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Clinical Study on Operative Technique and
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We reviewed fifteen cases of tibial condylar fractures, especially, Schatzker type Ⅵ treated
with hybrid method from January 1995 to May 1997.  We attained satisfactory bony union in all
cases.

There were not serious complications such as deep wound infection and severe angular
deformity, but partial ankylosis.  After operation, the patients could do knee motion exercise
immediately and had no difficulty in getting maintenance of reduction and fracture healing. In
conclusions, the hybrid method is an excellent treatment in soft tissue care, maintenance of
reduction, and early ambulation and  fracture healing in the cases of tibial condylar fractures.
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서 론

슬관절부손상은교통사고, 스포츠손상등에의하

여발생이증가하고있는추세로특히관절을침범하

여발생하는경골과골절은골절의기전, 분류및치

료법에대하여많은학자들의논란의대상이되어왔

으며체중이부하되는슬관절면과관절내외의중요

한연부조직인측부인대, 십자인대및반월상연골등

의동반손상과타부위의골절을동반하기때문에치

료결과가다양한골절이다. 경골과근위부관절내골

절의분류에서S c h a t z k e r등은 type VI를고평부골절과

더불어골간단과골간부가분리된것이라고하였으

며, 대개의경우관혈적정복이필요한골절이라하

였고최근의치료경향은골절면의정확한해부학적

정복과견고한금속내고정및외고정을시행하여조

기에슬관절운동을시행함으로써슬관절의기능장

애를최소화하는데역점을두고있다. 본논문의연

구목적은 Schatzker type VI의경골과골절시본병원

에서시행한수술술기와치료의결과에대하여임상

분석한결과를문헌고찰과함께보고하는바이다.

연구대상및방법

1. 연구대상

1 9 9 5년 1월부터1 9 9 7년 5월까지중앙길병원정형

외과에서경골과골절환자중Schatzker type VI로진

단된환자 1 5례를 대상으로, 성별및 연령분포, 술

전·술후및추시점에서의방사선학적방법에의한

관절면의정복정도, 내·외반각형성정도및합병증

에 대하여 분석하였고 치료결과에 대한 판정은

B l o k k e r의방법을이용하였다(Table 7).
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Table 1. Age and Sex distribution

Age Male Female Total %
∼20 2 - 2 13.3

21∼30 1 - 1 6.6
31∼40 6 - 6 40
41∼50 2 - 2 13.3
51∼60 2 - 2 13.3
61∼ 1 1 2 13.3

Total 14 1 15 100

Table 3. Methods of Fixation

Fixation method      No. of cases
External fixation + T-Plate   8
External fixation + Screw    7
Total 15

Table 4. Time of weight bearing

Time of weight bearing No. of cases
4 - 5 wks. 10
6 - 8 wks. 3
8 -10 wks. 2

Total 15

Table 5. Radiographic evaluation of pre-
op. post-op. and follow-up

pre-op. post-op. follow-up.
articular diastasis   7㎜ 2㎜ 3㎜
articular depression  6㎜ 1㎜ 2㎜

pre-op  post-op  follow-up
varus         5° 2° 3。
valgus        7° 1° 3。

Table 2. Type of Fractures

Type No of case
Closed 11 
Open  Gustilo - I      2

Gustilo - II      2

Table 6. Complications

Complications No of case
Infection 

- minor pin tract infection     6
Angular deformity

- corrected             1
Partial ankylosis            3

Total              10
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2. 연령및성별분포

연령분포는최소 1 7세, 최장 6 5세로평균 3 8세였으

며, 성별분포는남자 1 4례 (93%), 여자 1례 ( 7 % )로남

자에서발생빈도가높았고, 특히 3 0대 6례로, 활동기

연령층에서의발생율이높았다(Table 1).

3. 손상원인

사고원인은교통사고 1 2례 (80%), 추락사고 3례

( 2 0 % )로교통사고가대부분이었다.

4. 골절양상

골절부위는경골과골절, 특히 Schatzker type VI만

경골과골절의수술술기와치료결과에대한고찰•535

Table 7. The criteria for a result (by Blokker)

Clinical satisfactory results Radiological satisfactory results
occasional mild pain or barometric ache       residual depression less than 5mm, condylar
with lack of extension of less than 10° widening of less than 5mm and varus or 
in addition 90°flexion and were able        valgus angulation of less than 10°on a 
to pursue full activities with no interference     standing A-P roentgenogram
in work or at recreational activities

* An unsatisfactory result was noted if these standards were not met.

Fig 1-A.  Preoperative radiographs showing tibial condylar fracture with
Schatzker type VI.

Fig  1-B. Postoperative radiographs with Hybrid method.
Fig  1-C. Postoperative 8weeks with removal of External fixator.

A B

C
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을대상으로하였으며골절양상은개방성골절 4례

(20.6%) 폐쇄성골절 1 1례 ( 7 9 . 4 % )로폐쇄성골절이대

부분을차지하였다(Table 2).

5. 치료방법

전례에서관혈적요법을원칙으로하였으며, 함몰

된경골의내과또는외과의관절면정복을위하여

골막거상기로들어올린후하방에생긴공간에대해

서, 장골에서채취한해면골및피질골을이식하였고

내고정을위해서는T -금속판및금속나사를이용하

였으며, 견고하고강력한고정력을얻을수있고골이

나연부조직손상을최소화하며, 골간단부와골간부

의길이와정렬의유지및변형의교정을위해외고정

장치(Ilizarov ring fixator, orthofixR)를사용하였다( T a b l e

3). 특히고평부및골간단의심한전위및분쇄골절

시에는고정의안정성을위하여대퇴골을고정하였

으며(Fig 2) 내·외반변형의발생방지를위하여지

지금속판의역할을목적으로외고정장치를사용하

였다(Fig 1).

동반손상이있었던 2례의내측측부인대손상중내

측측부인대손상및골간단의분쇄골절이동반된 1

례에대해서는대퇴골에대하여 4주간의외고정을

시행하여치료하였으며또다른 1례에대해서는손

상정도를제 2도염좌로진단하여보존적치료를원

칙으로하였다. 

고정기간은피부봉합부위의안정및동통이감소
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Fig 2-A.  Preoperative & post operative radiographs.
Fig 2-B. Postoperative 4 weeks showing well alignment and removal of joint bridging ring fixator.
Fig 2-C. Postoperative 1year showing no angular deformity and well united.

A

B C
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하는즉시관절운동을시행하였고, 부분체중부하는

술후평균 5주에실시하였다(Table 4). 외고정장치의

제거는T -금속판을사용한경우는평균 8 . 5주에시행

하였고금속나사를이용한경우는평균 1 2주에제거

하였다.

결 과

본증례에서는 1 5례중 1 2례에서 (80%) Blokker 방

법에의한평가로만족할만한결과를얻었으나 3례

에서는(20%) 연부조직손상과동반된타부위손상으

로수술후조기관절운동의제한으로부분관절강직

의합병증이발생한경우였다. 또한방사선학적방법

에의하여분석한결과술전관절면이개가평균 7㎜

에서술후평균 2㎜, 추시점에서는평균 3㎜였으며

관절면의함몰은술전평균 6㎜, 술후 1㎜, 추시점에

서는평균 2㎜로관절면의정복유지가양호하였고,

술전내반변형이평균 5°에서술후평균 2°, 외반변

형이평균 7°에서술후평균 1°로전례에서양호한

골절의복원을보였으며, 추시점에서의각형성정도

는내반및외반모두평균 3°이하의각형성을보였

다(Table 5).

합병증으로는핀주위감염 6 례, 각형성 1례, 부분

관절강직 3례였으며핀주위감염의경우국소마취

하에절개및배농으로치료되었으며각변형의경우

올리브핀및 Ilizarov ring에 h i n g e를이용하여교정하

였다(Table 6).

고 찰

경골근위부관절내분쇄골절, 특히 Schatzker type

Ⅵ의골절은관혈적정복이필요한골절이라하였다 .

Schatzker type Ⅵ의골절특징은양과골절을포함하

여골간단부와골간부의분리를초래하는골절로서

축성압박력에의하여발생되며, 심한연부조직손상

및개방성골절의형태로발생할수있다고하였다.

Schatzker type Ⅵ의골절은견인이나석고붕대로는골

절의복원유지가어렵고, 정복소실이빈번히발생하

므로비관혈적요법은부적당하다고하였다1 9 ). 고전

적인치료방법으로서광범위한피부절개를통하여

이중금속판을이용한내고정의방법을사용하여왔

으나술후감염및봉합부위의피열, 내·외반의각

변형과회전변형등의많은합병증이발생한다고하

였다6 , 8 , 1 1 , 1 5 , 1 6 , 2 0 , 2 1 , 2 4 ).이러한문제점들을해결하기위

한최근의치료경향은골간단부와골간부의골절이

복합인경우는근위부는환상강선고정과간부는단

고정을시행하는혼성고정술의방법이널리사용되

고있다. 혼성고정술의장점은강력한고정력및골

과연부조직에대한손상을최소화할수있고, 골간

단부의분쇄가심한골절형태에서길이및정렬을강

력하게유지할수있으며,  각변형및회전변형의교

정이용이한장점이있다3 , 8 , 1 2 , 2 2 , 2 6 ). 또한 i l i z a r o v를이

용한혼성고정술의장점은손상당시의연부조직손

상의치료가용이할뿐만아니라강력한고정력으로

인하여조기체중부하가가능하여슬관절구축등의

합병증을극복할수있으며특히, 경골근위부관절

내분쇄골절, Schatzker type Ⅵ에서빈번히발생하는

내외반 변형의 교정이 용이하다는 장점이 있다
1 8 , 2 2 , 2 6 ). ilizarov외고정기구는일측성및양측성외고

정기구와비교하여볼때축력에대한강도( 7 5 %정

도)는약하므로보행시미세축운동을허용하여, 가

골형성을촉진시킴으로해서골유합기간을단축시

킬수있다고보고되었다4 , 1 0 , 1 4 ).

저자들은전례에서관혈적요법을원칙으로하였

으며, 함몰된경골의내과또는외과의관절면정복

을위하여골막거상기로들어올린후하방에생긴

공간에대해서, 장골에서채취한해면골및피질골을

이식하였고내고정을위해서는T -금속판및금속나

사를이용하였으며, 견고하고강력한고정력을얻을

수있고골과연부조직손상을최소화하며 , 골간단부

와골간부의길이와정렬의유지및변형의교정을위

해외고정장치를혼성사용하였다.  정복후치료에

있어서H o h l과L u c k1 1 )은슬관절을 4주이상고정할경

우슬개골하지방조직과관절면사이에심한섬유성

유착이발생되는것을관찰하였고, 조기운동을할

경우손상된관절면이섬유연골로채워지며이것은

초자연골로전환되는것을관찰하였으며, Salter와

S i m m o n d s2 3 ), Finsterbush5 )등은관절연골의치유가계

속적인수동운동에 의하여 촉진됨을 관찰하였다.

B r o w n과 S p r a q u e2 )등은슬관절의장기고정으로후유

경골과골절의수술술기와치료결과에대한고찰•537
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증을방지하기위하여경골과골절치료에c a s t - b r a c e

를사용하여좋은결과를얻었다고보고하였다. 대부

분의학자들이치료방법차이에불문하고, 조기슬관

절운동이좋은결과를가져온다는데에의견이일치

되고있다. Rombold1 8 )는평균 2개월만에부분적체중

부하를실시하였으며, Hohl1 7 )은 4∼6개월후체중부

하를실시하였고, Porter1 3 )는평균 7주만에체중부하

를시작하여특별한문제가없었다고보고하였다.

저자들은분쇄정도가심한 2례를제외하고술후

봉합부위의안정및동통이감소하는즉시관절운동

을시작하였으며, 평균 5주에부분체중부하를시행

하였으나분쇄정도가심한1례외에는재전위된예는

없었고B l o k k e r1 )법에의한평가로만족할만한결과

를얻었다. Jacobson19) 및R a s m u s s e n1 7 )은잔여외반 및

내반변형의정도와관절염의발생빈도가관계가있

다고보고하였다.  저자들의경우는추적조사기간이

충분하지못하여이에대하여계속적인추적조사가

필요할것으로사료된다.  

결 론

슬관절부의경골과골절, Schatzker type VI의골절

치료시발생할수있는관절면정복의소실및내반

각형성의방지를위해서는해부학적정복과견고한

내고정뿐아니라, 복원의함몰방지및정복유지를

위하여외고정장치를사용하는H y b r i d방법은관절

면의유지 및각형성의합병증을줄일수있는좋은

술식이라사료된다.
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