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Treatment of Distal Tibial Epiphyseal Fracture
Salter-Harris Type Ⅰ&Ⅱ
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It is known that the Salter-Harris type I and II fractures of the distal tibial epiphysis usually
can be treated by conservative method. But according to Spiegel, unpredictable group (type II)
fractures might have more complications than expected when treated by conservative method
without accurate reduction. Eleven cases in type I or II fractures were treated at the National
Police Hospital between March 1992 and March 1997.

If more than 2mm displacement was present compared to contralateral side after closed
reduction, open reduction and internal fixation method was done and in those all cases,
periosteal interposition was found on the operative field that might interrupt anatomical
reduction and cause late complications such as angular deformity.
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서 론

소아의족관절부위골절은흔히성장판손상을동

반하여성장장애에따른하지부동, 조기성장판유합,

관절면의변형, 각변형등의합병증을유발할수있어

그진단및치료에세심한주의를요한다 . 이중 S a l t e r -

H a r r i s의분류에의한 Type I 과Ⅱ(이하S-H Type)에대

해서는대개보존적치료를시행하는것으로알려져

있으나5 ), Spiegel 등1 0 )의보고에의하면, 특히T y p eⅡ는

예측불허군으로서보존적치료후조기성장판유합

이나족관절동통등의합병증발생빈도가예상외로

높았다고하였고, 이의원인으로는정확한해부학적

정복이이루어지지않았기때문이라는여러저자들

의보고가있다.1 , 2 , 3 , 7 )이에저자들은소아원위경골

성장판골절 S-H TypeⅠ과Ⅱ의경우에있어최초의

전위상태와도수정복후의결과를비교하고, 해부학

적정복이이루어지지않은경우관혈적정복술을시

도하여도수정복을방해하며또한후에합병증을유

발할수있는인자에대한관찰을시도하였다.

연구대상 및 방법

1 9 9 2년 3월부터 1 9 9 7년 3월까지국립경찰병원정

형외과에서원위경골성장판골절 S-H Type Ⅰ혹은

Ⅱ로치료받은환자중 , 1미터상방에서측정한단순

방사선검사상건측에비해최초의전위가 2㎜이상

으로, 도수정복이필요하다고판단되어입원치료하

였던 1 1명 1 1개족관절을대상으로하였다. 추시기간

은최소 1 0개월에서최대 3 6개월이었으며평균 1 6개

월이었다. 

1. 연령및성별분포

연령분포는 2세부터 1 4세로평균 9세였고남아 6

명, 여아5명이었다(Table 1).

2. 손상원인

교통사고가7례로가장많았으며실족 3례, 추락 1

례이었다

1066•대한골절학회지/ 제12권제4호

Table 1. Case Summary.

Case Cause of Injury Age Sex Type Treatment 
1 T.A.* 9 F Tibia-Ⅰ OR/IF† with Steinmann pin

Fibula-Torus fx
2 T.A. 11 M Tibia-Ⅱ OR/IF with K-wire

Fibula fx
3 T.A. 13 F Tibia-Ⅱ OR/IF with Screw

Fibula fx.comm. 
4 T.A. 4 M Tibia-Ⅱ OR/IF with K-wire

Fibula fx
5 T.A. 2 F Tibia-Ⅰ OR/IF with K-wire

Fibula fx
6 T.A. 10 M Tibia-Ⅱ OR/IF with K-wire

Fibula fx
7 Slipdown 14 F Tibia-Ⅱ CR & Cast

Fibula fx
8 Slipdown 13 F Tibia-Ⅱ CR & Cast 
9 T.A. 3 M Tibia-Ⅱ CR & Cast
10 Falldown 9 M Tibia-Ⅰ CR & Cast 
11 Slipdown 12 M Tibia-Ⅰ CR & Cast

* T.A. : Traffic Accident

† OR/IF : Open Reduction and Internal Fixation

‡ CR : Closed Reduction 

47한성호  2003.5.20 1:50 PM  페이지1066



3. 골절형의분류

1 1례모두페쇄성골절이었고 S-H TypeⅠ이 4례,

T y p eⅡ가7례이었다. 비골골절을동반한경우가 7례

이었다.

4. 치료방법

보존적치료는 5례(S-H TypeⅠ 2례, TypeⅡ 3례)에

서시행하였고, 수술적치료는 6례(S-H TypeⅠ 2례,

T y p eⅡ 4례)에서시행하였다.  11례모두최초내원시

전위정도가 2㎜이상인경우였으며, 세밀한이학적

검사및단순방사선검사를분석하여손상기전의역

순으로무리한힘을가하지않고도수정복을시도하

여 2㎜미만의전위를보인경우장하지석고붕대고

정으로치료하였고, 2내지3회의도수정복후에도지

속적으로 2㎜이상의전위를보인경우에는관혈적

정복술을시행하였다. 수술시기는수상후평균 3일

이었고, 수술적방법으로는관혈적정복후 K -강선,

Steinmann pin 또는나사못을이용하여내고정을실시

하였다.

석고붕대고정은수술을시행하지않은군과수술

을시행한군모두최소 4주에서최대 8주까지평균 6

주실시하였고, 체중부하는석고고정을제거한후바

로목발을이용한부분적체중부하를실시하였고전

체중부하는평균 8주소요되었다. 수술적치료의경

우평균 8주후에내고정물을제거하였다. 

결 과

1. 수술소견

도수정복후에도지속적으로2㎜이상의전위가관

찰되어수술을시행하였던6례의경우전례에서골

막의감입소견이관찰되었고, 모두원위부골막이감

입된소견을보였다.

2. 결과판정

최종추시당시의환자의주관적증상, 이학적소

견, 단순방사선사진을분석하고각변형, 하지부동,

관절면의변형, 성장판의조기유합등의합병증유무

를관찰하였다.

3. 치료결과

도수정복후해부학적정복을얻어보존적요법으

로치료하였던 5례에서는평균 1 4개월의경과관찰

결과주관적및객관적이상소견이관찰되지않았고 ,

수술적치료를시행하였던6례중 1례(S-H TypeⅡ, K-

강선내고정)에서경한족관절부동통을호소하였으

나일상생활에지장은없었고 2 0주후에소실되었다.

전례에서평균 1 6개월의추시결과이학적소견과방

사선사진상각변형, 하지부동, 관절면의변형, 성장

판의조기유합은관찰되지않았다. 

증례보고

증례1 .

1 3세여자환자로 S-H TypeⅡ골절이었다.  최초방

사선소견상건측에비해 4㎜의전위소견보였으며

도수정복후4㎜의전위보여관혈적정복후나사못을

이용하여내고정을시행하였다. 수술소견상골막의

감입소견보였으며수술후1 0개월추시상골유합소

견을보이며임상적으로특이한합병증은보이지않

았다( F i g 1 - A , B , C , D ) .

증례2 .

4세남자환자로S-H TypeⅡ골절이었다.  최초방

사선소견상건측에비해 3㎜의전위소견보였으며

도수정복후3㎜전위소견보여 관혈적정복후K -강

선을이용하여내고정을시행하였다. 수술소견상골

막감입소견보여골막재건술시행하였고수술후 1 2

개월추시상특이한합병증보이지않고골유합된소

견을보였다(Fig2-A,B,C,D). 

증례3 .

2세여자환자로S-H TypeⅠ골절로최초전위 5㎜

이상이었고도수정복후3㎜이상전위소견보여관혈

적정복후 K -강선을이용한내고정술을시행하였다.

수술소견상골막감입소견보여골막재건술시행하

였고수술후 1 3개월추시상특이한합병증은보이지

않고골유합된소견을보였다(Fig3-A,B,C,D). 
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고 찰

S a l t e r - H a r r i s9 )는주로골절선의형태를기준으로골

단판 손상을 T y p eⅠ부터 T y p eⅤ까지 분류하였고

R a n g8 )은여기에성장판을둘러싸고있는연골막의

손상을 T y p eⅥ로분류하여추가하였으며, 현재에도

골절의치료나예후를결정하는데에가장널리적용

되고있는분류방법이다. 일반적으로 S a l t e r - H a r r i s

T y p eⅠ과Ⅱ골절은보존적치료를시행하는것으로

알려져있으나5 )박등2 )은 T y p eⅡ골절에서도수정복

으로치료한 1 1례중2례에서합병증이발생하였다고

보고하였으며정확한정복을위한치료방법을선택

할필요가있다고하였다.  Spiegel등1 0 )은 2 3 7예의소

아족관절골절의치료결과를연구분석하여저위험

군(low risk group)으로 Salter-Harris TypeⅠ, TypeⅡ비

골골절, TypeⅠ경골골절, 2㎜이하의전위가있는

T y p eⅢ와 T y p eⅣ골절을, 예측불허군( u n p r e d i c t a b l e

g r o u p )으로 T y p eⅡ경골골절을, 고위험군(high risk

g r o u p )으로 2㎜이상의전위가있는 T y p eⅢ 골절및

T y p eⅣ골절, TypeⅤ골절, Juvenile Tillaux 골절등을각

각 분류하고, 각 g r o u p별 합병증 발생율을 6 . 7 % ,

16.7%, 32%로보고하였으며, 성장판손상의예후를

결정하는요인으로첫째, 환자의골성장상태, 둘째,

손상의심한정도, 셋째, 골절의유형, 넷째, 골절의복

잡성및전위정도, 다섯째, 골절정복의정확도등을

주장하였다.6 , 9 , 1 0 )

전위가경미한또는없는경우에서도상당한전위

를보인경우와같이합병증을보였으며 S-H type이

증가할수록합병증의위험성이증가한다는통념과

1068•대한골절학회지/ 제12권제4호

Fig 1-A.13 years-old female patient. Salter-Harris type II.  Initial both AP radiograph shows 4mm
displacement compared to contralateral side.

Fig 1-B.Post-reduction radiograph shows no change. 
Fig 1-C.Post-op radiograph. Screw fixation state. 
Fig 1-D.Postoperative 10 months radiograph.
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Fig 2-A. 4 years-old male patient. Salter-Harris type
II. Initial both AP radiograph shows 3mm
displacement compared to contralateral side.

Fig 1-B. Post-reduction radiograph shows no change. 
Fig 1-C. Post-op radiograph. K-wire fixation state. 
Fig 1-D. Postoperative 12 months radiograph.

A

B

C

D

Fig 3-A. 2 years-old female patient. Salter-Harris type
I. Initial radiograph shows 5mm
displacement.

Fig 1-B. Post-reduction radiograph shows 3mm
displacement compared to contralateral side. 

Fig 1-C. Post-op radiograph. K-wire fixation state. 
Fig 1-D. Postoperative 13 months radiograph.
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는달리 type II는경미하게전위된 type III나 IV 골절

보다합병증의위험성이높았으며대부분의경우변

형의원인은골절의부적절한정복때문인것으로생

각된다.1 0 )

정등3 )과 K l i n g등7 )도 type II에서예상외로각형성

변형의합병증발생빈도가높았던이유는정확한정

복이이루어지지않았기때문이라고보았다.

김등1 )은소아족관절골절에서 2㎜이상의전위가

있어관혈적정복을시행한거의모든예에서수술소

견상골막의감입이관찰되었다고하였고, TypeⅡ골

절 6례중 2례에서조기성장판유합및족관절동통

을호소하였고이는정확한정복이이루어지지않았

기때문으로추측되어보다적극적인치료가필요하

다고하였다. 

C a n a l e등4 )도나이가든소아의내외반각형성변형

은자연교정이잘되지않기때문에도수정복이되지

않는경우에는관혈적정복이필요하다고하였다. 저

자들의경우건측에비해 2㎜이상전위소견보이며

도수정복후에도건측에비해 2㎜이상전위를보인

경우관혈적정복을시행하여모든예에서골막의감

입소견을보였으며이는정확한정복을방해하여후

에각형성변형등의합병증발생의원인이될것으로

사료된다.

결 론

1 9 9 2년 3월까지1 9 9 7년 3월까지소아원위경골성

장판골절 S-H TypeⅠ과Ⅱ로도수정복이필요하였던

환자 1 1명에대하여관찰한결과, 도수정복후건측

에비해 2㎜이상의전위를보인모든예에서수술소

견상골막의감입소견을보였으며, 보존적혹은관

혈적으로정확한해부학적정복을얻은전례에서각

형성의합병증은발생되지않았다. 결론적으로도수

정복후전위의정도가2㎜이상인경우관혈적방법

을이용한정확한해부학적정복이향후에발생될

수있는각변형을예방할수있는방법으로간주되나

보다많은예의관찰을요할것으로사료된다 . 

R E F E R E N C E S

1) 김경철,최재열,김준식,제영수,윤병철 : 소아 족

관절골절의치료. 대한골절학회지, 9-2: 341-348,

1 9 9 6 .

2) 박병문,한수봉,김현우,이원용 : 소아 족관절 골

절의치료. 대한골절학회지, 8-2:378-385, 1995.

3) 정영기,이기병,정남화 : 소아 족관절성장판 손

상에대한 연구. 대한정형외과학회지, 20-5:753-

759, 1985.

4) Canale ST : Campbell’s operative orthopaedics 9th

ED, M o s b y: 2502, 1998.

5) Caruthers,C.O. and Crenshaw,A.H. : Clinical

significance of a classification of epiphyseal injuries

at the ankle. Am J Surg, 89:879, 1955.

6) Dingeman RD Maj, and Shaver GB Jr. : Operative

treatment of displaced Salter-Harris Ⅲ distal tibial

fracture. Clin Orthop, 135:101-103, 1978.

7) Kling TF Jr., Bright RW, Hensinger RN : Distal

tibial physeal fractures in children that may require

open reduction. J Bone Joint Surg, 66-A: 647-

6 5 7 , 1 9 8 4 .

8) Rang M : Children’s Fractures 2nd ED, L i p p i n c o tt :

308-322, 1983.

9) Salter R.B. and Harris W.R : Injuries involving the

epiphyseal plate. J Bone Joint Surg, 45-A:587-622,

A p r . 1 9 6 3 .

10) Spiegel PG, Cooperman DR and Laros GS :

Epiphyseal fractures of the distal ends of the tibia

and fibula. J Bone Joint Surg, 60-A:1046-1050,

1978. 

1070•대한골절학회지/ 제12권제4호

47한성호  2003.5.20 1:50 PM  페이지1070


