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<국문초록>
최근 골단판 골절에 대하여 새롭게 보고 된 Peterson 분류 중 제 6형은 골단판의 일부가 소실되는 매

우 드문 골절형태로 국내에서는 아직 특별한 보고가 없는 상태이다. 이 골절은 보통 광범위 피부 결손

을 동반한 개방성 골절형태를 취하는 바 이에 따른 즉각적인 변연 절제술과 2차 봉합술이 시행되고

상태에 따라 피부판 이식술이 필요하며 골단판 조기 유합에 따른 각변형 및 성장 장애 등의 휴유증이

발생할 수 있다. 이에 저자들은 Peterson 분류 중 제 6형에 대한 치험 2예를 경험하여 그 결과를 보고

하고자 한다. 증례 모두 보행자 교통사고로 인하여 족관절에 발생한 개방성 골절로 저자들의 경험에

있어서도 Peterson 분류 중 제 6형 손상은 성장도중에 심한 각 변형에 따른 반복적인 교정술이 필요하

였으며 이 후로도 성장이 끝날 때까지 추시관찰이 필요한 것으로 사료된다. 
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본저자들의증례들은 Peterson 분류가발표되기전

에는어떤분류에도포함되지않았던매우드문형태

로성장판의개방성골절로인한성장판의일부분이

소실되는경우였다5 ). Olmsted county study에서전체골

단판골절중 0 . 2 %의발생빈도를보고하였으나국내

에서는아직특별한보고는없는상태이다6 , 7 ). 이에저

자는Peterson 분류(Fig. 1) 중제 6형에대한치험 2례를

경험하여이를문헌고찰과함께보고하고자한다.

증례 보고

증례1

4세 4개월여아환자가보행자교통사고로인하여

우측족관절부위에광범위피부및연부조직결손과

더불어경골말단부의골단판과골간단부, 골단부의

내측일부분이소실되는골절로본원으로전원되기

전타병원으로입원하였다. 응급으로피부및연부조
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직손상에대한변연절제술과관혈적정복술및 4개

의 Kirschner wires를이용하여내고정술이시행되었

다. 이후본원으로전원되어시행한단순방사선사

진상해부학적정복이이루어져있지않아재차정복

술을시행하고2개의Kirschner wires를이용하여내고

정을시행하였다(Fig. 2). 수상후 9개월경에내측골

교형성과2 0。의내반변형에대해교정절골술과이

중비골절골술및골교제거술을시행하였으며수상

후 2년 7개월에도재발된내측골교형성과1 9。내반

변형에대해 2차교정절골술과비골단축술 (0.5 cm )

및골교제거술을시행하였다. 피부결손및연부조

직의결손에따른연부조직의구축에대해 l a t i s s m u s

dorsi free flap을이용한피부판이식술을수상후 4년 3

개월에시행하였으며수상후 7년에는재발된내측

골교형성과 1 4。내반변형에대해 3차교정절골술

및골단판융합술을시행하였다(Fig. 3,4).
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Fig 3 Fig 4

Fig 1. Classification of Peterson.

Fig 2. Because reduction is not
accurate, second operative
plain radiography show
internal fixation with 2 K-
wires after removal of 4 K-
wires.

Fig 3, 4. Seven years after injury, last operative plain radiography show
corrective osteotomy, internal fixation with 2 K-wires,
epiphysiodesis of fibula and tibia(remained open physis).
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증례2

5세 3개월여아환자가보행자교통사고로우측하

퇴부부위에광범위연부조직결손과더불어경골및

비골말단부의개방성골절과내측골단판과골간단

부, 골단부의일부분이소실되는골절로내원하였다

(Fig. 5,6). 응급으로피부및연부조직손상에대한변

연절제술과관혈적정복술및 3개의Steinmann pin를

이용하여내고정술이시행되었다(Fig. 7). 수상후 1 1

개월에내측골교생성과 2 5。내반각형성변형이발

생되어교정절골술과이중비골절골술및골교제

거술을시행하였다(Fig. 8,9). 수상후 3년 6개월에피

부결손및연부조직 결손에연부조직의구축에대

해 latissmus dorsi free flap을이용한피부판이식술을

시행하였으며수상후6년 9개월에는내측안정구조

물의소실에따른족관절내측불안성과보행시후

족부외반변형, 전족부외전및거주상관절의아탈

구에대해아킬레스건연장술과장비골근이동술

그리고거주상관절융합술을시행하였다. 수상후 8

년7개월재발된내측골교와 1 4。내반변형에대해교

정 절골술및 골단판융합술을시행하였다(Fig. 10,

1 1 ) .

고 찰

골단판의개방성골절은드물게발생할수있으며

특히서양의경우, 잔디깍는기계, 농기구, 총상, 그리

고스포츠와관련된기계, 예를들면 snowmobile, boat

propella blade 등에의해서발생된다고보고되지만달

리저자들의증례들의경우모두보행자교통사고에

의한손상이었다. 이러한손상은처음부터쉽게진단

할수가있으며일반적으로Salter - Harris 제4형골절

이다9 ). 그러나골단판연골의소실이동반되어있는

경우에는기존의나타낸포함되지못하였다. Peterson

제 6형은이러한손상을나타낸것으로R a n g은m o t o r

- vehicle 사고로인한경골말단부에서8 ), Ogden은잔

디깍는기계에의한비골말단부에서의 Peterson 제 6

형손상을보고한바있다 4 ). 그빈도에대해서는 1 9 7 9

년부터 1 9 8 8년까지Minnesota, Olmsted county에서골

단판손상환아 9 5 1명중 2명으로약 0.2% 빈도로보

고되었다6 , 7 ). Peterson 분류는예후와밀접한관계를

나타내며그분류의숫자가증가될수록골단판손상

의정도가심해지는것을의미할뿐아니라즉각적이

고또한추가적인수술의필요성이증가된다. 그외

예후와관련된요소들로서전위, 분쇄정도와개방성

족관절골단판손상의Peterson 분류제6형의치료경험•1063

Fig 6. Preoperative plain radiography
shows fracture of distal tibia and
missing of a portion of metaphysis
and epiphysis. 

Fig 5. Preoperative clinical photograph shows skin
and soft tissue defect on ankle, missing of
metaphysis, physis, epiphysis and posterior
tibialis tendon.
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손상의유무등을포함한손상정도와환자의나이 ,

골단판손상유무, 골절의방사선사진상형태등이

있을수있다1 , 3 , 4 , 6 , 7 , 9 ). Peterson 제6형손상은개방성골

절이기때문에모든경우에있어서응급으로수술적

처치가필요하며수상당시환자의나이가충분한성

장가능성이남아있는시기라면연부조직의치유후

에골단판이일시적으로정상적인성장을보일수있

으나필연적으로골소실이있던면에서골교가생성

되며이에따른각변형및하지부동이발생할수 있

다. Letts 와 M i l l e r s는골단판소실을포함한 P e t e r s o n
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Fig 8 Fig 9

Fig 10 Fig 11

Fig 7. First post operative plain
radiography shows open
reduction and internal
fixation with 3 Steinmann
pins.

Fig 8, 9. Eleven months after injury, second operative plain radiography
shows corrective osteotomy, double fibula osteotomy,
resection of physeal bar, and internal fixation with 2
Steinmann pins, because of medial bridge formation, 25。
varus angulation. 

Fig 10, 11. 
Eight years seven months after
injury, last operative plain
radiography shows corrective
osteotomy, internal fixation
with 5 hole small plate and 4
cortical screws, and
epiphysiodesis of remained
open physis, because of
recurrent medial bridge
formation, 140 varus angulation 
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제 6형총상환자 6명에있어서모두성장판정지손

상이있었다고보고하였다2 ). 결과적으로수차례에

걸친수술과장기간의입원이필요하게된다. 

저자의경우에도연부조직결손과각변형에따른

골교제거와반복된교정술을시행하였으며이후에

도환아의성장이끝날때까지지속적인관찰이필요

할것으로사료되나향후사지길이불일치에대한사

지연장술및반대측골단판폐쇄술등이불가피하게

필요할것이다.
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Treatment of Peterson classification 
Type VI of Physeal Injury in Ankle Joint

- 2 cases report -

Byung-il Lim, M.D., Tai-seung Kim, M.D., 
Kuhn-sung Whang, M.D., IL-Hoon Sung, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Hanyang Unicersity College of Medicine

Peterson classification type VI, which has been reported newly on physeal injury
classification, is defined as partial missing of the metaphysis and epiphysis with a
portion of the physis. It has not been reported in the Republic of Korea to our
knowledge. Because this is an open fracture, immediate surgery is needed in all cases.
Angular deformity and leg length discrepancy occurs as a result of the formation of the
physeal bar. Additional reconstuctive operation, therefore, should be necessary. We
report two cases of Peterson classification type VI, both cases were open fracture at the
level of ankle joint owing to pedestrian traffic accident. In our experience, Peterson
classification type VI required multiple operations because progression of angular
deformity with growth, and must be followed up until maturity. 

Key words : Ankle joint, Physeal injury, Peterson classification VI

Abstract 

52.김태승  2003.5.15 1:40 PM  페이지1066


