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<국문초록>
목 적 : 성인의 경골 근위부 경골과 골절 환자에 대한 수술적 치료결과를 분석하고자 한다.

대상 및 방법 : 1995년 3월부터 1 9 9 9년 6월까지 대전 선병원에서 수술적 치료를 시행한 경골과 골절 환

자 중 1년 이상 추시 가능했던 1 5예를 대상으로 하였다 수술적 방법으로는 관혈적 정복 및 내고정이

1 0예(금속판 고정 및 나사못이 8예, 나사못 및 K -강선 고정 2예) ,비관혈적 고정 및 I l i z a r o v외고정이 5예

였다. 수술전 예후 평가 인자로 개방성 골절유무, 동반 손상, Schatzker분류에 따른 골절의 정도를 고려

하였다. 술후 기능 평가는 B l o k k e r에 의한 평가법을 사용하였다.

결 과 : Schatzker의 골절분류상 I V형이 4예, V형이 6예, VI형이 5예로 최종 추시에서 평균 운동 범위는

1 1 5°이었다. (관혈적 내고정에서 1 1 0°, 외고정에서 1 3 0°) 치료 결과의 판정은 B l o k k e r의 판정 기준으로

평가하였으며, 총 1 5예중 A c c e p t a b l e (양호) 1 1예(73%), Non-acceptable(불량) 4예( 2 7 % )의 결과를 보였다.

결 론 : 경골과 복잡한 분쇄 골절의 치료에 있어 해부학적 정복을 통한 견고한 내고정과 조기에 슬관

절 운동을 가능하게 하는 외고정도 치료 방법중의 하나로 고려할 수 있다. 
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서 론

경골과골절은관절내골절로교통사고의증가로

인하여증가추세에있으며심한외상에의해발생된

다.

골절자체뿐아니라반월상연골손상, 십자인대

손상및연부손상을많이동반하는것으로알려졌으

며관절면을침범으로인하여치료후에통증과운동

장애등후유증이발생하여흔히만족스럽지못한기

능적결과를가져오게되는데, 최근에는관혈적정복

과견고한내고정으로조기에관절운동을시행하여

보다나은결과를보고하고있다. 본원에서S c h a t z k e r
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의골절분류에따른경골과골절의수술적치료를

시행한1 5예에대한 치료결과를분석하여문헌고찰

과함께보고하고자한다.

연구대상 및 방법

1. 대상

1 9 9 5년 3월부터1 9 9 9년 6월까지본원에서입원및

수술적치료를받은 S c h a t z k e r분류 I V형, V형, VI형의

경골근위부경골과골절환자 1 5예를대상으로하였

다. 추시기간은최하 1 2개월에서최고 5 2개월로평

균2 1개월이었다.

2. 성별및연령분포

남자가 1 1명, 여자가 4명이었으며, 연령은 2 1세부

터7 6세로평균 4 2세였다.

3. 손상원인

교통사고가 1 3예( 8 7 % )로대부분이었으며, 미끄러

져넘어진경우가 2예( 1 3 % )였다. 

4. 골절유형

S c h a t z k e r골절분류상(Table 1) IV형은 4예( 2 6 . 7 % )였

으며, V형은6예( 4 0 % )였으며, VI형 5예( 3 3 . 3 % )로이중

에서V형이 4 0 %로가장많았으며다음으로 V I형, IV

형순이었다. 개방성골절은 3예로, Gustilo분류상 I I I a

형( V I형골절)의2예와 I I형( V형골절)이1예였다.

5. 동반손상

동반골절은비골골절이6예( 4 0 % )로가장많았으

며, 대퇴골과골절이3예였다, 동반연부조직손상으

로반월상연골손상이4예(27%), 내측측부인대손

상이 2예, 비골신경마비는1예였다

6. 수술시기및수술방법

수술은수상후가능하면빨리시행하는것을원칙

으로하여대부분( 1 2예) 5일이내에시행하였으나타

병원에서전원된 2예와부종이심하여골견인을시

행한 1예에서는수술이지연되어수상후 1 0일이후

에수술을시행할수있었다 .

관혈적정복및내고정을시행한 1 0예와개방성골

절과심한분쇄골절을보인 5예에서 I l i z a r o v외고정

을시행하였다. 관혈적정복에서의피부절개는골절

양상에따라전내외측의종절개, 반월상연골하방의

횡절개, 경골결절의절골술등을이용하였으며, 개

방성골절의 3예는개방창을연장하여접근하여골

절부위를정복후외고정을시행하였다.

6. 수술후처치

관혈적정복및내고정에서는술후첫 2주간은장

하지부목을고정하였으며, 술후최저 2주에서최고

4주까지 평균 3주2일 고정 후 계속 수동관절운동

( C P M )을시행하였다. 그러나분쇄및함몰정도가심

한경우와인대손상이동반된경우는 4 - 6주간의고

정후관절운동을시행하였다. 부분체중부하는8주

내지 1 2주까지시행하였으며, 전 체중부하는 1 2주

이후에나가능하였다. 외고정의경우술후 2일째부

터조기관절운동을시행하였으며평균 4주부터체

중부하를시행하였다. 

Table 1. Fracture classification of the tibial plateau fracture by Schatzker 

Type Description
I Pure cleavage
II Cleavage combined with depression
III Pure central depression
IV Fractures of medial condyle 
V Bicondyle fracture
VI Plateau fracture with dissociation of metaphysis and diaphysis
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결 과

1. 치료결과

치료결과는B l o k k e r의판정기준으로평가하였다 .

총 1 5예중만족스러운결과는 1 1예( 7 3 % )를얻었으며,

4예( 2 7 % )에서불만족스러운결과를얻었다. 내고정

한경우에는 1 0예중만족스러운결과는 7예( 7 0 % )였

으며, Ilizarov 외고정을한경우는 5예중 4예( 8 0 % )에

서만족스러운결과를얻었다(Table 2). 평균운동범

위는 1 1 5°였으며 관혈적 내고정에서 1 1 0°이고

Ilizarov 외고정에서1 3 0°였다. 불만족한결과를나타

낸 4예중운동장애가 3예, 외상성관절염이발생한 1

예의경우이다. 

2. 합병증

술후합병증으로운동장애 3예와외상성관절염

과창상감염그리고관절불안정성이각각 1예에서

발생하였다. 내고정을한경우에는운동장애 2예와

관절불안정성이 1예발생했으며, Ilizarov 외고정을

한경우에는운동장애와외상성관절염이동반된경

우가1예와창상감염 1예가발생하였다(Table 3). 

증례 보고

증례1

교통사고로인한좌측슬관절의동통과부종을주

소로 내원한 5 9세 여자 환자로 방사선 촬영상

S c h a t z k e r분류 V형골절로경골내측에금속판고정

및경골외측에나사못고정을시행하였다. 17개월

추시상동통없이슬관절운동범위가 0°에서1 3 0°로

만족스러운결과를얻었다(Fig 1-A, B, C). 

증례2

5 1세남자환자로교통사고에의해발생한우측경

골과V형골절로내원하여외고정을시행하였다. 12

개월최종추시상동통없이슬관절운동범위가 0°에

서1 2 0°로만족스러운결과를보였다(Fig 2-A, B, C). 

고 찰

경골과골절의빈도는교통사고가가장큰원인으

로알려졌으며7 )주로심한외상에의해발생하는골

절로관절면침범과함께분쇄상이동반하는경우가

많아정복과고정이어렵고치료후에도만족할만한

결과를얻기가어렵다. 

1 8 5 2년 T h a m h a y n이1 3 ) 최초로 명명한 이래로

C u b b i n s등은5 ) bumper fracture로, Cotton과B e r g는4) f e n d e r

f r a c t u r e로불리웠으며, 현재에는1 ) plateau fracture로이

름으로불리워지고있으며, 경골과골절은경골근위

부골절로 슬관절면을포함하여체중부하관절로매

우불안정하여쉽게외력에의해손상을받기쉽다.

치료의목적은정상적인관절의운동과안정성, 통

Table 2. Results of treatment ( by Blokker )

Total Acceptable Unaccetable Acceptable percetage(%)
Intenal fixation 10 7 3 70
Ilizarov fixation 5 4 1 80
Total 15 11 4 73

Table 3. Complications

Complications Intenal fixation Ilizarov fixation 
Limitation of motion 2 1
Wound infection 0 1
Arthritis 0 1
Instability 1 0
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A B

C

Fig 1-A. Preoperative radiographs show Schatzker
V type tibial plateau fracture.

Fig 1-B. Plate fixation and screw fixation was done.
Fig 1-C. 17 months follow-up radiographs show

complete bony union.

A B

C

Fig 1-A. Initial radiographs show Schatzker V type
fracture of the proximal tibia.

Fig 2-B. Postoperative radiogrphs show external
fixation.

Fig 2-C. 12 months follow-up radiographs show
complete bony union. 
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증이없는슬관절을얻는데있다 . 일반적으로치료의

실패요인으로관절의불안정, 운동범위제한, 계속

적인통증으로나타날수있다. 경골과치료원칙은

견고한내고정술에의한정확한해부학적정복을위

해광범위한수술부위의노출과금속물의삽입이필

요하다2 , 1 1 ). 치료결과에가장영향을미치는요인으

로는경골과골절부위의정확한해부학적정복이필

요하다2 ).

치료방법에있어서저자들마다다양한데 A p l e y는
1 )골견인(Skeletal traction)으로조기운동의치료를강

조하였으며다른저자들은석고고정으로보존적치

료가 가장 좋은 치료라고 하였으며 S c o t l a n d와

W a r d l a w는1 2 ) 석고보조기( C a s t - b r a c i n g )을사용한치

료를선택하였다.

최근에는S c h a t z k e r1 1 )와W a d d e l l등은1 4 )경골과골절

에있어서관혈적정복과관절면의정확한해부학적

정복으로만족스러운결과를얻었다2 , 5 ). 

S c h a t z k e r1 1 )와 B u r r i는3 ) 동반손상의빈도는약 7 %

를보고하였으며, 이에반해 B l o k k e r는2 )내측측부인

대가 15.7%, 전방십자인대손상이 9 . 4 %를동반하였

다고보고하였다.

R o m b o l d9 )는수술소견이방사선소견보다심한예

가많다고하였으며치료의일반순서는(1) 경골관절

면을정상수준으로복원하고, (2) 정복을견고하게고

정하고, (3) 정복후생긴빈공간을골이식하고 , (4) 술

후즉시관절운동을시작해야한다고하였다 . 관혈적

정복의 기준은 (1) 5mm이상의 함몰, (2) angular

d e f o r m i t y가건측에비해 5도이상, (3) 양측경골과를

침범한분쇄골절이라고하였으며, Hohl과 L u c k은6 )

(1) 국소함몰골절에서1 c m이상, (2) 전함몰골절에서

마취하도수정복이불가능할때, (3) 분리골절에서분

리간격이5mm 이상일때관혈적치료를주장하였다.

모든경골과골절환자에있어서전후방, 측면및

양사면그리고경골고평부사진(Tibial plateau view)

를촬영하였으며필요에따라정확한골절양상을파

악하고자전산화단층촬영을시행하였으며, 내원당

시이학학적검사상관절의불안정성이있는경우에

한하여M R I와수술시관절경을시행하였다.

저자들의경우수술적응증의대상은이학적검사

상불안정성이심한경우와방사선소견상관절면함

몰또는이개가 5mm 이상인경우에수술적정복및

금속내고정술로 1 0예에서치료하였으며, 함몰정도

에따라자가골이식을시행하였다. 

관혈적정복술은골절편의전위와함몰된부위를

정복하고금속나사, 금속판및 K -강선등을사용하

여고정하였으며함몰이심한 6예( 4 0 % )에서는경골

근위부에창을만든뒤반월상연골하면까지들어올

린뒤자가골이식술을시행하였다.

손상당시와수술전마취하에불안정성검사를하

거나수술후이학적검사를통해동반인대손상유

무를판단하였고전방십자인대와반월상연골판손

상이의심되었던 6예( 4 0 % )에서관절경을시행하였

다. 외측반월상연골판이파열된 4예중 3예에서절

제술을시행하였고, 부착부위의단순파열인 1예에

서는봉합술을시행하였다. 

내고정방법으로는금속판고정및나사못 고정이

8예, 나사못및K -강선고정이2예였다

치료결과는 B l o k k e r2 )의판정기준으로평가하였

다. 만족할만한결과란, 때때로가벼운정도의동통,

관절신전 제한이1 0도이내이고9 0도이상의굴곡이

가능하며, 일상생활에지장이없으며, 완전신전시

안정된슬관절을보이며, 임상적및방사선상속발성

관절염의소견이없고, 술후관절면이개나함몰이

5 m m이내이며, 슬관절의내반이나외반각도가 1 0도

이하인경우를말하며, 그렇지못한경우를불만족한

결과라분류하였다. 저자들은내고정후술후 2주후

에수동관절운동을시행하였으며부분체중부하는

8주에서 1 2주이내에시행하였다. 전체중부하는 1 2

주이후에가능하였다. 10예중 7예( 7 0 % )에서만족스

러운결과를얻었다.

복잡한경골과골절은양과골절(Schatzker type V),

골간단과골간부가분리된경골과골절, 개방성경골

과골절, 구획증후군이나혈관손상이동반된경골과

골절을말한다. 이러한골절의경우치료가어려우며

내고정, 내고정과외고정, 또는외고정방법으로치

료할수있다 1 0 ). Morandi등은8 )복잡한경골과골절을

Ilizarov 외고정 기구로 치료하여 방사선학적으로

8 8 %에서좋은결과를슬관절운동은평균 1 1 3°을얻

었다고하였다. Yang등도1 5 )비슷한결과를얻었다하

였다. 저자들은복잡한경골과골절을 Ilizarov 외고정

으로 치료하여 슬관절 운동은 평균 1 2 0°였으며,

B l o k k e r의2 ) 판정 기준으로 평가하여 총5예중 4예
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( 8 0 % )에서만족스러운결과를얻었다.

치료후발생할수있는합병증은운동장애, 불안

정성, 각변형, 신전장애, 동통및외상성관절염 , 근위

축증이발생할수있으며6 ), 저자들의경우에는운동

장애가3예, 외상성관절염이1예, 불안정성이1예, 창

상감염이 1예로슬관절운동제한이가장많은합병

증을보였다. 내고정을한경우에는운동장애가 2예,

불안정성이1예였으며, Ilizarov 외고정한경우는외

상성관절염으로인한관절운동장애가 1예, 창상감

염이 1예이었다슬관절운동장애의요인으로 4주

이상의석고고정으로인한장기간의고정과외상성

관절염으로인한통증으로사료된다. 

결 론

저자들은 1 9 9 5년 3월부터 1 9 9 9년 6월까지 1 5예의

경골근위부경과골절에대해수술적치료를시행한

결과7 3 %에서만족스러운결과를얻을수있었다.

경골근위부경골과복잡한분쇄골절의치료에있

어정확한해부학적정복을통한견고한내고정과조

기에슬관절운동을가능하게하는외고정도치료방

법중의하나로고려할수있다 . 
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Surgical Treatment for Tibial Condyle Fracture
of the Proximal Tibia 

Won-Tae Choi, M.D., Bo-Yel Choi, M.D.,
Chul-Hyung Lee, M.D., Eui-Soon Kim, M.D.,

Jeong-Woung Lee, M.D., Doo-Hoon Sun, M.D., Myung-Sang Moon, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Sun General Hospital, Tae-jon, Korea

Purpose : To evaluate the results of operative treatment for tibial condyle fracture of
the proximal tibia.

Material and Methods: From March 1995 to June 1999, 15 patients with more than
one year follow-up periods were treated by operative method at Sun General Hospital.

10 of them were treated by open reduction and internal fixation(plate & screw for 8,
screw & K-wire for 2) and 5 of them by closed reduction and Ilizarov fixation.

Preoperative prognostic factors were considered as the fracture type of Schatzker
classification, associated injury, and closed or open fracture. Functional outcome was
evaluated results by Blokker`s criteria.

Results : According to Schatzker classification, type III were 4 cases, type IV were 6
cases, and type V were 5 cases. At last follow up, average range of motion was 115。
(Internal fixation was 110。, External fixation was 130。) The results was according to
Blokker`s criteria, 11 cases(73%) had satisfactory acceptable results, among 4
cases(27%) of non-acceptable criteria.

Conclusion : For treatment of tibia condyle complicated communited fracture, we
are able to consider that rigid internal fixation with anatomical reduction and external
fixation for early range of motion.

Key words : Proximal tibia , Tibial condyle fracture, Internal fixation, External
fixation 
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