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Combined Injuries of Pubic Ramus Fracture 
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Pelvic fractures in general can be divided into two major types, based on the amount of energy
involved : low-energy mechanisms are usually fractures of individual bones of the pelvic ring
and high-energy mechanisms results in more severe injury to the pelvic ring, generally
producing pelvic ring disruption. Pelvic fractures resulting from low-energy mechanism are
usually fractures of individual bones of the pelvic ring that do not damage the true integrity of
the ring structure. These include avulsion fractures, isolated fractures of the sacrum, and iliac
wing fracture.

Computerized tomography permits confirmation of findings noted on plain film and delineates
injury to the posterior ring. It facilitates subclassifying the fracture according to degree of
severity, as in the Young classification.  

The purpose of this study is to evaluate the role of CT, which is to identify the combined
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서 론

골반골골절을골절당시가해지는힘의정도에따

라서분류하면, 골반환을보존하면서개별적인골의

단독골절을야기하는저에너지골절과골반환의붕

괴를초래하는고에너지골절로나눌수 있다. 저에

너지에의한골절은청소년기의골반골견연골절이

나, 치골이나천골의단독골절이여기에속한다고할

수있다. 

그러나최근에와서 inlet 및 outlet view와같은방사

선사진의촬영기법의개발과컴퓨터단층촬영의발

달로골반환후방의동반손상이진단되었고4 , 7 , 2 1 ), 또

한 Young 등2 2 )에의한골반골골절의분류가체계화

되면서최근에는단독골절의발생빈도가매우낮게

보고되고있다. 

Burgess 등9 )에 의하면치골지의단독골절은 매우

드물며대개동측의치골지및천골의감입골절을동

반한다고하였고, Young 등2 2 )의골반골골절의분류

에 의하면, 치골지의횡골절이있으면이는대개외

측압박손상에의한것으로골반환의후방손상을동

반하는데장골골절이나천골의압박혹은감입골절

을야기하며, 천골골절의경우일반적인방사선사진

상으로는진단이어렵다고하였다. 

저자들은치골지골절은대부분의경우교통사고

나산재사고로야기된것이기때문에그진단상의문

제점1 , 5 , 6 , 8 ), 즉천골골절이나천장관절손상등의진단

누락을방지하고치료방법의선택과침상안정을할

경우에그 기간의결정에도움을얻기위하여단순

방사선사진상치골지골절만보이는 4 2례를대상으

로전산화단층촬영을실시하였으며그결과를분석

하여문헌고찰과함께보고하는바이다.

연구대상 및 방법

저자들은1 9 9 6년 6월부터1 9 9 8년 2월까지최근 1년

8개월동안골반골절로입원한환자중전후면및내

외사면방사선사진상치골지골절만나타나는 4 2례

를 대상으로 하였다. 남자가 1 9례, 여자가 2 3례였으

며, 남녀비율은 1 : 1.2로여자가더많았고 , 연령분포

는 7세에서 8 0세까지로평균연령은 4 0 . 4세 였고, 20

대가1 0례로가장많았다(Table 1).

손상원인은교통사고가 3 5례로가장빈도가높았

으며, 추락사고6례, 미끄러짐이1례였다(Table 2). 골

반골치골지골절은비전위골절이 2 7례였고, 전위

또는분쇄골절이1 5례였으며, 26례중에서동측의치

골상지골절이 1례, 하지골절이 4례, 상하지골절이

injuries of pubic ramus fractures. The sacrum impacted fracture and sacroiliac joint injury are
often unidentified and diagnosed as an isolated fracture to the pubic ramus.

The 42 cases of pubic ramus fractures on conventional radiography were simultaneously
performed CT from June 1996 to February 1998. The results of associated injuries were as
follows.

1. In 34 cases (81%) posterior pelvic ring injuries (sacral fractures 28 cases, anterior sacroiliac
joint widening 6 cases) were observed. 

2. CT was very useful to diagnose the posterior pelvic injury and to determine the mechanisms
of injury.

Key Words : Pubic ramus fracture, Computerized tomography.

Table 1. Case of age and sex distribution

No. of patient
Age / Sex Male Female Total %

- 10 2 0 2 5
11 - 20 2 3 5 12
21 - 30 4 6 10 24
31 - 40 3 1 4 10
41 - 50 4 3 7 17
51 - 60 2 4 6 14
61 - 70 1 2 3 7
71 - 1 4 5 11

Total 19 23 42 100

07권진우  2003.5.17 5:9 PM  페이지41



42• 대한골절학회지/ 제12권제1호

2 1례 있었고, 16례에서양측의치골지골절이있었

다.

전례에서골반환후방의동반손상유무를확인하

기위하여전산화단층촬영(Computerized tomography ;

이하 C T라 약칭)을 실시하였으며 , CT 촬영기는

PICKER PQ-CT이었고, 환자는앙와위상태로하여,

장골익부터 치골하단까지5-7mm 절편두께로단층

촬영을하였으며, 조영증강은실시하지않았다.

결 과

CT 촬영결과골반골치골지골절의 4 2례중 3 4례

( 8 1 % )에서골반환후방, 즉 천골골절혹은천장관절

손상이 관찰되었으며 , 치골지의 단독골절은 8례

( 1 9 % )였다. 동반손상이있는 3 4례 중 천골골절은 2 8

례였고, 전방천장관절의부분이개는6례였다. 천골

골절2 8례중 2 6례는선상혹은감입골절인데동측의

치골지골절과동반된경우는 1 3례, 반대측치골지

골절과동반된경우는 5례, 양측의치골지골절과동

반된 경우가 8례였고, 전위된천골골절 2례는 모두

동측의치골지골절과동반되어있었다. 천장관절전

방부의부분이개를 보이는 6례 중 3례에서는동측,

Table 5. Ramus fracture findings on plain
radiography and CT

No. of patient
Diagnosis Transverse Longitudinal

fracture fracture
L.C. injury type I 27 1

A.P.C. injury type I 0 6
Isolated Ramus fracture 7 1

Total 34 8

* L.C. : Lateral compression

* A.P.C. : Anteroposterior compression

Table 2. Etiology of injury

No. of patient
History Male Female Total %

Traffic accident 16 19 35 83
Fall  down 3 3 6 14
Slip  down 0 1 1 3

Total 19 23 42 100

Table 4. Injury classification according to the
Young System 

No. of patient
Diagnosis Male Female Total %

L.C. injury type I 14 14 28 67
A.P.C. injury type I 2 4 6 14

Isolated Ramus fracture 3 5 19
Total 19 23 42 100

* L.C. : Lateral compression

* A.P.C. : Anteroposterior compression

Table 3. Combined pelvic injury according to ramus fracture site 

Ramus fracture No. of patient %
Linear or impacted sacral fracture Ipsilateral 13 38

Contralateral 5 15
Bilateral 8 24

Displaced sacral fracture Ipsilateral 2 5
Anterior sacroiliac joint injury Ipsilateral 3 9

Bilateral 3 9
Total 34 100
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나머지3례에서양측 치골지골절이있었다(Table 3).

동반손상이있는 3 4례를 Young 등2 2 )의 분류법에의

하여분류하면측방압박골절 1군이 2 8례, 전후방압

박골절 1군이 6례였으며, 치골지단독골절이 8례였

다(Table 4).

측방압박골절1군 중 2 8례에서단순방사선사진

과 CT 사진으로치골지골절의양상을조사한결과

횡골절이2 7례, 종골절이1례보였고, 전후방압박골

절 1군 6례는모두에서치골지종골절이나타났다.

치골지단독골절 8례중 7례에서치골지횡골절이, 1

례에서는치골지종골절이나타났다(Table 5). 

증례 보고

증례1 .

4 4세여자환자로서교통사고로인하여유발된좌

측 둔부동통을주소로내원하였다. 단순골반 X -선

검사상좌측치골하지횡골절을보였으나, 장골 및

천골에서 특이한소견을보이지않았으며(Fig 1-A),

Pelvic CT 사진상좌측천골감입골절소견이보였다 .

Young 등2 2 )의분류에의하면측방압박골절 1군에속

하였다(Fig 1-B). 

증례2 .

2 1세여자환자로 계곡에서굴러떨어지면서생긴

우측둔부동통을주소로내원하였다. 단순골반 X -

선 검사상우측치골 상,하지횡골절이관찰되었고

(Fig 2-A), Pelvic CT를시행한결과단순X -선 검사로

관찰할수 없었던우측 천골감입골절을확인할수

있었는데, Young 등2 2 )의분류에의하면측방압박골

절1군에속하였다(Fig 2-B).

Fig 1-A. Pelvis anteroposterior radiograph shows left inferior ramus transverse fracture, but no definite
fracture in sacrum.

Fig 1-B. CT shows a impacted fracture of left sacrum (L.C. I).

Fig 2-A. Pelvis anteroposterior radiograph shows right superior and inferior ramus transverse fracture.
Fig 2-B. CT shows a impacted fracture of right sacrum (L.C. I).
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증례3 .

1 3세남자환자로보행중교통사고로인하여생긴

좌측둔부동통을주소로내원하였다. 단순골반 X -

선 검사상좌측치골하지종골절을확인할수 있었

고, 장골및천골등다른부위의특이한 소견은관찰

되지않았다(Fig 3-A). Pelvic CT에서좌측천장관절전

방부의부분이개소견을보였고, Young 등2 2 )의분류

에의하면전후방압박골절 1군에속하였다(Fig 3-B).

고 찰

첨단소재와선진기술에힘입어개발된전산화단

층촬영은 X -선관구와방사선측정기를동시에회전

시키면서X -선을조사하여데이터를얻은후컴퓨터

의계산에 의해서영상을얻는검사로서단면영상과

높은대조해상력의장점을바탕으로인체여러부위

질환의진단에사용하여우수한결과를보여주고있

으며, 정형외과질환의진단에대해서도많은연구가

들이C T의유용성에대하여보고하고있다1 , 2 , 5 , 6 , 8 ).

특히정형외과영역에서골반골의구조는매우복

잡하여정확하게파악하기가곤란할때가있으며, 이

때문에주변의인접한여러골들과장기, 그리고연

부조직등과의위치를고려하여삼차원적으로생각

하여야하므로해부학적구조를이해하기가쉽지않

다8 , 2 0 ). 

또한골반골은골절이생기면원통입체적구조때

문에전후면상과 Judet 등1 5 )이 고안한내외사면상의

일반 방사선촬영법등으로는골반골의손상 정도,

비구내측면의골절, 그리고관절강내의천장관절이

개와유리골편등을파악하는데쉽지않다. 또한골

반골절은해마다증가하는추세이며수많은외력으

로 손상기전이다양하게되고, 주변조직의손상을

동반하는경우가빈번해짐에따라진단상의많은문

제점이있다.  

그러나C T를이용하게되자주위조직의입체적구

조에대한정보뿐아니라손상 정도의세밀한확인,

정확한진단, 적절한치료방법을설정할수 있게되

었다. 즉 골반골외상환자에서골반골절의양상을

파악하고손상정도와연부조직손상, 골절편의전위,

그리고고관절내골절을진단내리고이에따른치료

를결정하기위하여정확한해부학적진단이필요하

지만, 환자의전신상태나다른부위의동반손상은

전후면상, inlet 및 outlet view와같은 방사선사진상으

로서는정확한진단을내리기힘들때가많았다4 , 7 ).

1 9 8 4년K a n e1 6 )은모든골반골의약 1 / 3이골반환의

개별적인골의단독골절이라고하였으나, 최근에와

서 Judet 등1 5 )의 inlet 및 outlet view와컴퓨터단층촬영

의 개발과Young 등2 2 )의 골반골분류방법의발달로

치골지의단독골절은매우드물고거의대부분에서

동측의치골지골절이있으며때로골반환후방의손

상을동반한다고하였다. Burgess 등9 )도치골지의단

독골절은매우드물고대개동측의치골지및천골의

감입골절을동반한다고하였으며, 특히치골지의횡

Fig 3-A. Pelvis anteroposterior radiograph shows left inferior ramus longitudinal fracture.
Fig 3-B. CT shows a separation of left anterior sacroiliac joint (A.P.C. I).
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골절이있으면Young 등2 2 )의 분류에의해외측압박

손상을의심할수 있으며, 장골이나천골의압박혹

은감입골절을야기한다고하며천골골절의경우전

후면상, inlet 및 outlet view와같은방사선사진으로는

진단이어렵다고하였다. 그리고천골의단독골절도

매우드물며 F o u n t a i n1 1 )는천골골절의 2 - 3 %에불과하

다고하였다.

골반골절에C T촬영을함으로서Harley 등1 4 ), Mack

등1 8 ), 김등1 ), 박등3 ), 김과김1 , 2 )은천골골절, 천장관절

이개및골절 , 비구전벽골절, 비구내측벽골절, 관절

강내유리체, 비구전정부, 후방변연부의손상을전

후면상, inlet 및 outlet view와같은방사선사진보다월

등히 높은 발견율을보여준다고하였으며, Griffiths

등1 3 )은단순 방사선촬영에서는관찰되지않았던소

견이C T쵤영으로인하여진단에도움을주는경우가

96%, 관절강내유리체골편의전위및새로운골절의

발견으로진단을바꾼경우가58%, 치료방침을바꾼

경우가 3 3 %라 하였고, Labbe 등1 7 )도 C T촬영으로새

로운골절이발견되어 1 / 3에서치료방법이바뀌었다

고보고하였고, Gill 등1 2 )도골절의분류와진단에큰

영향을주었다고하면서단순방사선검사에서단독

골절로분류된전위가없는치골지골절이장골, 천

골 및천장관절의골절을동반한것을발견할수있

다고하였다. 박등3 )도 3 4례의골반골절에대해서C T

촬영을하여 1 4례에서골절의분류나진단이바뀌었

고 7례에서치료방침이바뀌었다고하였다. 

저자들은치골지골절이대개교통사고나산재사

고에의해서야기되기때문에고식적방사선 사진상

단순치골지골절로진단된4 2례에대해서동반된골

반환후방의 손상을파악하여진단의정확성을기하

고치료의방법과침상안정시그기간을결정하는데

지침을삼기위하여입원후초진진단서가발부되기

전에C T촬영을실시하였으며, 그결과천골골절 2 8례,

천장관절의부분이개6례가새로이발견되어총 3 4례

( 8 1 % )에서C T촬영으로진단의정확성을기하게되었

으며, 그중천골의전위골절 2례에서침상안정기간

을 연장하였다. 그리고 3 4례를 Young 등2 2 )의 분류방

법에의하면측방압박골절 1군이 2 8례(67%) 전후방

압박골절1군이6례( 1 4 % )로외측압박손상이절대적

으로많은것을 알수있었다 . 또한천골의골절은임

상적으로중요한신경학적증상을초래할수있으므

로이것의발견은매우유용하다고할수있다1 0 , 1 9 ). 

결론적으로저자들은전후면상, inlet 및 outlet view

와 같은방사선사진상골반골치골지골절이있는

경우는골반환후방의 손상빈도가매우높기때문에

정확한진단및치료를위해서는컴퓨터단층촬영이

필요하다고사료되었다.         

요약 및 결론

저자들은1 9 9 6년 6월부터1 9 9 8년 2월까지최근 1년

8개월동안골반골절로입원한환자중골반의전후

방및내외사면방사선사진상치골지골절만나타나

는 4 2례를대상으로C T를 촬영한결과 3 4례, 81%에

서 골반환후방, 즉 천골골절혹은천장관절부분이

개가관찰되었으며 이들을 Young 등2 2 )의 분류법으

로분류하면측방압박골절 1군이 2 8례, 전후방압박

골절1군이6례, 치골지단독골절이8례였다. 

결론적으로저자들은골반골치골지골절이있는

경우는, 골반환후방손상즉천골골절혹은천장관절

부분이개의빈도가매우높기때문에컴퓨터단층촬

영을실시하여골반환후방손상을조기에진단함으

로서진단누락의예방, 치료방법의선택및침상안

정기간의결정에도움을얻을수있다고판단하였다.
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