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ABSTRACT : Displaced tibial spine fractures need the anatomic시 reduction of the displaced bone frag­
ment to achieve normal range of motion and anterior stability of the knee joint. The purpose of this paper is to 
describe details of arthroscopic technique using suture hook and pull-out PDS and to evaluate the clinical 
results.

We report 7 cases who underwent arthroscopic reduction and internal fixation using suture hook and pull­
out PDS. All cases had fresh fractures generated within 3 weeks. The follow up period was at average 16.6 
months. The fracture union was achieved at average 7.4 weeks. Knee exercise was started 2 weeks after the 
operation. One of the patients, who had combined injury of posterior cruciate ligament and lateral meniscus, 
showed limitation of knee movement. But he was underwent the arthroscopic fibrolysis at one year later, he 
returned to normal range of motion.

Arthroscopic treatment of displaced tibial spine fracture using suture hook and pull-out PDS showed good 
results including rigid fixation and early mobilization. Therefore it is thought to be one of the effective opera­
tive techniques in treatment of the tibial spine fractures.

KEY WORDS : tibial spine fractures, suture hook, pull-out PDS

서 론

전위된 경골극 골절은 사고시 발생되는 심한 뒤틀 

림, 과신전이나 과굴곡, 과도한 외전력이나 내전력으

로 발생되며 대개 슬관절의 전방 불안정성들과 관련되 

어 있고 다른 골절이나.인대, 연골판 손상이 동반되는 

경우가 많다'气 해부학적 정복이 안될 때에는, 슬관절 

의 만성 통증, 신전 기능 장애 및 전방 불안정성 등이 

합병증으로 알려져 있어 이러한 골절의 치료목적은 정 

상적인 슬관절의 운동 범위와 안정성을 찾는데 있으며 

이를 위해서는 전위된 골편의 완전한 정복을 요하게 

된다. 최근에는 관절경을 이용한 골절편의 정복과 다 

양한 고정방법이 

고 결과도 좋은 

경골극의 전위된 

갈고리 (suture

보고되고 있으며 수술후 합병증이 적 

것으로 알려져 있다. 이에 저자들은 

골절에 대하여 관절경하에서 봉합용 

hook) 와 PDS (polydiaxone) 를
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이용한 견인 봉합술의 수술 수기와 임상적 결과를 문 

헌 고찰과 함께 보고 하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

1997년 2월부터 1998년 6월까지 전위된 경골극 

골절에 대하여 관절경하에서 suture hook 과 PDS 

를 이용하여 견인봉합술을 시행한 12명의 환자중 추시 

관찰이 가능하였던 7명의 환자를 대상으로 하였으며 

환자의 성별, 연령분포, 손상의 원인, 동반 손상등을 

조사하였다. 골절형태의 분류는 Meyer 와 

Mckeever"%의 분류법 및 Zaricznyj'60의 분류법을 

사용하였다. 연구 대상인 7예중 제 3형은 4예, 제 4 

형은 3예였고 7예 모두 수상후 3주 이내의 급성 손상 

이며 이학적 검사상 7예 모두 슬관절 신전 기능 장애 

와 혈관절, Lachman 검사시 양성반응을 보였다. 골 

절 발생으로부터 수술까지의 기간은 2일에서 14일로 

평균 6.1 일이었다. 추시기간은 13개월에서 26개월로 

평균 16. 6개월이 었다. 남자가 6예 여자가 1 예였으 

며, 6예는 성인이였고 1예는 어린이였다. 수술시 환자 

의 나이는 8세에서 61세로 평균 34. 9세였다. 손상원 

인은 교통사고가 4예(57%) 로 가장 많았으며 실족 및 

낙상이 각각 1예였고 스키사고로 인한 스포츠 손상이 

1예였다. 동반손상은 반월상 연골판 파열이 3예, 내측 

측부 인대손상이 2예, 후방 십자 인대 손상이 2예, 비 

골 경부 골절이 1예였다. 경골극 골절에 대한 수술시 

이들 동반손상에 대한 수술적 치료도 병행하였다. 반 

월상 연골 파열은 3예 모두 주변부 손상으로 연골판 

봉합술로 치료하였으며, 내측 측부 인대손상은 전위된 

경골극 골편의 관절경하 고정술 전후에 슬관절 내반과 

외반 스트레스 검사를 하여 내측부의 불안정성이 심한 

경우(GradelD), 피부절개후 내측 측부인대를 봉합하 

였으며, 불안정성이 경한 경우는 보존적 치료를 병행 

하였다. 후방 십자 인대 손상이 동반된 1예는 골편이 

작은 견열 골절이어서 관혈적 견인 봉합술로 치료하였 

고 전위가 거의 없는 경한 다른 1예는 석고- 붕대법을 

통한 보존적 치료를 하였다(Table 1).

2. 수술 방법

수술방법은 전신 마취 또는 척추 마취후 전외측과 

전내측 입구를 통해 슬관절에 30도 telescope를 삽 

입하였다. 관절내 혈종을 관류액으로 세척하면서 경골 

극 골절외 동반 손상 여부를 확인하였다. 전내측 입구 

를 통하여 소식자(probe)를 삽입하여 일시적으로 골 

절편을 원위치에 정복시켜본 후 관절면으로부터 약 6 

cm 하방의 근위 경골 전외측에 2cm 길이의 종적 소절 

개를 시행하여 도자핀을 삽입할 위치의 경골 피질골을 

노출시킨다. 전방십자인대 재건술시 사용되는 전방십 

자인대 경골 천공 도자(ACL tibial drill guide)의 

끝을 전외방 입구로 삽입하여 경골극 골절 부위 외측 

에 고정한후 전방십자인대 경골 천공 도자의 도자관을 

도자핀 삽입위치에 고정하고 이 도자관을 통하여 도자 

핀을 통과시킨다. 그 다음 전방십자인대 경골 천공 도 

자의 끝을 이번에는 전내방 입구로 삽입하여 골절 부 

위 내측에 고정한후 역시 도자관을 통하여 또하나의 

도자핀을 골절 부위 내측으로 통과시킨다. 같은 방법 

으로 골절 부위 전방에 3번째의 도자핀을 통과 시키게 

되며, 이때 3개의 도자핀 사이의 각도는 약 120도가 

되도록 한다 (Fig. 1-A).

이어서 suture hook을 전외방 입구로 넣어서, 골 

절편 상부의 전방십자인대를 외측에서 내측으로 관통한 

다. 그 후 suture hook의 구멍을 통하여 한 가닥의 

PDS를 통과시켜 슬관절내로 충분히 나오도록 한다

Ta미e 1. Cases An시ysis

No. Cause Combined Injury Fx*  Type Follow-up (mons) Bone Union (wks) Complication

1. traffic accident PCLf avulsion fx & LM tear IV 13 6 limitation of motion
2. fall down LM+&MM* * * §tear n 15 10
3. traffic accident PCL avul. fx MCL11 tear 皿 26 8 residual anterior laxity
4. traffic accident fibula neck fx MCL tear IV 14 6
5. ski injury m 18 8
6. traffic accident w 14 8
7. fall down m 16 6

* : fracture
f : posterior cruciate ligament
‘ ：lateral meniscus

§ : medial meniscus
11: medial collateral ligament
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Fig. 1. Schematic diagram of arthroscopic-assisted pull-out 
suture technique
AM : anteromedial portal 
AL : anterolateral portal 
PDS : Polydioxanone suture

Fig. 1-A. Under the control of the ACL tibial drill guide, three 
guide pins were advanced until the tips of pins were 
protruded around the fracture fragment.

B. Through the AL portal, the suture hook was penetrat­
ed into the tibial insertion portion of the anterior cr니- 

ciate ligament. A strand of the PDS was sutured with 
the ACL through the hole of the suture hook.

C. The three stands of the PDS sutured with the ACL 
were pulled aside through the anteromedial portal.

D. Using a single loop wire inserted throuth the guide 
hole, a strand of the PDS sutured with the ACL was 
pulled out to the tibial tuberosity.

E. F. Through the other two guide holes, the remaining
strands of the PDS were pulled out to the tibial 
tuberosity and tied altogether tightly to snug down 
the fracture fragment. The tied strands of the PDS 
were firmly fixed to the tibia with a screw and 
washer.

(Fig. 1-B). 같은 방법으로 2개의 PDS를 전방십자인 

대에 더 관통시킨다. 그 후 겸자를 사용하여 전방십자 

인대을 통과한 PDS 세 가닥을 전내방 입구를 통하여 

관절 밖으로 끄집어 낸다 (Fig. 1-C). 그 다음 골절 부 

위 내측에 삽입된 도자핀을 뽑고나서, 그 길을 통하여 

두 가닥으로 접은 가는 강선 (single loop wire) 을 골 

절 부위 내측으로 삽입한다. 겸자를 사용하여 관절안으 

로 삽입된 강선을 역시 전내측 입구를 통하여 관절 밖 

으로 빼낸다. 그리고 관절밖의 PDS중에서 전방십자인 

대를 관통한 PDS 3가닥중 2가닥을 강선에 끼워서 근 

위 경골 삽입부 밖으로 당겨낸다 (Fig. 1-D).

이번에는 골절 부위 전방을 통하여 두가닥으로 접은 

강선을 삽입하고 겸자를 사용하여 역시 전내측 입구를 

통하여 관절 밖으로 빼낸 후 전방십자인대를 통과한 

남은 1가닥의 PDS< 강선에 끼워서 근위 경골 삽입부 

밖으로 당겨 낸다. 같은 방법으로 전외측 입구 (por­

tal) 에 빼두었던 PDS 3가닥은 외측 구멍으로 당겨 

낸다. 이어서 PDS를 동일한 장력으로 잡아 당겨 골절 

편을 정복한후 경골 피질골 위에서 PDS를 서로 매듭 

지어 고정한다 (Fig. 1-E).

슬관절을 수회 굴곡과 신전을 시키면서, 소식자를 

이용하여 골절의 정복 및 고정 상태를 확인 한후, 매 

듭진 PDS를 screw와 washer를 사용하여 경골에 

고정시킨다 (Fig. 1-F).

골절의 고정술후에 전방 불안전성 검사를 한 후 전 

기소작기를 사용하여 관절내를 지혈 한후 전내측 및 

전외측 입구를 봉합한다.

관절경하 정복 및 고정후 슬관절은 10도의 굴곡 상 

태에서 장하지 석고 붕대로 약 2주간 고정시킨다. 2주 

후부터는 분쇄정도와 수술시 고정력등을 고려하여 서 

서히 슬관절 운동을 시작하였고 점진적으로 운동 범위 

를 증가시켜 수술후 4주에 90도 이상의 굴곡이 가능 

하도록 하였다. 반월상 연골 손상이나 내측 측부 인대 

손상이 동반되어 동시에 수술한 경우는 지속적 수동 

관절운동 (CPM exercise) 을 시행하였고 4주 이후에 

보조기를 착용하여 부분 체중 부하를 시작하고, 6주이 

후에 완전 체중 부하를 시행하였다.

결 고卜

수술후 추시 기간은 13개월에서 26개월로 평 균 

16. 6개월이었다. 7예 모두에서 방사선 검사로 골유합 

을 관찰할 수 있었으며 골유합 시기는 평균 7. 4주였고 

불유합이나 부정유합은 없었다.

관절운동 범위와 관절기능 회복정도는 Meyer와 

Mckeever，"의 평가기준에 따라 우수 5예, 우량 2예 

로서 우량 이상의 비율이 1。。%로 좋은 결과를 얻었 

다. 동반 손상이 있었던 환자중 1명에서 섬유관절증으 

로 인한 관절 운동의 제한이 있었다. 이 경우는 후방 

십자인대 견열 골절과 외측 반월상 연골판 파열이 동 

반되었던 경우로 경골극 골절에 대한 수술후 1년 뒤 

관절경적 유착 제거술(arthroscopic fibrolysis)°] 

후, 정상 관절 운동 범위를 보였다. 내측 측부 인대 

파열이 동반되어 내측 측부 인대 봉합술을 동시에 시 

행한 1명의 환자에서 경도의 전방 불안정의 소견을 보 

였으나 자각증세나 일상생활의 제한이 없었다. 경골극 

견열 분쇄 골절로 수술하였던 8세 소아 환자의 경우, 
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수술시 천공으로 인해 골단판을 통과하였으나 술후 2 

년째 성장장애 소견은 보이지 않았다. 추시기간중 만 

성 전방 슬관절 통증을 호소하거나, pull-out PDS가 

파열된 예는 없었다.

볼 수 있었으며 Lachman 검사와 전방전위 검사상 

정상소견이었다. 관절 운동 범위는 신전 0도에서 굴곡 

130도로 정상범위를 보여 주었다 (Fig. 3).

고 찰
증례 보고

48세 남자로 오토바이를 타고 가다가 승용차와 충돌 

하여 좌측 슬관절 동통과 부종을 주소로 응급실을 통 

해 내원하였다. 단순방사선 사진상 제 4형의 전위성 

분쇄 골절을 볼 수 있었으며 (Fig. 2) 이학적 검사상 

Lachman 검사와 전방전위 검사에서 양성소견을 보 

였고 관절경상에서도 골편의 전위와 분쇄정도를 확인 

할 수 있었다. 전신 마취하에 앙와위로 관절경하에서 

suture hook과 pull-out PDS를 이용한 고정술후 

해부학적 정복 및 견고한 내고정을 얻을수 있었으며 

술후 3주째 관절운동 및 부분 체중 부하를 시작하였 

고, 술후 1년 추시 방사선 검사상에서 골유합 소견을

전위된 경골극 골절에 대한 관절경적 정복술과 내고정 

술의 장점으로는 만족스런 해부학적 정복을 얻을수 있 

고 관절 절개술의 합병증과 이환율을 감소시키고 조기 

슬관절 운동 및 조기 재활치료에 의한 동통과 운동제한 

의 감소, 동반손상 진단과 치료가 동시에 가능한 것으로 

생각된다. 전위된 경골극 골절의 치료에 대한 관절경적 

골절편의 고정방법으로는 경피적 핀 고정술"丿气 금속나 

사못咨侦, 꺽쇠 (staple)* 9, 견인 饕합술E血囘 등이 

최근에 다양하게 보고되고 있다. Mclennan'"은 경골 

극 골절 35예를 관절경하 정복과 석고 붕대 고정 혹은 

경피적 핀 고정술 및 석고 붕대 고정으로 치료하였고 

Loon'하은 골편간 압축술을 사용한 관절경하 고정술 1 

예를 보고하였다. 이러한 경피적 핀 고정술은 골절편의 

크기가 큰 경우 골편을 쉽게 고정할 수 있다는 잇점이 

있으나 작고, 분쇄골편인 경우는 고정하기에 어려운 단 

점이 있다. Berg®와 Loor?"등이 발표한 금속나사못을 

이용한 관절경하 고정술은 골절편의 크기가 큰 경우, 강 

한 고정력과 조기 재활은 가능하지만 골편이 작거나 분 

쇄골편인 경우는 고정할 수 없고 골유합후 금속나사못 

의 제거술을 요하는 단점이 있다.

Meyer와 Mckeever"”는 흡수 봉합사에 의한 단순 

봉합법을 시행하였으나 봉합만으로는 고정이 약하였 

다. Medler와 Jansson"〉은 2명의 환자에서 전방 

십자 인대 경골 천공도자와 흡수성 봉합사를 이용한 

관절경적 수술방법을 보고한 바 있다. 이들은 수술 후 

6주간 석고고정을 시행하였으며, 8주 후에 체중 부하 

Fig. 2. The patient was 48-year old male. A-P and lateral radi­
ographs of the left knee joint show type TV tibial spine

Fig. 3. At one year after operation, the X-ray shows good 
reduction and complete bony union.

이 있었다. 김 등"은 이러한 방법을 변형시켜 봉합사 

대신에 이중견인강선을 이용하여 견고한 내고정과 조 

기 재활치료도 가능한 관절경적 수술기법을 보고하였 

다. 관절경하 견인봉합술은 작은 골편이나 분쇄골편을 

단단히 고정할수 있는 장점이 있으나 기구을 직접 슬 

관절안에 삽입하여 전방십자인대를 봉합해야 하는 기 

술상의 어려움이 있다. 이에 대해, 안 등。은 spinal 

needle을 슬관절에 경피적으로 삽입하여 골편 상부의 

전방 십자 인대를 통과시킨후 spinal needle의 구멍 

을 통해 PDS를 통과시켜 쉽게 봉합하는 방법을 발표 

하였다.

이에 저자들은 spinal needle이나 봉합 바늘을 직 

접 관절내에 넣어서 하는 방법보다 좀더 쉽고 간편한 

suture hook과 3개의 PDS를 사용하여 골절편 상부
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의 전방십자인대를 쉽게 관통 시킨후, 두 가닥으로 접 

은 강선을 이용하여 PDS를 골절 부위의 3개의 구멍을 

통하여 근위 경골 삽입부로 당겨낸 후 강하게 고정함 

으로써 골편을 내측과 외측 두점에서만 고정하였을 경 

우 골편이 앞쪽이나 뒤쪽으로 뜨거나 경사지는 것을 

삼점 고징으로 방지하면서 전위골편의 해부학적 정복 

을 얻을수 있었다.

결 론

저자들은 전이된 경골극 골절에 대하여 suture 

hook과 PDS를 이용하여 삼점 고정을 위주로 수술함 

으로써 소아에서 뿐만 아니라 골편이 작거나 분쇄골절 

인 경우에도 정확한 정복과 견고한 내고정을 얻을수 

있어서 술후 조기재활도 가능한 수술 방법이라고 생각 

한다.
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Suture Hook과 pull-out PDS를 이용한 경골극 골절의 관절경적 치료 • 이영국 외

초 륵

목 적 : 관절경하에서 전위된 경골극 골절을 suture hook와 PDS를 이용하여 견인봉합술을 실시하고 그 

수술수기와 임상적 결과를 보고하고자 한다.

재료 및 방법 : 1997년 2월부터 1998년 6월까지 견인봉합술을 시행한 12명의 환자중 최소 1년이상 추시관 

찰이 가능하였던 7명의 환자를 대상으로 하였다. 7예 모두 수상후 3주이내의 급성 손상이 며 증상 발현부터 

수술까지의 평균 기간은 6.1 일이었다. 7예중 4예에서 반월상 연골판파열, 내측 측부 인대손상등의 동반손상 

이 발견되었고 경골극 골절에 대한 수술시 동반손상에 대한 수술적 치료도 병행하였다.

결 과 : 추시기간은 평균 16.6개월로서, 7례 모두에서 골유합을 얻을수 있었으며 골유합시기는 평균 7.4주 

였다. 후방십자인대 견열골절 및 외측 반월상 연골판손상이 동반된 환자중 1례에서 관절 운동의 제한이 있었 

으나 수술후 1년 뒤 관절경적 유착 제거술이후 정상 관절 운동 범위를 보였다. 1명의 환자에서 경도의 전방 

불안정성의 소견을 보였으나 자각증세나 일상생활의 제한이 없었다.

결 론 : Suture hook과 PDS를 이용한 관절경적 수술은 골편이 작거나 분쇄골절인 경우에도 해부학적 정복 

을 얻을수 있고, 조기 재활도 가능하므로 전위된 경골극 골절치료에 있어서 유용한 방법의 하나로 사료된다

색인 단어 : 경골극 골절, suture hook, PDS
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