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불안정성 천골 골절에서 척추-골반 고정술을 이용한 치료 
- 증례 보고 - 
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A 22-year-old female patient visited the emergency room (ER) after a pedestrian traffic accident in a 

drunken state. An examination at the ER revealed fractures at the right side of the sacral ala, sacral 

foramina, left anterior acetabulum, right inferior ramus, and right superior articular process of S1. She 

underwent spino-pelvic fixation and iliosacral (IS) screw fixation. One year later, bone union was com-

pleted and implant removal was performed and the treatment was completed without complications. 

The authors recommend spino-pelvic fixation and IS screw fixation for unstable sacral fractures as one 

of the excellent methods for obtaining posterior stability of the pelvis among the various treatments of 

unstable sacral fractures.

Key Words: Unstable sacral fracture, Spino-pelvic fixation, Percutaneous iliosacral screw fixation, Iliac 

screw
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천골은 골반환의 기초를 이루며 축성 골격의 역학적인 중

심을 이루고 있다. 천골의 고 에너지 손상 시 인접 골격 구조

뿐 아니라 내부 장기의 동반 손상률이 높은 것으로 알려져 있

다.1) 또한 천골의 골절은 손상부위에 따라 신경학적 손상 및 

하지의 장애, 배뇨, 배변장애, 성기능 소실 등을 일으킬 수 있

다. Denis 등2)은 천골의 손상 위치에 따라 제1, 2, 3 구역 손

상으로 분류하였으며, Tötterman 등3)은 골절선의 간격이 10 

mm 이상이거나 골절편이 10 mm 이상 전위되어 있는 경우 

불안정성 천골 골절로 분류한 바 있다. 저자들은 천골 골절 

중 제2 구역을 침범한 불안정성 천골 골절에 대해 척추-골반 

고정술 및 경피적 장-천골 나사못 고정술을 시행하여 골절의 

회복과 양호한 예후를 보인 증례를 보고하고자 한다.

증례 보고

22세 여자 환자가 음주 상태에서 걸어가다 자동차에 치

인 후 의식소실이 된 채 발견되어 한양대학교병원 응급실에 

내원하였다. 환자는 하복부 및 골반에 전반적인 통증 및 동
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통을 호소하였으며 개방창상은 관찰되지 않았다. 우측 하퇴

부 외측(제5 요추 피부 분절)의 방사통 이외에 근력 및 감각

의 신경학적 이상 소견은 관찰되지 않았다. 응급실에서 두부, 

경추, 흉추, 골반의 단순 방사선적 촬영 및 두부, 복부, 골반의 

컴퓨터 단층촬영을 시행하였다. 응급실 검사상에서 우측 천

골의 천추공을 포함한 골절 및 좌측 비구 전방 및 좌측 하치

골지 골절, 제1 천추의 상부 후관절 돌기의 골절 소견을 확인

하였다(Fig. 1). 

Young and Burgess 분류4)에서 측방 압박 손상(lateral 

compression) 제1형, Denis 분류2)에서 천추공을 침범하는 

zone 2 골절로 분류가 되었다. 골절선의 간격이 10 mm 이상

으로 Tötterman의 분류3)에 따르면 불안정성 천골 골절로 분

류가 되었다. 이후 추가적으로 하퇴부의 지속되는 통증에 대

해 입원 후 자기공명영상 검사를 시행하였으며 제5 요추에서

부터 제3 천골에 걸쳐 전반적으로 경막외 공간 전방의 혈종

이 관찰되며 혈종이 제5 요추 신경근을 압박하고 있었다(Fig. 

2). 

천골의 골절편이 10 mm 이상 전위된 불안정성 골절이 있

으며 혈종으로 인해 신경근이 압박되고 있었기 때문에 수술

적 치료를 시행하기로 하였다. 환자의 생체 징후가 안정된 수

상 후 2주째에 복와위 자세에서 제4 요추-제1 천추 간 감압

술, 척추경 및 장골 나사못을 이용하여 제4, 5 요추, 제1 천추 

척추경 나사못 고정술 및 척추-골반 고정술을 시행하였으며 

감압술을 시행할 때 나온 골편 및 자가 장골을 이용하여 골

이식을 통한 후측방 유합술을 함께 시행하였다. 이후 추가적

인 안정성을 도모하기 위하여 환자를 앙와위 자세로 변경 후 

C형 투시 장치를 이용하여 장골 피질골 음영과 제1 천골 신

경관 사이로 골절면에 수직이 되도록 지면과 수평하게 유도

핀을 삽입하였으며 이후 장-천골 나사못을 삽입하였다(Fig. 

3). 

수술 후 7일부터 휠체어 보행을 시작하였으며 술 후 2주

째 목발 보행, 술 후 1개월째 전 체중 부하 보행을 시행하였으

며 수술 후 3개월간 요천추 보조기를 착용하였다. 환자의 좌

측 하퇴부의 방사통은 수술 후 사라졌으며 골반의 통증 및 

A B C

Fig. 1. Anteroposterior pelvis radiograph (A), 3-dimentional computed tomography (CT) (B), and axial view of the CT (C) shows a fracture at the 
right side of the sacral ala, sacral foramina, left anterior acetabulum, and right inferior ramus, right superior articular process of S1.

A B

Fig. 2. (A) T2-weighted axial image 
shows right L5 nerve root compressionby 
hematoma (white arrows), (B) sagittal 
image shows hematoma on the anterior 
epidural space from L5 to S3.
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동통은 수술 후 1개월까지 지속되었으나 이후 소실되었다. 수

술 후 6개월째 시행한 단순 방사선 촬영 검사 및 컴퓨터 단층

촬영 검사상 골유합이 진행되어 있음을 확인하였으며 천추-

골반 고정 내고정물의 이물감 이외에 다른 합병증 소견은 관

찰되지 않았다. 수술 후 1년째 내고정물의 이물감이 지속되어 

내고정물 제거술을 시행하였으며 이후 치료가 종결되었다.

고    찰

천골 골절은 척추나 골반을 통해 전달된 간접적 외력에 의

해 발생하며 이로 인해 척추 및 골반환의 손상이 많은 경우에

서 동반되는 것으로 알려져 있다. 여러 천추 골절의 분류법이 

알려져 있는데 먼저 Young 등4)은 골반환 골절의 일부로 천골 

골절을 분류하여 기술한 바 있으며 Denis 등2)은 골절의 해부

학적 위치에 따른 분류를 발표하였다. 제1 구역 골절은 신경

공의 외측, 천골익(ala)를 따라 발생하는 골절이며 제2 구역 

골절은 천추공 침범한 골절, 제3 구역 골절은 천추공(central 

sacral canal)을 침범하는 골절이다. 본 증례와 같은 제2 구역

의 골절은 전체 천골 골절의 약 34%를 차지하며 28%에서 제

5 요추, 제1, 2 천추 신경근의 손상을 초래한다고 알려져 있

다. 또한 Tötterman 등3)은 골절선의 간격이 10 mm 이상이거

나 골절편이 10 mm 이상 전위되어 있는 경우 불안정성 천골 

골절로 분류한 바 있다.

천골 골절은 동반된 골절의 상태와 신경학적 증상 유무에 

따라 치료 방법이 달라지게 된다. 일반적으로 신경학적 증상

이 동반된 경우, 심한 연부조직 손상이 있는 경우, 골절의 불

안정성이 동반된 경우 수술적 치료의 적응증이 된다고 알려

져 있으나,5) 골절에 대한 정확한 치료 방법 및 원칙에 대한 합

의는 이루어지지 않은 상태로 술자의 경험 및 선호도에 의해 

수술이 시행되는 경향이 있다.

본 증례의 경우 요천추 후관절의 골절 및 신경강내 경막외 

혈종에 의한 제5 요추 신경근 압박이 동반되어 있으며 골절편

이 10 mm 이상 전위되어 있는 제2 구역의 불안정성 천골 골

절에 대해 혈종 제거 및 신경근 감압을 위하여 제4 요추-제1 

천추 간 감압술을 시행하였다. 골절의 불안정성을 해결하기 

위해 장골 나사못 및 척추경 나사못을 이용하여 제4, 5 요추, 

제1 천추 척추경 나사못 고정술 및 척추-골반 고정술을 시행

하였으며 골유합을 도모하기 위해 감압술 시 나온 자가골 및 

자가 장골을 이식하였고 추가적인 고정을 위해 경피적 장-천

골 나사못 고정술을 함께 시행하였다. 

천골 골절 손상에 대해 경피적 장-천골 나사못 고정술은 

비침습적이며 출혈량이 적으며 수술부위 흉터를 적게 남길 

수 있다는 장점이 있으나 견고한 고정력을 얻기 힘들고, 잘못

된 위치로 삽입 시 신경, 혈관 및 내부장기를 손상시킬 수 있

다는 단점이 있다.1,6,7) 이에 반해 척추-골반 고정술의 경우 견

고한 고정력을 얻을 수 있다는 장점이 있으나 침습적이고 술

기가 비교적 어려우며 나사못에 의한 피부자극 증상이 나타

날 수 있는 단점이 있다.1,8) 

이에 저자들은 신경학적 증상이 없으며 비교적 골절편 전

위가 크지 않은 단순 천골 골절의 경우 보존적 치료 또는 장-

천골 나사못 고정술만으로도 만족할 만한 치료결과를 나타

낼 수 있겠으나 천골의 분쇄 골절 및 골절편의 전위가 심한 

불안정성 골절의 경우 척추-골반 고정술을 추가적으로 시행

하는 것이 효과적인 치료가 될 수 있음을 제시하는 바이다. 

요    약

22세 여환으로 음주 상태에서 보행자 교통사고를 당한 후 

응급실로 내원하였다. 응급실에서 시행한 검사상 우측 천골 

천골공 구역 골절, 좌측 하치골지 골절, 좌측 전방 비구 골절 

및 우측 제1 천추의 상방 후관절 돌기의 골절이 확인되었으

며 다른 신경학적 증상은 관찰되지 않았다. 환자는 척추-골

반 고정술 및 경피적 장-천골 나사못 고정술을 시행하였고 

이후 1년이 지나 골유합이 완료되어 내고정물을 제거하였으

며 다른 합병증이 없이 치료가 완료되었다. 본 저자들은 불안

정성 천추골 골절에 있어서 척추-골반 고정술 및 경피적 장-

Fig. 3. Postoperative radiographs. Decompression and transpedicular 
and spino-pelvic fixation, and iliosacral screw fixation were done.
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천골 나사못 고정술이 현존하는 다양한 천골 골절의 치료법 

중 골반 후방의 안정성을 견고하게 얻을 수 있는 우수한 방법 

중 하나이기에 추천하는 바이다.

색인 단어: 불안정 천골 골절, 척추-골반 고정술, 경피적 장-

천골 나사못 고정술, 장골 나사
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