의한 차이를 보였고, 전체 합병증 발생

빈도에서 유의한 차이를 보였다. 정복까지 걸린 시간은 6시간 이내가 10예, 6시간 이후가 8예로 임상

결과에서 유의한 차이를 보이지 않았으나, 경향성 분석 결과 6시간 이내에 정복을 시행할수록 보다

나은 임상 결과를 보였으며, 전체 합병증 발생 빈도에서 유의한 차이를 보였다.

결론: 대퇴골두 골절을 동반한 외상성 고관절 탈구는 도수 정복이 가능한 경우가 임상 결과가 양호하

였으며, 보다 나은 임상 결과를 얻기 위해서는 수상 후 가능한 한 빠른 시간 안에 정복을 시행하여야

할 것으로 사료된다.

색인단어: 대퇴골두 골절, 고관절 탈구, Thompson-Epstein V형


