
원형케이블시스템을이용한복합비구골절의고정술

김 풍택·인 주철·박 건욱·최 영욱*·박 찬식*

경북대학교의과대학 정형외과학 교실

대구세명 정형외과*

= Abstract =

Fixation of Complex Acetabular Fractures
Using Cerclage Cable Grip System(DALL-MILESⓇ)
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From 1996, in the 13 fracturesof the acetabulum surgically treated in Kyung Pook National
Hospital and Sae-Myung Orthopedics, cerclage grip system(DALL-MILES ) have been used as
reduction and fixation tool. Cerclage cable inserted through the greater sciatic notch to a point
just cephalad to the anterior inferior spine was greatly helpful for both reduction and internal
fixation of thirteen complex acetabular fractures. This technique is especially useful when the
fracture line extend into the greater sciatic notch. This is true of high posterior column fractures
that extend up into the upper part of the notch, transverse fractures that have an anterior or
posterior limb that is high, and both column fractures through ilioinguinal approach with T-
extension. Reduction was achieved to within 3mm in 11 cases and 6mm in 2 cases. This

대한골절학회지 제12권, 제4호, 1 9 9 9년 1 1월
The Journal of the Korean Society of Fractures

Vol.12, No.4,  November, 1999

※통신저자 : 김풍택
대구광역시중구삼덕2가5 0번지 ( 7 2 1 - 4 1 2 )
경북대학교의과대학정형외과학교실
Tel : (053) 420-5628
Fax : (053) 420-6605 

3김풍택  2003.5.20 1:48 PM  페이지761



서 론

비구골절은비교적드문골절이지만, 최근교통사

고와산업재해의빈도가증가함에따라비구골절의

빈도가증가하고있으며, 일반적으로지난날의보존

적치료의개념으로는도저히치료할수없는심한

정도의손상이증가하여관혈적정복및내고정을시

행하여조기관절운동을하는것이좋은결과를가져

다준다는것을잘알고있으나, 비구골절은골절의

형태에따라비구의해부학적구조가복잡하여수술

적치료시도달이어렵고골편의정복과내고정이쉽

지않은골절로알려져있다2 ). 

복합비구골절의정복및고정방법으로여러가

지술식들이추천되고있으나,저저들은양주골절,

전방혹은후방으로뻗은고위골편을가진횡골절

그리고골절선이좌골절흔의상부로확장된고위후

주골절등3가지의형태에서시간을줄일수있고간

편하고 효과적인 방법으로 원형 케이블 시스템

(cerclage cable grip system)(DALL-MILESⓇ )(Table 5)을

이용하여해부학적정복을얻은 1 3례에대하여문헌

고찰과함께보고하는바이다. 

재료 및 방법

1 9 9 6년 1 1월이후본원정형외과학교실및세명정

형외과에서비구골절중양주골절, 전방혹은후방

으로뻗은고위골편을가진횡골절그리고골절선이

좌골절흔의상부로확장된고위후주골절등에해당

되는1 3명의환자에대하여관혈적정복및내고정을

시행하고, 정복방법으로원형케이블을이용한경우

에대하여치료결과를분석하였다. 남자가 1 0명, 여

자가 3명이었으며, 연령별분포는 4 0대에서 6 0대까

지였으며, 평균연령은 5 0 . 3세였고, 수상원인은교통

사고가 1 0례로가장많았다(Table 1). 각각의례는병

력기록지, 수술기록지, 단순 X -선촬영, CT, 및 3 - D

C T를분석하였으며, Judet-Letournel 분류에따라양주

골절 8례, 후방으로뻗은고위골편을가진횡골절이

3례, 그리고골절선이좌골절흔의상부로확장된고

위후주골절이 2례였다(Table 2). 전례에서술전 4 m m

이상의골편전위가있었으며, 특히4례에서1 0 m m이

상의골편전위가있었다 . 수술적도달법은1 2례에서

ilioinguinal with T-extension도달법(Table 4)을이용하

고, 1례에서는전방 i l i o i n g u i n a l도달법과후방K o c h e r -

L a n g e n b e c k의방법을동시에이용하였으나, 전례에

서 e x e n s i l e도달법은사용하지않았다. 그리고c e r c l a g e

w i r e는고전적인wiring 방법을이용하지않고상품화

된 cerclage cable grip system(DALL-MILES )을이용하

였으며, 골편의충분한안정을위하여부과적으로재

건금속판을전방골주에고정을 1 2례에서, 후방골주

에 1례에서고정을시도하였다. 술후효율성을판단

하고, 골유합이이루어질때까지w i r e를유지하였으

며, 이소성골형성를예방하기위하여전후방도달법
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reduction was maintained until union. The technique may contribute to fracture stabilization, but
supplementary fixation was added in 12 patients with curved reconstruction plate over pelvic
brim and posterior column in 1 patient.

Key Words : Acetabular fracture, Internal fixation, Cerclage cable 

Table 5. Cerclage cable grip system(DALL-
MILESⓇ ).
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을시행한1례를제외하고는예방적으로i n d o m e t h a c i n을

투여하지않았다.

치료 결과의 판정은 1 9 6 8년 A A O S에서 제의된

G o o d w i n의기준(Table 3)에따라임상적및방사선학

적으로분석하였다. 

수 술 방 법

전하장골극( A S I S )와 대좌골절흔(greater sciatic

n o t c h )을노출하기위하여 ilioinguinal with T-extension

도달법(Table 4)을사용하여장골의내외면을충분히

노출시킨후원형케이블을전하장골극에서대좌골

절흔을통하여통과시킨후골절을정복하기위하여

원형케이블시스템을이용한복합비구골절의고정술•763

Table 1. Case analysis.

Cases Sex Age Fracture Type Approach Initial Postop. Result
gap(mm) gap(mm) (Goodwin)

1 F 67 Both column ilioinguinal with T-extension 7 1 E
2 M 67 Ant. wall + post. ilioinguinal with T-extension 8 3 G

hemitransverse Fx.
3 M 50 Both column ilioinguinal with T-extension 20 3 F
4 F 54 Ant. column + post. wall K-L + ilioinguinal 5 2 G
5 M 48 Both column ilioinguinal with T-extension 10 6 F
6 M 43 Both column ilioinguinal with T-extension 4 3 G
7 M 46 Ant. wall + post. ilioinguinal with T-extension 6 2 G

hemitransverse Fx.
8 M 55 Ant. column + post. wall ilioinguinal with T-extension 8 1 E
9 M 50 Both column ilioinguinal with T-extension 11 1 G

10 M 39 Both column ilioinguinal with T-extension 18 6 F
11 F 68 Ant. wall + post. ilioinguinal with T-extension 9 1 E

hemitransverse Fx.
12 M 52 Both column ilioinguinal with T-extension 5 3 G
13 M 44 Both column ilioinguinal with T-extension 6 2 G

Table 2. Classification of Acetabular Fracture ( by
Letournel ).

Type of Fracture No. of cases
Elementary fracture
Posterior wall
Posterior column
Anterior wall
Anterior column
Transverse
Associated fracture
T-shape
Transverse and posteriopr wall 2
Both column 8 
Transverse and anterior column 3 
Posterior column and posterior wall
Total 13

Table 3. Criteria for Evaluating Results.

System of assessment suggested by American
Academy of orthopedic surgeons (Goodwin,1968)

Excellent : Patients are free of pain, can walk as far
as they with without assistant and have
at least 75% range of motion

Good : Patients have only minimal pain
andambulate independently with one or two
cases. The range of motion is over 50%

Fair : Patients have moderate pain on weight
bearing and can walk only short distance with
assistance. The range of motion is less than
50%

Poor : Patient are confined to wheelchair with only
minimal weight bearing
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대퇴골두에c o r k s c r e w를고정한후에도수견인과함

께 정복을시도한 후에 케이블 grip system(DALL-

MILES )(Table 5)을둔근과장골사이로 s a t i n s k y겸자를

넣어서대좌골절흔의내측에케이블을삽입하고g r i p

의위치는장골와에두고긴장시켰다. 그리고골편

의충분한안정을위하여부과적으로전방이나후방

에재건금속판(reconstruction plate)을고정하였다.

본수기에있어서주의할점은 c a b l e이장골후연을

지나대좌골절흔을통과할때에좌골신경및연부조

직에손상이가지않게주의를요한다1 ).

결 과

임상적으로G o o d w i n의기준(Table 3)에따른결과

분석에서우수3례, 양호7례, 보통3례였으며, 방사선

학적결과 분석에서는1 1례에서골편의전위가 3 m m

미만으로정복되었으며, 전례에서관절면의적합성

을이루었다. 그리고c a b l e은골유합까지유지되었으

며, 수술중의합병증은없었다. 술후의합병증은2례

에서일시적인비골신경마비가있었으며, 감염, 이

소성골형성, 그리고무혈성대퇴골괴사등의합병증

은없었다.

증례 보고

증례1 .

6 7세남자환자로오토바이사고로수상후약 5시

간만에본원응급실로내원하였던바, 방사선촬영후

우측비구골절이확인되었으며, CT 및 3-D CT촬영상

우측비구에전벽및후주의수평골절이보였다. 수

상후 4일만에 ilioinguinal with T-extension 도달법을이

용하여cerclage cable과 reconstruction plate를고정을시

행하였다. 술후추시결과양호( g o o d )를보여주고있

다(Fig. 1). 

증례2 .

5 4세여자환자로교통사고로인해좌측고관절의

중심성탈구를동반한전주및후벽골절과대퇴전자

간골절이동반된환자로수상후 2일째전자간골절

및전방도달법으로 cerclage cable을고정하였으며, 환

764•대한골절학회지/ 제12권제4호

Fig 1. Example of an associated both-column
fracture of the right acetabulum approached
through an ilioinguinal with T-extension
exposure. Left top. Initial anterior-posterior
plain radiograph showing a right anterior wall
plus associated posterior hemitransverse
fracture. Right top. Preoperative C-T scan of
right shows displacement of anterior fragment
and relative incongruity. Left bottom. 3D C-
T scan shows incongruity of hip joint. Right
bottom. Postopertive anterior-posterior plain
film shows the position of cerclage cable from
above the AIIS through the geater sciatic
notch, and anatomical reduction.

Table 4. Ilioinguinal approach with T-extension.
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자의상태악화로인해술후 7일째후벽의고정을위하

여후방도달법으로재건금속판을고정을시행하였다.

술후추시결과양호( g o o d )를보여주고있다(Fig. 2).

고 찰

비구골절에대한 cerclage wiring 수기는강등1 )과

Schopfer 등6 )에의해서소개되었으며비구골절의정

복및안정성을위하여제시되었다. 통상적으로비구

골절의관혈적정복및고정을위하여금속판및나

사못등을이용하였으나, 골절의복잡성및수술적

접근이용이하지않으므로서 extensile exposure를하

게되며이로인한술중의출혈및술후에이소성골

형성등의합병증과재활의기간이길어진다는데문

제가있다9 ). 그러므로비구골절양상의다양성과해

부학적특성, 수술적도달의제한성등을고려하여

술전의정확한이해와분류 ,이에기초한적절한수술

도달법의선택의중요성이강조되어왔다3 , 4 , 7 ). 이에

최근 anterior ilioinguinal approach하여적은연부조직

의절개와적은노출로서간접적인골편의정복을시

도하게되었다. 

이에저자들은 ilioingunal with T-extension 도달법

(Table 4)8 )을이용하여양주골절, 전방혹은후방으로

뻗은고위골편을가진횡골절그리고골절선이좌골

절흔의상부로확장된고위후주골절의 1 2례에서양

호한정복을얻었으며, 1례에서는케이블의위치가

높아서비구천장(acetabular dome)의골편은케이블

시스템으로정복이잘되었으나대좌골절흔위쪽의

골편의정복은재건금속판으로보강하였다.

본 수기로서cerclage wire를상품화한cable grip

system(DALL-MILES Ⓡ)은 multifilament VitalliumⓇ

a l l o y로서시술이간편하며, 쉽게, 케이블에긴장을주

어고정할수있으므로효과적으로이용하여, 수술

시간을단축할수있고, 적은노출로인하여술후의

이소성골형성의합병증을줄일수있는장점을얻게

되었다. 그러나술후조기관절운동을위하여부가적

인고정이필요하게되며이에저자들은전방지주

( i l i o p e c t i c )부위에부가적인금속판고정을전례에서

시행하게되었다.

본원에서 ilioinguinal with T-extension 도달법을이용

하여대좌골절흔에c a b l e을통과시키는수기는양주

골절의후방골절선의부위( l e v e l )에따라좌우될수

있다고한다6 ). 이에 Schopfer 등6 )은후주의골절선이

대좌골절흔의1 0 m m이내에있어야만이용이하게고

정할 수있다고하였으며저자들은양주골절, 전방

혹은후방으로뻗은고위골편을가진횡골절그리고

골절선이좌골절흔의상부로확장된고위후주골절

에서cable system을이용하기가용이하였다. 

강등1 )은 extended femoral 도달법을하여대좌골절

흔, 소좌골절흔및폐쇄공의상연을통하여고정을

시도하였고, Schopfer 등6 )은 ilioinguinal 도달법으로소

좌골절흔을통한고정은힘들다고하였다. 이에저자

들은 ilioiguinal with T-extension 도달법을이용하여대

좌골절흔을통하여 1개의 c a b l e을고정하고부가적

금속판고정을시도하였다. Matta 등5 )은골절된 골편

을수술적방법으로가능한한해부학적위치로정복

하는것이좋은결과를낳는데, 특히체중부하를하

는 d o m e에서는3 m m이내의정복을하여관절면의적

원형케이블시스템을이용한복합비구골절의고정술•765

Fig 2. Left top. A 54 years female, had an anterior
column plus associated posterior wall fracture
with central dislocation of left hip and left
femur intertrochanteric fracture. Right top.
Preoperative 3D C-T scan shows displaced
anterior column and posterior comminuted
fragments. Left bottom. Cerclage cable was
fixation through ilioinguinal with T-extesion
and open reduction internal fixation was done
for intertrochanteric fracture. Right bottom.
After 7days of first operation, open reduction
and internal fixation of posterior wall
fragment was done through Kocher-
Langenbeck approach.
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합성( c o n g r u i t y )을얻는것이중요하다고하였다 . 이에

저자들도관혈적정복및 cable system을이용하여1 1

례에서3 m m이내의정복을얻고, 술후에이소성골형

성이전례에서생기지않았으며, 수술시간을줄이고,

효율적으로상기 3가지의골절에대하여정복을하

였다.

결 론

비구골절의성공적수술을위하여서는적절한도

달법과고정방법이관건이된다. 이에본연구에서

이용한원형케이블시스템은수술의적응이양주골

절, 전방혹은후방으로뻗은고위골편을가진횡골

절그리고골절선이좌골절흔의상부로확장된고위

후주골절등의 3가지의골절형태일경우전방도달

로서후주의높은대좌골골편및비구천장의분쇄골

절의정복을효율적으로얻을수가있으며 , 수술시간

을절약할수있었다 . 
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