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=Abstract=

Purpose: Pilon fracture has several serious complications such as joint stiffness, arthrosis and delayed angular deformity. We report 
short-term results of new treatment modality using distracted dynamic external fixators and early controlled ankle motion. 

Materials and Methods: Eight cases of severe pilon fractures for which we tried small plate fixation and additional distracted 
dynamic external fixators from July 2007 to June 2009 were included. Half passive continuous ankle joint motion was allowed 
under free hinged ring fixators after the operation. The external fixators were removed after two or three months from the surgery. 
We investigated joint space by radiograph, joint pain, range of motion, patient’s satisfaction of treatment protocol. 

Results: Joints were distracted when external fixators were applied and mean 28% of space loss developed after removal of external 
fixators. In most of cases, satisfactory alignments were maintained. Regarding range of joint motion, mean dorsiflexion angle was 
15 degrees and mean plantarflexion angle was 32 degree in the condition of wearing external fixators. There was mean 8% 
reduction of range of motion but no further progression of ankle stiffness after removal of external fixators. Dorsiflexion was not 
improved after that, but plantarflexion angle was improved 10% even after removal of external fixators. Patients were generally 
in compliance with the treatment protocols with high level of satisfaction. 

Conclusion: We got good results with distracted dynamic external fixators and early continuous half-passive joint motion for pilon 
fractures in terms of joint pain and range of motion. Therefore we suggest this new protocol as an alternative modality for severe 
pilon fractures. 

Key Words: Pilon fracture, Distracted dynamic external fixater, Continues half passive motion

서 론

원위 경골의 필론 골절은 족관절을 형성하고 있는 경골

의 골간단부와 원위 관절면을 침범하는 관절내 골절로서 

개방성 분쇄골절이 되기 쉽고 광범위한 연부 조직 손상, 관
절면의 부정유합이나 각변형, 지연유합, 창상 합병증, 관절 

운동 범위의 감소, 외상 후 관절염 등 치료에 어려움이 존

재하며 외상 후 관절증 여부는 치료의 최종 결과를 좌우한
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Figure 1. External feature of free hinged ring external fixator under 
passive motion.

다.1) 이 골절의 치료 목표는 관절면의 정확한 해부학적 정

복과 원위 경골 정렬의 회복, 정상 골유합을 얻고 족관절 

운동의 회복을 동시에 얻는 데 있다. 원위 경골의 분쇄가 

심한 필론 골절에서 외상 후 관절증은 약 55.6%까지 보고

되었고 일단 발생하면 진행성 질환이기 때문에 수상 후 초

기 관절증의 존재 여부와 그 정도가 중요한 예후인자라고 

할 수 있고 이를 방지하기 위한 보다 적극적인 노력이 필요

하다.2)

족관절 관절염의 치료 중 하나로 외고정 장치를 이용한 

신연 관절 성형술이 소개되어 좋은 결과가 보고되기도 하

였으나 외고정 장치의 사용에 따른 단점이 있어 널리 사용

되지 못하였다. 하지만 경골 원위부의 심한 분쇄를 가진 필

론 골절의 치료에 있어서는 충분한 고정과 관절의 신연을 

위해 이미 외고정 장치를 병합하여 고정해 왔다.3) 이에 착

안하여 본 연구자들은 골절 치료와 동시에 외상 후 관절증 

예방에 도움을 얻고자 신연 동적 외고정을 내고정에 추가

하여 장착하고 조기에 관절의 신연 상태에서 수동 관절 운

동 및 고무줄을 이용한 지속적 반수동 관절운동을 시키는 

방법을 시도하고 이것이 관절 운동 범위의 회복, 일상 생활

로의 조기 복귀, 조기에 관절 간격이 줄어드는 것을 예방하

는데 도움이 될 수 있는지 초기 치료 결과에 대해 알아보고

자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2007년 9월부터 2009년 8월까지 2년간 단일 저자(제1저
자)에 의해 경골 원위 관절면 분쇄골절로 수술적 치료를 받

은 8예를 대상으로 하였으며 추시기간은 평균 25.6(범위: 
14~36)개월이었다. 8예 중 남자가 6예, 여자가 2예였다. 수
상 시 연령은 28세부터 52세 사이였으며 평균 44.8세로 활

동적인 연령층이었다. 손상 기전은 추락사고가 5예, 교통사

고가 1예로 고에너지 손상이 많은 비율을 차지하였고 폐쇄

성 골절이 6예, 개방성 골절이 2예였다. 6예에서 척추 손상

이, 흉부 손상이, 골반 손상이 등의 동반 손상이 있었다. 골
절의 분류는 관절면의 전위 정도 및 골 간단부의 분쇄 정도

에 따라 분류한 Ruedi-Allgower에 의한 분류4) 방법에 따라 

분류하였는데 8예 중 제 I 형은 없었으며, 제 II 형이 2예 

그리고 제 III 형이 6예였다. 6예에서 수상 당일 수술하였고 

2예에서는 환자의 전신 상태로 수상 후 각각 2일, 3일에 수

술을 시행하였다.  

2. 수술 및 수술 후 관절 운동 방법

수술은 원위 비골 골절이 있는 경우 비골 골절부를 중심

으로 외측 도달법을 이용하여 비골의 후연에 평행하게 피

부에 종절개를 가하고 연부조직을 박리하여 골절 부위를 노

출한 후 겸자를 이용하여 골절을 정복, 유지한 채 3.5 mm 
반원형 금속판과 나사를 이용하여 내고정을 시행하여 비골

의 길이를 회복 및 유지하였다. 
분쇄된 경골 원위부 관절면과 간단부에 대한 고정을 위

해 나사못 또는 원위 요골 고정용 T자 금속판 등의 작은 금

속판을 이용한 제한적 고정을 시행한 후 영상 증폭기를 이

용해 측면에서 거골 체부의 중앙에 경첩의 중앙부가 위치

하도록 원형 외고정 장치(ring external fixator, Fig. 1)를 

장착하고 앞뒤로 연결 막대를 추가하여 창상 안정 시까지 

1~2주간 고정하였다. 
창상의 부종이 완화된 후 전후면의 연결 막대를 제거하

고 수동 관절 운동을 시작하였는데 외고정 장치 전방 중앙

에 고무줄로 단단히 연결하여 족저 굴곡은 환자의 힘으로 

능동적으로 시행하고 족배 굴곡은 고무줄의 힘으로 수동적

으로 이루어지도록 지속적으로 시행하도록 하였으며 이 반

수동 관절 운동을 술 후 2~3개월까지 시행하였다(Fig. 2). 
이후 외고정 장치를 제거하고 바로 자유 경첩 슬개건 체중 

부하 보조기를 착용시켜 보행 훈련 후 일상 생활로 복귀하

도록 하였다.

3. 치료 결과의 평가 

치료 결과 평가를 위하여 외고정 상태와 외고정 제거 후 

및 추시 시의 족관절 운동 범위, 방사선 사진상 관절 간격
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Table 1. Pain by Visual Analogue Scale (VAS)

mean VAS
on motion at rest

Under ExFix* 0.7 0.2

After removal of ExFix 1.5 1.0

1 month after removal of ExFix 0.5 0.2

At last follow up 0.5 0.2

*ExFix, External Fixator.

A B

Figure 2. Continuous half passive motion of ankle through active 
plantarflexion (A), passive dorsiflexion by anterior elastic string (B).

을 측정하고 관절의 정렬 상태를 전후면 및 측면에서 측정

하였으며 관절 통증의 정도를 0부터 10까지의 숫자로 표시

한 visual analogue scale (VAS)로 기록하였고 미국족부족

관절학회의 족관절 임상적 평가 척도인 AOFAS 족관절 후

족부 점수를 최종 추시 시에 평가하여 기록하였다. 보행의 

주관적 만족도와 치료 과정에 대한 환자의 주관적 만족도

를 1점에서 최고 5점까지 5단계로 조사하였고 합병증 유무

를 조사하였다. 

결 과

1. 관절 운동 각도

평균 관절 운동 각도는 외고정 장치 착용 하에서 족배 굴

곡 20도, 족저 굴곡 35도였으며 외고정 장치 제거 후에는 

각각 17도, 33.5도로 외고정 장치 제거 후에 평균 8도의 관

절 운동 범위 감소를 보였는데 이 중 족배 굴곡각의 감소가 

약 5도로 주로 족배 굴곡각의 감소였다. 추시 시의 족배 굴

곡각은 17도로 호전은 없었으나 족저 굴곡각은 38도로 외

고정 장치의 제거 후에도 약 10% 호전되었다. 

2. 관절 간격 및 관절 정렬

외고정 장치 장착 시 관절 간격은 신연되어 평균 5.57(범
위: 5.0~6.6) mm였고, 외고정 제거 후에는 평균 3.99(범위: 
3.4~4.5) mm로 28.4%의 관절 간격 감소를 보였다. 이후 

전 체중 부하 보행 상태인 최종 추시 시 관절 간격은 3.58
(범위: 3.1~4.1) mm로 10.3%의 추가 감소가 있었다. 관절 

정렬 상태의 측정에서는 술 후 2개월 만에 보조 장치 없이 

1일 3시간의 자유 보행을 시행한 1예에서는 6도의 지연성 

내반 변형이 발생하였으나 다른 7예에서는 2도 이내의 만

족스러운 정렬을 유지하였다. 

3. 관절 통증 정도 및 임상 결과

관절 통증은 외고정 상태에서는 거의 없었고 외고정 제

거 후 일시적으로 증가했다가 점차 호전되는 양상을 보였

다(Table 1).  또한 최종 추시 시의 AOFAS 점수는 평균 94.3 
(범위: 88~100)점이었다.  

4. 환자 만족도

환자는 보행 상태에 대하여 5점 중 평균 4.8점으로 만족

하였으며, 조기 관절 운동에 스스로 참여할 수 있다는 점을 

포함하여 치료 방법에 대해서도 순응적이고 매우 만족하였

다. 또한 핀 주위 감염이나 연부 조직 합병증은 없었다.  

고 찰

경골 원위부 필론 골절은 경골 원위 관절면이 거골의 상

부 관절면에 대한 직접적인 축성 압박에 의해 다양한 정

도의 골간단과 관절면에 분쇄골절과 골결함이 발생하고 

족관절 주위 연부조직에 광범위한 손상을 동반한다. 그 

결과 이차적으로 심한 연부조직의 손상과 부종, 개방성 외

상, 혈행장애 등이 합병되어 치료에 많은 어려움이 따르는 

골절이다.5-7) 또한 대부분의 경골 원위부 필론 골절은 교통

사고, 추락, 실족, 스키 손상 및 교통사고 등으로 비교적 고

에너지 손상에 해당하는데 본 연구에서 역시 관절면의 분

쇄 또는 골간단의 심한 분쇄를 동반한 고에너지 수상이었

고 추락이 62.5%로 가장 흔한 손상 기전이었다.5,8-11) 또한 

본 연구의 대상은 골간단의 분쇄가 심하나 관절면 분쇄가 

적은 제 II형과 관절면의 심한 전위와 분쇄가 동반된 제 III
형에 해당하는 심한 손상으로 내고정만으로 고정이 어렵

거나 내고정 후 조기 관절 가동을 허용할 수 없는 골절들

이었다.
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A B

C D

Figure 3. The 28-year-old female had fall down and sustained a 
Ruedi-Allgower type III pilon fracture of right ankle (A). The patient 
underwent limited open reduction and internal fixation with plate 
and screws (B), and distracted dynamic external fixation with 
hinged Ilizarov external fixtor (C). Closeup photograph of external 
fixation pin clusters. (D) Standing radiographs at the last follow-up 
show complete bony union and no complication was developed.

이 골절에 있어 보편적으로 받아들여지는 치료 원칙은 

관절면의 정확한 해부학적 정복 및 손상 관절면에서의 조

기 관절 운동이며13) 외고정 장치의 사용이 보편화되기 전에

는 비골의 길이 유지, 경골 원위 관절면의 재건, 골간단부 

소실에 대한 해면골 이식, 원위 경골의 내측부 금속판 고정

이라는 수술 원칙을 통해 70~80%의 높은 치료 성공률을 

보고되었다.4,7,12) 하지만 다른 연구자들은 이러한 원칙은 일

괄적으로 적용되기는 어려워 분쇄가 심한 골절에서는 관혈

적 정복술 및 내고정술만으로는 결과가 만족스럽지 못하다

고 보고하면서 수술부위 감염이나 피부 괴사 등 높은 합병

증을 경고했었다.2,14) 이러한 기존 원칙의 단점을 보완하고

자 외고정 장치가 함께 사용되곤 했는데 그 장점으로 광

범위한 절개로 인한 연부 조직의 박리를 최소화하고, 간접

적 정복을 가능하게 하며, 부피가 큰 금속판의 사용을 줄

여 피부 괴사와 감염을 감소시키는 등의 장점을 보고하였

었다.6,15) 본 연구에서도 관절면이 적절히 정복되었다고 판

단되면 유관 나사못을 이용하여 관절면을 유지하고, 광범위 

절개와 두껍고 튼튼한 금속판을 이용하는 대신 고정력이 

약하더라도 가급적 작은 금속판을 이용하여 골간단과 분쇄 

관절면을 연결하여 고정하였고 연부 조직의 합병증은 발생

하지 않았다. 또한 외고정 핀 주위의 감염 발생을 방지하기 

위해 외고정 장치의 근위 삽입 핀의 위치는 경골 고정 금속

판에서 최소 5 cm 이상 근위에 위치하여 심한 부종이 있는 

위치를 피하고자 하였으며 유의할 만한 핀 주위 감염은 발

생하지 않았다. 또한 조기 관절 움직임으로 인한 삽입 핀에 

부하가 집중되어 파손이 우려되기도 하나 본 연구에서는 

핀의 파손 등은 관찰되지 않았다. 그 이유로는 아마도 철저

한 비체중 부하 상태에서 과한 외력 없이 반수동 운동을 시

행했기 때문이라고 판단된다.   
Karas와 Weiner6)는 전위된 필론 골절에서 조심스러운 

연부 조직 처리, 골편의 제한적 박리와, 외고정 장치를 병합

하여 견고하게 고정하고, 체중 부하는 지연하되 조기에 족

관절 운동을 시키는 것이 좋은 결과를 가져온다고 보고하

였고 그 외에도 많은 저자들이 조기 관절 가동의 중요성을 

강조하였다.10,16) 한편, 관절의 신연과 지속적 관절의 가동

은 이미 발생한 족관절의 관절염의 치료 방법 중 하나로 이

미 사용되어 왔고 일부에선 좋은 결과를 발표했었지만 외

고정 장치를 장착하고 관리하여야 한다는 부담으로 인해 

보편적으로 널리 사용되지는 못하였다.15-19) 본 저자들은 외

상으로 인해 관절에 체중 부하를 제한하여야 하고 골절 치

료를 위해 외고정 장치의 장착이 추천될 만한 환자에게서 

족관절 관절염의 치료에 사용하는 경첩 외고정 장치를 이

용하여 관절의 조기 가동을 유도하여 골절 합병증을 최소

화할 뿐 아니라, 필론 골절의 예후를 좌우하는 외상후 관절

증의 가능성을 줄이거나 조기 관절증의 치료 효과를 함께 

얻기 위해 이 치료 방법을 시도하였다(Fig. 3). 외상 후 관

절증의 판정은 적어도 골절 치료 후 2~10년 이상의 추시를 

요하므로 이 방법이 외상후 관절증을 효과적으로 예방하는 

데 얼마나 기여했는지 평가하기에는 대상군이 작고 추시 

기간이 다소 부족한 단점이 있으나 단기 추시 결과로서는 

매우 양호한 결과를 얻었다. 이미 다른 저자들도 외고정 장

치를 이용한 필론 골절의 치료 또는 경첩 외고정 장치를 이

용한 관절 가동으로 양호한 결과를 보고한 바 있다.19-23) 다

만 기존의 보고들이 관절의 신연으로 골절의 붕괴를 막고 

관절 가동이 가능하게 하는 데 목적을 둔 반면 본 연구는 

이에 더불어 지속적인 관절 운동으로 외상 후 관절증의 발

생을 억제하는 목적으로 외고정 장치를 이용한 점이 다르

다고 할 수 있다. 
따라서 본 치료 방법은 경골 관절면을 정복하고 골간단

과 관절면 골편을 연결하는 최소한의 내고정을 시행하여 

연부 조직의 손상을 최소한으로 하고, 외고정 장치의 경첩

이 거골 체부 중앙에 위치하도록 해서 족관절의 족배 굴곡

과 족저 굴곡을 허용하며, 이때 보다 효과적인 관절 가동을 

위하여 관절을 신연시키고 능동적 운동과 수동적 운동을 

병합하여 지속적인 관절 운동을 유도하여 관절 연골의 영

양 공급을 원활히 하고 관절 강직을 예방하며 나아가 발생 

가능한 조기 관절증 치료의 다중적 효과를 기대할 수 있는 

좋은 방법 중 하나라고 생각된다. 
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결 론

원위부 필론 골절의 치료 방법 하나로서 신연 동적 외고

정 장치를 이용한 조기 수동 관절 운동과 고무줄을 이용한 

지속적 반수동 관절 운동을 이용하여 관절 운동 범위를 확

보하고 조기 관절 간격 협소를 막을 수 있으리라 생각된다. 
다만 실제로 외상 후 관절증을 방지하는 데 이 치료 방법이 

유효한지에 대해서는 장기적 추시가 더 필요할 것으로 사

료된다.
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