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Treatment of Tibial Eminence Fracture
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Fracture of tibial intercondylar eminence has a clinical importance in aspect of associated
ligament injury, limited range of motion and joint instability. The purpose of this study is to
evaluate the intercondylar eminence fracture and to compare the results of treatment by method
of arthroscopic reduction and pull-out suture with results of conservative treatment. The results
were evaluated with Mayers and McKeever’s criteria of result and instability. 23 cases of
avulsion fracture of tibial intercondylar eminence were reviewed. Most common type was type
Ⅱ. Most common cause was traffic accident. Closed reduction and cast immobilization was
performed in 12 cases, of which 10 cases had above good result initially, reduction with pull-out
suture by arthroscopy was performed in 11 cases, of which 10 cases had above good result. Type
IIIB fracture were reduction with minimal arthrotomy because of the arthroscopic reduction was
difficult. 2 cases of instability were in type IIIA and type IIIB. An instability case of type IIIA
was treated non-operatively and the other of type IIIB was treated pull-out suture. 1 case of
extension limitation was in type II which was treated non-operatively because of multiple injury.
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서 론

경골과간융기부골절은슬관절의급성손상후흔

히간과되어질수있고부적절한치료시신전장애및

슬관절의불안정성을초래할수있는골절이라는점

에서임상적중요성이있다.  

1 9 5 9년M e y e r s와M c K e e v e r1 1 , 1 2 )는경골과간융기부

골절을제Ⅰ형, 제Ⅱ형, 제ⅢA형, 제ⅢB형으로분

류하고 치료결과를 보고하였으며 , Zaricznyj1 6 )는

M e y e r s와 M c K e e v e r의분류법을변형하여골편의분

쇄가있는경우에제Ⅳ형으로분류하였다.

경골과간융기부골절의치료에는제Ⅰ형, 제Ⅱ

형에서는보존적치료를, 제Ⅲ형에서는수술적치

료, 즉관혈적정복술과내고정술또는관절경을이

용한K강선고정술과 pull-out suture가보고되고있으

며, 특히관절경을이용한pull-out suture는술후합병

증이적고, 입원기간이단축되며, 슬관절조기운동이

가능하여 결과가 우수한 것으로 보고되고 있다.

C r a w f o r d5 )는제Ⅱ형골절에대해서도관혈적정복술

이필요하다고하였다.

이에저자들은 1 9 9 3년 1월부터 1 9 9 7년 6월까지한

국보훈병원정형외과학교실에서치료받았던환자

중 1년이상의추시가가능하였던경골과간융기부

골절환자 2 3례를대상으로M e y e r s와M c K e e v e r의분

류에따라각각치료방법에따른결과를신전장애

및전방불안전성에초점을두고치료결과를분석하

여문헌고찰과함께보고하는바이다 .

연구대상 및 방법

1 9 9 3년 1월부터 1 9 9 7년 1 2월까지 5년간한국보훈

병원정형외과에서치료받았던경골과간융기부골

절환자중 1년이상추시가가능했던 2 3례를대상으

로하였으며, 이중연령분포는 8세에서 3 9세 (평균

1 6 . 5세)이었고, 성별분포는남자가1 4명, 여자가9명

이었다.  

수상의원인은교통사고가1 2례로가장많았고, 운

동경기중수상이8례, 낙상이3례이었다(Table 1).

경골과간융기부골절 2 3례중 1 6례( 6 9 . 6 % )에서전

방불안정성이있었고, 11례( 4 7 . 8 % )에서동측슬관절

부위의동반손상이있었는데이중내측측부인대손

상이 4례( 3 6 . 2 % )로가장많았고 , 외측 측부인대손상

이 3례(27.3%), 후방십자인대손상이1례(9.1%), 외측

반월상연골손상 1례(9.1%), 기타가 2례( 1 8 . 2 % )이었

다(Table 2).

골절형태의분류는 M e y e r s와M c K e e v e r 1 1 , 1 2 )의분

류법에의거했으며,  제Ⅰ형이 5례, 제Ⅱ형이 1 0례,

제ⅢA형이5례, 제ⅢB형이3례이었고, 총 2 3례중급

성손상은 2 2례이었으며, 1례는수상후 4주이상경

과된진구성손상이었다. 

단순방사선검사로는슬관절의전후면, 측면및

과간터널상을촬영하였으며, 동반인대손상유무를

알기위하여내전및외전 stress 검사와함께 L a c h m a n

검사, 전후방 stress 검사등의이학적검사상인대손
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Table 1. Causes of injury

Causes No. of cases
Traffic accident 12 (52.2%)
Sport injury 8 (34.8%)
Fall down injury 3 (13.0%)

Total 23 (100%)

Table 2. Associated injury

Causes No. of cases
Medial collateral Lig.* 4 (36.2%)
Lateral collateral Lig. 3 (27.3%)
Posterior cruciate Lig. 1 (9.1%)
Meniscus injury 1 (9.1%)
Others 2 (18.2%)
Total 11 (100%)

* Lig. : ligament

Table 3. Classification of fracture

Type No. of cases No. of instability
TypeⅠ 5 (21.7%) 0 (0%)
Type Ⅱ 10 (43.6%) 8 (34.8%)
Type ⅢA 5 (21.7%)  5 (21.7%)
Type ⅢB 3 (13.0%) 3 (13.0%)
Total 23 (100%) 16 (69.6%)
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상의동반이의심될경우건측과비교하며 stress 방사

선검사를실시하였다.  또한경골과간융기부골절

이고평부까지연장된것으로의심되는경우경골고

평부상, 45도내회전및외회전상, 단층촬영상혹은

C T촬영등을추가하였고, 인대손상이동반된경우

전신마취하에수술전전방 stress 검사등을다시실

시하여, 2도이상의전방불안정성은제 I I형에서8례,

제 I I I A형에서 5례, 제 I I I B형에서 3례가관찰되었다

(Table 3).

M e y e r s와Mckeever 분류법에따른제Ⅰ형골절 5례

와제 I I형골절 1 0례중슬관절의동반손상이없는 5

례와제 I I I A형골절 5례중개방창이동반된 2례등총

1 2례에서 4에서 6주간장하지석고고정을하였으며

(Fig 1), Lachman 검사상이상소견을보이거나동측슬

관절에동반된인대손상이있는제 I I형골절 5례는

동반인대손상의치료와수술적정복을시행하였으

며(Fig 2), 제Ⅲ형이상의골절 8례중동측부위의개방

창이동반된 2례를제외한 6례에서는동반손상유무

와관계없이 pull-out suture를이용한정복술을시행하

였으며, 안정성의증가를위해골절편의전방과후방

경골과간융기부골절의치료•85

Table 4. Result of treatment (by Meyers & McKeever)

Type Ⅰ Type Ⅱ Type ⅢA Type ⅢB
Treatment Non.op* Non.op Op.† Non.op Op. Non.op Op.
Excellent 4 3 4 0 2 0 1
Good 1 1 1 1 1 0 1
Poor 0 1 0 1 0 0 1
Total 5 5 5 2 3 0 3

* Non.op : non-operative treatment
† Op. : operative treatment

Fig 1.
Fig 1.A. 23 years old male patient had type II tibial

eminance fracture.
Fig 1.B. Long leg cast was done.
Fig 1.C. 1 year radiograph shows good result.

A

C

B

13김택선  2003.5.17 5:13 PM  페이지85



86•대한골절학회지/ 제12권제1호

Fig 2.
Fig 1.A. 27 years old male patient had type IIIA tibial

eminence fracture with PCL injury.
Fig 1.B. Arthroscopic reduction and pull-out suture and

PCL reconstruction was done.
Fig 1.C. 2 years radiograph shows good result.

A

C

B

Fig 3.
Fig 1.A. 14 years old female patient had type IIIB tibial

eminence fracture.
Fig 1.B. Reduction with limited arthrotomy and pull-out

suture was done.  
Fig 1.C. 1.5 years radiograph shows good result.

A

C

B
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에서각각 s u t u r e를시행했다. 

수술적치료는관절경하정복후 vicryl, wire 등을

이용한pull-out suture로치료하였으며, 특히제 I I I B형

골절에서는관절경하의정복이용이하지않아서제

한적으로관절절개술을시행한이후에골절의정복

후 pull-out suture를시행하였다(Fig 3).

술후처치로는슬관절을 0 - 2 0°굴곡시킨상태에서

장하지석고고정을실시하였고, 술후 4 - 6주후에석

고를제거하고능동적슬관절운동을시작하였으며,

술후 2 - 3개월로부터점진적체중부하를허용하였고,

평균입원기간은1 5일이었다. 그리고이학적검사상

전방불안정성이의심되는경우 stress 방사선검사로

확인하였다.

결과판정은술후골유합여부및관절기능의회복

정도를토대로한 M e y e r s와 M c k e e v e r1 1 , 1 2 )의기준에

따라서결과를우수(excellent), 양호(good) 및 불량

( p o o r )으로나누었다.

보존적치료를시행한 1 2례중 1 0례( 8 3 . 3 % )에서양

호이상의결과를나타내었고수술적치료를시행한

1 1례중 1 0례( 9 0 . 9 % )에서양호이상의결과를얻었다

(Table 4).

불량의결과를나타낸 3례는슬관절주변의개방

창으로인해관혈적정복을시행치못한 2례와동측

하지의다발성손상으로장기간슬관절운동을제한

한 1례였다.  

수술적치료는수상후 1주일이내에시행하였고,

내원시경골극골절을발견하지못하여치료가지연

된예는없었다.

3도이상의심한전방불안정성은제 I I I A형에서관

혈적정복술을시행하지못한 1례와제 I I I B형에서

pull-out suture를시행한 1례에서발생하였다. 10°이상

의슬관절신전장애를보인 1례는다발성손상으로

인하여장기간슬관절운동을제한한제 I I형골절에

서발생하였다(Table 5).

고 찰

슬관절은우리몸의체중부하에일익을담당하는

대관절중의하나로서골구조로보아매우불안정하

며, 복잡한운동성을보이고슬관절에가해진외력은

전후, 좌우, 회전등여러가지방향으로전달되기때

문에타관절에비하여손상을받기쉬운관절이다.  

전방십자인대는전경골과간융기부의전외측부

함몰부위에넓게삼각형으로부착되고, 이의전방에

내측반월상연골판, 후방에외측반월상연골판이

부착한다. 그표면은활액막으로싸여있기때문에관

절강내에위치하고있지만, 관절강과직접접촉이없

는 활액막외구조로서혈액공급은주로 중슬동맥

(middle genicular artery)의분지로부터받으며, 또한외

하측슬동맥(lateral inferior genicular artery)의분지로부

터도소량의공급을받는다3 ).

1 8 7 5년 P o n c e n t에의해처음 기술된경골과간융기

부골절은슬관절급성손상후쉽게지나칠수있는

반면부적절한치료후에는골절의지연유합, 관절

불안정성및운동장애와더불어동반된인대손상등

으로인해임상적중요성을지닌다1 ).

M e y e r s와M c K e e v e r1 1 , 1 2 )는경골과간융기부골절을

골편의전위가거의없고, 골편의앞쪽만약간들려

있는경우를 제Ⅰ형 , 골편의전방 1/3 - 1/2만들려져

서, 측면상에새부리같은모양이되어있는경우를

제Ⅱ형, 골편이완전히떨어져나간경우를제ⅢA

형, 골편이완전히뒤집어져연골과골부분이접하

여유합이불가능한경우를제ⅢB형으로분류하였

고, 여기에Z a r i c z n y j1 6 )가추가하여골편에분쇄상이

있는경우를제Ⅳ형으로분류하였다.  저자들의경

우는제 I V형의골절의경우는없었고제Ⅱ형골절

이1 0례로가장많았다.

발생연령에대한여러 저자들4 , 1 1 , 1 2 )의보고에의하

면 8 - 1 5세의활동기소아에서특히흔하고자전거에

서낙상한경우가반수를차지한다하였고 , 소아에서

호발하는이유는전방십자인대손상이일어나기전

보다약한건부착부위경골의건열골절이발생한다

고하였다. Meyers와M c K e e v e r1 1 , 1 2 )는자전거에서낙

상후슬관절종창이생긴경우소아에서는일단경

골과간융기부골절을의심해야한다고하였으며, 이

는단순골절로인대손상등의동반손상이매우드물

다고하였다. McLennan1 0 )은심한염력손상이나경골

의내외전시유발될수있다고하였으며, 장년층에

호발하고동반손상으로내측측부인대및외측반월

상연골판손상이흔하다고하였고, 골절의정도가

심할수록동반손상의빈도가높다고하였다. Meyer

경골과간융기부골절의치료•87
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와M c K e e v e r1 1 , 1 2 )는제Ⅲ형골절이성인에서는빈번

하다고하였으며예후도불량하다고하였다.

저자의예에서는 8례가 1 5세이하의연령층에서

발생하였고, 15례는 1 6세이상연령층에서발생하였

다.  교통사고로인한손상이 1 2례로가장많았으며,

운동경기중수상이8례등의순이었다. 제 I I I형골절

경우는 8례중 7례에서 1 5세이상연령층에발생하여

성인에서높은빈도를차지하였다.

골절의진단은전후면과측면방사선소견상정확

하게알수 없는경우가있으며, 이때는사면위나터

널상방사선촬영이도움이되며 , 전방및후방전위

검사는관절천자후마취하에서검사하는것이보다

정확하다.

동반되는인대손상에대해서는M c L e n n a n10) 및여

러저자들4 , 8 , 1 2 - 1 5 )은내측및외측측부인대손상을동

반한다고보고하였으나, 저자들의예에서는 2 3례중

4례에서내측측부인대손상그리고 3례에서외측측

부인대손상이동반되었다.

경골과간융기부골절의치료에있어서는단순히

골절의치료에중점을두기보다전방십자인대의파

열이란개념으로치료를해야되기때문에주위의동

반인대파열등슬관절의불안정성에대하여유의해

야한다고하였다1 ). 

R o b e r t s와 L o v e l l1 4 )에의하면Meyers 와M c K e e v e r분

류제Ⅰ, Ⅱ형골절에대해서는장하지석고고정을

슬관절신전또는 1 5 - 2 0°굴곡상에서4주간고정하도

록 권하였으나 M o l a n d e r등1 3 )은 제 Ⅲ형의 골절로

anterior drawer test상경도의양성을보일경우라도소

아에서는6주간의단순석고고정으로우수한결과를

나타낸다하였고, 석고고정시슬관절의위치는결과

에영향을미치지않는다고하였다.

Meyers 와M c K e e v e r1 1 , 1 2 )는도수조작으로제 I I형골

절이제 I I I형골절로전위되어수술적처치가필요한

경우가있고, 경골과간융기부는슬관절의어떠한위

치에서도빈공간으로남아있으므로도수조작하여

정복하는 것은 의미가 없다고 하였다 . 그러나

M o l a n d e r등1 3 )은 굴곡위나신전위가최종결과에는

영향이없다고하였으며, Grankvist등6 )은손상기전이

과신전이면굴곡위로고정하고굴곡상태로손상되

었으면신전위로고정할것을보고하였다. 과신전상

태로정복을주장한S m i l l i e1 5 )는대퇴과에의한적접

적인경골의압박은없지만슬개하지방체에의해정

복이유지된다고하였으며, 굴곡상태로정복후고

정할것을주장한M c L e n n a n1 0 )은전방십자인대의후

외측부섬유군긴장을완화시킴으로써정복을유지

한다고하였다.

저자들의경우도수정복시슬관절을 0 - 2 0°굴곡위

로하고체중부하와경골의회전을막기위하여장

하지석고고정을시행하여 1 2례중 1 0례에서양호한

결과를얻었다.

인대손상을동반한제Ⅱ형골절과모든제Ⅲ형

골절의경우관혈적정복및내고정을시행하는데대

부분의의견이일치하고있다. 내고정술방법으로

M e y e r s와M c k e e v e r1 1 , 1 2 )는흡수봉합사에의한단순봉

합법을시행하였으나, 이는골유합이완전치않은소

아의경우에적절한것으로생각되며, Zaricznyj1 6 ),

M c L e n n a n1 0 )은관혈적정복후금속강선고정법을시

행하였으며, Heim과P f e i f f e r등7 )의A.S.I.F. 학파에서는

관혈적정복후 small fragment set을시행한 나사고정

후조기비체중부하능동적운동을시행한다고하였

다.  McLennan1 0 )은관절경을통하여슬관절부위의

동반손상을정확히진단하고골절부에삽입된반월

상연골의전각부및연부조직을제거하여해부학적

정복을시행하며경피적강선고정술등을시행하여

좋은결과를보고하였다. Loon과M a r t i9 )는Acufix drill

g u i d e를이용한정복후피질골나사못을이용한고정

법을보고하였다.

저자들은경골과간융기부골절이골절의성격상

견열골절이라는점에서제 I I형골절과제 I I I A형골

절에서전방십자인대의견인력을극복할수있도록

관절경을이용하여w i r e나 v i c r y l로골절편의전방과

후방에서각각의pull-out suture 방식을사용하여더욱

견고하게고정하였다. 그리고제 I I I B형골절에서는

관절경하의정복이용의하지않아서제한적으로관

절절개술을 시행한후 , 골절의 정복 후에 p u l l - o u t

s u t u r e를시행하였다.

술후처치에서Z a r i c z y j1 6 )는 2 0 - 2 5°굴곡상태로6주

간장하지석고고정하였으며, McLennan1 0 )은처음 3

주간은완전신전위로고정하였고 2 0°굴곡상태로 3

주간더고정한후금속강선은 6주째제거하였으나,

저자들의예에서는평균 4 - 6주간의0 - 2 0°굴곡위로장

하지 석고고정을시행 후, CPM(continuous passive
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m o t i o n )을이용하여슬관절운동을시행하였다.

결 론

한국보훈병원정형외과에서1 9 9 3년 1월부터 1 9 9 7

년 1 2월까지경골과간융기부골절로치료를받았던

2 3례를대상으로다음과같은결론을얻었다.

1. 골절의분류는M e y e r s - M c k e e v e r의분류제Ⅱ형

이 1 0례( 4 3 . 6 % )로가장많았다.

2. 발생원인은교통사고가 1 2례( 5 2 . 2 % )로가장많

았고, 동반손상은내측부인대손상등이 4례가

있었다.  

3. 골절의발생연령은 1 0대가가장많았다.

4. 도수정복후단순석고고정을 시행했던 1 2례중

1 0례( 8 3 . 3 % )에서양호이상의결과를얻었다

5. 관절경하의골절편의정복후골절편의전방과

후방에서 pull-out suture를 시행한 1 1례중 1 0례

( 9 0 . 9 % )에서양호이상의결과를얻었다.

6. 3도이상의심한전방불안정성은제 I I I A형 1례

와제 I I I B형 1례총 2례에서발생하였고, 슬관절

신전장애는제 I I형 1례에서발생하였다.

7. 경골과간융기부골절의치료에서제 I형골절과

슬관절의동반손상이없는제 I I형골절에서는

석고고정술이, 동반손상이있는제 I I형골절과

제 I I I형골절에서는관절경하에서pull-out suture

시술방법이적절한치료방법중의하나로사료

된다.
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