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<국문초록>
목 적 : 불안정 골반 골절시 조기 수술적 안정화가 환자의 임상적 결과와 합병증에 미치는 영향에 대

해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 본 연구는 교통사고, 추락, 압궤 손상으로 내고정을 시행한 1 6례를 대상으로 하였으며

평균 연령은 3 4세(21 - 64세), 평균 추시기간은 2 1개월이었다. Tile에 의한 골절의 분류상 B형 3례, C형

1 3례였으며 이들 중 9례( 5 6 % )에서 동반 손상을 가지고 있었다. 13례에서는 수상후 3주이내에 내고정을

시행하였다. 후방고정을 위해 나사못이나 금속판을, 전방고정을 위해 금속판을 사용하였다.

결 과 : 88%에서 정상보행이 가능하였으며 8 1 %에서 동통없이 생활이 가능하였다. 수상환자의 5 0 %는

수상이전의 직업으로, 31%는 다른 직업으로 전환하였다. 방사선상 1 4례에서 우수, 2례에서 양호한 해부

학적 정복을 얻었다. 16례 중 2례에서 수술후 천부 감염이, 1례에서 신경병증이 있었으나 자연 회복되

었다. 골반 골절 이외의 동반된 손상으로 인해 고정이 지연된 3례에서 보행장애, 만성 동통이 잔재하였

다. 방사선 추시 관찰상 전위나 불유합, 나사못의 이완은 없었다.

결 론 : 불안정 골반 골절에서의 조기 내고정은 만족할 만한 해부학적 정복 및 기능적 회복을 얻을 수

있다.
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서 론

골반골절은주로교통사고 , 추락, 압궤손상등심

한외력에의해발생되는경우가많고동반되는다발

성손상이흔하여사망률과이환률이높다. 초기치

료로서구급처치와함께외고정이종종이용되며일

단환자가안정되면골반에대한궁극적인치료가진

행된다. 불안정골반골절의보존적치료는환자들에

게상당한장애를남겼으며결과적으로내고정및외

고정을이용한수술적정복및안정화를얻고자하는

술기가발달해왔다1 2 ). 불안정골반골절의경우조

기수술적치료에의한골반의안정화가환자의사망

8.문도현  2003.5.15 1:42 PM  페이지741



률과추후에발생될수있는합병증및재활에중요

하게영향을미치는것으로보고된다. 몇몇연구에

의하면불안정골반골절의치료에있어서외고정및

보존적치료보다는내고정이더우수한것으로알려

져있다. 관혈적정복및내고정이골반안정화를위

한최선의방법이되었다. 최근의고정술의발달에도

불구하고정복후결과에대한분석보고는드물다. 본

연구는이러한불안정골반골절에서조기내고정치

료의여러임상적측면을알아보고자한다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 6년 1월에서1 9 9 8년 6월까지불안정골반골절

로관혈적정복및내고정을시행한 1 6례를대상으로

하였으며, 추시기간은평균 2 1개월이었다. 성별은

남자 7명, 여자 9명이었고연령은평균 4 3세( 2 1 - 6 4세)

였으며수상원인은교통사고 1 3례, 추락 2례, 압궤

손상 1례였다. 골반손상은 T i l e의분류에따라 B형 3

례, C형 1 3례( C 1 ; 8례, C2;3례, C3;2례)였으며(Table 1.),

이들중 9례( 5 6 % )에서동반손상으로슬내장증( 1례) ,

족관절내과골절 ( 2례), 주관절주두골절( 1례), 개방

성경골골절( 1례), 지주막하출혈( 2례), 폐혈흉( 2례)

을가지고있었다. 손상부위는전방에서치골결합 4

례, 치골결합및치골지 2례, 치골지7례, 관골구3례,

후방에서천골5례, 천장관절9례, 장골2례였다. 수상

후내고정까지경과한시간은 1 3례에서 3주이내에,

3례는수상후3주이상경과후내고정을시행하였다.

골반후방안정을위해 1 3례에서나사못이나금속판

고정을시행하였으며9례에서전방안정을위해금

속판고정을시행하였다. 고정후6주부터부분체중

부하운동을시작하였으며일단전체중부하운동이

시작되면어느정도의기능적수준에도달할때까지

적극적인물리치료를시행했다. 평균1 2개월정도필

요했다. 수술후환자의임상적경과, 수술후합병증

및방사선학적추시관찰을통해기능적및방사선학

적결과를조사하였다.

결 과

기능적결과를M a t t a와 Tornetta 등20 )이제시한방

법에따르면 1 6례중 1 4례( 8 8 % )에서정상보행이가능

하였으며 1 3례인 8 1 %는동통없이생활이가능하였

고 1 3례인 8 1 %는 1년내에작업상태로복귀하였다.

방사선학적결과를 J o e l와M a t t a등2 1 )에따르면수술
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Table 1. Classification of pelvic ring lesions

Type A : Stable (posterior arch intact)
A1 : Avulsion injury
A2 : Iliac wing or anterior arch fracture caused by a direct blow
A3 : Transverse sacrococcygeal fracture

Type B : Partially stable (incomplete disruption of posterior arch)
B1 : Open book injury (external rotation)
B2 : Lateral compression injury (internal rotation)

B2-1 : Ipsilateral anterior and posterior injuries
B2-2 : Contralateral (bucket handle) injuries

B3 : Bilateral
Type C : Unstable (complete disruption of posterior arch)

C1 : Unilateral
C1-1 : Iliac fracture
C1-2 : Sacroiliac fracture-dislocation
C1-3 : Sacral fracture

C2 : Bilateral, with one side type B, one side type C
C3 : Bilateral

From Tile M : JAAOS 4:143, 1996.
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직후 1 4례에서우수, 2례에서양호한해부학적정복

을얻었으며추시관찰상전위는없었다(Table 2.).

불안정골반골절의관혈적정복및내고정후 2례

에서표재성감염이있었으나상처의세척및변연절

제술로치유되었고. 1례에서신경손상의합병증이

수술후발생하였으나자연회복되었다. 손상이없는

환자들은내고정 6주후부터체중부하운동을시작

하였으나지주막하출혈, 폐혈흉등의동반손상( 3례)

이있었던환자들은전신상태의악화로인해골반

골절의수술적내고정이 3주이상지연되었으며그

외정형외과적인동반손상은수상후수술적고정의

지연보다는수술후재활치료시기를다소지연시켰

다( 2 - 3주). 동반손상으로인해수술적고정이 3주이

상지연된 3례에서수술중해부학적정복을얻은데

어려움이있었다. 불안정골반골절시수술적내고정

을이용하여조기에가능한해부학적정복을얻은후

골의유합때까지이를유지하고비교적빠른재활운

동을시행한경우대부분의환자에서중등도이상의

심한장애를남기지않고수상전의상태로복귀할

수있었다. 13례중 4례에서경도의동통을호소하였

다. 그러나골반골절에동반손상을가진환자들에

서는조기내고정이나재활이지연된 3례모두에서

보행장애, 만성동통등의합병증이남았다. 방사선

추시관찰상조기고정을시행한경우에서는견고한

해부학적정복으로골절부위의전위, 나사의이완이

나파손소견은보이지않았다 .

증례보고

증례1

2 4세여자환자로교통사고로수상후골반부동통

을주소로내원하였다. 이학적소견상골반부의압통

및종창, Patric test 양성, 우측고관절운동이제한있

었으며기타소견은없었다. 단순방사선검사, 골반

컴퓨터촬영상 10mm 좌측천장 관절의이개및우측

비구골절로 Tile 분류상C 3형소견이보였다. 수상후

7일째후방천장관절의안정을위해 2개의나사못고

정과전방비구의안정을위해금속판고정을시행하

였다. 수술직후방사선촬영상우수의해부학적정

복을얻었으며신경손상등의합병증은없었다. 수

술후1 0일째우측피부절개부위에천부감염소견을

보여세척및변연절제술을지속적으로시행하여치

유되었다. 수술후 8주째부분체중부하운동을시작

하였다. 수술후 1 1주째추시방사선소견상전위, 불

유합, 나사못이완소견은보이지않았다(Fig. 1). 현재

정상보행이가능하고수상전의작업상태로복귀된

상태이다.

증례2

작업도중압궤손상후골반부동통을주소로내원

한 3 2세남자환자이며내원당시촬영한방사선사진

상 10mm 전위된우측천장관절의이개및천골의골

절과좌측골반치골지의골절로 Tile type C2소견보

였다. 골격견인후 6일째후방나사못과전방금속판

으로내고정을시행하였다. 수술직후촬영한방사선

상 5mm 전위로양호의정복소견보이며수술후8주

째더이상의전위소견이보이지않았다 (Fig 2). 수술

후나타난합병증으로신경손상발생하여시행한근

전도상요추부신경병증소견있었으나추시관찰상

자연회복되었다. 현재휠체어보행중이며요양상태

에있다.

고 찰

골반골절을포함한다발성손상환자의치료에있

어서정형외과의사의역할이 2 0여년동안 발전해왔

다. 비수술적치료는장기간의침상가료가필요하며

좋은결과를얻지못했다. 골반환손상의응급및본

처치에대한논란의여지가아직도존재하며골반안

정화에대한많은방법들이제시되어왔다. 불안정

골절의치료는침상안정 , 견인, pelvic sling과함께외

고정으로시작되었다. 20년이상동안, 외고정이골

반골절의안정성유지를위해이용되었고외고정장

불안정골반골절의조기내고정의예후•743

Table 2. Radiological result

Displacement Initial reduction F/U X-ray
Excellent(<4mm) 14 14
Good(5-10mm) 2 2
Fair(10-20mm) 0 0
Poor(>20mm) 0 0
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치가불안정골반골절의기본치료가되어왔었다.

외고정장치는실혈감소, 환자의이동, 해부학적정

렬을도모하기위해사용되어왔으며전방골반의불

안정성은아주잘고정할수있었으나후방불안정성

을적절하게유지시키기가어려웠으며1 )합병증으로

외고정장치는핀고정부위로부터의감염이초래되

었다 . Kellam 등 7 )은 외고정 장치의 용도를

resuscitation, provisional & definitive treatment로나누어

이용하였으며전방골반환의정복을 2 c m이하의전

위로생각하였다. 이런기준에따라외고정만으로불

안정 골절의 8 0 %까지 정복하였다 . 요즘은

resuscitation state에서만사용되어오고있다.

부정정렬, 치골동통등의문제로골반환골절에

서외고정장치를이용한본치료가사라지고최근에

는후방고정전만족스런정복을얻기위해금속판과

나사못으로전방골반의관혈적고정을시행하고있

다8 , 1 1 ). Lange와Hansen 등8 )은 6례에서2구금속판을, 7

례에서 4구금속판을사용하였는데모든례에서허

용가능한정복(평균1 . 2 c m )을얻었다고한다. 추시관

찰상 4구 금속판의 2례에서 이완 소견이 있었다.

Webb 등은2구금속판을사용한불안정골반골절환

자 5례에서우수한결과를얻었다고보고하였다. 수

술후인접인대의파열로골반의안정성이더욱이감

소되어있으므로조기체중부하를위해서는긴금속

판이더좋다고한다 . Pohlemann 등1 4 )은 4구금속판을

사용하여 7 3례( 9 3 % )에서해부학적정복을, 5례에서

1 c m이내의정복을얻었다고 한다. 추시관찰이가능

했던 2 8례중 2 5례에서 2 . 2년에동통소견은보이지

않았다. 21%에서경도의감각손상이있었다.

관혈적정복은더나은해부학적정복을가능케한

다1 4 ). 후방고정은후방정렬을회복시키며불유합, 부

정유합, 사지부동, 보행장애의가능성을감소시킨다
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Fig 1A. Radiogragh of 24-year-old woman with Lt widening of sacroiliac joint and Rt acetabular fracture.
Fig 1B. Preoperative Three-Dimension Pelvic CT
Fig 1C. Immediate post-operation. Anatomical reduction was done.
Fig 1D. Appearance 3 months after surgery. Displacement, nonunion and loosening of screws was not, and

transfixation screws was removed.
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3 , 4 ). 본연구에서는천골골절 , 천장관절의탈구및골

절의후방고정을위해 1 6례에서나사못및금속판을

사용하였다. 후방고정방법에있어서경피적고정은

관혈적고정보다연부조직손상, 실혈, 감염율을감

소시킬수있었다1 5 , 1 7 , 1 8 ). 2례에서표재성감염이발

생하였으나세척및변연절제술로더이상의합병증

없이치유되었다. 골반환의내고정후생기는여러합

병증이보고되어왔다. 초기연구에서는감염률이

2 7 %까지보고되었으나7 ) 최근에 2 %까지감염률이

감소하였다. 특히나경피적내고정의시행으로감염

률이거의없어졌다.

천골골절, 천장관절의골절및탈구는말초신경손

상과관련이있으며사체연구에서L 5와 S 1신경의손

상이흔한것으로밝혀졌다. 또한후방나사못고정시

L 5의신경근과 S1 신경의손상가능성이큰것으로

알려져있다4 , 5 , 1 7 ). 본연구에서후방고정을시행한 1

례가요추부신경병증이있었으나추시관찰상자연

회복되었다.

기능적평가를위해M a t t a와Tornetta 등2 0 )은보행상

태, 동통여부, 작업상태, 근력등의변수를파악하였

다. 높은손상정도와혈역동학적불안정성은높은

사망률과관계되는요인이되나 Pelvic Outcome Score

나 SF-36 score로평가되는기능적평가와는특별한

관계가없었다. 또한일부연구에서는골절의위치도

기능적평가와관련이있다1 ). 본연구에서는손상의

정도나골절부위의위치와기능적평가의상관관계

에대한명확한관련성을결정짓지못했다. Gruen 등
3 )은불안정골반골절로네고정을시행한환자의대

부분이수상 1년이상경과후경도의장애만남았고

대부분이노동에복귀하였다고한다3 ). 본연구에서

도1 2례( 8 1 % )에서노동에복귀하였다.

방사선학적평가에있어Kellam 등7 )은후방 1 0 m m

이하, 전방 2 0 m m이하를허용범위로정의하였으며

S l a t i s와Karaharju 등1 9 )은단순전후면사진상후방전

위만으로정복의정도를단계화하였다(우수; 5mm

이하, 양호;5-10mm, 불량; 1 0 m m이상). Semba 등1 6 )은

초기전후방전위가 1 0 m m이상인경우심한하배부

통의가능성이높다고하였고 J o e l과Matta 등2 1 )은불

안정골반 골절환자의 1 0 7례에대해수술전, 수술후

전후면사진, 40°caudad and cephalad view을찍어정복
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Fig 2A. Radiograph of 32-year-old man with Rt
separation of sacroiliac joint and sacral
fracture and Lt rami fracture

Fig 2B. Immediate post-operation. Anatomical
reduction was done.

Fig 2C. In post-operative 8 weeks, displacement
was not.
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및그의유지를분석하였다. 정복은세가지사진상

가장큰전위를기준으로구분하였으며수술후정복

은 6 7 %에서 4mm 이내, 95%에서 10mm 이내로정복

되었고수상후3주이내에서수술한경우가 3주이후

에수술한경우보다더정복이용이했다고한다. 사

지부동이 1 0 7례중 1 0 2례에서 1 0 m m이하로감소하

였다. 

결 론

혈역동학적으로안정된환자에게조기치료단계

에서수술적정복및내고정을시행한환자모두에서

양호이상의해부학적정복을얻어비교적빠른재활

을시작함으로써장기간의입원으로발생할수있는

합병증을감소시킬수있었을뿐아니라8 8 %에서정

상보행의획득과8 1 %에서직업의복귀등의기능적

회복을얻을수있었다.
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Prognosis of early internal fixation
in unstable pelvic fractures

Jang-Yeol Lee, M.D., Do-Hun Moon, M.D.,
and Gun-Beom Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Gil Medical Cener, 

Gachon Medical College, Inchon, Korea

P u r p o s e : This study was conducted to analyze the clinical prognosis of early
internal fixation in unstable pelvic fracture.

Material and Method : We analyzed the sixteen patients. The average age of the
patients was 34 years(range, 21-64 years). They were followed up for average 21
months. The sixteen pelves were classified by Tile ; Type B 3 cases, Type C 13 cases.
Nine patients(56%) had the associated injuries. In 13 patients(81%), internal fixation
were performed within 3 weeks after the injury. Fixation was accomplished by the
plates and screws. We assessed the functional, radiological results and postoperative
complications.

Result : Fourteen(88%) patients were fully ambulatory, had no limp, did not need
assistive devices. Fifty percents of the patients had returned to the previous jobs and
31% had to change the jobs. On radiolograph, there were 14 excellent and 2 good
reduction. Three postoperative complications happened ; two superficial infections and
one lumbar neuropathy, which resolved spontaneously. Three patients with associated
injuries, who had delayed fixation, appealed gait disturbance and chronic pain. 

Conclusion : early internal fixation of unstable pelvic ring fractures may be expected
to yield satisfactory functional success and radiologic results in the majority of patients

Key word : pelvis, unstable fracture, early internal fixation

Abstract 

Address reprint requests to
Do-Hun Moon, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Gil Medical Cener, Gachon Medical College
1198 Kuwol-Dong, Namdong Gu, Inchon, Korea.
Tel : (032) 460-3384
Fax : (032) 468-5437

8.문도현  2003.5.15 1:42 PM  페이지748


