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서 론

외상성 고관절 후방 탈구는 전체 외상성 탈구의 약 5%

를 차지하는 정형외과적 응급 상황으로 특히 대퇴 골두 골

절이 동반되는 경우는 드문 손상중의 하나로 그 발생률은

외상성 고관절 후방 탈구의 약 7%로 알려져 왔으나1), 최

근 교통수단의 발달과 고속화에 의하여 그 빈도가 증가하

고 있다. 교통 사고 등 고 에너지 손상인 대퇴 골두 골절이

동반된 고관절의 후방탈구는 대퇴 골두의 무혈성 괴사, 외

상성 관절염 등 후유증을 초래할 수 있어 장시간에 걸친

추시 관찰이 필요하며 수상 초기에 정확하고 신속한 임상

적, 방사선학적 평가 및 처치가 요구된다. 이에 대하여,

Epstein2)은 242명의 고관절 후방탈구 중 대퇴골두 골절을

동반한 39예에 대한 고찰과 아울러 4단계 결과 판정 기준

을 마련한 바 있고 Pipkin3)은 Thompson-Ebstein 분류 V

형의 후방 탈구 및 골절을 다시 대퇴 골두 골절 양상에 따

라 4가지 형으로 분류하고 서로 다른 치료 방법을 제시하

였다. 이에 저자들은 대퇴 골두 골절이 동반된 후방탈구

환자에서 Pipkin 분류에 따른 치료 및 임상적, 방사선학

적 결과에 대하여 알아보고자 하였다.
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Purpose: This study examined the treatment of patients with posterior hip dislocation and femoral head fracture,

according to the Pipkin classification, and we analyzed their clinical and radiological results.

Materials and Methods: The subjects consisted of 45 patients who were treated for posterior hip dislocation and

femoral head fracture. The subjects had an average age of 39, and 38 were men and 7 were women. The average

follow-up period was 33 months. The cause of injury was traffic accident in 41 cases and falling for the other four

cases. According to the classification, there were 26 Type I cases, 5 Type II cases, 1 Type III case and 13 Type IV

cases. The treatment methods were selected according to the patients’ condition and the form of fracture. The Ebstein

criteria and the Merle d’Aubigne and Postel score were used to determine whether there was a combined injury and to

examine the clinical and radiological results.

Results: All the cases classified as Type I, II and III showed good or excellent clinical results. A primary

osteosynthesis was performed on the Type III cases according to the patient’s age and condition, with particularly

good results. An anatomical reduction in the early stages affected the clinical results of the Type IV cases. The

observed complications were posttraumatic osteoarthritis (38.4%) and avascular necrosis (15.3%).

Conclusion: The prognosis was determined by the injury’s initial severity, the time for reduction and the anatomical

reduction and firm fixation of the femur and the fracture fragment of the acetabulum.
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대상 및 방법

1990년 7월부터 2006년 6월까지 대퇴 골두 골절을 동

반한 후방 탈구로 치료한 49예 중 18개월 이상 추시가 가

능하였던 45명을 대상으로 의무기록과 방사선 기록을 후

향적으로 검토하였다. 수상 당시 평균 연령은 39.6세

(17~71세) 였으며 남자가 38예, 여자가 7예 였고, 추시 기

간은 평균 33개월(19.2~84개월)이었다.

수상의 원인으로 교통사고가 41예(자동차 사고 36예,

오토바이 사고 5예), 낙상이 4예로 전 예에서 고 에너지성

외상에 의해 발생 하였으며, 수상 당시 촬영한 골반의 전

후, 측면 단순 방사선 사진과 컴퓨터 단층 촬영 검사

(computerized tomography)를 통하여 골절의 양상을

파악한 후 Thompson-Epstein V형을 Pipkin 분류법을

이용하여 제I형, II형, III형, IV형으로 분류하였다. 45예

중, Pipkin I형이 26예(57.8%), Pipkin II형 5예(11.1%),

Pipkin III형 1예(2.2%),  Pipkin IV형 13예(28.9%) 였다.

각각의 분류에서 동반 손상은 I형에서 타 부위 골절이 5

예, 후방 십자인대 손상 2예, 좌골 신경 마비 1예가 있었

다. II형 1예에서 내측부 인대 손상이 있었으며, IV형에서는

타 부위 골절이 7예, 내장기 손상이 2예, 좌골 신경 마비가

1예로 제 IV형에서 동반 손상의 빈도가 높게 발생 되었다.

최대한 빠른 시간 내에 정확한 해부학적 정복을 시행하

기 위하여 노력하였으며 타 병원에서 전원 된 경우 정복

후 내원한 경우가 14예 중 9예 였고, 본원에 직접 내원한

31예와 정복을 시행하지 않고 타 병원에서 전원 된 5예

중, 28예는 6시간 이내에, 6예는 12시간 이내에 정복을 시

행할 수 있었으며 2예 에서는 24시간 이내에 정복을 시행

할 수 있었다.

일차적으로 도수 정복술을 시행하였으며 28예에서

Allis 방법, 6예에서 Stimpson 방법을 통하여 정복하였으

며 2예에서는 일차적인 도수 정복술이 실패하여 수술적

정복을 실시하였다. 수술적 치료가 필요한 경우 Kocher-

Langenbeck 도달법을 이용한 후방 도달법이 전례에서 시

행 되었으며 골절된 대퇴골두에 관혈적 정복 및 내고정을

시행한 경우는 총 21예로, 내고정물로는 3.5 mm screw 8

예(countersunk), Herbert screw 2예, 그리고 Acutrak

(Acumed Ltd, Hampshire, UK) 13예가 사용되었다.

Pipkin 형태에 따른 치료방법으로 Pipkin I형 26예 중

14예는 보존적 치료가 시행되었으며, 12예는 수술적 치료

가 시행되었다. 이중 2예는 골편을 제거 하였으며 10예는

나사못을 이용한 내고정술을 시행하였다. Pipkin II형의

경우 5예 모두 도수 정복 및 골 견인술을 이용한 보존적

치료를 시행 시행하였다. Pipkin III형 1예는 분쇄된 대퇴

골두 골편을 Acutrak (Acumed Ltd, Hampshire, UK)으

로 먼저 고정한 후, 대퇴경부와 대퇴간부는 활강 압박 고

정 나사 및 금속판으로 고정하였다. Pipkin IV형 총 13예

중 2예는 도수 정복 후 안정적인 고관절의 형태를 보여 골

견인술을 통한 보존적 치료를 시행하였고, 나머지 11예

중 1예는 심한 아탈구 현상과 함께 점진적인 외상성 관절

염이 관찰되어 일차적으로 인공고관절 전치환술이 시행

되었고, 나머지 10예는 골두 골절편에 대하여 나사못 고정

을, 후벽 비구 골절에 대해서 금속판 고정을 실시하였다.

수술후 결과를 수술과 관련이 없는 2명의 정형외과 전

공의로 하여금 평가 하게 하였는데 먼저 Ebstein criteria2)

에 따라서 임상적, 방사선학적으로 우수, 양호, 보통, 불량

으로 평가하였고, 수상전과 최종 추시 기간의 보행 상태에

대하여 Merle d’Aubigne’& Postel score4)를 이용하여

동통과 운동성 그리고 보행 능력에 따라 0에서 6점 까지

점수를 부여 하고 이를 각각 우수(excellent, 8) 양호

(good, 15~17), 보통(fair, 12~14), 불량(poor, 0~11)으

로 4단계로 나누어 기능회복의 정도를 평가하였고 수술적

치료로 인공 관절 치환술을 시행한 4형 1예는 Ebstein

criteria2)에서 제외하였다. 합병증은 외상성 관절염과 무

혈성괴사의 발생 빈도를 중심으로 관찰하였으며 그 외 이

소성 골화염, 신경마비 회복, 감염여부, 재탈구 등을 관찰

하였다.

결 과

Epstein criteria2) 최종 임상적 결과 외상후 인공 고관절

치환술을 시행한 1예를 제외한 44명을 대상으로 하여 양

호이상이 수술적 치료 후 74% 비수술적 치료 군에서

85.8%에서 만족 이상의 결과를 보였다.

Pipkin I형의 경우 도수 정복 되어 보존적 치료를 시행

한 14예는 더 이상의 전위 없이 최종 추시 기간까지 14예

에서 Epstein criteria2)상 우수, Merle d’Aubigne’&

Postel score4)상 양호 이상의 임상적 결과를 얻었으며, 골

편이 삽입되어 도수 정복이 되지 않았거나 도수 정복이 되

더라도 불완전한 정복, 관절강의 비 대칭성이 발견되어 골

편 제거술을 시행한 2예와 나사못을 이용한 대퇴골구 골

절편 고정술로 치료를 시행한 10예에서 Epstein criteria2)

상 양호, 8예에서 Merle d’Aubigne’& Postel score4)상

양호 이상의 임상적 결과를 얻었으며 이중 보통 2예 중 1

예는 수상 당시 좌골 신경 손상이 동반된 1예 였다. 도수

정복 후 보존적 치료를 시행한 Pipkin II형의 경우

Epstein criteria2)와 Merle d’Aubigne’& Postel score4)

상 3 예에서 양호한 결과를 얻었으나, 불량 1예는 대퇴 골

두 무혈성 괴사가 발생하여 수상 후 21개월 만에 인공 고

관절 전치환술을 실시하였으나 인공 관절물의 적절한 위

치등 탈구를 유발할 만한 명확한 원인을 발견할 수 없음에

도 계속된 탈구 소견으로 구속형 비구컵을 이용한 재치환

술이 시행 되었다. Pipkin III형 1예는 일상 생활에 영향을

주지 않는 정도의 경미한 고관절 불편감으로 최종 추시시
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Fig. 1. (A) A 42-year-old male sustained Pipkin type III fracture of hip. (B) Open reduction and internal fixation with Acutrak and
sliding hip compression plate. (C) Good clinical & roentgenographic results were obtained in final follow up (Postoperative
24 months).

A B C

A B C
Fig. 2. (A) A 64-year-old man sustained Pipkin type IV fractures of hip. (B) Open reduction and internal fixation with one 3.5mm

screw and spring plate and reconstruction plate. (C) Postoperative radiographs after 7 years follow-up shows an osteophyte
on the right femoral head and minimal osteoarthritis change on the joint , but patient was pain free and full range of motion. 

Table 1. Case Analysis

Fracture Cases Treatment Reduction Complication M&P Score4)* Ebstein Criteria2)     

Type Method Time (Hour)

Conservative 14 < 60 14 Excellent 4  Good 10 Excellent 14

Excision
0
2

< 60 01
Good 2 Good 2I 26 < 12 01

Screw Fixation 10
< 60 09 Good 8

Good 10< 12 01 Fair 2

< 6
0 0

4
Good 3

Good 3II 05 Conservative 05 AVN** 1 Fair 1< 12
0
1

Poor 1
Fair 2

DCP / A� 01 < 60 01 AVN** 1 Good 1 Good 1
III 01

Conservative
0
2 < 6

0 0
2 Good 2

Good 1
Fair 1

IV 13 THA� 01 < 12 01 Hetero‖ 1 Good 1
OR & IF§ < 60 06 PTOA¶ 5 Good 3 Good 3
with Plate 10 < 12 02 AVN** 2 Fair 2 Fair 1
and Screw < 24 02 Peroneal NP�� 1 Poor 5 Poor 6

*M&P Score: Merle d’Aubigne’ & Postel Score, �DCP/A: Siding Hip Screw and Compression Plate with Acutrak
�THA: Total Hip Arthroplasty, §OR&IF: Open Reduction and Internal Fixation, ‖Hetero: Heterotrophic Ossification
¶PTOA: Post Traumatic Osteo Arthritis, **AVN: Avascular Necrosis, ��NP: Nerve Palsy
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시행한 골 주사(Tc99mDP) 검사에서 무혈성 괴사 소견으

로 판정되었으나 현재까지 추가적인 수술적 치료 없이 관

찰 중에 있으며(Fig. 1) 임상적 방사선학적 가능 평가상

양호한 소견 이었고, Pipkin IV형은 총 13예 중 보존적 치

료를 시행한 2예는 Epstein criteria2)상 보통 이상 Merle

d’Aubigne’& Postel score4)상 양호 이상의 결과를 보였

으나 인공 고관절 전치환술을 시행한 1예를 제외하고, 골

두 골절편에 대하여 나사못 고정과 후벽 비구 골절에 대해

서 금속판 고정을 시행한 10예 중 외상성 관절염이 5예,

무혈성 괴사 2예가 최종 추시상 관찰되었고, 비골 신경마

비가 1예에서 발생되었다. 10예 중 4예에서Epstein

criteria2)상 보통 이상, 6예에서 Merle d’Aubigne’&

Postel score4)상 보통 이상의 임상적 결과를 보였고(Fig.

2), 비골 신경 마비 환자는 수술 후 3주에 신경 박리술

(neurolysis)을 시행 하였음에도 최종 추시상 호전 소견을

보이지 않아 현재 재활치료 중에 있다. 인공 고관절 전치

환술을 시행한 환자에서는 이소성 골화 현상이 수술 후 관

찰 되었으나 기능의 장애는 초래하지 않았다(Table 1). 

고 찰

고관절 탈구에 수반하여 발생하는 대퇴골두의 골절은

비교적 흔하지 않은 골절로서 고관절 탈구에서 약 7%1)를

차지하고 있으며 1869년 Birkett5)가 추락한 환자의 부검

시 처음 발견한 이래 정형외과적으로 심각한 합병증을 유

발할 수 있는 응급 상황으로서 많은 연구와 논의 대상이

되어 왔다2,6-8). 대퇴 골두 골절과 동반된 고관절 탈구는 환

자의 진찰 시 정확하고 빠른 정복 및 방사선학적 평가가

요구되는데, 방사선학적 평가는 단순 방사선 촬영 및 컴퓨

터 단층 촬영이 유용하며 정복 후에는 가능한 한 1.5에서

2 mm의 좁은 간격의 컴퓨터 단층 촬영 검사를 통하여 정

복의 적정성과 분쇄의 유무, 관절면의 함몰(indentation

or impression)이나 관절내 유리체의 존재 여부를 꼭 확

인 하여야 한다9). 최근에는 정복 후 자기 공명 영상 촬영

검사를 통하여 외 폐쇄근(obturator externus muscle)의

손상 여부를 확인하기도 하는데 이는 외 폐쇄근이 내측 대

퇴 회선 동맥(medial femoral circumflex artery)을 보호

하는 기능이 있어 이에 대한 손상 여부가 대퇴 골두 혈행

의 적정성을 판단할 수 있기 때문이다10,11).

손상기전에 대하여 Armstrong6)과 Davis12)는 교통사고

로 인한 계기판 손상이나 추락사고 등으로 고관절이 60�

혹은 그 이하로 굴곡된 상태에서 대퇴골두가 비구의 상 후

향을 향하게 되고 이 부위의 비구가 골두보다 강하고 견고

하여 힘이 작용하면서 골두의 골절이 발생하게 된다고 하

였다. 또한 고관절 탈구시 대퇴 골두의 발생에 대하여 원

형인대의 역할이 연구된바 있는데 Birkett5)는 원형인대의

견인력이 고관절 탈구시 대퇴골두의 골조직을 분리할 만

큼 강하다고 주장하였고, Kelly와 Yarbrough13)도 대퇴골

두의 골절편이 원형인대에 붙어 있는 경우가 많은 것으로

보아 원형인대의 견인력이 작용할 것이라고 주장하였다.

Epstein14)과 Watson15)는 고관절 탈구시 대퇴골두의 절개

타격(dissecting blow)에 의해서 대퇴골두 골절이 일어난

다고 하였으나, Henry와 Bayumi16)는 원형인대의 견인력

이 대퇴골두의 골조직을 분리 할 만큼 강하지 않으므로 위

의 두 가지가 동시에 관여한다고 주장하였다. 또한 고관절

이 90�정도 굴곡된 상태에서 힘이 작용할 때는 대퇴 골두

는 비구의 얇은 후면을 통해 단순 후방 탈구가 일어나게

되고 이때는 비구 골절을 동반할 수도 있고 없을 수도 있

다고 하였는데 저자들의 경우 교통사고 41예, 낙상 4예에

서 발생하였다.

대퇴 골두 골절을 동반한 고관절 후방탈구의 발생율에

대하여, Pipkin3)은 Thompson-Epstein 분류 V형의 후방

탈구 및 골절을 다시 대퇴 골두 골절 양상에 따라 4가지

형태로 분류하였으며 Marchetti 등17), Stannard 등18)은

Pipkin의 분류상 4형이 제일 많다고 하였으나, 저자의 경

우에는 1형이 26예, 4형이 13예 순이었다.

Stannard 등18)은 빠른 도수 정복 및 조기의 안정화 그리

고 골절편의 해부학적 정복과 견고한 고정 등이 좋은 결과

를 얻을 수 있는 중요한 요소라고 하였고, 조기에 정복을

하는 것이 24시간을 경과하여 정복한 경우보다 더 좋은

결과를 보인다 하여, 정복 시간과 예후와의 연관성에 대하

여 보고한바 있고, Pape 등19) 역시 여러 동반 손상을 가진

고관절 탈구 환자에게는 초기에 적극적으로 치료 하는 것

이 합 병 증 발 생 율 을 감 소 시 켜 만 족 스 러 운 중 기

(intermediate) 결 과 를 보 인 다 고 하 였 다 . 그 러 나

Marchetti 등17)은 대퇴 탈구의 정복을 6시간 이내와 이후

를 비교 분석하여 결과상에 유의한 차이점은 없었다고 보

고한 바 있어 이에 대한 연구는 앞으로 더 진행되어야 할

것으로 생각되었다. 저자의 예에서도 6시간이 지나 정복

되었던 8예가 있었으나 정복 시간에 따른 기능 회복의 평

가는 각 Pipkin 분류별로 그 대상수가 적어 평가의 의미

가 없어 시행하지는 않았다. 정복 시기와 예후의 상관 관

계에 대하여는 이와 같이 다양한 보고가 있으나, 정복을

시행한 후 방사선학적으로 판단하여 해부학적 정복의 실

패나 관절면 정복의 일치성(congruency)을 얻지 못한 경

우, 관절내 골편에 의한 유리체가 존재하는 경우 등은 환

자의 예후에 밀접한 영향을 미치며, 대퇴 골두 골절의 수

술적 치료의 적응증으로 판단되며13) 무엇보다도 관절의

일치성(joint-congruity)의 회복과 유지가 좋은 회복을 얻

을 수 있는 데 대한 전제조건임은 최근의 여러 연구에서

보고되고 있다20-22).

대퇴 골두 골절을 동반한 고관절 후방 탈구에 대한 수술

적 치료시 도달법에 대하여 여러 연구가 진행 되었는데,

흔히 전방 도달법은 이소성 골화증의 발생률이 높고20,23)
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후방 도달법은 대퇴 골두 반대편의 골절편에 대한 조작이

어려운 단점이 있다고 생각 되어진다. 그러나 Epstein 등

은 전방도달법의 사용시 후방 탈구 시 손상된 혈액 공급이

재 손상되므로 써 후방도달법의 유용성을 제기한바 있고
2,14,24), Stannard 등18)은 후방도달법인 Kocher-Langenbeck

도달법이 전방 도달법과 비교하여 3.2배 더 높은 대퇴골

두 무혈성 괴사의 발생율을 보였다고 보고 한바 있다. 특

히 Pipkin 제 1, 2형에 대한 수술적 치료시 전방 도달법은

출혈이 적고, 수술 시간이 짧아지며 수술 시야 확보에 유

리한 장점이 있으나 이소성 골화증의 발생률이 높은 단점

이 있고23), Pipkin 4형 골절에 대한 수술적 치료시 도달법

으로는 비구 하방 골절편에 대한 조작의 용이성으로 후방

도달법인 Kocher-Langenbeck 이 가장 많이 사용된다
20,23). 저자들의 경우에도 전 예에서 후방 도달법을 이용하

여 수술적 치료를 시행하였다.

치료 방법은 학자에 따라 다르며, 골절 위치 및 손상의

정도에 따라 또한 다르다. Epstein2)은 일차적인 수술적 정

복술로 방사선 촬영상 나타나지 않는 유리 골편을 제거할

수 있고, 비구골절을 고정시킴으로써 고관절의 안정성 및

정확한 정복을 얻어 외상성 관절염의 기회를 감소시킬 수

있으며, 무리한 도수정복에 의한 대퇴경부 골절을 피할 수

있다고 하여 조기에 적극적인 수술적 치료의 장점에 대하

여 보고 한바 있다. Pipkin 1형의 골절에 있어서 Butler8)

는 대퇴 골두 골절편이 특히 중앙 와 하부(caudal to

fovea) 양상일 때 1/3정도까지는 제거 할 것을 주장하였

고, Swiontkowski 등23)은 해부학적인 도수 정복이 이루

어지지 않았을 경우에 수술적 정복술 후 골절편에 대한 내

고정술이 필요하다고 주장하였다. Pipkin 2형의 골절에

있어서 Greenwald와 Haynes25)는 큰 골절편이 중앙 와

상부(cephalad to fovea)로 존재하는 경우에는 비구 연골

과 관절면이 접촉하는 부위이며 체중 부하에 관여하기 때

문에 견고한 고정술이 필요하다는 데에 동의하고 있다. 대

퇴 골두 골절편의 고정에 대하여 Brumback7) 등은 많은

저자들이 내고정물로 Countersunk AO screw, Herbert

screw 등을 사용하여 좋은 결과를 보고하였는데, 최근에

는 합병증 중 무혈성 괴사에 대한 조기 검사나 골절편의

생존 평가를 위하여 수술 후 자기 공명 영상 촬영 검사를

시행하게 되는데 이때 영상의 간섭을 줄이기 위하여

titanium screw26)나 흡수가 가능한 고정물(absorbable

pin)등을 사용한 보고27)들도 있다. 

저자들의 경우 Pipkin 1형에서 도수 정복 후 안정성이

확보 되고 골편이 완전하게 정복된 경우에는 보존적 치료

를 시행하였으나 불완전 정복된 10예 에서 나사못 삽입술

을 이용해 양호한 고정을 얻을 수 있었다. Pipkin 분류상

어떤 형태의 골절이라 하더라도 고에너지 손상을 받은 젊

은 환자에 있어서는 가능한 한 내 고정술을 일차적인 치료

로 고려하여야 하나21,28), 흔하지 않은 Pipkin 3형 손상이

고령의 환자에게 발생하였다면 인공 고관절 전치환술은

매우 유용한 치료 방법이며29), 이외에도 체중부하 면의 범

위가 큰 골절편이 안정적인 내고정을 하기 어려운 경우에

도 관절 고정술이나 일차적인 인공 고관절 치환술이 또다

른 치료법일 수 있다2,24). 일차적으로 시행 할 수 있는 인공

고관절 치환술은 수술 시간이 짧고, 대퇴 골두 무혈성 괴

사를 피할 수 있으며, 조기에 기능적 재활을 할 수 있다는

장점이 있기 때문이다. Pipkin 4형의 치료는 대부분 비구

의 골절편을 정복 및 고정하고, 대퇴 골두 정복과 고정을

시행하게 되는데 저자들도 13예 중 10예 에서 대퇴 골두

의 골절편을 고정하고 비구부에 금속판을 이용한 내고정

술과 나사못 삽입술을 시행 하여 치료 하였는데, 5예 에서

외상성 관절염과 2예에서 무혈성 괴사가 발생하여 가장

예후가 불량하였다.

합병증으로는 외상성 관절염, 대퇴 골두의 무혈성 괴사,

좌골신경손상, 관절주의의 이소성 골화 등이 보고되고 있

다24). 외상성 관절염의 발생 빈도는 0%30)내지 72%17)로 대

퇴골두의 체중부하 부위 및 비구의 손상과 관련이 있고 수

술 후 10년 내지 15년 후에 발생할 수도 있으며, 무혈성

괴사의 발생빈도는 후방 고관절 탈구의 0%7)내지 57%19)로

보고되고 있는데, 자기 공명 영상 촬영을 통하여 추시 평

가함으로써 발견 할 수 있으며 보통 수상후 17개월째에

명확히 나타나 수술 후 2년까지 나타날 수 있다31). 좌골신

경손상은 10%내지 17%의 환자에서 관찰되는데, 수상시

고관절의 현저한 내회전에 의해 유발된다고 하고, 6개월

내지 8개월 후에 60%내지 70%에서 회복된다고 하였으며
14) 좌골신경 손상이 인지될 때에는 즉각적인 정복술이 필

요하다고 하였다.

결 론

수상 당시의 손상 정도와 정복 시기 그리고 대퇴골과 비

구의 골절편에 대한 해부학적 정복과 안정적인 고정이 예

후에 영향을 준 것으로 생각된다.
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국국문문초초록록

대퇴골두골절과동반된외상성고관절후방탈구의치료

박명식∙박종혁∙김도연∙조홍만*

전북대학병원 정형외과학교실, 대전 보훈병원 정형외과*

목적: 대퇴 골두 골절이 동반된 외상성 고관절 후방탈구 환자에서 Pipkin 분류에 따른 치료 및 임

상적, 방사선학적 결과에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 대퇴 골두 골절을 동반한 후방 탈구로 치료한 45명을 대상으로 하였다. 수상 당시

평균 연령은 39.6세(17~71세)였으며 남자가 38예, 여자가 7예 였고, 추시 기간은 평균 33개월

(19.2~84개월)이었다.

수상의 원인으로 교통사고가 41예, 낙상이 4예로 Pipkin I형이 26예(57.8%), Pipkin II형 5예

(11.1%), Pipkin III형 1예(2.2%),  Pipkin IV형 13예(28.9%)였다.

환자의 상태와 골절의 형태에 따라 치료 방법을 선택하였으며 환자의 동반손상 여부와 임상적 방

사선학적 결과를 Ebstein criteria와 Merle d’Aubigne’& Postel score로 평가 하였다.

결과: Pipkin I,II,III 형은 전례에서 양호 또는 우수한 임상 결과를 보였다. 특히 Pipkin III형은 환

자의 연령과 상태에 따라 일차적인 골유합술을 시행하여 좋은 결과를 얻을 수 있었다. Pipkin IV

형은 조기의 해부학적인 정복이 임상 결과에 영향을 주었으며, 합병증으로 외상성 관절염

(38.4%)과 무혈성 괴사(15.3%)가 발생 되었다.

결론: 수상 당시의 손상 정도와 정복 시기 및 대퇴골과 비구의 골절편에 대한 해부학적 정복과 안

정적인 고정이 예후에 영향을 주었다.

색인단어: 대퇴 골두 골절, 고관절 후방 탈구, Pipkin 분류


