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골반골 골절 후 부정유합 및 불유합의 수술적 치료

민병우⋅이경재

계명대학교 의과대학 정형외과학교실

Surgical Treatment of Malunion and Nonunion after Pelvic Bone Fracture

Byung-Woo Min, M.D., Kyung-Jae Lee, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Regardless of the efforts of several treatments after pelvic bone fracture, as many as 5% of all pelvic fractures result in 
malunion or nonunion of the pelvis. These complications can cause disabling symptoms, including pain, instability, and gait 
disturbance, which can decrease life quality of patients and increase socioeconomic problems. Therefore concerns regarding 
the treatment of malunion and nonunion after pelvic bone fracture are increasing. We report our experience and surgical 
management for pelvic malunion and nonunion.
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서    론

  골반골은 2개의 무명골과 천골 및 골반환의 안정성에 기

여하는 복잡한 인대들의 연합체로 구성된 3차원적인 구조

이다. 골반골 골절은 골반환 안정성에 기여하는 인대들의 

손상, 탈구, 골반강 내 출혈 및 타 장기 손상 등이 동반되

어 심각한 합병증을 남길 수 있는 골절로,1,2) 최근 교통사

고 및 산업 재해의 증가와 함께 그 빈도가 증가하고 있다. 

  골반골 골절 후 부정유합과 불유합은 불안정한 골반환 

손상을 보존적으로 치료하거나 외고정 장치 단독 치료와 

같이 부적절한 치료방법을 선택했을 때 잘 발생하는 것으

로 알려져 있으며,
3-8)

 전체 골반골 골절의 약 5%에서 심각

한 변형이 나타날 수 있다.9) 이러한 부정유합과 불유합은 

때때로 통증, 불안정성 및 보행장애와 같은 심각한 증상을 

나타내어 환자의 삶의 질을 떨어뜨리고 사회 경제학적으로

도 큰 손실을 초래할 수 있어 그 치료에 대한 관심과 필요

성이 커지고 있다. 하지만 변형된 해부학적 구조물을 재건

하는 수술은 초기 골절 수술에 비해 복잡하고 긴 시간을 

필요로 하며 많은 출혈량과 높은 합병증의 위험성을 가진

다. 또한 골반골 손상에 대한 정확한 이해와 해부학적 지

식, 정복을 위해 필요한 힘의 역학관계에 대해 정확한 이

해를 필요로 하기 때문에 골반골 수술에 대해 전문화된 수

술의를 통한 치료가 성공적인 치료를 위해 필수적이다. 

  현재까지 골반골 골절 후 발생한 부정유합 및 불유합의 

치료에 대한 보고가 많지 않아 본문에서는 저자들의 경험

과 함께 골반골 부정유합과 불유합의 수술적 치료 방법에 

대해 알아보고자 한다.
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정    의

  골반골은 3차원적인 입체 구조로 골절의 해부학적 정복

을 통한 치료가 어려워 보존적 치료 후 잔여 변형이 남는 

경우가 많다. 흔히 초기 방사선 사진상 한쪽 반구의 1 cm

의 상방 전위 및 15o-20o의 회전 변형까지는 허용할 수 있

는데,
10)

 이 수치는 골절의 유합 후에도 동일하게 적용될 

수 있다. 따라서 골절 유합 후 1 cm 이상의 상방 전위 및 

15o-20o 이상의 회전 변형이 남아 있는 경우 부정유합으로 

진단할 수 있다. 골반골 골절 후 불유합은 거의 대부분 부

정유합과 동시에 존재하는 경우가 많으며 단순 방사선 사

진에 잘 나타나지 않고 금속 내고정물로 인해 쉽게 알 수 

없는 경우가 많다. 지속적인 통증 호소, 골절부위의 위치 

변화, 내고정물의 파괴 또는 위치 변화, 천장관절 또는 치

골 결합의 이개가 지속될 때 골반골 불유합을 의심하여야 

하며,
10)

 전산화 단층 촬영이 불유합의 정도를 확인하는 데 

도움을 줄 수 있다. 

임상 증상

  가장 흔한 증상은 동통이다. 만성적인 동통이 주로 골반

환의 후방 구조물에서 발생한다. 때때로 정확한 동통의 원

인을 밝히기 힘든 경우도 있으나 대부분 동통은 골반골 불

유합과 편측 골반의 불안정 때문에 발생하거나 천장관절에 

발생하는 관절염으로 인해 발생한다.11) 이에 반해 전방구

조물의 불유합은 동통을 동반하지 않을 수도 있다.
12-14)

 골

반골 불안정에 의한 동통은 체중부하로 인해 더 악화될 수 

있으며 골반골 부정유합으로 인해 발생하는 심한 골반의 

경사는 이를 보상하기 위해 요추의 측만을 유발하고 이로 

인해 요추부 주위의 동통이 발생하기도 한다. 골반골 골절 

당시 발생한 신경학적 손상에 의한 통증은 골반골 불유합 

및 부정유합에 의한 통증과는 구분되어야 하며 골반골 불

유합 및 부정유합의 수술적 치료로 호전을 기대하기 힘들

다.5,15,16)

  편측 골반의 상방 전위 변형이나 회전변형으로 인해 하

지 부동이 발생할 수 있으며 이로 인해 보행 장애까지 발

생할 수 있다. 편측 골반의 상방 전위 변형은 또한 좌골 

조면의 비대칭을 초래하여 좌식 자세를 어렵게 한다. 이외

에도 편측 골반의 내전 혹은 내회전 변형으로 인해 방광이

나 자궁을 자극하여 빈뇨나 성교통 등의 증상을 유발할 수 

있으며 변형된 골반으로 인해 정상분만이 어려울 수 있다. 

골반 변형으로 인해 짧아진 하지 측의 대퇴 전자 부위가 

내측으로 이동하여 평평해 보이고 반대로 정상 부위가 과

하게 돌출되어 보여 미용적인 측면에서도 문제가 된다. 이

러한 문제는 무명골이 내전, 내회전, 굴곡 전위 시에 더 심

하게 나타난다.
5,16)

술 전 검사 및 평가 

  골반골 불유합과 부정유합의 성공적인 치료를 위해서는 

주의 깊고 세밀한 술 전 검사와 평가가 필요하다. 정확한 

병력 청취와 세심한 이학적 검사가 필수적이며 다양한 영

상학적 검사가 필요하다. 환자가 호소하는 증상과 이학적 

검사 결과, 영상학적 검사 결과의 연관성을 잘 평가하고 

수술적 치료로 증상의 호전을 기대할 수 있는지 여부를 파

악하여 수술의 적합한 대상인지 평가해야 한다. 

  영상학적 검사로는 전후면, 입구상, 출구상, 폐쇄공상, 

장골익상의 다섯 가지 단순 방사선 검사를 시행하고 2차원 

및 3차원 전산화 단층 촬영을 시행한다. 전후방 방사선 사

진은 전반적인 해부학적 구조를 확인할 수 있으며 입구상 

영상에서는 골반의 전후방 전위와 내회전 및 외회전의 회

전변형을 확인할 수 있다. 출구상 영상에서는 골반골의 상

방전위 여부를 확인할 수 있으며, 폐쇄공상이나 장골익상

에서는 동반되었던 비구부 골절이나 치골지 골절의 위치를 

파악하는 데 도움을 준다. 전산화 단층 촬영은 후방장골, 

천장관절, 천골에 대하여 보다 정확한 정보를 주어 후방 

골반환을 평가하는 데 도움이 된다.7)
 불유합을 진단하는 

데 유용하며 회전변형을 파악하는 데 용이하다.
17)

 뿐만 아

니라 골반변형과 내부 장기와의 관계를 파악하는 데 도움

을 주고 술 후 고정상태를 평가하는 데도 유용한데, 최근

에는 3차원 전산화 단층 촬영을 통해 전체적인 골반 변형

을 더 정확하게 파악할 수 있으며 치료 순서와 방법을 계

획하는데 많은 도움이 되고 있다.

  하지 단축은 전후방 방사선 사진에서 비구개(roof of ac-

etabulum)의 상방전위 정도를 측정하여 구할 수 있는데,5) 

천추의 중앙선에 수직이면서 양측 비구개를 지나는 선을 

각각 그어 그 높이 차를 구하여 측정한다. 전후방 방사선 

사진이나 출구상 사진에서 같은 방법으로 측정한 좌골 조

면의 높이 차는 좌식 불균형과 연관이 있다. 불안정성을 

검사하기 위해서는 single leg standing view 촬영을 시행

하거나 영상 증폭기 아래에서 골반에 부하 검사를 시행하

여 이를 확인할 수 있다.
5,11)

수술적 치료

1. 수술 적응증

  골반골 골절 후 발생한 부정유합 및 불유합에 대한 수술

적 치료가 필요한지는 증상, 변형 정도, 동반한 장해를 종

합적으로 평가하여 결정하여야 한다. 변형이 고정된 것인
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Fig. 1. Correction of malunion and nonunion after pelvic bone
fracture can be achieved with a variety of bone clamps and 
reduction forceps.

지, 불안정성이 지속되는지의 평가뿐만 아니라 환자의 증

상이 방사선적 소견과 관계가 있는지 등에 대한 면밀한 조

사가 선행되어야 하며, 환자가 수술에 대해 충분히 이해하

고 건강 상태 및 술 후 재활에 협조 가능하여야 한다. 일

반적으로 부정유합 및 불유합으로 인한 만성 통증이 있으

며, 골반 변형의 결과 발생하는 1 cm 이상의 하지 부동과 

이로 인해 초래되는 보행장애, 좌식 자세의 불균형, 내부 

장기를 자극하여 증상을 유발되는 경우 수술적 치료의 적

응증이 될 수 있다.
5,7,8,16)

2. 수술 방법

  골반골 불유합 및 부정유합에 대한 수술은 해부학적 구

조가 변형되어 있어 정상 구조를 인지하기 힘들고 잠재적

인 합병증의 위험 때문에 급성 골반 골절 수술보다 어렵고 

고도의 기술이 필요하다. 절골술, 유리술, 정복술 및 고정

술 등의 수술방법이 필요하며 이를 위해 방사선이 투과되

는 수술대와 영상 증폭 장치의 도움이 필수적이다. 뿐만 

아니라 정복술 및 고정술을 위해 다양한 기구들이 준비되

어 있어야 한다(Fig. 1). 

  수직 전위 없이 내ㆍ외회전 또는 내ㆍ외전에 국한된 변

형의 경우는 전방 도달법을 통한 한 단계의 수술로도 충분

히 교정이 가능하다.
5,15)

 하지만 심한 골반골 변형을 교정

할 때는 일반적으로 2단계 또는 3단계 수술과정의 재건술

이 필요하다. 가장 흔히 사용되는 방법은 3단계 과정을 통

한 재건술로 앙와위-복와위-앙와위 또는 복와위-앙와위-복와

위의 환자 자세 변화가 필요하고 각 단계마다 상처 봉합이 

필요하다. 첫 번째 단계에서는 전방 혹은 후방의 불유합이

나 부정유합 부위에 절골술을 시행하고 과증식된 상처 조

직이나 가골을 제거하여 유동성 있게 만들어준다. 두 번째 

단계에서 환자 위치를 반대로 바꾸어 골반환의 절골술 및 

유동성 확보를 마무리하고 골반골을 정복한다. 세 번째 단

계에서는 첫 번째 단계의 환자 위치로 돌아가 봉합하였던 

상처부위를 다시 열어 정복을 시행하고 고정을 시행한다. 

필요에 따라 골 이식을 추가한다. Matta 등5)은 3단계에 걸

친 수술방법 사용 시 교정각을 최대화할 수 있고 견고한 

고정을 얻을 수 있다고 하였다. Rousseau 등
18)

은 2단계 수

술과정을 통한 골반골 부정유합의 치료 방법을 소개하였는

데, 첫 번째 단계에서 복와위로 천장관절을 후방에서 접근

한 후 골반골 후방 구조물에 있는 부정유합이나 불유합 부

위에 절골술을 시행하고 상처 조직 및 가골을 제거하여 유

동성 있게 만든다. 상처 부위를 봉합하고 환자 위치를 앙

와위로 바꾼다. 두 번째 단계에서는 장서혜 도달법으로 접

근하여 치골 결합부위, 치골지, 전방 천장관절을 유리하여 

유동성 있게 만든 후 정복을 시도한다. 치골 결합부, 치골

지, 천장관절이 정복된 상태에서 내고정을 시행하고 필요

에 따라 골 이식을 추가한다. Rousseau 등18)은 2단계 수술 

과정이 3단계 수술 과정에 비해 출혈량과 수술시간을 줄일 

수 장점이 있는 반면 천장관절 고정을 위한 전방 도달법으

로 인해 제5요추 신경근의 손상 위험이 있다고 하였다. 

  정확한 정복을 위해서는 전후방을 통한 절골술이 필요하

고 과증식된 섬유조직이나 연골 조직의 충분한 제거가 필

요하며, 편측 골반의 상방전위를 교정하기 위해서는 천결

절 인대와 천극 인대의 절개가 필요하다. 절골술과 유리술 

이후 femoral distractor와 pelvic reduction clamps의 사용 

또는 일시적인 외고정기의 사용이 정복에 도움을 줄 수 있

다. 오랫동안 지속 되어온 변형을 정복하게 되면 인위적으

로 요천추 신경 손상을 초래할 수 있어 술 중 체성 감각 

유발 전위(somatosenosry evoked potential) 감시가 권장된

다.
19)

3. 술 후 관리

  수술 후 보행 시작의 결정 여부는 술 중 얼마나 안정적

인 고정력을 얻었는지와 일련의 방사선적 검사에서 골 유

합 소견이 얼마나 진행하였는지에 달려 있다. 대부분 저자

들은 초기 체중부하 보행을 제한하기를 권유하고 있으며 

술 후 6주-3개월간 체중부하를 하지 않거나 부분 체중부하

를 6주-5개월간 유지할 것을 권유하고 있다.8,17,18,20,21)

합병증

  골반골 불유합과 부정유합의 수술적 치료는 늘 심각한 

합병증을 동반할 가능성을 가지고 있다. 평균 6시간 이상

의 긴 수술 시간이 필요하고 술 중 평균 1,000 ml 이상의 
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Fig. 3. Two-dimensional com-
puted tomography shows non-
union through the left sacrum 
and left pubic ramus and 20 
degree internal rotation de-
formity.

Fig. 2. Radiographs show posterior translation of the left hemipelvis on anteroposterior and inlet view and 5.5 cm significant 
superior migration of the left hemipelvis on outlet view. LLD: limb length discrepancy.

많은 출혈량을 보인다. 신경 손상과 정맥 혈전 색전증은 

가장 흔히 발생하는 합병증이며 이외에도 혈관 손상, 방광 

손상, 감염 등이 발생할 수 있다. 불유합이 지속되거나 고

정물의 실패로 인해 정복의 소실이 발생할 수도 있으며 이

로 인해 동통을 심하게 호소하거나 전위가 심한 경우에는 

재수술이 필요할 수 있다. 이러한 합병증은 14%-20%까지 

높은 빈도로 보고되고 있으며,
5,22)

 따라서 환자가 수술 전

에 이러한 잠재적 합병증 발생 가능성에 대해서 충분히 인

지하고 있는 것이 중요하다. 

증    례

  27세 여자환자로 내원 9개월 전 추락사고로 수상하였다. 

초기 진단은 Tile과 Pennal
23)

의 분류 C형에 해당하였으며 

타 병원에서 골반 골절에 대해 보존적 치료를 시행하였다. 

수상 당시 다발성 외상과 좌측 비골 신경 마비가 동반되어 

있었다. 본원 내원 당시에는 둔부 통증과 파행 및 좌식 시

에 불편함을 호소하고 있었다. 내원 당시 실시한 입구상 

방사선 사진에서 좌측 골반의 후방 전위가 관찰되었고 출

구상 방사선 사진에서 좌측 골반의 5.5 cm 상방 전이가 

관찰되었다(Fig. 2). 2차원 전산화 단층 촬영상 좌측 천골

과 치골지에 불유합 소견이 관찰되었으며 좌측 골반이 20
o
 

내회전 변형을 보였다(Fig. 3). 3차원 전산화 단층 촬영에

서는 좌측 골반의 상방 및 후방 전위 변형과 내회전 및 굴

곡 변형이 관찰되었다(Fig. 4). 27세의 젊은 환자이기에 3

단계에 걸친 수술적 교정을 계획하였으며 첫 번째 단계로 

앙와위 자세에서 장서혜 도달법으로 접근하여 상, 하부 치

골지의 과거 골절 부위에 절골술과 함께 전방부 유리술을 

시행하였다. 이후 상처를 봉합하고 복와위로 자세를 변경

하였다. 두 번째 단계에서는 후방 도달법을 이용하여 천골 
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Fig. 4. Three-dimensional computed tomography shows superior and posterior migration along with internal rotation and flexion 
deformity of the left hemipelvis.

Fig. 5. Clinical photograph 
shows the posterior approach 
to the nonunion site of the 
sacrum and osteotomy at the 
site of nonunion.

Fig. 6. (A) Immediate post-
operative pelvis anteroposterior
radiograph shows correction of
superior migration and internal
rotation of the left hemipelvis.
(B) Radiograph taken four years
after reconstruction shows a well
united osteotomy site without 
complications.

불유합 부위에 절골술 및 유리술을 시행하였다(Fig. 5). 이

후 후방 구조물의 정복을 시도하였는데 이때 상방 전위를 

교정하기 위해 천결절 인대와 천극 인대를 천골 부착부에

서 절제하였다. 후방 구조물이 정복된 상태에서 이차적으

로 우측에 소절개를 만든 후 인장대 금속판 고정술을 시행

하였다. 후방 상처를 봉합하고 다시 앙와위로 자세를 변경

하였으며 세 번째 단계에서 전방 봉합부를 다시 개방하여 

상부 치골지를 금속판으로 고정하고 골 이식술을 시행하였

다. 술 후 방사선 사진상 좌측 골반의 상방 이동 및 내회

전이 교정된 소견이 관찰되었으며(Fig. 6A), 술 후 4년째 

방사선 사진상 정복 소실 및 고정실패 없이 골 유합된 소

견을 보였고 임상증상들도 호전되었다(Fig. 6B). 
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결    론

  골반골 골절 후 발생한 부정유합 및 불유합에 대한 재건

수술은 기술적으로 어렵고 다른 정형외과 수술에 비해 합

병증이 발생할 확률이 높다. 따라서 불안정한 골반환 손상 

초기에 적절한 치료 방법을 통해 골반골 불유합과 부정유

합의 발생을 사전에 예방하는 것이 가장 좋은 치료 방법이라 

하겠다. 골반골 불유합과 부정유합이 발생하여 심각한 기

능 장애와 만성 동통이 남는다면 여러 단계를 통한 골반골 

재건술이 선택 가능한 치료방법 중 하나가 될 수 있다. 하

지만 술 전에 수술로부터 얻을 수 있는 결과에 대한 합리

적인 기대치를 가져야 하며 빈번히 발생할 수 있는 합병증

에 대해 환자의 충분한 이해가 선행되어야 한다. 또한 성

공적인 수술적 치료를 위해서는 환자 각각의 상황에 맞는 

철저한 술 전 계획을 세우는 것이 무엇보다 중요하다 하겠다. 
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골반골 골절 후 부정유합 및 불유합의 수술적 치료

민병우⋅이경재

계명대학교 의과대학 정형외과학교실

골반골 골절 후 여러 가지 치료 노력에도 불구하고 전체 골반골 골절의 약 5%에서 부정유합이나 불유합과 같은 심각한 변형이 

나타날 수 있다. 이러한 부정유합과 불유합은 때때로 통증, 불안정성 및 보행장애와 같은 증상을 나타내어 환자의 삶의 질을 

떨어뜨리고 사회 경제학적으로도 큰 손실을 초래할 수 있어 그 치료에 대한 관심과 필요성이 커지고 있다. 이에 저자들은 저자들

의 경험과 함께 골반골 부정유합과 불유합의 수술적 치료 방법에 대해 알아보고자 한다.
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