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리스프랑 관절 골절 및 탈구의 수상 기전과 치료 방법에 따른 
임상적 결과와 예후 분석

박현우, 이형석

단국대학교병원 정형외과

Analysis of Clinical Outcome and Prognosis for Lisfranc Joint Fracture 
and Dislocation according to the Injury Mechanism and 

Treatment Method
Hyun-Woo Park, Hyung Suk Yi

Department of Orthopaedic Surgery, Dankook University Hospital, Cheonan, Korea

Purpose: The purpose of this study was to assess the treatment outcomes and prognosis of Lisfranc joint fracture and dislocation ac-
cording to the mechanism of injury and treatment method.
Materials and Methods: Twenty six patients with Lisfranc fracture-dislocation who had been treated surgically were included in this ret-
rospective study. The patients were divided into two groups according to mechanism of injury: direct crushing injury (16 patients) and 
indirect rotational or compressive injury (10 patients). The patients were also divided into three groups according to the surgical meth-
ods. The parameters used were radiographic evaluation, patients’ subjective satisfaction levels, length of hospital stay, and the American 
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) midfoot score. Statistical analysis was performed.
Results: The mean postoperative AOFAS midfoot score was 78.7. The mean length of stay was 39.6 days. Statistically significant differenc-
es in subjective satisfaction, AOFAS midfoot score, and length of hospital stay were observed between the two groups (p<0.05). However, 
no significance differences were observed between the three groups who were divided according to the different surgical methods (p>0.05).
Conclusion: Mechanism of trauma and the severity of soft-tissue injury were significant prognostic factors affecting the surgical out-
comes of Lisfranc joint fracture and dislocation.
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체 노동자에서 빈도가 높다.1) 이러한 리스프랑 관절의 골절 및 탈

구는 장기적 예후가 좋지 않은 경우가 많아 정확한 진단과 치료가 

중요한 골절이다. 1909년 Quenu와 Kuss에 의한 분류부터 시작하

여 1982년 Hardcastle 등에 의한 분류, 1986년 Myerson 등의 여러 

저자들이 리스프랑 관절 손상에 대한 분류를 제시하였고, 실제로 

임상의들 사이의 소통에 많은 도움을 주고 있는 것은 사실이다.1,2) 

하지만 이러한 방사선학적인 분류만으로는 치료계획 설정 및 예후 

예측에 제한점이 있었다. Kuo 등3)에 의하면 리스프랑 관절 손상은 

특히 족부의 축성 압박 또는 족배부의 강한 압박으로 발생하거나, 

족부의 압궤 손상과 함께 발생한다. 본 저자들도 치료 경험상 같은 

리스프랑 관절 손상의 진단이더라도 손상 기전에 따라 손상 양상 

서      론

족부의 리스프랑 관절(Lisfranc joint) 골절 및 탈구는 대부분 추

락 손상, 교통사고 또는 작업 관련 손상 등의 고에너지 손상에 기

인한다. 20∼40대 연령의 젊은 남자가 약 90%를 차지하고 특히 육
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점, 불량 2점, 매우 불량 1점), 총 재원기간, American Orthopaedic 

Foot and Ankle Society (AOFAS) 중족부 평가법을 이용하였다. 통

계적 분석은 환자의 모집단이 26명으로 정규분포를 따르지 않으므

로, 수상 기전에 따른 분석에서는 Mann-Whitney U test를 사용하

였고 수술 방법에 따른 분석에서는 Kruskal-Wallis test를 시행하였

다(IBM SPSS Statistics 19.0; IBM Co., Armonk, NY, USA). 본 연구

는 단국대학교병원 의학연구윤리심의위원회(Institutional Review 

Board)의 승인을 받았다.

결      과

총 26명의 환자들을 Myerson 분류법을 기준으로 분류한 결과 

B2형이 8명으로 가장 많은 수를 차지하였으며, 그 뒤를 이어서 B1

형이 총 6명을 나타내었다(Table 2). 전체 환자 중 만족스러운 정

복 23예, 불만족스러운 정복 3예를 나타냈으며, 불만족스러운 정

복을 보인 예에서는 골 소실이나 심한 복합골절을 동반하였다. 

AOFAS 중족부 점수는 평균 78.7점(범위 48∼93점)으로 측정되었

으며, 평균 재원 기간은 39.6일(범위 6∼127일)이었다. 특히 연부

조직 손상이 심한 경우 재원 기간이 연장되었다. 직접적 손상을 받

은 군과 압박 및 비틀림 손상을 받은 군에서 주관적 만족도를 분

석해본 결과 직접적 손상을 받은 군에서 3.3점(범위 2∼5점), 압박 

및 동반된 연부조직 손상의 정도, 그리고 그 예후가 서로 달라 이

를 비교 분석하고자 하였으며, 추가적으로 수술적 치료 방법에 따

른 예후 차이에 대한 연구를 하고자 하였다.

대상 및 방법

2006년부터 2012년까지 본원에서 리스프랑 관절 골절 및 탈구

로 진단하 수술적 치료를 받았던 환자 중 외래 추시 기간이 최소 1

년 이상인 총 26예의 환자를 대상으로 하였다(Table 1). 평균 나이

는 41.1세였고 남자 21명, 여자 5명으로 집계되었다. 심한 압궤 손

상 등으로 인하여 추후 부분적 족부 및 족지 절단술을 시행하였

던 환자는 모두 제외하였다. 환자들의 수상 기전에 따라서 축성 압

박 및 비틀어짐 손상 등을 받은 환자군(10명) 및 족배부의 직접적

인 압박을 받은 환자군(16명)의 두 군으로 분류하여 결과를 분석

하였다. 정복의 정확도를 나타내는 지표로는 Myerson 등1)의 지침

에 따라, 족부 전후방 방사선 사진상 제 1, 2중족골 기저부의 해리

가 2 mm 이하이고 족부 측면 사진상 거골과 제 1중족골 간의 각

도가 15도 이하인 경우를 만족스러운 정복이라 판정하였다.3,4) 환

자의 치료 결과에 대한 평가는 후향적인 의무기록지 및 방사선 자

료의 검토 및 분석을 통하여 시행하였다. 평가 기준으로는 방사선

학적 평가, 환자의 주관적 만족도(매우 만족 5점, 만족 4점, 보통 3

Table 1.Table 1. Summary of Cases

Case no. Trauma mechanism Sex Age (yr) Operation method Myerson classification

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

Direct
Indirect
Indirect
Indirect
Indirect
Direct
Direct
Direct
Direct
Direct
Direct
Direct
Direct
Direct
Indirect
Direct
Direct
Direct
Indirect
Direct
Indirect
Direct
Indirect
Indirect
Indirect
Direct

Male
Male
Male
Male
Male
Male
Female
Female
Male
Male
Male
Male
Male
Male
Male
Male
Male
Male
Female
Male
Female
Male
Male
Male
Male
Female

32
25
46
32
33
28
16
68
34
22
34
15
45
22
49
64
28
50
24
75
56
49
31
43
65
82

OR
OR
CR
CR
OR
CR
OR
OR
OR
OR
OR
OR
CR
CREF
OR
CREF
CREF
OR
OR
OR
OR
CREF
CR
OR
OR
CR

A (lateral)
B2
B2
B2
C1
B1
C1
C2
B2
B2
C1
B1
C1
A (dorsoplantar)
C2
A (lateral)
B1
B2
B1
B1
B1
B2
A (lateral)
44
A (lateral)
B2

OR: open reduction and internal fixation, CR: closed reduction and percutaneous pinning, CREF: closed reduction and external fixation.
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Table 2.Table 2. Reduction Accuracy and Clinical Outcomes of All Patients

Case 
no.

Reduction 
accuracy

AOFAS 
midfoot score

LOM
Subjective 
satisfaction

LOS

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

Anatomical
Anatomical
Anatomical
Anatomical
Anatomical
Anatomical
Satisfactory
Unsatisfactory
Satisfactory
Anatomical
Anatomical
Anatomical
Anatomical
Anatomical
Unsatisfactory
Anatomical
Satisfactory
Satisfactory
Anatomical
Satisfactory
Anatomical
Anatomical
Satisfactory
Anatomical
Satisfactory
Unsatisfactory

81
82
87
92
90
72
68
65
72
81
81
64
82
93
51
82
92
75
92
79
92
72
89
82
82
48

+
―
―
―
―
+
+
+
+
+
―
―
―
―
+
+
+
―
―
―
―
+
―
―
―
―

4
4
5
5
5
3
2
2
3
4
4
2
4
5
2
4
5
3
5
3
5
3
5
5
5
2

16
18
11
23
19
33
63

127
41

114
8

84
24
79
28
18
24
87

7
79
15
23

6
21
17
45

AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society, LOM: limitation 
of motion, LOS: length of hospital stay.

Figure 1.Figure 1. (A) Preoperative anteroposterior radiograph of left foot 
showed fracture and dislocation of Lisfranc joint. (B) Postoperative an-
teroposterior radiograph of left foot showed well reduced fracture and 
dislocation with cannulated screw fixation.

Figure 2.Figure 2. (A) Preoperative anteroposterior radiograph of left foot 
showed fracture and dislocation of Lisfranc joint. (B) Postoperative an-
teroposterior radiograph of left foot showed well reduced fracture and 
dislocation of Lisfranc joint using percutaneous K-wire fixation. 

Figure 3.Figure 3. (A) Preoperative anteroposterior radiograph of right foot 
showed fracture and dislocation of Lisfranc joint. (B) Preoperative lat-
eral radiograph of right foot showed fracture and dislocation of Lisfranc 
joint. (C) Postoperative anteroposterior radiograph of right foot showed 
well reduced fracture and dislocation of Lisfranc joint using Ilizarov ex-
ternal fixator. (D) Postoperative lateral radiograph of right foot showed 
well reduced fracture and dislocation of Lisfranc joint using Ilizarov 
external fixator.
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한적 관혈적 정복술, 금속 핀 고정술을 이용한 수술적 치료 방법이 

리스프랑 관절 골절 및 탈구의 치료로 부상하게 되었고,6,8,11,12) Ahn 

등13)은 리스프랑 골절 및 탈구 환자에서의 제한적 관혈적 정복술 

및 일리자로프를 이용한 외고정이 추가적인 치료적인 선택이 될 

수 있음을 제시한 바 있다. 이와 같이, 심한 연부조직 손상이 발생

한 리스프랑 관절 및 골절 환자에서 관혈적 정복술 및 내고정술보

다는 제한적 관혈적 정복술 및 경피적 핀 삽입술 등 추가적인 연부

조직 손상을 최소화하는 수술적 치료 방법이 좋은 대안이 될 수 있

을 것으로 생각되었으며, 본 연구에서의 수술적 치료 방법에 따른 

통계적 유의한 차이가 없음은 이를 뒷받침한다. Demirkale 등14)은 

리스프랑 골절 및 탈구에서 동반된 연부조직 손상 정도가 치료 결

과 및 예후에 음성적 예후 인자로 작용한다고 보고하였으며, 본 연

구에서도 이와 같은 맥락으로 손상 기전에 따른 리스프랑 관절의 

골절 및 탈구 환자의 치료 결과 및 임상적 예후가 다른 것을 알 수 

있었고, 연부조직 손상을 동반한 직접적 손상에서 예후가 좋지 않

았음을 비교해서 알 수 있었다. 따라서 손상 기전에 따라 치료 방

법도 서로 달리 접근해야 하므로 수상 시 방사선학적인 소견만으

로 무조건적인 수술적 치료 방침 설정은 지양해야 할 것으로 보이

며, 수상 기전에 따른 연부조직 손상을 충분히 고려하여야 좋은 임

상적 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다. 이번 후향적인 연구는 

제한된 환자수, 짧은 추시 관찰기한이라는 제한점을 가지고 있다. 

수술적 치료 방법의 결정에서 이미 환자의 방사선학적 상태 및 연

부조직 손상을 고려하여 결정하였으므로 표본선정편향이 발생했

을 가능성을 배제할 수 없으나 각 환자군에서 임상적 결과 및 예후

가 유의한 차이를 보이지 않았다는 것에서는 임상적 의의를 둘 수 

있을 것이다. 향후 압궤 손상과 동반한 리스프랑 관절의 골절 및 

탈구에 대해서는 충분한 표본수 확보를 위한 다기관 연구 및 연부

조직 손상을 반영하는 추가적인 분류법에 대한 연구가 필요할 것

으로 생각된다.

결      론

리스프랑 관절의 골절 및 탈구 환자의 치료에 있어 수술 방법에 

따른 임상적 결과는 유의한 차이가 없었으나 심한 연부조직 손상

이 동반한 경우는 그 예후가 유의하게 나빴다. 따라서 연부조직 손

상 정도를 고려하여 수술적 치료 방법을 선택하는 것이 좋은 결과

를 얻을 것으로 생각된다.
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및 비틀림 손상을 받은 군에서 4.6점(범위 2∼5점)으로 나타났으

며, 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p=0.003). 두 군 간 평

균 재원 기간을 비교해보면 직접적 손상을 받은 군에서 평균 54.1

일(범위 8∼127일), 압박 및 비틀림 손상을 받은 군에서 16.5일(범

위 6∼28일)로 나타났으며, 두 군 간 재원기간은 통계적으로 유의

하였다(p=0.001). 술 후 1년째 검사한 AOFAS 중족부 점수의 평균

은 직접적 손상을 받은 군에서 75.4점(범위 48∼93점), 압박 및 비

틀림 손상을 받은 군에서는 83.9점(범위 51∼92점)으로 직접적 손

상을 받은 군에서 통계적으로 유의하게 낮게 측정됨을 알 수 있었

다(p=0.014). 수술적 치료에 따른 예후 분석에서는 관혈적 정복술 

및 내고정술(Fig. 1)을 시행한 16예, 도수 정복술 및 K-강선을 이용

한 경피적 내고정술(Fig. 2)을 시행한 6예, 그리고 외고정술(Fig. 3)

을 시행한 4예에서 세 가지 수술 방법에 따른 통계적 분석 시 주관

적 만족도(p=0.574), 평균 재원 기간(p=0.731) 및 평균 AOFAS 중

족부 점수(p=0.334)에서 모두 유의한 차이를 보이지 않았다.

고      찰

리스프랑 관절의 골절 및 탈구에 대한 치료 방침으로 도수 정복

술 및 경피적 핀 고정술, 관혈적 정복술 및 견고한 금속 내고정술 

등이 있다. 1986년 Myerson 등1)은 관혈적 정복 및 견고한 금속 내

고정술로 치료한 결과가 기존의 도수 정복 및 석고 붕대 고정 방법

보다 탁월한 것으로 발표하였으며, Schepers 등5)에 의하면 나사 또

는 금속판을 이용한 내고정술이 보다 나은 정복 및 정복의 유지에 

도움이 준다고 하였고, Kuo 등3)의 연구에서 또한 해부학적인 정복

이 AOFAS 점수 및 장기적인 예후 및 관절염 발생에 있어서 통계적

으로 유의하게 우수한 성적을 나타내고 있다. 이러한 연구 결과에 

근거하여 최근의 리스프랑 관절의 골절 및 탈구의 치료 흐름은 관

혈적인 정복을 통하여 가능한 한 해부학적 정복을 이루고 견고한 

내고정술로 치료하는 것이며, 본 저자 또한 이러한 추세에 동의하

는 바이다. 하지만 족배부의 직접적인 압궤 손상에 의해 리스프랑 

관절 및 골절이 발생한 경우에는 대부분 심한 연부조직의 손상을 

동반하는 경우가 많아서, 관혈적 정복 및 금속 내고정술이 족부의 

연부조직 치유에 부정적인 영향을 줄 수 있으며 이차적인 감염, 내

고정물의 이완 등 예기치 못한 합병증을 일으킬 수 있다.6-8) Peru-

gia 등9)은 도수 정복 후 전후방 방사선 사진상 족근 중족 관절에 2 

mm 미만 간격의 정복을 이룬 경우를 근접한 해부학적 정복(nearly 

anatomical reduction)이라 분류하고 경피적 핀 삽입술을 시행하였

으며 그 장기적인 결과가 완전한 해부학적 정복 및 금속 내고정술

로 치료한 경우의 장기적인 결과와 큰 차이가 없음을 보고하였다. 

또한 해부학적 정복, 근접한 해부학적 정복, 비해부학적 정복을 이

룬 환자군에 대한 비교를 한 임상 연구에서는 단지 비해부학적 정

복을 이룬 환자군에서만 임상적으로 유의하게 외상 후 관절염의 

발생 빈도가 높았다고 한다.3,10) 이러한 연구 결과에 기초해서 제
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