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<국문초록>
목 적 : 수술적으로 치료한 비구골절 환자에 대한 후향적 연구를 통해 술자의 경험이 정복에 정도 그

리고 임상적 결과에 미치는 중요성을 평가하고자 하였다. .

대상 및 방법 : 1993년 9월부터 1 9 9 9년 1 2월까지 비구골절로 진단받고 한 술자에 의해 수술적 치료를

시행받아 1년 이상 추시 관찰이 가능했던 4 7례의 환자를 대상으로 하였으며 먼저 시행한 2 0례와 그 이

후에 시행한 2 7례를 두 그룹으로 나누고 각각의 골절 형태와 접근법의 차이 정복의 정확도와 임상적

결과를 후향적으로 분석하였다. 골절의 형태는 Letounel 분류법을 이용하였으며 도달법은 골절의 형태

에 따라 Ilioinguinal, Kocher-Langenbeck, Extensile iliofemoral 및전후방 동시 도달법을 이용하였으며 술후

정복의 정도를 M a t t a에 의한 3가지 분류를 이용하였으며 임상적 결과는 Merle d’A u g b i n e와 P o s t e l에 의

한 기준에 따라 분류하였다.

결 과 : Matta의 분류에 따른 해부학적 정복이 1군에서 4례, 2군에서 1 3례 였고, 양호가 1군에서 7례, 2

군에서 9례 였으며, 불량인 경우가 1군에서 9례, 2군에서 5례 였다. Merle d’Aubigne 와 P o s t e l에 의한 기

준에 따라 평가한 종합적인 임상적 결과는 1군에서는 2 0례 중 3례( 1 5 % )가 우수, 6례 ( 3 0 % )가 양호, 5례

( 2 5 % )가 보통, 6례( 3 0 % )가 불량 이었다. 2군에서는 2 7례 중 1 1례( 4 1 % )가 우수, 8례( 3 0 % )가 양호, 5례

( 1 8 % )가 보통, 3례( 1 1 % )가 불량이었다.

결 론 : 비구 골절의 수술적 접근에 있어 해부학적 정복이 필수적이며 한 술자의 수술 경험이 많아질

수록 정확한 골절 형태를 파악하여 올바른 접근법으로 보다 정확한 해부학적 정복과 이에 따른 양호

한 임상적 결과를 보였으며 합병증을 줄이는 중요한 요인으로 생각된다. 
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서 론

비구골절은교통사고나추락사고등고에너지로

인한손상에서흔히동반손상과함께발생되는흔하

지않은골절로서해부학적특성상다른부위의손상

에비해골절형태의입체적인양상의파악과수술적

접근이어려운점등으로인하여수술적정복의결과

가좋지않았다.7 )특히전위된비구골절의수술적치
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료는술전골절형태의완벽한이해와올바른도달

법의선택, 관절면의정확한정복과견고한내고정이

필수적이다.6 - 1 1 )최근들어단순방사선사진에대한

이해와전산화단층촬영을이용한삼차원입체영상

의발달은골절형태의이해에도움을주고있으며

다양해진수술적접근법과수술에필요한기구의개

발및내고정물의발달은비구골절의치료에많은

발전을가져왔다. 수술후발생할수있는합병증및

기타예후에영향을끼칠수있는요건들에는대퇴

골두의동반손상여부나환자의나이, 그리고수술시

의합병증등을들수있다 . 이들중골절된관절면의

정확한정복이가장중요한조건으로받아들여지고

있고4 , 6 , 9 ), 이는술자의경험과밀접한관계가있다고

생각된다. Matta는골절정복의정확도는술자의경

험에좌우되고정확한정복이예후에필수적요소라

하였고6 , 7 , 9 ), Tile1 4 )은예후에가장영향을끼치는것은

관절면의정복의정도라한바있다 . de Ridder1 5 )등도

성공적인정복은한술자가시행한비구골절수술

횟수에비례한다한바있는데. 만족할만한임상적

결과를위해선비구의체중부하반구와대퇴골두의

조화된정복을포함, 3mm 이내로골절면의전위를

정복해야한다8 , 9 ). 추후에발생되는가장큰문제점으

로외상성관절염을들수가있는데 8 , 9 )그원인으로는

수상당시의관절면의손상과수술후에불완전하게

회복된관절면의부조화로인하여대퇴골두를통해

지속적으로가해지는체중부하에의해점차로진행

되는관절면의파괴에있다. 저자들은 1 9 9 3년 9월부

터 1 9 9 9년 1 2월까지이대목동병원에서비구골절로

한술자에의해관혈적정복및금속내고정술을시

행하고1년이상추시가가능했던4 7례의환자를술

자의초기예와후기예로나누어후향적으로분석하

여접근과치료, 결과에대해분석하고자하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 3년 9월부터1 9 9 9년 1 2월까지이대목동병원에

서비구골절로진단받아한술자에의해관혈적정

복및금속내고정술을시행하고 1년이상추시가가

능했던4 7례의환자를대상으로하였으며먼저시행

한 2 0례와그이후시행한 2 7례를각각 1군, 2군으로

나누어비교하였다. 총 4 7례중남자가 3 4명, 여자가

1 3명으로약 ( 2 . 2 ) : ( 1 )의성비를보였고, 연령분포는1 7

세부터7 6세까지평균 3 9세로서1 0대- 3 0대가3 1례로

대부분을차지하였다. 골절의원인으로는교통사고

가 3 6례로 가장많았고, 추락사고나기타원인에의

한경우가 1 1례였다. 동반손상은 3 5례에서있었으

며, 8례에서두군데이상의다발성손상을동반하였

고골반골골절이 1 5례로가장많았다. 그밖에두부

손상이동반된경우가 7례, 슬관절및족관절, 족부

손상, 그리고상지의동반손상 등이있었다. Matta가

말한골절의정복에영향을줄수있는요소들로서 8 , 9 )

연령, 수상후부터수술까지의기간, 골절의복잡성

( c o m p l e x i t y )도비교하였는데, 그룹 1 에서는평균연

령 3 8 . 5세, 수술까지의기간은평균 6 . 7일이었고, 그

룹 2 에서는평균연령 3 9 . 9세, 수상후부터수술까지

평균 6 . 1일이었다. 마취를위한전신적인다른동반

손상이나내과적인문제들을해결해야하는경우를

제외하고수술시기는수술을위한적응여부가판단

되는즉시시행하였다, 골절의복잡성은양그룹의

골절의유형에서비교하였다.

모든환자들에대하여내원당시의골반의전후면

사진과, 폐쇄공사면위사진(obturator foramen view),

장골익사면위사진(iliac wing view), 골반골C T를시

행하였고, 7례에서는 3-dimensional CT를시행하여골

절양상을파악하였다. 골절의전위정도는각각의사

진들에서측정되었는데, 어느사진에서든가장많은

값으로나온수치를기준으로하였으며, 전위정도는

5 m m에서 6 0 m m까지측정되었고평균값은약 1 8 m m

로측정되었다. 

L e t o u r n e l과 J u d e t의기준2 )에의한골절분류시총 4 7

례의골절중에서2 8례(59%) 가기본골절이었고, 19

례(41%) 가복합골절이었다(Table 1). 기본골절중후

벽골절이 1 4례로두군모두가장빈도가높았으며

복합골절중에서는후주및후벽골절이9례로가장

많았다. 11례에서대퇴골후방탈구가동반되었고,

이들중 7례는수술전에정복이된상태였다 . 수술전

골견인을 3 7례에서시행하였는데이는수술까지하

루이상의지연이있는경우에후방탈구및대퇴골두

의추가손상을예방하기위해서시행되었다. 
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2. 수술방법

수술의적응증은보존적요법으로정복되지않는

비구의골절및동반된고관절탈구, 관절면의전위

가 3mm 이상있는경우9 , 1 1 ), 고관절내에유리골편이

있는경우, 그리고불안정성비구골절등이었다. 양

그룹간에골절의유형엔큰차이가없었으며, 수술적

도달법으로양그룹모두 Kocher-Langenbeck 도달법

이가장많이사용되었고 ( 1 6례, 14례) Ilioinguinal 도달

비구골절의수술적치료•763

Table 1-A. Fracture Type by Letournel & Judet, 1981

group I group II
anterior wall 1 2
anterior column 1 1
posterior wall 6 8
posterior column 1 3
transverse 3 2
post. column-wall 4 5
transverse-post.wall 1
T-shape 1 1
both column 3 4
total 20 27

Table 1-B. fracture type and clinical results, group I

excellent good fair poor
anterior wall 1
anterior column - 1
posterior wall 2 3 1
posterior column 1
transverse 2 1
post. column-wall 3 1
transverse-post.wall
T-shape 1
both column 1 2
total 3 6 5 6

Table 1-C. fracture type and clinical results, group II

excellent good fair poor
anterior wall 1 1
anterior column 1
posterior wall 5 2 1
posterior column 2 1
transverse 1 1
post. column-wall 3 1 1
transverse-post.wall 1
T-shape 1
both column 1 1 2
total 1 8 5 3
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법이 각각 2례, 9례로 2군에서 많이 사용되었고

combined 도달법도 1례, 3례로 2군에서더많이사용

되었다. 후벽, 후주, 후주-후벽, 횡형-후벽골절에서는

Kocher-Langenbeck 도달법을사용하였고, 전벽, 전주,

횡형, T-형, 그리고양주골절에서는 ilioinguinal 및

combined 도달법을이용하였으나1례의 1군횡형골

절에서는Kocher-Langenbeck 도달법을이용하는등

술후 평가에서부적절한도달법을이용하였다고평

가된경우가각각 5례, 1례로1군에서많았다(Table 2).

그밖에횡형-후주골절에서는Extended Iliofemoral 도

달법을 이용하였다. 그리고 2례의 양주 골절에서

Ilioinguinal 법을 시행하였으나 정복이 되지 않아

Kocher-Langenbeck 법을함께이용하였다. 이용된내

고정물로골반골재건금속판을이용하였고, 금속나

사는 3.5mm 및 4.5mm 피질골나사와 6.5mm 해면골

나사등을이용하였고, 분쇄골절로단순금속판과

나사못으로는정확한정복이어려운경우에는 s p r i n g

p l a t e도사용하였다. 수술시간및실혈량을비교하면

1군에서는평균 3.1 시간및실혈량 9 8 0 c c였고, 그룹2

에서는평균 2.6 시간및 8 2 0 c c의실혈량을보여양그

룹간에큰차이를보여주고있다 (Table 2). 수술후견

인은시행하지않았으며, 평균약 4주간의침상안정

후부분적인체중부하를허용하였고전체중부하는

수술후약 1 0주경부터시행하였다.

3. 방사선학적추시관찰

가장최근에외래로내원하여촬영한골반의전후

면사진, 폐쇄공사면위사진(obturator foramen view),

장골익사면위사진(iliac wing view)을수상당시의사

진및수술직후와비교하여경과를평가하였다. 그

리고, 이상의방사선적검사에서어느사면에서의소

견에서든가장크게측정된수치를전위기준치로정

하였으며, 방사선촬영에의한확대등은고려하지

않았다. Matta6 , 7 , 9 )의기준에의거하여술후지속되는

전위 정도를 각각, 1mm 이하인 경우를 해부학적

(anatomical) 정복, 1-3mm인 경우를 만족스러운

(satisfactory) 정복, 그리고3mm 이상의전위가남아있

는경우를불만족스러운(unsatisfactory) 정복으로평

가하였다.

4. 임상적혹은기능적추시관찰

치료결과의판정기준으로, 수술후정복상태및

방사선학적결과는M a t t a의기준8 , 9 )을사용하였고, 임

상적결과는Merle d’A u b i g n e와 P o s t e l8 , 1 2 )에의한기준

을사용하였다. 이는환자에게여섯가지질문을하

고이에대한대답및추가적인이학적검사들을토

대로작성되었는데, (1) 통증이있는지, (2) 통증이있

다면투약치료가필요한정도인지, (3) 수상이전에

할수있었던활동중에현재못하는것은없는지 , (4)

장시간앉아있을수있는지, 혹은고관절의통증이

나강직으로인해움직일때간격을두어야하는지,

(5) 운동이나다른여가활동에참여하는데제한을느

끼는지, (6) 수상이전의직업에복귀해서일하고있

는지, 등의질문이있다. 통증, 보행, 운동범위( R O M )

등의항목은각각 6 - 2점, 6-1점, 6-1점으로수치화하

여합산총점을기록하였다.
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Table 2. Approaches & Blood loss & Op. time

group I group II
Kocher-Langenbeck 16 15
Ilioinguinal 2 9
Extended Iliofemoral 1 1
Combined (KL & I) 1 2

Inappropriate approach 5 1

Blood loss (cc) 980 820
Op. time (hr) 3.1 2.6
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결 과

1. 방사선학적결과

수술이후의골반골전후면및폐쇄공사면위사

진, 그리고장골익사면위사진등의평가에서가장

많은 전위가 있었던 수치를 기준으로 하였다 .

M a t t a6 , 7 , 9 )에의한해부학적(anatomical) 정복이 1군에

서는 4례(20%) 였고 2군에서는1 3례(48%) 였으며, 만

족(unsatisfactory) 정복이 1군에서는 7례(35%) 였고 2

군에서는9례(33%) 였다. 그리고3mm 이상의전위가

남아있는불만족(unsatisfactory) 정복은 1군에서는 9

례(45%) 였고 2군에서는 5례( 1 9 % )로만족이상의정

복은각각 55%, 81%로2군에서높았다.

2. 수술후치료및합병증

수술후견인은시행하지않았으나침상안정을하

고평균 4주간체중부하를하지않았으며, 3-5주경

부터부분체중부하를시작하고, 약 10 주경부터전

체중부하를허용하였다. 합병증으로는골관절염 3

례, 이소성골형성2례, 심부감염 1례, 대퇴골두무혈

성괴사1례, 그리고좌골신경마비가1례있었다. 

3. 임상적혹은기능적결과

Merle d’A u b i g n e와 P o s t e l에의한기준을이용하여

평가하고양군을비교하였다. 1군에서는우수, 양호,

보통, 불량이각각 3례(15%). 6례(30%), 5례(25%), 6례

(30%) 였다. 2군에서는각각 1 1례(41%), 8례(30%), 5례

(18%), 3례(11%) 였다. 양호이상이각각 45%, 71%로

양군 간에골절유형의차이가별로없음에도2군의

경우더나은결과를보였다 . 

방사선적 계측과 관련하여 볼 때 , 해부학적

( a n a t o m i c a l )인정복이이루어진환자에서는임상적인

결과가우수 9례, 양호4례, 보통3례, 그리고불량이3

례였다. 그리고불만족스러운(unsatisfactory) 정복인

경우에는임상적결과가우수 1례, 양호 2례, 보통 4

례, 그리고불량이 7례로서 (Table 3,4) 해부학적정복

이이루어질수록임상적결과도양호한것을알수

있었다(Table 4,5).

비구골절의수술적치료•765

Table 3. Accuracy of Reduction & Clinical Results

excellent good fair poor
Anatomical 9 4 3 1
Satisfactory 4 7 2 3
Unsatisfactory 1 2 4 7

Table 4. Accuracy of Reduction by Matta, 1996

group I group II
Anatomical 4 (20%) 13 (48%)
Satisfactory 7 (35%) 9 (33%)
Unsatisfactory 9 (45%) 5 (19%)

Table 5. Clinical results. by Merle d’Aubigne & Postel, 1954

group I group II
Excellent 3 (15%) 11 (41%)
Good 6 (30%) 8 (30%)
Fair 5 (25%) 5 (18%)
Poor 6 (30%) 3 (11%)
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증례 보고

증례1 .

1군의 4 3세남자로교통사고로인한비구횡형골

절로진단받아 Ilioinguinal 도달법에의한내고정술을

시행하였다. 술후전위는 3 mm 이하였고, 임상결과

는불량이었다.

증례2 .

2군 4 0세남자로교통사고로인한양주골절진단

받아Kocher-Langenbeck 및 Ilioinguinal 도달법에의한

내고정술을시행하였다. 술후전위는 1 mm 이하였

고, 임상추시결과는양호하였다.

증례3

2군 1 9세 남자로 후벽 골절 진단받고 K o c h e r -

Langenbeck 도달법에의한내고정술시행하였다. 술

후전위는 1 mm 이하였고, 임상추시결과는양호하

였다.

고 찰

비구골절은교통사고나추락사고등고에너지에

의한손상으로흔히고관절탈구를동반하며다른부

위및 장기의동반손상과함께발생된다. 골절의작

용기전은족부, 슬관절부, 대전자부로부터대퇴골두

에전달된외력에2 , 1 3 )의하며드물게는골반의후방

으로부터의직접적인타격에의하기도1 , 2 )하고, 전후

방에서동시에작용하는외력에의하기도한다. 또

골절이발생하는순간의대퇴골의위치에따라서골

절의양상이달라지는데, LetourneL 5 )은비구의골절

을일으키는힘은골편의전위정도와방향및대퇴

골두의탈구방향에영향을준다고하였으며비구의

골절 부위를 추정할수 있다고 한 바 있다. Ball &

Socket 관절로서인체의주요체중부하부위인고관

절의지지구조로서비구의골절은복잡한해부학적

인구조로인해골절양상의파악및수술적도달법

의선택, 그리고수술적정복에있어많은어려움이

있다. Tile은비구골절의치료가어렵고영구적인장

애가흔히동반되는이유를첫째, 해부학적구조가

복잡하여수술이어렵고, 둘째다른부위의손상이

동반되는경우가많아서조기에수술이어려운경우

가많고, 셋째심한분쇄골절시에는수술적정복자

체가어렵다고판단되는경우가많으며, 넷째는골절

의발견이지연되는경우가드물지않게있기때문이

라고한바있다. 비구골절의치료적목표는1 3 , 1 6 )관

절면의정확한해부학적인정복과견고한내고정및

조기관절운동을통한정상적인체중부하관절기능

의회복이라할수있다 . 치료에앞서정확한골절양

상을파악하기위해서는, 단순방사선소견으로골반

의전후면촬영폐쇄공사면위, 장골익사면위, 그리

고전산화단층촬영및 3차원전산화단층촬영은수

술을전후하여골절및정복의보다정확한파악에

도움이된다1 3 , 1 4 ). 저자들의경우에는골반전후면및
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A B
Fig 1. 43-year-old patient with transverse fracture of the acetabulum (A) Preoperative & (B) Postoperative

radiograph 
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장골익(iliac wing), 폐쇄공(obturator foramen) 상과골반

골 C T를시행하였고, 7례에서 3차원C T를시행하였

다. 비구골절의분류는 L e t o u r n e l과 J u d e t등은2 ), 단순

골절과복합골절로대별한뒤다시각각의분류를추

가하였는데, 발생빈도는후벽골절이가장높다고

하였고횡골절과후벽골절이동반된경우가그다

음, 그리고양주골절의순이라하였다9 ). 이외에도

비구골절의분류는 Westerborn, Stewart와 M i l f o r d ,

R o w e와 lowell, 그리고 AO 분류법등이있다. 저자들

의경우 L e t o u r n e l과 J u d e t2 )에의한분류를사용하였는

데, 1군과2군의분포상차이는거의없었고 , 후벽골

절이 1 4례로가장많았고후벽-후주골절이 9례로뒤

를이었고양주골절이 7례순이었다 . 수술적도달법

의선택은M a t t a에의하면9 , 1 0 )전벽, 전주, 전주-후방

반횡골절의경우전방도달법인 Ilioinguinal 도달법을

선택하였고, 후벽, 후주, 그리고후주-후벽골절의경

우엔후방도달법인Kocher-Langenbeck 도달법을항

상선택한다하였다. Letournel과 J u d e t에의한나머지

네가지유형의골절, 즉양주, 횡형, 횡형-후벽, 그리

고 T -형골절에서는각각의개별적인골절의양상에

적합한선택을한다하였다. 저자들의경우, Matta에

의한도달법의선택을원칙으로하였다. 그러나전방

도달법인 Ilioinguinal 접근법을 1군에서는전주골절

과전벽골절의 2례인데비해 2군에서는전벽, 전주

그리고양주골절등의 9례에서이용하여전방도달

법의선택이 2군에서많이이루어졌음을보였다. 이

는술자가 1군에서는전방도달법에익숙하지않아

서주로후방도달법을선택했기때문으로분석되었

으며2군에서더많은해부학적정복을얻을수있었

던요인으로생각되었다. 도달법의선택에대한술

후평가에서도부적절한도달법이었다고판단된경

우가 1군에서는 5례, 2군에서는 1례를 보였다 .

M a y o1 0 )는전위된비구골절의예후에관혈적정복

및내고정이필수적이라하였고, Matta는6 , 7 , 9 )만족할

만한결과를위해서는술후허용전위를 3mm 이내

로해야한다고하였고, 해부학적인정복은비구골

절의예후에필수적인요소이며정복의정확도는한

술자의경험에따른다고한바있다. Pennal1 3 )등은비

구골절의치료에있어임상적결과에영향을미치는

요소로서골절의양상, 체중부하관절면의손상, 치
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A

C

B

Fig 2. 40-year-old patient with both column fracture
of the acetabulum (A),(B) Preoperative
radiograph and CT, (C) Postoperative
radiograph
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유시의전위의정도, 골반환의동반손상및환자의

나이등을들었는데그중치유시의전위정도가퇴행

성변화와밀접한관계가있다고하였다. 또비구골

절이전위된상태에서치유되어나중에외상성관절

염및퇴행성변화를보여고관절전치환술을시행

하게되더라도, 심한전위로비구자체의해부학적

구조의붕괴가있는경우에는이치환술자체가불가

능해 지므로, 이관절성형술을위한비구의최소한

의조건을만들어주기위해서수술적정복이중요하

다고하였다. Tile도1 4 )예후에가장중요한요소로정

복의정확도를꼽았으며, de Ridder1 5 )등은비구골절

의성공적인정복의숫자는한술자가시행한비구

골절수술의횟수와직접적인관련이있다고하여술

자의경험의중요성8 )을강조한바있다 . 저자들의경

우에서는술후의방사선소견을비교한결과, 정확

한정복이이루어진환자에서합병증의발생도적었

고임상적결과도좋았음을알수있었고, 1군과 2군

의비교에서보다정확한정복이많이이루어졌던2

군에서임상적결과역시좋았음을알수있다. 이상

과같이한술자가시행했던비구수술들을분석한

저자들의분석에서, 술자의경험이많아질수록정확

한골절면의정복이가능했고임상적결과에서도더

나은 결과를 보여, 역시 술자의 경험을 강조했던

M a t t a의 learning curve를8 , 1 5 )확인할수있었다. 수술

후의처치에대해서M a t t a는견인요법없이평균 1주

일이내에부분체중부하를허용했다고했는데, 저

자들의경우에도견인은시행하지않았으나평균 4

주경부터부분체중부하를허용하였고전체중부하

는술후평균 1 0주에시행하였다. 수술후합병증에

있어서3 , 9 , 1 0 , 1 3 , 1 4 )외상성관절염, 이소성골형성, 대퇴

골두무혈성괴사, 심부감염등을들수있는데 , 저자

들의경우에는골관절염 3례, 이소성골형성2례, 대

퇴골두무혈성괴사 1례, 심부감염 1례, 그리고좌골

신경마비가 1례있었다. 3례의골관절염의경우, 2례

에서는고관절전치환술을시행하였고, 1례는 7 8세

의환자로약물투여및물리치료를시행하고있는

중이다. 이소성골형성은Extended Iliofemoral 도달법

을시행했던 2례의경우에서발생했던바, 정복의여

부보다는도달과정에서의장골에서의근육박리등

의연조직손상으로발생된것으로추정되었다. 2례

의이소성골형성의1례에서는이소성골절제수술

이필요하였고, 다른 1례에서는약물투여및 6개월

간의물리치료로호전되었다. 1례의대퇴골두무혈

성괴사는비구골절과는상관없이동반되었던대퇴

골두골절의합병증으로판단되었고고관절전치환

술을시행하여현재는양호의상태를보이고, 1례의

심부감염은한차례의절개배농수술과항생제치

료를통하여회복이되었으며, 1례의좌골신경마비

증상은별다른치료없이 1개월만에호전되어환자

가현재는별다른불편없이지내는중이다 .

결 론

저자들은한술자가시행했던 4 7례의비구골절의

수술적치료에대한비교분석을통하여다음과같은
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A B
Fig 3. 19-year-old patient with posterior wall fracture of the acetabulum (A) Preoperative & (B) Postoperative

radiograph and CT 
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결론을얻을수있었다. 첫째비구골절의수술적접

근에있어비구골절의정확한해부학적정복은필수

적이며둘째, 한술자의비구골절의수술경험이많

아질수록정확한골절형태의파악이가능하여올바

른접근법으로보다정확한해부학적정복과이에따

른양호한임상적결과가예상되며합병증을줄이는

중요한요인이라고생각된다.
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Operative Treatment of Acetabular Fractures

Jong-Oh Kim M.D., Yo-Hun Yun M.D., Dong-Wook Kim M.D. 
Young-Do Koh M.D. Jae-Doo Yoo M.D. Hyoung-Jin Jeong M.D.,

Yi-Kyoung Shin M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Ewha Women’s University, Seoul, Korea

P u r p o s e : We reviewed 47 cases of acetabular fractures which was treated
operatively, to review the clinical results of operative treatment of acetabular fractures
considering the experience of a surgeon, to assess the relationship between the quality
of the operative reduction and the clinical results. 

Materials and Methods : We reviewed 47 cases of acetabular fractures which was
treated operatively from September 1993 to December 1999 and follow up more than 1
year. And we analyzed retrospectively the data in the aspect of the relationships
between the radiologic evaluation of the reduction and the clinical results, and we
reviewed the initial 20 cases as a group I and the later 27 cases as a group II to
compare the differences of clinical results of the two groups.

R e s u l t s : In the accuracy of reduction, anatomical reductions were 4 hips in the
group I and 13 in the group II, satisfactory 7 hips in the group I and 9 hips in the group
II, unsatisfactory 9 hips in the group I and 5 hips in the group II. We assess the over-all
clinical result with the criteria of Merle d’Aubigne and Postel. In the group I, 20 hips,
the clinical result was excellent for 3 hips(15%), good for 6 hips(30%), fair for 5
hips(25%), and poor for 6(30%) hips. In the group II, 27 hips, the clinical result was
excellent for 11 hips(41%), good for 8 hips(30%), fair for 5 hips(18%), and poor for
3(11%). 

Conclusion : The accuracy of reduction was closely related to the clinical results.
And the more a surgeon getting experienced, the better accurate reduction and clinical
results were possible.

Key Words : Acetabular fracture, Operative treatment, Accuracy of reduction,
Experience of a Surgeon
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