
- 153 -

Received: July 18, 2011    Revised: August 10, 2011
Accepted: August 16, 2011
∙Han Kook Yoon, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, National Health Insurance 
Corporation Ilsan Hospital, 1232 Baekseok-dong, Ilsan-gu, 
Goyang 411-360, Korea
Tel: +82-31-900-0540  Fax: +82-31-900-0343
E-mail: hangugy@hanmail.net

* 본 논문은 2011년도 국민건강보험공단 일산병원의 임상연구비의 
지원을 받아 이루어졌음.

PSJHJOBM! BSUJDMF
대한족부족관절학회지: 제15권 제3호 2011
J Korean Foot Ankle Soc. Vol. 15. No. 3. pp.153-158, 2011

족관절 외과의 Danis-Weber B형 단독 골절에 있어서 활주 방지 

금속판고정술과 외측 금속판고정술의 비교

국민건강보험관리공단 일산병원 정형외과, 연세대학교 의과대학 정형외과학교실*

하중원⋅김형복⋅고민석*⋅윤한국

Comparison of Antiglide Plate Fixation and Lateral Plate Fixation for 
Danis-Weber Type B Isolated Lateral Malleolar Fractures

Joong Won Ha, M.D., Hyoung Bok Kim, M.D., Min Suk Ko, M.D.*, Han Kook Yoon, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, National Health Insurance Corporation Ilsan Hospital, Ilsan, Korea
Department of Orthopedic Surgery, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea*

=Abstract=

Purpose: This study was performed retrospectively and to compare the clinical outcomes of the surgical management using 
Antiglide plating and lateral plating for Danis-Weber type B isolated lateral malleolar fractures.

Materials and Methods: Between March 2004 and March 2009, 92 patients were followed up for more than 6 months after surgical 
treatment. 49 patients were treated with Antiglide plating, whereas the remaining 43 patients underwent lateral plating. The 
results of the two groups were analyzed both radiographically and clinically using Ankle scoring system.

Results: Both groups were comparable for age, sex distribution, time to surgery, and operation time. Bone union was noted at average 
of 8 weeks in all fractures. The mean ankle score was similar in both groups (94% versus 93%).

Conclusion: Antiglide plating for Danis-Weber type B isolated lateral malleolar fracture is one of the good methods which has some 
advantages such as early ankle motion, ambulation and smaller operative incision.
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서 론

여러 저자들은 Danis-Weber B형 족관절 외과 골절에서 

삼각 인대가 거골의 안정성에 중요한 구조물이라 하였으며, 
내측 구조물의 손상이 있는 외과 골절의 가장 적절한 치료

는 수술적 정복술과 고정술이라고 하였다.1-5) 외과 골절의 

고정술은 여러 가지 방법이 보고되고 있지만, 전위된 짧은 

사선형 골절에 있어서 1개의 독립된 지연 나사와 외측 금속

판을 이용한 고정술이 전통적으로 많이 사용되고 있다.6,7) 
하지만, 외측 금속판 고정술은 금속판을 비골 원위부 형태
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Figure 1. Preoperative radiograph shows Danis-Weber type B 
isolated lateral malleolar fracture.

Table 1. Patient Demographics and Hospital Data
Anteglide plate 
group (group 1)

Lateral plate 
group (group 2)

Number of patients 49 43
Gender (male:female) 18:31 16:27
Mean age (years)  41.4 (15~65)  41.2 (15~70)
Side (right:left) 25:24 19:24
Time to surgery (days) 2.0 (1~7) 2.1 (1~7)
Tourniquet time (mins)  43.2 (39~48)  44.8 (40~50)

Figure 2. A surgical procedure of the antiglide plate fixation.

Figure 3. Postoperative radiograph shows antiglide plate fixation.

에 맞게 교정해야 하며, 원위부 나사의 족관절 내 삽입 가능

성, 약한 원위부 고정력, 피하에 고정물이 있어 자극 증상 

및 상처 치유 지연 등의 단점이 보고되었다.8) 이에 1982년 

Brunner와 Weber9)는 이 같은 단점을 보완하기 위해 활주 

방지 금속판을 이용한 술기를 보고하였으며, 외측 금속판 

고정술보다 생역학적으로 더 강한 고정력이 있다고 하였다. 
본 연구는 Danis-Weber B형의 외과 단독 골절에 있어서, 
활주 방지 금속판과 외측 금속판 고정술을 이용한 치료 결

과를 후향적으로 비교, 분석하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2004년 3월부터 2009년 3월까지 본원 정형외과로 내원

하여 Danis-Weber B형 족관절 외과 골절로 수술을 시행하

고, 최소 6개월 이상 추시가 가능하였던 92예를 대상으로 

하였다. 외과 단독 골절만 있는 환자들을 대상으로 하였으

며, 추가 술 식이 필요한 내측 인대나 원위 경비 인대 손상

이 동반된 경우, 양과 골절, 삼과 골절 및 개방성 골절은 제

외하였다(Fig. 1). 또한, 족관절 골절의 결과에 영향을 줄 가

능성이 있는 하지 다른 부위에 복합 손상이 있던 환자들도 

제외하였다. 외측이나 후방에 1/3 원통 금속판(Synthes, 
Paoli, PA, USA)을 이용한 경우만 포함하였고, 외측 금속판 

고정술을 시행한 경우는 43예였으며, 활주 방지 금속판 고

정술을 시행한 경우는 49예였다. 평균 연령은 41.3세(15~70
세)였으며, 남자가 58예로 많았다(Table 1).

2. 수술 방법 및 수술 후 처치

수술은 전례에서 1주 이내에 시행하였다(평균 2.0일, 1~7
일). 활주 방지 금속판 고정술은 환자를 측와위(lateral posi-
tion)로 눕히고 비골 원위부 후 외연을 따라 골절부를 중심

으로 약 5 cm 정도 종 절개를 한 후, 상부 비골 지대 및 비

골 건막이 찢어지지 않도록 주의하면서 원위 비골 후면을 

따라 골막하 박리를 하여 골절부를 노출시켰다. 비골 원위

부 후면의 모양에 맞게 1/3 원통 금속판을 대고, 첫 나사 고
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Figure 4. Postoperative radiograph shows lateral plate fixation and 
interfragmentary screw.

Table 2. The Scoring System by Olerud and Molander10)

Parameter Degree Score
Pain None

While walking on uneven surface
While walking on even surface
While walking indoors
constant and severe

25
20
10
 5
 0

Stiffness None
Stiffness

10
 0

Swelling None
Only evenings
Constant

10
 5
 0

Stair-climbing No problems
Impaired
Impossible

10
 5
 0

Running Possible
Impossible

 5
 0

Jumping Possible
Impossible

 5
 0

Squatting No problems
Impossible

 5
 0

Supports None
Taping, wrapping
Stick or crutch

10
 5
 0

Work, activities of daily life Same as before injury
Loss of tempo
Change to a simpler job/part-time work
Severely impaired work capacity

20
15
10
 0

정은 근위 골절선 상부에 위치하도록 하였다. 첫 나사 고정 

위치에 의해 금속판 원위부 위치가 정해지므로, 금속판의 

원위부가 장 비골 근건 구 근위부에 위치하도록 정복 겸자

를 이용하여 원위 골편을 잡고 원위부로 견인하여 정복을 

시행한 후 첫 나사 고정 위치를 정하였다. 첫 나사 고정 후 

금속판에 의해 정복은 유지 되었다. 사용한 금속판은 전례

에서 4홀 1/3 원통 금속판을 사용하였다. 두 번째 나사 고정

은 가장 원위부에 하였으며, 나사못의 방향이 후방에서 전

방으로 향하기 때문에 비골 원위부의 양 피질골을 같이 고

정하였다. 세 번째 나사 고정은 좀 더 견고한 고정을 위해 

금속판 홀을 통해 가능하면 골절선에 직각이 되도록 지연 

나사 고정을 하였다. 마지막 나사고정은 금속판의 가장 근

위부 홀에 하였다(Figs. 2, 3). 
한편, 외측 금속판을 이용한 수술방법은 금속판을 환자를 

반측와위(semi-lateral position)로 눕히고, 골절부를 중심으

로 약 8 cm 정도 종절개를 한 후, 표재성 비골 신경 손상이 

발생하지 않도록 주의하면서 골막하 박리를 하여 골절부를 

노출시켰다. 정복 겸자를 이용하여 골절 정복 후 골절부에 

수직으로 지연 나사를 삽입하였다. 지연 나사를 삽입한 이

후 원위 비골 외측 측면 모양에 맞게 구부려 교정한 1/3 원

통 금속판을 댔다. 골절 부위에 직접 들어가거나 지연 나사

에 의해 간섭되는 경우를 제외하고 모든 홀에 나사를 삽입

하였다. 지연 나사 삽입 시 비골건을 자극하지 않도록 주의

하였으며, 원위부 나사는 거비골 관절로 삽입되지 않도록 

단측 피질골 고정만 시행하였다(Fig. 4).
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수술 후 처치로 활주 방지 금속판 고정술을 시행한 환자

군은 보조기(Air stirrup brace)를 착용한 채 조기 관절 운동

을 시행하였으며, 목발을 이용한 부분 체중 부하를 술 후 2
주째부터 서서히 허용하였다. 외측 금속판 고정술을 시행한 

환자군은 술 후 6주간 단하지 석고 고정을 하였고, 그 후 보

조기(Air stirrup brace)를 착용한 채 목발을 이용한 부분 체

중 부하 및 관절 운동을 시행하였다. 전 체중 부하 시기는 

방사선상 유합 소견을 기준으로 결정하였다.

3. 연구 방법

총 92명의 자료를 후향적으로 수집하여 방사선적인 평가

와 임상적인 평가를 시행하였다. 활주 방지 금속판 고정술

로 치료한 환자 49예를 환자군 1로, 외측금속판 고정술로 

치료한 환자 43예를 환자군 2로 분류하였다. 두 환자군에 

대해 최종 추시 때까지 족관절 단순 방사선 사진을 이용하

여 골 유합 기간, 불 유합, 부정 유합 및 내 고정물의 이완 

등을 관찰하였다. 창상 감염, 신경 손상, 내 고정물에 의한 

피부 자극, 수술 반흔에 대한 만족도를 조사하였다. Olerud
와 Molander10)의 족관절 골절 후 증상 평가 방법을 이용하

여 임상적인 결과를 평가하였다(Table 2).

결 과

두 환자군은 나이, 성별, 수술 부위, 수술까지 걸린 시

간, 수술 시간을 비교하였으며, 각 인자에 대해 두 그룹 간 

통계학적인 차이는 관찰되지 않았다. 전례에서 평균 8주
에 임상적, 방사선학적인 골 유합을 얻을 수 있었고, 창상 

감염, 불 유합, 내 고정물의 이완, 신경 손상 등의 합병증

은 발생하지 않았다. 수술 반흔에 대한 불만족은 1군 중 

7예, 2군 중 19예에서 호소하였으며, 이는 통계학적으로 

유의한 차이를 보였다(p<0.05). 비골 건염 증상은 1,2군 모

두에서 관찰되지 않았으며, 돌출된 내 고정물에 의한 피부 

자극 증상은 2군에서만 10예 관찰되었다. 금속판의 길이

는 1군의 전례에서 4홀 1/3 원통 금속판을 사용하였으나, 
2군의 경우에는 다양한 길이의 1/3 원통 금속판(4~7홀)을 

사용하였으며, 5홀이 21예로 가장 많았다. 나사못은 1군
에서 4개를 사용하였으며, 2군에서는 지연 나사를 포함하

여 평균 5.7개(4~8개)를 사용하였다. Olerud와 Molander10)

의 족관절 골절 후 증상 평가 방법에 따른 임상적인 결과

는 두 그룹에서 각각 94%와 93%로 통계학적으로 유의한 

차이가 없었다.

고 찰

외과 골절의 고정술은 여러 방법이 알려져 있지만, 치료 

원칙은 고정력을 증가시켜 안정성을 유지하고, 조기 재활을 

시키는 것이다.11) Schaffer와 Manoli12)는 활주 방지 금속판

이 원위 골편의 위쪽 및 뒤쪽의 전위에 있어서 지지대 역할

을 하므로, 짧은 사선 골절에 있어서 더 효과적으로 전위되

는 힘에 저항할 수 있고, 금속판을 통해 지연 나사를 삽입할 

수 있으며, 원위 골편에 양측 피질골 고정이 가능하여 튼튼

한 고정력을 얻을 수 있다고 하였다. 이로 인해, 활주 방지 

금속판 고정술은 특히 약한 골에 있어서 생역학적으로 강한 

고정력을 가지며, 골절편 전위에 대한 외과 고정력을 향상

시켜 조기 움직임이 가능하여, 수상 받은 환자에 있어서 빠

른 재활을 가능하게 하였다.12) 본 연구에서도 활주 방지 금

속판 고정술을 시행한 환자들은 단하지 석고 고정을 하지 

않고 보조기(Air stirrup brace)를 착용한 채 목발을 이용하

여 부분 체중 부하를 허용하였으며, 조기 부분 체중 부하로 

인한 골절 전위 진행 및 고정 소실 등의 합병증은 발생하지 

않았다.
외측 금속판 고정술과 관련된 합병증 발생 빈도에 대해 

문헌에 의해 보고된 것은 없지만, 여러 저자들은 술기에 의

한 합병증이 있다는 사실에 동의하고 있다.13-15) 만져지는 

나사는 피부 자극을 일으켜 통증뿐 아니라, 신발을 신는 데 

있어서 불편감을 줄 수 있다. 원위부 나사는 단측 피질골 고

정만 하기 때문에 내 고정물의 이완을 야기할 수 있으며, 고
정력 소실, 부정 유합과 불 유합의 원인이 될 수 있다고 알

려져 있다.13,14) 게다가 원위부 나사가 내측 비골 피질골을 

통과하여 삽입될 경우 족관절 내 삽입의 위험성이 있다. 또
한 외측 금속판은 원위 비골의 모양에 맞추기 위해 금속판

을 구부려 교정해야 하는 단점이 있으며, 교정이 제대로 되

지 않은 상태에서 고정술을 시행한다면 부정 유합의 원인이 

될 수도 있다.15)

반면, 활주 방지 금속판 고정술은 위에서 언급한 외측 금

속판에서 발생할 수 있는 대부분의 합병증을 줄일 수 있는 

술식이다. 후방에 금속판과 나사를 고정하기 때문에 고정물

이 피부에서 직접적으로 만져지지 않아 피부 자극이 적다. 
지연 나사를 금속판을 통해 삽입하므로, 지연 나사 삽입을 

위한 추가적인 연부조직 박리가 필요 없어 창상 치유의 지

연의 가능성이 낮다. 한 개의 나사로 원위 골편에 양측 피질

골을 고정할 수 있고, 금속판을 통해 지연 나사를 고정 할 

수 있어서 외측 금속판 고정술에 비해 적은 홀의 1/3 원통 

금속판을 사용하여도 충분한 고정력을 얻을 수 있어 수술 

반흔을 줄일 수 있는 장점이 있다.4,8,16) 또한, 외측 금속판 
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가 없어 불충분한 금속판 교정에 따른 부정 유합의 가능성

이 없다.15) 따라서, 외과 단독 골절 이외에도 외측 금속판 

고정술을 이용할 수 있는 외과 골절이 동반된 대부분의 족

관절 골절에서 외과를 고정하는 목적으로 활주 방지 금속판 

고정술을 사용할 수 있을 것으로 생각된다. 그러나, 수술 시 

비골 원위부 후 외방에서 피부 절개를 시행 후 연부 조직을 

박리하기 때문에 상부 비골 지대 및 비골 건막이 찢어질 수 

있으므로 세심한 박리가 요구된다.17) 
외측 금속판 고정술에서 같이 시행하는 전 후방 지연 나

사는 해부학적 정복에 있어 도움이 되어 추천되고 있다.18) 
하지만, Weber와 Krause18)는 전 후방 지연 나사 삽입 시 나

사의 튀어나온 끝 부위가 비골 건을 자극하여 이로 인해 비

골 건염이 생길 수 있다고 하였다. 또한, Brunner와 Weber9)

는 금속판의 원위부를 통한 후 전방 지연 나사가 전 후방 

지연 나사와 연관된 비골 건염의 가능성을 피할 수 있다고 

하였고, Ostrum19)은 외과 골절의 환자 중 후방 고정술을 

시행한 32명 중 2명의 환자에 있어서 일과성 비골 건염이 

있다고 하였으나, 내 고정물 제거술은 필요하지 않았다고 

하였다. 그러나, Weber와 Krause18)는 활주 방지 금속판을 

이용한 술 식에서 약 30%에서 비골 건염이 발생하였다고 

보고하였다. 금속판의 가장 원위부에 후 전방 나사를 삽입

하는 것이 비골 건염을 일으키는 가장 중요한 위험인자라

고 하였다. 가장 원위부에 후 전방 나사를 삽입하지 않는

다면 비골 건 손상을 피할 수 있다고 하였다.18) Treadwell
과 Fallat20)도 71명의 환자 중 2명에서 비골 건염이 발생하

였고, 이 중 1명은 금속판의 가장 원위부에 지연 나사를 

삽입한 경우로 내 고정물 제거 후 증상은 호전되었다. 만
약 충분한 안정성이 필요하여 가장 원위부에 나사를 삽입

한다면, 금속판에서 나사 머리가 튀어나오지 않도록 완전

히 밀어 넣어야 하며, 나사 머리가 튀어나오지 않도록 금

속판에 대해 사선으로 삽입하지 않는 것이 중요하다고 하

였다.18) 또한, 장 비골 근건 구(osteosynovial peroneal 
groove) 원위부에 금속판이 위치하는 경우도 비골 건염의 

원인이며, 이 부위 근위부에 금속판을 위치하는 것이 중요

하다고 하였다.18) 본 연구에서 활주 방지 고정술을 시행한 

환자군에 있어서 비골 건염의 증상을 일으키는 경우가 관

찰되지 않았는데, 이는 모든 예에서 금속판을 장 비골 근

건 구 근위부에 위치하도록 하고, 가장 원위부에 삽입한 

나사의 나사 머리가 튀어 나오지 않도록 삽입하였기 때문

이라고 생각된다. 

결 론

Danis-Weber B형 외과 단독 골절의 치료로 시행한 활주 

방지 금속판 고정술은 외측 금속판 고정술 비교하였을 때, 
임상적 결과, 방사선적 결과 및 합병증에 있어서 두 술식 간

에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 활주 방지 금속판 

고정술의 경우 외측 금속판 고정술보다 생역학적으로 더 안

정적이여서 조기 족관절 운동 및 보행이 가능하였고 수술 

반흔을 줄일 수 있어, 짧은 사선형의 Danis-Weber B형 외

과 단독 골절에 있어서 유용하게 사용할 수 있는 고정 방법 

중 하나로 생각된다.
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