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= Abstract =

Operative Results in AO Type C3 of Tibial Pilon
Fracture

- Limited Internal Fixation and Hybrid External Fixation -

Byeong-Yeon  Seong ,  M .D . ,  Dong-Seong  Park ,  M .D . ,  Seung-Jun  Park ,
M.D.,

Sang-Wook Kim,  M.D. ,  and  Taek-Geon Lee,  M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Dong Rae Bong Seng Hospital, Pusan, Korea  

The intraarticular fractures of the distal tibia has been the most difficult problem due to severe
comminution of itself, little bone mass and poor circulation of soft tissue. Recently limited
internal fixation with hybrid external fixation has been reported to provide a good clinical results
for the severely comminuted or open pilon fractures as a AO type C3.

From February 1994 to February 1996, the authors analyzed the clinical and radiological
results of 2 year follow-up in 7 cases of the AO type C3 pilon fractures who were treated with
combination of limited internal fixation and hybrid external fixation.

6 cases had good or excellent clinical and radiological results without any serious

※통신저자: 성병년
부산광역시동래구안락동766 (607-100)
동래봉생병원정형외과

Tel : 051) 531 - 6000   Fax : 051) 531 - 6120

*본논문의요지는 1 9 9 7년추계정형외과학회에서구연발표되었음.

15성병년  2003.5.17 4:14 PM  페이지576



A0 C3 형의경골Pilon 골절의치료•577

서 론

경골 p i l o n골절은족관절을형성하고있는경골의

골간단부와원위관절면을침범하는관절내골절로

서 1 9 1 1년D e s t o t1 2 )에의해처음으로기술되었으며족

관절주위에발생하는가장심한골절손상이다. 치

료방법으로는도수정복후석고고정과종골견인술,

외고정술, 관혈적정복과비골고정술, 관혈적정복과

제한된내고정술, 일차족관절등이다양하게소개되

어왔다6 , 1 1 , 1 7 , 2 4 ). 경골 p i l o n골절은강한힘에의해심

한분쇄, 개방성골절, 연부조직의심한손상이오고,

그결과혈액공급의감소가발생되어술후피부괴사 ,

감염, 부정유합, 불유합과외상성관절염등의합병증

이발생한다8 , 9 , 1 5 , 2 0 , 2 6 ). Ruedie와 A l l g o w e r2 1 , 2 2 )에의한

수술적치료방침이소개된후전보다합병증이감소

되고임상적성공률도높게보고되었다. 그러나개방

성또는분쇄골절과연부조직손상이심한관절내

골절의수술적치료후족관절의기능을회복하는데

여전히어려움이많아족관절의운동을보전할수있

는방법을모색하게되었다1 8 ). 1993년 Tornetta 등2 6 )과

1 9 9 4년 K a r a s와 W e i n e r1 4 )는심한 p i l o n골절의수술적

치료에서제한적내고정과hybrid 외고정장치를이용

하여만족할만한치료성적을보고하였다1 4 , 1 8 , 2 0 - 2 2 , 2 6 ).

경골 p i l o n골절중A O분류 C 3형골절은원위경골

간단부와관절면에심한분쇄골절과광범위한골편

소실이있는골절로정의된다. 수술적치료에있어

C1, C2 형에비해특별히고려해야할문제점으로서

는골간단부의골편소실에대한골이식술, 분쇄전위

된원위경골관절면의해부학적정복및족관절의

조기운동을가능하게하는견고한고정이지적되어

왔다1 4 , 1 8 , 2 0 - 2 2 , 2 6 ).

이에저자들은1 9 9 4년 2월부터 1 9 9 6년 6월까지동

래봉생병원정형외과에서입원치료받았던 7례의

AO 분류C3 형 p i l o n골절의치료에서제한적내고정

및족관절을고정하지않는 hybrid 개념의 Ilizarov 외

고정장치를병합하여평균 2년 3개월추시결과양호

한치료성적을얻었기에문헌고찰과함께보고하는

바이다.

연구대상및방법

1 9 9 4년 2월부터 1 9 9 6년 6월까지동래봉생병원정

형외과에서입원치료받았던경골 p i l o n골절환자는

총 2 3례였고AO 분류에의하면A형은 4례, B형은 8

례, 그리고C형( C 1형 2례, C2형 2례, C3형 7례)은 1 1례

였다. 그중제한적내고정과 hybrid 외고정장치를이

용하여치료한C 3형에서평균 2년이상추시관찰이

가능하였던 7례을대상으로하였다. 추시기간은최

단 2년 1개월, 최장 3년 7개월의추시가가능했으며,

평균추시기간은2년3개월이었다. 

2 3례의연령분포는2 7세에서6 8세까지로평균4 5 . 6

세였고남자가1 5명, 여자가8명이었다, 그중C 3형 7

례의연령분포는 3 8세에서 6 0세로평균 4 7 . 6세였고

남자가4례, 여자가3례였다.

손상원인은총 2 3례중추락이1 3례로가장많았고

그외에교통사고가 4례, 실족이4례, 운동중손상이2

례였고3례는개방성 골절이었다. 연구대상인A O분

류 C 3형 7례에서는추락손상이5례, 교통사고가2례

였다. 총 2 3례중에서동반손상은척추압박골절 5례,

슬관절주위손상 3례, 종골골절 3례, 거골골절 2례,

두개골골절 1례, 원위부요골골절 1례였으며그중

A O분류C 3형 7례에서는척추압박골절 2례, 종골골

절1례그리고요골원위부관절내골절이 1례였다.  

수술방법

제한적내고정및 hybrid 외고정장치를이용한수

술방법은비골골절이동반될때는금속판내고정을

complications such as skin sloughs, skin infection, malunion and nonunion, but one case had a
nonunion who were treated with internal fixation and autogenous iliac bone graft.

We believe that the combination of limited internal fixation and hybrid external fixation that
does not cross the ankle joint, provides the good clinical results in AO type C3 pilon fractures by
early ankle joint motion.

Key Words : Tibia, Pilon fracture, Limited internal fixation, Hybrid external fixation
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Fig 1-A. The plain roentgenogram of a 58-year-old man with AO C3 pilon
fracture.

Fig 1-B. The CT roentgenogram shows severe intraarticular fracture of distal
tibia.

Fig 1-C. Postoperative roentgenogram taken after limited internal fixation
using malleolar and cannulated screws, hybrid external fixation and
bone graft. 

Fig 1-D. The plain roentgenogram taken 1 year 5 months after operation
shows bone union and no evidence of arthrosis.

A

D

A B C

B C

Fig 2-A. The plain roentgenogram of a 60-year-old woman with open AO C3 pilon fracture.
Fig 2-B. Postoperative roentgenogram taken after limited internal fixation using plate and screws, hybrid

external fixation and bone graft. 
Fig 2-C. The plain roentgenogram taken 1 year 7 months after operation shows bone union and no evidence

of arthrosis.
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시행하여비골의해부학적정복을유지한후 , 분쇄된

경골원위부관절면과간단부에대한정복술을시행

하였다. 경골골절의제한적정복과고정을위한피

부절개는전경골건의내측연을따라비골절개선과

7 c m이상의간격을유지하였다. 수술시야의확보와

간접적인경골관절면의정복을위해대퇴골신연장

치를이용하여종골을견인한후경골원위부의관절

면과골간단부의주요골편을 K -강선으로임시고정

하였고 방사선촬영으로만족스러운정복을확인한

후K -강선을따라 cannulated screws로고정하였다. 

골간단부위의결손에대해서는자가장골또는동

종 해면질골이식술을시행하였다. 외고정장치는

“h y b r i d”개념으로경골-거골또는경골-종골간을고

정하지않았고경골간부와비골을포함한경골관절

면직상부까지만외고정 K -강선을삽입하였다. 즉,

족관절을고정하지않는 Ilizarov 외고정장치를적용

하여족관절의운동을가능하게하였다. 관절면주위

K -강선을삽입하는방법은첫번째 1 . 8 m m강선을족

관절에평행하게, 관절면에서5-10mm 정도떨어져서

후외측에서전내측방향으로골간단부위를고정하

였으며, 두번째강선은첫번째강선과같은높이에

서후내측후방경골건앞에서전외측방향으로고정

한후이두강선을 100kg 장력으로고정하였다. 

경골간부부위는골간단부위와같은크기의링으

로연결하여골절부위의 2-3cm 근위부에서 2개의

S c h a n z핀과 1 . 8 m m강선을삽입하여골간부와골간단

부위를고정하였다. 필요하면골절부위의안정성을

위해골간부위에고정된링보다근위부에 1개의링

을추가한후K -강선과S c h a n z핀으로고정하였다. 

전경골창상의봉합은 4-0 철사를이용해봉합하였

다가술후부종이가라앉으면조금씩철사를조으면

서완전한봉합이되게하였다 .

수술후1주이내에통증이허용하는범위내에서가

능한빨리족관절운동을시행하였고, 체중부하는술

후평균 2주부터부분적인체중부하를허용하였으며

방사선사진상골유합이인정되면전체중부하를허

용하였다. 수술적치료후결과판정은방사선학적평

가와임상적기능평가로나누어시행하였다.  방사

선학적평가는B u r w e l l과 C h a n l e y1 0 )의평가법을이용

하였다 . 이는 삼과골 ( t r i m a l l e o l u s )들의 전위

(displacement), 각형성의유무, 거골의전위등에따라

해부학적정복(anatomic), 보통(fair), 불량( p o o r )으로나

Table 1. Datas of 7 cases of AO C3 type pilon fracture   

associated lateral romoval
case age/sex cause Injury malleolar bone graft bone union of ext.

fracture fixator
1 60 / F motor open + + 17wks 18wks

vehicle fracture
accident

2 58 / M fall down spine － － 13wks 14wks
fracture

3 38 / M fall down distal radius + + nonunion
intraarticular
fracture

4 41 / M fall down calcaneal + + 16wks 17wks
fracture

5 52 / F motor open + + 15wks 16wks
vehicle fracture
accident

6 45 / M fall down spine + + 12wks 14wks
fracture

7 39 / F fall down open fracture + + 13wks 15wks
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누었다. 임상적기능평가는Tornetta 등2 6 )의기능적평

가방법을이용하였다. 이는족관절부의동통, 관절

운동범위의정도, 골유합각도의정도에따라우수

(excellent), 양호(good), 보통(fair), 불량( p o o r )으로나누

었다.  

결 과

불유합1례를제외한 6례에서술후평균 1 4 . 3주( 1 2

주 - 17주)에골유합이되어평균 1 5 . 7주( 1 4주 - 18주)

에외고정장치를제거하였다. 추시후방사선학적평

가는 B u r w e l l과 C h a r n l e y1 0 )의평가(Table 2)에의해해

부학적정복인우수 6례, 보통 1례였다. 임상적기능

평가는Tornetta 등2 6 )에의한평가(Table 3)로우수 5례,

양호 1례, 보통 1례로만족스러운결과를얻었다. 합

병증으로는핀부위의감염이3례에서있었으나단순

창상치료및경구항생제투여로치유되었다. 불유

합 1례는술후 6개월에금속내고정술과자가장골이

식술을시행하여술후 4개월추시에서골유합이완

전하였고방사선학적평가와임상적기능평가는각

각보통으로나타났다. 3례의개방성골절은수상후

1주이내에시술하였고개방성골절로인한피부염증

과골수염등은없었다.

고 찰

경골pilon 골절은경골원위관절면이거골의상부

관절면에대한직접적인축성압박(Axial compression)

에의하여다양한정도의골간단과관절면에분쇄골

절과골결함이발생하고, 족관절주위연부조직에광

범위한손상을동반한다1 4 , 1 8 ). 그결과정확한관절내

골절의정복을얻기힘들뿐아니라피부괴사, 감염,

고정소실, 부정유합, 불유합등합병증의발생율이높

다2 5 ).

발생빈도는R u e d i와A l l g o w e r2 2 )에의하면전체하지

골절의5%, Bone6 )은1 %이하의드문골절이라고하였

으며대개경골골절의 1% - 10%로 보고하고있다
1 9 , 2 2 ). 발생기전에 대해서는 Mast 등1 8 )과 K a r a s와

W e i n e r1 4 )는경골원위관절면이거골상부관절면에

Table 2. Radiographic criteria of reduction (by
Burwell and Chanley10))

Anatomic 
No medical or lateral displacement of the medial and

lateral malleoli
No angulation
No more than 1 mm longitudinal displacement of the

medial and lateral malleoli
No more than 2 mm proximal displacement of a large

posterior fragment
No displacement of the talus

Fair
No medical or lateral displacement of the medial and

lateral malleoli
No angulation
2-5 mm posterior displacement of the lateral

malleolus
2-5 mm proximal displacement of a large posterior

fragment
No displacement of the talus  

poor
Any media;l or lateral displacement of the medial and

lateral malleoli
More than 5 mm posterior displacement of the lateral

malleolus or more than 5 mm displacement of the
posterior malleolus 

Any residual displacement of the talus 

Table 3. Criteria for clinical results. (by
Tornetta26))

Grade Pain Range of Motion Angulation
Excellent None D > 5 < 3

P > 40
Good Intermittent, D = 0-5 3-5 valgus

relieved by P = 30-40 <3 varus
NSAID

Fair Pain activities of D = -5-0 5-8 varus
daily living P = 25-30 3-5 varus
relived by
narcortics

Poor Intractable D < -5 >8 valgus
P < 25 >5 varus
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대한직접적인종축압박과회전력(rotational force)에

의하여유발된다고주장하였다. 골절의원인은교통

사고, 추락, 실족그리고스키손상등이있으며4 , 1 2 , 1 5 , 2 2 )

K e l l a m과W a d d e l l1 5 ), 강등1 )은추락이, 김등2 )은교통

사고를가장흔한원인으로보고하였다. 저자들의경

우에는추락손상이5례(71.4 %)로가장많은것으로

나타났다.

경골 p i l o n골절의분류에대해서L a u g e - H a n s e n1 6 )은

족관절골절의제5형인회내배굴형골절로분류하

였고, Ruedi와 A l l g o w e r2 2 )는전위와분쇄정도에따라

1형은관절면의전위가거의없는경골하단관절부

위에선상골절만있는경우이며, 2형은분쇄골절은

없으나관절면의골절및전위가경한경우이며, 3형

은심한전위와분쇄골절이있는경우로분류하였으

나, 임상적으로는종축압박력이경골원위관절면에

미치는위치에따라전후측과내외측에분쇄되는관

절면의양상이더욱다양하다. Ovadia와 B e a l s2 0 )는

Ruedi 와 A l l g o w e r2 2 )의분류를수정하여경골원위부

의전위정도와관절면의분쇄정도에따라 5가지유

형으로분류하였다. 즉 O v a d i a와 B e a l s2 0 )분류의 2 , 3 , 4

형은 전위정도에 따라 분류하였으며 Ruedi 와

A l l g o w e r2 2 )분류의2형에해당한다.  반면, AO의형태

학적분류는 pilon 골절을포함한원위경골골절의

손상부위에따라 type A, B, C 세집단과손상범위를

아집단1 , 2 , 3형으로분류해관절내골절정도를자세

히나타낼수있는분류방법이다6 ) . 관절외원위경골

에만골절이있는경우 type A, 부분적인관절내골절

이동반되는경우 type B, 완전한관절내골절이있는

경우 type C로분류하며, type C를아집단으로분류하

면관절내및원위경골간단부골절이단순할때는

C1, 관절내골절은단순하나경골골절의분쇄가심

한경우는 C2, 관절내골절및원위경골간단부모두

분쇄가심하면C 3로분류하였다. 

pilon 골절의진단은방사선전후면, 측면과사면방

사선촬영으로가능하지만골절의전위및분쇄정도

를상세히 알기위해서는방사선단층촬영과최근에

Table 4. Radiographic and clinical results and evaluations

*radiographic **clinical results and evaluation
case age/sex reduction pain range of angulation cx evaluation

motion

1 60 / F anatomic none D =  7 0。 none excellent
P = 45

2 58 / M anatomic none D = 10 2。valgus pin tract excellent
P = 40 infection

3 38 / M fair intermitent D = 0 5。varus nonunion fair
relieved by P = 25

NSAID
4 41 / M anatomic none D = 8 0。 none excellent

P = 43
5 52 / F anatomic none D = 7 2。varus pin tract excellent

P = 42 infection
6 42 / M anatomic none D = 8 0。 pin tract excellent

P = 43 infection
7 39 / F anatomic intermitent D = 5 2。valgus none good

relieved by P = 34
NSAID

*  by Burwell and Chanley10)

** by Tornetta26)
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는3차원재합성단층촬영영상이도움이되고있다1 3 ).

저자의경우에도3차원재합성단층촬영영상은제한

적내고정수술을위한술전계획을세우는데큰도움

이되었다.

치료방법으로는도수정복후석고고정, 종골견인

술, 외고정술, 수직관절간핀고정술, 거대골편경피

고정술, 관혈적정복과비골고정술, 관혈적정복술

과제한적내고정술, 제한적내고정술과외고정술,

일차족관절유합술, 조기절단술등이보편화된치료

방법으로보고되고있으며8 , 1 1 , 1 7 , 2 4 ), 1969년외고정장

치가보편화되기전에R u e d i와A l l g o w e r2 1 )는 5가지치

료원칙과순서를정하여양호한결과를보고하였는

데첫째, 비골을정복후고정함으로써비골의정상길

이를회복하고, 둘째, 경골의원위관절을회복하고,

셋째, 골간단부의골소실에대한골이식을시행하고

넷째, 경골원위부내측에 buttress plate를사용하여견

고한내고정을시도하였으며, 다섯째, 조기관절운

동을시행하여 7 0 % - 8 0 %의성공률을보였다고보고

하였다. 그러나이러한원칙은저에너지경골 p i l o n골

절의치료결과였고1 5 , 1 9 - 2 2 )고에너지경골 p i l o n골절인

개방성또는분쇄가심한관절내골절인AO C3형의

치료에는적용하기어려운점이있다.  Mast 등1 8 )은

3 7명의경골 p i l o n골절환자에서 7 8 %의만족스러운

결과를 었었다고 하였으며 Bourne 등9 )은 1 9례의

Ruedi 3형골절에서오직 4 4 %의만족스러운결과만

을보고하였다. Teeny 와W i s s2 5 )도 Ruedi 3형골절에

서관혈적정복술및내고정술을시행하여7 5 %의불

만족스런결과를보고하였다.  Ruedi 3형골절의수술

적치료결과는숙련된의사에의해서수술하더라도

그성공률이다양하게보고되고있다.

1 9 6 5년 S c h e c k2 4 )은개방성골절 4례가포함된총 5

례의분쇄가심한 p i l o n골절에서제한된관혈적정복

술과외고정장치를이용하여 5례모두에서만족할

만한 결과를 얻었다고 보고 하였다 . Kellam과

W a d d e l l1 5 )은외고정장치를이용하여종골과 경골에

h a l f - p i n을통한인대정복술( l i g a m e n t o t a x i s )을시행, 관

절내골절의정복을용이하게할수있고, 관혈적정

복으로인한피부괴사, 세균감염, 고정소실등의합

병증을줄일수있다고하였다. 특히, 관절면의전위

가심하고골간단부의결손을동반하거나분쇄정도

가심한 A O분류C형의치료는제한된내고정과외고

정술을이용하여인대정복술에의한간접적정복과

견고한내고정의장점이많다6 , 1 4 , 2 6 ). 외고정장치의

장점으로는첫째, 광범위한절개로인한연부조직의

박리를최소화하고, 둘째, 간접적정복을가능케하

고, 셋째, 골편간 cannulated screw를이용함으로써부

피가큰 buttress plate의사용을줄여피부괴사와감염

을감소시킨다고하였다1 4 ). Salter 등2 3 )은조기관절운

동이연골의영양공급과치유에가장중요한인자중

의하나라고언급한바있고, Kellam과 W e d d e l l1 5 )도

비록견고한고정을얻지못했을지라도조기에족관

절 운동을 시켜야 한다고 강조한 바 있다. 1993년

Tornetta 등2 6 )은 Ruedi 제3형골절에서제한된내고정

과 hybrid 외고정장치를이용하여 6 9 %에서양호이

상의 결과를 보고하였다 . 이어 1 9 9 4년 K a r a s와

W e i n e r1 4 )도전위된 pilon 골절에서“biologic principles”

즉, 조심스런연부조직처리, 골편의제한적박리와

hybrid 외고정장치를병합하여견고한고정을유지

하면서조기에족관절운동을시킨결과치료의성공

률을높일수있었다고보고하였다. 저자들의경우에

도 A O분류법에따른 C 3형 p i l o n골절에서제한적내

고정과hybrid 외고정장치를이용하여치료한결과 6

례에서양호이상의치료성적을얻을수있었고 , 1례

는불유합으로인해금속내고정과자가장골이식술

을시행하였다. 술후처치로는가능한한조기에족

관절운동을허용하여술후 4주경부터부분체중부

하를시작하였고골간단부의골결손이심한경우에

는체중부하를지연시켰다. 방사선소견상골유합소

견이분명할때인평균 1 4 . 3주( 1 2주- 1 7주)에전체중

부하를허용하였고외고정장치의제거는평균 1 5 . 7

주( 1 4주- 1 8주)에하였다. 고등3 )과이등5 )은내고정

장치와족관절을고정하는외고정장치를병합하여

좋은결과를가져왔다고하였다. 그러나 족관절의

운동은각각술후 7주, 4-6주부터허용하여수술직후

부터족관절의운동을가능케한 hybrid 외고정장치의

개념과는달랐다. 

경골 p i l o n골절의수술적치료의합병증은다른골절

에비해많이보고되고있고, 수술부위감염, 피부괴사,

핀주위감염 , 족관절동통및운동제한, 골수염, 지연

유합, 부정유합및불유합과이차적퇴행성관절염등

다른부위의골절치료후합병증보다다양하다8 , 1 8 , 2 6 ).

Tornetta 등2 6 )은술중 1례의비골신경손상, 각각 1례
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의표재성및심부피부감염, 4례의핀주위감염과1

례의1 0도내반부정유합을 , Karas 등1 4 )은 3례의표재

성핀주위감염 , 1례의심부핀주위감염과 1례의1 0

도내반부정유합을보고하였다. 저자들의경우는

핀주위감염이3례, 불유합이1례였다. Tornetta 등2 6 )

은 1 3례의 Ruedi 3형골절중 9례에서족관절운동이

신전0도이상, 굴곡3 0도이상의좋은결과를보고하

였고저자들의경우에도7례의A O분류C 3형 p i l o n골

절중족관절의신전 5도이상, 굴곡4 0도이상인우수

5례, 양호1례, 보통1례였다. 저자들은조기족관절운

동을시행함으로써술후합병증을최소화할수있었

다고생각한다. 그러나전위된경골원위부관절면을

정복유지하기위해사용된제한적내고정나사와2

개의K -강선만으로견고한고정을유지시키는데어

려움이있어경우에따라서는종골까지 K -강선과링

으로족관절의고정이필요할수있다고사료된다.

족관절을고정하지않고골편이정복유지될수있

는경우에는제한적내고정과 hybrid 외고정법이조

기족관절운동을시킬수있어A O분류C 3형 p i l o n골

절의치료후흔히발생하는족관절의부분강직및

외상성관절염을줄일수있는방법으로사료된다 .

요 약

저자들은1 9 9 4년 2월부터1 9 9 6년 2월까지A O분류

중 Type C3 pilon골절7례에서“biologic principle”에의

거한제한적내고정과 hybrid 외고정장치를병합한

수술적치료후평균 2년 3개월추시에서방사선학적

평가로는우수 6례, 보통 1례였고, 임상적평가에서

는우수 5례, 양호 1례, 보통 1례였다. 골유합은불유

합을제외한 6례에서평균 14.3 주에얻었고외고정

장치는평균 1 5 . 7주에제거하였다. 합병증으로는핀

주위 감염 3례, 불유합 1례였다. 제한적 내고정과

hybrid 외고정장치를이용한수술방법은심한분쇄

골절을동반한A O분류C 3형 pilon 골절의치료에있

어서조기족관절의운동으로임상적성공률을높이

는치료방법이라사료된다. 
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