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작은 골편을 포함한 비구 후벽 골절에 대한 스프링 금속판 고정

강정훈⋅이상홍 ⋅이현준

조선대학교 의과대학 정형외과학교실

Usefulness of Spring Plate for Acetabular Posterior 
Wall Fracture Including Small Fragment

Jeong Hoon Kang, M.D., Sang Hong Lee, M.D. , Hyeon Jun Lee, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Chosun University School of Medicine, Gwangju, Korea

Purpose: We applied internal fixation using a spring plate against an acetabular posterior wall fracture including small frag-
ments and then evaluated the clinical and radiological results and want to understand the usefulness of the spring plate.
Materials and Methods: Fifteen patients in whom fixation was difficult using leg screws or a metal plate because of a small 
bone fragment, in patients with posterior wall acetabular fractures who presented in our hospital since August of 2011 
to March of 2014 were enrolled. The mean age was 42.6 years (range 24-54 years) with relatively young patients, and 
they were followed-up for at least one year. We analyzed the rate of reduction after surgery using the classification of 
Matta in radiographs, and the classification of Borrelli in 3-dimensional computed tomography (CT) and clinical results were 
evaluated using the clinical grading system.
Results: There were five cases of anatomical reduction, 9 cases of imperfect reduction, and 1 case of unsatisfactory reduction 
according to the classification of Matta. Except for one case during the follow-up period, the union of bone was successful 
without failure of fixation and the clinical results were 6 cases of excellence, 8 cases of good, and 1 case of failure. Articular 
displacement was also evaluated in postoperative CT scan according to Borrelli’s criteria. The mean of gap and step off 
was 2.04 mm, 1.3 mm.
Conclusion: Use of leg screw fixation and so on in posterior wall fractures including a small fragment of the acetabular 
rim is not easy. However the method using spring plate fixation enables relatively accurate reduction and fixation for a 
small fragment and the clinical outcome showed satisfactory results.
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서    론

비구 후벽 골절은 전체 비구 골절 중 1/3 내지 1/4을 차

지하고 있는 가장 흔한 형태 중 하나이며, 대퇴 골두의 후

방 탈구가 동반되거나 골편의 분쇄가 동반되면 치료 후에

도 외상성 관절염과 후방 불안정성 등의 심각한 합병증을 

남기기도 한다.
1-6)

 그러므로 합병증을 줄이고 만족스러운 

고관절의 관절 기능 회복을 하기 위해서는 정확한 해부학
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Fig. 1. (A) Making a spring 
plate. The tip of the plate is 
cut to make the hook shape. 
(B) Photograph of the spring 
plate.

Table 1. Patient Demographics

Case 
No.

Age 
(yr)/sex

Injury 
mechanism

Type* Dislocation† Comminution

1 26/male MVA G III ＋

2 31/female MVA A II −
3 48/male MVA F - ＋

4 54/male MVA G - ＋

5 37/male MVA A II −
6 54/male MVA F III ＋

7 53/male MVA A III ＋

8 55/female MVA A III ＋

9 28/male MVA A - −
10 24/male F/D A - −
11 55/male PA F - ＋

12 41/male F/D A III ＋

13 40/female PA A - −
14 52/male MVA A II −
15 46/male F/D A II −

*Classification according to the standard of Judet and Letournel.
†Classification according to the standard of Thompson and Eps-
tein. MVA: Motor vehicle accident, F/D: Fall down, PA: Pedes-
trian accident.

적 정복과 안정된 내고정을 통한 관절의 일치성(congruity)을 

획득하고, 빠른 관절운동을 시행하는 것이 원칙이다.7,8) 그

러나 관절 변연부를 침범하고 분쇄가 동반되어 있으며 골

편이 작을 경우에는 금속판(plate) 및 지연 나사(lag screw)

만을 사용하여 해부학적 정복과 안정된 내고정을 획득하기

가 용이하지 않으며 관절 내 관통의 우려가 있다. 이에 저

자들은 비구 후벽 골절 중에서 분쇄가 심하고 관절 변연부

에 가까우며 골편이 작은 경우에 대하여 스프링 금속판을 

이용하여 내고정한 후 임상적, 방사선적 결과를 평가하고 

스프링 금속판의 유용성에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2011년 8월부터 2014년 6월까지 조선대학교병원에 내원

한 비구 후벽 골절 환자 중 골편이 작아서 지연 나사나 금

속판으로 고정이 어려운 15명의 환자를 대상으로 하였다. 

남자 12예, 여자 3예였으며, 평균 나이는 42.6세(24-55세)

의 비교적 젊은 환자들로, 최소 1년 이상 추시하였고 평균 

추시 기간은 21.4개월이었다. 15예 환자 중 고관절 골절 

및 탈구 환자가 10예, 후벽에 분쇄를 동반한 환자는 8예로

서 대부분 심한 외상이 동반되었다(Table 1). 정복 정도는 

단순 방사선 사진상에서 술 후 정복 정도를 분석하였는데 

Matta
4)
가 제시한 기준에 따라 해부학적 정복(anatomical 

reduction, ＜1 mm), 불완전 정복(imperfect, ＜3 mm), 불

량 정복(poor reduction, ＞3 mm) 및 수술적 이차 상합 

관절(surgical secondary congruence)으로 구분하였다. 추

가적으로 Borrelli의 기준9)에 따라 수술 전, 후 시행한 컴

퓨터 단층촬영상에서 정복 정도를 분석하였다. 컴퓨터 단

층촬영의 축상 사진에서 대퇴 골두 연골하골을 따라 원을 

그리고 비구의 골절부 함몰연과 수직거리를 전위된 폭으로 

하였으며 전위된 골편과 비구골 사이의 수직 간격을 전위 

간격으로 정의하였다. 임상적 결과에 대하여 Matta
4)
의 cli-

nical grading system을 이용하여 평가하였으며 동통, 고관

절의 운동범위, 보행능력을 평가 후 합산하여 우수(18점 

이상), 양호(15-17점), 보통(12-14점), 불량(11점 이하)으로 

분류하였다. 

금속판은 one-third semitubular (3.5 LCDCP; Synthes, 

Solothurn, Switzerland) plate를 마지막 홀에서 크기에 맞

게 절단하여 말단부(prong)를 굴곡하여 hook 형태로 만들

었다(Fig. 1). 골절부에 대한 도달은 전체 예에 대하여 

Kocher-Langerback 도달법을 사용하였으며, 골절부위에 대
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Fig. 2. A 37-year-old male with a left hip fracutre and dislocation with an acetabular posteior wall fracture. (A) Preoperative 
anterioposterior radiograph of the pelvis. (B) Preoperative three dimensional computed tomography scan. (C) The small bony 
fragment is observed in the acetabular posterior wall. (D) Postoperative anterioposterior radiograph of the pelvis. Applying the 
reconstruction plate and spring plate against the fracture site for reduction. (E) Postoperative computed tomography scan shows 
configuration of the spring plate. (F) The anterioposterior raidograph of the pelvis after 1 year.

하여 정복을 시행한 후 비교적 큰 골편이 있는 환자군에 

대하여는 유관나사(cannulated screw; Solco, Pyeongtaek, 

Korea)를 이용하여 고정하였고, 비구연을 포함하는 작은 

골편에 대하여 스프링 금속판의 말단부(prong)가 후벽 골

편을 압박할 수 있게 위치시킨 후 나사못 고정을 시행하였

다(Fig. 2). 그리고 추가적으로 재건 금속판(DCP pelvic re-

construction plate; Synthes)을 후주에 맞게 굴곡(countour-

ing)하여 골절부를 피하여 나사못 고정을 시행하였다. 통계

적 분석은 PASW Statistics ver. 18 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)의 paired T 분석을 이용하였으며 p-value가 

0.05 미만인 경우 통계적으로 유의성 있는 것으로 평가하

였다. 

결    과

평균 추시기간은 22개월이며 불유합된 1예를 제외하고 

평균 16.8주(12-23주)에 골유합을 얻을 수 있었다. 골절 정

복상태는 Matta
4)
의 분류에 따라, 해부학적 정복 5예(33.3%), 

불완전 정복 9예(60.0%), 불량 정복 1예(0.66%)였다(Table 

2). Borrelli의 방법
9)
에 따른 술 후 컴퓨터 단층촬영상 관절
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Table 2. Quality of Reduction and Clinical Grading System (CGS)

Case No. Fixation
Duration 
of union

Reduction Displacement* CGS Complication

1 Spring plate
3 cannulated screw

16 Imperfect 5.5/1.7 Excellent -

2 Spring plate
2 cancellous screw

12 Anatomical 0/0 Excellent -

3 Spring & reconstruction plate
Cannulated screw

23 Imperfect 2.8/2.9 Good -

4 Spring & reconstruction plate 20 Imperfect 0/0 Excellent -
5 2 spring & reconstruction plate 20 Imperfect 0.5/0.5 Good -
6 Spring & reconstruction plate

Cannulated screw
18 Imperfect 2.6/1.6 Excellent -

7 Spring & reconstruction plate - Poor 6/3 Poor Redislocation
Sciatic nerve palsy

8 Spring & reconstruction plate
Cannulated screw

21 Anatomical 0.8/1.5 Good -

9 Spring & reconstruction plate 12 Anatomical 0.6/1.3 Good -
10 Spring plate 12 Anatomical 0/0 Excellent -
11 Spring & reconstruction plate

Cannulated screw
18 Imperfect 2.5/1.9 Good -

12 Spring & reconstruction plate 20 Imperfect 2/1.5 Good -
13 Spring & reconstruction plate 13 Anatomical 0.9/0 Excellent -
14 Spring & reconstruction plate 16 Imperfect 1.7/1 Good -
15 Spring & reconstruction plate

Cannulated screw
15 Imperfect 2.6/2 Good -

*Step off/gap.

Table 3. Correlation between Congruency of Fracture and Func-
tional Score*

Mean±standard deviation t p-value

Anatomical 17.600±0.547 3.080 0.010
Excellent 15.66±1.322

*t-test.

면의 전위 정도에서 간격(gap)과 폭(step off)은 각각 평균 

2.04 mm, 1.3 mm였으며, 임상적 치료결과는 Matta
4)
의 기

준에 따라 우수 6예(40%), 양호 8예(53.3%), 보통 1예

(0.66%)였다. 골절 정복 상태와 임상적 결과의 비교에서 

불량 정복 1예를 제외한 해부학적 정복 5예와 불완전 정복 

9예에 대하여 clinical grading system상에서 점수를 평균하

여 통계적 유의성을 확인해 본 결과 앞선 그룹에서 좋은 

임상적 결과를 확인할 수 있었다(p＜0.05, t-test) (Table 

3). 수술 전 합병증으로는 좌골 신경 마비가 1예가 있었으

며, 수술 후 합병증으로는 혈복막증, 다발성 늑골 골절 등

의 동반손상이 발생했고, 수상일로부터 4주 가량 지연되어 

수술적 처치를 시행한 1예에서 술 후 3개월째 삽입물의 고

정 실패로 인한 고관절 후방 탈구가 발생하였고, 이로 인

한 정복 소실이 발생하여 인공관절 전 치환술을 시행하였

다. 

고    찰

비구 골절은 산업화 및 이동수단 등의 발달로 인하여 증

가하고 있는 골절 유형이나 주로 고 에너지에 의한 외상으

로 발생하며 그 빈도가 증가하는 추세이다. 비구 골절은 

다른 중요 장기 및 혈관, 신경 등의 손상을 동반하게 되어 

혈액학적으로 불안정한 징후를 보이는 경우가 많으며 이로 

인하여 초기 처치 및 수술적 치료가 지연되는 경우가 많

다. 또 해부학적으로 비구는 체중부하를 담당하는 관절로 

심부에 위치하고 있으며 주요 신경 및 혈관 등이 주위에 

분포하여 접근이 어려울 뿐만 아니라 수술적 치료에 있어 

술자의 치료 숙달 정도에 장기간의 학습곡선(learning curve)

이 요구된다.
10)

 이러한 여러 요인들로 인하여 비구 골절은 

정형외과 영역에서 치료가 어려운 골절로 여겨지고 있다.

비구 후벽 골절에서 후벽 결손의 크기와 관절면의 접촉

형태에 대한 변화를 측정한 결과 가장 작은 후벽 결손에서 
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관절 접촉면의 변화가 가장 크게 나타났으며 이는 안정성

이 있는 비구 후벽 골절에서도 외상 후 퇴행성 변화의 위

험성이 증가할 수 있음을 시사하는 것이라 보고되었다.
11)

 

또 임상적 결과가 골절 정복도와 밀접한 연관이 있으며 골

절의 해부학적 정복과 더불어 대퇴 골두가 정복된 비구의 

체중부하 관절면과 일치된 정도가 예후에 밀접하게 연관되

어 있음이 보고되었다.
12)

 이를 바탕으로 비구 골절 시에 

골편을 해부학적으로 정확히 정복함으로써 안정되고 일치

된 관절로 복원시켜 발생 가능한 합병증을 최소화하며 통

증이 없고 기능적인 상태로 만들어 조기 관절운동을 시행

할 것을 치료 목적으로 하였다. 이를 실현하기 위하여 골

반에 대한 해부학적 형태 및 3차원 컴퓨터 단층촬영 등을 

이용하여 정확한 골절 형태에 대한 파악이 선행되어야 하

며 수술장 내에서는 연부조직에 대한 손상을 최소화하려는 

노력이 필요하다. 

저자들이 대상으로 하였던 후벽 골절은 골편이 작으며 

관절연에 가깝고 분쇄가 흔히 동반되어 해부학적 정복 및 

일치된 관절로 복원시키는 데 어려움이 있다. 기존의 고식

적인 방법 역시 비구 후벽 골절에 대하여 관혈적 정복술을 

시행하여 좋은 결과를 보고하였으나13) 기존의 방법은 관절 

내 관통의 우려가 높아 안정적 고정을 획득하기 어렵고 골

두를 자극하는 등의 문제를 야기할 수 있어 그 사용에 제

한점이 있다. 이러한 문제점 등을 극복하기 위하여 스프링 

금속판(spring plate)을 사용하여 비구 골절 시에 관절 변

연부의 골편을 고정하는 방법이 소개되었는데
14)

 이는 one- 

third semitubular plate를 절단하여 말단부를 갈고리 형태

로 만들고 재건 금속판만으로 고정이 여의치 않은 관절연 

주위의 골편을 스프링 금속판을 이용하여 추가적으로 고정

하는 술식이다. 이후 후벽 골절에 대한 여러 고정방법에 

대한 생역학적 비교 연구가 시행되었으며 재건 금속판에 

추가적으로 스프링 금속판을 이용할 경우 최대 항복 강도

(ultimate tensile strength)를 증가시킬 수 있음이 보고되었

다.
15)

저자들은 스프링 금속판을 단독으로 사용하는 방법과 재

건 금속판 하부에 위치시키는 두 가지 방법을 골절 형태 

및 술자의 경험을 바탕으로 모두 사용하였으며 큰 골편이 

포함되어 있는 경우 지연 자사 고정을 고려하여 같이 시행

하였다. 스프링 금속판을 이용한 술식은 스프링 금속판의 

말단부가 관절연에 너무 가깝게 위치하는 것을 주의하여야 

한다.
16)

 국내에서도 이와 유사한 경우를 보고하였으며 관

절 굴곡 시 통증을 호소하여 조기에 금속판 제거를 시행한 

결과 수술 내 소견상 대퇴 골두 연골 손상 소견이 관찰되

었다.
17)

 스프링 금속판 사용 시에 말단부(prong)에 의한 

관절 관통은 심각한 결과를 초래하므로 이에 대하여 주의

할 것이 권고되고 있으며, 저자들도 이를 주의하기 위하여 

스프링 금속판 제작 시 말단부가 완만하도록(40
o
-50

o
) 굴곡

하였고 뾰족하지 않도록 다듬었다. 수술 중 금속판 고정 

시 가능한 관절 부위에서 떨어지도록 위치시켰으며, 이를 

이동형 방사선 투시장치를 이용하여 골반 전후면, 출구, 입

구 그리고 4분의 3면상을 촬영하여 관통 여부를 확인하였

고, 환측 다리를 운동시키면서 금속판의 말단부가 관절 내

에서 충돌을 일으키는지 확인하였다. 또한 수술 후에 전체 

예에 대하여 3차원 컴퓨터 단층촬영을 시행하였으며 관절 

내 관통 유무를 확인하였다. 

비구 골절에 대한 수술 후 합병증으로 여러 연구자들은 

감염, 신경마비, 불유합, 외상성 관절염, 이소성 골형 등을 

보고하였으며
2,18)

 저자들의 경우 동반 손상인 혈복막증, 다

발성 늑골골절 등으로 인해 수상일로부터 4주 가량 지연되

어 수술적 처치를 시행한 1예에서 좌골신경 마비 및 고정

실패가 발생하였다. 

술자들은 가능한 한 수술중 해부학적 정복을 시도하려고 

노력하였으나 분쇄가 심하고 술자의 술기 등의 원인에 의

하여 4예를 제외하고는 불완전한 정복을 얻었다. 그러나 

임상적 결과는 비교적 양호하였다.

본 연구의 경우 증례가 적고 단기 추기 결과이기는 하지

만 1예를 제외하고는 전체 예에서 금속 삽입물의 실패 없

이 골유합을 획득할 수 있었으며 골절의 정복 정도는 불완

전 정복 이상이 14예, 임상학적 결과는 양호 이상이 14예 

이상으로 우수한 결과를 얻을 수 있었다.

결    론

비구연의 작은 골편을 포함한 후벽 골절은 지연 나사 등

을 이용한 고정방법이 용이하지 않으나 스프링 금속판을 

이용하면 작은 골편에 대하여도 비교적 정확한 정복 및 고

정이 가능하며 임상적 결과상 만족할 만한 결과를 얻을 수 

있었다. 이에 작은 골편 때문에 정복 및 고정이 어려운 비

구 후벽 골절에 대하여 스프링 금속판을 이용한 내고정술

은 후벽 골절 치료에 있어서 유용한 방법이라 할 수 있다. 

하지만 증례 수가 적으며 대조군이 없는 단일 연구라는 점 

등은 이 연구의 한계점이라 할 수 있겠다. 
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■ Original Article ■

작은 골편을 포함한 비구 후벽 골절에 대한 스프링 금속판 고정

강정훈⋅이상홍 ⋅이현준

조선대학교 의과대학 정형외과학교실

목 적: 작은 골편을 포함한 비구 후벽 골절 환자에 대하여 스프링 금속판을 이용하여 내고정한 후 임상적, 방사선적 결과를 

평가하고 스프링 금속판의 유용성에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2011년 8월부터 2014년 6월까지 조선대학교병원에 내원한 비구 후벽 골절 환자 중 골편이 작아서 지연 나사나 

금속판으로 고정이 어려운 15명의 환자를 대상으로 하였다. 평균 나이는 42.6세(24-55세)로 최소 1년 이상 추시하였다. 술 

후 정복 정도를 Matta의 기준을 이용하여 분석하였고, clinical grading system을 이용하여 임상적 결과에 대하여 평가하였으

며, 추가적으로 Borrelli의 기준에 따라 수술 전, 후 시행한 컴퓨터 단층촬영상에서 정복 정도를 분석하였다.

결 과: Matta의 분류에 따른 해부학적 정복이 5예, 만족스러운 정복이 9예였으며, 불만족스러운 정복이 1예였다. 1예를 제외

하고 고정의 실패 없이 골유합을 얻었으며 임상적 결과는 우수가 6예, 양호가 8예 불량이 1예였다. Borrelli의 방법에 따른 

관절면 전위 정도는 평균 간격이 2.04 mm, 폭이 1.3 mm였다.

결 론: 비구연의 작은 골편을 포함한 후벽 골절에 대해 비교적 정확한 정복 및 고정이 가능하며 임상적 결과상 만족할 만한 

결과를 얻을 수 있었다.

색인 단어: 골반골, 비구 후벽 골절, 스프링 금속판
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