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<국문초록>
목적 : 본 연구의 목적은 슬관절 주위 골절 또는 탈구와 동반된 슬와부 동맥 손상이 있던 증례들을 골

절 부위, 고정 방법, 수술 시행까지의 지연 시간 정도, 그리고 동맥 재건술의 방법 등에 의하여 분석하

여 그에 따른 술후 결과를 비교하여 앞으로의 치료 방침에 도움을 주고자 함에 있다.

연구대상 및 방법 : 1997년 4월부터 1 9 9 9년 7월까지 충남대학교 부속병원 응급실에 내원한 슬관절 주위

골절이나 탈구와 동반된 슬와부 동맥 손상이 있던 환자 1 4예를 대상으로 조사하였으며 처음에 절단술

을 시행한 환자는 제외시켰다. 14예 중 남자가 1 1예였으며, 연령은 3 6세에서 7 7세 범위로 평균 5 3세였

다. 이들을 대상으로 골절의 형태, 손상된 혈관의 부위, 골절의 고정 방법, 혈관 문합술의 방법과 수술

까지의 하지의 허혈 시간 등을 조사하여 결과를 비교하였다.

결과 : 골절의 양상은 대퇴 원위부 골절 1예, 경골 근위부 골절 9예, 그리고 대퇴 원위부와 경골 근위

부 동시 골절이 2예였으며, 슬관절 탈구가 2예였다. 손상 혈관은 술 전 시행한 혈관 조영술상 슬와부

동맥 파열이 1 1예, 그리고 혈전에 의한 동맥 폐쇄가 3예로 진단되었으며, 이는 수술 시의 소견과 일치

하였다. 이중 정맥 파열이 동반된 예가 9예로 동정맥에 대한 문합술을 시행하였다. 혈관 문합술은 복재

정맥 이식법이 9예, 단단 문합술이 3예, 인조 혈관 1예, 그리고 혈전 제거술이 1예에서 시행되었다. 골

절의 고정은 외부 고정이 1 1예, 내 고정이 3예에서 시행되어졌다. 수술까지의 허혈 시간은 최소 5시간

에서 최장 1 7시간이었으며, 술 후 사지 구제율은 7 9 %로 3예에서 절단술을 추후 시행하였다. 절단하지

않은 1 1예는 슬관절 기능 평가상 양호 5예, 보통 3예, 불량 3예로 평가되었다.

결론 : 본 후향적 연구에서 슬관절부 골절 또는 탈구와 동반된 슬와부 동맥 손상시 정확한 진단과 신

속한 수술이 가장 중요하였고 허혈 시간이 많이 경과된 경우 빠른 재건술을 위하여 내고정보다는 외

고정 장치를 이용한 일차적 골 고정이 바람직하다고 생각되었으며, 절단된 혈관단의 충분한 절제와 함

께 복재 정맥을 이용한 혈관이식술이 하지 구제를 위한 유용한 방법으로 사료되었다.
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서 론

혈관외과영역의눈부신발전에도불구하고슬와

동맥손상은모든형태의사지손상중절단의가장

흔한원인이되고있으며7 , 1 2 ), 최근의보고에의하면

약 30 퍼센트의절단률을보이고있어많은관심과

도전의대상이되고있다4 , 1 9 ) .특히뼈의손상을동반

한둔상일경우, 슬와동맥의손상만있는경우에비

해두배정도높은절단율을나타내고있다 2 , 1 6 ). 동맥

손상이확인된후혈류재개를위한방법에는혈전

제거술, 단단문합술, 인조혈관을이용한복원술, 복

재정맥이식술등이있으며, 골절또는탈구에대한

수술적방법에는외고정과내고정술이이용되고있

다. 저자들은1 9 9 7년 4월부터1 9 9 9년 7월까지충남대

학교병원에내원한슬관절주위골절또는탈구와

동반된슬와부동맥손상이있던증례들을골절부

위, 고정방법, 수술시행까지의지연시간정도 , 동맥

의손상된위치, 그리고동맥재건술의방법등에의

하여분석하고그에따른술후결과를비교하여앞

으로의치료방침에도움을주고자하였다.

연구대상 및 방법

1 9 9 7년 4월부터 1 9 9 9년 7월까지충남대학교병원

에내원한슬관절주위골절또는탈구와동반된슬

와부동맥손상이있던환자들중처음에절단술을

시행한경우를제외한1 4명을대상으로하였으며남

자가 1 1명, 여자가3명이었고평균연령은5 3세였다.

손상원인에는교통사고가 1 1예로가장많은원인을

차지하였고추락사고가 2예, 기타 1예였다. 슬와동

맥손상의진단을위해, 저자들은슬관절부의골절

또는탈구환자내원시먼저족부 맥박, 피부색, 그리

고족부온도 등이학적 검사및도플러초음파검사

를시행하였고조금이라도동맥손상이의심될때는

지체없이혈관조영술을시행하였다. 골의손상은대

퇴골원위부골절이 1예, 경골근위부골절이 9예, 대

퇴골원위와경골근위부의동시골절이 2예, 슬관절

탈구가2예였으며수상후혈류재개까지소요된시

간은 8시간이내가 3예, 8시간에서 1 6시간까지가 1 0

예, 그리고1 6시간이상경과된경우가 1예로평균 1 1

시간이었다. 골절-탈구에대한고정술로는3예는내

고정을, 11예는외고정술을시행하였는데전예에서

골 고정술을 동맥 재건술보다 먼저 시행하였다

(Table 1). 또한정맥파열이동반된경우가 9예에서

있었으며연부조직손상은 4예에서동반되었다. 수

술후결과의판정은이차적으로절단술을시행한경

우와하지구제를얻은경우로나누었고, 절단하지

않은경우는 L e u n g1 1 ) 등에의한 modified HSS knee

rating system을이용하여우수, 양호, 보통, 불량으로

분류하였다(Table  2).

Table 1. Clinical Data & Method

Ischemic Time Arterial Repair Technique Fixation Method
Group < 8 8-16 > 16 Vein  End-to-End thrombo- prosthetic Internal External 

hours hours hours Graft Anastomosis ectomy material Fixation Fixation
distal 
femur 1 1 1

fracture
proximal

tibia 2 6 1 6 2 1 2 7
fracture

Dislocation 2 1 1 2
floating 1 1 2 2

knee
TOTAL 3 10 1 9 3 1 1 3 11
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결 과

1 4명의환자전원에서술전에혈관조영술이시행

되었는데, 슬와부동맥파열이 1 1예, 그리고혈전에

의한동맥폐쇄가 3예로진단되었으며, 이는수술시

의소견과일치하였다. 손상받은동맥을그위치에

따라, 관절면상부를근위부, 관절면부터슬와동맥

의분지부까지를중간부, 그이하부위를원위부로

분류하였으며각각5예, 6예, 3예로중간부가가장많

았다. 이중정맥파열이동반된예가 9예에서있었으

며동정맥에대한문합술을시행하였다. 혈관문합술

은복재정맥이식법이 9예에서, 단단문합술이3예,

인조혈관 1예, 그리고혈전제거술이 1예에서시행

되었다. 이때대복재정맥이식편의채취는반대쪽

하퇴부에서시행하였고평균길이는3cm 이었다. 골

절-탈구에대한고정술로는 3예는내고정을, 11예는

외고정술을시행하였는데전예에서골고정술을동

맥재건술보다먼저시행하였다. 수술까지의허혈시

간은최소 5시간에서최장 1 7시간이었으며, 술후사

지구제율은 7 9 %로 3예에서절단술을추후시행하였

다. 절단한3예의허혈시간은 9시간, 14시간, 그리고

1 7시간으로평균 1 3 . 3시간이었는데1예는술후이틀

째부터혈액순환의장애를보여재수술을한예이

며, 1예는단단문합술을시행한예 , 그리고나머지 1

예는혈액순환은양호하였으나슬관절주위와하지

근육의괴사소견이심한예였다. 절단하지않은 1 1

례는슬관절기능평가상양호 5예, 보통 3예, 불량 3

예로평가되었다(Table 3).

고 찰

슬와동맥손상시혈관복원에대한연구가지난

세기활발히이루어졌고전쟁을통해많은발전을가

져왔다. Debakey5 )등은세계제 2차대전중슬와부동

맥손상이있던 2 4 7 1례를대상으로주로단순결찰을

시행한경우 72.5 %의높은절단율을보였다고보고

하였고, 이후한국전쟁과월남전을거치면서놀라운

발전을가져와, Hughes7 ) 나 Jahnke 와 H o w a r d8 )등은

동맥복원술을시행하여각각 11.1 %와 10.3 %의절

단율을보고하였다. 최근혈관외과영역의눈부신

발전으로L i m1 2 )등은전예에서사지구제를얻었다

고보고하였고, 이는동반된정맥손상에대한복원

술, 조기근막절개술, 긴장없는동맥문합또는정맥

이식술을시행함으로써가능하였다고주장하였다.

이러한손상일경우그예후에영향을주는요인에는

다음과같은것들이있다1 6 ). (1) 동반된동맥손상의

유무의신속한진단, (2) 연부조직의손상정도 , (3) 정

맥또는신경의손상. 슬와동맥손상의진단은이학

적소견, 손상된골의형태, 도플러초음파, 그리고혈

관조영술등이이용되고있다 .

혈관손상의예후에영향을주는요인들중허혈

시간이하지구제에가장중요한것으로생각되고있

으며, Miller와W e l c h1 4 )는개를이용한실험에서수상

후 6 - 8시간내에혈류회복이된경우는 90 %, 24시간

이후에는20 %의사지구제가가능하였다고보고하

였고, 이러한혈류차단시간에대해 J a h n k e와 S e e l e y9 )

등은 9시간, Gorman6 )은 1 1시간이내에혈류재건을

시행하여야사지구제를얻을수있다고보고한바

있다. 이에반해A l b e r t y1 )등과 s n y d e r2 1 )등은혈류회

복시간과절단율과는밀접한관계가없다고하였고 ,

김1 2 )등은수상후혈류회복까지의시간과하지의

생존율사이에는통계학적인의의가없으나수술후

운동및감각기능장애의예후에는혈류회복시간

과밀접한관계가있음을보고하였다. 저자들의경우

에서는, 최소 5시간에서최장 1 7시간으로평균 1 1시

간이었으며, 절단한 3예의허혈시간은 9시간, 14시

간, 그리고1 7시간으로평균1 3 . 3시간이었다. 

혈관손상의진단방법에는이학적검사, 도플러

초음파, 그리고혈관조영술등이이용되는데그중

496•대한골절학회지/ 제13권제3호

Table 2. Modified Knee-Rating System*

Variables Score
Pain 30

Function 22
ROM 15

Muscle Strength 15
Flexion Deformity 10

Instability 5
* Based on the knee-rating scale of The Hospital for Special

Surgery Excellent = 85 points or more, Good = 70 to 84

points, Fair = 60 to 69 points, and Poor = less than 60 points.
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이학적검사가가장중요하여동맥허혈의임상증세

가있는지주의깊게관찰하여야한다. 또한족부맥

박은혈관내막파열 , 가동맥류,, 또는양호한측부순

환등으로인해 25 % 정도에서촉진될수있으므로2 2 )

족부동맥이촉지되더라도동맥손상을배제하여서

는안되며의심될경우집중적이고반복적인검사가

필요하다. Green 과A l l e n1 5 )등은동맥조영술이반드

시필요하다고는하지않았으며, 만일시행될경우

시술자체가혈류회복까지의시간을지연시켜서는

안된다고주장하였다. 

혈관재건시골절및탈구의정복과고정이치료

결과에중요한영향을미친다. Smith2 0 )는골절부의

안정성이없을시혈류회복이실패할수있다하였

고, Chapman3 )과 R i c h1 8 )등은골절고정을빨리시행

할수있고 , 낮은감염율, 측부순환의유지, 그리고연

부조직의부종감소를위해외고정이바람직하다고

주장하였다. 저자들의경우, 폐쇄성골절과제 1형개

방성골절에서는내고정을, 제 2형이상의골절에서

는외고정을시행하였으며혈관수술보다는골절부

고정을먼저시행하는것이혈관문합부유지에중요

하다고생각하였다. 

혈관재건의방법에는단단문합, 정맥이식을이용

한방법, 그리고인조혈관을이용하는방법이있는

데1 7 )이중단단문합이가장간단하고시간의단축할
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Table 3. Result

Skeletal Associated Ischemic Time Vascular  Location of Prognosis
Injury Injury Technique Repair Rupture

CASE 1 Distal Femur 10 Thromboectomy Proximal Good
CASE 2 Proximal Tibia Vein 8 Vein Graft Middle Good

CASE 3 Proximal Soft 12 Vein Graft Distal Amputation
Tibia Tissue

CASE 4 Floating Vein 12 Vein Graft Proximal Fair
Knee

CASE 5 Proximal 7 Vein Graft Middle Good
Tibia

Vein 
CASE 6 Dislocation Soft 14 Vein Graft Middle Poor

Tissue

CASE 7 Floating Vein 5 Vein Graft Proximal Good
Knee

CASE 8 Proximal Vein 9 Vein Graft Middle Good
Tibia

Vein End-to-End 
CASE 9 Dislocation Soft 9 Anastomosis Proximal Amputation

Tissue

CASE 10 Proximal Vein 10 Vein Graft Distal Fair
Tibia

CASE 11 Proximal 12 End-to-End Proximal Fair
Tibia Anastomosis

CASE 12 Proximal Vein 17 Vein Graft Distal Amputation
Tibia

CASE 13 Proximal Soft Tissue 16 End-to-End Middle Poor
Tibia Anastomosis

CASE 14 Proximal Vein 14 Vein Graft Middle Poor
Tibia
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수있는방법이나대부분의혈관손상의경우혈관

내막손상이상하로동반되므로어느정도의혈관단

의절단이불가피하며, 만일혈관결손이 1 . 5 c m이상

이되면긴장없는단단문합이어려워사실상적응증

에많은제한을가진다. 그러므로혈관이식이많은

경우필요하게되는데이를위해정맥또는인조혈

관이사용된다. 저자들의경우에서도손상이의심되

는부위를충분히절단하고긴장없이혈관을재건함

으로써좋은결과를얻을수있었는데 , 단단문합술을

시행한경우 3예중 2예에서절단술이필요하였고반

면혈관이식술을시행한경우는 1 0예중 1예에서만

절단술을시행하여혈류재건에복재정맥을이용한

혈관이식술이더좋은방법이라고사료되며, 이식

혈관으로는주로반대측의복재정맥을이용하였고

1예에서는인조혈관을이용하였다. 

또한, 예방적인근막절개술의시행이동맥재건술

시추천되는데, 이는모든경우에시행되는것은아

니지만대부분의경우혈류가재개되면서부종이심

해지기때문이다. 그러나, 이러한근막절개술이나

전신적인항응고요법등은효과는있지만보조적인

치료방법이라할수있다 1 3 ).

결 론

본저자들은슬관절주위의골절또는탈구와동반

된슬와부동맥손상환자 1 4명에대해연구한결과

다음과같은결론을얻었다.

1. 총 1 4례중 3례에서 (21 %) 절단이필요하였는데,

이는수상후허혈시간과주위연부조직의손상

의정도에크게좌우되었다.

2. 혈관재건술시손상받은혈관의충분한절제후

긴장없는재건을시행함이재혈전을막는데필

수적으로, 단단 문합술을 시행한 3례 중 2례

( 6 7 % )에서절단하였고반면혈관이식술을시행

한 1 0례중단 1례에서만절단을시행하여혈관

이식술이혈관의길이를긴장없이유지할수있

었다. 

3. 동반된골절치료에있어고정을빨리시행할수

있고, 감염율을낮출수있으며, 측부순환의유

지와, 연부조직의부종감소를위해외고정이바

람직하다고사료되며, 혈관수술보다는골절부

고정을먼저시행하는것이혈관문합부유지에

중요하다고생각된다. 
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Popliteal Artery Injury Associated with Fracture and/or
Dislocation of the Knee 

Jun-Young Yang, M.D., Kwang-Jin Rhee, M.D., June-Kyu Lee, M.D., 
Deuk-Soo Hwang, M.D., Ki-Yong Byun, M.D., Taek-Soo Jeon, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine,

Chungnam National University, Daejeon, Korea

P u r p o s e : To compare the outcome in patients who have popliteal artery injury
associated with fracture and/or dislocation around the knee according to treatment
option. 

Materials & Methods : We have reviewed fourteen cases of popliteal artery injury
patients associated with fracture and/or dislocation injury around the knee who had
visited at Chungnam National University Hospital from April 1997 to July 1999.

Results : Combined skeletal injuries included fracture of distal femur, fracture of
proximal tibia, and dislocation of the knee. Internal or external fixation was applied for
skeletal injuries. We repaired the injured popliteal artery using end-to-end anastomosis
(3 cases), interposed saphenous vein graft (9 cases), prosthetic vein graft (1 case), or
thrombectomy alone (1 case). The amputation rate was 21 % (3 out of 14 patients). In
limb salvage cases, we evaluated the function of knee joint, and the results were as
follows : good 5 cases, fair 3 cases, and poor 3 cases.

Conclusion : Early diagnosis and prompt management for injuries of the popliteal
artery is the most important factor to save the limb. Also, complete resection of all
injured portion of vessel and reconstruction of patency through interposed saphenous
vein graft are most useful method.

Key Words : Knee joint, Popliteal artery injury, Fracture, Dislocation, Saphenous
vein graft
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