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목 적: 근위 경골 과 골절의 수술적 치료에 있어서 외측 반월상 연골하 접근법을 이용하여 관혈적 정복을 시행하고 조기 슬관절 운동을 허용

한 환자들의 치료 결과를 분석하고 외측 반월상 연골하 접근법의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 1998년 1월부터 2002년 12월까지 외측 반월상 연골하 접근법으로 관혈적 정복을 시행하고 1년 이상 추시가 가능하였던 근위 

경골 과 골절 54예를 대상으로 하였으며, 술후 방사선학적 측면과 최종 추시 시 슬관절의 기능적 측면에서 결과를 분석하였다. 

결 과: 외측 반월상 연골하 접근법으로 수술 시야 내에서 골절된 관절면의 해부학적 정복이 가능하였으며, 술후 방사선 사진상 해부학적 정

복이 32예 (59%), 2 mm 이내의 함몰이 20예 (37%)로 대부분 2 mm 이내의 함몰 정도로 정복이 가능하였다. 조기 슬관절 운동으로 기능 회

복이 촉진되었으며, Porter의 기준에 따른 최종 추시 시의 슬관절 기능 평가에서 49예 (91%)에서 우수와 양호 이상의 만족할만한 결과를 얻었

다. 

결 론: 근위 경골 과 골절에 대한 외측 반월상 연골하 접근법을 이용한 관혈적 정복은 수술 중에 골절된 관절면을 정확하게 정복하고 이를 

직접 확인할 수 있으며, 동반된 연부조직 손상을 확인하여 치료할 수 있으며, 골 이식이 용이하고 견고한 내고정을 얻을 수 있어 조기 관절 운

동이 가능하므로 좋은 결과를 얻을 수 있는 수술적 치료 방법으로 사료된다. 

색인 단어: 근위 경골 과 골절, 외측 반월상 연골하 접근법, 수술적 치료 

Operative Treatment of Proximal Tibial Plateau Fractures through Lateral Submeniscal Approach 

Hyug-Su An, M.D., Se-Ang Chang, M.D., Jun-Woo Park, M.D., Jin-Seok Lee, M.D., Hun-Ho Bang, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Daegu Fatima Hospital, Daegu, Korea 

Purpose: The purpose of this study was conducted to evaluate the clinical results of proximal tibial plateau fractures treated with open reduction 
and internal fixation through the lateral submeniscal approach and allowed early motion of the knee and to evaluate the effectiveness of the 
approach. 
Materials and Methods: From January 1998 to December 2002, fifty four patients who underwent open reduction through the lateral submeniscal 
approach for proximal tibia plateau fracture and had a follow-up more than one year were included in this study. Clinical results were evaluated 
by postoperative radiographs taken at the last follow-up and Porter's assessment method. 
Results: Anatomical reduction was achieved under direct vision through the submeniscal approach in most of the cases in this study. The 
postoperative radiographs showed anatomical reduction in 32 cases (59%) and adequate reduction with displacement within 2 mm in 20 cases 
(37%). The clinical evaluation by Porter's assessment method revealed that 49 cases (91%) were acceptable results of excellent or good at the 
final follow-up. 
Conclusion: This study indicates that open reduction and internal fixation through the lateral submeniscal approach can be a good option for 
proximal tibia plateau fractures because it allows accurate reduction of the articular fractures, which is confirmed directly during operation, 
identification and repair of associated soft tissue injuries are facilitated, sufficient bone graft and stable fixation of the articular fragments under 
direct vision allow early motion of the knee. 
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서  론 

 
1825년 Astley Cooper5)에 의해 처음으로 기술되기 시작한 

경골 과 골절은 그 치료 방법뿐만 아니라 치료 결과에 대해

서도 아직까지 논란이 많다. 그러나 대부분의 저자들은 경골 
과 골절에 대한 치료의 예후는 관절면의 정확한 정복, 골절

의 견고한 고정, 최대한 관절 접촉 면적의 유지 및 동반된 
연부조직의 안정성을 재건하여 조기 관절 운동을 허용함으

로 좋아질 수 있다고 하였다2,6,7,18,21,22,24). 비록 일부 저자들은 
비수술적 치료를 주장하였으나 최근의 경향은 전위된 불안

정한 경골 과 골절은 관절면의 정확한 정복을 위하여 수술

적 치료를 하는 것을 원칙으로 하고 있다14,18,21). 근위 경골 
과 골절에 대한 치료 방법으로 관절경이나 영상 증폭 장치

를 이용한 수술 또는 절개를 통한 직접 도달법에 의한 수술 
등 많은 치료 방법들이 시도되고 있으나 저자들마다 이견들

이 있는 것이 현실이다. 본 저자들은 근위 경골 과 골절에 
대한 많은 수술 방법 중에서 비교적 비침습적인 소절개를 
통해서도 수술 중에 관절면의 정확한 정복을 직접 확인할 수 
있고, 동반된 연부조직의 손상을 확인하여 치료하고 골 이식

을 하기가 용이하며, 견고한 내고정을 할 수 있는 장점들이 
있어 최근에 많이 시도되고 있는 외측 반월상 연골하 접근법

을 이용하여 관혈적 정복을 시행하고 조기 슬관절 운동을 허
용한 환자들의 치료 결과를 분석하고 외측 반월상 연골하 접
근법의 유용성을 알아보고자 하였다. 

 
대상 및 방법 

 
1998년 1월부터 2002년 12월까지 근위 경골 과 골절을 

외측 반월상 연골하 접근법을 이용하여 관혈적 정복을 시행

한 환자 중 최소 1년 이상 추시가 가능하였던 54예를 대상으

로 하였으며, 추시 기간은 12개월에서 최대 36개월까지로 
평균 15.6개월이었다. 

연령은 16세에서 80세까지 평균 47.4세였으며, 40대와 50대
가 총 30예로 전체의 55%를 차지하였다. 남자가 32명 (59%), 
여자가 22명 (41%)으로 남자가 많았으며, 우측이 19예 (35%), 
좌측이 35예 (65%)이었다. 손상 원인은 교통사고로 인한 골
절이 가장 많아서 모두 43예 (79%)였으며, 그 외 추락사고

로 인한 것이 3예 (5%), 실족한 경우가 5예 (9%), 기타 손상

이 3예 (5%)였다. Schatzker 분류법에 의하여 골절을 분류하

였으며, 제 I형이 5예 (9%), 제 II형이 32예 (59%), 제 III형이 
2예 (3%) 제 VI형이 9예 (16%), 제 V형이 6예 (11%)이었으

며, 제 II형이 가장 많았다. 제 IV형은 내측 경골 과 골절로

써 외측 경골 과 골절이 동반되어 있지 않으므로 조사 대상

에서 제외하였다. 

거의 전 예 (92%)에서 동반 손상을 보였으며, 동반 골절로

는 동측 비골 골절이 21예 (38%)에서 동반되었으며, 연부조

직 손상으로는 동측 슬관절의 내측 측부 인대 손상이 16예 
(29%), 외측 반월상 연골 파열이 13예 (24%), 전방 십자 인대 
파열이 8예 (14%), 그리고 후방 십자 인대 파열이 3예 (5%)
이었다. 그 외에 반대편 슬관절의 외측 측부 인대 파열이 5
예 (9%)에서 있었다. 

1. 수술 방법 

수술은 응급으로 수상 당일에 시행한 예로부터 만성 신부

전으로 인해 수술이 23일간 지연되었던 예까지 있었으며, 수
상일로부터 수술일까지의 기간은 평균 5일이었다. 수술은 전 
예에서 공기 지혈대를 사용하였으며, 환자를 전신 마취 혹은 
척추 마취 하에 앙와위로 눕힌 후 무릎을 30° 정도 굴곡시킨 
다음 슬관절의 외측 상방 3 cm에서 피부 절개를 시작하여 
Gerdy 결절 부위에서 경골의 종축을 따라 5 cm 정도 가하였

다. 장경 인대의 전면에 평행하게 근막을 절개하고 장경 인
대의 일부를 비스듬하게 절개하여 외측 관절낭을 노출시킨 
후 외측 관상 인대에 관절면과 평행하게 소절개를 가하여 
관절내로 직접 접근하였다. 연부조직의 박리는 최소한으로 
시행하였으며 관절면의 상태를 정확히 파악하기 위하여 외
측 반월상 연골을 관절면에서 분리하여 상방으로 견인하여 
골절면이 노출되게 하였다. 이렇게 외측 반월상 연골하로 접
근하면 수술 시야에서 한번에 외측 반월상 연골, 전방 십자 
인대 및 후방 십자 인대 등의 동반 손상 여부와 관절면의 손
상 정도를 모두 파악할 수 있으며, 전위된 골편이나 함몰된 
관절면의 직접 정복으로 해부학적인 정복을 얻을 수 있다. 
골 이식은 골간단부에 생긴 골 결손의 정도가 커서 관절 골
편의 정복이 유지되지 않는 경우, 골 결손의 크기는 작으나 
골다공증으로 인하여 관절 골편의 정복이 유지되지 않는 경
우, 그리고 내고정 후 영상 증폭 장치 하에서 외반력을 주었

을 때 골 결손으로 인하여 전위가 일어나는 경우에 시행하

였으며, 31예 (57%)에서 골 결손 부위에 자가 장골 이식을 
시행하였고 23예 (43%)에서는 골 이식이 필요치 않았다. 골
절의 고정은 Schatzker 분류 제 I, II, III형에 속하는 39예 중 
32예에서는 PANA 금속판이나 T형 지지 금속판과 나사를 
이용하여 고정하였으며 (Fig. 1), 7예에서는 해면 나사만을 사
용하여 고정하였다. 동반된 손상 중 내측 측부 인대의 손상

에 대해서는 staple을 이용하거나 장 하지 석고 붕대를 사용

하여 고정하였다. 외측 반월상 연골이 손상된 13예는 모두 
수술 시야에서 파열을 확인한 후 일차 봉합술이나 끌어내기 
봉합술을 시행하였다. 전방 십자 인대 파열을 동반한 8예에

서는 경골 극 견열 골절을 동반한 1예에서만 골편간 압박 나
사를 이용하여 고정하였으며, 7예에서는 술후 보조기를 4주
일간 착용시킨 후 슬관절의 운동이 완전히 회복된 후에 전방 
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십자 인대 재건술을 시행하였다. Schatzker 분류 제 V형과 제 
VI형 15예 중 8예에서 앞에서 기술한 외측 연골판하 도달법

을 사용하여 외측 경골 과 골절만을 금속판과 나사못으로 

고정하고 내측 경골 과 골절에 대하여는 비관혈적으로 영상 
증폭 장치 하에서 해면 나사만을 사용하여 골절을 고정하거

나, 장 하지 석고 고정술을 사용하였다. 그 외 7예에서는 슬
개골 전면에서부터 중앙으로 종으로 길게 절개를 가하여 경
골 양과의 골절면을 모두 개방시킨 후 외과 골절에 대하여는 
연골판하 도달법으로 골절을 정복하고 내과 골절에 대하여

는 관혈적 정복 후 금속판 고정술을 사용하여 골절을 고정

하였다. 연부조직의 봉합은 일반적인 방법으로 층별로 봉합

하였다. 수술 시간은 평균 100분 소요되었다. 

2. 술후 재활 치료 

수술 후 슬관절을 30° 정도 굴곡한 상태에서 부목으로 고
정하였으며, 동반된 연부조직 손상이 있을 경우에는 각각의 
경우에 맞게 장 하지 석고 붕대나 보조기로 고정을 하였다. 
모든 경우에서 술후 급성 동통 및 종창이 소실되는 2~3일 
후부터 대퇴 사두 근의 등척성 운동을 시행하였으며, 장 하
지 석고 붕대나 보조기로 고정을 하지 않은 환자들의 경우

에는 2~3일 후부터 지속성 수동적 운동 기구를 이용한 슬관

절 운동을 시작하였고 술후 평균 3주에 능동적 관절 운동을 
시작하였다. 동반된 연부조직 손상이나 내측 경골 과 골절로 
인하여 석고 고정을 시행한 환자들의 경우에는 평균 4주 후
에 석고 고정을 제거하고 바로 능동적 관절 운동을 시작하

였고, 보조기를 착용한 환자들의 경우에는 평균 4주 후에 보
조기를 찬 상태에서 제한적 관절 운동을 허용하였다. 부분적 
체중 부하는 술후 평균 8주에 허용하였으며, 술후 평균 3개
월 후부터 전 체중 부하를 허용하였다. 

3. 결과 평가 

술후 골절의 정복에 대한 평가는 술후 방사선 사진을 이용

하여 관절 골편의 전위 정도에 따라 전위가 없는 해부학적 
정복, 2 mm 이내의 전위, 2 mm 이상의 전위 등 3 부류로 분
류하였다. 최종 추시 시의 치료 결과의 평가는 Porter의 판정 
기준17)에 따라 증상, 기능, 외양 (슬관절 주위 종창 및 각 변
형의 정도), 방사선학적 전위 정도를 각각 우수 (excellent), 
양호 (good), 보통 (fair), 불량 (poor)의 4 등급으로 분류하였

고, 우수와 양호를 만족 (acceptable), 보통과 불량을 불만족 
(unacceptable)으로 판정하였다. 

 
결  과 

 
근위 경골 과 골절에 대하여 외측 반월상 연골하 접근법으

로 관혈적 정복을 할 때에 관절면의 손상 정도와 관절내 구
조물의 동반 손상을 직접 확인할 수 있었고 관절 골편의 직
접 정복으로 정확한 정복이 가능하였고 이를 수술 중에 직접 
확인할 수 있었으며, 술후 방사선 사진으로 정복의 정도를 

Fig. 1. This 32-year-old female patient sustained a fracture of the 
left proximal tibial plateau from a traffic accident. 
(A) Preoperative radiographs show Schatzker type II fracture of 
the proximal tibial plateau. 
(B) Postoperative radiographs show accurate reduction of the arti- 
cular surface and rigid internal fixation with a PANA plate. 
(C) Radiographs 3 months after operation show good healing with- 
out complications. 

A

C

B
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재확인할 수 있었다. 술후 방사선 사진상 해부학적 정복이 
32예 (59%)였고 2 mm 이내의 함몰이 20예 (37%)였으며, 54
예 중 2예를 제외한 52예 (96%)에서 2 mm 이내의 만족스러

운 정복을 얻을 수 있었다. 그러나 나머지 2예는 분쇄 정도

가 심하여 수술시에 해부학적 정복이 어려워 각각 5 mm와 
8 mm의 국소 함몰이 관찰되었다. Porter의 평가 기준에 의한 
최종 추시 시의 평가에서 49예 (91%)에서 우수 또는 양호의 
결과로 만족한 결과를 얻었으며, 5예 (9%)에서는 보통의 결
과로 불만족한 결과를 얻었다 (Table 1). 

합병증이 총 5예에서 발생하였으며, 이들 중 3예에서는 
수술적 치료가 필요하였다. 술후 지속적인 슬관절 동통 및 
운동 장애를 호소한 1예에서 경도의 외상 후 관절염이 발생

하여 술후 1년 후에 내고정물 제거술과 동시에 관절경적 수
술을 시행하였으며, 내측 반월상 연골의 파열과 대퇴골 외과

에 경도로 관절 연골 손상이 있어 내측 반월상 연골의 부분 
절제술과 연골 성형술을 시행하여 증상의 호전을 얻을 수 있
었다. Schatzker 분류 제 VI형 골절 중 1예에서 술후 5개월 
후에 골절은 유합되었으나 경골 근위부에 지연성 감염으로 
골수염이 발생하여 금속 내고정물의 제거 및 배농술을 시
행하고 항생제 정맥 주사를 투여하여 치유되었다. 그리고 
Schatzker 분류 제 V형 골절 중 1예에서 근위 경골의 외측 
과 골절은 유합되었으나 내측 과 골절의 유합이 지연되어 
술후 5개월 후에 T형 지지 금속판으로 교환하여 견고한 내
고정을 하고 자가 장골 이식을 하여 골유합을 얻었다 (Fig. 2). 
기타 합병증으로 피부에 국소적으로 봉소염이 발생한 경우

가 1예 있었으나 항생제 투여로 치유되었고, 술후 4개월 후
에 슬관절에 이소성 골화가 1예에서 발생하였으나 특별한 
기능 장애를 일으키지는 않았다. 최종 추시에서 방사선 소견

상 전 예에서 골절의 정복 소실이나 관절면의 함몰은 없었

으며, 2 mm 이상의 함몰로 해부학적 정복이 이루어지지 않
았던 2예 중 1예에서도 Porter의 평가 기준에 의한 최종 평가

에서 만족한 결과를 얻을 수 있었다. 
 

고  찰 
 
근위 경골 과 골절은 체중이 부하되는 경골 근위부의 슬관

절의 관절면을 침범하는 골절로써 내측 과, 외측 과 또는 양

측 과에서 모두 골절이 발생할 수 있다. 그러나 슬관절에서

의 정상 체중 부하는 내측면을 지나고 있어 외반력에 의한 
외상을 더 빈번히 받으며, 외과 골의 골주가 내과 골보다 약
하고, 해부학적으로 슬관절 신전시 대퇴골이 약간 내회전하

게 되어 경골 외측 과의 관절면이 대퇴골 외측 과보다 약 
0.5 cm 정도 더 외측으로 돌출하게 되므로 내측 과보다 외측 
과 골절이 더 많이 발생한다4,19). 최근에는 손상 원인으로 교
통사고에 의한 수상의 빈도가 늘어나는 추세이며, 저자들의 
경우도 교통사고가 79%로 추락사고나 실족 등 기타 외상보

다 많았다. 
근위 경골 과 골절의 분류는 Apley1)가 처음 분류한 이

후 Hohl10), Kennedy와 Baily12), Schulak과 Gunn21), Moore와 
Harvey15), Porter17), Rusmussen18), Hohl과 Luck9), Roberts19), 
Schatzker20) 등 여러 학자들에 의해 분류되었는데 각각의 분

류가 특성이 있으나 그 중 현재 가장 많이 사용되는 것은 
골절의 양상에 따라 분류한 Schatzker의 분류이며, 저자들도 

Table 1. Results by Porter's evaluation 

 Excellent Good Fair Poor

Symptom 32 17 5 0 

Function 31 22 1 0 

Appearance 37 16 1 0 

Radiologic appearance 31 21 2 0 

A

B

Fig. 2. This 59-year-old female patient sustained Schatzker type 
V fracture of the left proximal tibial plateau from a traffic accident.
(A) Radiographs 5 months after operation show delayed union of 
the medial plateau fracture. 
(B) Radiographs 3 months after osteosynthesis with re-fixation 
and bone grafting show good healing without problems. 
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이 방법을 이용하여 분류하였다. Schatzker 등20)에 의하면 제 
III형이 가장 빈발하고 다음으로 제 II형과 제 VI형의 순으

로 빈발한다고 하였으나, 저자들의 경우는 제 II형이 가장 
많았고 다음으로 제 VI형과 제 V형의 순이었다. 

근위 경골 과 골절의 치료 방법에 대하여는 많은 이견이 
있으나 최근의 경향은 수술적 방법으로 관절면을 해부학적

으로 정복하고 연부조직의 손상을 치료하여 조기 관절 운동 
및 체중 부하를 시행하는 것이다2,6,7,13,17,18,21,22,24). 근위 경골 
과 골절에 대한 외측 반월상 연골하 접근법은 수술 중에 관
절면의 정확한 정복을 직접 확인할 수 있고, 동반된 연부조

직의 손상을 확인하여 치료하고 골 이식을 하기가 용이하며, 
견고한 내고정을 할 수 있는 장점들이 있어 저자들은 이러한 
방법으로 근위 경골 과 골절을 치료하여 대부분 만족스러운 
관절면의 정복을 얻을 수 있었다. 또한 이러한 치료 방법을 
통하여 골절의 정복 소실이나 내고정 실패 등의 위험을 줄이

면서 조기에 관절 운동을 시행할 수 있어 추시 관찰에서 관
절 강직의 감소와 슬관절 기능의 향상 등으로 좋은 결과를 
얻을 수 있었다. 대부분 저자들의 경우에서는 함몰된 관절면

의 정복 후 골 이식술을 시행한 반면4,16,20,25), 저자들의 경우

에 있어서는 단지 57%에서만 골 이식술을 시행하였으며, 골
간단부에 생긴 골 결손의 정도가 크거나 골다공증으로 인하

여 골편의 정복이 유지되지 않는 경우와 내고정 후 외반력

에 의하여 골편의 전위가 일어나는 경우에 골 이식을 시행

하였다. 골 이식술을 시행하지 않은 나머지 43%의 환자들에

서도 최종 추시 관찰 시에 정복의 소실이나 내고정의 실패 
등은 발견할 수 없었다. 이는 외측 반월상 연골하 접근법에 
의하여 관절면의 정확한 정복이 가능하였고, 동반된 연부조

직의 손상이 적절히 치료되어 슬관절의 안정성을 얻을 수 있
었으며, 충분한 골유합을 얻은 후에 체중 부하를 허락한 결
과로 사료된다. 

안 등11)은 정확한 해부학적 정복이 예후에 가장 중요하다

고 하였으며, Fryjordet8)도 해부학적인 정복을 시행하여 관절

의 운동성과 안정성을 최대한 얻었으며 견고한 내고정을 시
행하여 조기에 수동적 및 능동적 관절 운동을 실시함으로써 
조직의 반흔 구축을 방지하고 이차적인 퇴행성 관절염을 예
방할 수 있다고 하였다. Blokker 등2)도 근위 경골 과 골절의 
치료에 있어 골절 후 발생되는 외상성 관절염의 발생률을 감
소시키기 위해서는 관절면의 정확한 해부학적 정복이 가장 
중요하다고 하였다. 저자들의 경우에 외측 반월상 연골하 접
근법을 이용하여 수술 시야에서 직접 골절편을 확인하면서 
골절의 정복을 시도하여 방사선 사진상 96%에서 함몰 정도

가 2 mm 이내의 만족스러운 정복을 얻을 수 있었으며, Por- 
ter의 평가 기준17)을 이용한 최종 추시 시의 슬관절 기능 평
가에서 91%에서 만족한 결과를 얻었다. 이러한 결과는 김 
등25)이 근위 경골 과 골절을 외측 연골판하 도달법으로 치료

하여 90%에서 2 mm 이내의 정확한 정복과 Hohl의 기능적 
판정 기준에 따라 82%에서 양호 이상의 결과를 얻은 것과 
서로 비교될 수 있는 우수한 결과였다. 

많은 저자들의 연구에서 수술 후 조기 관절 운동의 중요성

이 강조되어 왔다. Brown과 Sprague3)는 술후 2주에 석고 고
정을 제거하고 석고 보조기를 10주간 착용시켜 조기 관절 
운동을 실시하여 좋은 결과를 얻었다고 보고하였으며, Felix 
등7)은 능동적 관절 운동의 시기는 빠를수록 좋다고 하였으

며, Timothy 등23)은 지속성 수동적 운동은 연부조직의 종창

이 소실되는 대로 시작하는 것이 좋으며 능동적 운동은 수
술 부위의 상처가 치유되는 대로 시작하는 것이 좋다고 하
였다. Hohl10)은 관절을 10주 이상 고정하면 관절 운동의 회
복이 힘들므로 6주 이내에 석고 고정을 제거할 것을 권유하

였다. 저자들은 수술 후 급성 통증 및 종창이 소실되는 2~3
일 후부터 대퇴 사두 근의 등척성 운동과 함께 지속성 수동

적 운동을 시작하였으며, 술후 평균 3주에 능동적 관절 운동

을 시작하였다. 동반 손상 등으로 석고 고정이나 보조기를 
착용시킨 경우에는 평균 4주에 석고 고정을 제거하고 능동

적 관절 운동을 시작하였거나 보조기를 찬 상태에서 제한적 
관절 운동을 허용하였다. 저자들은 이와 같이 외측 반월상 
연골하 접근법을 이용하여 관절면을 해부학적으로 정복하고 
골절을 견고하게 고정하여 술후 조기에 관절 운동을 허용함

으로써 재활을 촉진하고 우수한 결과를 얻을 수 있었다. 
 

결  론 
 
근위 경골 과 골절에 대한 외측 반월상 연골하 접근법을 

이용한 수술적 치료는 골절된 관절면을 직접 확인하면서 관
절 골편들을 정확하게 정복할 수 있고, 동반된 외측 반월상 
연골의 파열이나 전방 십자 인대 파열과 같은 연부조직 손상

을 확인하고 치료할 수 있으며, 골 이식이 용이하고 견고한 
내고정을 얻을 수 있어 조기 관절 운동이 가능하므로 좋은 
결과를 얻을 수 있는 수술적 치료 방법으로 사료된다. 
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