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<국문초록>
목 적 : 고관절 후방탈구에 동반된 대퇴골두 골절을 각각의 골절 유형 및 치료 방법에 따라 결과를 분

석하여 향후 치료 방침에 대한 도움이 되고자 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

대상 및 방법 : 1990년 1월부터 1 9 9 7년 1 2월까지 고관절 후방탈구에 동반된 대퇴골두 골절 2 0례를 대상

으로 Pipkin 분류에 의해 치료방법과 결과를 분석하였다.

결 과 : 20례 중 남자가 1 9례(95%), 교통사고가 1 5례( 7 5 % )였다. Pipkin 분류 제 2형과 4형이 7례( 3 5 % )와

9례( 4 5 % )로 대부분을 차지하였다. 도수정복은 수상 후 1 2시간 이내에 시행한 1 5례 중 9례( 6 0 % )에서 양

호 이상의 결과가 나왔다. 치료방법에서 양호 이상의 결과는 보존적 치료 8례중 3례(37.5%), 수술적 치

료 1 2례 중 8례( 6 6 . 7 % )로 수술적 치료에서 더 좋은 결과를 보여 주었다.

Pipkin 분류에 의한 결과를 보면 제 1형과 2형 9례에서 보존적 치료는 6례 중 3례(50%), 수술적 치료는

3례 모두 양호한 결과를 보였고, 제 3형과 4형 1 1례에서 수술적 치료는 9례 중 5례( 5 6 % )에서만 양호한

결과를 보였다. 

합병증으로는 무혈성 괴사 2례, 외상성 관절염 1례, 비골신경 손상이 1례, 불유합이 1례 있었다.

결 론 : 도수정복은 가능한 조기에 정확하고 안정되게 1 2시간 이내에 실시하는 것이 좋으며 도수정복

후 전산화 단층 촬영을 시행하여 관절내 골절편의 유무와 정복의 정확성을 확인하는 것이 좋을 것으

로 사료된다.

도수정복 후 보존적 치료를 시행한 경우보다 수술적 치료를 시행하여 해부학적으로 완벽하게 일치된

관절면을 회복하는 것이 더 유용할 것으로 생각된다.
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서 론

대퇴골두와경부골절에동반된고관절후방탈구

는매우드문손상으로알려져있으나교통량과산업

재해증가로인해그빈도가점차증가하고있는추

세이다.
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1 7 9 1년Astley Cooper가처음으로고관절의골절-탈

구에대해기술하였고2 3 ), 1869년 B i r k e t t2 )는처음으로

사체부검을통해고관절후방탈구에동반된대퇴골

두골절을보고하였으며, 이후여러저자들에의해

많은연구결과가보고되었다. 1957년 P i p k i n2 1 )은 2 5

례의대퇴골두골절을경험하여대퇴골두골절을 4

가지형태로분류하여서로다른치료법을제시하였

고, 1973년 E p s t e i n7 )은 2 4 2례의고관절후방탈구에서

3 9례의골두골절을보고하면서4단계결과판정기

준을마련하였다. 

1 9 9 0년 1월에서1 9 9 7년 1 2월까지대퇴골두와경부

골절에동반된고관절후방탈구로 1년이상추시관

찰이가능했던 2 0례를대상으로도수정복후골견인

등의보존적방법과수술적방법으로치료한예를분

석하여문헌고찰과함께보고하는바이다.

연구대상 및 방법

연령및성별분포는남자 1 9례, 여자1례였으며, 연

령은 1 8세에서7 6세로평균 3 5 . 5세였다. 발생원인으

로는교통사고가 1 5례, 추락사고2례, 비탈에서굴러

떨어진경우가 2례, 직접타박 1례였다. 동반손상으

로는두부및안면부골절이 4례, 늑골골절이 4례, 슬

개골골절을포함해동측슬관절주위의손상이 3례,

경골골절이 6례였으며이중 4례가동측에발생하였

고기타여러부위의동반손상이많았다 . 

골절분류는Pipkin 분류에의하였고, 도수정복후

전산화단층촬영을시행하여관절내골절편의유무

와정복의정확성을확인하고골절분류를정확하게

하여치료방침을결정하였다. 결과판정의기준은

E p s t e i n8 )평가법에근거하여우수, 양호, 보통및불량

으로나누었고, 임상적의의는양호이상으로하였

다. 

도수정복은 2 0례모두에서실시하였고 1 4례에서

수상후 6시간이내에, 1례에서 6시간에서 1 2시간이

내에, 2례에서 1 2시간에서 2 4시간이내에시행하였

으며, 나머지 3례에서는도수정복에실패하여골견

인으로2 4시간후정복하였다. 

치료방법에따른분류를보면보존적치료는2 0례

중 8례에서시행하였으며도수정복후 6주간골견인

을실시하였다. 수술적치료는도수정복후골편이

관절내에위치하거나골편의크기가크고체중부하

부위를포함한골절에대해 1 2례에서실시하였다. 12

례중 4례에서골편제거술을, 5례에서나사못또는

나사못과핀고정술을, 1례에서는K 강선과핀고정

술을실시하였다. 나머지2례중1례는골견인의보존

적치료를 2개월간시행하였으나불안정하고관절내

정복의유지가안되어인공관절치환술을시행하였

고, 다른1례는고령으로관절부위의심한통증과외

상성관절염의소견을보여양극성골두치환술을시

행하였다.

Pipkin 분류에따른치료방법을보면제 1형 2례에

서보존적치료와수술적치료를각각시행하였고,

제 2형 7례에서보존적치료 5례, 수술적치료 2례를

시행하였다. 제 3형 2례는모두수술적치료를하였

고, 제 4형 9례에서보존적치료 2례, 수술적치료 7례

를시행하였다. 수술도달법은고관절의후방및후

외방도달법을시행하였다. 술후처치는골견인6주

후관절운동을시행하였고술후 1 2주째부터부분체

중부하를허용하였다. 

결 과

2 0례중남자가 1 9례( 9 5 % )로대부분을차지하였고

주로 활동 연령층에 많았으며, 교통 사고가 1 5례

( 7 5 % )로 Dash-board injury가대부분이었다. Pipkin 분

류제 2형과 4형이각각 7례( 3 5 % )와 9례( 4 5 % )로대부

분을차지하였다. 

도수정복은2 0례중수상후 6시간이내에시행한

경우가1 4례로우수 2례, 양호6례, 보통3례, 불량3례

였고, 6시간에서 1 2시간이내 1례로양호한결과를

보였으며, 12시간에서 2 4시간이내 2례로보통 1례,

불량 1례였다 . 24시간 이후 시행한 3례 중 1례는

Pipkin 분류제 4형으로서골견인의보존적치료를 2

개월간시행하였으나불안정하고관절내정복의유

지가안되어인공관절치환술을시행하여추시 1년 8

개월에양호한결과를보였다. 다른 1례도 Pipkin 분

류제 4형으로비구변연부골절이면서고령으로관

절부위의심한통증과외상성관절염의소견이보여

3주후에양극성골두치환술을시행하였고추시1년
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2개월에양호한결과를보이고있다. 나머지 1례는

Pipkin 분류제 2형으로서6주간골견인후보존적치

료를시행하였고추시 1년 5개월에보통의결과를보

여주고있다. 도수정복을1 2시간이내에시행한 1 5례

중양호이상의결과는 9 ( 6 0 % )례였으며, 그이후에시

행한 5례에서는인공관절치환술과양극성골두치

환술을각각 1례씩시행한경우에서양호한결과를

얻었다.

도수정복후보존적치료를시행한 8례에서양호 3

례, 보통5례였고, 수술적치료를시행한 1 2례에서우

수 2례, 양호 6례, 불량 4례였다. 양호이상의결과는

보존적치료 8례중 3례(37.5%), 수술적치료 1 2례중 8

례( 6 6 . 7 % )였다.

Pipkin 분류에따른치료방법을보면제 1형 2례에

서보존적치료는보통, 수술적치료는양호로각각

나왔고, 제 2형 7례에서보존적치료 5례중양호 3례,

보통 2례였으며수술적치료 2례중우수 1례, 양호 1

례였다. 제 3형 2례에서모두수술적치료를하였고

불량한결과를보였으며, 제 4형 9례에서보존적치

료 2례는모두보통이었고수술적치료 7례중우수 1

례, 양호 4례, 불량 2례였다. 양호이상의결과는제 1

형과 2형 9례중 보존적치료 3례, 수술적치료 3례로

모두 6례( 6 7 % )였고, 제 3형과 4형 1 1례중수술적치

료에서만5례( 4 5 % )가나와제 1형과 2형의임상적결

과가조금더좋았다 . 

제 1형과 2형 9례에서보존적치료는 6례중 3례

(50%), 수술적치료는 3례모두양호한결과를보였

고, 제 3형과 4형 1 1례에서는수술적치료 9례중 5례

( 5 6 % )에서만양호한결과를보여수술적치료에더

좋은결과를보였다. 합병증으로는무혈성괴사가 2

례, 외상성관절염 1례, 비골신경손상이 1례, 불유합

이1례있었다. 

고 찰

대퇴골두골절에동반된고관절의후방탈구는매

우드문손상으로알려져있으나산업화에따른교통

수단의발달등으로현재그빈도가증가하고있는

추세이다. 연령이나성별및양측발생빈도에대해

대퇴골두및경부골절에동반된고관절의후방탈구•425

Table 1. Characteristics of 20 cases

Case Age/Sex Type of Fx Treatment Follow-up Result
1 21/M Type 1 Conservative Tx. 1y 10m Fair
2 31/M Type 1 Excision of fragment 2y 4m Good
3 31/M Type 2 Conservative Tx. 1y Good
4 31/M Type 2 Conservative Tx. 1y 3m Good 
5 32/M Type 2 Conservative Tx. 2y 3m Good
6 29/M Type 2 Conservative Tx. 4y 8m Fair
7 18/M Type 2 OR & IF with screw(x4) 1y 3m Good
8 29/M Type 2 Conservative Tx. 1y 5m Fair 
9 31/M Type 2 CR & TF with K-wire & pin 1y 5m Excellent
10 22/M Type 3 OR & IF with screw & pin 4y 10m Poor
11 24/M Type 3 OR & IF with screw & pin 6y 4m Poor
12 27/M Type 4 Conservative Tx. 1y Fair
13 58/M Type 4 Excision of fragment 2y 7m Good 
14 24/M Type 4 Conservative Tx. 1y 7m Fair 
15 76/F Type 4 T.H.R.A 1y 8m Good 
16 60/M Type 4 Bipolar endoprosthesis 1y 2m Good
17 43/M Type 4 OR & IF with screw(X3) 1y 1 Good
18 24/M Type 4 Excision of fragment 3y 5m Poor
19 67/M Type 4 Excision of fragment 1y 10m Excellent
20 31/M Type 4 OR & IF with screw 8y Poor
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특별한의의를제시한것은없으나, 지금까지보고된

바로는남자가여자보다약 3배더 많았고연령은평

균 4 1세로보고되며2 5 ) E p s t e i n등1 0 )에의하면모든외

상성탈구의2/3 정도는청소년후반기또는젊은청

장년에서발생한다고하였다. 저자들의경우에는남

자가 2 0례중 1 9례( 9 5 % )로절대적으로많았고양측

발생빈도의차이는없었으며연령은주로활동기연

령에분포되어평균연령은3 5 . 5세였다.

원인으로는교통사고와같이고관절탈구를일으

킬정도의강한외력이굴곡된고관절과슬관절전면

에가해져서발생하는Dash-board injury가가장많으

며1 , 6 , 8 ), 약 8 5 %정도가이에의해발생한다고하였고
1 0 ), 이때거의모든경우에서안전벨트를착용하지

않았다고했다8 , 2 3 ) . 

손상당시의고관절자세에따라손상되는형태를

추정할수있는데, 만약고관절이 9 0°굴곡위치에는

대퇴골두는얇은비구후연에힘을가해비구골절을

동반하거나또는동반하지않으면서후방탈구를일

426•대한골절학회지/ 제13권제3호

DC

Fig 1A. Initial film of pelvis AP radiograph, showed large fragment of superolateral portion of right femoral
head(Pipkin type II). 

Fig 1B. Post-reduction CT scan showed large posterosuperior femoral head fragment. 
Fig 1C. AP radiograph after operation of hip. Herbert screw(x4) fixation was done.
Fig 1D. 1 year 3 months after operation.

A B
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으킨다고하였고, 만약고관절이 6 0°이하면대퇴골

두가단단한비구의상후방에충돌하여대퇴골두의

골절이일어난다고하였다6 ). Birkett2 )는원형인대의

견인력이고관절의탈구시에대퇴골두의골조직을

분리할 만큼 강하다고 하였고, Epstein7 )과 W a t s o n

J o n e s3 0 )는비구후연의 dissecting blow에의해일어난

다고하였다. 

고에너지외력에의해다발성손상을동반하는데

대부분경우약 4 0 - 7 5 %정도차지한다고하였고2 0 , 2 4 ),

오토바이사고에서는7 0 . 8 %에서 8 0 %까지나차지한

다고하였다3 1 ). 

치료에앞서정확한진단을위해먼저방사선촬영

을 하는데고관절의정면, 측면, 골반의 Judet view,

U r i s t의사면을찍고필요하다면단층촬영과관절조

영술을실시할수도있다.

유형에따른빈도는B r u m b a c k3 )에다르면 1 4 4례를

대상으로제 2형이4 7 %로가장많았고다음으로제 1

형이 2 0 %를보인반면, 저자들의경우에는제 4형이

9례( 4 5 % )로가장많았고다음으로제 2형이7례( 3 5 % )

를차지하였다.

고관절의탈구에있어치료는신속한진단과즉각

적인정복을해야하며1 ), 정복은조심스럽고부드럽

게해야하고3 0 ), 여러번의도수정복을시도하는것은

이미손상된고관절에추가손상을줄수있기때문

에피해야하며1 0 ), 도수정복시과도한회전을주면

대퇴경부가장골익에대한지렛대작용으로특히정

복이지연된경우잘발생한다고하였다 2 1 ). 즉각적인

정복은탈구된고관절의초기치료로서가장중요하

며1 , 7 , 8 , 9 , 1 5 , 2 0 , 2 4 ), 최근에는수상후 6시간이내에정복

하는것을권유한다1 4 , 1 5 ). 수상후 2 4시간지난후의

정복은좋지않은결과를보여주었으며수상후 1 2시

간이내에정복한것과 1 2시간에서2 4시간사이에정

복한것과의명확한차이는보이지않는다고하였다
3 1 ). 저자들의경우에서도1 2시간이내에시행한 1 5례

중양호이상의결과는9례( 6 0 % )인데반해 1 2시간에

서 2 4시간이내에시행한 2례에서는보통 1례, 불량1

례였고, 24시간지난후도수정복에실패하여골견인

으로정복한 3례에서는보통1례와인공관절치환술,

양극성골두치환술을각각1례씩시행하였다. 

정복후의정확성은관절면의간격과S h e n t o n씨선

으로판정하며3 0 ), 관절면의간격이 2 mm 이상일때

는괄절내유리체가있음을의미 2 6 )하므로관혈적정

복과골편제거술이요구된다고하였다2 3 ). 정복을시

행하기전의전산화단층촬영은 손상된고관절의상

태를파악하고결정을내리는데도움을주고1 4 , 1 8 ), 정

복을시행한후의방사선사진과전산화단층촬영은

골절편이남아있을가능성이있는경우에상당히중

요한역할을하며, 정확하고안정된정복은만족스러

운결과에이르게된다3 1 ). 저자들의경우에는도수정

복후전산화단층촬영을시행하여관절내골절편의

유무와정복의정확성을확인하고치료방침을결정

하는데유용하게사용하였다.

치료방법에있어서는 S t e w a r t2 7 )는도수정복을시

행한경우시간이지나면서점차적으로관절기능이

향상되는반면, 관혈적방법으로치료한경우에는점

차적으로관절기능의 악화를 초래한다고 하였다.

E p s t e i n6 , 7 , 8 , 9 )은도수정복에의해정복이되더라도방

사선소견으로판별할수없는작은골편또는연골

편이관절내에남아있으면추후에외상성관절염의

원인이되므로처음부터수술적방법에의해치료해

야한다고하였다. 또한결과에미치는가장큰요인

은골편의크기라하였고, 골편이골두의내,하방에

있고크기가 1/3 또는 1 / 4이하이거나체중부하장소

에있지않으면비교적좋은결과를보이므로보존적

치료보다관혈적정복과골편제거술이좋다고하였

다. Pipkin2 1 )은도수정복에실패했을경우에한하여

수술적방법을시행하였으며, Sarmiento등2 5 )은골절

편이큰경우나사못으로내고정술을시행하여야한

다고했다. 저자들의경우에는도수정복후골편이

관절내에위치한경우골편제거술을시행하고골편

의크기가크고체중부하부위를포함한골절에대해

서는수상 3일이내에나사못및금속사와핀고정술

을실시하였다. 양호이상의결과는수술적치료에서

1 2례중 8례( 6 6 . 7 % )로보존적치료 8례중 3례( 3 7 . 5 % )

보다더좋은결과를보여주었다 .

B r o m b e r g와 W e i s s4 )는골절의형태와치료방법은

임상예후와직접적인관련은없는것같다고하였으

나, Upadhaya와M o u l t o n2 8 )은오랜추시과정에서골관

절염의발생이시간이지날수록점차증가하며, 초기

수상당시의손상정도가골관절염을일으키는가장

중요한요인이라하였고, 단순후방탈구의오랜추시

결과 2 4 %에서불량한결과를보인반면, 더심한손
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상에서는 7 3 . 3 %까지높게나왔다고하였다. Yang3 1 )

등에의하면고관절후방탈구 9 0례를연구분석한

결과단순탈구에서더좋은기능적회복을보인다고

하였다. 저자들의경우에서도양호이상의결과는제

1형과2형 9례중보존적치료 3례, 수술적치료 3례로

모두 6례( 6 7 % )였고, 제 3형과 4형 1 1례중수술적치

료에서만5례( 4 5 % )가나왔다. 제 1형과2형이수상당

시의손상이적어임상적회복이조금더나은것으

로보인다.

유형에따른치료원칙은제 3형을제외한예에서

일차적도수정복후필요하다면관혈적정복과골편

제거술또는금속내고정술을시행하며, 제 3형은예

후가나쁘기때문에1 3 )일차적도수정복으로대퇴경

부골절을금속사로고정하라는주장2 1 )과금속사로

고정후골이식을시행하라는주장7 )이있지만, 일차

적관절대치술이입원기간을단축시키고큰제한없

이관절기능의향상을가져온다고하였다 1 6 ). 저자들

의경우에는제 1형과 2형 9례에서보존적치료는 6

례중 3례(50%), 수술적치료는 3례모두양호한결과

를보였고, 제 3형과4형 1 1례에서수술적치료 9례중

5례( 5 6 % )에서만양호한결과를보여전반적으로수

술적치료시더좋은결과를보였다 . 제 1형에서골편

제거술을 1례, 제 2형에서나사못과금속사고정을

각각 1례씩시행하여양호이상의결과를얻었고, 제

4형에서골편제거술을시행한3례중 2례, 나사못고

정을시행한 2례중 1례에서양호이상의결과를보

였다. 제 3형 2례는모두나사못과금속사고정술을

시행했지만 1례에서는추시 1년 8개월에무혈성괴

사와금속사해리소견을보여금속사를제거하였고

추시 6년 4개월에불량한결과를보여주고있으며,

다른1례의경우에는추시 9개월에불유합소견을보

여양극성골두치환술을시행하였다. 

428•대한골절학회지/ 제13권제3호

B

Fig 2A. Initial film of pelvis AP showed femoral
neck fracture and anteromedial large femoral
head fragment(Pipkin type III). 

Fig 2B. Herbert screw(x2) and Haggie pin(x3)
fixation was done.

Fig 2C. 6 years 4 months after operation, showed
avascular necrosis and collapse of femoral
head after removal of loosening Haggie pins . 

A

C
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고관절이후방으로탈구될때대부분의경우관절

내의혈액공급을손상시키는데, 전방도달법시에는

외측대퇴회선동맥의상향분지를결찰해야하기

때문1 0 )에고관절후방탈구에서전방도달법은결과

가좋지않아사용해서는안된다고하였다6 , 8 , 9 ). 저자

들의경우에는후방및후외방도달법을사용하였다.

S a r m i e n t o와 L a i r d2 5 )는수술후조기에목발에의한

부분체중부하를하다가차츰체중부하를해서좋

은결과를얻었다고했고, 여러학자들사이에서도

여러가지논란이많으나대개는 6 - 8주고정기간을

가진후부분체중부하를하다가5개월이지나면서

완전체중부하를하는것이일반적이다. 저자들의

경우에는골견인 6주후관절운동을시행하였으며

술후 1 2주때부터부분체중부하를허용하였다.

합병증으로대퇴골두무혈성괴사는관절낭과원

형인대의손상으로발생하며, 10-20%의빈도로발생

하고1 ), 평균1 7개월에나타나며2년후에는드물다고

하였다1 , 8 ). 외상성관절염은수상당시의손상정도에

의해발생하고1 9 ), 진행은환자의활동성과체중에달

려있다고하였다2 3 ). 또한비구의손상과대퇴골두의

체중부하표면의손상이있을때증가하고3 0 ), 수상

후 1 0년에서1 5년정도후늦게나타난다하였다 9 ). 좌

골신경손상은 1 0 - 1 7 %정도발생하며주로비골신경

분지를침범하고1 9 ), Epstein7 )에의하면과도한내회전

으로좌골신경에장력이가해지고뒤틀림으로해서

발생하며, 즉각적인정복을시행해야하고 6개월에

서 8개월후에약 6 0 - 7 0 %정도회복한다고하였다. 그

외합병증으로는관절주변의석회화, 감염, 고관절

강직, 화골성근염등이보고되었다. 저자들의경우

에는무혈성괴사 2례, 외상성관절염 1례, 비골신경

손상1례등이있었고, 제3형중 1례에서나사못내고

정및핀고정술을시행하였으나추시 9개월에불유

합소견을보여양극성골두치환술을시행하였다 . 

결 론

도수정복은가능한조기에정확하고안정되게 1 2

시간이내에실시하는것이좋으며도수정복후전산

화단층촬영을시행하여관절강내골절편의유무와

정복의정확성을확인하는것이좋을것으로사료된

다. 또한도수정복후보존적치료를시행한경우보

다수술적치료를시행하여해부학적으로완벽하게

일치된관절면을회복하는것이더유용할것으로생

각된다.
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Posterior Hip Dislocation with Femoral Head and 
Neck Fracture 

You Sung Suh, M.D., Jae Hoon Lee, M.D., 
Soo Jae Yim, M.D., Yon Il Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Soonchunhyang University Hospital, Seoul, Korea

Purpose : In the femoral head fracture associated with posterior dislocation of hip,
we analyzed the clinical results according to the fracture types and treatment methods
to promoting the guide of treatment.

Materials and Methods : We used 20 cases of fractured femoral head with posterior
dislocation of hip from January 1990 to December 1997, and analyzed the treatment
methods and clinical results according to the Pipkin classification. 

R e s u l t s : Among the 20 cases, male was 19 cases(95%), motor vehicle accident
contributed 15 cases(75%), and the case of type II and IV of Pipkin classification were
7(35%) and 9(45%) cases. Closed reduction performed within 12 hours after injury
with good results was conducted in 9 cases(60%) among the 15 cases. According to the
treatment methods after closed reduction, good result was showed only 3 of 8
cases(37.5%) in the conservative treatment, whereas 8 of 12 cases(66.7%) in the
operative treatment. 

According to the type of Pipkin classification, good result was showed 3 of 6
cases(50%) in conservative treatment and all of 3 cases in operative treatment among
the 9 cases of type I and II, whereas none of 2 cases in conservative treatment and 5 of
9 cases(56%) in operative treatment among the 11 cases of type III and IV.

The following complications were encounted; 2 cases of avascular necrosis, 1 case
of traumatic arthritis, 1 case of peroneal nerve palsy and 1 case of nonunion 

Conclusion : Good results were obtained in patients with early, stable, and accurate
reduction. The Computed Tomogram was helpful to find the small fragment and check
the accurate reduction. Open method that restoration joint congruity seemed to be the
better procedure than closed method.

Key Ward : Femoral head fracture. Posterior hip dislocation.
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