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비구골절의수술적치료후 5년이상추시

문도현·최장석·박기주·윤종민

가천의과대학 부속 길병원 정형외과학 교실

<국문초록>
목 적 : 비구 골절의 수술적 치료 후 5년 이상 추시시 임상적, 방사선적 결과를 분석하여 보고하고자

한다.

재료 및 방법 : 1993년 3월부터 1 9 9 6년 7월까지 비구 골절로 수술적 치료를 시행한 환자 중 5년 이상

추시를 시행한 2 2례를 대상으로 하였다. 치료 결과의 판정은 수술 후 정복 상태와 방사선적 평가는

Matta 방법을, 임상적 평가는 d’A u b i g n e과 Postel 방법을 사용 하였다.

결 과 : 술 후 총2 2례 중 1 8례( 8 1 . 8 % )에서 양호한 정복을 얻었고, 이 중 최종 추시상 1 4례( 6 3 . 6 % )와 1 3례

( 5 9 . 1 % )에서 각각 방사선적 및 임상적 평가에서 양호 이상의 결과를 얻었다.

술 후 1년 방사선적 추시상 1 7례( 7 7 . 3 % )에서 양호 이상의 결과를 보였으나, 5년 추시상 1 4례( 6 3 . 6 % )에서

양호 이상의 결과를 보였고, 최종 추시상 1년 추시에 비해 6례에서 방사선적으로 퇴행성 변화가 진행

되었다. 임상적 평가는 1년 추시상 1 6례( 7 2 . 7 % )에서 양호 이상의 결과를 보였으며 5년 추시상 1 3례

( 5 9 . 1 % )에서 양호 이상의 결과를 보였다.

결 론 : 술 후 3mm 이하의 양호한 정복을 이룬 군에서 임상적 및 방사선적 평가에서 만족할 만한 결

과를 얻어 비구 골절 치료시 정복 정도가 예후에 중요한 인자임을 보였고, 최종 추시상 1년 추시에 비

해 퇴행성변화의 증가로 불량한 예후를 보여 술 후 시간이 경과 할 수록 퇴행성관절염이 더 증가 할

것으로 사료되며 보다 장기적인 추시가 필요할 것으로 사료된다.
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서 론

비구골절은비구의해부학적구조가복잡하고,

수술적도달이어렵고, 정확한정복을얻기가어려워

과거에는보존적치료를많이시행하였다3 , 1 6 ). 그러

나교통수단의고속화와고층건물의증가로골절의

전위와분쇄가심해져과거의보존적치료를적용하

기어려운경우가많고, 또한방사선학적검사법, 수

술적도달법, 정복및내고정술의발달로대부분의

전위성 골절에대해수술적으로치료하려는경향이

지배적이다8 ).

비구골절의치료목적은손상된관절면을정확히

정복하고견고하게내고정하여조기에관절운동을

시키는것이다1 3 ). 정복결과가만족스럽지못할때는

외상성관절염등의영구적인장애를초래할수있으

므로, 최근비구골절의증가와함께장기적인후유

장애가큰문제로대두되고있다.

비구골절의수술적치료후 1 - 2년의단기결과는

많이보고되었으며, 1년의결과가장기예후를예측

할수있다하여1 3 , 1 4 )장기추시의예는드물다. 이에

본저자들은비구골절의수술적치료후 5년이상추

시시 1년의결과와임상적및방사선적평가를비교

분석하여보고자하였다. 

연구대상 및 방법

1 9 9 3년 3월부터1 9 9 6년 7월까지비구골절로수술

적치료를시행한환자중 5년이상추시를시행한 2 2

례를대상으로하였다. 남자가1 6례(72.7%), 여자가6

례( 2 7 . 3 % )로남자가많았고, 수상당시연령은평균

4 0 . 2세( 2 2세- 6 6세)였으며, 활동기연령( 2 0세- 5 0세)이

1 7례( 7 7 . 2 % )로많았다. 수상원인은교통사고가 1 4례

( 6 3 . 6 % )로가장많았고 , 추락사고가 6례(27.2%), 기타

2례였다. 동반손상은타부위골절이 3 8례, 기타연부

조직의손상이1 8례였으며, 동반골절중비구를제

외한골반골절이 1 4례로가장많았다.

골절의유형은 J u d e t과 Letournel 분류상기본골절

1 5례(68%), 복잡골절 7례( 3 2 % )였다. 기본골절중에

는후벽골절이 9례( 6 0 % )로가장많았고, 복잡골절

중에는양지주골절이 4례( 5 7 % )로가장많았다. 수술

은응급수술을제외하고는수상후 1 - 3주에시행하

였으며, 평균수상후 8일(당일- 2 4일)에수술을시행

하였다.

수술은한명의고관절전문의가시행하였으며,

골절유형에따라전방도달법(ilioinguinal approach) 5

례, 후방도달법(Kocher-Langenbeck approach) 11례, 전

방과후방도달법을동시에시행한것이 6례였다. 정

복된골편의고정에는전위된골편의크기에따라나

사못고정이나고관절재건금속판고정을단독혹은

병행하여사용하였다1 5 ). 

추시는술후 1년과 5년이후최종추시로평균 6 . 4

년( 5 - 8년2개월)에시행하였다. 치료결과의판정은

술후골편의정복정도에따라 1mm 이내의전위는

해부학적 정복, 3mm 이내의 전위는 양호한 정복,

3mm 이상의전위는불량한정복으로구분하여평가

하였고, 방사선사진상의결과판정은연골하경화,

골극형성, 관절간격의협소화등고관절의퇴행성

변화와대퇴골두무혈성괴사를고려한M a t t a의기

준을이용하여우수, 양호, 보통, 불량으로구분하여

분석하였고1 1 ), 임상적 평가는 고관절의 동통, 관

절 운동 범위, 보행 능력 평가 등 3가지 항목을

고려한 d’A u b i g n e과 P o s t e l의 방법을 이용하여 1 8

점을 우수, 15~17점을 양호, 12~14점을 보통, 12

점 미만을불량으로 평가하였다4 ). 

결 과

술 후 방사선 사진에서해부학적정복은 9례

( 4 0 . 9 % )였으며, 양호한정복은 9례(40.9%), 불량한정

복은 4례( 1 8 . 2 % )였다. 정복정도에따른방사선적결

과는해부학적정복을이룬 9례는 1년추시상모두

우수와양호를보였으나5년추시상 1례가우수에서

양호로진행하였고, 양호한정복을이룬군에서는 4

례에서, 불량한정복을이룬군은 1례에서퇴행성변

화가진행되었다(Table 1). 즉술후 1년방사선학적

추시상우수 8례, 양호 9례, 보통 2례, 불량 3례로 1 7

례( 7 7 . 3 % )에서양호이상의결과를보였으나, 5년추

시상우수 6례, 양호 8례, 보통 3례, 불량 5례로 1 4례

( 6 3 . 6 % )에서양호이상의결과를보여퇴행성변화가

진행하였다(Fig. 1A, B, C).

정복정도에따른임상적평가에서는해부학적정

복을이루었던9례중 1례에서 1년추시상우수에서

6 . 2년추시상양호로진행되었고, 양호한정복을이
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Fig 1-A : Initial radiographs in a 44-year old woman
showing a transverse fracture and posterior
wall fracture combined posterior hip
dislocation. Skeletal traction is applied after
closed reduction.

Fig 1-B : Radiographs taken 1-year after the operation
showing hip joint  narrowing and spur formation.
Clinically, the patient shows  moderate pain on
ambulation and limitation of motion.

Fig 1-C : Radiographs taken 6 years after the operation
shows progression of degenerative change. The
results is rated poor radiographically and
clinically.         

Fig 2-A : Initial radiographs in a 33-year old man showing

a T-shaped fracture  and posterior wall fracture. 

Fig 2-B : Radiographs taken 1-year after the operation

showing congrous hip joint and no degenerative

c h a n g e .

Fig 2-C : Radiographs taken 5-year after the operation

showing no interval change.                
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루었던9례중 3례에서양호가보통으로, 1례는보통

에서불량으로진행되었으며, 불량한정복을이루었

던 4례 중 1례는 보통에서 불량으로 진행되었다

(Table 2). 즉 1년추시상우수 7례, 양호 9례, 보통 3례,

불량 3례로 1 6례( 7 2 . 7 % )에서양호이상의결과를보

였으나, 5년추시상 우수 6례, 양호 7례, 보통 4례, 불

량 5례로1 3예( 5 9 . 1 % )에서양호이상의결과를보여 1

년추시에비해 5년이상추시상 임상적으로더불량

한결과를보였다. 

임상적결과와방사선적결과의비교에서1년추시

에서방사선적평가에서양호이상의결과를보인1 7례

중 1 6례(9 4 . 1 %)에서임상적으로양호이상의결과를

보였고, 5년추시에서는방사선적평가에서양호이상

의결과를보인1 4례중 1 2례(8 5 . 7 %)에서임상적으로양

호이상의결과를보여임상적결과와방사선적결과가

서로일치함을알수있었다(Table 3, Fig. 2A, B, C ) .

고 찰

고관절을형성하여인체의체중부하를담당하는

비구의골절은고속의교통사고나추락사고같은고

에너지손상으로일어나며치료가어렵고, 후기합병

증의발생으로영구적인기능장애를초래할수있

다2 , 5 , 9 , 1 0 , 1 7 ). 후기합병증으로외상성관절염과대퇴

골두무혈성괴사, 이소성골형성등이발생할수있

는데특히외상성관절염과대퇴골두무혈성괴사는

대부분수상후 1년이내에나타나는것으로보고되

고있다1 , 1 3 , 1 4 ). Rowe와 L o w e l l1 4 )은수술후 1년이경과

할때까지의임상적및방사선적결과가좋은경우

장기추시시그결과도좋았다고하여 , 술후 1년째의

추시결과를최종추시결과로생각할수있다고하

였고, 술후 6년추시상 1 2 %에서외상성관절염소견

을보였다고보고하였다. 그러나 Letournel 등7 )은술

후해부학적정복을달성한경우에도 1 0년- 2 5년사이

에 5 0 %에서퇴행성관절염이발생한다고보고하였

다. Pennel 등1 3 )은 5년이상추시에서수술적으로치

료한환자의 7 9 %에서퇴행성 변화를보였다고보고

하였다. 

저자들은방사선사진상의결과판정은M a t t a등
1 1 )의기준을이용하여, 대퇴골두의무혈성괴사소

견인대퇴골두의반상(m o t t l i n g)과아탈구정도를경

도, 중등도, 고도로구분하고비구와대퇴골두의연

골하경화, 골극형성, 관절간격의협소화등고관절

의퇴행성변화를경도, 중등도, 고도로구분하여각

각정상군을우수, 경도의퇴행성변화는양호 , 중등

도의 퇴행성 변화와 경도의 대퇴 골두의 반상

( m o t t l i n g )이나경도의아탈구를보이는경우를보통

으로, 고도의퇴행성변화나대퇴골두의함몰, 중등

도이상의반상( m o t t l i n g )이나아탈구가있는경우를

불량으로평가하였고, 경도이상의퇴행성변화를보

인경우를퇴행성관절염이있는것으로평가하였으

며, 1년추시에서우수의방사선학적결과를보인 2

례에서 5년추시상양호로, 3례에서양호가보통으

로, 2례에서보통이불량으로시간이경과할수록퇴

행성변화가없던예에서새로발생하거나퇴행성변

화가 더 진행되었으며 , 5년 이상 추시시 총1 6례

( 7 2 . 7 % )에서퇴행성변화를보였다.

비구골절의치료후예후에관여하는인자로 R o w e

와 L o w e l l1 4 )은비구천정이나체중부하면의상태, 대

Anatomic Satisfactory Unsatisfactory 

Excellent  5/4      3/2    0/0
Good   4/5        5/3    0/0
Fair  0/0           1/3        1/0
Poor     0/0     0/1      3/4

Table 1. Radiologic results related to anatomic
position(1-year/5-year)

Anatomic Satisfactory Unsatisfactory 

Excellent 5/4 2/2 0/0
Good 4/5 5/2 0/0
Fair 0/0 2/4 1/0
Poor 0/0 0/1      3/4

Table 2. Clinical results related to anatomic
position(1-year/5-year)

Clinical grades
Excellent Good Fair Poor Total

Excellent 5/4    3/2 0/0  0/0 8/6
Good    2/2      6/4     1/2   0/0     9/8
Fair             0/0       0/1  2/1  0/1  2/3
Poor            0/0       0/0   0/1    3/4     3/5
Total              7/6         9/7    3/4    3/5 22/22

Table 3. Distribution of clinical grades within each
radiologic grade(1-year/5-year) 

Radiologic
grade
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퇴골두의상태 , 탈구의도수정복의적합성, 치료후

관절의안정성에따라달라진다고하였으며, Judet과

L e t o u r n e l6 )은골절의정복정도가예후에큰영향을

주며, 정확한정복이외상성관절염의빈도를줄일

수있다고보고하였다. Matta 등11) 은비구골절에있

어서예후에영향을미치는인자로골절의정복정도

와대퇴골두관절면의손상정도라고보고하였으

며, Pennel 등1 3 )은비구골절의임상적결과에영향을

미치는인자로골절양상, 체중부하부위의손상정

도, 치유시의전위정도, 골반환의동반손상 , 환자의

나이라고하였으며, 전위정도가퇴행성변화초래

등예후를결정하는중요한인자임을보고하였다.

M a t t a와M e r r i t t1 2 )는외상성관절염을유발하는두가

지요소로수상당시관절연골의손상정도와관절

연골의점진적파괴라고하였으며, 수술직후촬영한

방사선사진상 1mm 이내의정복을해부학적정복,

3mm 이하의정복을양호한정복, 3mm 이상의전위

시불량한정복이라하여양호한정복시결과가양호

하였다고보고하였다. 본연구에서도방사선학적평

가에서 1년추시에서는 3mm 이하의정복을얻었던

1 8례중 1 7례( 9 4 . 4 % )에서, 5년이상추시에서는 1 4례

( 7 7 . 8 % )에서양호이상의방사선적결과를보였으며 ,

임상적평가에서는 1년추시에서는 3mm 이하의정

복을얻었던 1 8례중 1 6례( 8 8 . 9 % )에서, 5년이상추시

에서는1 3례( 7 2 . 2 % )에서양호이상의결과를보여정

복정도와방사선및임상적결과가비례함을보여,

비구골절치료시정복정도가예후에중요한인자임

을보였다. 

결 론

술후 3mm 이하의양호한정복을이룬군에서임

상적및방사선적평가에서만족할만한결과를얻어

비구골절치료시정복정도가예후에중요한인자임

을보였고, 최종추시상 1년추시에비해 퇴행성변화

의증가로불량한예후를보여술후시간이경과할

수록퇴행성관절염이더증가할것으로사료되며보

다장기적인추시가필요할것으로사료된다.
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Assessment of Surgical Treatment of Acetabular Fracture after
Minimum Five-year Follow-up

Do Hyun Moon, M.D., Jang Seok Choi, M.D.,
Ki Ju Park, M.D. and Jong Min Yun, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Gil Medical Center, Gachon Medical College,

Inchon, Korea

Purpose :  To review the clinical and radiographic results of operative treatment of
acetabular fractures for which there were minimum five-year follow-up. 

Material and Methods : We reviewed 22 acetabular fracture cases that had been
treated operatively from March 1993 to July 1996. Each of the patients had been
followed for a minimum five-year. The radiographic results were classified by Matta’s
criteria and the clinical results were analyzed according to d’Aubigne and Postel’s
criteria. 

Results : Satisfactory reduction were obtained in 18 hips (81.8%), 14 and 13 hips of
which were included in good or excellent categories of  roentgenographic and clinical
results respectively. Overall radiographic results for 17 hips (77.3%) at the one-year
follow-up and 14 hips (63.6%) at the minimum five-year follow-up were excellent or
good. According to clinical criteria, 16 hips (72.7%) at the one-year follow-up and 13
hips (59.1%) at the minimum five-year follow-up were classified as excellent or good. 

Conclusion : Folow-up roentgenographic and clinical results were good or excellent
in satisfactory reduction group. Threrefore the accuracy of reduction is an important
prognostic factor in acetabular fracture. The results were worse at the minimum five-
year follow-up than at the one-year follow-up. Late-postoperative complication is
expected to increase as time passes.        

Key Words : acetabular fracture, surgical treatment
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