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비구순 파열이 동반된 비구 견열 골절의 봉합나사를 이용한 치료
- 증례보고 -

김용식∙우영균∙정진화∙원호연∙권순용

가톨릭대학교의과대학정형외과학교실

비구의 견열 골절 및 비구순의 파열이 동시에 일어난 환자에서 봉합나사를 이용한 수술적인 치료 방법에 대해 보고하고자 한다.

일반적으로 비구의 작은 견열 골절을 고정할 수 있는 적절한 방법을 찾기에 어려움이 있어 수술적 치료 시행 여부를 결정하는데

큰 어려움이 있다. 그러나 저자들이 경험한 환자는 불안정성 고관절 탈구 소견이 지속적으로 보였기 때문에 수술을 시행하기로

결정하였으며 비구의 견열 골절편과 수술 시 발견한 파열된 비구순을 현재 견관절에서 활발히 사용하고 있는 봉합나사를 이용

하여 고정하였다.

색인단어: 고관절 탈구, 비구순 파열, 봉합나사

불안정성 후방 비구 골절과 동반되는 외상성 고관절 탈

구의 경우에는 일반적으로 관혈적 정복 및 금속판과 나사

못을 이용한 내고정을 하는 것이 보통이지만 탈구시 동반

되는 비구순의 병변에 대한 치료는 잘 보고되지 않고 있는

실정이다2,3,4,6,9).

저자들은 작은 비구 골편과 함께 비구순의 병변이 동반

된 고관절 탈구 환자를 견관절의 관절와순 병변에 주로 사

용하는 봉합나사(suture anchors, Mitek systems,

Norwood, Massachusetts)를 이용하여 치료한 경험을 문

헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

18세 남자가 내원 당일 발생한 이륜 자동차 사고로 인

한 우측 고관절부 동통을 주소로 본원 응급실로 내원하였

다. 내원시 개방창은 없었으나 통증으로 인한 고관절 운동

장애가 뚜렷하게 있었으며 우측 서혜부의 압통 및 부종 소

견 보였다. 우측 하지의 근력감소 및 감각이상 소견은 없

었으며 족배부 동맥과 후경골 동맥의 맥박은 원활히 촉지

되었다.  단순 방사선 검사에서 우측 대퇴골의 골두가 후

상방으로 완전 탈구된 소견을 보였으며 골두의 골절 소견

은 보이지 않았으나 Thompson-Epstein 분류 I형에 해당

되는 대퇴골 골두의 후상방에 위치한 약 2.5×1.5 cm 크

기의 비구 견열 골절편이 발견되었다(Fig. 1). 응급실에서

우선 우측 고관절 탈구에 대해 Stimson방법을 이용해 도

수 정복을 시행하였으며, 그 후 골반골 삼차원 단층 촬영

을 시행하였다(Fig. 2). 골반골 삼차원 단층 촬영 중에도

고관절이 탈구 되는 관절의 불안정성이 관찰되었다.

수상 후 2일째 추시 목적으로 촬영한 골반골 삼차원 단

층 촬영에서도 우측 비구 후 상부에서 골절편의 이탈 소견

이 계속해서 발견되어 추후 우측 고관절의 지속적인 불안

정성의 가능성이 높을 것으로 판단하고 수상 후 6일째 수

술 시행하였다. 수술 시야상에서 후 관절낭의 파열과 비구

의 견열 골절 및 비구순 파열이 함께 관찰되어 비구 골절

편과 비구순 파열에 대해 봉합나사(suture anchors,

Mitek systems, Norwood, Massachusetts)를 이용하여

내고정 시행하였으며 파열된 관절낭에 대해선 단순봉합

을 시행하였다(Fig. 3).

수술 직후 불안정성 소견은 사라졌고 수술 후 9개월째

시행한 단순 방사선 검사상 우측 비구 후상부의 작은 골절

편이 비구에 잘 고정되어 있는 소견을 볼 수 있었다(Fig.

4). 수술 후 약 11개월 지난 현재, 환자는 고관절의 불안정

성 소견 없이 외래에서 운동 치료 시행 중이다.
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고 찰

후방 고관절 탈구시 도수 정복이 안되거나 지속적인 탈

구가 발생하는 경우는 이상근(piriformis muscle)의 포

착, 관절낭의 국소적 부분 파열, 관절낭 내 골절편의 삽입,

비구순의 견열 등이 있다2,5,10). 이중에서 비구 순의 견열과

동반된 관절 탈구는 드물게 보고된 바 있다5).

일반적으로 비구순은 대퇴골두의 덮개 범위를 증가시키

고 고관절의 압력을 조절하면서 관절 안정성을 유지하는

데 중요한 역할을 하는데, 외상성 고관절 탈구로 인해 발

생한 비구순의 부분결손이 있는 환자에서 재발성 탈구가

지속적으로 나타나는 것은 위와 같은 비구순의 역할에 기

인하는 것이다5,7).

이전의 사례에서는 비구순 손상이 있는 경우 결손이 있

는 부위의 비구를 골 이식을 통해서 보강시켜주는 술식을

시행한 경우가 많았다1,5). 그러나 저자들이 이번에 경험한

증례의 경우처럼 비구의 작은 견열 골절과 고관절의 지속

적인 탈구 등의 불안정성 소견이 함께 보이면 봉합나사를

사용하는 술식이 골 이식을 시행하는 경우보다 좀더 정상

해부학에 맞게 복원이 가능하고 고관절에 가해지는 정상

하중의 변화를 최소화 시킴으로써 관절의 안정성에 기여

한다고 생각된다. 그리고 봉합나사를 사용함으로써 골과

관절연골에 구멍을 내고 비구의 결손부에 봉합사를 일일

이 통과 시켜야 하는 수고를 덜어낼 수 있었으며, 수술부

위의 피부 절개도 가능한 적게 할 수 있었다. 또한 봉합나

사가 비구골 내에 묻히기 때문에 주변의 연부조직과의 반

응도 최소화 할 수 있는 장점이 있을 것으로 본다8).

Fig. 1. Initial X-ray shows posterosuperior dislocation of right hip and avulsion fracture fragment at right acetabulular
posterosuperior rim.

Fig. 2. 3D pelvic bone CT shows tiny avulsion fracture fragment of right posterosuperior acetabular rim.
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Fig. 3. (A) Intraoperative finding shows posterior capsule rupture and labral tear. At first, we fixed four suture anchors at acetabular
rim to repair labral tear. (B) Sufficient repair of labral tear was done by using anchor suture technique. (C) Next, by using one
suture anchor, we tried to reduce tiny avulsion facture fragment of acetabular rim. (D) Anatomical reduction state of
acetabular avulsion fracture fragment

Fig. 4. Last follow up X-ray shows well maintain of suture anchors and complete union of fracture fragment at right posterosuperior
acetabular rim area.
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Treatment of Acetabular Avulsion Fracture with Labral Tear Using Suture Anchor 
- A Case Report -

Yong-Sik Kim, M.D., Young-Kyun Woo, M.D., Jin-Wha Chung, M.D.,
Ho-Yeoun Won, M.D., Soon-Yong Kwon, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Catholic University of Korea, Seoul, Korea

We present here an operative method that uses the suture anchor technique in the case of a tiny avulsion fracture of

the acetabulum along with a labral tear.

Generally it is very difficult to determine how to treat patient with either the conservative method or the operative

method because it is difficult to decide on the proper method to fix tiny avulsion fracture fragments to the

acetabulum. Unstable hip dislocation was perceived in our case, so we tried to fix the fracture fragments to the

acetabular rim & repair the labral tear that was seen on the operation field by using the sutue anchor technique. This

is now a popular method to repair labral tear of the shoulder joint.

Key Words: Hip dislocation, Labral tear, Suture anchor
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