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<국문초록>
목적 : 광범위한 연부 조직 결손을 동반한 하지 개방성 골절에 대한 치료에서 손상 정도 평가를 위해

mangled extremity severity score(MESS)를이용한 객관적 기준 적용의 타당성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 광범위한 연부조직 결손을 동반한 하지 골절로 내원한 환자중 1년 이상 추시 관찰이

가능하였던 2 7명을 대상으로 하였다. 이들에 대해 각각 MES score, 손상의 원인, 혈관 손상의 여부 및

골절의 양상, 퇴원시 평균 재원기간 및 총 평균 입원비, 일상적인 생활 능력 및 주관적인 자기평가를

통해서 결과를 비교 연구하였다.

결과 : 심한 연부 조직 손상과 혈관 손상이 동반되어 조기 절단을 실시한 환자군에서 M E S S의 적용이

통계적으로 유의한 결과를 얻었으나 주관적 자기평가, 입원기간과 입원경비 등에서는 의미 있는 차이

를 보이지 않았다.

결론 : 광범위한 연부 조직 결손을 동반한 하지골절 치료방법을 선택할 때 객관적인 자료로 M E S S를

이용하는 것도 치료방법의 결정에 있어 유용한 방법의 하나로 사료된다.

색인 단어 : 하지골절, 연부조직 손상, MESS, 사지 구제술, 절단
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서 론

산업과자동차문화의발달로인해광범위한연부

조직손상을동반한하지의개방성골절환자가증가

하며, 손상의양상도더욱심해지고있는실정이다.

이러한손상에대한응급처치및적절한초기치료는

수술의와환자양측간에매우어려운결정을내리게

한다. 오늘날조직이식술의발달로 90 % 이상의연

부조직손상도성공적으로복원할수있게됨으로써

2 0년전만해도절단해야만했던많은사지들이현재
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는보존되고있다. 그러나이렇게심하게손상받은

하지의사지구제에대한적극성과열성은이환기간

의연장, 사망률의증가, 치료비상승, 법적책임등의

제반문제점이야기되어사지를구제하려는과감한

노력에도불구하고결국절단을시행하게되었을때

환자나의사모두에게절망을안겨줄수도있다 .1 )

광범위한연부조직손상을동반한하지의개방성

골절에대해구제술을시행할것인가, 절단을시행할

것인가에대한문제는객관적인것보다는종종주관

적인임상요인에근거하여어려운결정을내리게한

다. 그러나오래전부터광범위한연부조직손상을

동반한골절의초기치료를결정함에있어서손상정

도를객관화하려는노력이있어왔으며, 이에본교

실에서는광범위한연부조직손상을동반한하지개

방성 골절의 치료에서 mangled extremity severity

s c o r e ( M E S S )를적용하여손상의정도를숫자화하고

치료한결과를비교하며또한M E S S의유용성에대

해알아보고자하였다

연구 대상 및 방법

1 9 9 5년 5월부터 1 9 9 8년 6월까지광범위한연부조

직결손을동반한하지개방성골절로내원한환자중

사지구제술을실시한 1 7명(남자 1 5명, 여자 2 )과조

기절단을실시한환자 1 0명(남자 8명, 여자 2명), 총

2 7명을대상으로하였다. 수상당시의개방성골절의

분류는Gustilo 와 A n d e r s o n의구분법에따라분류하

였으며(Table 2), 직접설문조사가가능했던환자를

Table 1. Distribution of age

age 10대 20대 30대 40대 50대 60대
salvage 3 2 5 1 3 3
amputation   1 2 1 2 3 1

Table 2. Classification of open fractures according
to Gustilo and Anderson

type IIIa type IIIb type IIIc
salvage 1 11        5
amputation 0 2        8

Table 3. Mangled Extremity Severity Score( By Helfet et al5) )

Type  Characteristics Injuries Point
Skeletal/soft tissue
1. Low injury Stab wound, simple closed wound, small caliber gunshot wounds 1
2. Medium injury Open or multiple-level fracture, dislocations, moderate crush injuries. 2
3. High injury Shotgun blast(close range), high-velocity gunshot wounds. 3
4. Massive crush Logging, rail road, oil ring accidents. 4
Shock
1.Normotensive hemodynamics BP stable in field and in operating room. 0
2. Transiently hypotensive BP unstable in field but responsive to IV fluid. 1
3, Prolonged hypotension Systolic BP less than 90 mmHg in field and resposive to IV fluid 2

only in operating room.
Ischemia
1. None A pulsatile limb without signs of ischemia. 0*
2. Mild  Diminished pulses without signs of ischemia 1* 
3. Moderate No pulse by Doppler, sluggish capillary refill paresthesia, 2*

diminished motor activity 
4. Advanced Pulseless, cool, paralysed and numb without capillary refill. 3*
Age
1. <30 years 0
2. >30<50 years 1
3. >50 years 2

* Points x 2 if ischemic time exceeds six hours.
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대상으로비교연구하였다.

이들의수상당시나이는사지구제술을실시한환

자는평균연령이 3 8 . 9세( 1 1 - 6 5세)였으며, 조기절단

을실시한군은평균 4 1 . 7세( 2 0 - 6 2세)였고, 추시기간

은평균 3 4 . 2개월( 1 4 - 6 2개월)이었다. 수상당시의연

령별분포(Table 1)는왕성한활동연령인 2 0대에서4 0

대까지가1 3명으로가장많았으며, 남자2 4례, 여자3

례로남자가대부분을차지하였다. 수상당시골절의

위치는하퇴부가 1 7례( 6 2 . 9 % )로가장많았으며, 대퇴

부가 7례( 2 5 . 9 % )였고족관절부이하가 3례( 1 1 . 1 % )였

다. 5명이개방성골절 I I I c형이었으며, 이들의환자에

서 2차적인절단을시행받은환자는 3명이었다. 조

기절단을실시한군에서는개방성골절 I I I c형이 1 0

명중 8명으로대부분을차지하였다. 각각의환자에

대해응급실내원당시의기록일지및내원당시의

사진, 의무기록지와추시사진및전화또는직접대

화를통해후향적분석을실시하였다.

응급실내원당시골및연부조직의손상정도, 혈

압강하여부 , 손상된하지의허혈정도및연령에따

른MESS(Table 3)를점수화하여분석하였다. 손상원

인, 혈관손상여부및골절양상에대해환자의유형

(Table 4)을 Fisher-exact test를이용하여분석하였고퇴

원시평균재원기간및총평균입원비(Table 5)는 t -

t e s t를이용한분석을통해통계적유의성을알아보았

다. 추시중의의무기록지및방사선사진을분석하

고전화또는직접대화를통해통증의정도 , 일상생

활복귀에대한열정, 수면상태, 가동성, 정서적인반

응, 및사회적인고립도등에대해각각아무런제한

이없는경우에는 0점, 최대로제한을보이는경우를

1 0 0점까지로점수화하여구분한 Nottingham health

p r o f i l e을이용한주관적인자기평가 (Fig. 2)를실시하

여두군간의차이를 Mann-Whitney U test를이용분석

하였다. 또한보행정도및 일상생활의활동정도

(Table 7)를분석하여, 이에대해Mann-Whitney U test

를이용하여통계적유의성을알아보았다.

결 과

개방성골절분류 I I I b형 1 4명에대한조기절단은 2

명으로 1 4 . 3 %의절단율을보인반면 1 3명의 I I I c형은

8명이조기절단을실시해 6 1 . 5 %의절단률을보였으

며전체적인절단률은 3 7 %를보였다. 환자유형별로

는수상의원인은사지구제술을실시한군에서는교

통사고에의한경우가대부분을차지하였으나조기

절단을실시한군에서는작업장에서의안전사고에

의한경우가대부분을차지하였으며, 골절의양상은

대부분이복잡골절양상을띠었다. 그러나두군간에

Table 5. Hospital days versus total cost

Catagory       Hospital Days         Total cost(won)

G r o u p

S a l v a g e 1 1 5 . 3 1 1 , 0 9 9 , 4 2 0

A m p u t a t i o n 8 8 . 1 9 , 7 0 5 , 5 0 1

p - v a l u e # 0 . 6 3 7 0 . 4 7 9

(# t-test)

Table 6. Predictive value of severity scoring systems

Score        sensitivity        specificity 

M E S I 6 % 9 0 %

M E S S 2 2 % 5 3 %

P S I 3 3 % 7 0 %

L S I 6 1 % 4 3 %

MESI : Mangled extremity syndrome index

MESS : Mangled extremity severity score

PSI : Predictive salvage index

LSI : Limb salvage index

Table 4. Patient profiles

Group 1 Group 2
(limb salvage) (early amput.)

Mode of injury (No. of patients)
Motorcycle accident 7 0
Automobile accident 5 4
Pedestrian hit by motor vehicle 4 1
Other(machinary injury) 1 5

**Vascular injury
(No. of patients) 4 8
Tibial fracture only injury
(No. of patients) 1 3 0 

* *The two groups differed significantly(p=0.001)

according to Fisher exact test
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있어서수상의원인이나골절의양상은통계적으로

의미있는차이는보이지않았다(p>0.01, Fisher exact

test). 그러나수상당시사지구제술을실시한 1 7명중

4명의환자에서혈관손상이있었고슬와동맥과후

경골동맥의손상이각각 2명씩있었고조기절단을

실시한 1 0명중 8명의환자에서혈관손상이있었으

며, 슬관절주위와하퇴부의혈관손상이각각 3명씩

이었고, 족관절부이하의혈관손상이 2명이었다. 두

군간에있어서혈관손상의여부가사지구제술및

조기절단의여부를결정하는데있어서는통계적으

로의의가있었으며특히슬관절부주위와슬관절부

하부의혈관손상이동반된경우에조기절단의가능

성이더욱컸다(p<0.01, Fisher exact test)(Table 2, 4). 

사지구제술을실시한환자에있어서초기치료는

철저한변연절제및세척이주된치료가되었으며,

가능하면초기에골절부의내.외고정술도같이실시

하였다. 추시중5명의환자에서7번의유리피판술을

실시하였으며, 골절부의골수염또는불유합으로인

해환형외고정장치를고정해골유합을얻은경우

가 6명이었다. 또한골이식술로골유합을얻은경우

가 2명이었으며피부이식술로피부결손부를덮을

수있는경우가5명이었다. 유리피판술이실패한환

자 1명과혈관문합부의혈관결손손상으로인해혈

관이식술을실시후그이하부의괴사성변화로인

해 2명, 총 3명의환자에서 2차적인절단술을실시하

였다. 조기절단술을시행한환자에있어서는절단

단의 상태가가장문제가되었으며, 상황에따라개

방성절단또는개방성창상부소독및여러차례의

변연절제술을실시하였고필요시피부이식술도실

시하였으며, 창상부위의치유가끝난뒤재활치료를

실시하였다. 이두군의기능평가를위해수술후환

자의보행능력및오락활동에의참여정도를분석

하였으며(Table 7), 두군간에근소한차이는있었으

Table 7. Outcome with regard to walking and recreation

Group 1 (limb salvage) Group 2 (early amput.)

F u n c t i o n

(No. of patients)

W a l k i n g

Limitation due to pain or swelling 8 8

Able to walk 1 5 1 0

Uses hand-held aids 5 5

Able to run without difficulty 4 5

Able to jump without difficulty 4 4

Able to climb stairs 6 7

without difficulty

Able to drive 6 6

Participates in recreational sports 6 5

* Two groups differed no significantly(p>0.05) according to Mann-Whitney U test

Table8. mputation rate for type IIIc injuries( By Turen
and DiStasio1 2 ) )

Author           percent of amputation

Geogiadis et al 8 8 %

Padberg et al 8 8 %

Caudle and Stern 7 8 %

Katzman and Dickson 7 3 %

Lange et al 6 1 %

Gustilo et al 4 2 %

Helfet et al 4 0 %

Song et al 6 1 . 5 %
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나, 통계적으로유의한차이는보이지않았다( p > 0 . 0 5 ,

Mann-Whitney U test).

삶의질을평가하기위해 Nottingham Health Profile

을이용한주관적인자기평가에대한분석(Figure 2)

을실시하였으며, 사지구제술을시행받은군에서는

통증, 수면, 정서적인면에서많은점수를부여해다

소제한을호소한반면 , 조기절단을시행받은군에

서는열정, 가동성및사회적인반응에제한을호소

하였으나두군간에통계적으로의미있는차이는보

이지않았다(p>0.05, Mann-Whitney U test). MESS의분

포는구제술을실시한군은 1 7명중 1 1명인 6 5 %가 7

점미만인반면 6명의환자에서 7점이상의점수를

보였으며이들중 4명의환자에서혈관문합술을실

시하였고, 3명의환자에서2차적인절단술을실시하

였다. 조기절단을실시한군은 1 0명중9명인9 0 %가 7

점이상이었고, 1명에서는MESS 6점의개방성골절

I I I b형이었다. 재원기간은사지구제술을실시한군

은 8일부터3 6 3일까지, 평균 1 1 5 . 3일이었고조기절

단을실시한군은 1 0일부터 3 7 0일까지, 평균 8 8 . 1일

로사지구제술을실시한군에서평균재원기간이

다소길지만통계학적으로의미있는차이는보이지

않았다(p=0.673, t-test). 총입원비(Table 5)에있어서는

사지구제술을실시한군에서는평균 1 1 , 0 9 9 , 4 2 0원

( 1 , 9 9 5 , 1 4 0원- 2 8 , 2 3 0 , 5 2 0원), 조기절단을실시한군에

서는평균 9 , 7 0 5 , 5 0 1원( 2 , 7 0 3 , 3 7 0원- 1 7 , 4 0 1 , 4 7 0원)으로

입원비에있어서도사지구제술을실시한군에서다

소많은양상을보였으나통계학적으로의미있는차

이는보이지않았다(p=0.479, t-test).

고 찰

심한연부조직손상을동반한하지의개방성골절

에대해조기절단또는사지구제술을실시할것인

지에대한결정을내리는것은아주힘들다. 1960년

대에골절은단순히폐쇄성과개방성골절로분류되

었으나, 후에개방성골절은개방성상처의크기에

의하여 I형, II형, III형으로분류되었으며, 현재는개

방성상처의크기, 골편의분쇄정도와손상시가해진

힘의정도를고려해 I형, II형, IIIa형, IIIb형, IIIc형으로

분류된다3 ). Caudle 등2 )의연구에서개방성골절 I I I a형

Figure 1. Distribution of MES score

Figure 2. Self-assessment score
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은 2 7 %의불유합과아무런심부감염의증거를보이

지않았고 I I I b형에서는4 3 %의불유합과 2 9 %의심부

감염, 17%의이차적절단의결과를보였다. 개방성

골절 I I I c형의경우 2 2 %의조기, 39%의이차적절단의

결과를보였으며압궤손상이나분절형의골절, 6시

간이상지연된재접합의경우특히좋지않은예후

를보여주는것으로발표했고, 후경골신경의손상

이나 6시간이상의허혈시간을가진압궤손상의경

우일차적절단의절대적적응증으로간주하였다. 본

연구에서는사지구제술을실시한환자 1 7명중 8명

( 4 7 . 1 % )의환자에서불유합및골수염을보였고, 3명

( 1 7 . 6 % )의 2차적절단의결과를보였으며, 혈관손상

이동반된환자가 2명이었다. Kantzman과D i c k s o n7 )은

혈관손상을동반한1 9례의개방성하지골절에대해

연구하였다. 그들의 연구군은 개방성 골절 I I I b형

2 1 %와 I I I c형 7 9 %로구성되었고, 58%의절단율을보

고하였다. 그들의보고에의하면후경골동맥, 슬와

동맥그리고세분지의손상은최악의예후를보여주

었고, 반면에전경골동맥과비골동맥의손상은의

미있게좋은예후를보여주었다. Hansen 등4 )은봉합

이필요한하지혈관손상에대해 2 0 %에서7 5 %의절

단율을보고하였다. 절단을시행받은하지골절중

5 5 %가봉합이불가능한슬와동맥이나후경골동맥

손상을받았다. 사지생존에대한가장중요한인자

는혈관에대한손상이다. Lange 등7 )은절단에대한

절대적인적응증으로후경골신경기능의상실동반

여부와6시간이상의지속된허혈을보고한바있다.

가장심하고예후가나쁜개방성골절 I I I c형은한개

이상의혈관손상을동반하고있으며, 결국혈관봉합

이필요한골절에있어절단율은높다. 각저자에따

라개방성골절 I I I c형에대해서는 4 0 %에서8 8 %로절

단률을보고하고있다(Table 8). 본연구에서는총 2 7

례중 I I I c형인경우가 1 3례였으며이중 1 1례( 8 4 % )에

서절단을시행받았다.

혈액순환의손상뿐만아니라수많은다른요인이

치료에대한성공과실패에영향을미친다. 예를들

면고령, 다발성손상환자, 쇽에빠진환자, 그리고당

뇨병이나다른혈관질환을가진환자들이심하게손

상된사지의성공적인치료와구제술에대한기회가

적게된다. 정확한예후에영향을미치는이러한모든

요인들에대한지식이조기분류와체계화를향상시

킨다. 또한구제술실시의합리적인기대예후인자

로족부발바닥의감각유지, 경미한압궤손상 , 즉각

적인재접합, 반대측족부에유의할만한손상이없

는경우등을제시하고조기절제술을치료의실패가

아닌합병증과실망, 궁극적실패의가능성등이동

반되는비경제적인재건술에반한대체방법으로의

유용함을제시하였다7 ). 

절단은일차적으로국소해부나전반적인대사가

구제술에도움이되지않거나이차적으로환자가대

체적인기능의빠른복귀와많은수술이나장기간의

입원을원하지않는다면조기에고려되어야한다9 ).

M E S S는심하게손상된사지의생존능력과구제가

능성에대한결정을선택하는데있어도움을주는

최근에발표된많은숫자체계(Table 6)중의하나이

며, 각저자들마다각각의숫자체계들에대해민감

도와특이도를보고하고있다. Johansen 등6 )은M E S S

가모든사지구제술을받은하지는6점미만이었고,

절단을시행받은하지는 7점이상임을보고하였다.

다시말하면, 7점이상일때사지절단을시행하는

것이 100% 정확함을보고한바있다. 예후인자로서

R o b e r t s o n1 0 )은혈관손상이심할수록나쁜예후를보이

는주요인자로보았으며, 이경우절제술및기능적

실패의가능이높고이때MESS score가정확한지침

을제공할수있는것으로보았다 . Russell 등1 1 )은역시

손상된사지에서절제의가능성을높이는심각한예

후인자로지연된허혈시간을강조하였다.

M E S S는심하게손상된, 특히개방성골절 I I I b와

I I I c손상의궁극적인생존력을예견하는데수술의에

게좋은유용한정보를제공하는하나의객관적인지

표가될수도있을것으로사료된다 . 그러나사지구

제나절단을궁극적으로결정하는것은수술의의경

험과임상적인통찰력과함께항상개개인환자의심

리사회적인변수, 손상유형그리고환자에게가장

중요한동반된주요장기손상등모든것을고려해

야하고절단을예견하는데가장중요하고가장쉽게

적용할수있는숫자체계를정립해야할필요성이있

다고사료된다.

본원응급실에내원한환자중초기치료로사지구

제술과조기절단에대해설명후조기절단을실시

한환자군에대한설문조사중사지구제술을실시

받은환자군에서설문조사에더협조적인반면에조
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기절단을실시한군에서는본연구에서와같이어떤

일에의열정, 집중력그리고사회적인적응도에있어

서절단이라는장애를극복하지못하고있음을확인

할수있었다. 저자들의최종추시소견상, 한국인의

정서와실정에는가능하면절단보다는사지구제술

을실시해주는것이적절할것으로사료된다 .

결 론

M E S S는광범위한연부조직손상을동반한하지

개방성골절치료의결정을내리는데유용한객관적

인지표중하나로사료되며 , 높은점수의M E S S를가

진혈관손상이동반된골절에있어서는조기절단도

권장할수있는치료방법의하나이다. 이러한손상

정도를점수화하는것은치료방법을결정하는데도

움이될수는있으나궁극적으로는환자요인, 동반

손상, 의사의경험등여러요인을종합하여신중히

치료방법을결정해야할것으로사료된다. 
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Limb Salvage versus Early Amputation according to Mangled
Extremity Severity Score in Treatment of the Lower Extremity

Open Fractures associated with Severe Soft Tissue Injury

Kyung-jin Song, M.D., Yong-Min Kim, M.D., and Kyung-Rae Lee, M.D., 

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, 

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

Purpose : To evaluate the availability of the mangled extremity severity
score(MESS) in deciding the early treatment modality for the patients with open lower
extremity fractures and severe soft tissue injury. 

Materials and Methods : Analyzed 27 patients for the lower extremity open
fractures with extensive soft tissue injury. A comparative study using a MESS, a cause
of injury, vascular injury and a fracture pattern, average hospital stay and average
hospital charges were analyzed, and daily living ability and subjective self-evaluation
were assessed.

Results : There was statistically significant correlation applying MESS to patient
group that had been operated by early amputation because of severe soft tissue and
vascular injury. But there was no significant difference in the subjective self-
assessment score, admission period and total cost during admission between each
treatment method.

Conclusion : MESS can be used as an objective assessment criteria in deciding the
proper treatment modality for the cases of lower limbs fracture with extensive soft
tissues and vascular injury.

Key Words : Lower extremity open fracture, MESS, Limb salvage, Amputation
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