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Results of Treatment for Acetabular Fracture involving Posterior Wall 
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The purpose of this study is to analyze the results of treatment of posterior wall fracture of
acetabulum, which were treated at our hospital from September 1994 to December 1996. Among 24
posterior wall fractures, 15 cases were confirmed as isolated posterior wall fractures and nine fractures
were associated with other acetabular fracture(4 transverse fracture, 3 both column fracture, and 2
posterior column fracture). Clinical follow-up was performed for a minimum of 2 years. The posterior
wall fracture was classified according to fracture size (type 1: <25%, type 2: 25-50%, type 3: 50-75%,
type 4: >75%) and comminution (A: without comminution, B: with comminution, C: impacted) on
standard roentgenogram and CT scan. Fourteen among 24 posterior wall fractures were followed for a
minimum of 2 years, and the mean Harris hip score was 91.2. Dislocation of hip occurred in 12
hips(50%). There was no definite difference of Harris hip score in regard to fracture size and
comminution of posterior wall. Fractures with posterior hip dislocation had poor result compared with
fractures without posterior hip dislocation. Anatomical reduction showed better clinical result than
imperfect and poor reductions.
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서 론

대부분의비구골절은교통사고혹은추락사고와

같은고에너지사고로발생하며 Letournel 분류상, 기

본골절로는후벽골절이복합골절로는횡형및후

벽복합골절이가장많은골절이다 8 , 1 ) .

비구후벽골절은도수정복이불가능한고관절의

골절탈구인경우, 감입된골연골골절인경우와고

관절에불안정성이있거나 50% 이상의후벽결손이

있는경우에수술적치료의적응증으로보고되고있

다1 0 , 1 2 ) .고관절의골절탈구가동반된비구후벽골절

은도수정복후다시추시하여일차적으로안정성을

결정하여야하며, 고관절의불안정성을야기시키는

비구후벽의큰골절편은고정이필요하다 . Valias 등
1 8 )은사체연구를통해 50% 이상의후벽을침범한비

구후벽골절은고관절의불안정성을야기한다고했

으며, Keith 등7 )도사체연구를통하여비구후벽이

20% 미만으로제거된경우안정성이있었으며 4 0 %

이상제거될경우불안정성이있다고하였다 . Calkins

등3 )은도수정복후전산화단층촬영검사를시행한

환자군에서남아있는후벽의관절면이 34% 미만일

때고관절에불안정성이, 55% 이상일때안정성이있

다고보고하였다. 비구후벽골절의경우대부분관

절면의작은부분을침범하며, 고관절에불안정성과

관련이없는골절과국소감염이있거나환자의내과

적상태가좋지않은경우는일반적으로 4 - 8주간의

견인과방사선추시등의비수술적치료를한다고

보고되고있다5 , 1 3 ). 후벽골절은정복이가장쉬운골

절형태이기는하지만장기간결과는다양하게보고

되고있다4 ). 본연구의목적은골반비구의후벽골절

을단순방사선사진과전산화단층활영소견으로

분류하고그것에따른치료결과를분석하는것이다.

연구대상 및 방법

1 9 9 4년 9월부터 1 9 9 6년 1 2월까지충북대학교병원

정형외과에입원하여치료받은2 4명의비구 후벽골

절환자를대상으로하여방사선소견, 의무기록지,

외래내원시이학적검사와전화설문을통해성별

및 연령분포, 수상원인, 동반손상, 골절의분류, 치료

방법, 결과및합병증에대해분석하였다.

1. 성별및연령

총 2 4예의비구후벽골절중남자는 1 8명(75%), 여

자는 6명( 2 5 % )이었고, 평균연령은4 0 . 9세(범위; 17세-

6 9세)였다.

2. 수상원인

골절의원인으로는교통사고가 2 2예로가장많았

으며, 다양한원인으로인한추락사고로인한손상이

2예였다.

3. 동반손상

비구후벽골절 2 4예중고관절탈구는 1 2예( 5 0 % )

에서발생하였고외부병원을통해전원되었던환자

중후벽골절이있었던예는환자의문진을통해탈

구여부를확인하였다. 고관절탈구이외의동반손상

은 9례에서있었으며, 이경우타부위의골절이동반

된경우가 많았으며근위부경골, 늑골, 대퇴골, 족관

절주위골절순이었다. 

4. 골절의분류

응급실에환자내원시자세한문진후단순방사

선상촬영을하였으며비구골절이있었던모든예에

서전산화단층촬영을시행하였다. 골절의분류는

골반의전후면사진, 폐쇄공사위면사진 , 장골익사

위면사진, 전산화단층촬영을이용해골절양상을

파악한후, Letournel과 Judet 등의분류를이용하였다.

후벽골절을단순방사선소견과전산화단층소견으

로복잡골절이없는경우 , 복잡골절이있는경우 , 함

입골절이있는경우로각각A, B, C 3형태로분류하

였고, 전산화단층촬영상대퇴골대전자부바로상
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방의축면사진을이용하여비구후벽관절면을 2 5 %

이하에서침범한경우, 25-50%에서침범한경우, 50-

7 5 %에서침범한경우, 75%이상에서침범한경우를

각각1형, 2형, 3형, 4형의4단계로분류하였다(Fig. 1.). 

5. 치료방법

비구후벽골절이있는 2 4예중 1 8예에서수술을시

행하였으며나머지 6예는견인등의보존적인치료

를시행하였다. 복합골절없이비구후벽골절만있

었던예는 1 5예이었으며이중 1 2예에서, 복합골절

과동반된후벽골절 9예중 6예에서수술을시행하

였다. 수술의적응증으로는골절골편의전위가 3 m m

이상인경우, 관절내골편이고관절의운동을방해하

는경우, 고관절의후방불안정성과대퇴골두의아

탈구가동반된경우와고관절전치환술을시행하기

위한전처치를그적응증으로삼았다1 4 ). 수술을시행

한 1 8예의수술적 도달방법은 K o c h e r - L a n g e n b e c k

approach 16예, Ilioinguinal approach 1예, Extended

iliofemoral approach 1예였다. 

6. 비구후벽골절치료결과의분석

복합골절없이비구후벽골절만있던예와복합

골절과동반된비구후벽골절의 Harris hip score을비

교하였으며후벽골절의복잡여부에따른 A, B, C형

및비구후벽골절편의크기에따른 1, 2, 3, 4형의

Harris hip score를전화연락과외래추시를통해비교

분석하였다. 또한비구후벽골절의고관절탈구동

반여부에따른 Harris hip score를비교하였다. 수술적

치료를시행한비구후벽골절의방사선학적분석은

M a t t a1 1 )의분류로서술전단순방사선사진과전산화

단층촬영을이용하여가장많이전위된부분을기록

하였으며술후정복상태는수술직후단순방사선

사진을이용하여0에서1 m m이하의전위는해부학적

정복상태로, 2에서 3 m m의전위는 불완전한정복상

태로, 3mm이상의전위는불량한정복상태로분류하

였으며최종추시시단순방사선사진을이용하여정

상적인고관절형태를보이는경우를우수, 경한변

화, 작은골극, 1mm의고관절간격협소혹은경한경

화가있는경우를양호, 중등도변화, 중등도골극,

5 0 %미만의고관절간격협소혹은증등도경화가있

는경우를보통그리고진행된변화, 큰골극, 50%이

상의고관절간격협소, 대퇴골두의함몰및비구에

마모가동반된경우를불량으로분류하여Harris hip

s c o r e로임상적결과를분석하였다 . 통계학적분석은

Wilcoxon signed rank test로분석하였다.

결 과

2 4예의비구후벽골절에서 1 5예는복합골절없이

비구후벽골절만있었고나머지복합골절이동반된

9예의비구후벽골절중에는횡형골절이동반된예

가 4예, 양주골절이동반된예가 3예이고후방골주

골절이동반된예가 2예있었다(Table 1). 비구후벽

골절의복잡여부에따른분류상으로는 A형이9예, B

형이1 4예그리고 C형이1예이었으며비구후벽골절

편의크기에따른분류상으로는1형이 7예, 2형이 3

756•대한골절학회지/ 제12권제4호

Table 1. Frequency of acetabular posterior wall
fractures

Type of Fractures No of cases
Isolated Posterior Wall fractures 15 
Posterior Wall Fracture associate with
Transverse 4
Both column 3
Posterior column 2
Total 24

Fig. 1. Classification of the acetabular posterior wall
fracture according to fracture size. Posterior
wall fractures size was measured on CT
image at the level of the tip of greater
trochanter.
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예, 3형이6예그리고 4형이8예이었다.

비구후벽골절이있었던 2 4명중 2년이상추시가

가능했던 1 4명의최종추시시Harris hip score는평균

9 1 . 2이었다. 복합골절없이비구후벽골절만있었던

1 5예중추시가가능했던 9예에서Harris hip score는

금속판고정을시행한 4예에서 92.3, 나사못고정을

시행한2예에서97, 유리편제거술을시행한 1예에서

1 0 0이었으며보존적치료를시행한 2예에서는 9 2이

었다. 복합골절이동반된 9예의비구후벽골절중추

시가가능했던 5예에서Harris hip score는금속판고정

을시행한 3예에서 79, 나사못고정을시행한 1예에

서 96, 보존적치료를시행한 1예에서9 6이었다.

비구후벽골절 2 4예중복잡골절이 없는A형이 9

예이며2년이상추시관찰이가능했던예는 1예였고,

유리편제거술을시행하였으며 Harris hip score는 1 0 0

이었다. 복잡골절이있던 B형은 1 4예로이중1 2예에

서 2년이상추시관찰이가능했으며평균Harris hip

s c o r e는 8 9 . 6이었다. C형의 1예는금속판고정으로치

료하였으며 2년추시시Harris hip score는 1 0 0이었다

(P=0.08)(Fig. 2A., 2B., 2C.). 비구후벽골절이횡형골

절과함께발생하여금속판과나사못으로고정했던

예에서시술 1년후고관절간격이좁아지고동통이

심하여인공관절치환술을시행한예가있었다( F i g .
3A., 3B., 3C.).

비구후벽골편의크기에따른분류로는 1형은7예

로 2년이상추시관찰이가능했던예는 1예로유리편

제거술을시행하였으며Harris hip score는 1 0 0이었다.

2형 3예중추시관찰이가능했던예는 2예로금속판

고정술과보존적치료를시행했으며각각의 H a r r i s

hip score는 82, 90이었다. 3형 6예중추시관찰이가능

했던예는 5예로Harris hip score는금속판고정시 8 8 . 7 ,

나사못고정시 9 6으로평균9 0 . 2이었다. 4형 8예중수

술적치료를 시행한예는 6예이고금속판및나사못

고정을한 3예와나사못고정만한 3예중추시가가

능했던2예의Harris hip score는각각 77, 97이었고, 비

수술적치료를시행한 2예의Harris hip score는 9 5이었

다( P = 0 . 2 4 ) .

비구후벽골절 2 4예중고관절탈구는 1 2예( 5 0 % )

에서발생하였고2년이상추시가가능했던 6예의평

균Harris hip score은 8 5이었다. 또한탈구를동반하지

후벽골절을포함한비구골절의치료결과•757

Fig. 2-A. Preoperative radiograph of a 43-year-old
patient with isolated type C posterior wall
fracture.

Fig  2-B. CT axial image shows comminution of
posterior wall.

Fig  2-C. Radiograph taken 2 years after plate and
screw fixation.

A

B

C
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않았던후방벽골절 1 2예중 2년이상추시가가능했

던 7예의평균Harris hip score는9 3 . 5이었다.

비구후벽골절중수술을시행한 1 8예중추시가가

능한 1 0예에서골편의술전평균전위는 1 4 . 1 m m ( 3 -

3 0 )이었으며수술직후정복상태로는해부학적정복

상태는7예, 불완전한정복상태는2예, 불량한정복

상태는1예이었으며각각의2년추시평균Harris hip

s c o r e는 95, 69, 62이었다(P=0.038). 최종추시방사선

사진을이용한분류로는우수가3예, 양호가6예, 불

량이1예이었다.

고 찰

비구골절의경우비구후방 벽골절이가장높은

빈도로발생한다. Letournel과 Judet 등은6 9 1예의비구

골절중 5 0 %에서후방벽골절이있었으며후방벽

골절만있는예중 1 / 3이복잡골절이었다고보고하

였다6 ). 저자들의경우에서도L e t o u r n e l과 Judet 분류를

적용하여비구후벽골절 2 4예를분류한결과비구

후벽골절이 1 5예( 6 2 % )로가장많았으며복합골절

1 1예( 3 2 % )중후벽골절이동반된예는 9예였다. 전산

화단층촬영은골반환의손상, 관절내유리된골연

골골절, 대퇴골두골절, 관절연의함입, 전방벽과후

방벽골절시 전위, 복잡골절인경우, 골절에회전이

있는경우, 골절선이장사방면(quadrilateral surface)까

지확장된경우, 상방비구관절면이포함된경우등

에서골절을파악하는데유용하다1 5 ). 비구골절시

이상적인치료목표는관절면의해부학적정복과골

절 면의 견고한 고정 , 빠른 조기관절 운동이다
6 , 8 , 1 3 , 1 6 , 1 7 ). 또한비구골절의장기간치료결과는수술

적방법이나골절의형태보다는골절정복정도와밀

접한관련이있다9 , 1 3 ). Matta1 1 )는비구골절의해부학

적정복이불완전정복과불량한정복보다좋은임상

적결과를보였다고한다. 저자들도수술직후촬영

한 방사선 사진상 해부학적 정복이 되었던 경우

Harris hip score는 9 5로불완전혹은불량한정복을보

였던예에서의 69, 62보다좋은임상적결과를보였

다. 그러나수술직후촬영한방사선사진상해부학

적정복에도불구하고금속판이나나사못에가려보
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Fig. 3-A. Preoperative radiograph of a 53-year-old
patient with transverse acetabular fracture
associated with posterior wall fracture.

Fig  3-B. Radiograph at posteoperative one-year
shows joint space narrowing, and at this
time the Harris hip score was 62.

Fig  3-C. Total hip arthroplasty was performed at one
year postoperatively due to pain and LOM

A

B

C
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이지않았던불완전정복이있었을것으로생각된다.

비구후벽골절은다른비구골절보다쉽게안정성

을얻을수있지만후벽의복잡골절은대퇴골두의괴

사나외상성관절염, 후벽골절편의골흡수 , 후방벽

고정실패등의합병증과연관될수있다5 , 6 , 1 2 ). 본연

구의경우 수술적치료를시행했던 1 0예중횡골절과

동반된후벽골절이있었던1예에서최종추시시방

사선외상성관절염이관찰되었고나머지 9예에서는

우수혹은양호한결과를보였다.

비구 후벽 골절의 복잡 여부에 따른 A, B, C의

Harris hip score는유의한차이를보이지않았으며, 이

것은추시되었던C형골절이 1예로그예가적었기

때문으로생각된다. 또한, 후벽골절크기에따른 1, 2,

3, 4형의Harris hip score도유의한차이는보이지않았

는데크기에따른수술을적절히하여비교적고르게

좋은결과를보였기때문으로생각된다. 횡형골절과

후벽골절이있었던 1예에서고관절에외상성관절

염이발생하였고고관절전치환술로치료하였다. 이

예의고관절전치환술전의Harris hip score는 6 2로고

관절의관절염으로인한동통으로Harris hip score가

낮게나왔던것이다. 비구후벽골절의1 / 3에서만하

나의큰골절편을포함하며대부분은다수의골절편

이나함입된부분을가지고있어비수술적치료를한

환자의 8 0 %에서불만족스러운결과가발생한다고

했다1 ). 저자들의경우견인등의보존적방법으로치

료했던후벽골절중 3예에서 2년이상추시가가능

했으며Harris hip score는 9 3 . 3로만족할만한결과를

보였다. 

요 약

저자들은2 4예의비구후벽골절을대상으로분석

하여다음과같은결과를얻었다.

1. 비구후벽골절의복잡여부와골절크기에따른

치료결과, Harris hip score는유의한차이를보이

지않았다.

2. 고관절탈구가동반된비구후벽골절인경우가

탈구가없었던경우에비해더나쁜결과를보였

다.

3. 수술적치료를시행한비구후벽골절에서 , 술후

정복이해부학적정복상태를보이는경우가불

완전혹은불량한정복상태를보이는경우보다

최종추시시방사선사진과Harris hip score에서

좋은결과를보였다. 

본연구에서비구후벽골절환자의치료결과 1예

를제외하고는만족할만한결과를볼수있었다 . 
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