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[국문 초록] 

 
목 적: 불안정성 골반골절의 치료로는 보존적 치료, 외고정 장치를 이용한 방법 및 수술적 치료
법이 이용되고 있다. 본 연구는 천장관절의 손상을 포함하는 불안정성 골반골절을 대상으로 관

혈적 정복 및 내고정술을 이용하여 치료 후 그 결과를 살펴 보고자 한다. 

대상 및 방법: 1996년 1월부터 2002년 12월까지 본원에서 치료한 천장관절의 골절, 골절-탈구

를 동반한 환자 중 관혈적 정복술 및 내고정술을 이용한 21례를 대상으로 하였다. 남자가 16명,

여자 5명이었으며, 추시 기간은 최장 24개월에서 최단 12개월 (평균 15개월)이었다. 21례 중 

18례는 금속판을 이용한 내고정술, 3례는 나사못만을 이용하여 내고정술을 시행하였다. 골절의 분

류는 Tile의 골반골절 분류법에 의해 분류하였다. 임상적 결과의 평가로 문 등이 제시한 판정기준

을 사용하여 우수, 양호, 불량의 3단계로 나누어 판정하였다. 

결 과: 시행한 모든 환자에서 골 유합을 얻었다. 문 등이 제시한 판정기준으로 양호 이상이 17
례 (80.9%)로 나타났다. 술 후 부분 체중부하운동의 평균 소요기간은 6.4주였으며, 합병증으로 

감염이 있었던 경우가 2례, 천장관절염이 2례에서 발생하였다. 

결 론: 천장관절의 손상을 포함하는 골반골절의 치료로 관혈적 정복 및 내고정술은 정확한 해
부학적 정복과 환자의 침상안정 기간을 줄이고, 체중부하운동을 보다 빠르게 하는 장점이 있어 

적극적인 수술적 치료가 필요하다고 사료된다. 

색인단어: 천장관절, 불안정 골반골절, 관혈적 정복술 및 내고정술 
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서  론 

 
골반골절은 골반의 혈액공급이 풍부하고 해부학적
으로 내부장기의 손상을 동반하여 많은 출혈과 합병증
을 일으키는 경우가 많다. 교통사고나 추락 등, 고 에
너지 손상에 의해 주로 발생하며 골반강 내 심한 출
혈이나 동반 손상으로 사망률이 8~19%까지 이르며, 
장기적으로는 보행장애, 만성 통증과 관절염 등의 합
병증이 남을 수 있다5,6,7,12,13). 
본 연구는 1998년 1월부터 2002년 12월까지 골반골
절로 본원에서 입원 치료한 환자 중 Tile14)의 분류를 
기준으로 천장관절을 포함하는 불안정 골반골절, Type 
B2 이상의 골절 중 조기에 관혈적 내고정술을 시행하
고 추시가 가능하였던 21례를 대상으로 그 결과를 살
펴보고자 한다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
1998년 1월부터 2002년 12월까지 5년간 본원에서 
골반골절로 치료한 455례 중 천장관절을 포함하는 불
안정 골반골절에서 금속 내고정 장치를 이용한 관혈적 
수술 후 12개월 이상 추시가 가능한 21례를 대상으로 
하였다. 추시 기간은 최단 12개월에서 최장 24개월까
지 평균 15개월이었다. 골절의 분류는 Tile의 분류를 
이용하였고, 비구골절과 관련된 C3형은 본 연구에서 
제외하였다. 

1. 성별 및 연령분포 

21례 중 남자가 16례 여자가 5례였으며 연령분포

는 18세부터 68세까지이며 20~30대의 분포가 13례
(61.9%)로 가장 많았다 (Table 1). 

2. 수상 원인 

교통사고에 의한 경우가 14례 (66.6%)로 가장 많았
고 추락에 의한 경우는 5례 (23.8%), 기타 직접적인 
외력에 의한 경우가 2례 (9.5%)이었다 (Table 2). 

3. 동반 손상 

골반골절에 따른 동반 손상은 크게 연부조직, 장기
의 손상, 두부 손상 및 동반골절로 구분할 수 있으며 
본 연구에서는 20례 (95.2%)에서 동반 손상이 있었으
며 비뇨기계 손상이 5례, 복부 장기 손상이 3례, 두부 
손상이 3례, 사지골절이 7례, 척추 손상이 2례에서 동
반되었다 (Table 3). 

4. 치료 방법 

치료방법으로는 21례 전체에서 관혈적 정복 및 내
고정술을 시행하였으며 17례에서 금속판과 나사를 이
용하여 내고정술을 시행하였으며 3례에서는 나사못을 
이용한 내고정술을 시행하였다. 1례에서 금속판과 나
사 및 S-pin을 이용하여 내고정술을 시행하였다. 수상 

Table 1. Age and sex distribution 

Age / Sex Male Female Total (%) 

17~20 3 2 5 (28.6) 

21~30 6 1 7 (33.3) 

31~40 2 2 4 (19.0) 

41~50 2 0 2 ( 9.5) 

50~70 3 0 3 (14.2) 

Total (%) 16 (71.4) 5 (28.6) 21 (100) 

Table 2. Causes 

Causes No. of cases (%) 

Traffic accident 14 (66.7) 

Fall from a height  5 (28.6) 

Others  2 ( 9.5) 

Total 21 (100) 

Table 3. Associated injuries 

Injuries No. of cases 

Genitonrunary 5 

Abdominal 3 

Head trauma 3 

Upper & lower extremity fracture 7 

Spine fracture 2 

Total 20 (95.2%) 
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후부터 수술까지의 소요시간은 동반 손상으로 인하여 
수술이 연기된 7례를 제외한 14례에서 평균 6일이었다. 

5. 평가 기준 

치료결과의 임상적 평가로 문 등9)이 제시한 평가기
준을 사용, 방사선 소견과 임상증상의 유무로 판정하
였으며, 방사선상 후방골반환의 해부학적 정복과 임상
적으로 동통 및 파행이 없는 경우를 우수, 1 cm 이하
의 전위를 보이는 불완전 정복과 경도의 동통 및 파행
이 있는 경우를 양호, 1 cm 이상의 불완전 정복과 임
상증상이 현저히 있는 경우를 불량으로 판정하였다. 

 
결  과 

1. 골절의 분류 

골절의 분류는 Tile의 골반골절 분류법에 따라 분류
하였고, 이 중 Type B2형 6례, Type C1형 11례, Type 
C2형 4례로 분류되었으며, 21례 모두 천장관절을 침
범하는 골절이었다. 천장관절의 편측 침범이 17례이었
고 양측 침범이 4례로 나타났다 (Table 4). 

2. 치료 결과 

모든 골절에서 골 유합을 얻었다. 문 등9)이 제시한 
평가기준을 사용하여 시행한 결과 우수 10례, 양호 7
례, 불량 4례이었다. 단순 방사선 소견상 후방골반환
의 정복 정도에서도 해부학적 정복 및 1 cm 미만의 
전위가 17례, 1 cm 이상의 전위가 있는 경우는 4례로 
나타났다. 술 후 침상안정 기간은 하지골절의 동반 손
상과 뇌 손상이 있어 체중부하운동이 불가능한 4례를 
제외하고 평균 6.4주 후에 체중부하운동을 시킬 수 있
었다. 평가기준상 불량으로 분류된 4례는 두부 손상을 
동반하여 보행에 장애가 있는 경우 2례와 척추골절의 
동반으로 하지부동을 동반한 파행의 경우가 1례에서 
있었다. 이 중 3례는 모두 동반 손상이 있어 수술이 2
주 이상 연기되었다 (Table 5). 

3. 합병증 

술 후 합병증으로 감염이 2례에서 있었다. 불유합을 
보인 례는 없었으며, 추시 상 천장관절의 동통과 관절
염 소견을 보인 례가 2례에서 있었다. 

 
증  례 

증 례 1 

30세 남자로 교통사고로 수상하여 Type C1으로 방
사선 소견상 우측 천장관절의 골절 및 탈구의 소견과 
치골 결합부의 분리 소견을 보이며 좌측 하방 치골의 
골절을 보였다 (Fig. 1-A, B, C). 수상 후 3일에 치골 
결합부에 대한 수술을 시행하였으며 다시 6일 후 천장
관절에 대한 수술적 치료를 시행하였다 (Fig. 1-D). 술 
후 7주에 목발 이용한 부분 체중부하운동 시행하였으

Table 4. Tile's classification of pelvic disruption 

Type No. of 
cases 

A. Stable  

A1. Fractures of the pelvis not involving 
the ring  

A2. Stable, minimally displaced fractures 
of the ring  

B. Rotationally unstable, vertically stable  

B1. Open book  

B2. Lateral compression: ipsilateral  6 

B3. Lateral compression: contralateral 
(bucket-handle)  

C. Rotationally and vertically ubstable  

C1. Rotationally and vertically ubstable 11 

C2. Bilateral  4 

C3. Associated with an acetabular fracture  

Total 21 

Table 5. Results 

Results/ 
Fracture type 

Type 
B2 

Type 
C1 

Type 
C2 Total 

Good 4  6  10 (47.6%) 

Fair 2  3 2  7 (33.3%) 

Poor   2 2  4 (19.1%) 

Total 6 11 4 21 (100%) 
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며 술 후 9개월에 내고정물 제거술 시행하였다 추시 
24개월 방사선 소견상 양호한 정복의 소견을 보이며, 

환자 보행시 통증이나 불편감을 호소하지 않았다 (Fig. 
3-E, F). 
 

  

A B 

  

C D 

  

E F 

Fig. 1. A 30-year-old male patient who was injured by traffic accident, he had a right SI joints fracture and dislocation and 
symphysis pubis separation. In simple pelvis AP (A) and inlet view (B), there were SI joint widening, symphysis pubis 
separation and left inferior ramus fracture. Computed tomography (C) shows ilium fracture and right SI joint widening. 
Reduction and internal fixation was done, pelvis AP (D). Post operation 24months, pelvis AP (E) and inlet (F) view show 
good reduction. 
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증 례 2 

18세 남자로 교통사고로 수상하여 Type C1인 좌측 
천장관절의 골절 및 탈구와 좌측 골반골의 상방 전위
를 보였다 (Fig. 2-A, B). 좌측 폐의 혈기흉과 방광의 
손상으로 수상 후 16일 천장관절에 관혈적 정복술 및 
나사못을 이용한 내고정술을 시행하였다 (Fig. 2-C). 
치골 결합부위는 환자 비뇨기계 손상으로 수술적 치
료를 하지 않았다. 술 후 6주부터 부분 체중부하운동
을 시행하였으며, 추시 14개월에 1 cm 이상의 불량한 
방사선상 정복을 보이고 있으나 환자는 심한 보행장
애는 보이고 있지 않았다. 

 
고  찰 

 
골반골절은 전체 골절 중 약 3% 정도의 빈도를 보
이지만 이와 관련된 사망률은 5~20%로 높게 보고되
고 있다9,11). 최근의 골반골절은 과거와는 달리 안정골
절 보다는 추락, 교통사고 등으로 인한 고에너지 손상
이 주 원인이 되며 불안정성 골반골절이 주가 되고 
있다. 불안정 골절의 경우 비교적 동반 손상을 많이 
가지므로 환자의 치료기간이 길어지고 이로 인한 보행
장애와 동통 등의 합병증이 많은 것으로 보고되었다. 
본 연구의 경우에도 교통사고와 추락에 의한 골절이 
19례로 90.5%를 차지하고 있다. 
골반골절의 분류는 골반환 선상에서의 골절이나 치
골 결합부의 양측 골절인 경우 major 골절로 그 나머
지를 minor 골절로 분류해 왔으며, Huittinen과 Slatis3)

는 골절기전 골반 기능 및 발생빈도를 기준으로 분류
하였다. Pennal 등11)은 외력에 의한 골반골절 형태를 
전후압박, 외측압박 및 수직전단의 3가지 형태로 분류
하였다. 저자들은 Tile14)의 분류법을 이용하였으며 주
로 천장관절을 포함하는 Type B2 이상의 골절을 대상
으로 하였다. 비구골절을 동반하는 Type C3 골절은 본 
연구에서 제외하였다. 
천장관절은 인체의 관절 중 가장 강하고 안정된 가
동관절이다. 여러 인대 중 천장인대가 가장 안정성에 
중요한 요소이며, 이 천장인대는 다시 전방, 골간 및 
후방인대로 구분된다. 전방인대는 얇고 약하여 관절막 
정도의 역할밖에 못하나 골간인대와 후방인대는 매우 

 

A 

 

B 

 

C 

Fig. 2. A 18-year-old male patient who was injured by 
traffic accident, he had a left SI joints fracture and dislo- 
cation. In simple pelvis AP (A), there was severe superior 
migration of left pelvis and right superior and inferior ramus 
fracture. Computed tomography (B) show sacral fracture 
and left SI joint widening. Reduction and screw fixation 
was done but left SI joint and symphysis pubis displa- 
cement still remained in post operation pelvis AP (C) 
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강력하며 특히 후방인대는 골반환의 안정성 유지에 가
장 중요한 인대이다. 천장관절의 손상은 강한 외력에 
의한 심한 손상으로, 천장인대의 파열로 인한 불안정
성을 유발한다. Kellan 등4)은 불안정 골반붕괴의 예후
는 천장관절 정복의 정확도와 골반환의 안정성에 의
존한다고 하였고, 천장관절의 골절 및 탈구의 수술적 
치료로 전방도달법이 후방도달법 보다 신경 손상 및 
출혈의 위험이 적다고 하였다. 저자들도 21례 중 19례
에서 전방도달법을 이용하여 수술적 치료를 시행하여 
해부학적 정복을 얻을 수 있었고, 신경 손상 및 출혈 
등의 합병증은 없었다. 
다른 저자들의 연구에서 수술적 치료와 보존적 치
료의 결과를 살펴보면 Hesp 등2)은 111례의 불안정성 
골반골절을 치료하여 보존적으로 치료한 례에서 21.8%, 
수술적으로 치료한 례에서 8.3%의 사망률을 보고하여 
수술적 치료가 더 우수하다고 보고했다. Goldstein 등1) 

도 조기수술과 지연수술을 비교하여 조기수술이 합병
증이 적어 더 우수한 결과를 얻었다고 보고하였다. 본 
연구에서도 동반 손상에 의해 수술이 지연된 례를 제
외하고 수상 후 평균 6일에 조기 수술을 시행하였고, 
그 결과 보행이나 환자의 만족도에서 우수 이상의 임
상결과를 보였다. 
민 등9)에 의하면 관혈적 정복술 및 내고정술을 병
행하거나 내고정술 만으로도 좋은 결과를 얻었다고 
보고하고 있다. 관혈적 정복술 및 내고정술의 적응증
으로는 골절 기전에 따른 분류와 후방골반환의 불안
정 형태 등을 기준으로 하여, 후방 골반환의 순수한 
인대 손상시나 도수정복의 실패, 외고정 장치 고정 후 
불완전 정복, 비구골절의 동반, 다발성 손상, 치골결합 
분리에서의 금속판 고정과 수직형 불안정 골절 등에서 
시행할 수 있다. 이러한 관혈적 정복술 및 내고정술의 
장점으로 해부학적 정복이 가능하고, 특히 견고한 고
정을 얻을 수 있어 조기에 환자의 체중부하운동을 시
킬 수 있으며, 정확한 해부학적 정복이 가능하여 천장
관절의 관절염 등 합병증을 줄일 수 있다. 단점으로는 
골절부의 수술적 노출이 힘들고, 숙련된 경험이 필요
하며, 혈종 등의 제거로 인한 전색효과가 감소하여 과
다한 출혈과 창상 감염 및 신경 손상 등이 있다8,12). 
저자들의 경우에는 후방 골반환의 천장관절을 포함
하는 불안정 골절에서 관혈적 정복술과 금속판 또는 

나사를 이용한 내고정술을 시행하였다. 창상 감염 및 
천장관절염 등의 합병증은 있었으나 평균 6.4주에 부
분 체중부하운동이 가능하였고, 최종 추시시 15례에서 
보조장치 없이 보행이 가능하였으며, 4례에서는 지팡
이를 이용한 보행이 가능하였다. 

 
결  론 

 
천장골 관절의 손상을 포함하는 불안정성 골반골절
의 치료로 관혈적 내고정술은 정확한 해부학적 정복과 
환자의 침상안정 기간을 줄이고, 체중부하운동을 보다 
빠르게 하는 장점이 있어 적극적인 수술적 치료가 필
요하다고 사료된다. 
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Surgical Treatment of Unstable Pelvic Bone Fracture Involving Sacroiliac Joint 

Myung-Ho Kim, M.D., Hee-Gon Park, M.D., Moon-jib Yoo, M.D., Jin-Woo An, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery College of Medicine, Dankook University, Chunan, Korea 

Purpose: To evaluate the results of surgical method using plate and screws in the treatment of 
unstable pelvic bone fracture involving Sacroiliac Joint. 

Materials and Method: Authors reviewed 21 patients treated by surgical method from 1998 to 
2002. Mean follow-up period was 15 months (12~24 month). Male were 16 and female were 5. 
We used plate and screws in 18 cases, just screws in 3 cases. We classified the type of fracture by 
Tile's classification and evaluated the results with Moon's criteria that based on reduction state in 
simple x-ray and patient's subjective satisfaction. 

Results: We got the bony union in all cases. By Moon's criteria, 10 cases were good, 7 cases 
were fair and 4 cases were poor. In 17 cases (80.9%), we got the results over fair. Mean weight 
bearing exercise periods were 6.4 weeks. There were 2 infection and 2 sacroiliac arthritis after 
operation. 

Conclusion: As a method of surgical treatment on unstable pelvic bone fracture involving 
sacroiliac joint, we recommend open reduction and internal fixation with plate and screws and it 
may has particular advantages in early ambulation and satisfactory functional outcome. 
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