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Surgical Treatment of Displaced Acetabular
Fractures

- focused on Complications after open reduction -
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Management of displaced fractures of the acetabulum represents one of the greatest challenges
in fracture surgery.  The results had been proved to be successful after anatomical reduction and
stable internal fixation.

The purpose of this study is to analyze the clinical results and complications of open reduction
of the displaced acetabular fractures to minimize the complications, and to present suggestions
for the treatment of these fractures.

We reviewed our experience with 23 displaced acetabular fractures which had been treated by
open reduction to evaluate the clinical results and complications.
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서 론

비구골절의수술적치료는고관절의위치 , 연관된

혈관-신경계및비구의복잡한해부학적구조등으로

인해매우어렵기때문에특별한수술적기법과경험

이필요하다. 비전위성비구골절인경우보존적치

료로어느정도 좋은결과를얻을수있으나, 전위가

있는골절은보존적치료만으로고관절의조기운동

이가능할만큼안정성을얻을수없으며, 관절면의

해부학적정복및견고한내고정만이능동적조기운

동을가능하게한다. 특히다른전위성관절내골절

과마찬가지로비구의체중부하관절면의해부학적

정복과고관절의동심성정복(concentric reduction)이

환자의장기적인임상적결과를개선시키는필수적

인치료원칙이라할수있다 . 이에저자들은1 9 9 3년 9

월부터 1 9 9 6년 1 2월사이에이화여자대학교의과대

학부속목동병원에서전위된비구골절로수술적치

료를받고 1년이상추시가가능했던 2 3례의환자에

대한임상적및방사선학적치료결과를종합분석하

여문헌고찰과함께보고하는바이다 .

연구대상및방법

1 9 9 3년 9월부터1 9 9 6년 1 2월사이에이화여자대학

교의과대학부속목동병원정형외과에서전위된비

구골절로관혈적정복및금속내고정술을시행하고

1년이상추시가가능했던환자 2 3례를대상으로수

술적정복의정도및임상적결과, 방사선학적결과

와함께특히합병증에대하여중점적으로분석하였

다. 추시기간은최단 1년 1개월에서최장 3년 5개월

로평균 1년9개월이었다.

1. 성별및연령분포

총 2 3례중남자가 2 1례, 여자가2례였으며, 평균연

령은 3 4세였고 2 0대에서 4 0대까지가 1 7명으로 7 4 %

를차지하였다.

2. 수상원인및동반손상

골절의원인은교통사고에의한손상이 1 8례로가

장많았고, 동반손상은타부위의골절이 1 1례, 척추

손상4례, 복부및골반장기손상이 3례, 그외흉부손

상이 1례, 신경손상이1례였고다른동반손상없이

비구골절만있는경우가 3례였다.

3. 골절의분류

모든환자에서단순방사선촬영및전산화단층

촬영을시행하여골절의정확한형태를파악하도록

하였고단순방사선사진은골반전후방사진및폐

쇄공상 , 장골익상을 사용하였다 . 골절의 분류는

L e t o u r n e l의 분류법1 1 )을 적용하였으며 기본 골절

(elementary fracture)이 1 4례, 복합 골절( a s s o c i a t e d

f r a c t u r e )이 9례였고기본골절중에는후벽골절이 1 1

례로가장많았고복합골절은양지주골절 3례, 횡형

및후벽골절 3례등이있었다(Table 1).

478•대한골절학회지/ 제11권제3호

The results were as follows;
1. The most common type of elementary fractures was posterior wall fractures according to

Letournel’s classification.
2. Excellent or good results were obtained in 88% among the satisfactory reduction group, and

it means that accurate reduction was the most reliable  factors contributing to successful
clinical outcomes.

3. Complications were 1 deep infection, 2 ectopic bone formation, 1 intraarticular  hardware,
and 1 chondrolysis.

4. In the treatment of displaced acetabular fractures, careful initial assessment using
radiograph, angiogram and 3-D CT, appropriate selection of surgical approach and accurate
surgical technique for the stable internal fixation should be undertaken and these would
improve clinical outcome and minimize the complication rate.

Key Words : displaced acetabular fracture, open reduction, complication
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4. 수술적치료

수술시기는수상후평균 7 . 4일(range, 0-20일)로가

능한빠른시기에시행하는것을원칙으로하였으나

환자의전신상태가극히불량했던 2례는2주이후에

수술을시행할수있었다. 고관절탈구가동반되었던

9례( 3 9 % )에서는즉시도수정복및골견인을시행하

였고수술시까지견인장치를유지하였다. 수술적도

달법은골절의해부학적위치에따른분류를기준으

로하였고 K o c h e r - L a n g e n b e c k도달법1 7례, ilioinguinal

도달법1례, iliofemoral 도달법2례, extended iliofemoral

도달법 2례, posterior transtrochanteric 도달법 1례등이

었다(Table 2). 수술의일반적적응1 8 )은 3mm 이상의

전위가있으면서관절의아탈구가있거나, 관절연의

함몰또는관절내유리체가있을때로하였으며동심

상정복(Concentric reduction)이유지될때는 roof arc을

측정하여체중부하관절면의침범정도를파악하였

고, 이외에도나중에고관절전치환술을시행할필요

가있을때 2 1 )를수술의적응으로삼았다.

결 과

술후방사선학적정복의정도1 6 )는 1mm 이내의골

절의전위가있는해부학적정복이9례, 1-3mm의만

족스러운정복이 8례, 3mm이상의전위가남는불만

족스러운정복이6례였다(Table 3). Matta가제시한대

로방사선학적결과를 d’Aubigne 와 P o s t ell 8 )의임상

경과판정표를기준으로비교해보면 3mm 이내의양

호한정복을얻은경우임상적결과는6례가우수, 9

례에서양호, 2례에서보통이었고3mm 이상의전위

가남는 6례중 4례에서보통이하의결과를얻어술

후골절정복의정도가임상적결과에중요한영향을

미침을알수있었다. 술후합병증은심부감염및골

수염이1례, 이소성골형성이2례, 연골용해증이 1례

및관절내나사못이돌출된경우 1례가있었다( T a b l e

4 ) .

증례보고

증례1

3 5세남자로추락사고로인한비구의횡형및후

벽 복합 골절로 내원하여 내원 다음날 K o c h e r -

Langenbeck 도달법으로골절정복및내고정을하였

으나수술후환자는고관절운동시심해지는동통이

전위된비구골절의수술적치료•479

Table 1. Fracture Type *

Elementary fracture 14
posterior wall 11
posterior column 1
anterior column 1
transverse 4

Associate fracture 9
T shape 2
posterior column with posterior wall 1
transverse with posterior wall 3
both column 3

* Judet and Letournel, 1964

Table 2. Surgical approaches

Surgical approach No.
Kocher-Langenbeck 17
Ilioinguinal 1
Iliofemoral 2
Extended iliofemoral 2
Transtrochanteric 1

Total 23

Table 3. Reduction (Residual Displacement)

Residual Displacement No.
Anatomic       ( < 1 mm) 9
Satisfactory    (1 - 3 mm) 8
Unsatisfactory  ( > 3 mm) 6

Total 23

Table 4. Complications

Complication No.
Deep infection and osteomyelitis 1
Ectopic bone formation 2
Chondrolysis 1
Intraarticular hardware 1

Total 5
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있고단순방사선사진상고관절의아탈구소견이있

었다. 다음날촬영한전산화단층촬영에서비구후

벽을고정한나사가관절내에놓인것을확인하였고

즉시재수술을시행하였으며수술실에서방사선사

진을촬영하여이상이없는것을확인한후수술을

마쳤다. 현재수술후 1 9개월로환자는수술직후부터

동통이사라졌으며나사못의이완이발견되었으나

이와관련된증상은없고관절운동범위도정상이었

다(Fig 1-A,B,C,D,E).

증례2

2 4세남자로교통사고로인하여 방광파열및복

막염이동반되었던환자로단순방사선사진상양주

골절(both column fracture)이면서심한골편의전위가

480•대한골절학회지/ 제11권제3호

Fig 1-A,B. AP pelvis radiograph and CT scan
showing transverse and posterior wall
fracture in a 35 year-old man.

Fig 1-C,D. Postoperative radiograph and CT scan
showing subluxation of femoral head
and intraarticular placement of screw
on right hip  joint.

Fig 1-    E. AP pelvis radiograph 11 months
postoperatively showing a normal
joint except a screw loosening with
good functional result.

A B

C

E

D
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전위된비구골절의수술적치료•481

Fig 2-A,B. AP pelvis radiograph and CT scan showing both column fracture in a 24 year-old man who had
multiple fractures.

Fig 2-A,C. Open reduction and internal fixation was performed through extended iliofemoral approach.
Fig 2-A,D. Radiograph at postoperative 9 days showing deep infection, which was treated by debridement

with antibiotics-impregnated cemented bead insertion.
Fig 2-A,E. Radiograph at postoperative 1 year 9 months showing osteomyelitis of the femur which was

treated by same procedure.
Fig 2-A,F. AP pelvis radiograph 3 years 4moths postoperatively showing ectopic bone formation. The

functional result was fair.

A B

C

E F

D
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관찰되었다. 환자의전신상태가불량하여술전혈관

조영술을시행하지못한채비뇨기과와일반외과응

급수술을시행하였고이 수술후 1 0일째 e x t e n d e d

Iliofemoral 접근법으로비구골절에대하여내고정을

시행하였다. 술후 9일째심부감염이발견되었고배

농술과함께 antibiotics-impregnated cemented bead를넣

어치료하였다. 심부감염은약 1개월후해결되었지

만술후 1년 9개월에동측대퇴골에골수염이생겼고

이에 대하여는 내고정물 제거후 항생제를 섞은

acrylic cement를넣어치료하였다. 현재수술후약 4년

2개월로방사선사진상이소성골형성이보이고약

간의관절운동제한및외전근력의약화소견을보

이고있다(Fig 2-A,B,C,D,E,F).

증례3 

2 3세남자로교통사고로인한비구의횡형및후

벽골절과함께대퇴골두의탈구로내원하였다. 고관

절탈구에대하여는응급실에서즉시도수정복을실

시하였다. 반대측의대퇴골골절, 양측경골골절 , 우

측 상완골 골절 등에 대한 수술과 함께 K o c h e r -

Langenbeck 도달법으로비구골절에대한수술을시

행하였지만충분한골절의정복이되지않아서적절

한내고정을하지못하였다. 외래추시중 1 2개월째

연골용해증으로인한고관절동통이심하여수술 1

년 1개월만에타병원에서 고관절전치환술을시행

하였다(Fig 3-A,B,C).

증례4

2 4세여자로교통사고로인한비구의양주골절

(both column fracture)로진단되어내원하였다. 술전계

획상후방도달법으로전방주까지정복이될것으로

생각하여골절침대에서 transtrochanteric 도달법으로

수술하였지만적절한정복을얻을수없었고, 횡골절

정복을위해 1주일간 Hamilton screw를이용한측방

482•대한골절학회지/ 제11권제3호

A B

C

Fig 3-A. AP pelvis radiograph showing a
transverse & posterior wall fracture in  a
23 year-old man.

Fig 3-B. Radiograph at postoperative 1 year
showing a chondrolysis with arthritis of
right hip joint after open reduction
through a Kocher-Langenbeck approach.
He complained severe hip joint pain.

Fig 3-C. Total hip arthroplasty was performed 14
month postoperatively.
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견인을시도하여보았으나호전되지않아 i l i o i n g u i n a l

도달법을이용하여 2차수술을시행하였다. 그러나

수술후에도골절간격은 5 m m이상으로남아있었고

이후약 6주간골견인을실시하였다. 현재술후 4개

월째로환자는부분체중부하를허용한상태이며임

상적결과는보통이다(Fig 4-A,B,C,D,E).

고 찰

L e t o u r n e l1 3 )및M a t t a1 4 )는비구골절의수술적치료에

따른임상적결과는골절정복의정확도와밀접한연

전위된비구골절의수술적치료•483

A B

DC

E

Fig 4-A,B. AP pelvis radiograph and CT scan
showing both  column fracture in a 24
year-old lady.

Fig 4-A,C. Open reduction was performed
through transtrochanteric approach but
the reduction was not satisfactory in
spite of lateral skeletal traction.

Fig 4-A,D. Radiograph at postoperative 2nd day
after reconstruction through an
ilioinguinal approach.

Fig 4-A,E. AP pelvis radiograph 4 months
postoperatively showing large fracture
gap with poor concentric reduction.
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관이있다고하였고다른많은저자들1 , 2 , 5 , 1 5 , 1 7 , 1 8 , 2 0 , 2 3 )도

이사실을증명하고있다. 특히R o w e와L o w e l l2 3 )은비

구의체중부하관절면의상태, 대퇴골두의상태, 탈

구의정복정도, 치료후관절의안정성등이예후에

중요하다고하였으며M a t t a1 4 )는골절의해부학적정

복과더불어대퇴골두가비구의체중부하관절면과

congruent reduction된정도가예후에밀접하게연관되

어있다고발표하였다.  저자들도전위된비구골절

의수술적치료에서해부학적정복을얻기위해노력

하였으며2 3례중 1 7례( 7 3 % )에서3mm 이내의만족할

만한정복을얻을수있었다. 그러나해부학적정복

은 9례( 3 1 % )에불과하여 Letournel(73%), Matta(63%),

Ridder(73%) 등의결과에미치지못하였지만, 정복의

정도에따른임상적결과와방사선학적결과는서로

비슷하였다. 

수술시정확한해부학적정복을얻기위해골절양

상에적합한수술적접근방법을선택할수있으며

M a t t a1 7 )에의하면비구의후벽, 후방지주, T형, 횡형

및후벽골절에서는 Kocher-Langenbeck 도달법이좋

고, 전벽및전방지주, 전후방횡골절에서는i l i o i n g u i n a l

도달법, 양지주골절이나 T형골절이후벽골절과동

반시엔 extended iliofemoral 도달법또는전후방도달

법이적절하다고하였다. 저자들의경우증례 4에서

양지주골절을Kocher-Langenbeck 도달법으로수술하

려고했던것이적절하지못하였고, 결과적으로수술

시야가좁아정확한골절정복을얻을수없었던것

이문제점이었다고사료되며, 향후 3-dimensional CT

등을시행하여골절의해부학을좀더명확히파악하

여이에맞는적절한수술적도달법을선택하면좀

더쉽게골절의정복을얻을수있을것으로생각된

다7 , 9 ).

수술후합병증으로는L e t o u r n e l1 2 )은조기합병증으

로감염( 5 . 6 % )과신경마비( 8 . 6 % )를보고하였고후기

합병증으로불유합(0.7%), 대퇴골두의무혈성괴사

(5.6%), 외상성관절염(12%), 이소성골형성(18%) 등

을보고하였다. Tipton2 5 )은외상성관절염이가장흔

한후기합병증이라고하였고E p s t e i n은외상성관절

염을36%, 손등4 )은 1 4 . 3 %를보고하였으나저자들의

경우술후외상성관절염을일으킨예는 1례( 4 . 3 % )에

불과하였다.

저자들의경우술후감염은 2례의표재성감염및 1

례의심부감염이있었는바표재성감염은소파술및

항생제투여로치료되었지만심부감염은 e x t e n s i l e

approach 이후외전근의광범위한괴사에기인한것으

로결국골수염으로까지진행되었다. 광범위도달법

이후감염을줄일수있는방법으로연부조직을가능

한많이남기고장골능및외전근의혈행을보존하며 ,

수술시간을줄이는방법등이제시되고있고7 , 1 0 , 2 2 ),

Bosse 등6 )은술전혈관조영술을통해외전근의혈행

을꼭확인해야한다고강조하고있다. 저자들의경

우광범위도달법을시행하면서도술전 혈관조영술

로외전근의혈행을확인하지못했던점, 수술시간

이 6시간으로길었던점, 동반된방광파열이있었던

점등이심부감염의원인적요소인것으로사료된다.

이소성골형성은저자들에따라 1 8 - 6 9 %3 , 1 0 , 1 8 , 1 9 , 2 3 , 2 4 )

로다양하게보고하고있지만 M a y o1 8 )는 Grade III나

I V의일부환자에서만수술적치료가필요한정도의

기능적제한이있었고(3%), Matta7 )도 80% 이상의환

자가기능적으로정상을회복한다고하였다. 저자들

의경우 Grade II 및 I I I가각각 1례씩있었지만임상적

으로전혀장애가없었다.

관절내나사못돌출은1례가있었는바환자는수

술직후부터 관절운동시동통을호소하였고방사선

사진상아탈구소견이있었다. Mayo1 8 )는 1 6 3례중 2

례에서관절내나사못돌출을발견하였고조기에재

수술을시행하여치료하였다. 저자들도 컴퓨터단층

촬영에서확인한직후조기에재수술을시행하였고

현재환자는동통없이정상적관절운동이가능한상

태이다. 이러한문제점을예방하기위해서는골절을

정복하여내고정한후 fluoroscope, 청진, 또는X - r a y로

나사못의위치를확인해야하며만약술후관절내나

사못돌출이의심되는경우에는전산화단층촬영으

로확인한후즉시재수술을시행해야된다 .

요약및결론

저자들은1 9 9 3년 9월부터1 9 9 6년 1 2월까지이대부

속목동병원에서수술적가료를시행받고 1년이상

추시가가능했던전위된비구골절환자 2 3명에대한

연구결과다음과같은결론을얻었다 .

1. Letournel의분류법에의해기본골절은 1 4례, 복
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합골절은 9례였으며이중후벽골절이1 1례로가장

많았다.

2. 방사선학적정복은 1 7례에서 3mm 이내의정복

을얻었으며이경우 8 8 %에서양호이상의결과를얻

어방사선학적정복의정도가임상적결과에중요한

영향을미치는것으로사료되었다.

3. 합병증은골수염및심부감염 1례, 이소성골형

성 2례, 관절연골괴사 1례, 관절내나사못돌출 1례

등이있었고합병증의중요한원인으로는부적절한수

술적접근방법, 부정확한수술수기, 수술전v a s c u l a r i t y

평가의부적절등이었다.

4. 전위된비구골절의수술적치료에서합병증을

줄이며보다나은임상적결과를얻기위해서는3 - D

CT 등을통하여골절의해부학을철저히파악하여

이에따라가장적합한접근방법을선택하여야하며 ,

정확한수술기법을사용하여가능한한해부학적정

복을얻고또한대퇴골두와비구의 c o n g r u e n c y를맞

추어주는것이중요하다고사료된다.
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