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=Abstract=

The triplane fracture has been described as a fracture of the distal tibial epiphysis occurring across three planes-sagittal, transverse 
and coronal. The characteristic pattern of fusion of distal tibial epiphysis explains the special configuration of the fragments in the 
triplane fracture. According to Dias–Tachdjian classification, triplane fracture is classified two part fracture, three part fracture, four 
part fracture and two part fracture with extension to the medial malleolus. Among four types, two part triplane fracture with 
extension to the medial malleolus is a relatively rare injury and generally is not treated by closed reduction. Such fractures should 
have an anatomic reduction and adequate fixation to restore the joint congruity and obtain an anatomic reduction of the growth plate 
to prevent a future growth deformity. This is usually best accomplished with an open reduction and screw fixation or k-wire fixation. 
We experienced two part triplane fracture with extension to medial malleolus and check the CT to define the extent of the injury 
completely. And then we underwent open reduction and screw fixation for the fracture. As a result, we present four cases of two part 
triplane fracture with extension with review of related literatures.
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삼면 골절은 청소년기에 발생하는 원위 경골의 성장판 

손상을 동반한 골절로 원위 경골의 성장판이 유합하는 시기

인 청소년기에 특징적으로 발생한다. 이 골절은 Salter- 

Harris9) 제 2, 3, 4형 성장판 손상의 복합형이고, 특히 골

절선이 시상, 관상, 횡단의 삼면에 발생하기 때문에 삼면 골

절이라고 불린다. Dias–Tachdjian5) 분류에 의하면 족관절 

삼면 골절은 두 부분, 세 부분, 네 부분 그리고 족관절 내과

를 통한 두 부분 골절로 나뉘는데 저자들은 내과를 침범한 

삼면 골절을 경험하게 되었고 이에 대해 전산화 단층 촬영

을 통해 정확한 진단 및 수술적 치료의 필요성을 결정한 뒤 

관혈적 정복술 및 금속 나사 고정술 그리고 보조적으로 관

절경 검사를 실시하였다. 저자들은 내과를 침범한 삼면 골

절의 치료 경험을 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증례 보고

저자들이 경험한 4예에 대해 수상 시 나이, 원인, 골절 
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Case Age/Sex
(years)

Cause of
 injury

Dias-Tachdjian
classification

Fibular
fracture

Operation
method

Clinical
result

1 13/M fall down 2 part with extension accompanied open reduction & internal fixation excellent

2 16/M slip down 2 part with extension accompanied open reduction & internal fixation excellent

3 12/M fall down 2 part with extension unaccompanied open reduction & internal fixation excellent

4 13/M slip down 2 part with extension unaccompanied open reduction & internal fixation with arthroscopy excellent

Table 1. Summary of Cases.

 

Figur e 1. Anteroposterior and lateral radiographs of the right ankle 

show an extension to the medial malleolus.

 

Figur e 2. Computerized tomographys show an intramalleolar triplane 

fracture.

Figur e 3. After open reduction and internal fixation, reduction was 

near-anatomic.

형태, 비골 골절 동반 유무, 수술방법, 치료 결과를 아래의 

Table 1에 정리하였다.

1. 증례 1

13세 남자 환자로 농구 경기 중 점프했다가 착지하며 우

측 발목이 꺾여 발생한 우측 발목 통증을 주소로 본원 응급

실에 내원하였다. 신체 검사상 우측 발목 관절부위에 전반

적인 압통과 부종이 있었다. 내원 시 촬영한 단순 방사선 상

에서 우측 족관절에 성장판 손상이 있는 원위 경골 및 비골 

골절로 내과를 침범한 골절이 관찰되었다(Fig. 1). 이에 전

산화 단층 촬영을 시행하여 관상면 상에서 Salter–Harris 2

형 골절과 내과를 침범한 골절임을 확인하였고 시상면에서 

Salter–Harris 4형 골절임이 확인되었다(Fig. 2). 수상 당일 

전신 마취 하에 환자를 앙와위로 눕힌 다음 방사선 투시기

를 이용하여 정복을 시도하였으나 만족할 만한 정복을 얻지 

못하여, 우측 족관절에 최소한의 절개를 통한 전방 도달법

으로 관혈적 정복을 시행한 후 방사선 투시기로 골절부위의 

정복 및 배열 상태를 확인한 다음 금속 나사를 이용하여 내

고정술을 시행하였다(Fig. 3). 수술 후 단 하지 석고 고정을 

시행하였으며 6주째 보조기를 착용하고 부분 체중 부하를 

시작하였고 8주째 전 체중 부하를 시행하였다. 최종 추시는 

수술 후 16개월째로 골절부위 정렬 상태는 양호하였고 임

상적 결과는 정상 관절운동 시 동통이 없는 경우를 우수, 15

도 관절운동 범위 소실이 있으며 격렬한 운동 후 동통이 있

는 경우를 양호, 15~30도의 관절운동 소실이 있으며 정상 

운동 후 동통이 있는 경우를 보통, 30도 이상의 관절운동 범

위의 소실이 있으며 지속적인 동통이 있는 경우를 불량으로 

정한 장 등1)의 분류에 의해 평가한바 우수하였으며 환자는 

현재 성장 장해는 남아있지 않으며 상태는 만족스러웠다. 

2. 증례 2

16세 남자 환자로 축구를 하다 넘어진 뒤 발생한 좌측 발

목 통증을 주소로 외래경유 내원하였다. 내원 시 시행한 단

순 방사선 상에서 전후면 사진과 측면 사진에서 성장판 손

상을 동반한 삼면 골절이 의심되었다. 이에 시행한 전산화 

단층 촬영 상 관상면에서는 골절선이 원위 경골 성장판 전

체에 걸쳐 있으며 내과 골절까지 동반되었음을 확인하였고 

시상면에서는 Salter–Harris 4형 골절이 동반되었음을 확인
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Figur e 4. Anteroposterior and lateral radiographs of the right ankle 

show an injury to the distal tibia and fibular fracture with an epiphyseal 

injury.

Figur e 5. Computerized tomographys show an intramalleolar triplane 

fracture with an epiphyseal injury.

Figur e 6. After open reduction and internal fixation, reduction was 

near-anatomic.

Figur e 7. Anteroposterior and lateral radiographs of the right ankle 

show an injury to the distal tibia and fibular fracture with an epiphyseal 

injury.

Figur e 8. On arthroscopic view, a bony fragment was observed 

within the fracture site.

할 수 있었다. 치료는 우측 족관절에 최소한의 절개를 통한 

전방 도달법으로 관혈적 정복을 시도하고 금속 나사를 이용

하여 고정하였다. 6주째 석고 고정을 제거하면서 보조기를 

착용하고 관절 운동을 시작하였으며 수술 후 11개월째 금

속 나사를 제거하였으며 최종 추시는 15개월째로 특별한 

증상 호소하지 않고 일상생활이 가능하였다.

3. 증례 3

12세 남자 환자로 의자에서 뛰어내리다 좌측 발목이 삐

끗한 뒤 발생한 좌측 발목 관절 통증을 주소로 본원 응급실 

내원하였다. 내원 시 시행한 단순 방사선 상 성장판 손상을 

동반한 원위 경골 및 비골 골절이 관찰되었다(Fig. 4). 이

에 시행한 전산화 단층 촬영 상 관상면에서 내과를 침범한 

골절과 Salter-Harris 2형 골절이 동반되었고 시상면에서 

Salter–Harris 4형 골절이 관찰되었다(Fig. 5). 이에 좌측 

족관절에 최소한의 절개를 통한 전방 도달법으로 정복을 시

행한 후 금속 나사를 이용하여 고정하였다(Fig. 6). 6주째 

단 하지 석고 고정을 제거하고 보조기를 착용하면서 관절 

운동을 시작하였으며 11개월째 금속 나사를 제거하였으며 

금속 나사 제거 후 1달 째 최종 추시 결과 족관절의 기능 장

애는 없었다.

4. 증례 4

13세 남자 환자로 체육시간에 공을 밟고 넘어지며 우측 

발목 접질린 뒤 발생한 우측 발목 관절 통증을 주소로 본원 

응급실에 내원하였다. 내원 시 시행한 단순 방사선 상 성장

판 손상을 동반한 원위 경골의 외측 골절과 원위 비골 골절

이 관찰되었다(Fig. 7). 이에 시행한 전산화 단층 촬영 상 

관절면 사이에 틈이 관찰되었으며 틈 사이에 작은 골편이 

끼어있었다. 수상 당일 앙와위에서 관절경을 이용하여 족관

절 내부를 관찰하여 골절선 사이에 낀 작은 골편을 제거하
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고(Fig. 8), 정복을 시도한 다음 금속 나사를 이용하여 고정

하였다. 수술 후 15주째 금속 나사 제거술을 시행하였고 더

불어 시행한 관절경 검사에서는 원위 경골의 관절면 후내측

에 부분적으로 박리된 연골 조각이 있어 이를 제거하였다. 

이후 4개월째 최종 추시 결과 방사선학적인 이상 소견 보이

지 않으며 일상생활에 지장이 없는 상태이다. 

고 찰

삼면 골절은 원위 경골의 성장판이 유합하는 시기인 청

소년기에 발생하는 골절로 1970년 Marmor8)가 원위 경골 

골단의 골절에 대해 기술하면서 경골 간부, 골단부 전외측 

골편, 그리고 골단의 나머지 부분과 후방의 골간단부 골편

으로 구성된 세 개의 분리된 골편에 대해 증명하였으며 

1972년 Lynn7)은 이러한 손상에 대해 설명하면서 처음으로 

삼면 골절이라는 용어를 사용하였다. 이후 Feldman 등6)은 

내과를 침범하는 삼면 골절에 대해 기술하였다. 

삼면 골절은 단순 방사선 사진의 전후면과 측면 촬영을 

통해 대체적으로 구분이 가능하지만 Salter–Harris 3형과 

4형에서는 골간단부 골편이 작은 경우나 내과를 침범한 경

우와 같이 골절 부위의 공간 배열이나 골편의 위치 등 미묘

한 요소가 있어 단순 방사선 사진으로 구분하기 힘든 경우

가 많다. 하지만 컴퓨터 전산화 단층 촬영을 통해서는 미묘

한 요소에 대해 공간 배열이나 골절선의 방향을 감별하여 

골절부위의 관절면에서 전위 정도, 내과 침범 여부 등을 증

명할 수 있기 때문에 수술 방법을 결정하는데 도움이 된다. 

일반적으로 삼면 골절의 치료는 골절편이 두 부분인 경

우는 우선 족관절의 배부 굴곡과 내회전으로 도수정복을 시

행하여 정복이 된 경우 4주간 장하지 석고 고정과 2주간 단

하지 석고 고정으로 치료할 수 있으며 도수정복 후에도 2 

mm이상의 전위가 관찰되는 경우나 골절면이 세 부분 이상

인 경우에는 관혈적 정복술 적응증이 된다4). 또한 삼면 골

절의 치료에 있어서 성장판 손상을 동반하는 관절 내 골절

이라는 점은 무엇보다 중요하다. 즉 적절한 치료를 시행하

지 않았을 경우 성장판의 조기 폐쇄나 변형 그리고 관절면

의 불일치에 의한 퇴행성 관절염 등의 합병증이 유발될 수 

있다. 그래서 다른 관절 내 골절과 마찬가지로 정확한 해부

학적 정복이 요구되며 치료에 있어 관혈적 정복을 할 것인

지 아니면 도수정복만 할 것인지에 대해서는 아직도 논란의 

대상이 되고 있는데, Marmor8)와 Lynn7)은 수술적 치료의 

중요성을 강조하였고, Torg와 Ruggieror11)도 두개의 골편

을 가진 삼면 골절에서 관혈적 정복으로 좋은 결과를 보고

하였다. 한편 Coopermann 등3)은 15예의 삼면 골절 중 13

예는 도수 정복 및 석고 고정만으로 치료가 가능하였고 비

골 골절이 동반된 경우에는 전위된 위치에서 정복이 방해

되어 관혈적 정복이 필요하다고 주장하기도 했다. 또한 몇

몇 저자들은 삼면 골절은 관절면이 손상된 골절이기 때문

에 해부학적으로 관절면의 정확한 정복의 중요성을 보고했

다. Convey 등2)은 조랑말을 이용해 다양한 크기의 관절면 

결손에서 손상의 회복 정도를 관찰했는데 결손이 3 mm 이

하에서는 3개월 후에 완전히 회복되었으나 결손이 3 mm 

이상에서는 9개월 후에도 완전히 관절면이 회복되지 않았

음을 관찰하였고 Shapiro 등10)은 치료된 연골의 변성은 수

술 후 1년 정도 지나면서 나타나는데 이는 손상된 연골과 

기존의 정상 연골 사이의 결합이 이루어지지 않아 이들 사

이에 움직임이 생겨 연골 변성이 생기게 된다고 보고하였

다. 이들에 따르면 관절면의 정확한 정복은 관절내 골절의 

치료에 있어서 관절 연골의 퇴행성 변화를 막는 중요한 역

할을 한다고 볼 수 있다. 이런 측면에서 Whipple 등12)은 관

절경을 이용하여 관절면을 정복하고 내고정술을 이용하여 

삼면 골절을 치료한 경우의 효용성에 대해 보고하기도 하

였다.

저자들은 본 증례에서 도수 정복만으로 만족할만한 정복

이 이루어지지 않은 3예에 대해서는 방사선 투시기를 이용

한 관혈적 정복 후 내고정술을 시행하였고 1예에서는 관절

경을 이용하여 관절면 사이의 골절 부위에 위치한 골편을 

제거하고 관절경하 정복 후 내고정술을 시행하였다. 관절경

하에서 골절의 정복은 비관혈적 정복이나 관혈적 정복 시 

확인할 수 없는 관절면을 직접 관찰하고 정복하기 때문에 

보다 정확한 정복을 가능하게 하여 관절면의 불일치에 따른 

조기 관절염이나 성장 장애와 같은 합병증 유발 가능성을 

줄일 수 있는 장점이 있으며 관혈적 정복을 하지 않고 관절

경만 이용하여 정복을 시행했을 때에는 관혈적 정복으로 인

해 발생할 수 있는 피부괴사, 유착, 감염 등의 합병증을 줄

이는 장점이 있다. 

삼면 골절에 있어서 술 전 전산화 단층 촬영을 통한 정확

한 분석과 최소한의 절개로 만족할 만한 결과를 얻을 수 있

을 것으로 생각되며, 보다 적극적인 관절경의 활용도 결과 

향상에 도움을 줄 것으로 생각된다.
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