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Proximal Tibiofibular Fracture associated with Popliteal Artery Injury
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Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine

Wonkwang University, Iksan, Korea

Injury to the popliteal artery results in amputation more frequently than any other arterial
injury. The major factor in the amputated limbs was a delay in diagnosis and therapy of the
arterial injury associated with blunt trauma. The proximal tibial fractures produced the highest
percentage of vascular complications and indicated immediate application of therapeutic
measures. The purpose of this study is to investigate the long-term results and factors that
influences the results of surgical treatment in patients with combined proximal tibial fracture and
popliteal artery injury. Authors reviewed the records of 24 cases treated for this injury between
January 1984 and May 1997. The age of the patients ranged from 17 to 70 years(average 45
years). Nine patients presented with life threatening injuries and classical signs of acute limb
ischemia. Prolonged ischemic time ranged from 3 to 6 hours 30 minutes(average 4 hours 50
minutes). The most common cause of thoses injury was traffic accident in 16 cases. Five cases
had neurologic deficit ; significant soft tissue injury was present in 14 extremities. Vascular
procedures included saphenous vein interposition, end-to-end anastomosis, etc. Bony procedures
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서 론

슬관절주위골절을동반한슬괵동맥손상은흔하

지않으며또한정확한발생율조차알려져있지않

았다. 그러나경비골골절을동반한슬괵동맥손상의

빈도는대략 3% 미만으로보고되고있다. 최근산업

화와각종교통수단의발달로하지골절의빈도가늘

어나는추세이며, 골절양상도복잡하고다양해지면

서인접구조물들의동반손상또한증가하고있다.

슬관절주위골절은그다지드물지않지만일단발생

하면많은예에서혈관손상을동반한다4 ). 과거에는

이런복합손상에대한경험이부족하고, 임상예도

제한되어있고, 이에대한정확한진단및치료의지

연으로인해비교적만족스럽지못한결과를보였었

다. 그러나최근에는혈관조영술이나초음파등을

이용한조기진단술로측부순환에의한일시적인혈

액순환을감별해낼수있게되었고정맥이식을통

한정교한혈관문합술과아울러원위혈관부혈전

제거술, 근막절개술, 정맥재건술등으로슬괵혈관

손상의치료결과는향상되었지만보고된바에의하

면 3 0 %이상의절단율을보이고있다고한다1 , 8 , 9 ). 따

라서지금까지의이런치료결과를토대로보다향상

된치료를위한새로운치료과정의설정이나방향이

요구되어진다

이에저자들은 1 9 8 4년부터 1 9 9 7년까지총 2 4예의

환자를대상으로손상의양상및정도, 골절의양상

및고정방법, 동반손상의유무와경과된허혈시간

및이에따른근막절개술여부등결과에영향을미칠

것으로사료되는인자들을분석함으로서보다나은

결과를얻을수있는치료의새로운지침을세우고자

하였다

연구 대상 및 방법

1 연령및성별

1 9 8 4년 1월부터 1 9 9 7년 5월까지경비골근위부골

절과함께동반된슬괵동맥손상으로인하여수술적

치료를시행한환자중수술후1년이상추시관찰이

가능했던2 4명의환자들을대상으로하였다. 대상환

자의성별분포는남자가2 3명, 여자가1명으로남자

가대부분이었으며, 연령은최소 1 7세에서최고 7 0

세로다양하나평균연령은 4 5세였다. 

2. 손상원인

손상원인은교통사고가1 6례로가장많았고, 낙상

및둔한외력에의한손상이각각 2례, 기계에의한

손상이6례이었다(Table 1).

3. 동반손상

경골근위부골절중분쇄상골절은 1 5례로가장많

았으며, 폐쇄성골절및 1형개방성골절은 1 0례이었

고, 2 형이상의심한개방성골절은 1 4례이었다. 슬관

절주위신경손상이 2례, 총비골신경손상이 3례이

었으며, 수술도중슬괵정맥손상도 7례나발견되었

다. 그외슬관절탈구 1례및인대손상 2례, 기타심한

피부및연부조직손상 , 좌상에의한피부개방창, 구

886•대한골절학회지/ 제12권제4호

were accomplished by external means in 14 cases and the others treated by immediate internal
fixation in 5 cases. Intraoperative fasciotomy was performed in 5 patients with lower limb
ischemia.

The results suggested that limb salvage was possible in 63 percent of patients with combined
proximal tibial fracture and popliteal artery injuries, but a history of life-threatening condition
and severe associated injury with vascular compromise was an unfavorable prognostic factor. So
a well organized multidisciplinary approach is necessary to ensure life and functional limb
salvage.. 

Key Words : Proximal tibial fracture, popliteal artery injury
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획증후군등이있었다(Table 1).

4. 진단

환자의이학적검사상각형성및심한하퇴부의동

통, 족부의운동상실과피부냉감 , 피부창백등과함

께시간이경과된후하퇴부에부종이나타나고, 개

방성골절에서는피부및연부조직손상, 족배동맥이

나후경골동맥의맥박이촉지되지않거나촉지된다

고하더라도반대측과비교하여약하게촉지되는등

의임상적소견이보이는경우방사선적단순촬영및

동맥조영술을시행하여손상을확인하였다.(Fig. 1,2)

5. 치료방법

경골근위부골절과함께동반된슬괵동맥손상시

본교실의치료원칙에의해일차적으로적응이된경

우하퇴부의근막절개술을시행하고, 골절에대해

해부학적정복후고정을시행하고나서손상된혈관

수복을시행하였다. 근막절개은이중절개술( d o u b l e

incision fasciotomy)를이용하였으며1 5 ), 내원시응급실

에서또는수술중에실시하였으며1 0례에서시행하

였다. 골절의치료는구획증후군이동반되지않은

폐쇄성골절5례에서는금속내고정술을시행하였고,

구획증후군이동반된폐쇄성골절및개방성골절 1 4

슬괵동맥손상이동반된경비골근위부골절•887

Table 1. Clinical Data of Proximal Tibiofibular Fx associated with Popliteal Artery Injury

Age/ Ischemic Associated Injury Op.Method Functional
Sex Time Result
40/M 9 : 30 Fx. shaft femur Lt. Fx. forearm bone both Lt. En E
69/M 11 : 40 Rup. of ant. tibia A. & popliteal V. En G
50/M 10 : 50 Rup. of popliteal V. V E
17/M 11 : 30 Fx. shaft femur Lt. V→Ect.1 P
26/M 9 : 20 Fx. shaft femur both. L P
34/M 23 : 30 L P
41/M 7 : 30 Fx. shaft femur Lt. Fx. trimalleeolar Lt L P
61/M 10 : 30 Rup. of popliteal V. En G
31/M 8 : 30 Fx. shaft femur Lt. Fx. shaft tibia Lt. L P
60/M 11 : 10 Fx. supracondyle femur Rt. V G
64/M 10 : 40 V E
26/M 10 : 00 Fx shaft femur Lt. ACL& PCL MM injury Lt En F
57/M 11 : 30 En E
44/M 8 : 40 vein rup L P
42/M 10 : 30 vein rup En E
46/M 10 : 50 Pv E
37/M 11 : 30 Rup. of popliteal V En E
60/M 9 : 40 Fx. shaft tibiofibular Open knee injury Lt. V F
46/M 11 : 10 V E
40/M 12 : 30 Fx. shaft femur Lt. V→Ect.1 P
70/M 10 : 20 En→Ect.1 P
38/M 10 : 20 Fx. shaft tibia Lt. Fx. comm. distal radius V E
55/M 10 : 30 Knee joint D/L V E
28/F 11 : 40 Fx. comm. prox. femur Lt. En→Ect.1 P
En : End to end anastomosis                   V : Autogenous vein graft                   Pv : Prosthetic vessel graft

L : Ligation                   Ect.1 : Delayed amputation                   Ect. 2 : Release of incacerated vessel

E : exellen                   G : good                   F : fair                    P : poor
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례에서는금속외고정을시행하였다(Fig. 3). 혈관손

상은 동맥내 혈전형성이 1 0례, 부분파열 ( p a r t i a l

r u p t u r e )내지는완전파열( t r a n s e c t i o n )이 1 3례, 골절편

내감입( i n c a r c e r a t i o n )이 1례이었다. 수술시손상혈관

을 노출시키기 위한 방법으로 내측도달법( m e d i a l

popliteal approach)을 1 5례에서, 후방도달법( p o s t e r i o r

popliteal approach)을 1례에서시행하였으며, 외측도

달법(lateral popliteal approach)을 1례, 그리고이미존재

하는개방창을통하여도달하는방법도 2례에서사

용하였다. 내측도달법은원위대퇴부에서슬부를지

나근위하퇴부까지후내측에종절개를가하고밑에

있는내전근(adductor muscle)을부착부가운데부위

에서절단하고박근( g r a c i l l i s )를후방으로견인하여

슬괵동맥및정맥, 주위신경까지광범위하게수술시

야를확보할수있었다. 

수술방법으로는일차적혈관봉합술이8례였으며,

888•대한골절학회지/ 제12권제4호

A

Fig 1 Fig 2

B

Fig 3-A. The fracture was treated
by open reduction and
internal fixation with T-
plate.

Fig 3-B. The fracture was treated
by close reduction and
conventional external
fixation with
cannulated screws &
Steinmann pins

Fig 1. 37-year-old man with open
IIIC communited fracture
of proximal tibia.  

Fig 2. Preoperative arteriogram
shows obstruction of
popliteal artery and
proximal tibia fracture. 
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자가정맥을이용한정맥이식술이1 0례, 인조혈관을

이용한경우는 1례, 손상된슬괵정맥에대해봉합술

을시행한경우는 5례, 결찰술을시행한경우는 2례

이었다(Fig. 4). 술후평가는하지를보존한경우평균

1 2개월추적을하여슬관절의기능유지정도를판정

하였다. 

결 과

1 )수술방법에따른결과

혈관치료 : 경골근위부골절과동반된슬괵동맥

의손상이있었던총 2 4명의환자중에서, 일차적으

로절단이필요했던환자는전체환자중 2 1 %에해당

되는 5례이였으며, 슬괵동맥손상환자중일차적동

맥봉합술을시행한경우가 9례, 정맥이식술을시행

한경우는 9례, 인조혈관을이용한경우는 1례였다. 1

차수술후연부조직감염, 괴사, 폐혈증등으로인하

여 2차수술을통한하지절단술을시행했던경우는 4

례였다(Table 1, 2). 절단환자중슬괵정맥손상을동

반한 3례중에서봉합술을시행한경우가 1례이었으

며, 결찰술을시행한경우가2례이었다.

골절치료 :골절은 1차수술후 1 6례에서골유합을

보였으나, 5례에서는불유합소견및연부조직감염,

괴사소견을보여 2차적으로골이식및재고정을시

행한 3례와절단을시행한 4례가있었다. 근막절개

술은하지절단술을시행한환자중예방적또는수술

시허혈증상이의심되었거나,수상후시간이많이경

과되었던환자 5례에서시행하였고, 나머지 1 4례에

서는시행하지않았다. 

합병증으로주로연부조직괴사및혈류장애, 슬

관절운동장애, 만성골수염, 불유합, 신경손상등이

었다. 이중연부조직괴사및 혈류장애로인해절단

한경우가 4례였다.

2 )허혈시간에따른결과(Table 1,4)

본환자들의수상후부터수술까지걸린시간은 1

차적으로골절고정및동맥봉합술을시행한 1 9례

환자에서평균 1 0시간 5 0분이였으며, 골절고정및

동맥봉합술이불가능하여절단한 5례환자의경우

에서는평균 1 1시간 3 0분이었다. 골절고정및동맥

봉합술을시행한1 9례중최종적으로하지를보존한

슬괵동맥손상이동반된경비골근위부골절•889

Table 2. Method of vascular Surgery

Method No. No. of Amputation Amputation Rate(%)
End to end anastomosis 9 2 22
Autogenous vein graft 9 2 22
Prosthetic graft 1 0 0
Ligation 5 5 100
Total 24 9 37

Table 3. Functional Result*

Excellent  : No motor & sensory deficit
Full range of motion

Good : Motor, sensory deficit or limitation of
motion, but do not require other surgical
procedure

Fair : Motor, sensory deficit or limitation of
motion and require other surgical
procedure

Poor : Amputation
* This result was made by one of our authors.

Table 4. Relations between groups by functional
result and ischemic time

Group Time No. of cases
Excellent 10hr. 40min. 10
Good 11hr. 10min. 3
Fair 9hr. 50min. 2
Poor 11hr. 30min. 9
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1 5례에서수상후응급실내원까지걸린시간은평균

4시간 4 0분이었고, 2차합병증에의해절단한 4례의

경우에서는평균 5시간 2 0분이었으며, 1차적으로절

단한 5례는평균 8시간 1 5분이었다. 또한응급실내

원후수술까지걸린시간은일차적으로절단한5례

에서는평균 3시간 2 0분이었고, 최종적으로하지를

보존한1 5례에서평균 6시간이었으며, 2차적인합병

증에의해서절단한 4례의경우평균 6시간1 0분이었

다. 결과적으로수술후혈류회복까지의허혈시간과

치료결과와의관계에있어서하지를보존한군의1 5

례와 2차합병증으로절단한군의 4례에서유의한차

이를 보이지않아 통계학적 의의는없었다( M a n n -
Whitney Test:P=0.108).

3 )하지보존예의추시결과

하지가보존된 1 5례중관절운동에대한 1년추시

관찰결과에서 1 0례에서수상전과거의같은기능

회복을보였고, 3례에서는일부슬관절및족관절운

동장애와감각장애를보였으며, 2례에서슬관절강

직및운동장애와감각장애를보였고, 수술적교정이

필요하였던 경우로 각각 탁월( E x c e l l e n t )과 우수

(Good), 양호(Fair), 불량( P o o r )으로나누었을때( T a b l e

3), 하지가보존된1 5례에서는혈류회복시간이빠를

수록운동및감각장애가적은관계를나타내었다

(Table 4).

고 찰

경골근위부골절과동반된외상성슬괵동맥손상

에대한치료는최근그빈도가증가되어짐에따라서

많은연구가되어져왔으며, Smith 등2 4 )은골절부의

안정성이없을때혈류회복에실패할수있다하여,

되도록동일절개하에골절부의고정및혈관수술이

이루어져야혈관수술자체도용이하며예후도좋다

고하였다. Chapman 등5 )은혈관손상과동반된골절

에있어서골절고정의방법으로빨리시행할수있

고, 감염율이낮고, 측부순환을유지시키며, 연부조

직부종을적게일으키는외고정을추천하였다5 , 2 1 ).

본저자들은구획증후군을동반하지않은폐쇄성골

절에서는내고정, 구획증후군을동반한폐쇄성골절

및개방성골절의경우는외고정을실시하여만족할

만한골유합소견을얻을수있었다. 제2차세계대전

중 슬괵 동맥의 보편적 치료 방법인 단순 결찰은

7 2 . 5 %의높은절단율을보였고, 한국전쟁과베트남

전쟁을겪으면서기술과경험이증가하고동맥복원

술이소개되어하지절단율을 3 2 %까지감소시키게

되었다.8 , 2 0 ) 1 9 8 0년 Lim 등1 3 )은 6년동안 3 1례의슬괵

동맥손상환자를단 1례의하지절단없이치료하였

으며, 이는근막절개술과동반된정맥손상에대한복

원, 긴장없는동맥문합이나, 정맥이식을함으로써

허혈시간에관계없이사지손실을막을수있다고보

고하였다. 슬괵동맥의손상에있어서절단을예방하

는것이매우중요한바, 저자들에따라서는0 - 4 2 %까

지 절단율을보고하고있고1 0 , 2 3 ) 본저자들의경우

3 7 %의절단율을보였다. 그러나혈관손상의예후에

관여하는여러가지요인중지금까지는허혈시간이

하지보존에중요하다고여겨져왔는데, Downs &

M a c D o n a l d7 )경우도하지회복과혈류회복시간의연

구에서, 허혈상태에서근육은6시간정도의허용한

도를가진다고하였으나, Alberty 등4 )과Snyder 등2 5 )은

혈류회복시간과절단율은관계가없다고보고하고

있다. 저자들의경우수상후수술시까지평균허혈시

간은하지보존군에서 1 0시간 4 0분, 2차합병증에의

해절단한군에서는 1 1시간3 0분으로두군사이에통

계적으로유의한차이는없었다. 생존군에서는평균

890•대한골절학회지/ 제12권제4호
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1 0시간 4 0분, 2차합병증에의해서절단군에서는1 1

시간 3 0분으로허혈시간을Mann-Whitney 검사법으

로통계처리한결과수상후혈류회복까지의시간과

하지의생존율사이에는통계학적의의를발견할수

없었다. 그러나, 수술후운동및감각기능장애의예

후에는혈류회복시간과밀접한관계가있고,1,3,6) 허

혈시간이경과함에따라하퇴부에생기는구획증후

군의빈도가증가하고정도가심하여사지보존이된

다고하더라도기능이불량해져, 허혈시간과하지보

존후기능과는밀접한관계가있는것으로생각되었

다. 근막절개술에의한하퇴부감압술은이중피부

절개근막절개술, 비골절개근막제거술과네구획

비골주위근막절개술등이있는데 , 본저자들은이

중피부절개근막절개술을선택하였다 . 동맥손상의

진단은임상적증상및이학적검사를통하여가능하

였는데, 방사선적검사상동맥조영술은수술전정규

검사로이용하지는않고다발성골격손상, 다발성심

부자상, 광범위한연부조직손상등이동반되고, 건

측과비교시촉지되는동맥의맥압의차이가있을경

우, 임상적증상이불확실한경우에실시하였다. 

수술적방법에있어서내측, 외측, 후방및창상을

통한도달법중광범위한시야확보를위한내측도달

법을주로이용하였는데, 이는근위부로는내전근열

공(adductor hiatus)의상부까지도달할수있고 , 원위부

로는비복근의내측두를떼어내면분지이하부까지

쉽게노출이되어이러한조작이체위의변화없이

동일체위하에서시행할수있다는장점이있다 2 6 ).

내측도달법이용시골절고정에소요되는시간이

적고, 혈관수술보다골절고정을먼저시행하는것

이혈관문합술후문합부유지에좋다고사료되었

다2 1 , 2 2 ). 혈관결손이 1 . 5 c m이상의경우긴장없이단

순문합하는것은어려워자가복재정맥이식술을시

행하여만족할만한결과를보였고, 인조혈관이식

은최근실시하여좋은결과를보여주고있어 1례에

서사용하였으며, 이에대해타저자들도짧은길이

의이식시자가정맥이나인조혈관모두술후비슷한

혈관개방율을보고하고있다2 2 ). 골절편내혈관감입

이 1례 있었는데 , 경골 근위부에 사골절( o b l i q u e

f r a c t u r e )이있어원위부가후방으로 전이될때발생한

다고보고되었다1 6 ).

2차적인합병증에의해서절단한환자 4례중동맥

접합술을시행한경우가 2례, 자가정맥이식술을시

행한경우가 2례였으며, 동반된슬괵정맥손상에대

해서결찰술을시행한경우가 2례였다. 따라서슬괵

동맥복원술을시행하면서슬괵정맥복원술을동시

에시행하는것이하지절단율을줄이는데도움이될

것으로사료되며, 또한절단 환자중제 2형이상의개

방성골절이동반된경우가 9례중7례로수상당시의

혈관손상과심한연부조직의손상이절단의원인으

로생각되었다. 저자들에따라서는심한연부조직

손상, 후경골신경의손상, 생명을위협하는부상등

에서도 일차적 절단의 대상이 된다고 하였다
1 1 , 1 3 , 1 4 , 2 0 , 2 7 ). 

결 론

1 9 8 4년 1월부터1 9 9 7년 5월까지경비골근위부골

절과동반된슬괵동맥손상으로수술적치료를시행

한 2 4명의환자를대상으로연구하여다음과같은결

론을얻었다. 

1. 총 2 4례중 9례에서절단을시행하였는데, 이는

수상후혈류차단시간보다는주위연부조직및감염

정도와더관련이있었다.

2. 골절의치료는구획증후군을동반되지않은폐

쇄성골절 5례에서는금속내고정을, 구획증후군을

동반된폐쇄성골절및개방성골절 1 4례에서는금속

외고정을시행하였다. 금속내고정술을시행한 2례

와외고정술 2례에서절단을시행을한경우로볼때,

금속외고정술이예후에좋은결과를보였다. 

3. 혈관의노출은후방도달법및외측도달법보다

내측도달법이넓은수술시야와동일체위하에고정

및혈관수술을할수 있어좋은 방법으로사료되었

다.

4. 초기합병증으로는창상감염과, 패혈증및정맥

저류를보일수있었고, 후기합병증으로는허혈성

구축및신경손상이었다.

5. 허혈시간이짧을수록운동및감각장애가적었

다. 이는슬괵동맥손상에서조기진단과적극적인

치료로예후에좋은결과를줄것으로사료되었다.

따라서가능한한조기에병원에내원하여수술적

치료를시행하는것이매우중요하며, 특히골절에

슬괵동맥손상이동반된경비골근위부골절•891

21김상수  2003.5.20 1:42 PM  페이지891



대해빨리내고정이나외고정이요하는데, 낮은감염

율, 측부순환유지,연부조직부종을적게일으키는

외고정이더좋은결과를보였다. 또한혈관수술보

다골절고정을먼저시행하는것이혈관문합부유지

에좋다고사료되며동반되어진슬괵정맥손상에있

어서동맥복원술과함께정맥에대해서는동시에복

원술을시행하는것이사지절단율을줄일수있는

방법이라사료된다. 
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