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경골 간부를 침범한 Pilon 골절에서 2단계 MIPO 수기를 이용한 치료
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=Abstract=

Purpose: To evaluate surgical treatment using two-staged MIPO technique in tibial pilon fractures involving tibial 
shaft.

Materials and Methods: Twelve patients, who underwent two-staged MIPO technique for pilon fractures involving 
tibial shaft between January 2003 and May 2005, were followed for more than one year. Radiographs were graded 
by the criteria of Anglen and ankle functions were graded by the criteria of Mast and Teipner. Ankle function, 
union time and postoperative complications were also analysed.

Results: Clinically there were eight (67%) good results, three (25%) fair results and one (8%) poor result. At the 
last follow-up, the radiographic results showed seven (58%) excellent results, three (25%) good results, and two 
(17%) fair results. During the follow up, There was one case of nonunion

Conclusion: Two-staged MIPO techinque is one of the good methods for the treatment of pilon fractures invloving 
tibial shaft.
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서      론

Pilon 골절은 1911년 Destot11)에 의해 처음 소개된 이후

로 많은 학자들에 의해 정의되어져 왔다. Pilon 골절은 경골 

하단부의 골절로서 체중이 부하되는 관절면과 그 위에 놓여

있는 골간단부를 침범한다. 골절의 빈도는 전체 하지 골절

의 1% 미만이며 모든 경골 골절의 3-10%로 비교적 드물게 

발생하나 골절의 양상이 복잡하고 주위의 연부조직이 빈약

하여 골절 치료의 결과가 만족스럽지 못하고 연부 조직 손

상이 더 문제가 되는 경우가 많다5,14,16).

Pilon 골절의 치료 방법은 1960년대 후반 Ruedi와 All-

g　wer가 조기 관혈적 정복과 견고한 내고정술, 비골의 정상

적인 길이 보존, 경골 골간단 결손 부위의 해면골 이식과 지

지 금속판에 의한 경골의 안정화로 조기 관절 운동과 체중 

부하의 지연으로 좋은 결과를 보고한 후 다양한 수술적 치료 
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Sex/Age Cause
R-A 

class*
Closed / 

open

 Tschene 

class†
G-A 

class

Time 
Interval  

(day)‡

Last follow up

(months)

Radiologic 

results

Fuctional 

results∥
Complication

28/M

52/M

31/M

47/M

48/M

50/M

28/M

45/M

49/M

57/F

27/F

36/F

TA¶

Fall

TA

TA

TA

Fall

TA

TA

Fall

TA

Sports injury

TA

II

III

II

I

II

III

III

III

I

III

II

III

Closed

Closed

Open

Closed

Closed

Closed

Open

Closed

Closed

Closed

Open

Open

II

II

II

III

II

II

III

III

 

IIIA

IIIA

IIIB

II

27

42

38

29

34

30

39

41

30

33

29

36

17

12

19

16

14

18

19

15

18

13

16

27

Excellent

Good

Excellent

Excellent

Excellent

Excellent

Fair

Excellent

Excellent

Good

Fair

Good

Fair

Good

Good

Good

Good

Good

Poor

Fair

Good

Fair

Poor

Good

Nonunion

Skin irritation

*, Ruedi-Allg　wer classification; †, Tschene classification; ‡, duration from first stage operation to second stage operation; 
§, Radiologic assessment by Anglen; ∥, Fuctional criteria by Mast & Teipner; ¶, Traffic accident.

Table 1. Data of Twelve Patients Underwent Two Staged MIPO Technique

 

Fi g u r e 1. (A) This figure shows 1st stage external fixation with 

Ilizarov. (B) This figure shows 2nd stage MIPO technique.

방법이 보고되고 있으나 다양한 합병증의 발생이 문제로 남

아있다17,18). 특히 고에너지 손상에 의한 골절에서 경골 간

부 골절이 동반되어 연부조직 손상이 심할 때에 관혈적 정

복 및 내고정시 합병증의 발생률이 높고 이차 수술의 빈도

가 높아 불만족스러운 결과를 보이며 외고정 기기를 이용하

여 장기간 고정할 때에도 역시 감염, 부정 정렬, 불유합, 지

연 유합, 외상 후 관절염 및 만성 동통, 관절운동 장애 등의 

합병증 발생률이 높다.

본 저자들은 pilon 골절의 수술적 치료시 발생하는 합병

증을 최소화하기 위한 방법으로 경골 간부를 침범한 pilon 

골절을 1단계로 외고정 기기 및 최소한의 관혈적 정복술을 

시행한 후 2단계로 고정용 잠김 압박 금속판(locking com-

pression plate)을 이용한 MIPO (Minimally invasive 

plate osteosynthesis) 수기를 시행하여 좋은 결과를 얻었

기에 결과를 분석 및 추시하여 보고하고자 한다.

연구대상 및 방법

연구대상 및 방법

2003년 1월부터 2005년 5월까지 경골 간부를 침범한 

pilon골절 중 2단계 MIPO 수기를 시행하여 치료한 12명의 

환자를 연구 대상으로 하였다(Table 1). 남자는 9명이었고, 

여자는 3명이었다. 폐쇄성 골절이 8예, 개방성 골절이 4예

였고 수술시 평균 연령은 41.5 (범위, 22-57)세였다. 수상 

원인은 교통사고가 7예(58%), 추락사고가 4예(34%), 스포

츠 손상이 1예(8%)이었고 수술은 수상 후 가능한 한 24시간 

이내에 수술을 하였고 1단계 수술 후 약 4주 후에 어느 정도 

골절의 안정성을 얻은 후 수술방에서 외고정 기기를 제거

하고 2단계 MIPO 수기를 이용한 수술을 시행하였다(Fig. 

1). 추시 기간은 평균 17개월(범위, 12-31개월)이었다. 골

절의 분류로는 Ruedi와 Allg　wer 분류17)에 따라 제1형은 

최소한의 전위를 보이는 분열형 골절, 제2형은 분쇄를 동반

하지 않는 관절면을 침범한 상당한 전위를 보이는 골절, 제3

  (A)                          (B)
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Fi g u r e 2 . Preoperative AP (A) and lateral (B) radiographs show 

Ruedi-Allgöwer type II pilon fracture.

Fi g u r e 3. Postoperative AP (A) and lateral (B) radiographs show 

1st stage limited open reduction & external fixation.

Good

Fair

Poor 

No pain 
No swelling
No loss of motion compared to opposite side

Occasional mild pain not requiring medication
Occasional swelling
Combined loss of motion <15° in extension & flexion

Pain requiring medication
Swelling
Loss of motion

Table 2 . Functional Criteria (by Mast & Teipner)

Excellent

Good

Fair

Poor 

No gap or step-off in the articular surface
A symmetrical mortise
Normal alignment of the joint to the shaft

Less than two millimeters of gap or step-off
Less than one millimeter of mortise asymmetry
Normal alignment

Two to four millimeters of gap or step-off
One to two millimeters of asymmetry
Up to 10 degrees of deformity in alignment

More than four millimeters of gap or step-off
More than two millimeters of asymmetry
More than 10 degrees of angular deformity

Table 3. Radiologic Evaluation (by Anglen)

형은 심한 분쇄상 및 관절면의 함몰을 보이는 골절로 정의

하였으며, 제 I형이 2예(33%), 제 II형이 4예(27%), 제 III

형이 6예(50%)였다. 폐쇄성 골절에서 연부 조직 손상 정

도는 Tschene 분류15)를 이용하였고 폐쇄성 골절 8예 중, 

grade 2가 5예, grade 3이 3예였다.

임상적 결과는 Mast와 Teipner의 기능적 평가 방법

(Table 2)을 이용하였고, 방사선학적 결과는 Anglen의 방

법으로 방사선학적 정복 정도를 평가하여 족근관절의 기능

을 평가하였으며 합병증을 분석하였다. 

수술방법 및 수술 후 재활치료

1단계 수술은 수상 후 가능한 한 조기에 수술을 시행하였

으며 외고정 기기 및 최소한의 관혈적 정복술을 시행하였

다. 경골 골절의 외고정을 위해 종골에 K-강선을 삽입하고 

견인한 후 골절 상부의 경골 간부와 종골에 강선을 삽입하

고 환상형 외고정 기기(Ilizarov)를 장착한 후 인대 정복술

(ligamentotaxis) 기법을 이용하여 경골의 길이를 회복 및 

유지하였고 이때 관절면의 완전한 정복을 하기 위하여 필요

한 경우 골절의 전방부에 최소한의 절개를 가한 후 K-강선

이나 나사못을 사용하여 최소한의 관혈적 정복술을 시행하

였다(Fig. 2, 3). 원위 비골 골절이 있는 경우에는 후외측 

도달법을 이용하여 1/3 원통형 금속판과 나사를 이용하여 

내고정을 시행하여 비골의 길이를 회복 및 유지하였다. 1단

계 수술 후 약 4주 후에 어느 정도 골절의 안정성을 얻은 후 

외고정 기기를 제거하고 감염이 없다고 확인되면 2단계 

MIPO수기를 이용한 수술을 시행하였다(Fig. 4). 원위경골

의 전내측에 맞추어 고정용 잠김 압박 금속판(locking 

compression plate)의 모양을 조정한 후 경골 내과의 중앙

부와 근위 경골 내측 피부에 종절개를 약 1-2 cm 정도 각각 

가하고 금속판을 피하 조직과 골막 사이로 밀어 넣은 후 영

상 증폭장치 하에서 경골과 금속판의 접촉상태 및 전체적인 

정렬을 다시 한번 확인하고 금속판의 구멍을 촉지하여 작은 

절개선을 넣은 후 나사못을 삽입하였다. 재활훈련은 술 후 

다음날부터 족관절 운동을 시작하였고 2단계 수술 후 2주 

째 슬개건 부하 보조기를 착용하고 12주까지는 부분 체중 

 (A)                       (B)                            (A)                       (B)
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Fi g u r e 4. Postoperative AP (A) and lateral (B) radiograph shows  

2nd stage MIPO technique.

부하 보행을 시행하였고 12주 이후에는 전 체중 부하 보

행을 시행하였다.

결      과

1. 관절 운동 범위

최종추시에서 관절운동범위는 평균 41도(15-55도)였고 

족저굴곡이 28도(15-35도) 족배굴곡이 13도(0-20도)였다.

2. 임상적 기능 평가

Mast와 Teipner14)의 임상적 기능 평가를 이용하여 최종

추시에서 Ruedi와 Allg　wer분류상17) 제 I형 골절 2예 모두

에서 양호, 제 II형 골절 중 3예에서 양호, 1예에서 불량, 

제 III형 골절 중 3예에서 양호, 3예에서 보통의 결과를 

얻었다.

3. 방사선학적 결과

Anglen1)의 방사선학적 평가를 이용하여 최종추시에서 

Ruedi와 Allg　wer분류상17) 제 I형 골절 2예에서 우수, 제 

II형 골절 3예에서 우수, 1예에서 보통, 제 III형 골절 중 2

예에서 우수, 3예에서 양호, 1예에서 보통의 결과를 얻었다.

4. 합병증

총 2예에서 합병증이 발생하였다. 불유합 1예는 Ruedi와 

Allg　wer 제 III형, Gustilo와 Anderson 제 IIIA형 개방성 

골절 환자에서 발생하여 수술 후 1년 뒤에 소파술 및 골이식

술을 시행한 후 6개월째 유합이 되었다. 나머지 1예는 경골 

내측에 돌출된 금속판이 피부자극을 하였으나 일상생활에 

큰 지장은 없었고 1년 6개월 후 금속판 제거술을 시행한 후

에는 피부자극은 사라졌다.

고      찰

1911년 Destot11)가 최초로 족관절의 관절면을 침범하는 

원위 경골의 골절을 pilon 골절이라고 최초로 명명하였고, 

1950년 Bonin은 plafond 골절로 명명하였다. 골절의 발생 

빈도는 전체 골절의 약 1% 이하에서 드물게 발생하고 손상

기전은 축성 압박력이 주된 외력이며, 수상시 족부의 위치, 

회전력의 동반 여부에 따라 골절양상 및 골절 방향이 다양

하게 나타날 수 있으며 심한 분쇄상 골절과 관절면의 부조

화 및 연부조직 손상과 족관절의 부종을 초래하게 되어 골

절 자체보다는 오히려 연부조직 손상이 문제가 되는 경우가 

많다13).

Pilon 골절의 분류는 1969년 Ruedi와 Allg　wer17)는 관

절 면의 분쇄와 전위 정도에 따라 세가지 형태로 분류하였

고 현재도 보편적으로 사용되고 있으며 저자들의 경우에도 

이 분류를 사용하였다.

Pilon 골절의 치료는 도수 정복 후 석고 고정과 종골 견

인술, 거대 골편 경피 외고정술, 관혈적 정복과 비골 고정

술, 관혈적 정복과 제한된 내고정술, 일차 족관절 유합술, 

조기 절단술 등이 보고되어 있다7,10,11,17). AO/ASIF 학파는 

pilon 골절의 치료에서 고려해야 할 5가지 원칙으로 1) 비골

의 정상적인 길이 보존, 2) 경골의 관절면 정복, 3) 경골 골

간단 결손부위의 해면골 이식, 4) 지지 금속판에 의한 경골

의 안정성, 5) 조기 관절운동을 주장하였으며 이러한 원칙 

하에 우수한 결과를 얻는다 하였고5,14) Ruedi와 Allg　wer는 

75예의 pilon 골절 환자를 대상으로 이러한 원칙하에 치료

하여 74%의 우수한 결과를 얻었다고 하였다. 그러나 Ruedi

와 Allg　wer의 경우 환자 대부분이 스키 손상 등의 저에너

지 손상인 경우가 많았고17) 최근에는 고에너지 손상으로 인

해 만족스럽지 못한 치료 결과와 합병증의 증가가 문제가 

되고 있다. 특히 연부조직에 대한 합병증은 심각하여 피부

괴사나 감염 등의 문제가 발생한다. Teeny와 Wiss18)는 60

예의 pilon 골절에서 관혈적 정복 및 내고정 후 2년 5개월

간의 추시관찰 결과에서 50%에서 연부조직의 합병증이 발

생한 불량한 결과에 대해 보고하였다.

 (A)                        (B)
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본 논문에서 대상으로 삼은 경골 간부를 침범한 pilon 골

절은 대부분 고에너지 손상에 의하여 발생하기 때문에 연부

조직 손상이 심한 경우가 대부분이며 이 경우 관혈적 정복

술과 내고정술을 시행할 경우 피부괴사 등의 연부조직 합병

증이 증가할 수 있으므로 본 저자들은 1단계로 제한적 관혈

적 정복술 및 외고정술을 시행하였고 약 4주 후에 2단계로 

MIPO 수기를 이용한 수술을 사용하게 되었다. 

심한 연부 조직 손상을 동반한 pilon 골절의 치료로써 

외고정 기기를 사용할 때 30% 정도에서만 양호 이상의 결

과를 보인다고 하며6), 외고정 및 제한된 수술적 접근법을 

이용 시 감염, 부정정렬, 불유합, 부정유합, 관절염 및 만성

동통 등의 발생률이 높다고 보고되고 있다4). 

Pilon 골절에서 부정 정렬을 막고 관절면의 완전한 정복

을 위하여 관혈적 정복후 내고정술이 가장 좋은 방법이나 

본 논문에서 대상으로 삼은 경골 간부를 침범한 pilon 골절

은 연부조직 손상이 심하고 경골간부의 연부조직이 얇아서 

연부조직 손상이 골절 자체보다 문제가 되는 경우가 많다. 

최근에는 해부학적 정복과 견고한 고정보다는 골절부위

의 혈류 손상을 최소화 하는 생물학적 원칙(biologic prin-

ciple)의 개념이 강조되고 있다3). 저자들이 시술한 MIPO  

수기는 최소한의 피부절개를 통하여 연부조직의 손상을 최

소화하면서 내고정술의 장점인 견고한 고정을 얻을수 있는 

일종의 생물학적 고정술이며8,9,12) Arens 등2)은 MIPO 수기

를 동물실험을 통해 수술 후 감염을 줄일 수 있는 방법이라

고 하였다.

경골 간부를 침범한 pilon 골절은 관혈적 정복 후 내고정

술을 시행하게 되면 절개선이 경골 간부에까지 이르러 연부

조직에 더욱 더 손상을 주게 된다. 그러므로 MIPO 수기를 

이용하게 되면 연부조직 손상을 최소화할 수 있는 장점이 

있으며 경골 간부를 침범한 pilon 골절에서는 일반적인 금

속판 고정을 하였을 때 골절면이 붕괴되어 나사못의 이완이 

올 수 있으나 MIPO 수기에서 사용하는 고정용 잠김 압박 

금속판을 이용하면 금속판과 나사못이 수직을 이룬 상태로 

고정이 되기 때문에 골절면을 더 확실하게 고정시킬 수 있

는 장점이 있다. 

저자들의 경우 초기에는 경골 간부를 침범한 pilon 골절

의 치료로 제한적 관혈적 정복 후 외고정술을 이용하여 약 

3개월간 외고정기를 유지하는 방법으로 치료를 시행했었지

만 외고정기기만으로 치료할 경우 관절 운동 제한으로 인하

여 첨족 변형, 강선 삽입구를 통한 감염, 내반 변형의 진행 

등의 합병증을 경험할 수 있었다. 따라서 가능하면 외고정

기를 빨리 제거하여 관절운동을 시행하고 강선 삽입구를 통

한 감염을 줄이기 위하여 2단계 MIPO 수기를 이용하여 치

료를 시작하였다. 외고정기는 가능하면 빨리 제거하는 것이 

관절강직, 감염 등의 합병증을 줄일 수 있으나 너무 빨리 제

거할 경우 골절의 안정성이 확보되지 않아 2단계 수술시 골

편이 움직여서 수술이 어려울 수 있다. 그래서 저자들은 외

고정술을 시행한 후 약 4주에 외고정기를 제거하고 내부 부

목(internal splint)의 개념으로 MIPO 수기를 이용하여 생

물학적 고정술을 시행하여 골절의 안정성을 확보하고 연부

조직 손상에 따른 합병증을 최소화하고 골절 부위의 혈류 

손상을 최소화 하여 만족할만한 골유합을 얻을 수 있었다.

결      론

경골 간부를 침범한 pilon 골절 치료 시 생물학적 고정을 

통하여 감염이나 피부괴사 등의 합병증의 발생률을 줄이고 

불유합 등의 합병증을 줄이는 결과를 얻을 수 있으며 이러

한 방법은 경골 간부를 침범한 pilon 골절의 치료에서 유용

한 방법들 중의 하나로 생각된다. 
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