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=Abstract=

Purpose: Anatomic configuration of the ankle joint is useful information during various ankle procedures. This study 
was prospectively designed to investigate the sagittal inclination pattern of the ankle joint.

Materials and Methods: Lateral standing ankle radiographs from one-hundred people (age: 17~68, M:F=45:55) and 
magnetic resonance (MR) sagittal ankle images from twenty-four people (age: 16~65, M:F=14:10) were studied. 
Post-traumatic, arthritic, or grossly deformed ankles at any reason were excluded. The posterior inclination angle (PIA) 
of the distal tibia was measured and compared between the lateral and the medial segment.

Results: On plain radiographic data, the average PIA of the distal tibia was 6.14°±3.56° (range 0° to 14°) in the lateral 
segment and 13.16°±3.05°  (range 6°to 22°) in the medial segment. On MR imaging data, the average PIA of the 
distal tibia was 5.08°±4.26° (range 1° to 10°) in the lateral segment and 10.16°±4.87°(range 5° to 17°) in the 
medial segment. The PIA between two segments was significantly different.

Conclusion: The sagittal configuration of the medial area ankle joint and the lateral area ankle joint has difference in 
the degree of posterior inclination and shape of curvature.
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서      론

족관절의 해부학적 형태에 관한 자료는 임상진료에서 중

요한 기초정보가 된다. 족관절을 이루는 원위 경골, 원위 비

골과 거골의 관상면 구조에 대해서는 많은 관심과 연구가 있

었으나 이들의 시상면 형태에 관해서는 세밀한 연구를 찾아

보기 쉽지 않다1). 일반적으로 경골 원위부는 앞쪽 하연이 뒤

쪽 하연보다 길어서 족관절은 후방으로 경사져 있으며 14세 

이하 소아군 자료에 의하면 약 4°에서 9°의 후방 경사각을 보

이는 것으로 알려져 있다2). 그러나 성인에서의 후방 경사각

과 후방 경사각의 나이별, 성별 분포에 관한 상세한 자료는 

드물며, 관절면의 내측과 외측에서 달라지는 시상면의 형태 

변화에 대한 보고는 찾아볼 수 없었다.
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현재 흔히 시행되는 족관절에 관한 임상에서 시상면 형태

에 관한 정보의 필요성은 크게 네 가지 상황으로 요약해 볼 

수 있다. 첫째, 외상이나 기형으로 인한 족관절 관절면의 변

형을 정복하고 교정할 때 시상면 경사각의 표준치가 필요하

다. 둘째, 족관절의 회전 불안정성을 검사하는 경우 원위 경

골에 대한 거골체의 상대적 회전 전위를 시상면에서 평가하기 

위한 방사선학적 기준을 설정하기 위해서는 원위 경골면 및 

거골체의 내측과 외측에 대한 형태학적 구분이 필요하다3,5). 

셋째, 족관절 관절경 수술시 전방내측 삽입구와 전방외측 삽

입구에서의 관절경의 삽입 방향과 도달범위가 다른 것을 이

해하고 설명할 수 있다6). 넷째, 최근 급속히 발달하고 있는 

족관절의 인공관절 치환술에 기초 및 응용 자료로 활용할 수 

있다.

이상의 필요성에 기인하여 본 연구는 족관절의 기립위 측

면 단순 방사선 사진과 자기 공명 사진의 시상면 영상에서 족

관절의 내외측 각각 구획에서의 원위 경골 관절면의 후방 경

사각을 측정하였다. 본 연구의 목적은 족관절의 외측 구획과 

내측 구획의 시상면 형태의 차이를 규명하고자 함에 있다.

대상 및 방법

1. 대상 

2004년 8월중 본원 외래에 내원하여 족관절의 기립위 측

면 단순 방사선 촬영을 시행한 환자 중 연속 100명과 같은 

기간 발목의 자기 공명 촬영을 시행한 연속 24명을 대상으로 

두 군에서 족관절의 내측 분절과 외측 분절 각각 위치에서의 

원위 경골 관절면의 후방 경사각을 측정하였다. 족관절에 영

향을 미칠 외상력이 있거나 관절염의 변화가 시작된 경우와 

다른 어떤 원인에서든 변형이 있는 경우는 대상에서 제외하

였다. 기립 단순 방사선 촬영군 100명의 성별은 남자 45명 

여자 55명이었고, 나이는 17세에서 68세로서 30세 미만이 

35명, 30세 이상 50세 미만이 33명, 50세 이상이 32명이었

다. 자기 공명 영상 촬영군 24명의 성별은 남자 14명 여자10

명이었고, 나이는 16세에서 65세였고 30세 미만이 10명, 30

세 이상 50세 미만이 12명, 50세 이상이 2명이었다. 

2. 방사선학적 측정방법

필요한 각각의 PACS 영상을 jpg 파일로 개별화하여 모았

고 두 사람의 측정자가 독립적으로 측정하고 2도 이상 차이

나는 경우 재측정을 시행하였다. 원위 경골 관절면의 후방 

경사각은 경골의 종축과 경골의 원위 관절면이 이루는 각으

로 정하였다. 기립위 단순 방사선 영상에서는 한 장의 영상

에 내측 구획과 외측 구획이 동시에 겹쳐 있으므로 하나의 경

골 종축에 대한 내측 구획 관절면과 외측 관절면을 잇는 두선

이 각각 이루는 각을 쟀다(Fig. 1). 중첩되지 않는 도립된 영

상에서의 후방 경사각 측정을 위해 자기공명 영상군에서 후

방 경사각을 다시 재었다. 내측 구획과 외측 구획의 대표적 

시상면 영상을 하나씩 선택하여 각각에서 후방 경사각을 측

정하였다(Fig. 2). 자기 공명 영상에서의 시상면의 내외측 위

치는 PACS의 교차대조(cross-link) 프로그램을 이용하여 

확인하였다. 

Figure 1. On standing ankle lateral radiographs, the medial and 

the lateral joint lines are overlapped thus two angles are measured 

at one time. 

Figure 2. On magnetic resonance images, two sagittal images 

are chosen separately into medial and lateral segment.
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3. 통계학적 분석 

통계학적 검증은 SPSS 11.0 프로그램을 이용하였고 내측 

구획과 외측 구획에서 원위 경골의 후방 경사각 차이는 

paired t-test를 사용 분석하였으며 유의 수준은 0.05로 하

였다. 성별 나이별 분포에 따른 후방 경사각 차이의 유의성

을 알아보기 위해서는 ANOVA test와 independent sample 

test를 적용하였다.

결      과

1. 기립위 측면 단순 방사선 촬영군

원위 경골의 후방 경사각은 외측 구획에서 6.14°±3.56° 

(0~14°)였고 내측 구획에서 13.16°±3.05° (6~22°)였다. 내

측과 외측 두 구획간에서 후방 경사각은 유의한 차이가 있었

다(p-value=0.000). 

2. 자기 공명 영상 촬영군 

원위 경골의 후방 경사각은 외측 구획에서 5.08°±4.26° 

(1~10°)였고 내측 구획에서 10.16°±4.87° (5~17°)였다. 내

측과 외측 두 구획간에서 후방 경사각은 유의한 차이가 있었

다(p-value= 0.001). 

3. 연령분포 및 성별에 따른 차이

단순 방사선 촬영군에서 연령(p-value=0.245)과 성별

(p-value=0.609)에 따른 차이가 없었다. 자기 공명 촬영군

에서도 연령(p-value=0.818)과 성별(p-value=0.856)에 따

른 차이가 없었다. 

고      찰

경골 원위부의 관절면의 잘 알려진 해부학적 특징은 다음 

몇가지로 요약될 수 있다4,7,8). ① 관상면에서 경골 간부의 종

축에 대하여 원위 관절면은 93.3°±3.2° (88~100°)를 이루

고 있다. ② 시상면에서 경골 원위부의 후연은 전연보다 길

어서 관절면은 후방으로 경사져 있고, 심부 후 경비 인대가 

후연의 연장선상에서 관절면을 깊게하는 관절연 역할을 하고 

있다. ③ 관절면은 앞뒤로는 오목하며 좌우로는 다소 볼록한 

모양으로 되어있는데, 이는 살짝 솟은 융기선이 중앙보다 조

금 내측으로 치우친 위치에서 앞뒤로 달리며 외측 구획과 내

측 구획을 나누는 구조를 하고 있기 때문이다. ④ 전연이 후

연보다 넓고 외연이 내연보다 길다. ? 관절각의 변화에 따른 

거골의 위치 변화와 상관없이 경골의 관절면은 거골 관절면

의 2/3를 덮으며 거골 관절면의 1/3은 덮이지 않는다.

14세 이하의 소아군에서 나이에 따른 족관절의 형태학적 

변화에 대한 연구에 의하면 원위 경골의 관절면은 관상면에

서 볼 때 태어날 때는 외반(valgus)이며 빠르게 발달하여 3

세경에는 중립위에 이르고 그 이후의 나이에는 별다른 변화

없이 90도 전후에서 개인적 변이만을 나타내 보인다고 하였

다2). 시상면에서의 원위 경골의 관절면은 신생아에서 7도 정

도의 후방 경사가 있으며 3세경에는 약 4에 이르고 그 후 조

금씩 다시 증가하여 14세 경에는 약 9에 이른다고 하였다2).

본 연구에서 측정한 원위 경골 관절면의 시상면 후방 경사

각의 주목할 점은다음과 같다. ① 원위 경골의 평균 후방 경

사각은 문헌에 알려진 14세 이하 소아군에서 보고된2) 측정값

보다 다소 높다. ② 문헌의 14세 이하 소아군2)과 달리 본 논

문에서 연구 대상이었던 16세에서 68세까지의 성인군에서는 

나이와 성별에 따른 변화가 없다. ③ 외측 구획과 내측 구획

에서의 후방 경사각 차이가 뚜렷하다. 이러한 시상면에서의 

내측과 외측의 형태학적 차이가 발생하는 이유로는 비교할 

수 있는 소아군의 자료는 없으나 추정컨데 원위 경골의 성장

판이 전외측에서 가장 늦게 닫기는 현상이 전외측 부분에 좀

더 긴 성장시간을 제공하게 되어 외측 구획의 후방 경사각을 

줄이는 데에 일조할 수 있다고 생각한다.

수술하는 의사에게 섬세한 해부학 자료는 항해사에겐 정

밀한 지도와 같다. 다소간의 측정오차를 감안할 수 있으나 

본 연구에서 조사한 족관절의 시상면 형태 정보는 임상에서 

족관절 질환의 여러 가지 진단과 치료를 계획하고 수행하는 

데에 한 가지 보탬이 될 것으로 기대한다. 

결      론

성인에서의 기립위 측면 단순 방사선 영상과 자기 공명 촬

영의 영상 분석을 통한 족관절의 시상면의 형태 연구에서 원

위 경골 관절면의 평균 후방 경사각은 외측부 5°~6°내측부 

10°~13°로서 내외측 구획 간에 뚜렷한 시상면 형태의 차이를 

보이며 나이와 성별에 유의한 변화를 보이지 않는다.
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