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Acetabular fractures are relatively uncommon, but frequency is becoming increasingly with
the increase of automobile accident. Undisplaced acetabular fractures have a good prognosis, but
major displaced acetabular fractures have always given rise to difficulty and have a problem if
fractures are not accurately evaluated, classified and reduced anatomically. The priciples of
treatment are to restore the fractured acetabulm to its normal anatomy, to maintain and restore
the function and accordingly early joint motion to promote healing and to prevent joint
adhesion. However, the treatment of displaced fracture of acetabulum has been controversal.
Judet, Pennal and Matta advocated open reduction and internal fixation for displaced fracture of
acetavbulum. But, Watson Jones and Crenshaw reported that closed reduciton such as traction
was used, good result could be obtained. The authors studied the sex and age distribution,
classification according to roentgenographic findings, associated injuries, methods of treatment
and prognosis among 67 patients who were admitted to the department of Orthopedic Sugery of
Chonbuk National University Hospital under diagnosis of acetabular fracture and we evaluate
the usefulness of spring plate for posterior wall fracture of acetabulum.
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서 론

비구골절은발생빈도도드물지만, 골절의분류및

해부학적정복이어려우며어느골절의치료보다도

치료가어렵고, 큰후유증및합병증을야기할수 있

다1 , 2 ).

비구는고관절의와를이루는부분으로서체중부

하를담당해야하는비구에골절이유발된경우골절

치유후에만족스러운고관절의관절기능회복을위해

서는골편들의정확한해부학적정복과내고정이요

하며이는매우어려운것으로평가되고있다1 - 4 , 9 , 1 3 , 1 4 ).

과거 R o w e및 L o w e l l1 9 )은비관혈적요법으로 7 0 %

에서만족할만한결과를얻었다고하였으며 W a t s o n -

Jones 등은보존적치료만으로도좋은결과를얻을수

있다고하였으나, Judet 등8 )은전위비구골절은관혈

적정복을하여야좋은결과를얻을수있다고하였

고 Pennal 등1 7 )도전위된비구골절의치료후도수정

복의예후는좋지않다고하였으며, Matta 등1 4 )도전

위골절은관혈적정복으로좋은결과를얻는다고하

였다.

치료로써불안정한비구후벽골절의경우내고정

이필요하며 Goulet 등5 )은횡분쇄골절의경우는횡

골절시의나사못을사용한 경우보다보조 금속판

(buttress plate)을사용한경우더욱강한내고정을얻

었으며, 비구후벽의분쇄골절시골절편의재전위을

막는데spring plate을이용한보조고정의유용성을보

고하고있다. 

이에저자는전북대학교병원정형외과에서입원

치료를받았던환자 6 7례를대상으로최소 2년에서

부터 1 2년까지추시관찰해서치료결과를문헌고찰

과함께분석하였으며, 후벽골절이나후지주골절시

에단순금속판이나나사못고정이어려운경우분쇄

골편은 spring plate을이용한내고정치료을한결과

를보고하고자한다.

연구대상 및 방법

1. 성별및연령

총 6 7명중남자 5 3명, 여자가 1 4명으로, 남자가월

등히많았고, 연령분포는가장활동이많은 4 0대가

2 3명으로가장 많았다. 좌, 우측비율은3 7 : 3 0으로큰

차이는없었다.

2. 수상원인및동반손상

교통사고가총 6 7례중 5 2례를대부분으로차지하

였고낙상사고 1 3례, 미끄러지면서발생한사고가 2

례등이었다.

48•대한골절학회지/ 제12권제1호

The results were as follows,
1. The prevalant age was fourth decade and the cause of injury was traffic accident in the

majority. The most common type of fracture was posterior wall fracture and the second was
transverse fracture by Letournel classification

2. The complications were posttraumatic arthritis in 21%, ectopic ossification, peroneal nerve
palsy and wound infection. The prognosis of the total hip arthroplasty for complicated
traumatic arthritis was relatively poor than others. 

3. Satisfactory results by clinical criteria(by Postel) of operative treatment were 71% and
conservative treatment 46%. In the majority of displaced acetabular fractures, open
reduction and internal fixation was recommended. If surgery is attempted, it is essential to
achieve an anatomical reduction and firm fixation by fully understanding the pathologic
anatomy and by choosing an appropriate approach fixation device. We can make a
satisfactory results by the treatment with spring plates in the comminuted posterior column
fractures or posteior wall fractures that was difficulty in the treatment by simple plates. 

Key Words : Acetabular Fracture, Spring plate
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계기반손상(Dash-board injury)로인해비구골절과

흔히동반되어발생하는고관절탈구-골절이 1 6례,

하지골절이 1 5례로많은부분을차지하였으며이는

사고의대형화에기인한것으로생각된다(Table 1).

3. 골절분류

저자들은최근가장널리사용되고있는 L e t o u r n e l

분류법을사용하였다. 총 67 례에서기본골절은4 2례

였으며, 이중후벽골절이 2 0례로가장많았고, 복잡

골절은2 5례였으며이중양지주골절이 1 0례로가장

많았다(Table 2). 보존적인치료군은기본골절이 1 0

례, 복합골절이8례였으며, 수술적치료군에서는기

본골절이3 2례복합골절이1 7례이었다.

4. 치료

총 6 7례중, 보존적치료는 1 8례, 수술적치료는 4 9

비구골절의치료•49

Table 1. Associated injuries

Site of injury No. of cases
Femoral head Fx.-D/L 16
Bladder and urethral injury 1
Patellar Fx. 2
I.D.K. 4
Other lower exremity Fx. 15
Thoracic and Abdominal injury 13
Head injury 6
Upper extremity Fx. 7
Other pelvic bone Fx. 15
Spine injury 6
Facial L/W and Fx. 7

* IDK = internal derangement of knee,  L/W = lower extremity

Table 4. Roentgenographic Grade Criteria(Matta)

Excellent Essentially normal roentgenogram
Good Mild spur formation of gemoral head of

acetabulum
Mild joint narrowing
Mild sclerosis

Fair Mild mottling of femoral head
Mile subluxation of femoral head
Moderate spur formation of femoral head

of acetabulum
Moderate joint narrowing
Moderate sclerosis

Poor Any collapse of femoral head
Moderate-severe mottling of femoral head
Moderate-severe subluxation of femoral

head
Severe spur formation of femoral head of

acetabulum
Severe joint narrowing
Severe sclerosis

Table 2. Fracture classification(by Letournel)

Fracture No.
Elemetary(42)

Posterior wall 20
Posterior column 3
Anterior wall 2
Anterior column 3
Transverse 14

Associated(25)
T-shaped 6
Posterior wall and column 3
Transvers and posterior wall 5
Anterior wall and posterior hemitransverse 1
Both column 10
Total 6

Table 3. Methods of treatment

Methods No.
Conservative 18
Operative

ORIF with Recon. plate 31
ORIF with spring plate 10
ORIF with screws 2
ORIF with wiring 2

Combined op 2
Total 67
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례에서시행하였다. 

보존적요법으로서는전위정도에따라대부분장

축견인및드물게측방견인으로치료하였으며, 수

술적치료는골절편이 2mm 이상의전위된것을개방

성금속내고정을원칙으로하였으나, 전위가없거나

내과적인문제, 기타합병증으로수술이3주이상지

연된것은보존적인치료을하는것을원칙으로하였

다. 수술적치료로는전위된골편의크기에따라나

사못고정이나, 재건형금속판를이용한내고정방법

을사용하였으며, 분쇄된후벽골절이나후지주골절

1 0례에서는 spring plate을사용하였으며이것은단순

한금속판으로고정이어려운세편분쇄골절이었다

(Table 3). 

5. 결과

원격관찰기간은2년에서1 2년까지였으며, 결과판

정은M a t t a에의한방사선사진상의결과판정( T a b l e

4 )과고관절의동통, 운동범위및보행능력에따른임

상적결과판정(Table 5)을근거로평가하였다.

이에따른결과분석을보면, 우선방사선상결과

에있어서우수( E x c e l l e n t )와양호( G o o d )에해당하는

환자는보존적치료군 1 8명중 6명( 3 3 % )이였으나, 수

술적치료군은4 9명중3 5명( 7 1 % )이었으며, 수술적치

료군에서훨씬더좋은결과를보였다 (Table 6).

또한임상적결과에있어서도우수( E x c e l l e n t )와양

호( G o o d )해당하는환자는보존적치료군1 8명중 9명

( 5 0 % )였으나, 수술적치료군 4 9명중 3 8명( 7 7 % )이었

으며, 수술적치료군에서훨씬더좋은결과를보였

다(Table 7).

또한심한비구후벽분쇄골절시에 spring plate을사

용한경우 10 례중 6례에서방사선상결과에있어서

우수와양호이상의결과( 6 0 % )를보였으며, 임상적

결과에있어서도 7례( 7 0 % )에서우수와양호의결과

를보였다.

6. 합병증

술후조기합병증으로는수술군에서비골신경마

비 2례였으며, 표재성 피부감염이 1례였며, 이중

spring plate을사용한경우비골신경마비1례와외상

50•대한골절학회지/ 제12권제1호

Table 5. Clinical Grade Criteria(Postel)

Pain Point Ambulation Pint ROM(%) Pont Clinical Grade Point
No paine 6 Normal 6 100 6 Excellent 18

80 5 Good 15-17
Slight or 5 No cane but 5 60 3 Fair 12-14

intermittent slight limp < 40 <12
Mild pain after 4 Long distances 4

ambulation but with cane/crutch
disappears with rest

Moderately severe 3 Limited even with 3
permitsambulation support

Severe with 2 Very limited 2
ambulation

Severe,prevent 1 Bedridden 1
ambulation

Table 6. Overall radiological results

Conservative Operative
Excellent 3 17( 4)
Good 3 18( 3)
Fair 5 9( 2)
Poor 7 5( 1)
Total 18 49(10)

*(   )Spring plate
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성관절염의진행이 2례에서발생하였다(Table 8). 보

존적치료군에서는퇴행성관절염의소견이 1 0례에

서관찰되었다.

후기합병증으로는비구골절후에발생한방사선

상관찰된퇴행성관절염이가장많았으며 , 보존적치

료군에서 1 0례및 수술적치료군에서 4례, 총 1 4례

( 2 1 % )에서발생하여, 임상증상이있는 1 0례에서는

인공관절전치환술을하였다. 이때에사용된비구컵

은미세포말반구형비구컵을사용하였으나골결손

부위에는특별한골이식은하지않았다.

고 찰

고관절을형성하여인체의체중부하를담당하는

비구의골절은빈발하지는않으나, 일단골절이발생

하여치료결과가양호하지못한경우는심한기능장

애를초래하는예가많기때문에이의치료는어느

골절보다중요하다하겠다.

비구골절을일으키는힘의작용부위는족부, 슬관

절부, 대전자부로부터대퇴골두에전달된외력에의

해서일어나며8 , 1 7 ), 드물게는골반의후방으로부터의

직접적인타격이나5 , 6 , 8 )전후방에서동시에작용하는

외력에의하여골절이초래된다. 또한골절이발생하

는순간에대퇴골의위치에따라서골절의양상이달

라진다1 7 ). Letournel1 1 )은비구의골절을일으키는힘

은골편의전위정도와방향및대퇴골두의탈구방

향에영향을준다고하였으며또한비구의골절부위

를추정할수있다고하였다 .

비구는그해부학적구조가복잡하여입체적으로

정확한병적해부를알기위해서는방사선검사법이

필요하다. 골반의전후방방사선, 골반입구촬영( i n l e t

view), 골반출구촬영(outlet view)등으로골반환의상

태와골편의골반내로전위된정도등을파악하는데

도움이된다1 7 , 2 1 ). 특히고관절전. 후방방사선으로

장치골선(iliopectineal line), 장좌골선(ilioischial line),

tear drop, 비구개, 비구전순(anterior lip of acetabulum),

비구후순(posterior lip of acetabulum)등 6가지해부학적

위치에관심을두고관찰하면골절의양상을이해하

는데도움이된다8 , 1 1 , 1 3 ). 골절된비구를중심으로 4 5

도 내회전시켜 촬영한 폐쇄공상(obturator oblique

v i e w )으로는전방지주및비구후벽을, 45도외회전시

켜촬영한장골익상(iliac oblique view)으로는후방지

주및비구전벽의골절및그 양상을파악하는데도

움을준다9 , 1 1 , 1 6 , 2 1 ). 그러나최근의전산화단층촬영

과전산화단층활영된영상들을다시입체적으로재

구성하여골편의전위, 분쇄등을아주쉽게파악할

수있는 3차원(three-demensional) CT등이골절의양상

을이해하는데도움이되고있다2 1 , 2 3 ).

비구골절에대한분류는여러학자들에의하여발

표가되었다. Westerborn2 1 ), Stewart와 M i l f o r d2 0 ), Rowe

와 L o w e l l1 9 ), Judet, Judet와 Letournel 등8 )이계속분류

를 달리하여 발표하였다. 또한 후방 비구골절은

C o o p e r와 M a l g a i g n e에의하여처음으로기술되었으

며골절선의분포에따라분류한 L e t o u r n e l1 1 )에의한

분류가현재널리많이이용되고있다. Letournel과

J u d e t8 )은골반골절을자신의분류로구분한결과후

벽골절이 1 2 6례(26.8%) 후방지주골절이 2 1례( 4 . 5 % ) ,

전벽골절이 1 0례(2.1%) 전방지주골절이 2 2례( 4 . 7 % )

또한횡골절이 4 3례(9.2%) T형골절이 3 0례(6.4%) 횡

및후벽골절이 9 5례(20.2%) 전.후반횡( h e m i t r a n s v e r s e )

골절이2 3례( 4 . 9 % )였다고하였으며, Matta(1986) 등1 4 )

비구골절의치료•51

Table 7. Overall clinical results

Conservative Operative
Excellent 1 8( 2)
Good 8 30( 4)
Fair 2 7( 2)
Poor 7 4( 2)
Total 18 49(10)

*(   )Spring plate

Table 8. Complications

Complication Conservative Operative
Early Peroneal nerve palsy 2 1(1)

Superficial infection 2
Late Ectopic ossification 5 2

Degenerative arthritis 10 4(2)

*(   )Spring plate
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은전위된골절 1 0 5례중에는양지주골절이 4 4례, T

형골절이 1 9례순이었다.

비구골절의호발연령은 L i p s c o m b1 2 )에의하면 2 0세

에서5 0세의활동기연령이4 4 %를차지하였고, 신2 )은

골반골절에서 2 0세에서5 0세사이의연령이 58%, 안

등1 )은외상성고관절탈구에서 2 0세에서5 0세사이의

연령이6 3 %를치지함을보고하였다. Judet 등8 )은 1 7 3

례의비구골절의성별분포에서남녀의비가 2 . 1 : 1임

을보고하였다. 저자들의경우에는가장활동이많은

4 0대가 2 3 ( 3 4 % )명으로가장많았으며, 남자 5 3명, 여

자가1 4명으로, 남자가월등히많았다.

비구골절은골절이발생하는순간대퇴골의위치

에따라골절부위및양상이달라지는데외력이고관

절과슬관절신전시에족부에가해진경우, 굴곡된슬

관절전면에가해져대퇴골경부를따라전달된경우

등에간접적으로발생할수있으며, 드물게골반후방

으로부터작용하거나전후방에서동시에작용하는

직접적인외력에의해서도골절이초래될수있다.

여러저자들3 - 5 )이보존적치료의장점을강조하였

고최근 Heeg 등6 , 7 )도전방지주골절의경우해부학적
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Fig 2-A. Anteroposterior pelvis radiograph of an 74 years old female who had Rt. transverse and posterior
acetabular wall fracture. 

Fig 2-B. Pelvis A-P view 3 months after ORIF with two main plates and one spring plate which shows early
traumatic osteoarthritic change.

Fig 1-A. Both hip A-P radiograph of 30 years old male who had hip joint fracture and dislocation on Rt. side.
Fig 1-B. Pelvis A-P radiograph after 18 weeks after ORIF with one screw for femoral head fracture and spring

plate for acetabular posterior wall fracture.
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정복을얻지못한경우에도대퇴골두가비구개하에

제대로위치해있을때에는보존적치료방법의결과

가좋다고보고하였다. 한편다른여러저자들1 7 , 1 8 )은

전위성비구골절에서역학적으로가장중요한부위

는체중부하부위인천정과후벽이며이부위의골절

치료시관절의안정성을회복하고외상성관절염을

줄이기위해서는관혈적정복에의한적극적인수술

적치료를주장하였다.

골편의 전위정도 및 관절면의 편평성에 있어서

Matta 등1 4 - 1 6 )은 1 m m이내의정복을해부학적정복,

3 m m이내의정복을만족스러운정복이라고하여만

족스러운결과를위해서는 3 m m이내로정복해야한

다고하였으며T i l e2 0 )은최소전위의기준을 2 m m로

정하였고최소전위골절의경우골절분류에관계없

이보존적방법의치료결과가좋다고하였다.

수술시기는M a t t a의보고에는수상후 2 - 1 0일사이

에시행하였고, 너무조기에수술하는경우에는실혈

이많았으며수상후 1 0일이상지연된경우에는육아

조직의형성이나가골형성으로인하여골절편의정

복이어려웠다고하였다. 일반적으로수상일년후의

기능은그후에도계속유지될수있다고하여수상

일년후의관절기능을최종치료결과로생각할수있

다고하며1 7 )저자들도최소한1년이상을추시하였다.

수술도달법의선택은골절의분류에따라선택하

여야한다. Letournel1 1 )에의하면 Kocher- Langenbeck도

달법은비구의후벽,후주,후주와후벽이동반된경우

에하며장대퇴( i l i o f e m o r a l )도달법은전방지주의상부

골정에서하며, 장서혜부(ilioinguinal) 도달법은전벽,

하중부의전방지주골절, 복잡전방지주골절, 후방

반횡( h e m i t r a n s v e r s e )골절을동반한전방골절에이용

한다. 그러나횡, T형,양지주골정의수술적도달법은

어느방법이좋은결과를얻는지모른다하였다. 이

때는후방도달법을이용하여후방지주의골절을정

복하면좋은걸과를얻을수있다고하였다. 그러나

수상후 3주 이상 지난 양지주 골절은 장대퇴

( i l i o f e m o r a l )도달법이좋다고하였다.

비구골절의 정복후 내고정 금속으로는 나사못,

bolt, 핀, 강선, 스테플그리고금속판과나사등을사용

해왔고8 , 9 , 1 7 , 2 1 )특히 Judet 등8 )은골격의윤곽에맞게

고안한특수한금속판을사용하기도하였다. 그러나

비구후벽골절에서는 Judet 등8 )이고안한금속판이

나 3.5mm 역동적재건압박금속판이좋다고한다.

비구후벽골절의경우내고정이필요하며 Goulet 등5 )

은횡분쇄골절의경우는횡골절시의나사못을사용

한경우보다보조금속판을사용한경우더욱강한내

고정을얻었으며, 비구후벽의분쇄골절시골편의해

리( r e d i s t r i b u t i o n )을막는데 spring plate을이용한보조

고정의유용성을보고하였으며, 본저자들은심한비

구후벽이나후지주의분쇄골절 1 0례에서 spring plate

을사용하여내고정하는방법을사용하였으며, 추시

관찰도중외상성관절염의발생은저자의경우 1 4례

( 2 1 % )에서방사선소견상관찰되었으며이중증상이

있는 1 0례는인공고관절전치환술을시행하였다. 이

것은 spring plate를사용경우심한분쇄골절이나, 탈

구가동반되어있었던경우로써수상당시의손상정

도가원인으로추정되었다. 

술후초기합병증으로L e t o u r n e l1 1 )은좌골신경마비

가 8.6% 감염이5 . 6 %로보고했고, Carnsale 등3 )은 1 1명

수술하여4명감염을보고했다. 술후좌골신경마비

는수술시슬관절을 4 5도굴곡하여좌골신경의긴장

을감소시킴으로서합병증의빈도를줄일수있다고

하였다8 , 1 1 , 2 1 ). 후기합병증으로는퇴행성관절염이가

장 많으며 고관절 주위의 석회화도 상당히 많다.

L e t o u r n e l1 1 )은 1 8 %에서Carnsale 등3 )은 2 7 %에서볼수

있다하였다. 저자의경우수술을시행한경우 2례에

서비골신경마비가발생하였으며1례는추시관찰

기간현재경미한운동및지각장애가잔존하였다 . 

대퇴골두무혈성괴사는 L e t o r u n e l1 0 )은 5 . 6 %에서

E p s t e i n은수술한경우에 8 %에서온다고하였다. 저자

들의경우에서는수술에의한초기합병증으로는표

재성감염이 2례로가장많았고후기합병증으로는

외　성관절염이 4례, 그외고관절주위의석회화 2

례순으로많이발생하였다.

치료결과는1 9 8 6년M a t t a1 4 )는임상적결과에있어

서보존적치료군에서는 75% 수술적치료군에서는

81% 우수(Excellent) 내지는양호( G o o d )의결과를보

인반면, 저자들의경우는보존적치료군에서는5 0 % ,

수술적치료군에서는7 7 %에서우수및양호의결과

를보였다. 또한 spring plate을사용한경우는분쇄골

절로골편의정확한정복이단순금속판이나나사고

정으로어려울때시행하였다. 비구후벽의심한분

쇄골절시에도방사선학적(60%), 임상적으로 7 0 %에

비구골절의치료•53
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서우수내지는양호의결과를보였다. 이는수술적

내고정술을사용하여치료한예와비교해볼때, 골

절의형태와그분쇄정도를감안할때좋은성적이라

고사료되며, 특히비구후벽의복합분쇄골절시유

용하게사용될수있는방법으로사료된다. 

결 론

본전북대학교병원정형외과학교실에서는1 9 8 9년

1월부터1 9 9 8년 1월까지최소 1년에서부터9년에걸

쳐치료한비구골절환자 6 7례를분석한결과다음과

같은결과를얻었다. 

1. 호발연령은 4 0대가가장많았으며, 수상원인은

교통사고가대부분을차지하엿다. 가장많은골

절형태는후벽골절과횡골절이였다.

2. 치료 결과 합병증으로 외상성 관절염이 1 4례

( 2 1 % )로가장많았으며이중보존적치료군에서

5 5 . 5 %로높은발생률을보였으며수술군에서만,

비골신경마비2례, 표재성피부감염이 1례발생

하였다. 

3, 임상적결과판정에따르면, 만족스러운결과를

보인경우가수술적치료군에서 71%, 보존적치

료군에서 4 6 %를차지하였다. 대부분의전위된

비구골절에서는관혈적정복술이추천되며이

경우에는, 골절양상을충분히이해한후에적절

한내고정물을이용하며, 해부학적정복및견고

한내고정을해야할것으로사료된다.

4. 단순후방골절환자에서비구후연의분쇄골절

이나단순금속판으로고정이어려운비구연가

장자리골절에서spring plate는좋은대안이될수

있었다. 
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