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<국문초록>
목 적 : 간접 정복 또는 제한적 내고정과 함께 혼성-원형 외고정장치를 이용하여 근위 경골의 양과 골

절을 치료하고, 그 결과에 대하여 평가하였다. 

연구대상 및 방법 : 경골 근위부 골절의 형태는 Schatzker 분류를 하였으며 V형이 7례, VI형이 1 5례이었

고, VI형중에 간부 골절을 동반 경우가 5례 있었으며, 평균연령은 4 9세이고, 남자가 1 7명으로 많았다. 관

절면을 재건 한 후, 관통나사(cannulated screw) 또는 3분의 1 금속판으로 내고정을 추가하고, 금속 강선

을 이용한 원형 외고정 장치를 근위부에 장착하고, 경골 간부에는 단순 외고정 장치를 연결하였다. 술

후 슬 관절은 조기운동을 시행하고, 약 4주 후부터는 부분체중부하를 허용하였다. 

결 과 : 골 유합의 평균기간은 1 5 . 6주이었고, 조기 골이식 또는 감염을 포함한 불 유합은 4례이었다. 기

능적 결과는 탁월 5례, 우수 1 2례, 보통 3례, 그리고 불량이 2례 이었고, 해부학적 평가는 우수이상이

1 8례 이었으며, 슬 관절의 평균 운동은 신전 4.1 도, 굴곡 1 2 0도(운동 범위 1 1 6도)이었다. 합병증으로는

부정 유합이 2례, 핀 감염과 심부 감염이 각각 1례가 있었으나, 피부괴사 등의 연부조직 합병증은 없었

다.

결 론 : 근위 경골 양과 골절을 혼성 원형 외고정 장치를 이용하여 치료하였을 때, 해부학적 정복과 동

시에 조기 관절운동을 실시하여, 우수한 슬 관절 기능과 함께, 피부 괴사와 같은 연부 조직 합병증은

최소화 할 수 있겠다.
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서 론

경골근위부의양과골절은대부분고에너지손상

이어서개방성골절을포함한심각한연부조직의손

상을동반하는경우가많으며, 골절의분쇄성과관절

면의불규칙성을야기하는것으로알려져있다. 이에

대한치료의목표는관절면의복구, 근위경골축의

재정열, 그리고조기운동을통한관절운동의회복이
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다. 하지만, 전통적인관혈적정복및이중금속판의

내고정술은연부조직의추가적인손상과더불어감

염과같은심각한합병증을유발하는경우가많아,

최근에는외고정장치를이용하거나, 이에간접정복

또는제한적내고정과함께혼성 -원형외고정장치를

이용하는방법이사용되고있다. 

저자들은경골과에원형외고정장치와간부에는

단순외고정장치를장착하여근위경골의양과골절

을치료하고 1년이상추시가능한후그결과를조사

분석하였다.

연구대상 및 방법

1. 수술방법

수술의시기는개방성골절은즉시수술을시행하

였고, 폐쇄성골절은석고부목또는견인요법으로

연부조직의부종이충분히감소시킨후에실시하였

다. 관절면의불규칙성이있으면최소한의제한적접

근법으로정복하여가능한한재건을하는것을원칙

으로하였고, 이후과간부골절의형태와안정성에

따라관통나사(cannulated screw) 또는 3분의 1 금속판

을경피적으로내고정하였는데, 추가적인관통나사

를사용한경우가 1 0례, 금속판고정을한경우는 9례

이었다. 모든례에서금속강선을이용한원형외고

정장치를근위부에장착하고, 경골간부에는단순

외고정장치(Dyna-EXTOR, Korea, Fig 1)를연결하였

다. 술후슬관절은조기운동을시행하고 , 약 4 - 6주후

부터는부분체중부하를허용하였으며, 전체중부하

는추시방사선상의골유합소견에따라결정하였

다. 외고정장치는방사선적으로골유합이된후근

위부원형외고정장치의긴장도를줄인다음약 1 - 2주

후제거하는것을원칙으로하였다. 

2. 연구대상

1 9 9 7년 5월부터 1 9 9 9년 2월까지본원에서치료한

2 2례( 2 1명)를대상으로하였고, 환자의연령은 2 3세

에서 6 8세(평균 4 9세)이었으며, 남자가 1 7명으로많

았다. 평균추시기간은약 1년 5개월이었다. 

골절의원인은교통사고가 1 6례로대부분이었고,

낙상등의원인이6례이었다. 경골근위부골절의형

태는 Schatzker 분류를하였으며, V형이 7례, VI형이

1 5례이었으며, VI형중간부 골절을동반한경우가 5

례이었다. 개방성골절은8례로제 1형이1례, 제2형 2

례, 제3형이5례이었다. 제한적내고정방법에서 3분

의 1금속판을양측에고정한경우는모두 9례로이는

모두Schatzker 제 6형이었으며, 나사못고정을추가한

것이 1 0례, 외고정장치만을장착한경우는3례이었

다. 환자의평가는골유합기간 , Knee Score를이용한

기능적평가, 해부학적평가, 감염및불유합등의합

병증을기준으로하였다. 

결 과

골유합의평균기간은 1 5 . 6주(최소 1 1주, 최장 2 0

주)이었으며, 외고정장치의평균장착기간은 1 7 . 7주

(최소1 2주, 최장2 2주)이었다. 골절의형태에따른골

유합기간의 차이는 통계적 의의는 없었으나 ,

Schaztker 제5형은약 1 4주, 6형은 1 5 . 2주, 간부골절을

동반한군에서는 1 9 . 5주로길었고, 또한불유합 4례

중 3례가간부 골절을동반한군이었으며, 제한적내

고정방법에따른골유합기간또는외고정장치의장

착기간차이는없었다. 

Knee society clinical rating system3 )을이용한기능적

평가에서평균Knee score는 8 5점으로탁월이 5례, 우

수가 1 2례, 보통이 3례, 불량이 2례로, 우수이상이

7 7 . 2 %이었고, 불량은감염등으로일찍외고정장치

를제거한환자들이었으며, 골절형태나수술방법등
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Fig 1. Dyna-EXTOR ; Hybrid external fixator with
ring & monolateral fixator
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이영향을미치지는않았다. 슬관절의평균운동은

신전4 . 1도, 굴곡1 2 0도(평균운동범위 1 1 6도)이었다.

해부학적평가는R a s m u s s e n9 )의방법( T a b l e . 1 )을이

용하였고, 탁월8례, 우수가1 0례, 보통이2례, 불량이

2례이었는데, 보통이하의결과중2례가간부골절을

동반한군이었다. 술후관절면의함몰이 3mm 이하

인것이대부분이었으나 , 5mm 이상이1례있었으며,

또한외고정장치의제거후함몰된경우가 1례있었

다. 

합병증에서 불유합은 모두 4례로 이중 3례는

Schazker 제6형중골간부의골절분쇄및골결손이심

하여골유합을위하여, 3개월전후에조기골이식을

하였던경우이며, 나머지 1례는개방성골절제3 b형

에서심부감염증및만성골수염의감염성불유합이

었고, 핀감염증은 1례에서외고정장치의제거를필

요로한경우가있었으나그외는대부분미미하였고 ,

슬관절의화농성관절염을유발한경우도없었다. 

증 례

증례1 

3 6세여자환자로교통사고로인한동측치골지골

절과대퇴간부골절을동반한 Schatzker 6형이었으며

간부골절을동반한폐쇄성분쇄골절로내원하였다.

수상후연부조직손상으로인한부종이심하여골견

인을 9일시행후충분히부종이가라앉은후수술을

시행하였다. 양과골절은함몰정도가심하지않아해

면골나사로고정하였으며간단부와간부골절은영

상증폭기를이용하여도수정복후외고정을시행하

였다. 술후 슬관절조기운동을허용하였으며동반

손상으로인하여체중부하는8주후시행하였다. 수

상후 2 0주후골유합을얻었으며, 외고정장치는유

합후 2주후제거하였다. 술후 2 7개월후대퇴골절에

고정한비확공성대퇴금속정과해면골나사를제거

하였으며슬관절의운동은정상이었으며knee score

는 1 0 0점으로탁월이었으며R a s m u s s e n에의한해부

학적평가에서는관절면의함몰과과간확장은없었

으며내반 3도로1 6점으로우수이었다.(Fig 2A,B,C) 

증례2 

2 6세남자환자로교통사고로 인한경막외출혈을

동반한Schatzker 6형이었으며슬와부동맥손상을동

반한개방성분쇄골절로내원하였다. 수상후응급으

로골절부위의다량세척및변연절제술을시행하

였으며대복재정맥이식술을시행하였으며골절은

혼성원형외고정장치를이용한경골근위양과골절의치료•879

Table 1. Rasmussen’s anatomic grading

Points Excellent Good Fair Poor 
A. Depression

Not present 6
< 5 mm 4 6 4 2 0
6 to 10 mm 2
> 10 mm 0

B. Condylar widening
Not present 6
< 5 mm 4
6 to 10 mm 2 6 4 2 0
> 10 mm 0

C. Angulation (valgus/varus)
Not present 6
< 10 degrees 4 6 4 2 0
10 to 20 degrees 2
> 20 degrees 0

Sum (minimum) 18 12 6 0
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슬관절부의관절함몰이심하여내측과외측에제한

적접근법으로3분의 1금속판을고정하였고외고정

을시행하였다. 동맥손상으로대퇴골원위부에외고

정장치를추가하여슬부를굴곡상태로유지하였다.

그리고구획증후군을방지하기위해근막절제술을

시행하였다. 술후 1개월후대퇴골원위부외고정장

치를제거후슬관절운동을허용하였으며부분체중

부하는6주후시행하였다. 수상후 1 2주후골유합을

얻었으며, 외고정장치는유합후 1주후제거하였다.

슬관절의운동은굴곡구축이 5도이었으며굴곡은

1 2 0도이었다. knee score 는 8 5점으로우수이었으며

R a s m u s s e n에의한해부학적평가에서는관절면의함

몰이 6 m m이었고과간확장과내반및외반변형은

없었으며1 4점으로우수이었다(Fig 3A,B,C).

고 찰

Schatzker 제 5, 6형과같은복잡한경골근위부양과

골절은고에너지손상으로분쇄및전위가크고, 관절

내침범이많고, 연부조직의손상이심한것이특징이

다. 견인술또는석고고정과같은고식적방법1 , 2 )은결

과가좋지못하여현재는수술적치료가원칙적이나,

견고한고정을위하여서는많은연부조직의절개가

필요로하여문제가따를수있으며, 또한간부-간단

이행부까지침범한경우에는외측부의금속판고정

만으로는불충분한것이사실이고, 이에양측에금속

판을고정한다면골편의무혈화까지야기하여감염

의 발생빈도는 높아지게 되므로 여러 저자들
1 1 , 1 2 , 1 4 , 1 5 , 1 6 )은근위경골골절에서관혈적정복및금속

판내고정술의아주심각한합병증을경고한바있다. 

880•대한골절학회지/ 제13권제4호

Fig 2A. Preoperative radiograph showing a Schatzker type VI of
proximal tibia fracture & immediate postoperative radiograph. 

Fig 2B. Radiograph at 5 months & 27 months after operation:
complete union.

Fig 2C. The range of motion of knee shows full motion. 

A B

C

26.오창욱  2003.5.15 1:27 PM  페이지880



S t a m e r등1 0 )은불필요한연부조직의절개를하지

않고, 제한적내고정과함께원형외고정장치를하여

감염과같은합병증이거의없이좋은결과를보고한

바있는데, 저자들도같은방법으로치료하였으며골

수염은개방성골절제 3 b형의 1례에서만이발생하

였고, 그외 피부괴사와같은연부조직합병증은없

었으며, 감염의최소화는금속판내고정에비하여탁

월한성적이라고할수있겠다.4 )

원형외고정장치의또다른장점은긴장강선을

사용하므로연골하골(subchondral bone)의지지와함

께조기관절운동6 )및체중부하를허용할수있는것

으로혼성외고정장치를이용하여본연구에서도비

교적좋은관절운동의결과를얻은바있다 . Pugh등7 , 8 )

은혼성외고정장치역시충분한견고성( s t i f f n e s s )을

가지므로경골의관절주위골절에서유용한고정물

이라고한바있으며, 저자들도고평부( p l a t e a u )에는

원형을, 간부에는단순외고정장치를각각연결하는

혼성장치를이용하고조기부분체중부하를허용했

으며, 외고정장치의파손또는이완등으로야기된

합병증은없었다. 또한혼성외고정장치를사용함으

로서일리자로프강선을경골전반에이용할경우발

생할수있는신경근육성합병증을최소화하여, 슬

관절및족관절의강직등을방지할수있었으며 , 원

형장치를근위부에만사용하거나, 또는탄소원형장

치를이용하여, 골절부의방사선추시가용이한장점

도있었다. 

하지만복잡성근위경골골절은강선만으로는관

절면의고정또는간부-간단부의이완이불충분한

경우가많아5 )나사못고정또는금속판의지지를추

가1 3 )한다면이를보완할수있다고하며, 저자들도

대부분에서나사못등을추가하였으며, 특히 9례의

Schatzker 6형에서는금속판의고정을하였는데, 고정

혼성원형외고정장치를이용한경골근위양과골절의치료•881

Fig 3A. Preoperative radiograph showing a Schatzker type VI of
proximal tibia fracture & angiograph shows injury of popliteal
artery  

Fig 3B. Immediate postoperative radiograph & radiograph at 16
months after operation: complete union.

Fig 3C. The range of motion of knee shows from 5 to 120 degrees of
flexion.
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방법은최소한의절개로내,외측면의간단부를얇은

삼분의일금속판으로고정하였다. 

Morandi 와 P e a r s e5 )는외고정장치를이용한인대

견인법( l i g a m e n t o t a x i s )으로관절면의정복을하였는

데, 본연구에서는전위가작은경우는경피적나사

못고정을, 전위가큰경우는최소절개를통한관혈

적정복을하여불량한결과는 2례에서있었다.

결 론

간접정복또는제한적내고정과함께혼성-원형

외고정장치를이용은근위경골의양과골절을치

료의좋은치료방법중의하나이며, 슬관절운동및

조직체중부하, 그리고감염증및연부조직괴사와

같은합병증을줄일수있는장점이있는술식이라고

할수있겠다.
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Bicondylar Tibial Plateau Fractures 
Treated with Hybrid-Ring External Fixator 

Chang-Wug Oh, Hee-Soo Kyung, Joo-Chul Ihn,
Byung-Chul Park, Young-Chul Choi 

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine,

Kyungpook National University Hospital, Taegu, Korea

P u r p o s e : This study was designed to evaluate the indirect reduction or limited
internal fixation with hybrid external fixation for bicondylar fractures of proximal tibia.

Materials & Methods : Twenty-two cases (mean age; 49) proximal tibial fractures
have been treated, including 7, type V and 15, type VI. After reconstruction of articular
surface, the hybrid fixation was applied at the condyle and shaft with or without
limited internal fixation by cannulated screw or one-third plate. We permitted early
ROM exercise of knee and partial weight-bearing about 4 weeks after operation. 

Results : Time to union averaged 15.6 weeeks(range ; 11-20 weeks). There were 4
cases of nonunion including three cases of early bone graft for severe comminution and
one infection. Functional scoring revealed 5 excellent, 12 good, 3 fair and 2 poor
results. 18 out of 22 cases had good or excellent result in anatomical grading. The
mean range of knee motion was 116 degrees(from 4.1 to 120 degrees). In
complications, there were two cases of malunion, one deep infection, and one pin-site
infection, but soft tissue compromise such as skin necrosis was not happened. 

Conclusion : The indirect reduction or limited internal fixation with hybrid external
fixation for bicondylar fractures of proximal tibia have advantages of anatomic, stable
fixation, early mobilization and less soft tissue dissection, so good results of knee
function can be accomplished. 

Key Words : Proximal tibia, Bicondylar fractures, Hybrid external fixation
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