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Avulsion of the tibial tubercle is an uncommon physeal injury. Complications from this
fracture have rarely been reported and seldom affect the long-term outcome.

Three adolescent boys who sustained avulsion fracture of the tibial tubercle, were complicated
by compartment syndrome and treated at Inje University Sang-Gye Paik Hospital from
September 1989 to February 1995. Injury to the soft tissue surrounding the tibial tubercle
avulsion may be more extensive than is usually appreciated. The anatomy of the proximal tibia

※통신저자 : 성열보
서울특별시노원구상계 7동761 - 1 (139-707)
상계백병원정형외과교실

Tel : 950 - 1032   Fax : 934 - 6342

*본논문의요지는 1 9 9 4년대한정형외과춘계학술대회에서구연됨.

13성열보  2003.5.17 5:36 PM  페이지284



경골결절의견열골절에합병된구획증후군•285

서 론

경골결절의견열골절은소아에서드물게발생하

며, 남자가대부분이고, 전체 성장판손상의 0 . 4∼

2.7% 를차지한다1 ). 스포츠활동과밀접한연관이있

으며, 그손상기전은경골이고정된상태에서사두

고근의강렬한수축이나, 사두고근의수축된힘보다

강하게 무릎이 급히 굽혀질 때 발생한다 . 또한

Osgood-Schlatter 병과임상양상과발병기전등에서

유사한점이많으한, 견열골절을일으킨환자는다

수가 Osgood-Schlatter 병의병력이있었다는보고도

있다8 ).

경골결절 견열골절의합병증은드물며장기적인

추시결과에영향을미치는경우도거의없다 . 합병증

으로지목되는것은불유합, 부정유합으로인한슬개

골고위및저위상태 , 사두고근위축, 성장장애로인

한전반슬이나하지부동등이있으나그결과가장기

예후에영향을미치는경우는거의없다고한다8 ).

저자들은경골결절견열골절후구획증후군이

합병된환자 3례를치험하였기에문헌고찰과함께

보고하는바이다.

증례 보고

증례1 .

1 5년 8개월된남아로농구경기도중점프후착지

하면서좌측슬관절에동통과종창이발생하여내원

하였다. 단순방사선사진상 Ogden 분류상제 IIIA 형

의경골결절의견열골절을확인하고수상후 6시간

만에관혈적정복후 , 도관나사(cannulated screw)를이

용하여내고정하였다. 경막외마취때문에환자가동

통은호소하지않았으나, 수술후에족지의능동적신

전이불가능하여구획내압을측정한결과 4 5 m m H g

였고이때측정한이완기혈압은 7 0 m m H g였다.

수술후 1 2시간만에응급근막절개술을시행한

후족관절과족지의신전력이회복되기시작하여, 술

후 1 7개월추시에서제1족지간(first web space)의감각

저하및족관절과제 1족지의신전력저하( G o o d+)가

잔존하나, 축구가가능할정도로일상생활에큰불

편은없는상태로호전되었고, 슬관절의운동범위는

정상이었으며 , 방사선 검사상 골절은 유합되었

다.(Fig 1)

증례2 .

1 3년 9개월된남아로농구경기도중점프후착지

하면서좌측슬관절에동통이발생하여내원하였다 .

방사선사진에서제 IIIA 형의경골결절견열골절이

보여수상후 4일만에관혈적정복후, 도관나사를

이용하여내고정하였는데수술후제 1족지의능동

적신전이되지않았고약간의감각저하를호소하여

구획내압을측정한결과 29mmHg 였고이때 측정한

이완기혈압은8 0 m m H g로측정되었다.

수일간집중관찰후증상이점차회복되어 술후5

개월추시상감각및족관절, 족지의신전력과슬관

절운동범위는정상이었으며, 방사선검사상골유

합이확인되어내고정물을제거하였다.(Fig 2)

증례3 .

1 5년 3개월된남아로계단에서구른뒤우측경골

근위부에개방성골절과제 IIA 형의경골결절의견

열골절이동시에발생하여수상후 9시간만에변연

절제술을시행하고외고정기구로고정하였는데수

술후족지의능동적신전이되지않아구획내압을

측정한결과 50mmHg 였고이때 측정한이완기혈압

은8 0 m m H g였다.

수술후 2 3시간만에근막절개술을시행하였고술

후 1 3개월추시에서골유합소견이보였으며운동과

and the tibial tubercle with nearby branches of the anterior tibial recurrent artery suggest a
predisposing factor for the development of compartment syndrome. So, compartment syndrome
should be added to the list of possible complications of this type of fracture. 

Key Words: Compartment syndrome, Avulsion fracture, Tibial tubercle.
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Fig 1. This 15 year 8 month-old boy was injured his left knee
from jumping during basketball play.

Fig A. Preoperative x-ray shows avulsion fracture of tibial
tuercle type IIIA according to Ogden’s classification.

Fig B. Open reduction and internal fixation with 3 cannulated
screws and washers was performed after 6 hours from
injury, but due to inability of active extension of toes,
fasciotomy followed after 12 hours postoperatively.

Fig C. At the last follow-up, hypesthesia of the first web space
and decreased motor of left great toe and ankle was
found but, range of motion of left knee was normal and
solid union was seen on the radiographs.

A

A

C

B

C

B

Fig 2. This 13 year 9 month-old boy was also injured left knee
during basketball.

Fig A. Preoperative x-ray shows Ogden type IIIA fracture of
tibial tubercle.

Fig B. Tubercle was securely fixed with 2 cannulated screws
and washers 4 days after injury but inability of active
extension of great toe and mild hypesthesia on the first
web space were noted. After high elevation of the leg,
the symptoms were relieved spontaneously.

Fig C. On postoperative 5 months, range of motion of left knee
and motor of great toe extensor were normal and the
screws were removed after solid union was confirmed
on the radiographs. 
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감각모두정상으로회복되었다.

고 찰

O g d e n1 0 )은경골결절의견열골절을골절된원위

부골편의분쇄유무에따라기본 3형을각각 2개의

아형( s u b t y p e )으로분류하였는데, 이는W a t s o n - J o n e s

분류법을변형시킨것이다. 

제 I형은경골결절의골화중심과근위부경골골화

중심원위부의골절로서A형은전위가 없는것, B형

은앞쪽, 근위부쪽으로전위된것을말하며, 제 I I형

은두골화중심사이의골절을말하며, 분쇄가없는

A형, 분쇄상골절인B형으로세분하였고, 제 I I I형은

골절선이관절내까지침범된경우로분쇄여부에따

라다시 A, B형으로세분하였다.

이골절의치료는전위가거의없고골편이작은

경우에는비관혈적정복술을시행한후에무릎을신

전위치에두고석고고정을시행한다. 관혈적정복술

은그치료목표가관절면의해부학적정복과무릎의

신전근기전을복원하기위한것인데, 내고정방법에

는 꺽쇠(staple), 나사못(screw), 또는 인장 대 강선

(tension band wire) 고정등이사용된다.1 0 )

경골결절견열골절의합병증은거의발생하지않

으며불유합, 부정유합으로인한슬개골고위및저

위상태, 사두고근위축, 성장장애로인한전반슬이

나하지부동등이있으나그결과가 장기예후에영

향을미치는경우는거의없다 .  그러나이골절후발

생하는합병증으로구획증후군이매우심각한것임

에도 불구하고 문헌 보고가 별로 없다가 1 9 8 6년

P o l a k o f f1 3 )가 1 2례중2례에서구획증후군이발생하였

다고보고한이래영문문헌상에서 6례,1 1 , 1 3 )가보고

되었으며경골의견열골절외에경골의개방성골절
1 ), 상부경골의골절골술5 )및Hauser 방법1 5 )의합병증

으로경골에서의구획증후군이발생할수있다고보

고되었다.

경골결절주위의해부학적특성을보면경골결절

은전방구획의근막과밀접하게연관되어있어서이

Fig 3-A. Osteology of the immature right tibia illustrates the origin of the tibialis anterior muscles and the
position of the proximal tibial physis.

Fig 3-B. Anterolateral view of right tibia illustrates the anterior compartment musculature relationship to the
tibial tubercle. The anterior tibial recurrent artery is shown with branches near the tibial tubercle.
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견열골절에의해근위부경골의연골막과골막, 연부

조직들에손상을주게되며이로인해주위의혈관상

(血管床, vascular bed) 에파괴가일어난다. 전경골반

회동맥의분지(recurrent branch of anterior tibial artery)들

은부채모양으로경골결절을향하여앞쪽, 근위부쪽

으로방사상으로주행하여전방구획을공급하게된

다.(Fig 3)  따라서경골결절의견열골절시에이분

지들에손상을주게되며이로인해하지의전방구획

에구획증후군을일으키게된다.

구획증후군에서근막절개술의적응증에대하여

는 논란이있다.  

W h i t e s i d e s등은이완기혈압과구획압의차이가1 0

내지 3 0 m m H g이내일때허혈상태가발생한다고하

였으며허혈상태가발생하는절대적인조직압의한

계치를설정하는것은어렵다고하였다1 6 )

M u b a r a k등은 3 0 m m H g이상의구획압을보인모든

환자에서근막절개술을시행하여좋은결과를보고

하였으며7) Masten등은 4 5 m m H g이상의구획압은근

막절개술의적응이된다고하면증가된조직압에대

한내성에있어서개인차이로인해단일한결정압력

의개념은제한적인가치를지닌다고지적하였다.6 )

본연구의경우구획압의절대치가 2 5 m m H g이상

인경우는구획증후군의위험성이있을것으로판단

하고집중감시하였으며특히이완기혈압과맥박의

차이가 3 0 m m H g이내가되면서임상증세가악화되

는경우에는근막절개술을시행하였다.

요약 및 결론

저자들이치험한 3례는모두남아였고, 연령은 1 3

년 9개월에서1 5년 8개월까지로평균 1 4년 1 0개월이

었다. Ogden 분류상IIIA 형이2례, IIA 형이1례였다.

합병증은한예에서약간의운동범위와감각소실

이남았고심각한경우는없었다.

경골결절의견열골절에서구획증후군이발생할

수있고이는매우심각한결과를초래할수도있어

중요한합병증으로추가되어야한다. 이의예방을위

해서는관혈적정복술, 혈종의제거, 수술후집중관

찰을요하며, 관찰결과구획증후군이의심될경우

예방적근막절개술을고려해야한다. 특히마취방

법의선택에유의해야하는데, 경막외마취나술후

동통제거방법등은구획증후군의발현을간과하게

할수있으므로피해야할것으로사료된다 .
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