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골반골의 수직 불안정성 골절과 동반된 고관절의 전방 탈구
- 1예 보고 -

김갑중․김하용․양대석․최원식

을지대학교 의과대학 정형외과학교실

골반골 골절은 고 에너지에 의한 손상이 대부분이며 타 장기 및 다른 부위의 손상을 종종 동반한다. 그러나, 골반골의 수직 불안정성 

골절과 고관절의 전방 탈구가 동반되는 경우는 매우 드문 손상이며, 고관절 탈구는 대퇴골 두의 혈류 공급이 적어 정형외과적으로 

응급에 해당되어 신속한 정복이 필요하다. 저자들은 골반골 수직 불안정성 골절과 고관절의 전방 탈구에 대해 신속한 도수 정복과 

함께 골반골에 대해 수술적 치료를 시행한 환자 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

색인 단어: 골반골, 고관절, 전방 탈구, 수직 불안정성

Vertically Unstable Fracture of the Pelvis Combined with
Anterior Dislocation of the Hip Joint

 - A Case Report -

Kap Jung Kim, M.D., Ha Yong Kim, M.D., Dae Suk Yang, M.D., Won Sik Choy, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine, Eulji University, Daejeon, Korea

Pelvic fractures result from high energy trauma and often associated with concomitant injuries. But, vertically unstable pelvic 
fractures combined with anterior dislocation of the hip is far less common. The traumatic dislocation of the hip is a true orthopedic 
emergency and it should be considered that a femoral head can be exposed to deteriorized vascularity. We report a case 
of vertically unstable pelvic fractures combined with traumatic anterior dislocation of the hip joint with the review of the literature.
Key Words: Pelvic bone, Hip joint, Anterior dislocation, Vertical compression

  성인에서 외상성 고관절 탈구는 주로 비구 골절을 동반한 

후방 탈구가 대부분이다. 고관절의 전방 탈구는 후방 탈구에 

비하여 그 빈도가 낮아서, 약 10～15% 정도로 보고되고 있으

며
5,6)
 대부분의 경우 후방에서 직접 외력이 가해지거나, 대퇴

골이 외전 및 외회전 상태에서 대퇴골에 지렛대 힘이 가해질 

때 발생된다. 또한, 골반골에 수직 전단력과 측성 압박력에 의

한 골반골 골절 또한 전체 골반골 골절의 수상 기전 중 그 빈도

가 낮은 편이다.

  골반골의 수직 불안전성 골절과 동반된 외상성 고관절 전

방 탈구가 동시에 발생하는 경우는 매우 드문 경우로 이에 

저자들은 고관절 전방 탈구에 대해 신속한 도수 정복과 골반

골 골절에 대해 수술적 치료를 시행한 1예를 경험하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

  44세 남자 환자가 지게차 작업도중 약 700 kg의 물건이 

몸통으로 떨어져 응급실로 내원하였다. 환자는 하 요부와 골

반 및 좌측 고관절 부위에 동통을 호소하였다. 이학적 검사 

상 좌측 대퇴부가 골반에 대하여 외전, 외회전, 굴곡 자세였

으며, 회음부에 열상이 있었다. 양측 하지의 신경학적 검사

에서 이상 소견은 없었고, 족배 동맥과 슬와 동맥의 박동은 
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Fig. 1. Initial pelvis AP (A) and inlet view (B) show anteroinferior dislocation of left femoral head, right pubic fracture and sacral
fracture.

Fig. 2. Pelvis CT shows sacral fracture (Type I) (A), anteroinferior dislocation of left femoral head and right pubic fractures (B, 
C).

잘 촉지되었다.

  골반 전․후면 단순 방사선 촬영과 골반골 입구 상 (inlet 

view) 촬영 (Fig. 1)에서 좌측 대퇴골 두의 전․하방 탈구, 

우측 상․하 치골지 골절 및 좌측 천골 골절을 확인하였다. 

골반 컴퓨터 단층 촬영상 좌측 대퇴골 두가 전․하방으로 탈

구되어 있었고 비구 골절이나 대퇴골 두 및 경부 골절은 발

견되지 않았다 (Epstein Type IIA). 골반골은 우측 상․하 

치골지의 횡 골절, 치골 결합부의 손상과 좌측 천골 골절이 

있었다 (Fig. 2). 좌측 골반골은 우측에 비하여 약 1 cm 상

방 전위 되어 있었고, 제 2, 3, 4 요추 우측 횡 돌기의 골절

과 제 5번 요추 양측 횡 돌기의 골절이 동반되었다. 이상의 

소견으로 골반 골절의 형태는 Young 등
8)
의 분류 상 측방 압

박력과 수직 전단력이 복합된 복합 손상에 해당되었다.

  수상 후 3시간만에 응급실에서 진통제와 근 이완제를 정

맥주사 한 후에 전방 탈구된 좌측 대퇴골 두를 Allis 방법으

로 비구 안으로 정복한 후 이환 하지 골 견인을 이용하여 유

지하였다 (Fig. 3). 도수 정복 후 단순 방사선 촬영과 전산화 

단층 촬영을 하여 비구 내에 대퇴골 두가 동심원적으로 잘 

정복되어 있으며 고관절 내, 외부에 특이할 만한 골절편이 

없는 것을 확인하였다 (Fig. 3).

  골반골 골절은 불안정한 전방과 좌측 천골 골절이 있는 

후방을 두 번에 나누어 수술하였다. 수술은 수상 후 다음 날 

골반골 전주에 대해 변형 Stoppa 도달법으로 접근한 뒤 치

골 결합부와 골절된 치골지를 관혈적으로 정복하고, 금속판

으로 내고정하였다 (Fig. 4). 1차 수술 5일 후 2차적으로 국

소 마취 하에 경피적 천장 관절 나사 고정술을 시행하였다

(Fig. 5). 경피적 천장 나사 고정술은 컴퓨터화 단층 촬영 유

도로 유도 핀을 장골에서 천골로 직경 6.5 mm 유관 나사 두 

개를 삽입하였다.

  2차 수술 후 2주 후부터 목발을 이용한 보행을 허용하였
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Fig. 3. Post reduction pelvis AP radiograph and pelvis CT show concentric reduction of left femoral head (A, B). Concentric 
reduction was maintained by skeletal traction (A). 

Fig. 4. The first postoperative radiograph shows open reduc-
tion and internal fixation of the anterior ring of the pelvis by
modified Stoppa approach.

Fig. 5. The second postoperative radiograph shows percuta-
neous iliosacral screw fixation under the CT guided for sacral
fracture.

다. 수술 24개월 후 촬영한 단순 방사선 및 자기 공명 영상 

소견 상 골절 부위의 완전한 골 유합 소견을 보였고, 좌측 

대퇴골 두의 무혈성 괴사 소견은 보이지 않았다 (Fig. 6).

고    찰

  본 증례의 골반환 골절은 Tile7)의 분류상 C1, Young 등8)

의 분류 상 CM (combination of other injury patterns) 형으

로 회전 불안정성과 수직 불안정성이 함께 동반된 경우였다. 

골반골의 수직 전단력에 의한 손상은 수상 당시 골반골이 종

축 또는 수직으로 고 에너지를 받을 경우 가능하며 수상 기

전으로는 환자의 하지를 신전 상태에서 낙상하는 경우 또는 

자동차 운전 중에 하지를 신전 상태에서 대쉬 보드 손상에 

의한 경우로 골반환의 전방 또는 후방에 손상이 가해져 편측 

골반의 상방 및 후방 전위를 초래하며 동반 손상으로 전방 

손상 시 치골 지의 골절, 치골 결합부의 이개가, 후방 손상 

시 천골 골절이나 천장 관절의 분리가 가능하다.

  고관절은 볼-소케트 형의 활막 관절로 견관절 다음으로 운
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Fig. 6. Complete union of pelvic fractures (A) and no visible evidence of avascular necrosis of left femoral head (B) at the time
of final follow-up, postoperative 2 years. 

동 범위가 크다. 또한, 보행 시 상체와 골반의 체중 부하와 

체중 전달의 기능을 원활히 하기 위해서 관절의 안정성도 매

우 중요하며, 고관절의 안정성은 골격의 형태뿐 아니라, 관

절순, 장대퇴, 치대퇴, 좌대퇴 인대 등에 의해 강화되어 있

다. 이렇게 안정된 고관절이 탈구되려면 강한 힘에 의해서만 

가능하므로 고관절은 단순 탈구보다는 골절-탈구가 더 빈번

하며
4)
 후방 탈구가 전방 탈구에 비해 훨씬 그 빈도가 높다. 

전방 탈구의 수상 기전으로는 후방에서 직접 외력이 가해지

거나, 대퇴골이 외전 및 외회전 상태에서 대퇴골에 지렛대 

힘이 가해질 때 발생된다.

  골절의 안정성을 얻기 위하여 전․후방 골반골 고정이 필

요하였다. 저자들은 일차적으로 전방 골반 환 손상, 즉 전위

된 치골 결합부와 골절된 치골 지에 대하여 관혈적으로 정복

하고, 금속판으로 내고정을 하였다. 변형 Stoppa 접근법은 

이러한 형태의 골절에 가장 적합한 접근법으로 해부학적 정

복과 안정된 골 고정을 얻을 수 있었다. 이차 후방 골반 환 

손상을 안정화시키는 방법으로 저자들은 Duwelius 등
2)
이 소

개한 전신 전산화 단층 촬영 유도 하에 경피적 천장골 나사 

고정술을 시행하였다.

  수술 후 처치로는 단순 고관절 탈구로 6시간 이전에 정복

이 된 경우 가급적 빨리 재활 치료를 하는 것이 권장되어, 

정복 후 1주일 경에는 발가락 접지를 허용한 목발 보행을 할 

수 있다. 하지만 본 증례는 고관절 탈구 외에 불안정 골반 

골절이 있었고, 이에 대한 내고정을 하였으므로, 2차 수술 

후 2주일 경부터 목발을 이용한 부분 체중 부하 보행을 허용

하였다. 방사선 추시와 병행하여 점진적으로 체중 부하의 정

도를 증가하였으며, 수술 후 2개월부터 단거리 보행 시 목발 

없이 보행을 허용하였다.

  고관절 전방 탈구의 합병증으로는 신경 및 혈관 손상, 이

소성 골염, 외상성 관절염, 무혈성 괴사, 재탈구 등이 보고되

고 있다
6)
. 무혈성 괴사의 빈도는 후방 탈구에 비하여 발생률

이 적으며 (최고 약 8%), 수상 당시 환자의 나이, 손상 정도, 

탈구된 시간, 과도하고 반복되는 도수 정복의 시도에 영향을 

받는다
1)
.

  정복 후 불충분한 고정으로 관절낭이 제대로 치유되지 않

아 재탈구가 발생될 수 있으며, 수상 후 정복까지의 시간이 

짧을수록 이러한 합병증을 최소화할 수 있다. 그러므로 탈구

가 확인되면 6시간 이내에 정복이 이루어져야 하고, 도수 정

복이 12시간 이상 지연되거나 무리한 반복적 도수 정복은 심

각한 외상성 관절염과 무혈성 괴사의 발생을 증가시킬 수 있

다
3)
. 본 증례의 경우 수상 후 3시간 이내에 탈구를 정복하였

으며, 도수 정복 후 전산화 단층 촬영을 시행하여 대퇴골 두

가 비구 내에 동심원적으로 잘 정복되어 있으면서 고관절 

내, 외부에 특이할 만한 골절편이 없는 것을 확인하였다. 수

술 후 최종 추시 시 대퇴골 두의 무혈성 괴사와 외상성 관절

염, 재탈구는 발생되지 않았다.

  골반 골절은 다른 부위의 골절에 비하여 드물게 발생되지

만 타 장기의 동반 손상 빈도가 높고, 치료 후에도 후유증을 

남기는 경우가 많으므로, 작용되는 외력의 방향을 분석하여 

골절의 양상을 분석하고 치료 방침을 결정하는 것이 중요하

리라 여겨지며, 동반된 고관절 탈구에 대해서는 가능한 빠른 

시간 내에 정복하여 발생되는 합병증을 최소화하는 것이 바

람직하리라 사료된다.
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