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=Abstract=

Purpose: We evaluate clinical manifestations and radiologic features of ankle fracture & dislocation, as well as the usefulness
of computed tomography on posterior ankle fracture & dislocation to study factors contributing to ankle fracture & dislocation.

Material and Methods: Ankle dislocation was defined as the center of talar body being translated over the cortex of tibia on AP
or lateral view on simple X-ray. Surgical treatments of 30 patients from January 2007 to March 2012 were categorized according to
the injury mechanism, the direction of dislocation and fracture site. Joint involvement of posterior malleoalr fracture was evaluated
through simple x-ray and computed tomography. We treated surgically if posterior malleolus fracture involves more than 25% of
dital tibial articular surface. Thereafter, clinical outcomes were identified through radiographs and by using the AOFAS score.

Results: The mean age was 42(13-78) years old, and slip down was the most common injury mechanism (13 cases). Car
accident (6 cases) and fall accident (4 cases) were the next frequently found injury mechanisms. As for the types of ankle
fracture, posterior fracture and dislocation (21 cases, 43.3%) was most commonly found. Out of these 21 cases, 15 cases
involved trimalleolar fracture, and 19 cases were associated with posterior malleolar fracture. Danis-weber type B and C
patients were 11 cases and 10 cases respectively. Articular involvement of posterior malleolar fracture turned out to be average
27.9%(5.1%~49.1%) on simple x-ray. The rate was evaluated as average 31.7%(12.6%~55.3%) on computed tomography
which was conducted 15 times, and led us to more meaningful data.

Conclusion: Anterolateral fracture and dislocation often accompanied open dislocation. Posterior fracture dislocation was
most commonly found. Posterior malleolus was an  important factor that ensures posterior stability of the ankle joint.
Computed tomograph is useful to evaluate the articular involvement of posterior malleolar fracture.
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서 론

족관절의 탈구는 주로 고에너지 손상으로 알려져 있

으며, 족관절 주변의 인대에 비해 상대적으로 약한 골

질로 인해 골절과 동반하여 발생한다.1) 골절과 동반되

지 않는 발목의 단독 탈구는 흔하지 않으며 내,외측 탈

구는 대개 발목 관절 골절과 동반되나 전,후방 탈구는
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단독으로도 가능하다.2)

족관절의 탈구는 후방 탈구가 전방 탈구보다 발생 빈도

가 높으며, 이는 경골의 후방에 타격을 가함으로써 발생

한다고 알려져 있다. 후과의 모양은 족근 관절의 후방 안

정성에 중요한 역할을 하는 구조물로 여러 저자들에 의해

측면 방사선 사진을 기준으로 25~30% 이상의 침범 시

수술적 고정이 필요하다고 여겨지고 있다.3,4) 하지만 족관

절 골절의 다양성을 고려할 때 평면에서 후과 골절편을

정확하게 평가하기에는 한계가 있으며, 실제로 수술 도달

방법 및 고정 방법에 대해서도 일치된 의견이 정립되어

있지 않다.  또한 슬관절, 고관절, 견관절 등 다른 대관절

과는 달리 족관절에서의 골절 탈구에 대한 연구는 보고된

바가 없다. 본 연구의 목적은 족관절의 골절 및 탈구가 동

반된 사례의 분석을 통해 족관절 골절 탈구의 임상적 양

상과 방사선학적 특징 및 나아가 후방 탈구 시 후방 관절

의 침범 정도를 단순 방사선 검사와 컴퓨터 단층 촬영을

통해 비교 분석하여 그 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2007년 1월부터 2012년 3월까지 본원에서 족관절

골절 및 탈구로 수술적 치료를 받은 총 33명의 환자 중

1년 이상의 추시가 가능하였으며 동측의 거골 및 원위

경골 관절면 골절이 동반되었던 1례 및 18세 미만이었

던 2례를 제외한 30례를 대상으로 하였으며, 족관절 탈

구의 정의는 단순 방사선 사진상 전후면, 측면 사진 중

적어도 하나 이상의 영상에서 거골 체부의 중심부가 원

위 경골의 피질골 이상으로 전위 되었을 때를 기준으로

하였다. 총 30례 중 개방성 골절은 6례이었다. 평균 연

령은 42(13-78)세 였고, 남성 23명과 여성 7명이었

으며, 평균 추시 기간은 14.6(12-19)개월 이었다.

2. 연구 방법

30명에 대한 후향적 연구를 시행하였으며, 족관절 탈

구 환자가 내원하면 도수 정복을 우선적으로 시행하였

고, 개방성 골절 탈구인 경우 응급 수술을 통한 정복 및

고정술을 시행하였다. 내원 시 전례에서 신체 검사를

통해 동반된 신경, 혈관 손상 여부를 확인하였으며, 정

복 이전의 단순 방사선 사진을 통해 탈구 방향을 파악

하고, 동반된 골절 부위를 확인하였다. 후방 탈구 환자

군에서 후과 골절의 관절 침범 정도를 단순 방사선 사

진의 측면상에서 원위 경골 관절면에 대한 비율로 구하

였으며(Fig. 1A) 또한 컴퓨터 단층 촬영의 시상면상 후

Figure 1. A 35 years old suffered from ankle anterolateral dislocation after traffic accident. (A) On simple x-ray lateral view:
calculate articular involvement of posterior malleolus: A/A+B X100% (B) On computed tomography sagital view: calculate
articular involvement of posterior malleolus: A/A+BX100%

A B
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과 골편의 원위 관절 침범 비율이 가장 큰 영상(Fig.

1B)에서의 비율을 측정하여 비교 분석하였다.

족관절의 후과 골절이 동반된 환자에서 후과 골절이

관절면의 25%이상을 침범하였거나 2 mm이상의 전위

가 있는 경우에 대해서는 후과 골절에 대한 수술적 고

정법을 시행하였다. 수술을 시행한 전례에서 술 후 2

주, 1개월, 2개월, 3개월, 6개월에 주기적인 방사선 추

시 관찰을 시행하였고, 임상결과는 최종 추시 시의 임

상적 결과를 AOFAS에서 제시한 Ankle-Hindfoot

scale을 적용하여 평가하였다.

3. 통계적 검증

후방 탈구 환자군에서 후과 골절의 관절 침범 정도를

방사선 사진 및 컴퓨터 단층 촬영을 통해 측정하였고

이는 Wilcoxon test를 통한 p-value를 통해 통계적 유

의성을 확인하였다.

결 과

1. 손상 기전

손상 기전은 실족 사고가 13례로 가장 많았고, 스포

츠 손상 7례, 교통 사고 6례, 낙상 4례이었다. 실족사고

는 대표적 고에너지 손상인 스포츠 손상과 교통사고 보

다 높게 발생하였다.

2. 탈구의 방향과 골절 부위

탈구의 방향은 방사선 측면 사진을 기준으로 후방 탈

구가 총 21례(70%)로 가장 많았고, 이를 좀 더 세분하

여 보자면 순수한 후방 탈구가 총 13례 후외측 탈구가

8례 였으며, 전방 탈구는 6례 모두 전외측 이었다. 순수

한 외측 탈구가 2례, 내측 탈구가 1례였다. 전외측 탈구

6례 중 5례는 개방 골절이 동반되었다. 이 경우 경골의

내과가 피부 외측으로 노출되어 있었고 연부조직 감입

으로 도수 정복되지 않아(Fig. 2A, B) 응급수술을 통한

정복 및 고정술을 시행하였다(Fig. 2C).

후방 및 후외측 탈구 환자 21례 중 족관절 골절은 삼

과 골절이 15례로 가장 많았고, 외과 및 후과의 동반골

절이 4례로 나타났지만 후과 골절이 없이 외과 골절과

동반된 후외측 탈구도 2례에서 관찰되었다. 내과 및 후

과 만의 골절은 없었다. 후방 탈구 환자(21례)에서 외

과 골절에 대한 Danis-Weber type에 의한 분류는 B

군이 11례 C군이 10례로 관찰되었다(Table 1).

Figure 2. A 54 years old male suffered from ankle anterolateral dislocation after fall. (A) Clinical photo: Irreducible dislocation
due to impaction of soft tissue. (B) Initial radiographs of anterolateral dislocation. (C) Immediate postoperative radiographs.

A

B C
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3. 후과 골절의 관절면 침범 정도

후방 탈구 시 후과 골절의 윈위 경골 관절의 침범 정

도는 단순 방사선 사진에서 평균 27.9%로 측정 되었

고, 컴퓨터 단층 촬영에서 평균 31.7%로 측정되어 컴

퓨터 단층 촬영을 통한 침범 정도가 통계학적으로 의미

있게 높게 측정되었다(p<0.05, Table 2).

Danis- weber type B와 C간의 후과 관절면의 침범

정도를 단순 방사선 사진 및 컴퓨터 단층 촬영을 통해

비교하였지만, 의미있는 차이는 보이지 않았다.

(p>0.05, Table 2) 하지만 Danis-weber type B와 C

군 모두에서 컴퓨터 단층촬영을 통한 관절면의 침범 정

도가 단순 방사선 사진 보다 높게 측정되었다(p<0.05,

Table 2).

4. 후과 골절 환자에서 수술적 치료

족관절 후과 골절이 동반되었던 19례 중 후과 골절이

원위 경골 관절면의 25%이상을 침범하였거나 2 mm

이상의 전위가 있어 수술한 경우는 총 10례(56%)였고,

후방 접근법을 통해 나사 고정술을 시행하였다. 정복 후

전례에서 평균 1 mm이하의 골편간극을 보였으며, 골유

합을 얻었다. 최종 추시시 AOFAS score는 평균 93.29

점으로 양호한 임상결과를 얻었다(Fig. 3A, B).

고 찰

족관절의 골절 탈구는 아주 드물지는 않게 경험할 수

있는 손상이지만 슬관절, 고관절 등 다른 대관절의 골

절 탈구와는 달리 족관절 골절 탈구에 대한 연구는 국

내 및 국외를 통틀어 찾아 보기 힘들다. 저자는 그 원인

을 족관절 탈구라는 정의의 모호함으로 판단하였다. 전

통적인 족관절 탈구의 정의는 경골 거골 관절이 정상적

인 해부학적 관절을 형성하지 못하는 상태를 의미하지

만 족관절은 비교적 쉽게 정복되며 족관절 탈구 환자가

정복 후 병원을 방문할 경우 정상 해부학적 관절을 형

성하는 경우가 많다. 비슷한 이유로 슬관절의 경우 2개

의 십자인대가 완전 파열된 상태를 슬관절 탈구로 정의

한다. 저자는 족관절 탈구의 정의를 단순 방사선 사진

상 전후면, 측면 사진 중 적어도 하나 이상의 영상에서

거골 체부의 중심부가 원위 경골의 피질골 이상으로 전

위 되었을 때를 기준으로 하여 본 연구를 진행하였다.

족관절 탈구는 후방 및 후외측 탈구가 21례(70%) 가

장 흔하게 관찰되었으며 후방 및 후외측 탈구 21례 중

19례(90.5%)에서 후과 골절이 동반되었다. 이는 후과

가 족관절 후방 안정성을 담당하는 중요한 해부학적 구

조임을 나타내는 직접적 증거가 되며 Macko 등5)와

Hartfor 등6)의 연구와 일치한다. 후과는 단독 골절 형

태가 아닌 삼과 골절의 양상을 흔히 나타낸다고 보고

되어지고 있으며,7-9) 본 연구에서도 후과 골절과 동반

된 족관절 골절 탈구 환자 21례 중 15례(71.4%)가 삼

과 골절 환자였다. 일반적으로 대부분의 저자들은 후과

골절편이 경골 원위 관절면의 25~33%이상을 차지하

는 비교적 큰 골절편에 있어서 관혈적 정복을 통한 해

부학적 정복 및 내고정술을 시행하는 것을 추천하고 있

다.10,11) 저자의 경우에도 25%이상의 원위 경골 관절면

을 포함하는 후과 골편에 대해 관혈적 정복술을 시행하

였다. 본 연구에서 후방 탈구와 동반된 후과 골편의 관

절 침범 정도는 평균 27.9%로 나타났다. 이는 일반적

Table 1. Fracture type of posterior & posterolateral dislocation

Fracture type

Trimalleolar Fx. 15 (71.4%)
Lat. & Post. Malleolar Fx. 04 (19%)0.
Lateral mallolar Fx. 02 (09.5%)

Danis-Weber type

Type B 11 (52.4%)
Type C 10 (47.6%)

Table 2. Statistical analysis of articular involvement of posterior malleolus

Danis-weber type X-ray CT p-value

Type B 27.0±17.3% (5-49%) 30.8±17.6% (12.6-55.5%) 0.02
Type C 000024.1±10.9% (11.5-41.6%) 32.1±9.9% (19.3-46.7%)0 0.01
P-value 0.67 0.61
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으로 받아들여지고 있는 후과 골절의 치료 지침을 고려

해 보건데 후과 골편에 대한 정복술을 타당하게 만들

며, 나아가 Sache 등12)이 보고한 후과 골절의 비관헐적

정복 후 거골의 후방 탈구가 발생하였던 25%와도 유사

하다. 하지만 후방 및 후외측 골절 탈구와 동반된 후과

골절 중 윈위 경골 관절면의 침범 정도가 25%이하인

경우도 9례(42.9%)가 있어 후방 관절면의 침범 정도

만으로 후방 탈구를 일으키는 결정적 요인이라고 판단

하는데 무리가 있다고 본다.

후과 골절의 양상을 정확히 파악하기 위해 Ebraheim

13,14)은 족관절을 50도 외회전 상태에서 촬영한 측면사

진을 제안하였으며, Haraguchi15) 등은 7~21도 외회전

을 제안하였다. Victor16)은 단순 방사선 촬영상 후과 골

편의 크기가 과소 평가 되는 경향이 있다고 보고하였으

며, Lee 등17)은 후과 골절의 형태를 정확히 파악하고

치료 계획을 정하는데 컴퓨터 단층 촬영이 필수적이라

고 보고하였다. 본 연구에서도 단순 방사선 촬영으로

측정한 후과 골편의 크기(27.9%)가 컴퓨터 단층 촬용

을 이용하였을 경우(31.7%)보다 통계학적으로 의미

있게 작게 측정 되었다. 이는 후과 골편이 윈위 경비 인

Figure 3. A 71 years old female suffered from ankle posterior dislocation after slip down. (A) Initial radiographs of posterior
dislocation with about 30% posterior articular involvement (B) Immediate postoperative radiographs articular
reduction of post.malleolus.

A

B



- 187 -

족관절의 골절-탈구에 대한 임상적 고찰

대에 부착되어 외측에서 관절면 침범 정도가 크게 골절

되는 경향이 있어, 즉 사면으로 골절 방향이 발생하는

것과 관련이 있다.

손상 기전으로는 예상과 달리 실족사고가(13례) 가

장 많았으며, 대표적인 고에너지 손상인 스포츠(7례)

나 교통사고(6례) 보다 높은 수치로 관찰되었다. 이는

대표적인 고에너지 손상인 고관절 및 슬관절 탈구와는

달리 족관절에서는 비교적 작은 에너지로도 탈구가 발

생한다는 것을 알 수 있다.

개방성 탈구는 6례(20%)에서 관찰 되었으며 그 중

5례에서 전외측 탈구였다. 이는 족관절 후방에 비해 전

방의 연부조직이 상대적으로 얇고 적은 것과 관련이 있

다고 판단된다.

Wroble 등18)은 골절 없이 발생한 족관절 탈구의 약

10%에서 동반된 혈관 신경 손상을 보고하였다. 본 연

구에서는 전례에서 골절이 동반되었기에 탈구만 발생

한 경우는 없었지만 개방성 탈구를 보인 4례를 포함한

전례에서 표재 신경을 제외한 동반된 혈관 신경 손상을

관찰 할 수 없었다.

Danis-Weber type B와 C는 11례 및 10례로 관찰

되었고, Danis-Weber type 간의 후과 침범 정도의 차

이는 없어(p<0.05) 외과 골절편의 높이와 후과 골편

침범 정도간의 연관성은 관찰할 수 없었다.

본 연구에서 후과 골절이 동반되어 수술적 치료를 시

행한 10례의 AOFAS score는 평균 93.26점으로 매우

우수한 임상 결과를 얻을 수 있었다. 전례에서 1 mm

미만의 정확한 해부학적 정복을 얻었기 때문으로 판단

된다. 이는 족관절 후과 골절에서 1 mm미만의 해부학

적 정복 시 후과 골편의 크기와 관계 없이 좋은 결과를

얻은 Hai-lin Xu 등19)의 결과와 일치한다.

본 연구의 단점으로는 저자의 연구가 30례의 비교적

적은 증례를 이용한 후향적 연구이었으며, 추시 기간이

최소 12 개월로 짧아 장기적으로 관절염 발생 빈도 등

을 조사할 수 없었다는 점이다. 추후 더 많은 증례를 통

한 장기적이고 전향적인 분석이 있어야 할 것으로 판단

된다.

결 론

족관절 골절 탈구는 후방 골절 탈구가 가장 흔하였으

며 후과는 족관절의 후방 안정성을 구성하는 중요한 요

인으로 후과 골절의 원위 경골 관절면 침범 범위를 결

정하기 위해서는 컴퓨터 단층 촬영을 통한 적극적인 평

가가 필요하다.
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