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= Abstract =

Treatment of Pilon Fracture, limited ORIF with External Fixation by
Ilizarov Method

Bu-Hwan Kim M.D., Jong-In Im M.D., Yong-Kyun Yim M.D.,
Deog-Jeong Kang M.D., Uk Nam M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Dae dong Hospital, Pusan, Korea

The authors retrospectively reviewed 22 pilon fractures in 22 patients treated with limited
ORIF with external fixation by Ilizarov method. Clinical follow up averaged 28 months (range,
16-45 months).  Interfragmental screw fixation of key fragments were done in fifteen cases and
bone-grafting was done in thirteen cases. The average duration of external fixation was fourteen
weeks. All of the fractures healed (one after delayed bone-grafting). The subjective and
objective results were classified according to Ovadia and Beals. Sixteen patients (72%) had
good and excellent results at final follow up. On the basis of these early results, the prevalence
of complications associated with pilon fractures and their treatments can be decreased by
external fixation of Ilizarov method and limited internal fixation. We conclude that this method
is good treatment modality on tibial pilon frature.
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서 론

족관절을형성하고있는경골의원위부관절면을

침범한 pilon 골절은대체로교통사고, 또는추락에

의한종축압박력과전단력또는회전력에의하여유

발하며, 고에너지에의해발생하는경우에는관절면

의분쇄및부조화와주위연부조직손상등을흔히

동반하므로치료하기어려운골절의하나로되어있

다4 , 6 ).

이에대한치료방법으로는도수정복후석고고정 ,

종골견인술, 외고정술, 거대골편만의경피고정술

후석고고정, 관혈적정복술및내고정술등이있으

나, 연부조직손상이심하거나골절의분쇄나개방정

도가심한경우에서는상기한방법들로치료한경우

술후관절구축, 광범위한절개로인한연부조직손

상, 지연유합및 감염등의문제점이많은것으로보

고되고있다1 1 - 1 5 , 1 7 ).

이에반하여제한된내고정을겸한외고정을이용

한치료방법은견고한고정, 조기운동, 창상치료의

용이, 감염률감소와더불어족관절구축등의합병

증을줄일수있는잇점이있으며, 저자들은심한분

쇄골절혹은개방성골절에있어서제한된관혈적정

복및 Ilizarov 체외고정기기로치료하여좋은결과를

얻었기에이에문헌고찰과함께보고하는바이다1 6 ).

연구대상및방법

1. 연구대상

1 9 9 3년 3월부터 1 9 9 7년 2월까지본원정형외과에

입원하여치료받은pilon 골절중제한된관혈적정복

및 Ilizarov 체외고정기기를이용하여치료한후 1년

이상추시가가능하였던2 2례를대상으로하였으며

남자가 1 6명, 여자가6명으로남자에서빈도가높았

으며, 연령별로 2 0대가 3명, 30대가 6명, 40대가 7명,

5 0대가2명, 60대이후가 4명이었고추시기간은 1 6개

월부터4 5개월로평균 2 8개월이었다.

2. 손상원인및동반손상

손상원인으로는교통사고가 1 1례, 추락이 9례, 실

족에의한손상이 2례로추락과교통사고가 9 1 %로

대부분을차지하였으며동반손상은척추압박골절

이 4례, 종골골절3례, 다발성늑골골절3례, Colles’씨

골절 2례, 족부손상1례, 기타(쇄골골절, 골반비구골

절) 가 2례였다. 

3 .골절의분류

골절의분류는R..uedi 와 A l l g..o w e r2 5 )분류법에의한

전위와분쇄가없는 1형이 4례, 전위는있으나분쇄

가없는 2형이 7례, 전위와분쇄가심한 3형이 1 1례

였다.

4. 치료방법

본저자들은술전종골골견인술을실시하여부종

과종창이가라앉은 1주일경수술을시행하였으며,

술전컴퓨터단층촬영을시행하여골편의위치와

골절양상을잘파악하여치료계획을수립후제한된

관혈적정복을시행하고 Ilizarov 외고정기기로고정

하였다(Fig 1). 22례중1 2례에서동종혹은이종골이

식술이필요하였으며, 특히R..uedi 와Allg wer분류3형

에서는1 1례중 9례에서골이식술을시행하였다. 술

후처치는전위와분쇄정도, 환자의연령및협조정

도, 수술당시안정성여부에따라안정성이충분한

경우에는술후 2주경부터능동적관절운동, 특히배

굴곡운동을시작하였고불안정한경우에는 4내지 6

주후관절운동을허용하였으며체중부하는안정성

이충분한경우술후 2주경부터시작하였으며불안

정한경우 술후 6 - 8주경에부분적체중부하를허용

하였다.

Fig 1. Key fragment(arrow) : persistent
displacement of major fragments after
traction
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결 과

치료결과에대한판정은O v a d i a와 B e a l s가사용한

방사선적정복정도, 객관적및주관적평가방법을사

용하여분석하였다.

1 .방사선적정복정도

술후단순방사선사진에서족관절내과, 외과및

후연의전위정도, 거골의전위및경사, 족관절격자

의이개정도에따라양호 , 보통, 불량의3단계로나누

었으며1형전례에서양호, 2형에서는보통이상의결

과를얻었고 3형중 2례에서불량의결과가나왔다.

(Table 1)

2. 객관적및주관적평가

마지막추시때의이학적검사및문진을통해우

수, 양호, 보통, 불량의 4단계로나누었으며골절분

류상 1 , 2형 1 1례중보통 1례를제외한1 0례에서양호

이상의결과를얻었으며, 3형 1 1례의경우객관적평

가에서는우수, 양호, 보통, 불량이각각 2례, 4례, 3례,

2례였으나, 주관적평가에서는우수 1례, 양호 4례,

보통 4례, 불량 2례로주관적및객관적평가가반드

시일치하지는않으나피부괴사, 심부감염및골수염

의합병증이발생한경우와불유합및외상후관절

염을보인경우에서는양측평가모두에서불량의결

과를보였다.(Table 2,3,4)

Table 1. Classification of reduction of the fractures by Ovadia & Beals

Good Fair Poor
Malleolus

Lateral Anatomic or 2.0-5.0mm >5.0mm
2.0mm displacement displacement

displacement
Medial 2.0mm 2.0-5.0mm >5.0mm

displacement displacement displacement
Posterior Proximal Proximal Proximal

displacement displacement displacement
2.0mm 2.0-5.0mm >5.0mm

Mortise widening 0.5mm 0.5-2.0mm >2.0mm
Talus

Tilt 0.5mm 0.5-1.0mm >1.0mm
Displacement 0.5mm 0.5-2.0mm >2.0mm

Table 2. Objective Evaluation by Ovadia and Beals

Excellent Good Fair Poor
Motion of ankle and 75 50-75 25-50 25

subtalar joint(% of normal range)
Tibiotalar angulation(degree) normal normal < 5oof varus> 5oof varus

or valgus or valgus
Tibial shortening(cm) no no < 1.0 > 1.0
Chronic swelling no minimum moderate severe
Pronation-supination normal normal moderate marked

of the mid-foot
Equinus or no no no present

calcaneal deformity
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3 .합병증

합병증은외상후관절염이 6례로가장많은빈도

를보였으며핀주위감염이4례, 창상감염이2례, 골

수염 1례, 불유합1례, 부분적비골신경및경골신경

손상이1례, 후경골건염 1례발생하였으나치료결과

평가상불량의결과를보인 2례를제외한모든환자

에서보존적인방법의치료로회복되었다.

증 례

증례1 .

3 9세남자환자로 3m 높이에서추락하여R..u e d i와

A l l g..ower  2형골절로제한된관혈적정복및나사못

고정술후 Ilizarov 외고정기기를이용하여고정하였

으며1 8개월에주관적및객관적평가상우수의결과

를보였다. (Fig 2-A,B,C)

증례2 .

5 6세여자환자로보행자사고로다발성늑골골절 ,

골반골골절을동반하였으며R..u e d i와A l l g..ower 3형골

절로족관절외과골절은Rush 핀으로, 족관절내과는

K -강선으로고정하였으며관절면정복후이종골이

식을하고 Ilizarov 외고정기기를이용하여고정하였

다. 술후 1 1개월에내과및외과의불유합소견과내

반불안정성, 외상성관절염증상을호소하였으며

불량의결과를보여관혈적정복및내고정 동종자

가골이식으로치료하였고, 술후 9개월에골유합을

얻었으며주관적및객관적평가상보통의결과를보

였다.(Fig 3-A,B,C,D)

고 찰

Pilon 골절은족관절의관절면을침범하는원위경

골의골절로 1 9 1 1년D e s t o t1 4 )가처음기술하였으며발

생기전상축력혹은회전력에의해생기는원위부관

절내골절로서다양한정도의골간단파괴, 관절면

손상, 양과전위가일어나며이차적인연부조직의손

상과개방창, 혈관손상의동반등합병증이흔해치

료에많은어려움을겪고있다 . 

발생빈도는학자에따라다르나M o o r e와 S w a n k2 1 )

Table 4. Radrographic, objective and subjective resilts

Fracture evaluation Objective evaluation Subjective evaluation
Fracture Type No.

Good    Fair    Poor Exc.   Good   Fair    Poor Exc.   Good     Fair    Poor
I 4 4 0 0 4 0 0 0 3 1 0 0
II 7 5 2 0 3 3 1 0 2 4 1 0
III 11 6 3 2 2 4 3 2 4 4 2

Table 3. Subjective Evaluation by Ovadia and Beals

Excellent Good Fair Poor
Pain no mild after moderate with severe

strenuous activity regular work
Work same job same job changed job impossible
Recreational normal mild significant no

activity modification modification
Limit walking no no present severe
Medication no no occasionally narcotic

for pain analgesics
Limping gait no no occasionally always
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Fig 2-A. Preoperative roentgenograms of type II pilon fracture by fall down from 3m height
Fig 2-B. Limited ORIF with 4 screws with external fixator was performed 
Fig 2-C. Postoperative 18 months, the result was assessed as excellent.

Fig 3-A. Preoperative roentgenograms of type III pilon fracture (type I open fracture).
Fig 3-B. Lateral malleolus was fixed by Rush pin, and then limited ORIF with K-wires & screws and

external fixator was performed.
Fig 3-C. Postoperative 11 months, film shows nonunion on medial & lateral malleoli. The patient

complained varus instability. The result was assessed as poor. 
Fig 3-D. Postoperative 15 months, nonunion & varus instability were treated by O/R and rigid I/F with

autogeneous bone graft.

A

B

B C

A

C D
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는 3 . 7 %라고하였고R..u e d i와 A l l g..o w e r2 5 )에의하면전

체하지골절의 5%, Bone8 )은 1 %이하의드문골절이

라고하였다.

Pilon 골절의분류는그손상기전이나방사선소견

에 따라 R..u e d i와 A l l g..o w e r2 5 ), Kellam과 W a d d e l l1 7 ),

O v a d i a와 B e a l s2 4 ), Watson Jones2 8 ), Mast2 0 ), AO/ASIF 학

파의CCF(comprehensive classification of fracture) 방법2 3 )

등다양하나아직골절의복잡성으로인해만족할만

한분류는어렵고저자들은R..u e d i와 A l l g..o w e r의분류

를이용하여골절을분류하였다.

진단은손상당시방사선전후면, 측면과사면촬

영으로용이하게얻어지지만골절의전위및분쇄정

도를상세히알기위해서는컴퓨터단층촬영술이많

은도움을줄수 있으며, 저자들도전위와분쇄가심

한경우술전에컴퓨터단층촬영술을하여골절의형

태와분쇄정도를파악할수있었고절개부위결정및

해부학적정복에많은도움을얻었다.

치료방법으로는도수정복후석고고정, 종골견인

술, 외고정술, 거대골편경피고정술, 관혈적정복과

비골고정술, 관혈적정복과제한된내고정술, 일차

족관절유합술, 조기절단술등여러가지가있는데
1 3 , 1 8 )환자의나이, 기능적상태, 하퇴부의상태, 손상

의정도및술자의능력에따라결정되어진다 .

1 9 7 9년 R..u e d i와 A l l g..o w e r2 5 )는 5가지원칙아래적극

적으로치료하여양호한결과를보고한바있다. 즉

비골의정상적인길이보존, 경골원위부관절면의

해부학적정복, 경골골간단결손부위의해면골이

식, 경골내측부에지지금속판을사용하여견고한내

고정후관절운동을조기에허용함으로써 7 0 - 9 0 %의

성공률을보였다고보고하였다. 또한O v a d i a와 B e a l s

는골절의손상정도에따라다섯가지로분류한후2 4 )

각형에따른치료결과를비교분석한결과, 손상정도

가경미한제 1 및제 2형에있어서는보존적치료, 관

혈적정복등을포함한다양한치료로양호한결과를

얻었으나, 손상정도가심한제3형, 4형및 5형에대해

서는A O원칙에따른관혈적정복및견고한내고정

을시행한경우가 6 5 %에서우수또는양호의결과를

보였다고보고하였다.

반면T e e n y와W i s s2 7 )는내고정으로치료한 pilon 골

절 6 0례의치료결과를분석하여R..uedi II형과 I I I형의

대부분은연부조직손상이동반되어관혈적정복 및

내고정시그결과가좋지않아제한된절개를통하여

관절면을정복하고외고정하는것이더좋다고하였

고, 또 Kellam 과 W a d d e l l1 7 )은골절부의정상길이확

보와관절면을재건및안정화에있어외고정장치가

도움이된다고보고하였다 . 1994년K a r a s와W e i n e r1 6 )

은심한분쇄골절이나개방성골절에서피부괴사및

감염증발생의빈도가감소되며, 개방성상처에대한

일차적봉합이가능한점들을외고정장치의장점이

라고하였고B o n e9 )등도 2 0례의개방성분쇄 p i l o n골

절에서외고정장치를이용하여좋은결과를보고하

였다. Bonar7 , 1 9 )등은제한적인관혈적정복술로관절

면을신연하고, 골절의제한적노출로골절편을정복

한후나사못, 핀, wire 등을이용해고정하고외고정

기구로골절의회전력과압박력을중화시키는방법

으로 p i l o n골절을치료하여좋은결과를보고하였다
2 , 3 , 1 7 , 2 0 ).

저자들의경우에서도R..u e d i와 A l l g..ower 분류에의

하여 I형, II형, III형각각 4례, 7례, 11례에대해제한된

관혈적정복및 Ilizarov 기기를이용한체외고정법으

로 p i l o n골절을치료한바객관적평가상 7 2 . 7 % ( 1 6례)

에서, 양호이상의좋은결과를보였다.

술후처치로는전위와분쇄정도, 환자의연령및협

조정도와수술당시안정성여부에따라안정성이충

분한경우에는술후 2주경부터능동적관절운동을

시작하였고동시에부분적체중부하를시작하였으

며, 불안정한경우는관절운동과체중부하를4 - 6주간

지연시켰다. Susan2 6 ) 등의보고에의하면방사선적,

임상적으로골치유가 일어나는기간은1 3주이며이

때외고정물을제한한다고하였으며저자들의경우

에추시방사선소견에따라 1 2주내지 1 6주에외고

정물을제거하였다.

경골pilon 골절의경우다른골절에비해높은합병

증의발병율을보고하고있는데족관절동통및운동

제한, 부종, 수술부위감염, 골수염, 불유합및지연유

합, 이차적퇴행성관절염등이발생할수있다고하

였다1 , 1 0 , 2 0 , 2 2 , 2 4 ). 저자들의경우외상후관절염이 6례

로가장많은빈도를보였으며그외핀주위감염, 창

상감염 , 골수염, 불유합, 부분적비골신경및경골신

경손상, 후경골건염등이있었으며 심부감염및골

수염을보인 1례, 불유합및외상후관절염을보인 1

례에서결과가양호하지못했다.
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결 론

저자들은 1 9 9 3년 3월부터 1 9 9 7년 2월까지본원정

형외과에서치료했던경골 pilon 골절 2 2례를대상으

로제한된관혈적정복및 Ilizarov 기기를이용한체외

고정법으로치료한결과 1 6례( 7 2 . 7 % )에서객관적평

가상양호이상의좋은결과를얻었으며이방법에의

한 p i l o n골절의치료는 l i g a m e n t o t a x i s를이용한외고정

으로골절정복을시도할수있을뿐만아니라관절

면정복이불충분한경우관절면정복을용이하게시

행할수있으며, 조기체중부하및조기관절운동이

가능하였고, 창상치료의용이, 감염률의감소와더불

어족관절 구축등의 합병증을줄일수있어좋은치

료방법이라고사료된다.
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