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<국문초록>
목 적 : 비구 골절의 판독에서 단순 방사선 촬영은 상의 확대 및 왜곡, 골절편의 중첩 등으로 많은 제

한이 있다. 보조적 수단으로 사용되는 CT 촬영은 관절 내 유리 골편의 발견, 장사방면과 후방 벽 골절

의 발견 등에 도움이 되나 복잡한 비구 골절의 분석에는 많은 어려움이 있다. 비구 골절에서 CT 촬영

후 3차원 재구성 상을 얻어 골절의 분류와 수술의 계획에 이용하고자 본 연구를 시행하였다. 

재료 및 방법 : 1994년 7월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 급성 비구 골절로 내원 한 9 2명의 환자 중 4 0명을 대

상으로 하였다. 모든 환자에 대해 단순 방사선 촬영으로 전후면 상, 폐쇄 공 상, 장골 익 상, inlet and

outlet view를 촬영하였다. CT 촬영은 GE HSA(General Electrics High Speed Advantage) CT를 이용하여

3mm 간격으로 촬영 후 3D 재구성을 하였다. 단순 방사선 촬영과 유사한 다섯 가지의 기본적인 상과

비구 외측면 상, 비구 내측면 상, 비구 사면상을 얻었으며 이를 CT 촬영과 단순 방사선 사진과 비교하

였다. 골절의 분류는 Letournel 의 분류 방법을 이용하였다. 

결 과 : 40 예 중 32 예는 전위 골절로 3D 상에서 골절의 확인이 용이하였다. 후방 벽 골절이 12 예로

가장 많았으며 3D 상에서 골편의 위치 및 크기 판독이 용이하였다. 9 예에서 양주 골절로 일반적인 방

사선 촬영에서는 판독이 어려웠으나 3 D상에서는 골절편의 회전과 전위의 판독에 많은 도움을 주었다.

5 예에서는 T 형 골절을 보였으며 횡 골절과 후방 벽 골절은 3 예에서 있었다. 또한 6 예의 전방 골주

골절, 3 예의 후방 골주 골절과 2 예의 전방과 반 횡 골절을 보였다. 비전위된 8 예에서는 3D 상에서

판독이 어려웠으며 정상적인 삼차원 재구성상과 구별이 힘들었다. 

결 론 : 3차원 영상은 복잡한 전위성 골절의 분석에 특히 유용하였으며 비전위성 골절의 분석에는 제

한이 있었다. 비구 내측면상과 사면위상은 장사방면과 비구 후벽 골절의 분석에 도움이 되었으며 비구

외측면상은 수술적 도달법의 결정에 도움이 되었다. 
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서 론

비구골절은치료후에수반될수있는외상성관

절염및관절의기능장애를최소한으로줄이기위해

해부학적정복, 견고한내고정후조기관절운동이

요구되는골절로정확한골절양상에대한분석이요

구된다. 이를위해가장기본적인방사선검사방법으

로 Judet 등5 )
이주장한골반골의전후면상, 폐쇄공

상, 장골익상 , inlet and outlet view 의촬영이이용되나

상의확대, 왜곡및골절편의중첩등으로정확한골

절선의판독에어려움이있으며골절편의상호관계

의이해에도많은제한이있다. 또한조그마한관절

내골편의확인에어려움이있으며심한외상환자에

서는정확한방사선촬영이불가능한경우가자주있

다. 보존적수단으로사용되는 CT 촬영은관절내유

리골편의발견, 장사방면(quadrilateral plate)과후방

벽(posterior wall)의골절, 고관절의적합성(hip joint

c o n g r u i t y )의발견, 천장관절(sacroiliac joint)의병변, 골

반내혈종의파급정도의확인에도움을준다고알려

져있으며, 관상면과시상면의재구성으로골편사이

의공간적인구성을알수있다. 하지만이러한노력

에도불구하고2차원적인CT 촬영으로3차원적인복

잡한비구골절의분석에는많은어려움이있다. 본

연구의목적은비구골절 환자에서수술전 CT 촬영

후 3차원재구성상을통해골절의분류와수술의계

획에이용한유용성에대한분석에있다 .

재료 및 방법

1 9 9 4년 7월부터1 9 9 8년 1 2월까지급성비구골절로

본원응급실로내원한 9 2명의환자중 4 0명의환자

를대상으로하였다. 모든환자에대해단순방사선

촬영으로전후면상, 폐쇄공상, 장골익상, inlet and

outlet view를촬영하였으며CT 촬영후 3D 재구성을

하였다. CT 촬영은 GE HSA(General Electrics High

Speed Advantage, USA) CT를이용하여 3mm 간격으로

촬영하였으며평균 45-55 slices를얻었다. 촬영후프

로그램을이용하여3D 재구성을하였으며이는평균

1시간 1 2분이소요되었다. 단순방사선촬영과유사

한다섯가지의기본적인상을얻었으며비구외측

면상, 비구내측면상, 비구사면상을추가하였다. 이

들상들을CT 촬영과단순방사선사진과비교하였

다. 골절의분류는L e t o u r n el 7 )의분류를이용하였다.

결 과

본연구에 이용한40 예중 32 예는방사선판독결

과전위골절로 3D 상에서골절의확인이용이하였

다. 후방벽골절 (posterior wall)이 12 예로가장많았으

며 3D 상에서골편의위치및크기의판독이용이하

였다. 양주골절(both column)은 9 예에서있었으며일

반적인방사선촬영에서골절선의확인이가장어려

웠었다. 3D 상에서전주와후주의회전과전위정도

의판독과장골골절과의관계를잘보여주었다 ( F i g .

1). T형골절은 5 예에서있었으며3D CT상에서장사

방면(quadrilateral plate)과비구벽의침범정도를잘알

수있었으며특히대퇴골두를제거한비구내측면

상과외측면상에서T형골절의장사방면을통과하

는수직선상의골절을잘보여주었다 (Fig. 2). 횡골절

과후방벽골절은 3 예에서있었으며비구사면상에

서전위된후방벽골편을잘보여주었다. 또한 6 예

의전방골주골절과 3 예의후방골주골절이있었

다. 2 예에서는전방벽과후방반횡골절 (anterior wall

and posterior hemitransverse fracture) 소견을보여주었

으며비구외측면상에서골편의전위정도및후방

골주의골절선의확인이용이하였다(Fig. 3). 비전위

된 8 예에서는3D 상에서판독이어려웠으며정상적

인 3D 재구성상과구별이힘들었다. 이는단순방사

선촬영과 axial CT상에서판독이용이하였다.

고 찰

일반적으로전위된비구골절의치료는해부학적

정복, 견고한내고정 , 조기운동을요하며이를위해

정확한골절선과분쇄정도의확인, 비구와대퇴골

두의적합성, 동반된연부조직손상의확인을요한

다. 이는정확한방사선상을통하여얻을수있으며
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또한전방혹은후방수술적도달법의결정에도정확

한방사선학적분석을필요로한다. 이를위해 J u d e t

이후골반골정면사진과 4 5°사선촬영이이용되어

비구골절의진단을위한기본적인방법이되었지만

Scott 등1 0 )의보고에서와같이복강내의공기, 대변,

부상시의이물질등으로인해 7 0 % ( 3 6 / 4 5 )의골반골

방사선촬영이판독에불충분한것으로조사되었으

며 5 0 % ( 2 1 / 4 5 )의방사선촬영이자세또는촬영기술

의제한으로판독에어려움이있는것으로조사되었

다. 이와같은단순방사선촬영의제한및정교한수

술적도달법에대한요구와불완전한정복및고관절

내의골유리체에대한장기간의추시결과새로운

진단방법에대한요구로C T가이용되었다. CT 촬영

은 Lasda 등6 )이유용성을처음으로보고한후 H a r l e y

등4 )과 Mark 등8 )이천장관절(S-I joint) 골절, 장사방

면, 상부원개(superior dome), 후방비구 순의골절, 관

절내의골편의발견, 양주골절의진단에많은도움

을준다고하였으며Burk 등2 )은 3 0°각도를주고촬

Fig 1. Both column acetabular fracture of right.side
F i g A . AP view that shows fracture line in anterior

c o l u m n .
F i g B . Iliac oblique view. The iliac wing fracture extended

into the posterior column of the acetabulum.
F i g C . Obturator foramen view that shows disruption of

the iliopectineal line and spur sign.
F i g D . Posterior 3D image that clearly shows fracture

lines in posterior column.
F i g E . Acetabular lateral images. The shape of the fracture

line and relationship of the major bony fragments
are particularly well seen on the 3D CT images.

C

E

D

A B
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영한CT 상을통하여한장또는두장의상( i m a g e )으

로전체적인골반환의모양을알수있다고하였다.

하지만CT 촬영은횡골절의진단에는어려움이있

으며 3차원적인골절양상을 2차원으로제시하는데

제한이있어복잡한골절의판독에는많은시간과노

력을요하였다. 이러한요구에의해등장한3D CT상

은 T o t t y와V a n n i e r1 1 )에의해그유용성이제기되었으

며 Burk 등1 )과 Pozzi Mucelli 등9 )에의해더욱강조되

었다. 3D CT 상은특히복잡한전위성골절의진단에

도움을주었다. 비구내측면상과사면상은장사방면

과비구벽의골절과전위의진단에유용하였으며비

구외측면상에서도골절양상의분석과수술적도달

법의결정에많은도움을주었다. 하지만W h i t e1 2 )에

의해제기된바와같이 3D CT 상은단독으로사용시

는어려움이있었으며특히 2mm 이하의비전위성골

절에는3 D상이정상적인상과구별이힘들어진단에

제한이있었으며이는Guy 등3 )에의해서도언급되었

다. 대퇴골두, 관절간격, 비구의표면의진단은a x i a l

CT scan이더유용하였다. 

D

C

A B

Fig 2.Displaced T-shaped fracture
F i g A . AP view. The displaced fracture through both

column is easily appreciated. Vertical
component of the fracture is not demonstrated.

F i g B . Obturator foramen view that shows vertical
fracture line.

F i g C . Anterior 3D image. The displaced fracture line
and vertical fracture line in quadrilateral plate
are well demonstrated.

F i g D . Acetabular lateral image with femoral head
removed. The vertical component characteristic
of a T-shaped fracture is well demonstrated.
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결 론

저자들은 40 예의비구골절의진단과치료에 3 D

CT 상을이용하였으며이의분석결과 3D CT 상은복

잡한비구골절의분류와골편의크기및위치의확

인에많은도움을주었으며, 수술적도달법과골절

고정의방법의결정에대한기본적인도움을주었다.
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Fig 3. Anterior wall and posterior hemitransverse fracture
F i g A . AP view. An segment of the iliopectineal line is

driven by the anterior displaced femoral head.
F i g B . Obturator foramen view that shows anterior wall

f r a g m e n t .
F i g C . Acetabular lateral image with femoral head

removed. The displaced anterior wall fragment and
posterior hemitransverse fracture is well
d e m o n s t r a t e d .
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Three-Dimensional Computed Tomography of 
Acetabular Fractures

Poong-Taek Kim, M.D., Joo-Chul Ihn, M.D., 
Chang-Wug Oh, M.D., Seung-Hoon Oh, M.D. 

Depatment of Orthopedic Surgery, College of Medicine

Kyungpook National University, Taegu, Korea.

Purpose : In the evaluation of acetebular fractures, conventional radiography is limited by
distortion, magnification, and overlap of fracture fragments. Computed tomography(CT) has already
been shown to be superior in this field. The purpose of this paper was to use 3D reformations for
classification of acetabular fractures and planning of operation.

Materials and Methods : From July 1994 to December 1998, we reviewed 40 acetabular
fractures. We evaluated fractures as plain X-ray(inlet & outlet view, AP view, obturator foramen &
illiac wing view), axial CT with 3 mm slices, and 3D reformations. We classified fractures by
classification of Letournel.

R e s u l t s : 32 cases of 40 cases were displaced fractures, We recognized fracture easily in 3D
reformations. 12 cases were posteior wall fracture. 9 cases were both column frctures. We
interpretated both column fractures difficultly in plain X-ray, but we had many informations about
rotation & displacement of fracture fragment by 3D reformations. Undisplaced fracture was 8 cases.
We interpretated undisplaced fracture difficultly in 3D reformations and distinguished difficultly
from normall 3D reformations.

C o n c l u s i o n : 3D reformations were useful for analysis of complex displaced fracture but not
useful for analysis of undisplaced fracture. Acetabular internal oblique view was useful for analysis
of quadrilateral space & posterior wall fractures. Acetabular external view was useful for decision of
surgical approach.
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