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<국문초록>
서 론 : 경골과 골절의 치료 목적은 가능한 한 정확한 관절면의 정복, 골절의 견고한 고정과 유지 및

손상된 인대의 안전성을 재건시켜주고 조기 관절운동을 시킴으로써 슬관절의 기능을 회복시키는데 있

다. 수술을 시행한 경골과 골절 환자의 치료결과를 비교하고 합병증 등의 임상분석을 통해 향후 치료

지침을 제시하고자 하였다.

연구대상 및 방법 : 최근 5년 동안 본원에서 치료한 환자 2 7례를 대상으로 하였으며 추시 기간은 1 2개

월에서 6 2개월로 평균 3 7개월 이였다. 남자가 1 9례(70.4%), 여자가 8례( 2 9 . 6 % )였으며, 연령 분포는 2 4세

에서 7 8세로 평균 5 3세였다. 골절의 분류는 Schatzker 분류법으로 하였으며 제Ⅰ형 3례(11.1%), Ⅱ형 1례

(3.7%), Ⅲ형 0례(0%), Ⅳ형 3례(11.1%), Ⅴ형 1례(3.7%) 그리고 Ⅵ형 1 9례( 7 0 . 4 % )로 ⅤI형이 가장 많은 빈

도를 나타냈다. 27례 모든 환자에서 수술적 치료를 시행하였으며, 필요한 경우 골 결손부에 골 이식술

을 병행하였다. 치료 결과는 B l o k k e r의 판정기준으로 평가하였다.

결 과 : 관혈적 정복의 유지를 위한 금속 내고정물로는 나사못 사용이 4례(14.8%), 금속판 사용이 2 3례

( 8 5 . 2 % )였고 이중 제 V I형 1 0례( 3 7 . 0 % )에서 골 이식술을 시행하였다. 술 후 합병증은 총 2 7례 환자 중 1 0

례 환자에서 발생하여 3 7 %를 나타내었으며 운동장애가 3례, 각 형성이 3례, 감염은 3례에서 발생하였

고 그 외 외상성 관절염 소견으로 인한 동통을 보인 경우가 1례에서 있었다. Blokker의 판정기준으로

평가하여 2 2례( 8 1 . 5 % )에서 양호한 결과를 얻었다.

결 론 : 근위 경골과 골절의 수술적 치료시 골절부의 연부조직이 허용하는 한 해부학적 정복은 물론이

며 금속판 및 나사못을 이용한 견고한 내고정을 실시하는 것이 술 후 조기 관절운동을 가능하게 하고,

합병증의 가능성을 낮출 수 있을 것으로 사료된다. 

색인단어 : 경골과 골절, 수술적 치료

※통신저자 : 송경 진
전북전주시덕진구금암동 634-18
전북대학교의과대학정형외과학교실

전화: 063-250-1760, 1770
팩스: 063-271-6538
전자메일: kysong@moak.chonbuk.ac.kr



490•대한골절학회지/ 제15권제4호

서 론

경골과골절은최근증가하는교통사고및추락등

의 고에너지손상으로 발생하는골절로서 1 8 5 2년

T h a m h a y n2 8 )이처음으로기술하였다. 그손상기전으

로는압박력과굴곡성외력으로이루어지며주위인

대와반월판연골등의연부조직손상이동반되는골

절로이로인한동통 , 불안정성, 외상성관절염, 운동

장애등의합병증이발생할수있다 1 , 2 , 1 3 , 1 6 ). 

일반적인치료의목적은가능한한정확한관절면

의정복,  골절의견고한고정과유지및손상된인대

등의안정성을재건시켜주며조기관절운동을시킴

으로써슬관절의기능을 회복시키는데있다. 치료에

있어서 A p l e y3 , 4 )는골견인술 및조기관절 운동을

주장했으며, DeCoster 등6 )은조기석고보조기치료

를주장하였다.

최근Blokker 등5 )은관혈적 정복과 내고정술을시

행하여7 1 %에서좋은결과를 얻었다고보고하였으

며, Muller등1 9 )과 Schatzker 등2 6 )은AO 술식및내고정

물을이용한관혈적정복으로좋은결과를보고하였

다. 물론치료방법의선택은나이, 골다공증의정도

동반 연부조직의손상, 피부의상태, 골절분쇄의 정

도, 내과적문제기타동반손상 등의환자적요소와

술자의경험과수술적술기의숙련도등의여러요인

을생각하여치료방법을선택할수있으나아직까지

일정한결과에서도 2 0 - 4 0 %의불만족스러운수치를

나타내고있는상황이다.

이에저자들은수술적으로치료한경골과골절환

자 2 7례를대상으로하여치료방법의비교, 예후및

합병증등의임상분석을하였으며향후치료지침을

제시하고자한다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 6년 1 1월부터2 0 0 1년 1월까지본원에서치료한

환자2 7례를대상으로하였으며그추시기간은 1 2개

월에서6 2개월이였으며평균 3 6 . 6개월이였다. 이환

자들을대상으로하여골절을일으킨원인, 연령, 성

별, 동반손상 부위, 치료방법, 해부학적정복의정도,

초기골절면손상의정도에따른 술후기능적평가,

합병증을분석하였다. 골절의양상을보기위해 필

요에따라스트레스방사선, 경골고부방사선및컴

퓨터단층촬영( C T )도참고하였다.

1. 성별및연령

남자가 1 9례(70.4%), 여자가 8례( 2 9 . 6 % )로남자가

압도적으로많았으며,  연령분포는최저 2 4세에서

최고7 8세로평균 5 3 . 2세였다.

2. 손상의원인및분류

골절의원인으로는총 2 7례중 교통사고가 2 4례

( 8 8 . 9 % )로가장많았으며이중탑승객사고6례, 오토

바이사고 6례, 보행자사고 1 2례이였으며그외추락

사고가1례, 압좌등의손상이 2례이였다(Table 1). 골

절의분류는AO 분류에의한 S c h a t z k e r의분류법으로

하였으며제Ⅰ형 3례(11.1%), Ⅱ형 1례(3.7%), Ⅲ형 0

례(0%), Ⅳ형3례(11.1%),  Ⅴ형1례(3.7%) 그리고Ⅵ형

1 9례( 7 0 . 4 % )로ⅤI형이가장많은빈도를나타냈다

(Table 2).

3. 동반손상

동반골절및신경 손상으로는총 2 7례의환자 중

Table 1. Causes of injury

Cause No. of cases

Incar TA 6(22.2%)
Autobike TA 6(22.2%)

Pedestrian injury 12(44.4%)
Fall down 1(3.7%)

Crushing injury 2(7.4%)

Total 27(100%)

Table 2. Types of fracture by Schatzker

Type No. of cases

I. Pure cleavage 3(11.1%)
II. Cleavage with depression 1(3.7%)
III. Pure central depression 0(0%)
IV. Medial condyle 3(11.1%)
V. Bicondyle 1(3.7%)
VI. Plateau fracture with

dissociation of metaphysis 19(70.4%)
and diaphysis

Total 27(100%)

. .
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2 2례( 8 1 . 5 % )에서 발생하였으며, 13례( 4 8 . 1 % )에서다

발성골절을동반하였고동측의비골 , 대퇴골,  및요

척골골절이많았다. 특히비골신경의손상은 2례

( 7 . 4 % )에서발생하였으며추시결과수상후 3개월경

뚜렷한회복을나타내었다(Table 3). 치료및예후에

관여하는슬관절내동반연부조직의손상은 2 7례중

9례( 3 3 . 3 % )에서발생하여그중내측측부인대의손

상이 4례, 그외전방십자인대 2례, 반월판연골손상

3례이였다.

5. 치료방법

총 2 7례환자모두수술적 치료를시행하였으며

관혈적정복에 있어서는나이와활동도, 골다공증의

정도, 동반연부조직의손상, 피부의상태, 골절분쇄

의정도, 내과적문제, 기타동반손상등의환자요소

와술자의경험과수술적술기의 숙련도에따라결

정하였다. 저자들은Schatzker 분류에따른골절의양

상에따라제Ⅰ형은2mm 이상의전이가 있는경우,

Ⅱ, Ⅲ형은 7 - 8 m m이상의함몰이나2 m m이상의전이

가있는 경우그리고Ⅳ , Ⅴ, Ⅵ형에서는슬관절면의

정확한정복이요구되어관혈적 정복술을시행하였

다. 수술방법은조직손상을최소화할수있도록골막

까지한번의절개를통하여골절부를노출한다음관

절면을정확히정복후금속판및나사못을이용한내

고정을시행하였다. 동반인대손상유무는수상당

시이학적검사를실시하여슬관절불안정성을확인

하였고동통이심하여이학적 검사가불가능하거나

확실치않은경우는수술전마취하에불안정성검사

를하거나수술후이학적검사와부하방사선검사

(stress test)를시행하여확인하였다. 치료의목적은관

절의안정성, 관절의운동, 동통이없는슬관절및기

능이 좋은근육의회복에두었으며, 내고정을시행

하여조기관절운동이가능하게 노력하였다. 내고정

방법으로는나사못 고정술이 4례(14.8%), 금속판과

나사못을이용한내고정술이1 7례(63.0%), 금속판과

나사못 , 추가로 나사못를 이용한 고정술이 6례

( 2 2 . 2 % )였으며제 V I형의 1 0례( 3 7 . 0 % )에서골이식술

을 시행하였다(Table 4).

6. 술후처치

술후운동은견고한고정을 했다고판단시는술

후 2 - 3일후부터지속적피동운동기계( C P M )을이용

한 수동적 운동 및 대퇴 사두근의 강화운동

(quadriceps-setting exercise)를시행후 4 - 6주후부분적

체중부하와술후 3개월에는 완전한체중부하를시

켜조기의관절운동과지연체중부하를원칙으로하

였으며술중고정이불안정하다고생각되거나 인대

의동반손상이있을시보조기사용, 방사선적추시

관찰및체중부하를지연시켰다.

결 과

골유합은임상적으로는골절부위에동통및압통

이소실되고가동성운동이없는것을기준으로하였

으며, 방사선검사상으로는골절선이소실되고 골주

선이연결된것으로판정하여최소 1 0주에서최고 2 0

주이였고평균 1 6주의골 유합기간을보였다. 수술

후슬관절의운동범위는평균굴곡 1 0 2도, 평균신전

2도를보였으며 치료결과는 B l o k k e r5 )의판정기준으

로평가하였다(Table 6). 만족할만한결과란, 때때로

가벼운정도의동통, 관절신전제한이 1 0도이내이

고 9 0도이상의굴곡이 가능하며, 일상활동에지장

이없으며, 완전 신전시안정된슬관절을보이며, 임

상적및방사선상 속발성관절염의소견이없고, 술

후 관절면이개나함몰이 5mm 이내이며, 슬관절의

Table 3. Associated fracture and neurovascular injury
(* Combined fractures in 13 patients)

Site No. of cases

Fibular Fx. 12
Femur Fx. 6

Patellar Fx. 2
Radioulnar Fx. 4
Pelvic bone Fx. 1
Peroneal palsy 2

Table 4. Methods of fixation

Method No. of cases

Plate 17(63%)
Cancellous screws only 4(14.8%)

Plate and cancellous screw 6(22.2%)

Total 27(100%)
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내반이나외반각도가 1 0도이하인경우를말하며,

그렇지못한경우를불만족한결과라분류하였다. 

술후합병증은총 2 7례환자중 1 0례환자에서발

생하여3 7 %를나타내었으며운동장애가3례, 각형성

이 3례, 감염은 3례에서발생하였고그외외상성관

절염소견으로인한 동통을보인경우가1례있었다

(Table 5). 감염이발생하였던3례는금속판고정을한

경우로서그중 2례는항생제처치후완치되었으며

1례는감염으로인한연부조직결손이나타나국소

회전피판술을시행하여치료하였다. 각형성을보인

3례중 2례는폐쇄형쐐기절골술을이용하여만족할

만한결과를얻었다. 술후운동장애가 발생한3례와

이차퇴행성관절염이발생한 1례, 그리고슬관절외

반 불안정성을 보인 1례를 제외한 나머지 2 2례

( 8 1 . 5 % )에서만족할만한결과를얻었다(Table 7).

고 찰

슬관절은체중부하관절이면서복잡한운동성을

보이고, 근력구조가불안정하여외력에의해쉽게손

상을받는다. 수상기전은수상당시슬관절의굴곡

정도에따라골절의부위, 손상정도및함몰정도가

결정되며, 슬관절의체중부하로인한수직압박력,

내반력, 외반력에의해결정된다. Rasmussen2 1 )은경

골내과골절이나양과골절은비교적젊은연령에많

고보다심한손상이라고하였고골편의크기는힘이

작용한장소에의해결정되며감입된정도및범위는

연령, 골조송증의정도, 연골하골의저항력, 수직압

박력정도, 슬관절의굴곡정도등에의해결정된다고

하였다.

동반연부조직의손상으로는십자인대나측부 인

대손상반월상연골판손상등이 있을수있으며반

월상연골판손상은슬관절에 외반력내반력또는

회전력으로발생되고 완전파열시는완전절제술을

변연부의단순파열시는봉합술이좋다고하였다.

M a r t i n1 5 )은외측과고평부의함몰골절이있는슬관절

에서 부하 방사선 사진상의 내측 관절간격( c l e a r

s p a c e )으로내측부인대의손상정도를측정한바슬

관절의외반각의변화보다는경골고평부내측단에

서 5 c m되는지점의관절간격의변화로서내측부인

대의손상정도를 더정확히평가할수있다고하였

으며 1 c m이상더벌어지면인대손상을의심해야한

다고 하였다. Blokker 등5 )은 내측부 인대 손상이

15.7%, 십자인대손상이9.4%, 반월상 연골판손상이

2 5 %에서 볼 수 있다고 하였으며 , Wilppula와

B a k a l i m2 9 )은 1 1 %에서측부인대손상을보고하였으

며특히골절부반대편인대의손상이흔하며관절의

불안정성을야기하고결과가불량하므로 일차적봉

합이좋다고하였다. 저자들에있어서는내측부인대

의손상 4례, 전방십자인대 손상 2례와내측반월상

연골판손상이 3례를차지하였으며반월상연골판

손상은확인후가능한봉합술을시행하였다.

골절의분류는많은학자들에의해시도되었으며,

M o o r e1 7 )는연부조직의심한손상없이관절면중심부

에 골절이있거나경골과가 전위골절된경우에만

경골고평부골절(tibial plateau fracture)이라하였고,

Schatzker 등2 6 )은골절양상에따라제 1형에서제 6형

. .

. .

. .

Table 6. The criteria of acceptable result by
Blokker

1. Lack of extension of less than 10 degrees and 90
degrees flexion

2. Full activities with no interference in work or at
recreation

3. Stable in full extension and no evidence of clinical
and radiologic degenerative arthritis

4. Residual depression and condylar widening of less
than 5mm

5. Varus and valgus angulation of less than 10
degrees

Table 5. Complication
(* Combined complications in 3 patients)

Complication No. of cases

Limitation of ROM 3(11.1%)
Angular deformity 3(11.1%)

Infection 3(11.1%)
Traumatic arthritis 1(3.7%)

Table 7. Results by Blokker

Result No. of cases

Satisfactory 22(81.5%)
Unsatisfactory 5(18.5%)

Total 27
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까지분류하여각형에따른나이빈도, 동반된골조

송증및치료방법을제시하였다.  저자들은골절의

유형별치료법이비교적잘정리된S c h a t z k e r의분류

방법에 따랐으며S c h a t z k e r는제Ⅲ형에서가장호발

된다고하였으나저자등은제Ⅴ I형이 가장높은빈

도를나타냈다. 골절양상을 잘분석하기 위해서는

전후면 및 측면 방사선 사진 외에 수평위 측면

(horizontal beam lateral view), 사면촬영, 단층촬영, 전

산화단층활영, 고평부상, 부하상등이유용하다고

하였다. 

R o m b o l d2 4 )는수술의일반원칙을경골관절면을

정상수준으로회복시키며, 정복을견고하게고정하

고, 정복후생긴빈부분은골이식을하고술후즉시

관절운동을시작해야한다고기술하였다7 , 1 8 , 2 7 ). Hohl

과 L u c k1 1 )은국소함몰 골절에서함몰이 1 0 m m이상,

전함몰골절에서마취하도수정복이불가능할때,

분리골절에서분리간격이5 m m이상일때 관혈적치

료를고려하였으며Lansinger 등1 4 )은신전상태의슬

관절에서불안정성이존재할때수술적치료의적응

이된다고 하였다. 최근에H a r p e r9 )는개방성골절, 오

염된창상, 노인등에서수술이어려운경우폐쇄적

또는경피적내고정을시행하기도 하였다. 저자들은

이학적검사상현저한불안정성이있는경우와방사

선소견상관절면함몰또는이개가 5mm 이상인경

우수술적정복및금속내고정술로치료하였고, 함

몰정도에따라자가골이식을시행하였다. Blokker

등5 )은근위경골과골절의술후결과에있어 가장

중요한요인은해부학적정복의정도라하였으며연

부조직, 고정의방법, 술후고정의기간은환자의예

후에 결정적이지못하다고하였다. 최근광범위개

방수술에대한단점에반하여슬관절경을이용하여

관절면손상의범위와정도를정확히파악하고 치료

할수있는 수술적방법이 보조적으로이용될수있

으며 J e n n i n g s1 2 ), 박등2 0 )에의해좋은결과가보고되

었고단순분리형, 분리함몰형에서더욱유용하였다.

관절강내유착방지를위해술후조기슬관절운동이

중요하다고하였고, Salter와 S i m o n d s2 5 ), Finsterbush8 )

등은동물실험을통하여 계속적인슬관절운동이관

절연골의치유를촉진함을발견하였다. 저자들은견

고한내고정이된경우선별적으로조기에지속적수

동적관절운동( C P M )을시작하였으며석고부목또는

장하지석고는가능한 4주를넘지못하게하였으며

체중의 부하는약 1 0주- 1 2주에시행하여조기의관

절운동치료에원칙을두었다. 골유합은보고된골유

합시기와비슷하거나조기에이루어졌으며, 이것은

조직손상을최소화할수있는도달법을선택하여정

확한해부학적정복을한후금속판및나사못을이

용하여견고한내고정을시행하고함몰정도에따라

골결손부에 골이식술을병행하여좋은결과를얻을

수있었다.

술후합병증으로는H o h l1 0 )은운동장애, 불안정성,

각변형, 신전장애, 동통및외상성관절증 , 근위축증

등을보고하였으며, Reibel과W a d e2 2 )는혈전이가장

흔한합병증이라하였고 저자들에있어주요합병증

은운동장애와각형성이었다. Rookwood와 G r e e n2 3 )

은골절의치료목적은관절의완전한신전및굴곡을

얻는데있으며적어도관절의운동범위가 1 2 0도이

상되어야한다고하였고저자들은평균 2도에서1 0 2

도의관절운동범위를얻을수있었다 .

결 론

조직손상을최소화할수있도록골막까지한번의

절개를한후정확한해부학적정복, 금속판및나사

못을이용한견고한내고정과함몰정도에따른골이

식술을병행하고수술후조기관절운동을실시하여

만족스러운치료결과를얻을수있었다. 근위경골과

골절의수술적치료시골절부의연부조직이허용하

는한해부학적정복은물론이며금속판및나사못을

이용한견고한내고정을실시하는것이술후조기

관절운동을가능하게하고, 합병증의가능성을낮출

수있을것으로사료된다. 
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Fig. 1 : A 45 years old man sustained tibial plateau fracture by autobike TA
A, B) Preoperative AP and lateral radiograph show Schatzker type VI fracture.
C, D) Postoperative AP and lateral radiograph  after 14 months show no fracture  line and complete

union, clinical result was satisfactory.

A B C D

Fig. 2 : A 24 years old man sustained tibial plateau
fracture and MCL  rupture by traffic accident
A, B) Preoperative AP and lateral radiograph

show Schatzker type VI fracture.
C, D) Postoperative AP and lateral radiograph

after 10 weeks show varus deformity.
E, F) Postoperative AP and  lateral radiograph

after closed  wedge osteotomy, clinical
result was unsatisfactory due to
limitation of motion.

A B

E B

C D
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The results of Operative Treatment in the Proximal Tibial
Plateau Fracture

Kyung-Jin Song M.D., Keun-Ho Yang M.D., and Joo-Hong Lee M.D.

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, 

Institute for Medical Science, Chonbuk National University Hospital, Chonju, Korea, 

Introduction : The purpose  of this  study was  to analyze  the results,  prognosis
and complications in the treatment of proximal  tibia plateau fractures, and to suggest
the guideline for the proper management in the difficult cases of tibial plateau
fractures.

Materials and Methods : We have analyzed 27 cases, which surgically treated
during recent five years with average 36.6 months follow-up. Patients ranged in age
from 24 to 83  years  at  the time  of hospitalization, consisting of 19 males(70.4%) and
8 females(29.6%). The type of fracture by Schatzker classification  revealed in type I 3
cases(11.1%), type II 1 case(3.7%), type III 0 case(0%),  type IV 3 cases(11.1%), type
V 1 case(3.7%)  and  type VI 19 cases(70.4%). The associated injury occurred  in 22
cases(81.5%), most of them were ipsilateral fibular,  ipsilateral femoral and radioulnar
fractures. The results were evaluated by Blokker’s criteria.

R e s u l t s : Screw fixation was done in 4 cases(18%) and plate fixation in 23
cases(85.2%), and  bone grafting was  done  in  10  cases(37.0%). There were 10
postoperative complications with 3 cases of knee ankyosis, 3 cases  of angular
deformity, 3 cases  of infection, and 1 case of traumatic arthritis. According   to
Blokker’s criteria, 22 cases(81.5%) had satisfactory results.

Conclusions : Accurate anatomical reduction  and rigid internal fixation  of the
proximal tibial plateau fracture enabled early motion and normalization of injured soft
tissues, and also provided functional improvement of the knee.

Key words : Tibial plateau fracture, Operative treatment
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