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Tibial plateau fractures can occur concomitent with injuries to the collateral, cruciate ligament
and mensci. The purpose of this article is to demonstrate the frequency of soft tissue injuries
associated with tibial plateau fractures and analyze the pattern of fracture more accurately by
magnetic resonance imaging(MRI). Thirty one plateau fractures were evaluated in this study.
MRI was more accurate in determining the classification of the fracture and measuring the
displacement and depression of fragment. There was a 71%(22 of 31) frequency of associated
soft tissue injuries in this series of tibial plateau fractures. The medial collateral ligaments were
injured in 32.3%(10 of 31), the anterior cruciate ligaments in 29%(9 of 31), the posterior
cruciated ligament in 22.5%(7 of 31), the lateral collateral ligament in 19.4%(6 of 31), and the
menisci in 39%(12of 31). Schatzker type II and IV fracture patterns were associated with the
highest frequency of soft tissure injuries. Medial collateral ligament injuries were most
commonly associated with Schatzker type II fracture patterns. Menisci were most commonly
injured with Schazker type IV fracture patterns. Most of the patients with acute tibial plateau
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서 론

근위경골과골절은최근교통수단의발달과더불

어증가되는추세를보이고있는관절내의골절로서 ,

슬관절부의십자인대, 측부인대, 반월상연골및주

위의연부조직손상을흔히동반하는골절이다. 이

의치료에는관절면의정확한정복및동반되는관절

주위의인대와반월상연골의손상여부가치료와예

후에중요한것으로되어있다. 이러한복합손상인

근위경골과골절의진단에는단순방사선검사및

관절조영술, 전산화단층촬영, 자기공명영상그리

고관절경검사등이사용될수있으며, 단순방사선

검사가초기진단에사용되고있으나, 관절면의함몰

과골편의전위및슬관절주위연부조직손상을알

기어려운단점이있으며관절조영술은침습적이며

인대손상의진단에는한계가있는단점을가지고있

다. 반면자기공명영상은비침습적이며, 해부학적

구조물에대한고해상력을가지고있고다평면상을

보여주어진단에있어많은장점을가지고있는진

단법으로최근사용이증가되는추세이다. 

본연구의목적은근위경골과골절에동반된연부

조직손상의빈도를분석하고, 단순방사선검사와

MRI 소견을비교분석하여진단및치료에도움이되

고자하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 6년 1월부터1 9 9 8년 1 2월까지근위경골과골절

로본원정형외과에입원치료한환자중 M R I를시행

한 3 1례를대상으로하였으며, 이중 남자는2 5례, 여

자는 6례였고연령분포는 1 9세에서 7 1세까지로평

균 3 8세였다. 수상의원인으로는보행자교통사고가

1 1례로가장많았으며운전자사고가 9례, 추락사고

가 8례, 낙상이4례의빈도를보였다.

2. 연구방법

M R I는 1.5 Teslar superconducting imager를사용하였

으며, 절단두께는 5 m m를기준으로관상면및시상

면, T1 및T2 영상을얻었다.

골절의분류는단순방사선상으로S c h a t z k e r7) 분류

법(Table 1)에의해분류하였으며, 골절의함몰및전

위정도를측정하였다. 이후MRI 상에서Schatzker 분

류를재시행하였으며관절의함몰과전위정도를재

측정하여단순방사선상의결과와비교하였다.

슬관절주위연부조직손상에대하여는한명의

근골격계담당방사선과전문의에의해판독되었다 .

통계학적분석은student t 검정을사용하였으며, p ≤

0 . 0 5를유의한차이가있는것으로처리하였다. 

결 과

단순 방사선상에서의 분류가 MRI 시행후 6례

( 1 9 . 4 % )에서재분류되었다(Table 2). 

Schazker 제 2형의골절이 1 2례( 3 9 % )로가장많았으

며제 6형의골절이 7례(23%), 제 5형이4례(13%), 제 1

fracture were commonly associated with ligamentous and meniscal injuries. MRI can aid in
accurate evaluation of tibial plateau fracture patterns and decision of treatement plan. 

Key Words : Tibia, Plateau fracture, Soft tissue injury, MRI 

Table 1. Schatzker classification of tibial plateau
fracture

Classification
Type I : pure cleavage
Type II : cleavage combined depression
Type III : pure central depression
Type IV : medial condyle fracture
Type V : bicondylar fracture
Type VI : dissociation of metaphysis & diaphysis

11.최재상  2003.5.15 2:24 PM  페이지502



형과 4형이각각 3례(10%) 그리고제 3형이 2례( 6 % )

의순서였다.

관절면의함몰에있어 5 m m를넘는경우가단순방

사선상에서는 1 0례( 3 2 . 3 % )였으나, MRI 상에서는 1 6

례( 5 1 . 5 % )로증가하였으며, 골절의전위에있어서도

1 5례( 4 8 . 4 % )에서 1 9례( 6 1 . 3 % )로 역시 증가하였다

(Table 3).

근위경골과골절에서인대손상및반월상연골

손상의동반은MRI 소견상총 3 1례중 2 2례( 7 1 % )에서

관찰되었다. 그중반월상연골의손상이 1 2례( 3 9 % )

로가장높은빈도를보였으며인대손상중에서는

내측측부인대의손상이1 0례( 3 2 . 2 % )로가장많았고,

전방십자인대손상은 9례( 2 9 % )에서, 후방십자인대

손상은 7례( 2 2 . 5 % )에서보였으며외측측부인대의

손상은6례( 1 9 . 4 % )로가장낮은빈도를보였다 . 이중

임상적불안정성이뚜렷하였던내측및외측측부인

대손상 8례에서는골절수술시에함께수술이시행

되었고, 다른 8례에서는장하지석고고정이시행되

었다. 또한, 역시불안정성이뚜렸하였던전방및후

방십자인대손상 6례는추후인대재건술이시행되

었다. 

반월상연골및인대의단독손상은7례에서보였

고, 두가지이상의복합손상은 1 5례로그중 2가지구

조물에의손상은 9례에서, 3가지구조물의손상은 5

례에서관찰되었으며, 1례에서는 4가지의구조물에

서의복합손상이관찰되었다.

골절의 형태와 연부조직 손상의 관계에서는

Schazker 제 2형에서가장높은빈도를보였으며그

중특히내측측부인대의손상이 7례로가장많았으

며, 반월상연골손상은제 4형에서4례로가장높은

빈도를보였다(Table 4).

고 찰

근위경골과골절의환자에서수술의적응증으로

서는대개불안정성이있는경우, 관절면의함몰과

전위가명확한경우, 인대손상등의연부조직손상

이동반된경우및개방성골절인경우로보고되고

있다. 즉경골과골절환자에서골절의양상과관절

주위연부조직의손상여부가치료와예후에큰영

향을미치게되므로이의정확한진단이요구된다9 ).
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Table 4. Association between soft tissue injury and tibia plateau fracture pattern

I II III IV V VI Total 
ACL 0 1 0 3 2 3 9
PCL 2 3 0 1 1 1 7 
MCL 1 7 0 0 1 1 10
LCL 0 1 0 2 2 1 6 

Meniscus 1 2 1 4 2 1 12 
Total 4 14 1 10 8 8 44 

Table 2. Changes of Classification after MRI Study 

Simple Radiography MRI 
Type I 4(13%) 3(10%)

II 11(35%) 12(39%)
III 2(6%) 2(6%)
IV 2(6%) 3(10%)
V 3(10%) 4(13%)
VI 7(23%) 7(23%)

other Fx. 2(6%)

Table 3. Depression & Displacement measurement

Simple Radiography MRI
Depression > 5mm 10(32.3%) 1 6 ( 5 1 . 6 % )
Displacement > 5mm 15(48.4%) 1 9 ( 6 1 . 3 % )

11.최재상  2003.5.15 2:24 PM  페이지503



그러나급성손상시환자의통증과부종등의원인

에의해서이학적검사및부하방사선검사의실시

에는한계가있게되어최근 M R I의유용성이증가되

고있으며정확한진단에많은도움을얻는추세이다
1 , 2 , 3 , 1 0 ). 

경골과골절환자에서수술의적응증에는다양한

보고들이있으며, Brown 등1 2 )은관절면의함몰및전

위가3mm 이상시수술적치료로정확한정복을주장

하였고, Bennet 등6 )은 5mm 이상의관절면의함몰및

전위시수술적치료가필요하다고하였다. 그러나,

Rasmussne 등9 )에의하면수술적치료의더욱중요한

적응증으로서골편의함몰정도보다는 1 0°이상의

외반또는내반불안정성이라주장하였다.

Schatzker 등7 )은해부학적위치에따라 6가지형태

로분류하였으며제 3형이 3 6 %로가장많은것으로

보고하였다. Colleti 등4 )은제 2형이 4 8 %로가장흔하

다고보고하였으며본연구에서도제 2형이 3 9 %로

가장높은빈도를보였다.

Kode 등1 1 )은경골과골절환자에서전산화단층촬

영과M R I를시행하여비교하였는데, 골절양상을파

504•대한골절학회지/ 제13권제3호
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Fig 1A. Thirty nine year old male patient with Schatzker type 2 fracture
Fig 1B. Coronal MR image shows depression of lateral tibial plateau
Fig 1C. Sagittal MR image shows complete rupture of anterior cruciate ligament and incomplete rupture of

posterior cruciate ligament
Fig 1D. Open reduction and internal fixation with screw

A

D

C
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악하는데는비슷한결과를보였으나관절주위인대

나반월상연골손상여부를파악하는데는 M R I가훨

씬우수한것으로보고하고있다.

유등3 )에의하면단순방사선사진상에서보이는

관절함몰및전위의정도가M R I와비교하여각각

25.9%, 14.9%에서작게판독된다고하였으며, 본연

구에서도관절함몰은 19.3%, 전위는 1 2 . 9 %로과소

측정되었다. 

Holt 등8 )은 단순 방사선상에서 Schazker 분류가

4 7 . 6 %에서MRI 후재분류되었으며, 본연구에있어

서도 1 9 . 4 %에서재분류되었다. 이는단순방사선사

진에서보이지않던선상골절이나경미한관절함몰

등이M R I로진단이가능하였기때문이다.

근위경골과골절환자의MRI 소견상관절주위인

대및반월상연골손상이 Colletti 등4 )에서는9 7 %에서

동반됨을보고하였고, Bennett 등6 )에서는5 6 %에서보

고되었으며본연구에서도역시 7 1 %의높은빈도를

보여주었다. 

Barrow 등5 )은Schatzker 제 2형과6형에서주로연부

조직손상이동반됨을보고하였으며, Bennet 등6 )은

자기공명영상을통한경골과골절에동반된연부조직손상의연구•505

Fig 2A. Twenty five year old male patient with tibial intercondylar eminence fracture
Fig 2B. Coronal MR image shows associated with tibial plateau fracture
Fig 2C. Sagittal MR image shows tear of medial meniscus posterior horn
Fig 2D. Open reduction and internal fixation with screw 

B

C

A

D
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제2형과 4형에서높은빈도를보인다고하였다. 본

연구에서도Schatzker 제 2형과 4형에서높은동반 손

상을보이고있었으며, 특히제 2형에서는내측측부

인대의손상이, 제 4형에서는반월상연골의손상빈

도가높게나타났다. 그러나골절의형태와슬관절

주위연부조직손상의상관관계는증례가충분하지

않아통계학적으로의유의점은발견할수없었다. 

결 론

많은근위경골과골절환자에서관절주위인대

손상이나반월상연골손상을동반하였으며이의동

반시예후가불량하므로치료와예후에중대한영향

을미치게된다.

술전MRI 검사로서골절의함몰및분쇄정도를정

확히파악하며, 슬관절주위연부조직손상에대한

정확한진단은골절의치료와예후에있어점점그

중요성을더해간다고하겠다. 
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