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A Clinical study of the Tibial Plateau Fracture 
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Sung-Sik Ha,  M.D.  and Beom-Soo Kim, M.D.  

Department of Orthopaedic Surgery, Seoul Adventist Hospital, Seoul, Korea

The tibial plateau fracture often produce some disabilities of the knee joint because it is the
intraarticular fracture and often associated with soft tissue, ligament and meniscal injury. The
authors analyzed 42 cases of the Tibial Plateau fractures, which were treated at the department
of orthopaedic surgery, Seoul Adventist Hospital from 1992 to 1997, to know the releationship
between the type of fracture, the methods of treatment, and the results. 

The results were summerized as follows;
1. The most common fracture type by Schatzker classification was type I (18 case 42.9%).
2. Sixteen cases among of 42 cases were treated with conservative treatment, and 26 cases

were treated with operative method.
3. The clinical result according to Blokker method, acceptable were 34 cases ( 81.0% ) and

unacceptable were 8 cases (19.0%).
4. The complications were limitation of range of motion(4 case), peroneal nerve palsy(2 case),

posttraumatic arthritis(1 case), wound infection(1 case).
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서 론

경골고원부골절은체중이부하되는슬관절면의

손상과함께관절내의연부조직인반월상연골및십

자인대, 측부인대등의손상, 타부위의골절도동시에

발생되는경우가많으므로치료후에도슬관절에심

각한기능장애를초래할수있다. 이런이유로경골

과골절에대한치료방법에있어서많은논란이있

어왔으나, 최근치료의일반적인원칙은관절면의

정확한해부학적정복을통한관절의안정성및정확

한정열을얻고인접연부조직손상의수복을통한

조기슬관절운동으로슬관절의기능장애를최소화

하는것이라하겠다. 골절의치료방법에있어서보

존적요법과수술적요법에대한논란이많으나최근

에는골절의해부학적정복, 견고한내고정, 관절면

재건술등을통한슬관절의조기운동방법이받아들

여지고있다. 이러한관점에서저자들은서울위생

병원정형외과에서 1 9 9 2년부터 1 9 9 7년까지치료한

경골고원부골절환자중최단 1년에서최장 5년까지

추시가가능하였던4 2명의환자에대해임상적분석

을하고그결과를문헌고찰과함께보고하는바이

다.

연구대상및방법

1. 연령및성별분포

총 4 2명의환자중남자 2 7명, 여자1 5명이었으며연

령분포는최소 1 6세에서최고 7 2세로평균연령은

4 0 . 8세였고 3 0대에서 4 0대까지가 2 4명으로 5 7 . 1 %를

차지해사회적으로활동이왕성한연령층에서많이

발생함을알수있었다.

2. 수상원인

대부분의경우교통사고 ( 2 4례, 57.1%)가원인이었

으며 그외 추락사고( 7례, 16.7%), 실족사고 ( 5례,

11.9%), 자전거나스키같은스포츠손상( 2례, 4.7%),

산업재해및기타 ( 2례, 4.7%)의순이었다.

3. 골절부위

골절부위는좌측3 0례 (71.4%) 우측1 2례 (28.6%) 였

으며, 외과골절이 2 6례 (61.9%), 내과골절이 6례

(14.3%) 그리고양측과골절 5례 (11.9%), 골간부와골

간단부를포함한Schatzker 제 6형골절이 5례 ( 1 1 . 9 % )

로외과골절이가장많은수를차지하였다 (Table 1).

4. 골절분류

골절의분류는 S c h a t z k e r 2 1 )등의분류방법을따랐

으며순수 분리골절인제 1형이 1 8례(42.9%), 분리함

몰골절인제 2형이7례(16.7%), 순수분리함몰골절인

제 3형이 1례(2.3%), 내과 골절인 제 4형이 6례

(14.3%), 양측과골절인제 5형이 5례 (11.9%), 골간단

과 골간부를 포함한 고원부 골절인 제 6형이 5례

( 1 1 . 9 % )로제 1형이가장많이관찰되었다 (Table 2). 

5. 동반손상

동반연부조직손상총 1 7례중제 1형에서십자인

대와 측부인대 및 반월상 연골의 손상이 8례로

(19.0%) 가장많이관찰되었다 (Table 3).

동반골절은총 3 3례였고그중비골골절이 1 8례로

가장많았으며그외대퇴골골절 , 요골골절, 다발성
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Table 1. Distribution of fracture site

Medial Lateral
Bicondyle Total (%)

Condyle Condyle
Rt. 4 14 4 22(52.4%)
Lt. 7 10 3 20(47.6%)

Total 11(26.2%)24(57.1%) 7(16.7%) 42(100%)

Table 2. Classification of fracture by Schatzker

Schatzker type No. of patients
I. Pure cleavage 18
II. Cleavage with depression 7 
III. Pure central depression 1
IV. Fracture of medial condyle 6 
V. Bicondylar fracture   5 
VI. Plateau frracture with dissociation 5

of metaphysis and diaphysis
Total  42 
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늑골골절, 척추압박골절, 쇄골골절등이있었다.

6. 치료방법

총 4 2례중 1 6례 ( 3 8 . 1 % )는보존적방법으로, 26례

( 6 1 . 9 % )는수술적방법으로치료하였으며, 동반연부

조직손상에대한수술적치료를시행한경우라도골

절자체에대해수술적처치를시행안한경우는보존

적치료방법으로분류하였다. Schatzker 분류로제 1

형골절1 8례중 1 0례와제 4형, 제 5형골절환자중전

신상태가불량하고분쇄정도가너무심한경우인

각 2례는보존적치료방법으로치료하였다. 보존적

치료방법으로는장하지석고붕대고정술로치료하

였다. 수술적치료방법을시행한경우수술여부는

이학적검사상단순방사선을전후방(AP view), 측방

(lateral view), 양사면상 (both oblique view)과M o o r e와

H a r v e y1 5 )에의한경골고원부상 (tibial plateau view)를

촬영하여결정하였으며, 수술대상으로 5 m m이상의

관절면함몰과 2 m m이상의골편분리가있을경우,

내반외반 s t r e s s검사상 10 15°의불안정성이있을경

우로하였으며골편분리나함몰이작은경우라도환

자의전신상태를고려하여젊은나이이거나활동이

왕성한경우수술적치료를시행하였다.

수술적치료방법으로치료한총 2 6례중제 2형골

절 4례와제 6형골절 1례에서관절면의거상및유지

를위해자가골이식술을시행하였으며, 고정은볼트

를이용한경우가6례, 금속나사못과K -강선을이용
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Table 3. Associated soft tissue injury

I  II III IV V VI Total
LCL 3 3
MCL 1 1 1 3
Meniscus 1 3 2 6
MCL+Meniscus 2 1 3
ACL+MCL+Meniscus 1 1
ACL+LCL+Meniscus 1 1

Total 8 5 4 17

Fig 1-A. A 57-year-old female with Schatzker
type 4 fracture associated with medial
meniscus injury.

Fig 1-B. Operated with 2 cancellous screws.
Fig 1-C. The 12 months follow-up radiograph.

The clinical result was acceptable.

A

B

C
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한경우 1 3례(Fig 1 A,B,C), 5례에서금속판과금속나

사를이용하였으며(Fig 2 A,B,C), 심한연부 조직손상

과근위부경골골절이동반된2례에서는금속외고

정장치를 이용하여치료하였다. 수술방법은수술시

연골및인대의손상이있을경우와심한압박골의

전이가있을경우반월상연골판하단으로관절면을

열어관절면을복구하였으며, 전방십자인대나후방

십자인대견열골절인경우견열골절편을해부학적

정복후K -강선이나강선 ( w i r e )으로고정하였다. 반월

상연골손상환자중중심부손상이나다발성손상인

경우부분혹은전적출술을시행하였다. 수술후수

일이내대퇴사두근의등척성운동 (Q-setting exercise)

를시행하여근위축을방지하였다. 수술후에는평균

약4주간석고고정후, 관절운동을시작하였고부분

600•대한골절학회지/ 제11권제3호

Fig 2-A. A 55-year-old female with Schatzker
type 3 fracture.

Fig 2-B. Operated with buttress plate and bone
graft

Fig 2-C. The 24 months follow-up radiograph.
The clinical result was acceptable.

A

B

C

Table 4. Fracture type and method of treatment

I II III IV V VI Total
Conservative 10 1 3 2 16
Operative 26

K-wire 2 2
Tibial bolt 2 1 3
Tibial bolt & wire
Tibial bolt & screw 2 1 3
Cannulated screw 4 3 3 10
Cannulated screw 1 1

& pin, wire
Plate & screw 1 3 1 5
Ext. fixator, Ilizarov 1 1 2
Bonegraft 4 1 5

Total 8 7 6 3 2 42
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체중부하는골절양상에따라 4주내지 1 2주부터시

작하였다. 보존적요법인경우석고고정을6주까지

시행후관절운동을시작하였고부분체중부하는1 2

주내지1 6주에시작하였다(Table 4). 

결 과

치료결과에대한판정은 B l o k k e r6 )방법을이용하였

으며, 본연구에서는만족 3 4례, 불만족8례로, 수술적

방법으로치료한제 2형에서1례, 제 4형에서2례, 제

5형에서 2례, 제 6형에서1례, 보존적방법으로치료

한제 1형과 5형에서각 1례씩불만족판정을받았다

(Table 5). 합병증은총 8례 ( 1 9 . 0 % )로슬관절운동범

위의제한 4례, 비골신경마비 2례, 후외상성관절염

1례, 창상감염 1례가있었다. 슬관절운동범위의제

한은굴곡구축 1 0°이상, 굴곡이9 0°이하인경우로하

여, 석고붕대고정술을시행한 2례와분쇄정도가심

했던제5형으로수술적치료를시행한 2례였다. 후외

상성관절염이있었던경우는제 4형으로심한분쇄

골절과함께반월상연골과측부인대의손상이동반

되었던경우였다(Table 5). 

고 찰

경골의고원부를포함한슬관절은체중부하를받

는중요한관절이지만복잡한운동성을보일뿐만아

니라관절의구성자체가매우불안정하므로외력에

대해쉽게골절등의중요한손상을받을수있고치

료후의경과도불량할수있으므로그치료에신중을

기해야한다. 1825년C o o p e r가처음언급한이후여러

학자들에의해Bumper fracture, Fender fracture, 최근에

는Tibial plateau fracture등으로명명되어지고있다5 , 9 ).

수상원인으로는교통사고, 추락, 직접외상및스포

츠손상등이있으며최근교통수단의가속화및대

중화로교통사고가경골고원부골절의가장큰원인

이되고있으며, 본연구에서도2 4례( 5 7 . 1 % )로교동사

고가가장많았다. 

경골고원부골절은내측과, 외측과또는양측과에

서모두발생할수있는데, 슬관절에서정상체중부하

가슬관절의내측면을지나므로골소주가내측에서

더조밀하게되어있고, 슬관절자체가외반력에의

한손상을더많이받으며, 해부학적으로슬관절신

전시대퇴골이약간내회전하게되어경골외측과의

관절면이대퇴골외측과보다약 0.5cm 정도더외측

으로돌출하게되므로내측과보다외측과골절이더

많다고하였다8 , 1 9 ). 본연구에서도외측과골절이 2 4

례( 5 7 . 1 % )로가장많았고내측과골절 , 양측과골절의

순이었다. 

주위연부조직손상으로는십자인대나측부인대

손상, 반월상연골판의손상과함께드물지만신경

및혈관손상이있을수있다. Riebl과W a d e 18 )는 5 0 %

에서반월상연골판의손상을보고하였고B l o k k e r6 )

등은 내측부 인대손상이 15.7%, 십자인대 손상이

9 . 4 %에서 동반된다고 보고하였으며 , Wippula와

B a k a l i m2 5 )은 1 1 %에서측부인대손상을보고하였으

나본연구에서는총 1 7례의연부조직손상중반월상

연골판의 손상이 6례(14.3%), 측부인대 손상 6례

( 1 4 . 3 % )였으며, 반월상연골판과측부인대, 십자인대

의동반손상이5례(11.9%) 였다. 

치료방법으로크게수술적, 보존적치료방법이있

는데, 슬관절기능을유지하고골관절염이나잔여불

안정성을최소화시킬목적으로치료방법의선택에

있어서어느방법을이용할것인가에대해많은논란

이 되어 왔다. Apley5 ), Cotton과 B e r g9 ), Brown과

S p r a g u e등7 )은방사선상골절함몰과불안전성이존재

하지만기능상의결과는해부학적인면과는달리양

호할수있다고하여 비관혈적 요법을 주장하였고,

B l o k k e r등은관혈적정복및금속내고정술로, Muller

등과S c h a t z k e r등은A O술식및내고정물을이용한관

혈적요법의양호성을주장하였다. 관혈적정복의기

준은H o h l과L u c h 13 )등에의하면골절함몰이 1 0 m m이

상, 분리간격이 5 m m이상일때, 전과골절에서도수
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Table 5. The clinical result by Blokker method

Conservative Operative Total
treatment treatment

Acceptable 14 20 34 (81.0%) 
Unacceptable 2 6 8 (19.0%)
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정복이불가능할경우 R o m b o l d2 0 )는 5 m m이상의함

몰, 건측에비해 5°이상의각변형이있는경우, 양측

경골과분쇄골절이있는경우S c h u l a k과 G u n n2 2 )은함

몰이 5 m m이상, 분리간격이1 0 m m이상일때, 내반외

반부하검사시건측과비교하여5°이상의각변형이

있을경우로그기준을제시하여관혈적요법을시행

해야한다고하였다. Rasmussen1 7 )은슬관절굴곡시

2 0°이상의관절불안정성이있거나슬관절신전시

관절의 1 0°이상의불안정성이있을때관혈적요법

의적응증이된다고하였다. 본연구에서저자들은

5 m m이상의관절함몰이있거나이개가있으면관혈

적정복을시행하였으며수술시, 함몰된관절면의수

복을위해필요한경우골간단부에자가골이식술을

시행하였으나, 골절부의분쇄가심한경우나환자의

전신상태가불량한경우보존적요법으로장하지석

고붕대고정술을시행하였다.

골절의치료후슬관절운동시기와체중부하시기

에대해서는골절의양상이나치료방법에따라차이

가있을수있으나, 조기관절운동이양호한결과를

가져온다는데는 의견이 일치하고 있다. Brown과

S p r a g u e등은술후 2주간석고고정한후 1 0주간석고

보조기착용하여조기관절운동으로좋은결과를얻

었다고하였다. Hohl은슬관절을1 0주이상고정하면

회복이힘들므로 6주이내석고고정을제거할것을

주장하였다. Rombold는평균 2개월에체중부하를시

작하였고A p l e y는 1 2주에전체중부하를, Blokker 등

은6주에부분체중부하를, 12주에전체중부하를시작

하였고H o h l은조기체중부하를제한하고3 - 6개월간

관절면을보호하여관절연골의보호와연골하골의

재함몰을방지하여야한다고주장하였다. 저자들의

경우관절운동은 4내지6주부터시작하였고, 부분체

중부하는석고고정으로치료한경우석고고정술로

치료한경우약 1 2주에서1 6주에시작하였고, 수술적

치료를한경우골절상태에따라 4주에서 1 2주정도

에시작하였다. 관혈적요법으로치료한경우술후 2

일째부터사두고근의등척성운동 (Q-setting exercise)

을시행하여근위축을방지하려고노력하였다.

합병증으로는R a s m u s s e n1 7 )은골절의양상, 각변형

특히외반변형, 슬관절의불안정성및지속적인경골

과이개등이외상성관절염의발생과관련이있으며

환자의나이나지속적인국소함몰과는관련이없고,

5 m m이하의함몰에서는추후퇴행성변화가없었다

고보고하였으며, Hohl은운동장애불안정성각변형

신전장애동통및외상성관절염근위축등을보고하

였고, 술후내반변형의원인으로S e p p o2 3 )의연구에서

는내측과골절, 내측으로경사진양측과골절을부

적절하게내고정된경우내반변형이 4 3 %에서발생

하였다고보고하였다. Gausewitz1 1 )는술후조기슬관

절운동으로인한정복의소실, Hohl제 5형의골절을

관혈적으로정복후 1 2주이내에체중부하를시작한

경우로보고하였다. 저자들의경우슬관절운동장애

가 4례로가장많았으며이는인대손상으로인한장

기석고고정을실시한 2례와제 6형에서골절의분쇄

정도가심하였으나관혈적수술을시행한 2례의경

우였다. 비골신경마비와후외상성관절염, 창상의

감염등의합병증이있었다. 비골신경마비의경우물

리치료로전례에서회복되었다. 치료후불량한결과

를초래하는원인으로D e l a m a r t e r1 0 )는인대손상에의

한 관절의불안정성을, Blokker6 )는 정확한정복을,

P o r t e r1 6 )는 골절의 함몰정도 , Jacobson1 4 )과

R a s m u s s e n1 7 )은외상성관절염등을보고하였다. 본연

구에서해부학적정복및견고한내고정을실시하고

조기관절운동이가능하였던경우, 동반손상이없었

거나경미했던경우양호한결과를얻을수있었으

나, 개방성골절, 심한연부조직의손상이있었던경

우에서치료결과가불량했다. 또골절분쇄가심하였

으나금속판과나사못을이용하여정확한정복및견

고한내고정을시도하기위해수술의범위가컸던경

우관절운동장애로불량판정을받았다. 본연구대상

중비슷한정도로분쇄가있었던경우나사못과K강

선으로고정한5례에서는관절의운동범위제한으로

인한합병증이없었던점으로보아가능하면수술의

범위를줄이는것도양호한결과를얻는데도움이되

리라사료된다. 

요 약

본 서울 위생 병원 정형외과에서는 1 9 9 2년부터

1 9 9 7년까지본원에서치료를받은경골고원부골절

환자중최단 1년이상추시가가능하였던 4 2명의환

자에대해분석후다음과같은결과를얻었다. 
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1. Schatzker의분류에따른골절형태중제 1형이1 8

례 ( 4 2 . 9 % )로가장많았다. 

2. Blokker의판정기준에의해만족 3 5례, 불만족 7

례를얻었으며불만족중보존적치료방법 2례와수

술적요법으로치료한 6례였다.

3. 합병증은슬관절운동장애가 4례로가장많았

고, 비골신경마비, 후외상성관절염, 창상 감염등이

었다. 

4. 예후에영향을미치는인자로수상당시골절함

몰정도및분리정도 , 주위연부조직손 상정도, 수술

시정복정도및관절운동시기등으로생각되며아울

러수술시절개크기를 포함한수술범위도포함될수

있을것으로사료된다. 
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