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Purpose: To analyze the clinical result of the arthroscopic reduction and fixation for the displaced tibial spine fractures in children 
and report the utility of the arthroscopic treatment with the review of the literature.

Methods: Between December 2000 and July 2004, five patients (average age 9.1 years) received an arthroscopic reduction and fix­
ation of displaced tibial spine fracture. A male-to-female ratio was 3:2 and mean follow-up was 38.2(13~56) months. All five 
patients were classified type HI by Meyers and McKeever classification. The average pericd from injury to operation was 4.8 days 
(3~8days), the avulsed fragment was reduced by operative arthroscopy and fixated by pull-C'Ut suture in 3 patients and by cannulated 
screw in 2 patients. Postoperatively long leg cast was applied for 2 weeks, and then gradual range-of-motion exercise was permitted. 
Full weight-bearing ambulation was permitted after 6 weeks. The clinical evaluation was ])erformed by range of motion, Lachman 
and pivot shift test, KT-1000 arthrometer, Lysholm knee score and the modified Feagin score.

Results: All five patients had no symptom and recovered full range of motion of the affected knees. Lachman test was positive 
finding of 1+ laxity in one patient, the others were negative, and all patients were negative findings for pivot shift test. The result of 
KT-1000 arthrometric assessment is mean maximum side-to-side differences 1.9 mm. Average Lysholm knee score was 99.4. All 
patients had excellent results in modified Feagin score.

Conclusion: Arthroscopic reduction and fixation of displaced tibial spine fracture in children showed excellent result without com­
plication. Both pull-out suture fixation and cann냐lated fixation provide an effective treatraent option for fixation of the displaced 
anterior tibial spine fracture.
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서 론

소아 경골극 골절은 전내측 경골 융기부의 전방십자인대 

부착부의 견열 골절이다z气 10만 명당 3명의 빈도를 가지 

는 비교적 드문 골절이며성인에서의 전방십자인대의 손 

상과 동일한 것으로 생각되어 진다槌% 가장 흔한 

원인으로 자전거 사그와 운동 활동 또는 다발성 외상을 들 

수 있다""". Meyers와 McKeever応⑹는 골편의 전위 

정도에 따라 경골과간 융기부 골절의 분류를 제안하였다. 

제 1형 골절은 전위가 없거나 최소 전위를 보이며 슬관절 

신전에 장애가 없고, 제 2형 골절은 골편의 후방부는 경골 

부와 접촉을 유지하나 전방부는 들려 올라간 경우이며, 제 

3형 골절은 골편이 경골과 완전히 접촉을 잃고 전위되거나 

회전 변형을 일으킨 경우로 분류하였다. Zaricznyj淘는 분 

쇄형을 제 4형으로 추가하였다.
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제 1형과 제 2형의 경우 도수 정복과 석고 고정이 추천 

되나応⑹, 제 3형인 경우 수술적 정복 및 고정을 요한다T5 
13'15-'7'2124'26'28>. 수술 방법에는 개방 술식과 관절경 술식이 

있으며, 개방 술식은 불안정, 신전 장애, 기능 장애 등의 

장기 후유증과 장시간의 재활과 이환율이 문제가 되어왔다 

기426司 최근 관절경 술식이 보편화됨에 따라 경골극 골절 

에서의 관절경의 역할이 점차 확대되어 왔으며族"气 여러 

저자들에 의해 다양한 방법들이 소개되고 있다

이에 저자들은 소아에서 발생한 전위된 경골극 골절에 대 

해 관절경을 이용하여 정복 및 견인 봉합술과 나사못 고정 

을 시행하였으며 수술 후 임상적 결과를 분석하고 그 유용 

성을 문헌 고찰과 함께 보고하고자 하였다.

연구 대상 및 방법

2000년 12월부터 2004년 7월까지 경골극 골절로 내원 

한 소아 환자중 골편이 전위되어 수술적 가료가 요하였던 

5예를 대상으로 하였다. 남자가 3예, 여자가 2예였으며, 

평균연령은 9.1세(8.3세〜11세)였다. 수상 원인으로는 운 

동중 수상이 3예, 직접 외상이 1예, 교통사고 1예였다. 5 
예 모두 Meyers & McKeever 분류상. UI 형이었고, 수상 

후 수술일까지의 기간은 평균 4.8일(3〜8일)이었다. 수술 

후 평균 추시 기간은 38.2개월(13〜56개월)이었다. 환자 

들의 주소는 동통과 파행이었고, 이학적 소견상 심한 종창 

과 함께 관절의 운동 장애를 보였다. 마취하 검사상 전방 

전위 검사에서 양^을 보였고 동반된 다른 인대 손상은 없 

었다. 관절경하 검사상 반월상 연골, 인대, 관절 연골 등의 

동반 손상은 없었고, 모든 환자에서 전방십자인대의 연속성 

은 유지되었으나 1예에서 출혈 소견을 보였다.

수술 방법은 3예에서 관절경하 정복 및 견인 봉합술을, 

나머지 2예는 관절경하 정복 및 유관 나사못을 이용하여 

고정술을 시행하였다.

수술은 환자를 앙와위로 하여 전내측, 전외측 및 상내측 

삽입구를 이용하여 관절경 검사를 시행하였다. 연마기를 이 

용하여 혈종을 제거하고 동반 손상의 유무를 확인한 후 전 

내측 삽입구로 소식자를 이용하여 골절편을 정복한 후 경골 

안내자를 삽입하여 전방십자인대 부착부의 전외측 및 전내 

측 지점을 향하여 도자핀을 이용하여 두 개의 터널을 만들 

었다. 강선을 loop로 만든 뒤 터널로 삽입하여 관절 내로 

나오게 한 후 겸자를 이용하여 전내측 삽입구를 통해 밖으 

로 빼내었다. 전내측 삽입구의 내측에서 #18 gauge 
spinal needle을 경피적으로 삽입하여 전방십자인대를 관 

통시킨 후 흡수성 봉합사(No. 1 PDS)를 통과시키고 봉합 

사를 전내측 삽입구를 통해 밖으로 빼내었다. 강선 loop에 

봉합사를 건 후 터널을 통해 근위 경골 내측부로 빼내었다. 

같은 방법으로 반대측도 시행하고 슬관절을 신전한 상태에 

서 골교에서 매듭을 형성하였다.
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유관 나사못 고정술시 소식자를 이용하여 골절 편을 정복 

하고 경골 안내자를 이용하여 정복을 유지한 후 관절경하에 

서 슬개골의 직하방 및 슬개건의 내측에서 경피적으로 도자 

핀을 삽입한 후 투시기로 확인하고 슬관절을 신전한 상태에 

서 4.0 mm 유관 나사못을 삽입한 후 성장판 침범 여부를 

투시기로 다시 확인하였다.

술 후에는 2주간 장하지 석고 고정 후 단계적으로 관절 

운동을 허용하였으며, 4주간 부분 체중 부하를 허용하였 

고, 술후 6주에 완전 체중 부하를 허용하였다.

수술 후 임상적 평가는 관절 운동 범위, Lachman 및 

pivot shift 검사, KT-1000 관절계(MedMetric, San 
Diego, California)를 이용하여 전방 전위 정도를 측정하 

였고, 슬관절 기능평가는 Lysholm 슬관절 점수와 modi­
fied Feagin 점수를 측정하였다.

결 과

술 후 5예 모두에서 골 유합을 얻었고(Fig. 1,2), 최종 

추시시 슬부 전방 동통이나 자각증상은 없었으며, 정상 슬 

관절 운동범위로 회복되었다. 하지 부동이나 전반 슬 등의 

성장 장애를 보인 경우는 없었다. Lachman 검사상 1예 

에서 경도의 양성 소견을 보였으나 나머지 4예에서는 정상 

소견을 보였고, pivot shift 검사에서는 5예 모두 정상 소 

견을 보였다. KT-1000 관절계를 이용한 전방 전위 검사 

에서는 술 후 평균 1.9 mm였고, Lysholm 점수는 술 후 

평균 99.4점, modified Feagin 점수는 모든 예에서 양 

호 이상이었다(Table 1).

고 찰

경골극 골절은 성인 또는 청소년기에 일어날 수 있으나 

8〜15세의 소아에서 가장 흔한 것으로 알려져 있다財>. 손 

상 원인으로 자전거 손상이 가장 많으나7".⑹ 최근 스포츠 

활동의 증가와 더불어 스포츠 손상이 증가하는 추세이다 

12'27). 수상 기전은 슬관절 굴곡위에서의 대퇴하부의 직접 

타격이나 회전력에 의한 손상으로 생각되며, 이는 흔히 자 

전거 손상시 볼 수 있다〃. Meyers와 McKeever応⑹은 제 

2형이 가장 많다고 하였으나 그 후의 보고들是"에서는 제 

3형이 50%정도의 빈도를 보이며 특히 이러한 전위 골절은 

11세 이후의 환자에서 흔하다고 하였다. 제 3형에서는 신 

전 장애, 연골 연화증, 대퇴사두근 약화, 불안정성 등의 장 

기간의 이환율이 다른 형보다 확연히 증가한다⑶

전위된 제 3형 골절은 해부학적 정복이 요하며3>, 치료 

방법에 대한 논란이 있어왔다. •일부 저자들은 도수 정복과 

관혈 정복 및 내고정의 치료 결과에 차이가 없다는 주장을 

하였으나"1朋, 몇몇의 장기 추시 연구에서 도수 정복술은 

슬관절의 불안정성을 증가시킨다고 하였다们3.23“如 외상
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Fig. 1. X-ray films?show the type III tibial spine fractures in case No. 1.
(A) preoperative AP view, (B) preoperative lateral view, (C) last follow-up AP view, (D) last follow-up lateral view. In fol­
low-up films, the fracture healed with well maintained state.

Fig. 2. X-ray films?show the type III tibial spine fractures in case No. 5.
(A) preoperative AP view, (B) preoperative lateral view, (C) last follow-up AP view, (D) last follow-up lateral view. In fol­
low-up films, there is no evidence of early epiphysiodesis.

Table 1. Patient Data

No. Gender Age (Yr) F/U (Mo)
KT-1000/MMD 

involved-uninvolved knee(mm)
Treatir.ent 

opticn
Lysholm

score
Modified

Feagin score

1 M 8.3 13 ] Suture* 100 Excellent
2 M 9 46 3 sutuie 98 Excellent
3 F 8.5 56 2.5 suture 100 Excellent
4 M 9 28 ] Screw' 100 Excellent
5 F 11 . 48 2 Screw 99 excellent

Abbreviation; F/U: follow-up, M: Male, F: Fem기e, Yr: Year, Mo: Month, mm: Milimeter 
*: arthroscopic reduction and pull-out suture fixation 
:arthroscopic reduction and cannulated screw fixation
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후 슬개골 연골 연화증'3>과 신전 장애力는 장시간의 고정과 

직접적인 관련이 있으며, 특히 전위된 위치에서 골유합이 

될 경우 퇴행성 변화는 반드시 오며2气 이러한 부정유합은 

전방십자인대의 실질 손상과 함께 인대의 이완을 초래할 수 

있다2". 28〉. 특히 해부학적 정복과 내고정이 이루어지지 않 

을 때, 나이 많은 군에서 좋지 않은 결과를 가져온다 

U3"28>. 따라서 도수 정복 및 고정과 관련된 불안정이나 

신전 장애의 위험성을 피할수 있고, 해부학적 정복이 용이 

하며 , 관절내 동반 손상을 확인할 수 있다는 점n財에서 관 

절경하 또는 관혈 정복 및 내고정법이 추천된다.

고식적인 수술 방법으로 관절 절개술을 통한 정복 및 내 

고정법이 이용되어 왔으나旧&26.27>, Baxter와 Wiley2如는 

환자들의 주관적인 증상이 없음에도 관혈 정복으로는 십자 

인대의 이완이나 신전 장애를 없앨 수 없었으며, 관절운동 

범위의 감소가 관혈 정복의 가장 흔한 후유증이라 보고하 

였다.

최근 관절경 술식이 보편화되면서 제 3형 골절의 치료에 

서 관절경을 이용한 정복 및 고정술로 좋은 결과들이 보고 

되고 있다槌56朋"槌气 관절경 술식은 동반된 연부조직의 

병소를 확인하는데 유용하고, 관혈 정복술에 비해 슬관절의 

조기가동을 가능하게 하고 이환율과 장시간의 재활을 감소 

시켜 일상 생활로의 빠른 회복이 가능하다'van 
Loon과 Mart严〉는 경골극 골절의 치료법의 선택은 관절경 

하에서의 골절 편의 안정성에 따라 불안정성이 있을 경우 

내고정을 반드시 해야 우수한 결과를 얻을 수 있으며, 관절 

경하 검사는 전위 정도와 골편의 안정성을 확인하는데 유용 

하다고 하였다.

몇몇의 저자들은 술후 지속되는 슬관절 이완에 대하여 보 

고를 하였는데, Smith?"는 해부학적 정복을 하더라도 경 

도의 이완은 흔히 일어날 수 있다고 하였으며 , 이러한 이완 

은 반복되는 전위를 유발하여 반월상 연골이나 관절 연골의 

손상을 일으켜 20〜30대에 심한 퇴행성 변화를 가져올 수 

있다고 하였고, Kocher 등®은 소아에서의 제 3형 경골극 

골절의 관절경하 정복 및 내고정으로 지속적인 이완은 있으 

나 합병증은 없었고 기능적으로도 우수한 결과를 얻었다고 

하였다. Noyes 등◎은 경골극 골절로 인해 인대의 정상 교 

원질 구조의 손상을 실험적으로 확인하였으며, 인대 손상은 

항상 경골극 골절보다 선행되어 나타난다고 하였다. 이러한 

인대의 이완을 막기 위하여 제 3형의 경골극 골절에서는 

정복과 내고정에 의한 인대의 긴장을 유지하는 것이 반드시 

필요하다%

골편 고정 방법으로는 k-강선 고정법y®, 나사못 고정법 

3林球槌气 봉합술⑵ 등이 있다. K-강선 고정 법은 사 

용하기에는 간단하나 골편이 작을 경우 유지하기가 어려우 

며 또한 조기 재활시 정복을 유지하기가 어려운 단점이 있 

다D.
관절경을 이용한 나사못 고정법財。如.23>은 견고한 고정
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으로 조기 가동 및 일상 생활로의 빠른 회복이 가능하다. 

나사못 고정법의 제한점으로는 나사못에 의한 분쇄를 피하 

기 위해 골절편은 나사못 직경의 3배이상 되어야 하며3>, 
슬관절 신전시 나사못의 충돌이 있을 수 있고, 나사못 제거 

를 위한 2차 수술이 필요하다는 것이다'。刎 나사못 고정술 

시 성장판 손상을 유발할 수 있는데, Mylle 등은 경골단 

고정후 전반 슬의 합병증을 보고하였으며, 이의 방지를 위 

해 경골단 고정물의 조기 제거의 중요성을 강조하였고, 

Veselko 등雹>은 가능한 빠른 시간에 제거를 한다면 나사못 

의 성장판 침범으로 심각한 성장판의 문제를 일으키지 않았 

다고 하였다. 또한 Berg’’는 2예의 환자 중 1예에서 성장 

판을 침범하였으나 성장 장애는 없었으며 정상측과의 비교 

에서 불안정은 없었다고 보고하였다. 하지만 대부분의 저자 

들은 가능한 성장판 손상은 피하는 것을 권하고 있다. 저자 

들의 경우 골단에 국한된 나사못 고정술을 시행하여 장시간 

의 추시로 조기 성장판유합으로 인한 성장 장애를 피할 수 

있었다. 또한 나사못 고정시 골편이 회전되는 문제점이 발 

생할 수 있으나, 저자들은 2개의 도자핀으로 임시 고정을 

시행하여 이러한 문제점을 막을 수 있었다.

골절편 고정의 다른 또 하나의 방법으로 관절경하 정복 

및 봉합술이 있다. 봉합술은 전방십자인대의 길이를 회복하 

고 견고한 고정으로 조기 가동을 촉진시켜 이환율을 감소시 

키고 금속제거를 위한 2차 수술이 불필요하고고정 

방법이 견열된 골편이 아니라 전방십자인대를 견인함으로써 

분쇄된 경우나 골편이 작은 경우에 유용하며, 전방십자인대 

의 장력을 회복할 수 있다如"七

소아에서의 전위된 경골극 골절은 해부학적 정복을 이루 

어야 하며, 관절의 강직, 신전 장애, 연골 연화증, 대퇴사 

두근 약화, 불안정성 등의 합병증을 방지하고 조기 가동 및 

재활을 위해 관절경적 정복과 견고한 내고정이 필요하리라 

사료된다. 특히 전방십자인대의 긴장 유지가 중요하며 나사 

못 고정과 견인 봉합술은 이에 유용한 방법이 될 수 있으 

며 , 또한 나사못 고정술시 성장판 손상에 유의해야 하고 손 

상이 의심되는 경우 조기 제거를 고려해야 할 것이다. 저자 

들은 5예의 환자에서 관절경적 정복 및 나사못 및 견인 봉 

합술을 시행하여 좋은 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다.

결 론

소아에서 발생한 전위된 경골극 골절시 관절경을 이용한 

정복 및 고정으로 특별한 합병증 없이 만족 할 만한 결과를 

얻을 수 있었으며 견인 봉합술이나 나사못을 이용한 고정술 

은 골편 고정에 유용한 치료방법으로 사료된다.
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奏 - 트

목적: 소아에서 발생한 전위된 경골극 골절에 대해 관절경을 이용하여 정복 및 고정을 시행 후 임상적 결과를 분 

석하고 그 유용성을 문헌 고찰과 함께 보고하고자 하였다.

대상 및 방법: 2000년 12월부터 2004년 7월까지 경골극 골절로 내원한 소아 환자중 골편이 전위되어 수술적 가 

료가 요하였던 5예를 대상으로 하였다. 남자가 3예, 여자가 2예였으며, 평균연령은 9.1 세（8.3세〜11세）였다. 

Meyers & McKeever 분류상 5예 모두 皿형이었고, 수상 후 수술일까지의 기간은 평균 4.8일（3〜8일）이었다. 수 

술 방법은 3예에서 관절경하 정복 및 견인 봉합술을, 나머지 2예는 관절경하 정복 및 나사못을 이용하여 고정술을 

시행하였다. 평균 추시기간은 38.2개월（13개월〜56개월）이었다. 술후에는 2주간 장하지 석고 고정후 단계적 관절 

운동을 허용하였으며 술후 6주에 완전 체중 부하를 허용하였다. 수술 후 임상적 평가는 관절 운동 범우I, Lachman 
및 Pivot shift 검사, KT-1000 관절계를 이용하여 전방전위 정도를 측정하였고, 슬관절 기능평가는 Lysholm 슬관 

절 점수와 modified Feagin 점수를 측정하였다.

결고K 술 후 5예 모두에서 골유합을 얻었고, 최종 추시시 슬부 전방 동통이나 자각증상은 없었으며, 정상 슬관절 

운동범위로 회복되었다. Lachman 검사상 1예에서 경도의 양성 소견을 보였으나 나머지 4예에서는 정상 소견을 보 

였다. KT-1000 관절계를 이용한 전방 전위 검사에서는 술 후 평균 1.9 mm였고, Lysholm 점수는 술 후 평균 

99.4점, modified Feagin 점수는 모든 예에서 양호 이상이었다.

결론: 소아에서 발생한 전위된 경골극 골절시 관절경을 이용한 정복 및 고정으로 특별한 합병증 없이 만족할 만한 

결과를 얻을 수 있었다. 견인 봉합이나 나사못을 이용한 고정술은 골편 고정에 모두 유용한 치료방법으로 사료돈!다.

색인단어: 경골극 골절, 관절경, 견인 봉합술, 나사못 고정술, 소아
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