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Treatments of Tibial Condylar Fractures

Yong-Bum Park, M.D., Chung-Soo Hwang, M.D., Phil-Hyun Chung, M.D., Suk-Kang, M.D.,
Dong-Ju Chae, M.D., Han-Chul Kim, M.D., Sang-ho Moon, M.D., 

Seung-Hun Lee, M.D., Tae-Young Kim, M.D. and Sun-Hyun Yun, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Dongguk University, Kyongju, Korea.  

The tibial condylar fractures are characterized by intra-articular extension of fracture line and
associated soft tissue injuries, and could affect knee alignment, stability, and range of motion
after treatments. Therefore, anatomical reduction and rigid internal fixation is mandatory to get
satisfactory results. But this method of treatment can not be always possible due to technical
demand of surgical skills and high risk of postoperative infection.  

The authors analyzed 43 cases of tibial condylar fractures, which were treated at the
orthopaedic department of the Dongguk University Hospital from March 1990 to May 1996.
Males were 34, and females were 9. Average age of patients was 41.4 years, and average follow
up period was 18 months. The most common causes of injuries were traffic accidents (36 cases),
and most common type of fracture was Schatzker type I. Associated soft tissue injuries were
observed in 21 cases. Treatment methods were chosen by degree of displacement of fracture
fragment and associated soft tissue injuries. Conservative treatments were done in 23 cases and
operative treatments in 20 cases. Satisfactory results were obtained in overall 32 cases(74%)
regardless of the methods of treatment. Unsatisfactory results were observed in patients who had
associated soft injuries and significant displacement of fracture. Conclusively, satisfactory
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서 론

경골과골절은골절선이관절을침범하며관절주

위의연부조직손상을동반하기때문에슬관절의부

정정렬, 불안정성, 관절운동의제한등기능장애를

초래할수있다. 경골과골절의치료시다른관절내

골절처럼조기관절운동을위해골절면의정확한해

부학적정복과견고한금속내고정을시행하는것이

최근의경향이나견고한내고정의실패, 수술후감

염, 수술후조기운동의불가능등기술적어려움으

로인해항상만족스러운결과를얻을수는없다. 저

자들은경골과골절의치료시골절양상에따른치료

방법의선택이치료결과에어떠한영향을미치는지

에관하여증례분석및문헌고찰과함께보고하고

자한다.  

연구대상및방법

1. 대상

1 9 9 0년 3월부터 1 9 9 6년 5월까지동국대학교의과

대학포항병원에서경골과골절로내원하여치료를

시행받고 1년이상추시가가능하였던 4 3례를대상

으로수상원인, 동반손상, 골절의형태, 치료방법,

치료결과및합병증등에대하여분석하였다. 총 4 3

명중남자가 3 4명, 여자가9명이었으며, 연령분포는

최소 1 6세에서최장 7 3세로평균 4 1 . 4세였으며 3 0대

와 4 0대가 2 1명( 4 7 % )으로가장많았다. 손상원인으

로는교통사고가 3 6명으로가장많았는데그중보행

자손상이 2 7례, 운전자손상이 4례, 오토바이손상이

5례로보행자손상이가장많았으며 , 그외추락사고

4례, 직접외상 3례였다. 

2. 골절양상

골절의 부위는 좌측이 1 8례(42%), 우측이 2 5례

( 5 8 % )였으며, 외과골절이 3 2례(74%), 내과골절이 6

례(14%), 양과골절이 5례( 1 2 % )였다(Table 1). 골절의

분류는S c h a t z k e r등3 0 )의분류법에의거하였으며, I형

이 2 0례(47%), II형이1 1례(26%), III형이1례(3%), IV형

이 6례(12%), V형이 3례(7%), VI형이 2례( 5 % )였다

(Table 2). 동반골절은동측비골골절 1 2례, 대퇴골골

절4례, 족관절골절2례순이었다.

3. 임상적및방사선학적평가

동반된연부조직손상의유무를판정하기위하여

모든예에서부하방사선검사를시행하였고, 부가적

으로자기공명영상촬영이 1 7례, 관절경검사가8례,

마취하이학적검사가 1 4례에서시행되었다. 치료방

results could be obtained in patients with tibial condylar fractures by appropriate selection of
treatments according to displacement of fracture and associated soft tissue injuries. 

Key Words : Fracture, Tibial condyle, Treatments

Table 1. Sites of injury

Site Right Left Total(%)
Med condyle 3 3 6(14)
Lat condyle 19 13 32(74)
Bicondyle 3 2 5(12)
Total 25 18 43(100)

Table 2. Classification of fracture

Type Case(%)
I. Pure cleavage 20(47)
II. Cleavage with depression 11(26)
III. Pure central depression 1(3)
IV. Medial condyle 6(12)
V. Bicondyle 3(7)
VI. Plateau fracture with dissociation of 2(5)

metaphysis and diaphysis
Total 43
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법은수술전앙와위에서시행한전후면, 측면및고

평부상방사선사진에서 5mm 이내의전위나함몰이

있는 골절은 보존적 치료( 2 3례)를 시행하였으며 ,

5mm 이내지만연부조직손상에따른전위의위험성

이있거나 5mm 이상의전위가있는경우에는수술적

치료( 2 0례)를시행하였다. 

4. 수술방법

수술적방법에는도수정복및경피적나사못고정

6례, 관혈적정복및나사못고정 4례, 관혈적정복및

금속판내고정 1 0례였다(Table 3). 수술후처치로모

든예에서수술다음날부터대퇴사두근의등척성운

동(Q-setting exercise)을시행하여근위축을방지하였

다. 

5. 재활치료

보존적치료군에서는평균 6 . 8주간석고붕대고정

후, 수술적치료군에서는술후평균 4 . 6주간고정후

관절운동을시행하였으며부분체중부하는 8주에

서1 2주사이에허락하였다. 

결 과

1. 수술소견

연부조직손상은총 4 3례중 2 1례( 4 9 % )에서관찰되

었으며, 부위별로는내측측부인대 1 0례, 외측측부

인대 1례, 내측반월상연골 1례, 외측반월상연골 1

례로특히 Schatzker I형에서 1 2례( 6 0 % )로가장많았

다. 두가지이상의연부조직손상을동반한경우는8

례였으며, I형이5례, II형이2례, III형이1례였다( T a b l e

4). 수술방법으로는 I형에서는 cancellous 혹은

cannulated screw를사용하여고정하였고, II형, III형,

I V형에서는 cancellous 혹은 cannulated screw 및 1례에

서한쪽피질골에 buttress plate를, V형에서는양쪽피

질골에 buttress plate를사용하여고정하였으며, VI형

1례에서는한쪽피질골에buttress plate로, 다른 1례에

서는양쪽피질골에 buttress plate를사용하여고정하

였다. 수술후해부학적정복은 1 7례에서얻을수있

었으며나머지3례는타과적인문제로수술 시기가

3주이상연기되어 1 0 m m이상의전위및함몰이남았

다. 수술중골조송증및결손이심한 1 0례에서자가

골이식이시행되었다. 

2. 수술결과

골유합시기는보존적치료시평균 1 5주, 수술적

치료시평균 1 5 . 4주로양군간의유의한차이는보이

지않았다. 술후결과는B l o k k e r등3)(Table 5)의판정법

에의거하였는데보존적치료의경우 1 4례(70%), 수

술적치료를시행한경우에는 1 6례( 8 0 % )에서만족할

만한결과를얻었으며, 보존적치료의경우수술을

거부한함몰이심했던경우와 3mm 이상의전위및

연부조직손상이있었던9례에서불만족례를보였고

수술적치료의경우복합연부조직손상인경우와함

몰정도가심한경우에불만족례가많았다(Table 6,

7). 추시결과 5 m m이상의전위와 1 0도이상의각형

Table 3. Methods of treatments

Method Cases
Conservative 23
Operative 20
CR* +screw 6
OR#+screw 4
OR+plate 10
Total 43

CR* : closed reduction
OR# : open reduction

Table 4. Associated soft tissue injuries

Type I II II IV V VI Total
Soft tissue
MCL 6 3 1 10
LCL 1 1
Meniscus 2 2
ACL+PCL 1 1
Cruciate+Collateral 3 1 4
Collateral+Meniscus 1 1
Cruciate+Collateral 1 1 2

+Meniscus
Total 11 8 1 1 21
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성이새로발생한경우는3례로견고한내고정을얻

지못한것이원인이라사료되며슬관절운동이불량

한경우는8례였는데다발성인대 손상이동반된경

우와견고한내고정을얻지못하여조기운동이불가

능하였던경우에발생하였다.

3. 합병증

술후합병증으로피부괴사나감염등은없었으며

수술을거부한 I V형 1례, VI형 1례에서내반변형이

발생하였고 3례에서내측관절간격이좁아지거나

골극형성등의퇴행성변화를보였다 .

증례보고

증례1. 

3 5세여자환자로보행자사고에의한좌측경골과

제I I형골절을보였으며동반된연부조직손상은내

측부인대가대퇴골부위에서건열골절을보였고, 골

절의전위가 7 mm있어수상 2일째관혈적정복및금

속판내고정술을시행하였다. 술후 1 2개월째B l o k k e r

등의판정법에의거하여만족스러운결과를얻었다

(Fig 1).

Table 6. Results according to associated soft
tissue injurys. 

Satisfactory Unsatisfactory
No 18 4

Collateral lig 9 2
Meniscus 1 1
Complex injury 4 4

Total 32 11

Table 7. Results according to degree of
d i s p l a c e m e n t

Satisfactory Unsatisfactory
< 3 mm 4 1
3-5 mm 15 3
> 5 mm 13 7

Total 32 11

Table 5. Assessment of Results ( Blokker et al.
1 9 8 4 )

Satisfactory Unsatisfactory
pain Mild Mod. to severe
ROM > 90° < 90°
Depression < 5 mm > 5 mm
Widening < 5 mm > 5 mm
Angulation < 10° > 10°

Fig 1-A. Preoperative x-ray shows Schatzker’s type II fracture of tibial condyle. 
Fig 1-B. Open reduction and internal fixation with plate and screws were performed.
Fig 1-C. Radiograph at postoperative 1 year shows complete bony healing.

A B C
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증례2. 

4 8세남자환자로보행자사고에의한좌측경골과

제I I형골절과함께자기공명영상에서내측측부인

대와내측및외측반월상연골등의복합연부조직

손상을확인할수있었다. 수상3일째관혈적정복및

나사못고정술과함께반월상연골봉합술을시행하

였다. 술후 1 2개월째관절운동은정상범위였으나

평상생활에서중등도이상의통증이있어 B l o k k e r등

의판정법에의거하여불만족스러운결과를얻었다

(Fig 2). 

고 찰

경골과골절은 1 8 5 2년 T h a m h a y n3 2 )에의해최초로

기술된이후 Bumper fracture9 ), Feuder fracture8 ), Plateau

f r a c t u r e2 3 )등으로명명된것과같이다양한손상기전

에의해발생하는질환이다. 빈도는모든골절의1 %

를점유하며, 특히노인층에서발생하는모든골절

중약 8 %를차지한다고보고되고있다2 9 ). 수상원인

으로는교통사고, 추락사고, 직접외상등이있으며

B l o k k e r와 B a k a l i m등2 , 3 )은교통사고가가장많은빈도

를차지한다고한반면, Wilson등3 5 )은추락사고가가

장 많다고하였다. 저자들의경우에도교통사고가

8 0 %로가장많은원인을점유하였으며이중대부분

이보행자사고였다. 

수상기전은축성압박력과함께내반및외반력으

로발생하며특히경골근위부는체중부하관절이면

서불안정한골격구조로인해쉽게손상받는다고

보고하고있다2 1 , 3 4 ). Kennedy등2 1 )은수상시슬관절의

굴곡정도에따라골절의부위및정도가결정되며

노인에있어서는더작은외력에도쉽게압박골절이

일어난다고하였다. 측부인대의손상기전은확실히

규명되지는않았지만골절후에도계속된내반및외

반력에의해발생하며반월상연골손상은염전력및

전단력에의해발생한다고설명하고있다1 6 , 2 9 ). 

골절의분류는B r a d f o r d4 ), Palmer2 6 ), Slee3 1 ), Apley등1 )

의분류가소개되어있는데최근에는골절편의위치 ,

Fig 2-A. Preoperative x-ray shows Schatzker’s
type II fracture of tibial condyle.

Fig  1-B. Open reduction and internal fixation
with screw were performed.

Fig  1-C.Radiograph at postoperative 1 year
shows complete bony healing. 

A

C

B
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전위및함몰정도를반영한 H o h l1 6 )의분류법과여기

에골간단및간부침범형을보완하면서치료방법

을제시한 S c h a t z k e r등3 0 )의분류법이널리사용되고

있다. Hohl1 6 )은 I I형과 I I I형이 5 2 %로가장많은빈도

를차지한다고하였으나B l o k k e r등3 )은V형이가장많

이빈발한다고하였다. 본연구에서는 Schatzker type I

이가장빈발한빈도를보여다른저자들과는상이한

결과를보였다. 진단은슬관절부위의전후면, 측면

및사면단순방사선사진으로진단이가능하지만정

상적으로근위경골관절부위의고평부가 76 ± 3 . 6 o

가경사가있기때문에M o o r e등2 5 )은고평부상( t i b i a l

plateau view) 촬영으로함몰정도를측정할수있다하

였다. Martin등2 4 )은부하방사선검사로측부인대손

상을알수있다하였으며 D i a s등1 2 )은골절선의위치,

함몰및전위정도를정확히파악하여치료지침에

도움이되기위하여단층촬영의필요성을주장하였

다. 동반된연부조직손상으로는측부인대, 십자인대

및반월상연골의손상이있으며 H o h l1 6 )은분리함몰

형에서내측측부인대손상이가장많이발생한다고

하였다.

K e n n e d y등2 1 )은 4 4례중단 1례씩의내측측부인대

및전방십자인대의손상이있다고한반면, Blokker

등3 )은 6 4례중 3 8 %에서연부조직손상이동반된다고

하였으며이중내측측부인대손상이가장많다고

하였다. 저자들의경우에는S c h a t z k e r의분류 I 형에서

연부조직손상이가장많이동반되었으며그중내측

부인대의손상이가장많아 B l o k k e r등의결과와비슷

하였다. 경골과골절의치료는환자의연령, 분리및

함몰정도, 피부의상태, 연부조직손상의유무, 개방

창의유무등에의해결정되는데A p l e y1 )는견인술로

치료하면서조기관절운동을허용함으로써양호한

결과를얻었다고보고했으며다른저자들도석고고

정, cast-brace등으로 좋은 결과를 얻었다고 한다
5 , 1 0 , 1 1 , 1 3 , 3 1 ). 하지만보존적치료에따른관절강직, 각

변형, 폐염과같은합병증이대두됨에따라관절강

직을 방지하며 조기 관절 운동을 허용하기 위해

S c h a t z k e r등3 0 )은관혈적정복및내고정을주장하였

다. 관혈적정복술의적응증에는다소차이가있는데

B u r r i등6 )은 1mm 이상의계단(step off), Hohl1 6 )은 5 m m

이상의전위라고한반면 Waddell 등3 3 )은 10mm 이상

의전위라고하였다. 저자들의경우에는5mm 이내의

전위지만 연부조직손상에따른전위의위험성이있

거나, 5mm 이상의전위가있는경우에수술적치료

를하였다. 

K o v a l등2 2 )은도수정복후경피적나사고정술로양

호한결과를얻었다고하였으며, Gaudinez등1 4 )은도

수정복및외고정장치를이용하여만족할만한결

과를얻었다고한다. 최근에는관절경술기의발전에

따라관절경을이용하여관절면의정확한정복유무

를확인할수있다고한다 7 , 1 9 ). 동반된인대손상의중

요성에대하여H o n k o n e n등1 8 )은손상된인대는복원

되어져야한다고주장하였으며, 역시H o h l등1 6 )도비

전위성골절과동반된내측측부인대의손상일지라

도 인대 손상만은 복원되어져야 한다고 하였다.

J e n s e n등2 0 )은반월상연골손상시전적출술후관절

염의빈도가상당히높기때문에가능한한보존해야

한다고하였으며H o n k o n e n등1 8 )은대부분의연골손

상은주변부이기때문에봉합이가능하다하였다.

저자들이경험한반월상연골손상역시손상이변연

부에위치하여봉합이가능하였다. 슬관절운동시기

에대해 H o h l등1 7 )은관절내유착방지와섬유연골증

식을도모하기위해가능한조기운동을주장한반

면, Blokker등3 )은예후에중요하지않다고보고하였

다. 운동시기에있어서 P o r t e r2 7 )는 4주간고정후 ,

R a s m u s s e n2 8 )은 6주간고정후허용하여야한다고하

였으며G a u s e w i t z1 5 )는운동시기가골절의전위정도

와치료방법에의해결정되어져야하며비전위골절

에있어서는 6주간고정후운동을 허락해야한다고

하였다. 저자들의경우에서는보존적치료의경우에

는평균 6주간, 수술적치료의예에서는평균 4주간

고정후관절운동을허락하였다. 

예후판정에영향을미치는인자로는H o h l1 6 )은조

기관절운동이가장중요하다고한반면 B l o k k e r3 )등

은관절면정복의정도가더중요하다고하였으며동

반된인대손상의간과는불량한예후와관련된다하

였다. Schatzker등3 0 )은골조송증이있던환자에있어

서는예후가불량하다고하였다. 저자들의경우에서

는다발성인대손상이동반되거나견고한내고정을

얻지못하여조기관절운동이불가능하였던예에서

는불량한결과가발생하였다. 
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결 론

1 9 9 0년 3월부터 1 9 9 6년 5월까지동국대학교의과

대학포항병원에서경골과골절로치료받고 1년이

상추시가가능하였던 4 3례를분석하여다음과같은

결과를얻었다.

1. Schatzker의분류중 I형이 2 0례( 4 7 % )로가장많

았다.

2. 연부조직손상은총 4 3례중 2 1례( 4 9 % )에서관찰

되었으며Schatzker I형 2 0례중1 1례( 5 5 % )에서연부조

직손상이동반되어가장높은비율을보였으며그중

내측부인대의손상이가장많이빈발하였다. .

3. 복합연부조직손상이거나전위가심하였던경

우에불만족한결과가발생하였다.  

4. 골절양상에서인대손상등연부조직손상이동

반되었거나술전전위정도가심한경우예후가좋지

않았으며5mm 이내지만연부조직손상에따른전위

의위험성이있거나 5mm 이상의전위가있는경우에

수술적치료를시행하여만족할만한결과를얻었다.             
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