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Limited Internal Fixation for the Treatment of the Pilon Fracture
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The intraarticular fractures of the distal tibia-so called pilon fracture or plafond fracture- were
caused by high energy and axial compression forces arising from motor vehicle accidents or
falls from a height, and it is frequently associated with severe comminution and soft tissue
injury. Especially  soft tissue injury has been considered as a difficult problems to treat these
fractures and there has been many controversies  in the methods of  treatment.

We analized 30 cases of pilon fracture who were treated by limited internal fixation  from
March 1992 to March 1997. The average follow up period was 26 months(from 15 to 50
months).

The results as follow:
1. According to Ruedi and Allgower classification, Type I were 4(13%), Type II were

14(46%) and Type III were 12(40%) cases.
2. By using Ovadia and Beals’radiologic assessment, limited internal fixation showed good

and fair results in about 80 % of cases.
3. By using Mast and Teipner’s clinical functional assessment, limited internal fixation

showed good and fair results in about 80% of cases.
4. Complications after operation were traumatic arthritis(17%) and nonunion(3.3%). But there

were no complications such as wound infection and skin necrosis.
Limited internal fixation with casting provides good result to treat pilon fractures and it
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서 론

경골원위부의관절면을 침범하는골절을pilon 골

절또는경골천장( p l a f o n d )골절이라고한다. 이는비

교적드물게발생하지만고에너지손상인축성압박

력에의한발생으로개방성창상및심한연부조직

손상을잘동반하고분쇄정도가심하여치료하기에

매우힘든골절로알려져있다 . 치료방법으로는보존

적인방법으로석고고정술, 종골견인술이있고견고

한내고정술, 제한적내고정술, 외고정술, 제한적내

고정술에외고정술을보강하는방법, 일차적관절유

합술등의 수술적 방법이 알려져 있다 . Ruedi와

A l l g o w e r2 2 )는조기에관혈적정복과견고한내고정

술, 비골의정상적인길이보존, 경골골간단결손부

위의해면골이식과경골버팀금속판에의한견고한

내고정술로좋은치료결과를얻었다고보고했으나

피부괴사및상처감염등의많은합병증이문제가되

고있다5 , 1 8 , 2 4 ). 

저자들은최소절개술을이용한제한적내고정술

을통하여치료한 30 례의pilon 골절환자를대상으로

그결과를분석하여문헌고찰과함께보고하는바

이다.

연구대상및방법

1 9 9 2년 3월부터 1 9 9 7년 3월까지동국대학병원정

형외과에서입원치료하였던경골 p i l o n골절환자중

최소절개술을이용한제한적내고정술후 1년이상

추시가가능하였던3 0명 3 0례를대상으로하였다. 30

례중남자가1 8례, 여자가 1 2례였으며, 수상시평균

연령은3 6세( 1 6세 - 62세)로활동기연령층에서많이

발생하였다. 수상원인으로는추락사고 1 4례( 4 5 % ) ,

교통사고 1 1례(35%), 실족사고 5례순이었다. 골절의

분류는R u e d i - A l l g o w e r의분류방법을따랐고, 30례중

제 I 형 4례, 제 II 형 1 4례, 제 III 형 1 2례였다(Table 1).

수상후수술까지의기간은연부조직의손상정도와

동반손상에따라결정되었으며평균8일이었고종골

842•대한골절학회지/ 제11권제4호

reduces the complications of soft tissues problem.

Key Words : Tibia, Pilon fracture, Limited internal fixation.

Table 1. Classification (by Ruedi & Allgower)

Fracture type Case
Type I 4
Type II 14
Type III 12

Total 30

Table 2. Classification of reduction of the fracture (by Ovadia and Beals, 1986)

Good Fair Poor
Malleous

Lateral

Medial

Posterior
Mortise widening
Talus

Tilt
Displacement

Anatomical or
≤1.0mm displacement
≤2.0mm

displacement
Proximal dispalcement
≤0.5mm

≤0.5mm
≤0.5mm

2.0-5.0mm
displacement
2.0-5.0mm

displacement
Proximal displacement

0.5-2.0mm

0.5-1.0mm
0.5-2.0mm

>5.0mm displacement

>5.0mm displacement

Proximal displacement
>2.0mm

>1.0mm
>2.0mm

17강석  2003.5.17 4:47 PM  페이지842



견인술을시행한예는제 I I I형 1 2례중 7례에서간접

적골정복( l i g a m e n t o t a x i s )을위하여실시하였다. 치료

법으로는먼저비골골절에대하여관혈적정복및금

속판또는골수강내금속정으로고정하여비골의길

이를회복시킨후최소한의피부절개를통하여금속

나사및금속핀을이용하여경골골절에대한제한적

내고정술을시행하였다. 전례에서처음수술시에골

이식을시행한예는없었으며술후장하지석고고정

을실시하였다. 제 I 형및제 II 형에서는술후 2주, 제

I I I형에서는술후 4주에족배부에창을내어능동적

족관절배굴운동을허용하였으며부분적체중부하

는골편정복의안정성정도에따라평균 1 2주에실

시하고전체중부하는방사선검사상골유합의소견

이보일때허용하였다. 

수술후결과판정은1) 방사선학적평가 2) 임상적

기능평가 3) 합병증으로나누어평가하였다. 방사선

학적평가는Ovadia 및 B e a l s2 0 )의평가법을이용하였

는데이는삼과골들의전위 , 거골의전위및경사 , 관

절면의이개등에따라우수(good), 보통(fair), 불량

( p o o r )으로 나누었다(Table 2). 임상적기능평가는

Mast 와 T e i p n e r1 7 )의기능적평가방법을이용하였는

데이는족관절부의동통, 부종및관절운동범위의

정도에따라우수(good), 보통( f a i r ) ,불량( p o o r )으로분

류하였다(Table 3). 합병증으로는창상감염, 피부괴

사, 외상성관절염, 부정유합이나불유합등으로판정

하였다.

결 과

1. 방사선학적평가

제한적내고정술로치료한제 I 형전례( 4례)및제

II 형 1 4례중8례, 제 I I I형 1 2례중3례에서우수의결과

를얻었고, 제 II 형 4례, 제 III 형 5례에서보통의결과

를얻었고제 II 형 2례, 제 III 형 4례에서불량의결과

를얻었다(Table 4).

2. 임상적기능평가

제한적내고정술로치료한제 I 형전례( 4례)및제

II 형 1 4례중 7례, 제 III 형 1 2례중 3례에서우수의결

과를얻었고, 제 II 형 5례, 제 III 형 5례에서보통의결

과를얻었고제 II 형 2례, 제 III 형 4례에서불량의결

과를얻었다(Table 5). 

3. 합병증

총 3 0례중6례에서합병증이발생하였으며창상감

염이나피부괴사는전례에서없었다. 외상성관절염

이제 II 형 2례, 제 III 형 3례였으며, 불유합은 제 III 형

에서 1 례가발생하여자가골이식술을시행하였다

(Table 6).

증례보고

제한적내고정술을이용한경골Pilon 골절의치료•843

Table 3. Functional Criteria (by Mast and Teipner,
1 9 8 0 )

Good No pain
No swelling
No loss of motion compared to opposite

Fair Occasional mild pain, not requiring
medication
Occasional swelling
Combined loss of motion <15°in extension
and flexion

Poor Pain requiring medication
Swelling
Loss of motion >15°

Table 4. Radiologic assessment (Ovadia & Beals,
1986)

Type Reduction of Fracture
Good Fair Poor

I(4) 4
II(14) 8 4 2
III(12) 3 5 4

Total(30) 15 9 6

Table 5. Clinical functional assessment (Mast &
Teiner, 1980)

Type Good Fair Poor
I(4) 4

II(14) 7 5 2
III(12) 3 5 4

Total(30) 14 10 6
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증례1

2 1세 남자환자로실족사고로인한우측경골에

Type II의 pilon 골절로나사못을이용하여경골관절

면의정복을시행하였다. 술후1 6개월째추시에방사

선학적, 임상적기능평가에서우수의결과를보였다

(Fig 1-A,B,C).

증례2

3 0세여자환자로보행자교통사고로좌측경골에

Type III의 pilon 골절로, 종골견인술을시행하였고수

상후 8 일째수술을시행하였다. 비골골절에대하여

금속판을이용한관혈적정복술로비골의길이를유

지한후경골골절에대하여나사못과금속핀을이

용한제한적내고정술을시행하였다. 술후 1 5개월째

추시에방사선학적, 임상적기능평가에서우수의결

과를보였다(Fig. 2-A,B,C).

고 찰

1 9 1 1년D e s t o t1 1 )에의하여pilon 골절이라고명칭되

어진원위경골의 관절면을침범하는골절은1 9 5 0년

B o n i n은 plafond 골절이라고명칭하였고 F e r g u s o n과

M e a r s1 2 )는“보통4개이상의골편으로, 경골간단부

혹은간부까지연장된경골원위부관절부위의분쇄

골절”이라고정의하였다. 골절의발생빈도는R u e d i

와 A l l g o w e r2 2 )에의하면전체하지골절의 5 %라고하

였고, Ovadia 등2 0 )은족관절주위골절의 7 . 2 %로보고

하였고, Bone8 )은 1 %이하의드문골절이라고하였다.

pilon 골절의손상기전으로는회전력에의하여발

생하는저에너지손상으로부터종축압박력에의한

고에너지손상에의해서발생하게되고이경우더욱

심한분쇄상골절양상과연부조직손상을보이게된

다. Mast 등1 6 )은종축압박력이가장많은인자이고

844•대한골절학회지/ 제11권제4호

Table 6. Complications

Type wound infection skin necrosis traumatic arthritis Non union
I(4) - - - -

II(14) - - 2 -
III(12) - - 3 1
Total(30) 0 0 5 1

Fig 1. Twenty one year old male who sustained a slip
down injury
A. Preoperative radiography shows Ruedi-Allgower

type II pilon fracture
B. Limited internal fixation with casting was done
C. Post op 16 months radiography

A

C

B
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이러한힘의충격시족부의위치와회전력등에따라

다양한골절형태를보인다고하였다. 손상원인으로

는교통사고, 추락사고, 실족등이있으며교통사고와

추락사고에 의한 원인이 많은 것으로 되어있고
1 , 2 , 3 , 4 , 5 ) 저자들의경우에있어서도교통사고와추락

사고가대부분을차지하였다.

경골pilon 골절의진단시자세한문진, 연부조직의

손상상태, 부종의정도, 신경혈관학적상태와단순

방사선검사가필요하고C T를통하여정확한골절의

양상을 파악함은 물론 골편 수, 분쇄정도( c o m m i -

nution), 함입(impaction), 주골절선의위치, 수술도달법

등술전계획을세우는데있어서매우중요하다2 1 ).

저자들의경우에도Ruedi -Allgower 제 II 형과제 III 형

에서는C T검사를실시하였고정확한골절양상을파

악함으로써최소절개술을통한제한적내고정술로

분쇄골편과관절면의정확한해부학적정복을얻는

데많은도움을받았다.

p i l o n골절의분류방법으로는 B u r w e l l - C h a r n l e y1 0 ),

O v a d i a - B e a l s2 0 ), Lauge-Hansen1 5 )등의분류가소개되어

져있으나관절면의전위정도와 골간단부의분쇄정

도에따라 3가지유형으로분류한Ruedi -Allgower2 2 )

의분류법이보편적으로사용되어지고있는바, 제 I

형은관절면의전위가거의없는선상골절인경우이

고제 II 형은관절면의전위가있지만선상골절이거

나분쇄상이심하지않은( m i n i m a l )경우이고제 III 형

은분쇄상이심하고관절면의전위가있으며골간단

부까지침범한경우로분류하고있다. 저자들의경우

에도R u e d i - A l l g o w e r의분류를이용하였다. 최근들어

AO/ASIF 학파는 기존의 분류법을 보완하여 C C F

(Comprehensive classification of fracture)를발표하였으

며, 이분류에서는비골의골절의정도 , 골편수, 원위

경골관절면의주골절선에대하여언급하였고,이러

한분류법은수술시도달법과내고정물의선택, 그리

고수술후예후판단에도움을줄수있는것으로되어

있다1 9 ).

pilon 골절은고에너지에의한손상으로인하여발

생함으로서심한연부조직의손상과경골원위골간

단부의분쇄, 관절면의부조화등으로치료하기에힘

든골절로알려져있다 . 치료방법으로는종골견인술

이나석고고정을통한보존적방법과견고한경골내

고정술, 제한적경골내고정술, 외고정술, 제한적내

고정술에외고정술을부가하는방법, 일차족관절유

합술, 조기절단술등이사용되어져왔다. 외고정장

치의발달과더불어근래들어외고정술과제한적내

제한적내고정술을이용한경골Pilon 골절의치료•845

Fig 2. Thirty year old female who sustained a traffic
accident
A. Preoperative radiography shows Ruedi-Allgower

type III pilon fracture
B. X-rays of post op 8 weeks after limited internal

fixation with casting
C. Post op 15 months radiography

A B

C

17강석  2003.5.17 4:47 PM  페이지845



고정술에외고정술을부가하는방법등에대한치료

가보고되고있다4 , 5 , 6 , 7 , 8 , 2 4 ).

A O / A S I F학파는이골절의치료에서고려해야할 5

가지원칙으로“1) 비골의정상적인길이보존, 2) 경

골의관절면정복, 3) 경골골간단결손부위의해면질

골이식, 4) 지지금속판에의한경골의안정성, 5) 조기

관절운동”을주장하였으며이러한원칙하에우수한

결과를얻는다고하였다. Ruedi-Allgower2 2 )는 7 5례의

p i l o n골절환자를대상으로 -개방성골절: 3례, 제 I 형:

25%, 제 I I형: 28%, 제 I I I형: 47% -이러한원칙하에치

료하여7 4 %의우수한결과를얻었다고하였다 . 또한

H e i m1 3 )은 1 2 8례의환자에서상기원칙을적용하여치

료하여9 0 %에서우수한결과를얻었다고하였다. 그

러나근래들어고에너지손상으로인한개방성골절

과Ruedi-Allgower 제 I I I형(AO Type C3)의증가로이러

한원칙에따른만족스럽지못한치료결과와합병증

의증가가문제시되고있다. 특히연부조직에대한

합병증은심각하여유리피부이식이나절단술을시

행하는경우도발생한다. Teeny와W i s s2 4 )는 60 례의

p i l o n골절환자에대하여이러한원칙하에치료한후

2년 5개월의추시관찰하여5 0 %에서불량한결과를

보고하였다. 또한심부감염이제 III 형에서는 3 7 % ,

관절유합술을제 I 형, 제 II 형에서는10%, 제 III 형에

서는 2 6 %에서실시하였다고보고하였다.  Bourne 등
9 )은 4 2명의 p i l o n골절환자를대상으로평균 4년 4개

월추시관찰한결과제 I 형( 1 1명) 및제 II 형( 1 2명) 에

서는8 0 %이상우수한결과를얻은데반하여제 III 형

( 1 9명) 에서는6명( 3 2 % )에서만이우수한결과를얻었

고 6명( 3 2 % )에서는합병증으로인하여관절유합술

을시행하였다고하였다.

이에저자들은 연부조직의손상과혈류공급의장

애를적게할수있는방법으로최소절개술을통한

제한적내고정술을이용하였다. 수술전분쇄가심한

경우와연부조직의손상과종창이심한경우에는종

골견인술을평균 9일간실시하여종창의감소와간

접적골정복( l i g a m e n t o t a x i s )을기대하였다. 수술방법

은먼저비골골절에대하여금속판을이용한관혈적

정복이나Rush 정을이용하여정확한비골의길이를

유지시켜주고경골에대하여는골절양상에따라최

소한의피부절개를통한나사못고정을시행하였다.

처음수술시에자가골을이식한경우는없었으며, 술

후에는장하지석고고정을시행하였다. 저자들의경

우제 I 형및제 II 형에서는외상성관절염이발생한

2례를제외하고는우수및보통이상의결과를얻었

고, 제 III 형에서는 1 2례중우수 3례(25%), 보통 5례

(42%), 불량 4례( 3 3 % )의결과를보였다. 제 III 형의합

병증으로는외상성관절염이 3례, 불유합 1례였고,

상처감염이나피부괴사는전례에서없었다.

pilon 골절은대부분고에너지에의한 손상으로인

하여발생되기때문에연부조직에대한손상의정도

가중요하고, 원위경골에위치한연부조직의불량한

혈액공급이피부괴사, 감염, 불유합및부정유합을초

래할수있다. Helfet 등1 4 )은 p i l o n골절환자 3 4명을대

상으로한연구에서성공적인수술결과를얻기위한

가장 중요한 인자는 연부조직과 골의 생존력

( v i a b i l i t y )을유지시키는것이라고하였다. 따라서술

전치밀한수술계획, 간접정복술을이용한손상을최

소화하는술식이필요하고제한적내고정술을통하

여불필요한연부조직의손상을막을수있다고하였

다. 저자들의경우에있어어도연부조직에대한손상

을최소화하면서시행할수있는제한적내고정술을

통하여창상감염이나피부괴사등에대한합병증없

이우수한결과를얻을수있었고이에제한적내고

정술이 p i l o n골절의치료와연부조직의합병증을줄

일수있는좋은치료방법중하나라고사료된다 .

결 론

저자들은 1 9 9 2년 3월부터 1 9 9 7년 3월까지 5년간,

동국대학병원정형외과에서제한적내고정술을이

용한수술적치료후 1년이상추시가가능하였던경

골 p i l o n골절환자 3 0명을대상으로다음과같은결과

를얻었다.

1. 골절의분류는 R u e d i - A l l g o w r에의한분류를따

랐으며, Type I이 4례(13%), Type II 14례(46%), Type III

1 2례( 4 0 % )였다. 

2. 치료방법은연부조직의종창과분쇄가심한제

I I I형 1 2례중7례에서술전종골견인술을시행한후먼

저, 비골골절에대하여는금속판이나Rush 정을이용

하여관혈적정복술을시행하여비골의길이를유지

시켜주고, 경골골절에대하여는금속나사나금속핀
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을이용하여최소한의절개술을통한제한적내고정

술을시행후술후장하지석고고정을시행하였다.

3. Ovadia와 B e a l s의분류에따른방사선학적정복

은 Type I 에서우수 4례, Type II 에서는우수및보통

이 1 4례중1 2례였으며, Type III 에서는우수 3례( 2 5 % ) ,

보통5례(42%), 불량4례( 3 3 % )였다.

4.  Mast 와 T e i p n e r에의한술후임상적기능평가는

Type I 에서우수 4례, Type II에서는우수 7례, 보통 5

례, 불량 2례, Type III에서는우수 3례(25%), 보통 5례

(42%), 불량4례( 3 3 % )를보였다.

5. 술후합병증으로는 전례에서감염이나피부괴

사는없었으며, 외상성관절염이 Type II 2례, Type III

3례였고불유합이Type III 에서1례를보였다. 

결론적으로, 제한적내고정술을이용하여좋은결

과를얻었고, 특히연부조직에대한감염이나피부괴

사등의합병증을줄일수있는결과를얻었다 . 
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