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Iliosacral Screws as Treatment of Unstable Pelvic Fracture
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Purpose: A closed reduction of the posterior arch and percutaneous fixation with S1 and S2 iliosacral 
(IS) screw was performed on an unstable pelvis fracture with a disruption of the sacroiliac complex. The 
radiological and clinical results were analyzed according the number of screws and their position.
Materials and Methods: Of 31 cases with an unstable pelvis fracture involving the sacral complex, 
classified as Tile type C (AO/OTA), 16 and 15 cases were treated with one S1 screw fixation and two 
screws fixation into S1 and S2, respectively, using a percutaneous fixation technique. The patients were 
followed up for a minimum of 12 months and the radiological and clinical outcomes were analyzed 
statistically using the Majeed score and SF-36.
Results: Five cases of screw displacement occurred in the one screw fixation group. On the other hand, 
there was no screw displacement in the two screws fixation group after a mean follow-up of 40.2 months. 
In the case of a narrow safe zone (iliac cortical density, ICD), it is impossible to fix with two S1 screws. 
However, in these patients, good clinical results were achieved with S1 and S2 were achieved with S1 
and S2 screw without complications.
Conclusion: The technique of two screws fixation is an efficient and reliable method for reducing and 
fixing the unstable pelvic ring disruptions. Additional S2 screw fixation is recommended for patients with 
a narrow ICD.

Key Words: Unstable pelvis fracture, Percutaneous iliosacral screw fixation, Number and position of 
screws

서 론
　골반환 후반부의 골절과 천장관절의 이개를 동반하는 

불안정한 골반환 골절의 치료 원칙은 일반 장관골 골절의 

치료와 같이 골절을 만족할 만한 위치로 정복한 후에 견

고한 내고정을 시행하여 조기에 재활 치료를 할 수 있도

록 하는 것이다2,4,16). 불안정 골반환 골절 시 후방 골반환

의 견고한 내고정으로써 천장 관절의 불유합 및 부정 유

합으로 야기되는 천장관절 부위의 동통, 하지부동 등의 

합병증을 예방할 수 있다2,4). 불안정성 골반환 골절의 수

술적 치료 시 내고정 및 외고정에 대한 여러가지 방법들

이 대두되고 있으며, 특히 골반환의 후방 분리시 천장관

절 고정에 대해 경피적 나사못, 금속판, 긴장강선이나 천

추 막대를 이용한 고정 등 다양한 방법들이 소개되어 있

다1,8,14). 이러한 고정 방법들간의 강도나 내구성을 비교 
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분석한 연구들도 보고되고 있으며11,18) 골반환의 후방부

를 고정하는 방법의 하나로 제 1 천추에 천장골 나사못으

로 고정하는 방법이 권장되고 있다18,20). 제 1 천추에 나

사못 고정만으로 임상적으로 결과가 좋다는 보고들이 있

으며, 최근 제 2 천추에 나사못 고정을 시행하는 경우에 

관한 보고들도 나오고 있다. 하지만 제 2 천추의 나사못 

고정은 신경 손상의 위험 때문에 술기에 어려움이 있어 

제 1 천추에 하나의 나사못으로 고정하는 경우가 더 흔하

며, 천장관절의 나사못 고정시 고정방법의 차이가 임상

적 결과와 어떠한 연관이 있는지에 대한 보고는 흔하지 

않다. 이에 저자들은 불안정 골반환 골절에서 후방도달

에 의한 경피적 나사못 고정시 나사못의 수와 위치에 대

한 방사선학적 결과와 임상적 결과를 평가하기 위해 2000

년 5월부터 2006년 12월까지 본원에서 무작위로 전향적

인 수술적 치료를 시행한 불안정성 골반 골절 31예를 문

헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

대상 및 방법
　골반 골절의 분류에 여러 가지가 제시되었지만 저자들

은 Tile의 분류를 이용하였으며26), 동반 손상이 있는 경

우 전방부 고정은 외고정 장치 및 내고정 장치를 시행하

였고 전방부 고정방법과는 상관없이 후방 고정의 방법에 

따른 비교만을 시행하고자 하였다. 본원 정형외과에 2000

년 5월부터 2006년 12월까지 천추 골절, 천장 관절의 이

개와 천장관절의 이개를 동반한 장골 골절과 같은 Tile 

분류 C의 불안정성 골반 골절로 내원한 환자를 무작위로 

전향적으로 수술적 치료를 시행한 31예를 대상으로 하였

으며, 술 전 단순 방사선 사진과 컴퓨터 단층 촬영을 통해 

천골익의 경사각이 작은 경우 안전 영역이 좁은 것으로 

판단하여, 두 개의 나사못 고정시 S1의 안전영역이 좁은 

경우에 S2에 나사못 고정을 하였다. 무작위로 초기에 시

행한 16예에서는 S1에 한 개의 나사못을, 3예에서는 S1

에 두 개의 나사못을, 후반 12예에서는 S1과 S2에 각각 

한 개씩의 나사못을 이용한 경피적 고정술을 시행하고 추

시 관찰을 시행하였다. 남성이 14, 여성이 17명이었으

며, 연령 분포는 23세에서 81세까지로 평균연령은 55세

였다. 평균 수술시간은 34.4분이었다. 전방부에 동반 손

상이 있는 경우 전방고정은 내고정 및 외고정을 하였으며 

본 교실에서 연구했던 결과에 따르면 전방 외고정과 후방 

고정을 한 경우와 전방 내고정과 후방 고정을 한 경우 생

역학적 차이는 없으나, 단지 전방 외고정의 경우 외고정

기에 의한 불편감, 핀 감염 및 불충분한 정복의 합병증이 

있어11), 본 연구에서는 개방성 골절이나 생명이 위독한 

위중한 상태일 경우를 제외하고 전방 내고정을 위주로 시

행하려 하였다. 본 연구에서는 각 군에서 각각 2예씩의 

경우만 외고정을, 나머지 27예는 내고정을 사용한 예에

서 대상을 선택하였다. 외측 압박 손상에 의한 crescent 

골절이 흔하지 않게 보고되고 있으나 본 연구에서는 세분

하지 않고 후방 천장관절 복합체의 안정성에 기인한 Tile

에 의한 분류법에 기준하여 천장 관절의 분리가 있거나 

천골 또는 장골의 골절이 동반되면서 천장관절의 이개가 

있는 경우 즉 Type C손상 환자를 대상으로 하였다. Crescent

골절에 대하여는 추후 연구가 필요한 것으로 생각된다. 

나사못 고정은 환자를 앙와위로 하여 영상 증폭 장치 투

시하에 골절 부위의 정복 정도를 확인 유지하면서 측면 

상을 통해 제 1 천추의 위치를 확인하고 유도 핀을 골절

선으로 통과시켜 장골에서 천골체까지 삽입하여 그 위치

를 영상 투시하에 전 후상뿐만 아니라 inlet, outlet view

를 통해 확인하고 핀이 천골체의 앞이나 척수강으로의 탈

출이 없음을 확인한 후 핀 위로 나사못을 삽입하였다.

　해부학적 정복여부는 수술 후 촬영한 방사선 사진을 

분석하였으며 방사선학적 평가는 술 후 최소 12개월 이

후에 방사선학적 변화로 분석하고 나사못의 해리가 있는 

경우 불유합으로 판정하였고, 이에 대한 환자의 기능적 

평가는 수술 후 평균 40.2개월(12-76개월)에 전화 상담

을 통해 Majeed score12)와 SF-36 결과에 대해 SPSS-

12.0 program을 이용하였고, 통계 방법으로는 ANOVA

를 이용하였고, p값이 0.05보다 적은 경우 유의한 것으

로 평가하였다.

결  과
　경피적 나사못을 사용한 천장관절 고정술에서 해부학

적인 수술적 정복 후 평균 40.2개월(12-76개월) 최종 추

시시 S1에 하나의 나사못을 사용한 경우 5예(30%)에서

는 나사못의 전위 및 천장관절의 불유합 소견이 보여 동

통이 심한 4예에서 금속판과 나사못을 이용한 내고정술

로 천장관절 유합술을 시행하였고, 나머지 1예는 동통이 

심하지 않아 추시 관찰 중이다. 두 개의 나사못을 사용한 

경우에서는 나사못의 전위가 관찰되지 않았다. Majeed에 

의한 골반골절의 임상적 등급분류에서 하나의 나사못으
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Table 1. Majeed Grade of Each Case

Excellent Good Fair Poor

S1 2 7
S1 & S1 2 1
S1 & S2 8 3 1

Fig. 1. (A) A 39 year-old male patient who has unstable pelvic fracture with sacral fracture including left superior and inferior rami and
sacroiliac joint disruption. (B) External fixator and percutaneous SI screws fixation on S1 and S2 were performed. (C) Last follow up 
X-ray shows stable union.

로 고정한 군의 경우 만족 이상(excellent, good)이 9 예

(53 %), 두 개의 나사못으로 고정한 군의 경우 14예(93 

%)였고, SF-36에서도 한 개의 나사못을 사용한 군은 60

점, 두 개의 나사못 고정 군은 S1에 두 개의 나사못을 

사용한 경우 84점, S1과 S2에 나사못을 사용한 경우 92

점으로 두 개의 나사못을 사용한 군에서 통계학적으로 유

의하게 더 만족스러운 결과를 보였다(p＜0.05)(Table 

1). 신경손상이나 감염 등의 합병증은 발생하지 않았다.

1. 증례 1

　39세 남자환자로 Type C 불안정성 골반골절 및 천추 

골절, 좌측상하 치골절 및 천장관절의 이개가 관찰되었

다(Fig. 1A). 제 1 천추와 제 2 천추에 경피적 나사못을 

이용한 고정술과 외고정 장치를 이용한 고정술을 시행하

였고(Fig. 1B), 최종 추시 사진상 안정된 유합을 보이고 

(Fig. 1C), Majeed score는 88점으로 매우 만족에 해당

하였다.

2. 증례 2

　59세 남자 환자로 Tile C 골절로 단순 방사선 사진

(Fig. 2A)과 컴퓨터 단층 촬영상(Fig. 2B, C) 우측 비구

골절, 양측 치골골절과 천골 골절 및 천장관절 이개가 관

찰되었다. 비구 골절에 대해 금속판을 이용한 내고정술, 

치골골절에 대해 나사못 고정술, 천장관절 이개에 대해

서는 좁은 안정 영역으로 인하여 제 1 천추에 하나의 나

사못을 이용한 내고정술을 시행하였으나(Fig. 2D), 추시 

관찰상 제 1 천추 나사못의 해리가 관찰되었고(Fig. 2E) 

환자는 둔부에 동통을 호소하여 금속판과 나사못을 이용

한 내고정술로 천장관절 유합술을 시행하였다 (Fig. 2F). 

최종 추시 사진에서도 잘 유지되고 있는 소견을 보였으

며, Majeed score는 80점으로 만족에 해당하였다.

3. 증례 3

　39세 남자 환자로 제 2 천추 좌측 천골 골절과 천장관

절 이개 및 치골 결합부위 분리를 동반한 불안정성 골반

골절에 대해(Fig. 3A) C-arm 투시 하에, 제 1 천추와 

제 2 천추에 나사못을 이용한 내고정술을 시행하였으며 

제 2 천추 우측 천골 골절은 골절부 분쇄가 있어서 상대

적으로 긴 골편간 나사못을 이용하여 먼저 고정하였고 좌

측은 나사못 간의 충돌을 피하기 위하여 짧은 나사못으로 

내고정하였다(Fig. 3B). 또, 치골 결합부위는 전방 금속

판을 이용한 내고정술을 시행하였다(Fig. 3C). 최종 추

시 관찰에서 Majeed score는 92점으로 매우 만족에 해

당하였다.

고  찰
　천장관절은 인체의 관절 중 가장 강하고 안정된 가동 

관절이다. 여러 인대 중 천장인대가 가장 안정성에 중요
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Fig. 2. (A-C) A 59 year-old male patient who has unstable pelvic fracture with right acetabular fracture, left ramus fracture, sacral fracture
and sacroiliac joint disruption. (D) Plate fixation on acetabular fracture, cannulated screw on left ramus fracture and percutaneous IS 
screw fixation on S1 due to narrow safe zone. (E) Follow up x-ray shows displacement of IS screw and patient complained buttock 
pain. (F) Second operation as Lt SI joint fusion with plate and screws fixation was performed.

한 요소이며, 이 천장인대는 다시 전방, 골간 및 후방 인

대로 구분되며 강한 외력에 의한 심한 손상으로 천장인대

의 파열에 의해 불안정성을 유발한다10,25,27). Kellam 등8)

은 불안정 골반 붕괴의 예후는 천장관절 정복의 정확도와 

골반환의 안정성에 의존한다고 하였다. 또한 불유합과 

부정유합, 참을 수 없는 만성 통증은 불안정성 골반환 골

절-탈구와 연관된 합병증이다17). 내고정은 외고정에 비

해 견고한 고정이 가능하며 역학적 연구에 의하면 편측 

또는 양측 불안정성 손상시 전방 외고정만으로는 견고한 

고정이 불가능하다. 따라서 불안정 골반 골절 시 전방은 

외고정 및 내고정을 실시하되 후방의 손상은 내고정하는  

것이 가장 견고하다2-4,11). 후방 고정에 대한 다양한 방법

들이 알려져 있지만 최근 영상 증폭 장치 하에 경피적 천

장관절 나사못 고정술과 전방 천장관절 금속판 고정술, 

전장골 압박 막대 등이 소개되어 있다5,6,12,23-26). Letour-

nel이 나사못 고정을 처음 소개한 이후 Matta와 Sau-

cedo는 복와위에서14) 관혈적 정복 후 대좌골 절흔에 손

가락을 대고 drill에 의한 전방 구조물의 손상을 보호하면

서 나사를 천골익에 고정하는 방법을, Routt 등20,21)은 

앙와위에서 영상 증폭 장치 하에서 도수정복 혹은 관혈적 

정복 후 장골익에 수직으로 제 1 천추 혹은 제 2 천추체로 

천장관절을 통과하여 1-2개의 나사를 고정하는 방법을 

제시하였다. Kim 등9)은 제 1 천추와 제 2 천추에 고정하

는 방법을 소개하여 좋은 결과를 보고하였다. 반면 

Keating 등7)은 38명의 수직적 불안정 골반 손상 환자에

게 천장관절 나사못 고정의 효과에 대해 연구하여 16명

의 천장관절 탈구 중 7명에서 높은 불유합의 발생을 보고

한 바 있다. 본 저자들의 경우에서도 하나의 나사못으로 

고정한 경우 5예에서 나사못 해리 및 불유합의 소견이 관

찰되었다.

　Mullis와 Sagi16)에 의하면 천장 관절의 강직은 임상결

과에 어떠한 영향도 미치지 못하며, 천장관절의 해부학

적 정복과 골유합이 더 좋은 임상 결과를 보이기에 천장

관절의 해리를 동반한 골반환 손상환자에게는 정확한 해

부학적 정복이 필요하다고 강조하였다. 또한, 여러 생역

학적 연구들에서 Tile C 형과 같은 불안정성 골반환 골절

의 경우 후방 고정시 2 point 고정이 더 많은 안정성을 

준다는 것이 밝혀져 있다6,10,11,13). 그러나 비록 2 point 
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Fig. 3. (A, B) A 39 year-old male patient who has Tile type C unstable pelvic fracture which were right side fracture of S2, sacroiliac
joint disruption and symphysis pubis diastasis on x-ray and 3D CT. (C, D) Percutaneous IS screws fixation on S1 and S2 including
interfragmentary screw fixation about S2 fracture under C-arm guidance. (E) Postoperative X-ray shows stable fixation with well reduction
of the unstable pelvis.

고정이 이상적이기는 하나 적절한 나사못의 위치를 선정

하기란 용이하지 않다. van den Bosch 등27)에 의한 사

체 실험에 의하면 제 1 천추에 하나의 나사못으로만 고정

한 경우보다 제 1 천추에 두 개 혹은 제 1 천추와 제 2 

천추에 하나씩의 나사못을 고정한 경우 천장관절의 전이

가 적었으며 강도 면에서도 탁월하였고, 제 1 천추에 두 

개 혹은 제 1 천추와 제 2 천추에 하나씩의 나사못을 고정

한 경우 간에는 유의한 차이가 없었다고 하였으며, 하나

의 나사못으로 고정한 경우 회전변형에 더 영향 받기 쉽

다고 보고하였다. 이로써 추가적인 나사못의 삽입이 회

전변형과 부하에 대한 실패율을 낮추는데 중요한 역할을 

한다는 것을 추정할 수 있다9,19,22). 천장관절에 나사못을 

고정하는 방법은 Matta와 Saucedo의 방법을 따라 장골 

후면을 통해 제 1 천추체 혹은 제 2 천추체로 삽입하는 

방법으로 두 개의나사못이 수렴하는 방향으로 삽입하는 

방법과 평행하게 삽입하는 방법이 있다13,25). 제 2 천추에 

나사못을 정확하게 삽입하였다 하더라도 제 1 천추 신경

근이 나오는 부위와 워낙 가깝게 위치하기 때문에 정복의 

소실이 생기면 신경 손상의 위험이 있을 수 있어 골감소

증이 있는 환자에게는 제 2 천추에 삽입을 고려해봐야 한

다고 보고하였다15).

　하지만 본 저자의 경우 기본적으로 제 1천추에 나사못

으로 강한 고정을 시행하고 추가적인 나사못 고정 시 안

전 영역이 좁은 경우 제 2 천추에 삽입하였고, 일부의 고

령환자에게도 이를 시행할 수 있었다.

　하지만 제2 천추에 나사못을 삽입하는 방법은 신경 손

상의 위험이 0.5%에서 7.7%까지 높게 보고될 만큼 신경

손상의 위험요소가 높기 때문에 흔히 시행되는 시술은 아

니다27). 저자들은 일단 제 1 천추체에 천장 관절을 관통

하는 나사못의 나선이 위치하게 하여 강한 고정을 시행한 

후 2차로 제 2 천추체를 향하여 같은 술식으로 나사못 

내고정을 하였는데 일단 제 2 천추체에 유도 핀을 삽입하

였으며 C-arm으로 세심한 관찰 후 reamer로 확공시 조

금이라도 제 2 천추 신경공을 침범하는 듯하면 더 이상의 
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reaming은 피하고 나사못을 삽입하였는데 12예 중 3예

는 천골익 부위까지만 고정하기도 하였다.

　Mowed와 Geer15)에 의하면 제 1 천추의 경우 형태의 

변이가 있는 경우 나사못의 삽입이 어려울 수 있고 그러

할 경우 제 2 천추에 나사못을 삽입하는 방법이 유용하다

고 하였고, 이에 대한 임상적 안정성과 효과에 대해 논한 

바 있다. 본 저자의 경우에서도 제 1 천추의 안전영역이 

좁아 두 개의 나사못을 삽입하기 어려운 경우 추가 나사

못을 제 2 천추에 삽입하였고 신경 손상의 합병증은 발생

하지 않았다. 제 2 천추의 경우 신경손상의 위험이 높기 

때문에 술자의 세심하고 숙련된 술기와 충분한 술 전 준

비가 필요하나 본 임상 연구에서 그 결과는 좋은 것으로 

보아 충분히 가능한 방법이라 사료된다. 저자들의 연구

에서는 일부의 예에서 동반 손상이 있는 경우 골반환의 

전방부의 고정방법과 이에 대한 고정력의 차이가 후방 고

정에 미치는 영향을 고려하지 않았기에 부족한 점이 있으

나 이는 추가적인 비교 분석이 필요할 것으로 사료된다. 

여러 문헌의 보고 및 본 저자의 경우와 같이 후방 불안정

성을 가진 골반환의 골절에 있어서는 보다 더 안정적인 

내고정이 필요하며 경피적 나사못을 이용한 내고정술을 

시행할 경우 두 개 이상의 나사못 고정으로 내구성을 높

여 주어야 할 것으로 사료된다.

결  론
　후방 불안정성을 가진 골반환의 손상에서 제 1 천추에 

하나의 나사못을 사용한 경우 고정력이 불충분할 수 있기

에 1 천추나 제 2 천추에 추가적인 나사못을 이용해 고정

력을 높이는 것이 좋을 것으로 여겨지며, 안전영역이 좁

은 불안정 골반환 손상 시에는 제2 천추에서의 추가 삽입

도 권장 될 수 있을 것으로 생각된다.
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=국문초록=

목 적: 불안정성 골반골절에서 천장관절의 해부학적 정복 후 S1 혹은 S2에 천장골 나사못을 이용한 고정술을 
시행한 뒤 나사못의 위치와 수에 따른 방사선학적 및 임상적 결과를 분석하였다.
대상 및 방법: 천장관절 골절 및 탈구를 포함한 Tile 분류 C (AO/OTA)의 불안정성 골반골절 31예 중 16예에서
는 S1에 한 개의 나사못을, 15예에서는 S1와 S2에 두 개의 나사못을 이용한 경피적 고정술을 시행하고, 평균 
40.2개월의 추시 관찰을 하여 방사선학적 결과와 Majeed score와 SF-36을 이용한 임상적 결과를 분석하였다.
결 과: 수술 후 평균 40.2개월(12−76개월) 관찰상 S1에 단 한 개의 나사못으로 고정한 군 중 5예에서 나사못의 
변위가 있었으나 두 개의 나사못으로 고정한 군에서는 변위가 관찰되지 않았다. 경피적 나사못 고정술시 좁은 
안전영역을 보이는 경우 S1에 두 개의 나사못으로 고정하기 어려운 경우가 있다. 본 저자는 좁은 안전영역을 
가진 불안정성 골반환 손상 환자에게 S1과 S2에 나사못을 고정하여 임상적으로 좋은 결과를 보였다.
결 론: 불안정성 골반환의 정복과 고정을 위한 두 개의 나사못을 이용한 경피적 고정술은 효과적이고 믿을만한 
방법이며, 특히 좁은 안전영역을 가진 환자에게는 S1에 삽입 후 S2에 추가로 나사못의 삽입이 권장된다.

색인 단어: 불안정성 골반골절, 경피적 나사못 고정술, 나사못의 수와 위치


