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경골 고평부 골절에서 자기공명영상 (MRI)의 효용성 
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목 적: 자기공명영상 (MRI)을 이용하여 경골 고평부 골절과 동반된 슬관절부의 연부조직 손상의 빈도를 알아보고, 단순 방사선 사진과 MRI

에서의 골절 형태에 대한 정보를 비교하여 경골 고평부 골절 형태 및 연부조직 손상 평가에 있어서 MRI의 효용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법:  47예의 경골 고평부 골절 환자를 대상으로 단순 방사선 사진과 MRI 소견을 비교 분석하였다. 

결 과: 전체 47예 중 MRI에 의한 Schatzker 골절형 변경이 12예 (25.5%), 주된 골절편의 위치 차이가 34예 (72.3%)였는데, 29예 (61.7%)

에서 단순 방사선 사진에서 명확하지 않던 골절선이 MRI에서 발견되었다. 관절면의 함몰은 MRI에서 평균 2.0 mm 증가되었으며 골절편의 전

위도 평균 1.35 mm 증가되었으며 슬내장이 38예 (80.8%)에서 있었다. 

결 론: 경골 고평부 골절에서 MRI를 이용하여 골절의 분류와 함몰 및 전위 정도를 보다 정확히 파악할 수 있으며 특히 골간단부의 분쇄가 심

한 Schatzker 제 6형에서는 골절편의 전위와 모양, 크기에 대한 정확한 평가를 가능하게 하며 연부조직의 손상 여부를 정확히 파악하여 치료

계획을 세우는데 MRI가 많은 도움이 될 것으로 사료된다. 

색인 단어: 경골, 고평부 골절, 자기공명영상 

The Efficacy of MRI in Tibial Plateau Fractures 

Hyoun Oh Cho, M.D., Kyoung Duck Kwak, M.D., Dae Hwan Lim, M.D., Sang Min Ahn, M.D., Kyung Ku Kang, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Dong kang General Hospital, Ulsan, Korea 

Purpose: To analysis the efficacy of MRI in assessing fracture configuration and frequency of associated soft tissue injuries in tibial plateau 
fractures. 
Materials and Methods: In the plain films and MRI of 47 cases with tibial plateau fractures, every fracture was classified by findings on plain film 
and MRI respectively according to the Schatzker system and they were compared with each other. The degree of displacement and depression 
of the fracture fragments were measured on plain film and MRI. 
Results: MRI was more accurate in determining the classification of the fracture and measuring the displacement and depression of fragments. 
Fracture classifications were changed in 12 cases. Especially in Schatzker VI cases, articular step off over 2 mm and articular fragments over 
2×2 cm were revealed in detail by MRI. Evidence of internal derangement of the knee was found in 38 (80.8%) cases. 
Conclusion: Most of the cases with acute tibial plateau fracture were commonly associated with ligamentous and meniscal injuries. MRI can aid 
in accurate evaluation of tibial plateau fracture patterns and decision of treatment plan. 
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서  론 

 
경골 고평부 골절의 치료에서는 관절면의 정확한 정복 및 

동반되는 관절 주위의 인대와 반월상 연골의 손상 여부가 치
료와 예후 추정에 매우 중요하다6,10,12,15,16,19,20,24~26,28,31). 관절

면의 정확한 정복과 견고한 고정을 얻기 위해서는 주요 골
절편의 위치와 분쇄 양상, 전위와 함몰 정도에 대한 정확한 
평가가 필요하다. 단순 방사선 검사가 초기에 경골 고평부 
골절의 진단에 사용되고 있지만 관절면의 함몰, 골편의 전위 
및 분쇄 정도를 정확히 알기 어려운 단점이 있다. 이에 관절

경 검사, 관절 조영술, 단층촬영11) 및 전산화 단층촬영6,10,17,23)  
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Table 1-1. Summary of cases 

Case Sex Age Cause X-Type MRI 
Type X-Jt dp MRI

Jt dp X-D/P MRI
D/P

Fibula
Fx ACL PCL MM LM MCL LCL

 1 F 84 Pedestrian 
TA 6 6 0  4 0  2 Head - Partial - - - - 

 2 F 69 In Car TA 6 6 0  2 1  2 Head - Partial - - - - 

 3 M 39 Motorcycle 
TA 1 2 2  4 1  1 - - Partial - - Partial - 

 4 M 56 Pedestrian 
TA 6 6 5  7 6  6 Shaft - - - + - - 

 5 M 25 In Car TA 1 1 0  1 0  1 - - - - - - - 

 6 F 42 In Car TA 4 4 0  6 2  3 - - Partial - - - + 

 7 M 39 In Car TA 6 6 4  5 2  4 Neck - - - - - - 

 8 M 21 Direct Blow 6 6 4  5 0  1 - - - - - - - 

 9 F 63 Pedestrian 
TA 6 6 0  5 2  2 - Partial - + - - - 

10 M 38 Slip Down 1 2 0  9 0  2 - - - - - - - 

11 M 46 Pedestrian 
TA 1 2 0  2 1  2 Shaft - Partial - - - - 

12 M 74 Pedestrian 
TA 6 6 0  2 1  1 Head - Partial + - - - 

13 M 43 Pedestrian 
TA 2 2 5  7 2  4 - - - - - Partial - 

14 M 42 Pedestrian 
TA 1 2 0  3 2  4 Head - - - - Tear - 

15 M 34 Pedestrian 
TA 1 1 0  0 5  6 - - - + - - - 

16 F 35 In Car TA 1 3 0  2 0  0 - - - - - - -

17 M 48 Pedestrian 
TA 6 6 0  5 2  6 Head Partial - - + - -

18 M 43 Motorcycle 
TA 1 4 2  4 1  2 - - Tear - - - -

19 F 45 Pedestrian 
TA 1 2 0  5 2  4 - - Partial - - - -

20 F 27 Pedestrian 
TA 6 6 0  2 2  4 Head - - - - - -

21 M 39 Slip Down 2 2 4  6 7 10 - - Partial - - - -

22 F 23 Pedestrian 
TA 4 4 1  4 4  8 Head - - - - - Tear

23 F 73 Pedestrian 
TA 2 2 3  5 5  6 Head - - - - Tear - 

24 F 29 Motorcycle 
TA 1 2 0  4 0  2 - Tear - + - Tear -

25 F 37 In Car TA 1 3 0  5 0  0 - - - - - Partial -

26 F 85 Slip Down 2 2 5 10 1  2 - Partial - - - - -

27 M 44 Pedestrian 
TA 1 1 0  0 2  2 - Partial - - - - -
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등의 추가적 진단방법이 시행되고 있으나 슬관절부 연부조

직의 손상을 정확히 진단하기는 힘들다18). 경골 고평부 골절 
환자는 수상시 슬부의 동통 및 종창 때문에 이학적 검사로 
관절 주위 인대나 반월상 연골의 손상을 진단하기 힘들며 
stress view를 시행하기에도 많은 어려움이 있다. 

이에 저자들은 경골 고평부 골절 환자 중 MRI를 시행한 
46명 47예 (Table 1)를 대상으로 골절의 양상 및 관절 주위의 
인대나 반월상 연골 등의 손상을 파악하여 그 빈도 및 단순 
방사선상 분류법인 Schatzker 분류법 (Table 2)으로 단순 방
사선 검사와 MRI소견을 비교 분석하였다. 

Table 1-2. Summary of cases (continued) 

Case Sex Age Cause X-Type MRI 
Type X-Jt dp MRI

Jt dp X-D/P MRI
D/P

Fibula
Fx ACL PCL MM LM MCL LCL

28 F 35 Pedestrian 
TA 1 3 0 4 0 0 - - Tear - - - - 

29 M 24 Pedestrian 
TA 4 4 0  2 0 3 Neck Tear - - - Tear - 

30 M 44 Pedestrian 
TA 4 4 0  3 1 2 - - - - - - - 

31 M 57 Pedestrian 
TA 1 1 0  0 4 5 Head - Partial + - - Tear

32 M 49 In Car TA 6 6 0  3 4 4 - - Tear - - - - 

33 M 38 In Car TA 1 2 0  2 3 4 - Tear - - - Tear Partial

34 M 29 Pedestrian 
TA 1 2 0  2 1 2 Head Partial - + + Tear - 

35 M 35 Pedestrian 
TA 6 6 0  5 5 8 head - - - - - - 

36 M 35 Pedestrian 
TA 4 4 5  6 4 6 - - - + - - - 

37 M 56 Motorcycle 
TA 4 5 0  2 0 2 Head - Tear - - - - 

38 M 42 In Car TA 6 6 0  2 2 3 - - Tear - - - - 

39 M 47 Motorcycle 
TA 6 6 1  3 3 5 - Tear Partial - + - - 

40 F 55 Pedestrian 
TA 6 6 6  7 1 2 - - Partial + - - - 

41 M 46 Pedestrian 
TA 2 2 8 10 1 3 - Tear - - - - - 

42 F 58 Pedestrian 
TA 6 6 3  6 5 6 Neck - - + + - - 

43 M 34 Pedestrian 
TA 6 6 0  5 4 4 - - - - - - - 

44 M 45 In Car TA 6 6 0  2 5 6 Head - Tear + - - - 

45 M 40 In Car TA 6 6 3  4 3 4 - - Partial - - - - 

46 M 77 Pedestrian 
TA 2 2 5  7 2 3 - - - + - - - 

47 M 48 Pedestrian 
TA 6 6 0  4 3 6 - - Partial - - - - 

Jt dp: joint depression, D/P: displacement, Fibula Fx: fibula fracture, ACL: anterior cruciate ligamnet, PCL: posterior cruciate ligament, MM:
medial meniscus, LM: lateral meniscus, MCL: medial collateral ligament, LCL: lateral collateral ligamnet, Partial: partial tear, Tear: complete tear,
+: meniscal tear 
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대상 및 방법 

1. 연구 대상 

1998년 1월부터 2003년 5월까지 입원 치료한 98명의 경골 
고평부 골절 환자 중 MRI를 시행한 46명 47예를 대상으로 
하였다. 환자들의 연령 분포는 21세에서 85세까지였으며 평

균 45.5세였고 남자가 31명 (67%), 여자가 15명 (33%)이었고 
손상의 원인은 보행자 교통사고 27예, 운전자 교통사고 11
예, 이륜차 교통사고 5예, 낙상 3예, 직접 가격이 1예였다 
(Table 2). 

단순 방사선 사진은 수상 직후에 얻은 환측 슬관절의 전
후면, 측면 및 양사면 사진을 대상으로 하였으며, 대상으로

부터 60±5 cm의 간격을 두고 시행하였다. 

2. 연구 방법 

골절의 분류는 단순 방사선으로 Schatzker27) 분류법에 의
해 분류하였으며 골절의 함몰 및 전위 정도를 mm로 측정

하였다. 
MRI 사진으로 Schatzker27) 분류를 다시 시행하였으며 골

절의 함몰과 전위 정도를 재측정하여 단순 방사선과 비교하

였다. 관절 주위의 인대 손상과 반월상 연골의 파열 등은 근
골격계 담당 방사선과 전문의에 의해 판독되었다. 관절의 함
몰과 전위 정도는 단순 방사선 사진과 MRI에서 가장 크게 

측정되는 부위에서 측정하였고 단순 방사선 사진의 각 측정

치는 촬영 간격에 의한 확대율인 115%를 적용하여 보정하였

고 MRI의 측정치는 화면의 축소자 (side ruler)에 따른 축소 
비율을 적용하여 보정하였다. 

단순 방사선 사진과 MRI에서의 측정치간에 유의한 차이

가 있는지 여부는 paired t-test로 분석하고 기타 통계 분석은 
chi-test 및 student t-test를 이용하였고, p값이 0.05 미만인 경
우를 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다. 

 
결  과 

 
단순 방사선 사진을 근거한 Schatzker 골절형은 제 6형 골

절 (Fig. 4)이 19예 (40.4%)로 가장 많았으며 제 1형이 15예 
(31.9%), 제 2형이 7예 (14.9%), 제 4형이 6예 (12.8%), 제 3형
과 제 5형은 0예 (0%)였다 (Table 2). 손상의 원인별로는 보행

자 교통사고에서는 제 6형이 27예 중 11예로 가장 많았으며 
그 외의 원인으로는 운전자 교통사고와 직접 가격에서는 제 
6형이 가장 많았고, 이륜차 교통사고와 낙상에서는 제 2형이 
가장 많았다 (Table 2). 

MRI분석에 의한 Schatzker 골절형은 제 6형 골절이 19예 
(40.4%)로 가장 많았고, 제 2형이 14예 (29.8%), 제 4형이 6
예 (12.8%), 제 1형이 4예 (8.5%), 제 3형이 3예 (6.4%), 제 5
형이 1예 (2.1%)순이었다. 

MRI분석 후 Schatzker 골절형의 분류가 변경된 예는 모두 

Table 2. Cause of injury 

Schatzker classification (X-ray / MRI) 

Cause 1  2 3 4 5  6 Total

Pedestrian TA  8 3  4  8 0 1 4 4 0 0  11 11 27 

In car TA  4 1  0  1 0 2 1 1 0 0   6  6 11 

Motorcycle TA  2 0  1  2 0 0 1 1 0 1   1  1  5 

Slip Down  1 0  2  3 0 0 0 0 0 0   0  0  3 

Direct Blow  0 0  0  0 0 0 0 0 0 0   1  1  1 

Total 15 4  7 14 0 3 6 6 0 1  19 19 47 

Table 3. Associated soft tissue injury 

Total 38 cases (80.8%)  

ACL PCL MM  LM MCL LCL 

Partial  5 (10.6%) 13 (27.7%) 3 (19.1%) 1 (2.1%) 

Tear  5 (10.6%)  6 (12.8%) 
11 5 

6 ( 6.3%) 3 (6.3%) 

Total 10 (21.3%) 19 (40.4%) 11 (23.4%) 5 (10.6%) 9 (19.1%) 4 (8.5%) 



126 조현오, 곽경덕, 임대환, 안상민, 강경구 

 

12예 (25.5%)였는데 이들 중 함몰부가 발견되어 제 1형에서 
제 2형으로 분류가 바뀐 경우가 7예 (Fig. 3), 추가의 골절선

이 드러나 제 4형에서 5형으로, 제 1형에서 제 4형으로 분류

가 바뀐 경우 (Fig. 2)가 각각 1예씩 있었고 3예에서는 단순 
방사선 사진상 함몰이나 골절선이 분명하지 않아 제 1형의 
골절형으로 분류하였는데 MRI상 골절선이 아니라 함몰이 
발견되어 제 3형 (Fig. 1)으로 재분류되었다. 

관절면의 함몰에 있어서 5 mm를 넘는 경우가 단순 방사

선에서는 7예 (15%)였으나 MRI에서는 20예로 증가하였다 
(Table 4). 단순 방사선 사진에서 관절면의 함몰이 있었던 경
우는 모두 17예였으며 각 예에서 측정한 함몰은 mean = 3.88 

mm였고 MRI로 측정한 함몰에서는 mean = 5.88 mm로 평균 
2.0 mm 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있었고 (p=0.005, 
paired t-tset), 단순 방사선 사진상 보이지 않던 함몰이 MRI
에서 발견된 경우가 27예 있었다 (Fig. 4). 

단순 방사선 사진에서 골절편의 전위가 있었던 경우는 
모두 37예였으며 각 예에서 단순 방사선 사진에서 측정한 전
위 (mean = 2.76 mm)와 MRI에서 측정한 전위 (mean = 4.11 
mm)사이에도 통계적으로 유의한 차이가 있었고 (p=0.003, 
paired t-test), 골절의 전위에서도 5 mm를 넘는 경우가 단순 
방사선에서는 7예 (14.9%)였으나 MRI에서는 13예 (27.7%)로 
역시 증가하였다 (Table 5). 

A B C D

Fig. 1. Reclassification of a Schatzker type 1 into type 3. 
(A, B) Anteroposterior and lateral plain radiographies show Schatzker type 1 fracture. 
(C) Coronal MR image (2300/15) shows partial tear of the medial collateral ligament and focal articualr depression of 5 mm. 
(D) Sagittal MR image (2300/15) shows focal depression of articular surface. (C) 

A B C D

Fig. 2. Reclassification of a Schatzker type 1 into type 4 and MRI shows major fracture lines and major fracture fragments. 
(A, B) Anteroposterior and lateral plain radiographies show Schatzker type 1 fracture. 
(C) Coronal MR image (2300/15) shows focal articular depression of 4 mm, major fracture lines and major fracture fragments. 
(D) Sagittal MR image (2300/15) shows avulsion tear of the posterior cruciate ligament, major fracture lines and major fracture fragments.
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MRI에서 판정한 주 골절편 또는 관절면 함몰부의 위치 

Fig. 3. Reclassification of a Schatzker type 1 into type 2 and MRI 
shows major fracture lines, major fracture fragments and varieties 
of associated soft tissue injuries. 
(A, B) Anteroposterior and lateral plain radiographies show Scha- 
tzker type 1 fracture and fibula head fracture. 
(C) Coronal MR image (2000/22) shows focal articular depression 
of 2 mm, major fracture lines, major fracture fragments and partial 
tear of medial collateral ligament. 
(D) Sagittal MR image (2500/22) shows tear of anterior horn of 
the lateral meniscus. 
(E) Sagittal MR image (2500/22) shows tear of posterior horn of 
the medial meniscus. 
(F) Sagittal MR image (2000/22) shows partial tear of the anterior 
cruciate ligament. 

C

A B C D

E F

A B

Fig. 4. Additional fracture lines and fracture fragments on MRI (Schatzker type 6). 
(A) Plain X-ray reveals no articular depression, minimal (4 mm) articular displacement and avulsion fracture of the posterior cruciate 
ligament. 
(B) Coronal MR image (2000/22) shows tear of the medial meniscus and reveals new fracture lines that make articular step-off (3 mm). 
(C) Axial MR image (600/20) shows accurate site of the articular depression, additional major fracture lines and major fracture fragments.
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MRI에서 판정한 주 골절편 또는 관절면 함몰부의 위치가 
단순 방사선 사진만으로 추정하는 것과 차이를 보인 경우는 
34예로 72.3%이었다. 특히 단순 방사선 사진에서 외측 또는 
내측 경골과의 전체를 침범한 것처럼 보이는 4예에서는 다
른 부위를 침범한 골절에 비해 MRI에서의 판정 결과와 많은 
차이를 보였는데 이들 대부분은 MRI로 분석하면 외측 또는 
내측 경골과의 전면만을 침범한 것임을 알 수 있었다. 

29예 (61.7%)에서 단순 방사선 사진상에서 명확하지 않던 
골절선이 MRI에서 발견되었으며, MRI에서 의미 있다고 판
정한 추가의 골절선은 새로운 골절선에 의해 Schatzker 골절

형이 달라진 경우가 2예, 새로 발견된 골절선에 의해 2 mm 
이상의 층짐이 나타나는 경우가 3예 (평균 5.33 mm)였으며 
새로 발견된 골절편의 크기가 2×2 cm 이상이어서 직경 4.0 
mm의 해면골 나사로 고정이 가능하다고 판단되는 경우가 
35예 였다. 이들을 각 골절형별로 보면 2 mm 이상의 층짐이 
새로 드러나는 예에서 제 6형이 8예, 제 2형이 3예, 제 4형이 

2예로 제 6형이 유의하게 많았고 (p=0.027, chi-test), 2×2 cm 
이상의 골절편이 새로 드러난 예에서도 제 6형이 16예, 제 2
형이 14예, 제 4형이 4예, 제 1형이 1예로 제 2형과 제 6형
이 유의하게 많았다 (p<0.001, chi-test). 

MRI소견상 38예 (80.8%)에서 관절 주위 인대나 반월상 연
골의 손상 소견을 나타내었다. 10예 (21.3%)에서 전방 십자 
인대의 완전 (5예) 또는 부분 손상 (5예)을 나타냈으며, 19예 
(40.4%)에서 후방 십자 인대의 완전 (13예) 또는 부분 손상 
(6예)을 나타내었다. 9예 (19.1%)에서 내측 측부 인대의 완전 
(6예) 또는 부분 손상 (3예)을 나타냈으며 4예 (8.5%)에서 외
측 측부 인대의 부분 (1예) 또는 완전 손상 (3예)을 나타내었

다. 외측 반월상 연골의 손상이 5예 (10.6%), 내측 반월상 연
골의 손상은 11예 (23.4%)에서 나타났다 (Table 3). 

비골 골절은 18예 (38.3%)에서 동반되었는데 이 중 13예
가 비골 두부 골절로 가장 많았으며 (Table 8), 특히 보행자 
사고 27예 중 10예에서 비골 골절을 동반하였다. 비골 골절

Table 6. Association between type of infernal derangement and tibial plateau fracture pattern 

Schatzker Type/Case (No) 

Soft tissue injury 
1 

(4) 
2 

(14) 
3 

(3) 
4 

(6) 
5 

(1) 
6 

(19) 

Tear 3 (21%) Partial 2 (11%)
ACL Partial 1 (25%) 

Partial 2 (14%)
0 Tear 1 (17%) 0 

Tear 1 (5%) 

Partial 1 (17%) Partial 7 (37%)
PCL Partial 1 (25%) Partial 4 (29%) Tear 1 (33%)

Tear 1 (17%)
Tear 1 (20%) 

Tear 3 (16%)

MM 2 (50%) 3 (21%) 0  1 (17%) 0  5 (26%) 

LM 0 1 (7%) 0 0 0  4 (21%) 

Partial 2 (14%)
MCL 0 

Tear 5 (36%)
Partial (33%) Tear 1 (17%) 0 0 

LCL Tear 1 (25%) Partial 1 (7%) 0 Tear 2 (33%) 0 0 

Table 4. Articular depression measurement 

No of cases 

Tibial plateau depression X-ray MRI 

Non-depressed 39  3 

<5 mm 10 24 

5~10 mm  7 20 

>10 mm  0  0 

Mean 
 

3.8 mm 
△ D = 2.0 mm 

5.88 mm 
△ % = 51.5%

Table 5. Fracture displacement measurement 

No of cases 

Fracture displacement X-ray MRI 

Non-dispalced 10  3 

<5mm 30 31 

5~10 mm  7 13 

>10 mm  0  0 

Mean 
 

2.76 mm 
△ D = 1.35 mm 

4.11 mm 
△ % = 48.9%
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과 인대 및 반월상 연골의 손상과의 관계에서는 비골 골절

이 있는 경우 평균 1.39개의 연부조직 손상을 동반하였으며, 
비골 골절이 있는 경우 연부조직 손상이 심한 것으로 보였으

나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다 (p=0.378, student t- 
test). 

골절의 형태와 연부조직 손상과의 관계에서 Schatzker 제 
6형에서는 후방 십자 인대의 손상 (52.6%)이 가장 많았으며, 
제 2형에서는 내측 측부 인대의 손상 (50.0%)이, 제 5형에서

는 후방 십자 인대의 손상 (20.0%)이, 제 4형에서는 후방 십
자 인대의 손상 (33.3%)과 외측 측부 인대의 손상 (33.3%)이, 
제 3형에서는 후방 십자 인대 (33.3%)와 내측 측부 인대 손
상 (33.3%)이 그리고 제 1형에서는 내측 반월상 연골 파열 
(50.0%)이 가장 많이 동반되었다 (Table 6). 

각 골절 형태에 따른 연령 분포는 제 1형이 26~57세 (평
균 40세), 제 2형이 29~85세 (평균 48세), 제 3형이 35~37세 
(평균 36세), 제 4형이 23~44세 (평균 35세), 제 5형이 56세 
(평균 56세), 제 6형이 21~84세 (평균 49세)였다. 

 

 
고  찰 

 
경골 고평부 골절 환자에서 골절의 양상과 관절 주위 연부

조직의 손상 여부가 치료의 방향과 예후에 커다란 영향을 미
치므로 이의 정확한 진단이 매우 중요하다6,10,12,16,24,26). 경골 
고평부는 주로 해면골로 이루어지고 후방으로 기울어져 분
쇄 양상을 단순 방사선 사진만으로 파악하는데는 한계가 따
른다. 따라서 여러 방법으로 골절의 모양을 입체적으로 파악

하고자 하는 노력이 기울여졌고 Moore19)와 Kearns14)는 양사

면 사진에 추가하여 plateau view를 촬영하는 것이 중요하다

고 강조하였다. 그러나 수상 직후 통증 및 부종으로 인해 관
절 운동의 제한이 있는 환자에서 정확한 plateau view를 얻기 
어렵기 때문에 그 유용성에 한계가 있다. 반면 CT는 환자의 
통증을 유발하지 않고 손쉽게 영상을 얻을 수 있고 골성 구
조의 형태를 파악하는데 유용성이 입증된 방법으로서 여러 
저자들이 CT를 이용한 경골 고평부 골절 형태 평가를 발표

한 바 있다10,17,18,25,30). 
또 경골 고평부 골절 환자에서 인대나 반월상 연골의 손상 

여부를 진단하기 위하여 이학적 검사나 stress 방사선 검사를 
시행할 경우 환자의 통증과 부종 때문에 실시하기 어려워서 
최근 전산화 단층촬영이나 MRI의 효용성이 증가되고 있으

며 진단율도 높아져 가는 추세이다1~3,6,8,10,13,18). 
Schatzker 등27)은 경골 고평부 골절을 해부학적 위치에 따

라 6가지 형태로 분류하였으며 제 3형이 36%로 가장 흔한 
것으로 보고하였다. Barrow 등1)은 제 2형이 42%로 가장 흔하

며, Colletti 등8)도 제 2형이 48%, 한 등12)도 제 2형이 34.5%
로 가장 흔하다고 보고하였으며, 김 등16)은 제 1형이 42.9%

Table 8. Associated fibula fracture 

Site Case Soft tissue injury (No)  

Head 13 (27.7%) 1.46  

Neck  3 ( 6.4%) 1.33 1.39 

Shaft  2 ( 4.3%) 1.00  

None 29 (61.7%) 1.14  

Table 7. Association between type of internal derangement and cause of injury 

Casuse (No) 

Soft tissue injury 
Pedestian TA 

(27) 
 In Car TA 

(11) 
Motor 

(5) 
Slip down 

(3) 
 Drect blow 

(1) 

Partial 4 (14.8%) 
ACL 

Tear 2 (7.4%) 
Tear 1 (9.1%) Tear 2 (40.0%) Partial 1 (33.3%) 0 

Partial 7 (25.9%) Partial 3 (27.3%)  Partial 2 (40.0%)
PCL 

Tear 1 (3.7%) Tear 3 (27.3%) Tear 2 (40.0%) 
 Partial 1 (33.3%) 0 

MM  9 (33.3%) 1 (9.1%)  1 (20.0%) 0 0 

LM 4 (14.8%) 0 1 (20.0%) 0 0 

Partial 1 (3.7%)  Partial 1 (9.1%) Partial 1 (20.0%) 
MCL 

Tear 4 (14.8%) Tear 1 (9.1%)  Tear 1 (20.0%) 
0 0 

LCL Tear 2 (7.4%) Tear 1 (9.1%) 0 0 0 



130 조현오, 곽경덕, 임대환, 안상민, 강경구 

 

로 가장 흔하다고 보고하였으나 본 연구에서는 제 6형이 
40.4%로 가장 흔하였다. 

경골 고평부 골절의 치료에 대해서는 전위가 없는 골절인 
경우 석고 고정으로 보존적 치료를 시행하고, 전위된 골절

이나 관절면의 step-off가 5 mm 이상인 경우 수술적 치료를 
시행하며2,3,12,16,20), Colletti 등8)은 valgus 또는 varus stress 검
사에서 5도에서 10도 이상 움직임이 있거나 내측 고평부에 
2.5 mm 이상, 외측에서는 4 mm 이상 함몰이 있거나 관절면

의 30% 이상이 함몰되었을 때를 수술 적응증으로 하였다. 
그러나 관절 주위의 인대나 반월상 연골의 손상이 동반되는 
경우 예후가 불량하므로 이런 경우 비전위 골절이더라도 수
술적 치료가 필요하다고 한다3,9,12,16,19). 그러므로 골절의 양상

을 정확히 파악하고 연부조직의 손상 여부를 확인하는 것이 
치료 계획을 세우고 예후를 추정하는데 중요하다6,10,12,15,16,19, 

20,24~26,28,31). 
김 등17), Brophy 등3), Dias 등10)은 경골 고평부 골절에서 

전산화 단층촬영을 시행하여 단순 방사선 사진상 잘 안 보이

는 골절 및 그 양상을 전산화 단층촬영 사진으로 정확히 발
견할 수 있었다고 하였으며, Kode 등18)은 경골 고평부 골절 
환자에서 전산화 단층촬영과 MRI를 시행하여 비교하였는데, 
골절 양상을 파악하는 데는 둘 다 비슷한 결과를 보였으나 
관절 주위 인대나 반월상 연골 손상 여부를 파악하는 데는 
MRI가 훨씬 우수한 것으로 보고하였다. Delamarter 등9), Holt 
등13), Rasmussen24)은 경골 고평부 골절의 치료에서 나쁜 결
과를 나타내는 원인으로 손상의 정도를 정확히 파악하지 못
한데 있다고 하였으며, MRI가 손상의 정도를 정확히 파악하

는데 도움이 된다고 하였다. Holt 등13)은 단순 방사선에서 보
이는 전위의 정도가 MRI와 비교하여 34.6%, 관절 함몰의 경
우 37% 과소 측정된다고 하였다. 본 연구에서도 전위의 정
도는 48.9%, 관절 함몰은 51.5% 과소 측정되었다 (Table 5, 6). 
또한 Holt 등13)은 단순 방사선상 Schatzker 분류와 AO 분류

가 47.6%에서 MRI 후 재분류되었으며, 본 연구에서도 25.5% 
(12예)에서 재분류되었다. 이는 단순 방사선 사진에서는 보이

지 않았던 선상 골절이나 경미한 관절 함몰 등이 MRI로 진
단이 가능하였기 때문이다. 

장 등7)은 경골과 골절 환자의 수술 소견에서 비전위 골절

에서 많은 인대 손상을 보였고 이 중 내측 측부 인대 손상이 
가장 많은 것으로 보고하였다. Kode 등18)은 MRI로 경골과 
골절 환자의 68%에서 관절 주위 인대 손상을, 55%에서 반월

상 연골 손상을 동반한다고 하였다. Holt 등13)은 47.6%에서, 
Bennett와 Browner2)는 56%에서, 한 등12)은 54.3%에서, Col- 
letti 등8)은 97%에서 인대나 반월상 연골 손상을 동반한다고 
하였다. 본 연구에서는 80.8%에서 연부조직 손상을 동반하였

는데, 손상은 내측 반월상 연골 파열 23.4%, 후방 십자 인대 
40.4%, 전방 십자 인대 21.3%, 내측 측부 인대 19.1%, 외측 

반월상 연골 10.6% 순이었다. 
Bennett와 Browner2)는 Schatzker 제 2형과 제 4형에서 주

로 연부조직 손상과 동반된다고 하였다. 본 연구에서는 Scha- 
tzker 제 2형과 제 6형에서는 주로 인대 손상과 반월상 연골 
파열이 모두 나타났다. 그러나 저자들은 골절의 형태와 인대

나 반월상 연골 손상과의 상관관계는 증례가 충분하지 않아 
통계적으로는 유의점을 발견할 수 없었다. 손상의 원인에 의
한 연부조직의 손상은 보행자 사고의 경우 내측 반월상 연
골과 전방 십자 인대 손상이 많았으며, 운전자 사고의 경우 
후방 십자 인대 및 내측 측부 인대의 손상이, 이륜차 사고의 
경우 후방 십자 인대의 손상이 많았다. 손상의 원인별로는 
보행자 교통사고에서 연부조직 손상이 가장 심하다는 것을 
알 수 있었다 (Table 7). 

MRI는 경골 고평부 골절에 흔히 동반되는 슬관절의 인대

와 반월상 연골 손상 등의 연부조직 손상의 진단에 특히 유
효한 것으로 강조 되었지만1~3,8,18,23) 일부에서는 골절 형태 
평가에서의 효용성에 관한 보고들도 있었다. 이들은 다음의 
두 가지 내용으로 요약될 수 있다. 

첫째로 MRI로 Schatzker 골절형을 바꿀만한 새로운 골절

선이나 함몰을 발견하는 경우에 대한 보고13)이다. 본 연구에

서도 47예 중 12예 (26.5%)에서 MRI로 골절형이 바뀌었는데 
새로운 분리 골절선의 발견이 2예, 함몰의 발견이 10예씩 있
었다. 따라서 MRI는 경골 고평부 골절의 분류를 보다 정확

하게 하여 치료 방침을 결정하는데 중요한 정보를 제공하는 
것으로 판단된다. 

둘째는 함몰 및 전위의 평가에서 MRI가 유용한가에 관한 
보고들1,13,18,33)인데, 이들은 대부분 MRI로 함몰과 전위를 잘 
볼 수 있다고 보고하였다. 본 연구에서 MRI로 측정한 함몰

의 정도는 단순 방사선 사진과 유의한 차이를 보였다. 이는 
단순 방사선 사진에서는 침범되지 않은 관절면이 전후면과 
측면 사진 뿐 아니라 양사면 사진에서도 분쇄 부위와 겹쳐 
보이거나 관절면의 높낮이가 확대 현상에 의해 정확히 파악

되기 어려운 까닭으로 보인다. 또한 함몰부의 위치 평가에서

도 단순 방사선 사진에서는 내측 또는 외측과의 전체를 침
범한 골절과 전면만을 침범한 골절이 잘 구분되지 않는 반
면 MRI로 수평면상에서의 위치를 명확히 알 수 있었는데 
이 역시 같은 맥락에서 해석될 수 있을 것이다. 반면 골절편

의 전위 정도를 MRI로 측정하는 것은 단순 방사선 사진을 
세심하게 살피는 것과 큰 차이를 발견하지 못했는데 이는 골
절편의 전위는 인접한 피질골의 어긋난 정도로 판단하므로 
단순 방사선 사진만으로도 잘 나타나기 때문으로 생각되었다. 

한편 이전의 연구에서는 MRI에서 새로운 골절선이 발견

되었으나 이로 인해 Schatzker 골절형이 바뀌지 않은 경우에 
대해서는 자세한 기술이 없었는 데 저자들은 이러한 경우 
MRI에서 발견된 골절선이 치료 방침의 설정이나 수술 술기
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의 선택에 유용한 정보인지 여부를 평가하기 위해 최근 그 
중요성이 강조되고 있는 관절면의 층짐 여부2,4,15,18,24,27,28)와 
최소 절개 정복술22,29,30,32)에 관련하여 판단하였다. 

먼저 관절면의 층짐 여부와 관련하여서는 새로 발견된 골
절선에 2 mm 이상의 층짐이 동반된 경우 관혈적 정복의 적
응증이 되는 의미 있는 정보를 파악하였다. 47예 중 13예에

서 이와 같은 정보를 얻었는데 특히 제 6형이 8예로 MRI가 
6형의 고에너지 골절에서 심한 분쇄로 인해 단순 방사선 사
진에서 잘 드러나지 않는 관절면 층짐을 보다 민감하게 나
타내는 것을 알 수 있다. 

또한 최소 절개 정복술에서 꼭 필요한 부위에 최소한의 절
개를 가하기 위해서는 술전에 골절 양상을 입체적으로 파악

하여 정복대상이 되는 골편의 위치와 크기를 아는 것이 매
우 중요한데 이를 위해 CT가 추천되어 왔다30). 본 연구를 
통해 MRI로 골절의 위치와 함몰 정도에 대한 정확한 평가

가 가능함을 알 수 있었다. 따라서 MRI는 최소 절개 정복술

을 시행할 때 나사못이나 핀의 삽입 방향을 결정하는 데에도 
유용한 정보를 제공할 수 있을 것으로 판단된다. 또한 저자

들은 새로 발견된 분쇄 영역 중에서 골절편의 크기가 2×2 
cm 이상이면 최소 절개 정복술시 4.0 mm 해면골 나사 혹은 
관통강선으로 고정이 가능하다고 판단하여 수술 술기 선택

에 유용한 정보를 간주하였는데 이와 같은 의미 있는 골절

편의 발견 역시 Schatzker 제 6형의 고에너지 손상에서 압도

적으로 많았다. 따라서 MRI는 특히 골간단부의 분쇄를 동반

하는 고에너지 손상인 제 6형 고절의 골절 형태 평가에 있어

서 수술 술기의 선택에 도움을 주는 유용한 정보를 제공하는 
것으로 생각된다. 

따라서 MRI를 시행하여 관절내 구조의 손상 유무를 파악

할 뿐 아니라 골절의 입체적 양상, 특히 관절면의 함몰 정도

와 층짐 여부, 새로운 골절선과 관절 골편의 모양과 크기를 
파악하면 수술의 구체적 계획수립에 도움을 받을 수 있을 것
으로 사료된다. 

 
결론 및 요약 

 
경골 고평부 골절에서 MRI는 증례의 25.5% (12예)에서 추

가 골절선이나 함몰의 발견으로 골절형 분류의 변화를 가져

왔다. 또 MRI는 골절편의 전위 정도에 관해서 단순 방사선 
사진에 비해 의미 있는 전위 정도의 증가 (평균 1.35 mm) 및 
관절면의 함몰 정도에 있어서는 평균 2.0 mm의 의미 있는 
함몰치 증가를 보였다. MRI는 또한 단순 방사선 사진과 달
리 수평 절단면을 통해 주 골절편 또는 함몰부의 위치에 대
한 보다 정확한 정보를 제시하는 것으로 나타났다 (Fig. 4). 
특히 골간단부의 분쇄가 심하여 단순 방사선 촬영으로 평가

가 어려운 고에너지 손상 (Schatzker 제 6형)에서는 MRI로 

치료 방침이나 수술 술기에 영향을 줄 수 있는 의미 있는 추
가 골절선을 발견하는 경우가 유의하게 많았다. 즉 Schatzker 
제 6형의 80%에서 2 mm 이상의 관절면 층짐을 동반한 추
가 골절선을 발견하였고 100%에서 2×2 cm 이상의 크기를 
가지는 골편을 발견하여 최근 고에너지 손상의 치료로 많이 
시행되고 있는 최소 절개 정복술시 고정물의 삽입방향과 부
위를 결정하는데 유용한 정보를 제공하여 수술의 구체적 계
획 수립에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

본원에서는 46명 47예의 경골 고평부 골절 환자에서 MRI
를 시행하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 경골과 골절 환자의 대부분 (80.8%)에서 관절 주위 인대 
손상이나 반월상 연골 손상을 동반하였다. 특히 보행자 교통

사고의 경우 연부조직 손상이 심하였다. 
2. 골절의 양상은 단순 방사선 소견 보다 전위나 관절면의 

함몰, 분쇄 정도가 심하였다. 
3. 골절의 양상과 관절 주위 연부조직의 손상 여부를 정확

히 파악하여 치료 계획을 세우거나 예후를 추정하는데 MRI
검사가 많은 도움이 된다. 
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