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천골및 천장관절을포함한골반골골절의치료
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부산대학교 의과대학 정형외과학 교실

<국문초록>
목 적 : 천골 및 천장관절을 포함한 불안정성 골반골 골절 환자의 치료에 있어 해면골 유관 나사를 이

용한 조기 후방 내고정술의 유용성에 대해 보고하고자 한다.

연구 대상 및 방법 : 16예의 천골 및 천장 관절을 포함한 불안정성 골반 골절 환자를 대상으로 하였다.

수상기전에 따른 분류상 측면 압박이 4예, 전후면 압박이 7예, 수직 전단력이 4예, 혼합형이 1예였다.

치료는 전방 외고정술과 함께 후방 내고정술을 병행한 경우가 9예(해면골 유관 나사 7예, 경 장골 막

대 2예), 전방 외고정술만을 시행한 경우가 5예, 수술적 고정 없이 보존적 요법으로 치료한 경우가 2예

였다. 치료결과는 방사선학적 분석과 함께 M a t t a등의 기준에 따른 임상 결과를 분석하였다.

결 과 : 전방 외고정술과 함께 후방 내고정술을 동시에 시행한 군(만족 7예, 불만족 2예) 이 전방 외고

정술만을 시행한 군(만족 1예, 불만족 4예)이나 보존적 요법으로 치료한 군(불만족 2예) 보다 우수한 임

상적 결과를 보였고 방사선학적으로도 부정 유합이나 불유합의 빈도가 적었다.

결 론 : 해면골 유관 나사를 사용한 후방 내고정은 비 침습적이고 시술이 용이하여 조기에 시행될수

있으며 불안정성 골반골 골절 후 따를 수 있는 여러 가지 합병증들을 막을 수 있는 좋은 치료 방법이

라고 생각된다.
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서 론

외상에의한다발성손상환자에서골반골골절을

동반하는경우는1 - 3 %를차지하고있으나이로인해

사망에이르는경우는 5 - 8 0 %에달한다5 , 8 ). 이러한사

망의빈도를줄이기위하여골반골골절에대한치료

방법은많은 발전이있어왔다. 골반골골절은흔히

생명을위협할정도의출혈과주위장기의손상을동

반하고호흡부전증등의심폐기능부전을야기할수

있을뿐 아니라치료후에도골절그차체로인한동

통과장애를남길수있다 1 ). 특히천골이나천장관절

의골절및탈구를동반하는불안정성골반골골절의
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경우천장관절의연골손상, 관절면의불일치, 만성

적천장 관절불안정성및후 외상성골 관절염등을

야기할수있다1 , 2 ) .

본 연구는천골골절및 천장관절탈구를동반한

불안정성골반골골절환자의치료에있어서전방외

고정기구와함께기존의후방경장골막대나보존

적치료를시행한환자들과해면골나사를이용한경

피적후방천장관절고정술을시행한환자와의치료

결과를비교하여조기후방골반환의정복과고정의

중요성을알아보고자하였다. 

연구 대상 및 방법

1 9 9 5년 1월부터천골및천장관절분리를동반한

불안정성골반골골절환자들중최소 1년이상추시

관찰이가능하였던1 6예를대상으로하였다.

1. 성별및연령

1 6예 중남자가 8예, 여자가 8예이었으며평균연

령은3 5 . 7 ( 1 5 - 6 4 )세였다.

2. 수상원인

교통사고가1 3예, 추락사고가3예였다. 

3. 동반손상

타부위의다발성골절 1 2예, 호흡기계손상 8예, 비

뇨생식기계손상 7예, 복부장기손상 6예, 두부손상

4예등이있었다. 

4. 수상기전에따른골절의분류및치료방법

Y o u n g4 , 1 2 )등의분류법을사용하였다. 수상유형으

로는전후방압박형 7예, 측방압박형 4예, 수직전단

형 4예, 혼합형1예였다. 후방천골및천장관절의치

료방법에따라분류시전방외고정술과해면골유관

나사를이용한후방고정을병용한경우가7예, 경장

Table 1. Classification of the Pelvic Fractures (by Young et al.)

Category Characteristics
Lateral Compression(LC) Transverse fracture of pubic rami, ipsilateral or contralateral to 

posterior injury
LC-I Sacral compression on side of impact
LC-II Crescent(iliac wing) fracture on side of impact
LC-III LC-I or LC-II injury on side of impact; contralateral open book injury

Anteroposterior Symphyseal diastasis or longitudinal rami fractures
Compression(APC)

APC-I Slight widening of pubic symphysis or anterior sacroiliac joint;
stretched but intact anterior sacroiliac, sacrotuberous and sacrospinous
ligaments; intact posterior sacroiliac ligaments

APC-II Widened anterior sacroiliac joint; disrupted anterior sacroiliac,
sacrotuberous and sacrospinous ligaments; intact posterior sacroiliac
ligaments 

APC-III Complete sacroiliac joint disruption with lateral displacement;
disrupted anterior sacroiliac, sacrotuberous and sacrospinous
ligaments; disrupted posterior sacroiliac ligaments

Vertical shear(VS) Symphyseal diastasis or vertical displacement anteriorly and
posteriorly, usually through the sacroiliac joint, occasionally through
the iliac wing or sacrum 

Combined Mechanism(CM) Anterior and/or posterior, vertical and/or transverse components
Combination of other injury patterns; LC/VS being most common
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골 막대를사용하여후방

고정을 병용한 경우가 2

예, 전방외고정기구만을

사용한환자가 5예였으며

부득이한 사정으로 아무

런 수술적치료없이보존

적 요법으로침상안정및

견인으로치료한환자가 2

예였다.

5. 해면골유관나사를이용한
경피적후방고정술의술기

전신 마취하에 방사선

투과성골절 테이블에환

자를 앙와위로누인 상태

에서동측의골반밑에방

사선 투과성패드를받치

고 C-arm 조영 아래 수술

을 시행하였다. 먼저천골

및 천장 관절부위의 골절

에대해도수정복을시도

한 후 정복이만족스럽지

못한 경우는 장골능에

Schanz 나사를 삽입한 후

이를 지렛대로 이용하여

골절의 정복을 용이하게

하였다. 만족스런골절의

정복을확인한후 천골의

측면상을C-arm 조영하에

서 확인하고대둔근을통

해 경피적으로 K -강선을

삽입하였다. 이후 정면상

에서 K -강선이천장 관절

면에 수직으로첫번째천

추간공과 제5요추/제1천

추 추간판사이로위치하

게 하여 천골익까지 삽입

하였다. 이때중요한점은

천골의전면 경사를인지

하고 나사가천골의전면

으로돌출되어혈관및신
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경에손상을주지않도록주의해서 K -강선을삽입하

여야한다. K-강선의정확한위치는골반의전후면상

뿐아니라입구상및출구상을통하여정확히확인하

였다. 이후유관나사용천공기로K -강선주위를천

공 후에 K -강선을 g u i d e로 바꾸고나사의길이를측

정하였다. 이후측정된길이의 6.5mm 유관나사를삽

입하였다. 이상의모든술기는 C-arm 조영아래서시

행한다. 

6. 임상적및방사선학적결과의평가

임상적결과평가는M a t t a7 )등의방법에의했으며

이는수술후보행능력 , 좌위의유지, 동통, 고관절의

운동범위및양측하지부동등다섯개의항목에각

각 6점씩을부여하며총합계가 2 6점 이상인경우를

만족할만한임상적결과로보았다. 방사선학적인결

과평가는부정유합 , 불유합, 관절면의불일치, 골반

골의수직전위및회전을중심으로분석하였다 .

결 과

1. 전방외고정술만을시행한군

정복후방사선학적소견상그전이정도가심하지

않고혈역학적불안정성으로인해장시간의수술이

어려워전방외고정술만을시행했던경우로총 5예

중임상결과평가시 만족 1예, 불만족4예였으며방

사선학적으로도골유합2예, 부정유합3예를보였다.

모든환자에서장기간의침상안정이요하였다. 

2. 전방외고정술과함께해면골유관나사를이용한후방내고정
술을동시에시행한군

수술시간은피부절개로부터봉합까지약 1 . 5시간

이었으며피부절개의크기는대둔근의손상없이근

육을박리할수있을정도의크기인 1-2cm 이었다. 삽

입된해면골유관나사의 수는 1개를기준으로하였

으나불안정성이심한경우 2개까지도삽입이가능

하였다. Matta7 )등의방법에의한임상결과평가시

만족6예, 불만족1예였다. 추시관찰상 6예에서골유

합을보였고(Fig. 1A-D) 1예에서부정유합및골반의

치우침을보였다.

3. 전방외고정술과함께경장골막대를이용한후방내고정술을
동시에시행한군

수술시간은약 2시간이었으며총 2예 중 임상결

과 평가시 만족 1예, 불만족 1예였으며방사선학적

으로도골유합1예, 부정유합1예를보였다. 

4. 보존적치료를시행한군

수상당시다발성손상으로인해수술적가료가불

가능하였던 경우들로서주기적인방사선촬영및 6

주간의침상안정및견인을시행하였으며최종추시

관찰상임상적결과는2예모두불만족군에속하였

다. 또한방사선소견상이들 2예의환자들에서천장

관절의분리는계속된상태로남아있었으며다른부

위에비해천장관절의동통을주로호소하였다. 

고 찰

천골골절및 천장관절의탈구를동반한골반골

골절환자의치료에있어서그치료방향은먼저골

절의안정성에기초를두어수술적요법과보존적요

법 중 어느하나를결정하며 특히불안정한골절에

있어서는골절의전위양상및 골절의분류에따라

그수술술기를결정할수있다 3 ) .

일반적으로골절의안정성이란골반의변형없이

정상적인생리적인힘을감당할수있는상태로특히

후방의연부조직과골조직의연결이확립되어있는

상태를말한다. 이런골반의안정성을부여하는해부

학적구조는전방및후방천장관절인대및장요인

대, 천골극인대그리고천골조면인대등이며이들

의손상정도에따라골반의불안정성이결정된다1 1 ).

따라서골반골골절환자에있어서천장관절의분

리및천골의골절은그치료방법을결정함에있어

중요한의미를가진다. 먼저골절후 골반의불안정

성은그전위정도로파악되어일반적으로1 c m이하

의 전이를보이는경우는후방의골격-인대복합체

가건재하다고볼수 있으며또한추시관찰상변형

이나장애를남기지않는경우가많다 6 ). 그러나천장

관절및천골또는장골을통해그전이간격이클경

우는후에중대한장애를남길가능성이크다. 따라

서골반의 전후면또는수직면상에서 1cm 이상의전
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이를보이는경우나임상적으로명백한회전변형이

있는경우또는 전단력에 의해해면골에 큰 간격을

남기는경우는수술적치료가고려되어야한다6 ).

골반골골절의치료를결정함에있어서그수상기

전 및해부학적손상에의한분류는큰 의미를가지

며 일반적으로 P e n n a l9 )등의 분류 및 이를 변형한

Y o u n g4 , 1 2 )등의방법이많이쓰인다. 후방구조물의손

상이없는 Y o u n g4 , 1 2 )등의분류상측면압박 I형 및 I I

형에서는침상안정만으로치료가가능하나후방구

조물의손상을동반한전후방압박 II, III형 및 측면

압박 I I I형 그리고수직전단형의골절의경우및 혈

역동학적으로압박효과를요할경우전방외고정기

구의조기고정이필요하며후방구조물의손상정도

에따라부가적인후방구조의고정이필요하다 3 ). 

골반골골절의치료는보존적치료및수술적치료

로 대별할수 있으며보존적치료에는 침상안정과

견인요법이있다 . 수술적치료에는전방고정 및후

방 고정이있으며, 전방고정에는외고정기구를이

용하는방법과금속판과나사를이용한내고정방법

이있고후방고정방법에는천장관절의전면에대

한내고정술및후면에대한내고정술등이있다 6 , 7 ).

외고정기구를이용한전방고정은골반골골절환

자에서급성기에추가적인혈액손실을막고환자의

운반시에골절부에안정성을주며골반의용적을줄

여주는등장점이있으나전방외고정만으로는천장

관절의분리를동반한후방골반손상의정열을유지

하기에는 어려우며 또한핀 고정부위의피부궤양

및감염의위험이있어천장관절분리를동반한경

Fig 1A.  AP radiograph of unstable pelvic bone fracture in a 22-year-old female(left superior and inferior
rami fracture and sacroiliac joint separation, right sacral fracture - AP compression type). 

Fig 1B.  CT image showing right sacral fracture and left sacroiliac joint separation. 
Fig 1C.  Post-operative AP radiograph after anterior external fixation and posterior internal fixation with

cannulated cancellous screws on both sides. 
Fig 1D.  AP radiograph taken 8 months after operation. It shows stable reduction of the posterior pelvic ring

structure. The clinical rating was satisfactory.
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우후방구조의적극적인고정이필요하다3 , 5 , 6 ) .

후방고정의한방법인경장골막대는불안정한편

측후방골반환을포함하는골반골골절이있을경우

적응이될 수 있으나양측후방골반환을 포함하는

골절인경우그사용이제한된다 . 또한복와위에서의

시술이필요하며다발성손상및혈역동학적으로불

안정한환자에서조기에시술이용이하지않으며시

술후막대끝및 볼트와너트에의해피부병변이자

주생기고볼트와너트의유리가문제가될수있다 6 ).

저자들의경우에도경장골막대를 이용한후방고정

술을시행했던한환자에서수술후회복기간 중환

자의자세변화에따른천장관절의동통및 염발음

의호소가있었다. 또한술후앙와위를취할때수술

부피부의동통및궤양이발생하여결국 6주만에경

장골막대를제거하였으며불유합으로인해해면골

유관나사와금속판을이용하여재수술을시행하였

다. 수술후환자는동통및피부병변을 보이지않았

고 추시 1년째 방사선 사진상 유합 소견을 보였다

(Fig. 2A-D).

천장관절탈구의전면도달법에의한내고정은천

장관절및천골의전면을수술시야에서보고정확한

정복및견고한고정이가능하여불안정한골반골골

절환자의치료에이상적이나그시술이어렵고광범

위한수술적접근이필요하며또한다발성손상으로

Fig 2A.  AP radiograph of unstable pelvic bone fracture in a 40-year-old male(both sides of sacrum and right
superior and inferior rami fractures - vertical shear type).

Fig 2B.  CT image showing displaced sacral fractures on both sides.
Fig 2C.  Post-operative radiograph after anterior external fixation and posterior internal fixation with

transiliac rod. However, posterior fixation was not enough to stabilize the unstable fracture. The
patient complained of persistent pain and a snapping sound on the right side of posterior pelvic ring. 

Fig 2D.  AP radiograph taken 12 months after 2nd operation : internal fixation with plate, cortical screws,
cannulated cancellous screw and bone graft on both anterior and posterior non-union site. It shows
stable reduction. The clinical rating was satisfactory.
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인한피부적문제와혈역동학적불안정을동반한환

자에서의조기적응이어렵다6 , 7 ).

그러나해면골유관나사를이용한경피적고정술

은그시술이간편하고또한앙와위에서의시술이가

능하여다발성손상및혈역동학적으로불안정한상

태의환자에서도조기에적응이가능하며특히전방

의외고정술또는전방의내고정술시행시에도환자

의자세변화없이시술이가능하므로유용한방법이

라볼수있다 1 0 ). 또한두 개의나사의삽입도가능하

므로고정력에있어서도전방도달법에의한금속판

및나사를이용한고정력에비해부족함이없다고생

각된다(Fig. 3A-D). 

본연구에있어해면골유관나사를사용하여수술

한 7예중 불량한결과를초래한 1예의경우를보면

수상후심한동반손상으로수술적치료가지연되었

던 경우로수술당시 골절부및 주위조직의섬유화

및경화로 인해천장관절부의정확한정복이어려웠

던경우였다. 또한이환자의경우반대쪽에심한장

골 골절과함께골반환전면부의 양측상하치골지

골절이동반되었고 특히천장관절탈구측은비골

신경마비가동반되었던경우였다. 심한골반골의불

안정성으로전후양측골반환에대한내-외고정을시

행하였으나술후 3년추시관찰현재천장관절의통

증과함께반대쪽골반환의회전변형과상부전위로

인해양측하지부동과골반의치우침을보이고있어

보다조기의적극적인치료를하지못함에대한아쉬

Fig 3A.  AP radiograph of unstable pelvic bone fracture in a 44-year-old female(fractures involving the right
sacrum and sacroiliac joint - vertical shear type).

Fig 3B.  CT image showing a more detailed nature of the sacral fracture and separation of sacroiliac joint.
Fig 3C.  Post-operative radiograph after anterior external fixation and posterior internal fixation with two

cannulated cancellous screws. 
Fig 3D.  AP radiograph taken 12 months after operation. It shows stable reduction of the posterior pelvic ring

structure. The clinical rating was satisfactory.

A

C D

B

2.김휘택  2003.5.20 2:21 PM  페이지319



320• 대한골절학회지/ 제14권제3호

움이있었다(Fig. 4A-D).

따라서해면골유관나사를이용한후방골반골골

절의조기고정은비록주위신경혈관계및 골반내

장기의손상을야기할 수도있는점으로술자의숙

련된기술및주의를요하나특히혈역동학적으로불

안정한골절환자에서보다빠른시간내에후방고정

을 정확히시술할수 있어심한불안정성을보이는

골반골골절 환자에서 보다적극적으로 시행될 수

있는술식으로사료된다.

결 론

천골골절및 천장관절탈구를동반한골반골골

절환자에서해면골나사를이용한정복및내고정술

은조기에후방골반환의골절을안정화할수있다.

또한 술기상의비 침습적인장점과단시간의수술,

골반전방의고정과동시에시행될수있으며정확하

고 강력한정복을통한조기운동가능과함께골반

골 골절에따른여러가지합병증의예방을얻을수

있는우수한수술방법이라고생각된다.

Fig 4A.  AP radiograph of unstable pelvic bone fracture in a 38-year-old male(fractures involving the right
sacrum and iliac wing, bilateral superior and inferior rami, and the left sacroiliac joint separation -
combined type of injury mechanism).

Fig 4B.  CT image showing a large gap in left sacroiliac joint and fracture of the ilium involving sacroiliac
joint on the right side.

Fig 4C.  Post-operative radiograph after anterior external fixation and posterior internal fixation with two
cannulated cancellous screws on the left side. 

Fig 4D.  Radiograph taken 6 months after 2nd operation(removal of external fixator and internal fixation with
two long screws for iliac wing fracture). It shows a rotational tilting of the pelvis and leg length
discrepancy. The clinical rating was unsatisfactory.
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Treatment of pelvic bone fracture involving the sacrum and
sacroiliac joint 

Hui Taek Kim, M.D., Kyo Min Son, M.D., 
Sang Jin Cheon M.D. and Chong Il Yoo, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine

Pusan National University, Pusan, Korea

P u r p o s e : To evaluate the usefulness of early posterior internal fixation(I/F) by
cannulated cancellous screw(CCS) in unstable pelvic bone fractures involving the
sacrum and sacroiliac joint.

Materials and methods : Sixteen cases were evaluated retrospectively.
Classification according to the injury mechanism, using Young’s criteria, was as
follows: 7 anteroposterior compression, 4 lateral compression, 4 vertical shear and 1
combined mechanism. With respect to treatment, 9 cases were treated by combined
anterior external fixation(E/F) and posterior I/F with CCS(7 cases) and transiliac rod(2
cases). Five cases were treated by anterior E/F only, and 2 cases were treated without
surgery. We analyzed clinical results using Matta’s criteria, and radiologic
abnormalities.

Results : The management by posterior I/F with CCS and transiliac rod including
anterior E/F has shown superior clinical results(7 satisfactory, 2 unsatisfactory) over
the management by only anterior E/F(1 satisfactory, 4 unsatisfactory) or conservative
methods(2 unsatisfactory). The rate of malunion and nonunion was also low in the
former method in the radiographic analysis.

C o n c l u s i o n : Posterior I/F using CCS is an excellent surgical procedure in the
treatment of unstable pelvic bone fracture due to its lessened invasiveness, early
applicability, simple surgical technique and its direct effects on the prevention of
several complications.

Key words : sacral fracture, dislocation of sacroiliac joint, cannulated cancellous
screw
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