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=Abstract=

Purpose: The optimal management for ankle fracture in elderly patients remains controversial. This study was undertaken to
review the results of surgical treatment of ankle fracture in the elderly and to compare with other studies.

Materials and Methods: The participants in this study were 33 patients over the age of 65(average 71.5 years) who
underwent surgical treatment of ankle fracture from January 2004 to December 2011. The study was a retrospective review of
outcomes after open reduction and internal fixation (ORIF) of ankle fractures. To measure the clinical outcomes, we assessed
postoperative complications, the pre- and post-operative mobility status, fracture union status, the time of fracture union and the
AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society) Ankle-Hindfoot scale. The level of patient satisfaction was also
identified.

Results: Delayed wound healing occurred in three patients(9.1%) but their wounds healed with repeated dressings without
additional surgical treatment. Malunion occurred in one patient(3%). One patient(3%) had postoperative infection but healed
with antibiotic treatment. 24 patients(96%) returned to preoperative mobility status. VAS score was lower than 2 in all patients.
Bone union occurred with the 3.8 months (average months) after the surgery in all patients. Average AOFAS score was 87.4
and these were similar results as other studies of young patients. All patients were satisfied with surgical outcomes according to
interviews.

Conclusion: Surgical treatment of ankle fractures in the elderly can carry a significant risk of delayed wound healing and
infection but incidence is relatively low. Internal fixation of ankle fractures in the elderly can be undertaken safely and the
majority of patients can expect good outcome.
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평균 수명이 늘어나며 고령화 시대는 전 세계적인 문

제가 되고 있고 한국에서도 고령의 환자는 지속적으로

증가하고 있다. 고령 환자의 족근관절 골절은 빈도와
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중증도가 증가 하는 추세로 Kannus 등1)은 1970년도

부터 2000년도까지 70세 이상의 족근관절 골절 환자

가 3배 가량 증가하였으며 Lauge-Hansen 분류 제4

형의 회외-외회전 환자가 경도의 족관절 골절에 비해

빈도가 증가하고 있다고 보고하였다. 고령 환자의 족근

관절 골절은 빈도가 더 늘어나 앞으로 중요성이 높아질

것으로 보인다. 고령 환자의 족근관절 골절에 대한 치

료는 논란이 있는 부분으로 고령의 환자들은 동반된 기

저 질환을 가지고 있는 경우가 많아 수술 위험도가 상

대적으로 높고 노화에 따른 족근관절 주변 연부 조직의

감소에 의해 창상 치유가 지연될 수 있으며, 골다공증

이 동반되어 안정적인 내고정이 어려운 점 등의 다양한

문제들을 수반 한다.2) 일부 저자들은 고령 환자의 족근

관절 골절은 당뇨, 말초 혈관 질환, 골다공증과 관련되

어 예후가 좋지 않고 창상 치유 지연이 흔히 일어나므

로 비수술적인 치료를 시행할 것을 권장하였다.3-6) 하

지만 최근 들어 많은 저자들이 고령의 환자들에서도 족

근관절 골절의 치료 결과가 우수하므로 수술적 치료를

시행할 것을 권장하고 있다.7-9) 국내에는 고령환자 족

근관절 골절의 수술적 치료에 대한 논문 보고가 드물어

그 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

2004년 1월부터 2011년 12월까지 내과, 외과, 양과,

삼과 골절 등을 포함한 족근관절 골절에 대해 수술적

치료를 시행 받은 323명의 환자 중 65세 이상인 48명

의 환자들을 대상으로 후향성 연구로 검토하였다. 모든

환자의 자료는 본원의 의무기록과 방사선 사진으로부

터 수집하였으며 경과는 인터뷰를 통해 확인하였다. 수

술 이후 본원 외래에서 정기적인 추시 관찰이 되지 않

아 골 유합 시기와 경과를 확인할 수 없었던 14명, 개방

성 골절로 수술 받은 1명의 환자는 본 연구에서 제외하

였다. 수술 전 환자 상세 정보로 골절의 분류, 수상 기

전, 기저 질환 등을 확인하였다. 수술 상세 정보에는 수

상일로부터 수술일 까지의 기간, 집도의, 수술과 관련

된 합병증 등을 확인하였고 수술 후 상세 정보에는 수

술 후 합병증, 수술 전 후의 환자 거동 능력, 통증 정도

를 확인하였다. 또한 수술 후 방사선 사진에서 골절 유

합 시기와 최종 추시 방사선 사진상 외상후 관절염 발

생 여부를 확인하였다.

전위된 족근관절 골절로 도수정복으로 해부학적인

정복이 되지 않거나 불안정 골절인 경우를 수술의 적응

증으로 하였으며 수술은 5명의 정형외과 전문의에 의

해 이루어졌다. 수술 방법은 AO원칙에 따라서 내과 골

절에 대해서는 나사못 고정술 혹은 나사못과 K-강선

고정술, 골편이 작거나 분쇄된 경우 긴장 강선 결박술

을 시행하였으며 외과 골절은 금속판 및 나사못 고정술

을 시행하고 필요에 따라 골편간 나사를 추가하였다.

골다공증의 유병률이 높은 고령 인구의 특성상 내고정

물의 이완될 가능성을 우려하여 수술 후 체중 부하를

제한하였고 6주간 단하지 석고 고정을 하였다. 수술 후

6주째 석고 고정을 제거하며 부분 체중 부하를 허용하

여 관절 운동을 시작하였고 술 후 3개월에는 전 체중

부하를 허용하였다.

수술 후 경과 확인을 위해 본 연구에 포함된 33명의

환자 중 사망하거나 연락이 되지 않은 8명을 제외한

25명을 대상으로 인터뷰를 진행하였다. 환자의 동통

정도는 시각통증 등급 VAS (Visual analogue scale)

를 이용하여 분석하였으며 환자의 보행 능력은 1. 독립

적으로 보행이 가능 2. 보조기를 이용해 독립적으로 보

행이 가능 3. 타인의 도움을 받아야 거동이 가능 4. 휠

체어 거동만 가능 의 4단계로 나누어 수술 전후를 확인

하 여 비 교 하 였 다 .2) 또 한 AOFAS (American

Orthopaedic Foot and Ankle Society)의 족근관절-

후족부 기능적 평가 기준을 이용하여 수술 후의 임상적

결과를 확인하였고 환자들의 주관적인 만족도는 저자

들이 임의로 매우 만족, 대체로 만족, 보통, 불만, 매우

불만의 5단계로 나누어 확인하였다.

결 과

33명의 족근관절 골절 환자에 대해 수상일로부터 평

균 4.8일(0~16일)에 수술적 치료를 시행 하였다. 수술

당시 환자의 평균 나이는 71.5세(65~82세) 였고 남자

는 15명(45.45%), 여자는 18명(54.55%) 이었다.

평균 재원 일수는 18.6일(4~75일) 이었고 평균 추

시 기간은 9.1개월(4~18개월) 이었다. 골절형은

Danis-Weber 분류법 및 Lauge-Hansen 분류법에

따라 나누었다(Table 1). 29명(87.9%)의 환자들은

단순한 실족이나 낙상 등의 저 에너지 손상에 의해 수

상하였으며 나머지 4(12.1%)명은 오토바이나 보행자
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교통사고 등의 고 에너지 손상으로 수상하였다. 환자들

은 기저질환을 동반하는 경우가 많았는데 20명의 환자

는 적어도 하나의 기저 질환으로 약물을 복용 중이었다

(Table 2).

수술 후 평균 3.8개월(2~6개월)에 모든 례에서 골절

부위의 유합을 얻었다. 합병증은 총 5례(15.2%)에서

관찰 되었으며 1례에서는 부정유합이 관찰되었고 3례

(9.1%)에서는 창상 치유가 지연되었으나 지속적인 창

상 드레싱 만으로 추가적인 수술적 치료 없이 치유되었

다. 1례에서는 창상 감염이 발생하였으나 추가적인 항

생제 투여 만으로 치유 되었다. 최종 추시 방사선 사진

상 외상후 관절염이 발생한 환자는 없었다.

인터뷰가 가능하였던 25명의 환자는 모두 수술 전 독

립적으로 보행이 가능하였고 수술 후에 24명(96%)은

수술 전의 보행 능력을 회복하였으나 1명(4%)은 보조

기를 이용해 독립적으로 보행이 가능 하였다(Table

3). 이중 16명(64%)의 환자는 통증이 전혀 남아 있지

않았고 9명(36%)의 환자에서는 경도의 통증만 남았다

(Table 4). AOFAS 점수는 평균 87.4점(79~100점)

으로 확인 되었으며(Table 5) 21명(84%)은 매우 만

족한다고 응답하였고 나머지 4명(16%)은 대체로 만족

한다고 응답하였다.

고 찰

최근 들어 고령 환자의 비율이 점차 증가하며 이와

함께 고령 환자 족근관절 골절의 빈도도 함께 증가할

것으로 예상된다.1) 고령 환자 족근관절 골절의 치료 목

표는 골절의 유합과 함께 통증을 완화시켜 주는 것이

다. 또한 이를 통해 환자는 수상 전의 보행 능력을 회복

할 수 있어야 한다. 체중 부하를 하는 족근관절의 특성

상 전위된 골절은 연속성과 안정성을 회복 시켜주는 것

이 중요하다. 만일 도수 정복으로 전위된 골절의 정복

Table 3. Mobility status of elderly patients in this study*

Mobility status Pre operative Post operative

Independent 25 24
Independent with orthosis� 00 01
Dependent 00 00
Wheel chair 00 00

* Only 25 out of 33 patients could be interviewed.
� Orthosis: Cane, Crutch

Table 4. Final VAS scores 

VAS score No. of cases (%)

0 16 (64%)
1 06 (24%)
2 03 (12%)

Table 5. Postoperative AOFAS� functional results

Score No. of cases (%)

90~100 21 (84%)
80~90 04 (16%)
Average 87.4

� American orthopaedic Foot and Ankle society

Table 1. Fracture classification of elderly patients in this study

Lauge-Hansen classification No. of cases (%)

Supination-External rotation stage II 11 (33.3%)
Supination-External rotation stage III 03 (09.1%)
Supination-External rotation stage IV 18 (54.5%)
Pronation-External rotation stage IV 01 (3%)0.0

Danis-Weber classification No. of cases (%)

Type B 31 (93.9%)
Type C 02 (06.1%)

Table 2. Comorbidities of elderly patients in this study

Comorbidity No. of cases (%)

Diabetes 13 (39.4%)
Hypertension 14 (42.4%)
Angina 03 (09.1%)
Malignancy 03 (09.1%)
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이 어렵고 정복이 되더라도 유지되지 않는다면 수술적

인 치료를 고려 해야 한다. 하지만 고령의 환자들이 갖

는 상대적으로 높은 수술 위험도와 함께 수술 시 높은

합병증 발생률이 보고 되어 고령 환자 족근관절 골절의

치료는 오랜 기간 동안 논란이 되어왔다.10)

Beauchamp 등3)은 족근관절 골절로 치료받은 50세

이상의 환자 126명 중 수술적 치료와 보존적 치료를

받은 환자의 치료 결과를 비교한 연구에서 두 군간에

족근관절 운동 범위와 환자의 증상간에 차이는 없으나

수술적인 치료를 한 경우, 특히 고령의 여성에서 합병

증 발생률(61%)이 높으므로 고령의 환자에서는 보존

적 치료를 할 것을 권장하였다. Litchfield11)는 족근관

절 골절로 수술적 치료를 시행받은 65세 이상의 환자

31명 중 19%에서 예후가 좋지 않았음을 보고하였다.

이 연구들은 수술 직후 체중 부하를 제한하지 않았다는

공통점이 있다.

Beauchamp 등3)과 Litchfield11)는 수술 후 감염률을

각각 13.3%와 12.9%로 보고하였고 Ali 등6)은 12%로

보고하였다. 본 연구에서는 1례(3%)에서만 수술 후 감

염이 발생하였는데 이는 Anand 와 Klenerman12),

Leach 와 Fordyce13)가 각각 2.5% 와 1.8% 로 보고한

비교적 최근의 연구 결과와 비슷하다. 또한 창상 치유

지연은 3례(9.1%) 에서 관찰되었는데 이는 타 연구에

서 고령 환자 족근관절 골절의 수술적 치료 후 창상 치

유 지연을 5~9%까지 보고하고 있는 것과 비슷한 결과

이다.7,12,13) McCormack과 Leith14)는 당뇨병 환자 26명

을 대상으로 족근관절 골절 수술을 진행하였고 이중

31.6%에서 심부 감염, 창상 괴사, 부정 유합 등의 합병

증이 발생하였음을 보고하였으며, Bibbo 등15)도 당뇨

병 환자의 족근관절 골절 수술시 46%에서 합병증이 발

생하였다고 보고하였다. 본 연구의 3례 환자들은 모두

2형 당뇨병으로 치료 중이었으며 창상 치유의 지연은

당뇨와의 연관성을 배재 할 수 없을 것으로 사료된다.

Srinivasan과 Moran7)은 족근관절 수술을 받은 70세

이상의 환자 74명을 대상으로 한 연구에서 고령 환자

의 수술적 치료는 상처 치유 지연과 같은 합병증 발생

의 위험을 수반하지만 대부분의 환자 (84%)가 수상 전

단계로 기능적 회복을 이루었음을 보고하였다. 이들은

Buauchamp 등3)이 보고한 높은 합병증 발생률은 수술

직후부터 환자들의 체중 부하를 제한하지 않은 것에 기

인한 것으로 보았다. 본 연구에서는 인터뷰가 가능하

였던 환자 25명중 24명(96%)이 수상 전의 보행 능력

을 회복하였다.

1례(3%)에서는 부정유합이 관찰 되었는데 이는

Beauchamp 등3)과, Litchfield11), Leach와 Fordyce13)

가 부정유합을 각각 16.1%, 14.1%, 7.2%로 보고한 결

과보다 우수한 결과이며 환자는 수술 전의 독립적 보행

능력을 회복하였고 경도의 통증만 남아 있었다. 박 등16)

은 전체 연령의 환자를 대상으로 한 연구에서 족근관절

골절에 대해 수술을 시행 받은 92례중 11례(11.9%)에

서 합병증이 발생하였다고 보고하였으며 이는 본 연구

의 33례중 총 5례(15.2%)에서 합병증이 발생한 것보

다 다소 낮은 수치이다. 하지만 본 연구에서 합병증이

발생한 환자들은 모두 추가적인 수술적 치료 없이 회복

되었으며 결과도 양호하였다.

본 연구에서 대부분의 고령 환자들(29명, 87.8%)은

단순 실족 등의 저 에너지 손상에 의해 수상 하였지만

국내 타 논문들의 전체 성인 연령을 대상으로 한 연구

에서는 교통사고가 가장 흔한 원인으로 보고 되었

다.16,17) 본 연구의 고령환자에서의 골절형은 Lauge-

Hansen 분류, 회외-외회전 형이 가장 많았으며

(96.7%), 이러한 골절형은 전체 성인 연령을 대상으로

한 타 연구에서도 가장 흔한 형으로 보고 되고 있다. 하

지만 박 등16)과 송 등17)이 Lauge-Hansen 분류, 회외-

외회전 형을 각각 23.9%, 32.8% 로 보고한 빈도와는

상당한 차이가 있는데 수상 기전의 차이가 이에 일부

기여한 것으로 생각되며, Kannus 등1)이 고령에서

Lauge-Hansen 분류 회외-외회전 형의 빈도가 증가

하고 있다고 보고한 것과 비슷한 결과이다. 고령의 환

자에서 발목을 접질리거나 넘어지면서 수상 당하는 경

우가 대부분인 것을 생각해 볼 때 이러한 골절형이 제

일 많은 것을 이해할 수 있다.

정 등18)은 62명의 전체 성인 연령 족근관절 골절 환

자를 대상으로 한 연구에서 40세 이하 환자의 수술 후

AOFAS 점수를 평균 89.2점(60~100점) 으로 보고하

였는데 이는 본 연구에 포함된 환자들이 평균 87.4점

(79~100점)으로 확인 되어 젊은 환자들과 비교해도

임상적 결과가 크게 차이 나지 않는 만족스러운 결과를

얻은 것으로 사료된다.

이 등19)은 15세에서 35세 사이의 족근관절 골절로

수술적 치료를 받은 환자 중 무작위로 선정한 30명을

대상으로 확인한 결과 평균 골유합 기간을 3.2개월
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(2~5개월) 로 보고하였는데 본 연구의 평균 골유합 기

간 3.8개월(2~5개월) 과 큰 차이는 없었다.

본 연구의 한계는 후향적 연구라는 점과 비수술적 치

료를 받은 군과 비교를 시행하지 못하였으며 전례를 추

시 관찰하지 못하였다는 점이다. 본 연구에서는 고령의

환자라도 일반적인 족근관절 골절의 수술 적응증이 된

다면 수술적 치료를 시행하였고, 비수술군과 골절의 중

등도가 다르기 때문에 대조군으로 비교하지는 못하였다.

결 론

고령 환자 족근관절 골절의 수술적 치료는 합병증이

발생할 위험성을 수반하지만 대부분의 환자에서 만족

스러운 결과를 보여주었다. 고령 환자의 족근관절 골절

도 수술의 적응증이 되는 경우 적극적으로 수술적 치료

를 시행 하는 것이 좋을 것으로 생각된다.
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