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족관절 외과 단독 골절의 비수술적 치료 결과 

이 우 천·안 종 호 
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목 적: 내측 손상 없는 족관절 외과 단독 골절에서 보존적 치료의 결과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 1999년 3월부터 2003년 2월까지 족관절 외과 단독 골절로 치료받고 1년 이상 추시 가능하였던 25명의 25 족관절을 대상으로 

하였고 평균 연령은 46.9세 (범위, 20~71세)였다. 삼각인대 부위에 부종이나 압통이 없는 경우와 내측에 경미한 통증, 압통, 부종이 있으나 

스트레스 촬영상 내측 관절 간격이 정상측에 비하여 1 mm 이하로 넓어지는 경우를 대상으로 하였다. 단하지 석고 고정으로 즉시 체중 부하를 

허용하였다. 

결 과: 골절 형태는 모두 Lauge-Hansen 분류상 회외-외회전 형이었고 석고 고정 기간은 평균 6.3±1.6주 였다. 외상후 단하지 석고를 하

고 바로 체중 부하를 허용하였으나 주기적 방사선 촬영에서 내측 관절 간격이 넓어진 예는 없었고 전위의 정도가 증가한 예도 없었다. 

결 론: 내측 족관절 손상 없는 외과 단독 골절에서는 보존적 치료가 가능하므로 이런 골절 형태를 잘 구분하여 불필요한 수술을 피하고 조기

에 정상적인 활동으로의 복귀가 가능하다고 사료된다. 

색인 단어: 족관절, 외과 골절, 보존적 치료 

Nonoperative Treatment of Isolated Lateral Malleolar Fracture 

Woo Chun Lee, M.D., Jong Ho Ahn, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Inje University, Seoul Paik Hospital, Seoul, Korea 

Purpose: To evaluate the results of conservative treatment for isolated lateral malleolus fracture without medial ankle injury. 
Materials and Methods: From March 1999 to February 2003, 25 ankles in 25 patients were treated for isolated lateral malleolus fracture and 
followed for more than one year. Mean age was 46.9 years (range, 20~71 years). Cases without any swelling or tenderness on the deltoid area, 
or cases with minimal pain, swelling or tenderness on the deltoid area and medial clear space 1 mm or less on stress radiograph were included 
for the study. Immediate weight bearing was allowed with below-knee cast immobilization in all cases. 
Results: All were supinatin-external rotation stage II injury and mean duration of cast immobilization was 6.3±1.6 weeks after injury. There was 
no case which showed widening of medial clear space during routine radiographic follow-up. There was no change in the degree of displacement 
in spite of immediate weight bearing with short leg cast on. 
Conclusion: Because the lateral malleolus fracture without medial injury can be managed nonoperatively, we need to differentiate this type of 
fracture to avoid unnecessary surgery, and for early return to normal daily activity. 
Key Words: Ankle joint, Lateral malleolus fracture, Conservative treatment 

 
서  론 

 
관절내 골절에 대한 치료 목표는 정확한 정복과 관절 안정

성을 회복하는 것이며, 전위된 관절내 골절에 대하여는 수술

적 정복술과 내고정술이 일반적인 치료 방법이다4). 
발목 관절 골절에서 내측이 중요한가 외측이 중요한가에 

대한 연구들을 보면 외과가 외측으로 1 mm만 전위되어도 
거골의 체중 부하 면적이 42%나 감소한다는 연구12)가 있었

으나 내측 손상이 없다면 외과가 전위된 것처럼 보이더라도 
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족관절 격자가 안정적이고 거골이 정상적인 위치에 있다는 
연구 보고가 되어 있다. 이것은 내측 손상이 없는 외과만의 
단독 골절에서 침습적 방법 등의 시술을 하지 않고도 일상으

로의 복귀가 가능하다는 것을 간접적으로 의미하나 이에 대
한 보고는 부족한 실정이다. 이에 저자들은 내측 손상이 없
는 외과만의 단독 골절에 대하여 보존적으로 치료한 결과를 
알아보려고 본 연구를 하였다. 

 
대상 및 방법 

 
1999년 3월 1일부터 2003년 2월까지 본원에서 족관절 외

과 단독 골절로 치료받고 1년 이상 추시가 가능하였던 25명
의 25 족관절을 대상으로 하였다. 남자가 10명 여자가 15명
이었고 평균 연령은 46.9세 (범위, 20~71세)였으며 평균 추
시 기간은 1년 6개월 (범위, 1~2년)이었다. 

삼각인대 부위에 부종이나 압통이 없는 경우와 내측에 경
미한 통증, 압통, 부종이 있으나 스트레스 촬영상 내측 관절 
간격 (medial clear space)이 정상측에 비하여 1 mm 이하로 
넓어지는 경우를 대상으로 하였다. 스트레스 촬영 방법은 앙
와위에서 하퇴부를 20도 내회전하고 검사자의 둘째 손가락

으로 환자의 제 1족지를 외측으로 밀어서 발목에 외회전력

을 가한 상태로 족관절 격자상을 촬영하였다. 
골절 형태는 Lauge-Hansen 분류를 이용해 분류하였다. 전

위가 있는 경우 골절을 정복하지 않고 족관절 중립위에서 
단하지 석고 고정을 하였으며 처음부터 환자가 할 수 있는 
만큼의 체중 부하를 허용하였다. 석고 붕대는 방사선상 유합

이 보일 때까지 시행하였고 6주 이전에 석고 붕대를 제거

한 경우에는 골절 후 8주가 될 때까지 aircast stirrup brace 
(AIRCAST, Florida, USA)를 착용하였다. 골절 후 1주, 2주, 4
주, 6주, 8주와 최종 추시시에 방사선상을 촬영하였으나 15예
는 전화 인터뷰만 하였다. 

임상적 평가는 주관적으로는 통증, 객관적으로는 운동범위 
그리고 방사선학적으로 판단해 우수, 양호, 보통, 불량으로 
분류하는 Meyer와 Kumler7)의 방법을 이용하였다. 

 
결  과 

 
골절 형태는 모두 Lauge-Hansen 분류상 회외-외회전 형 

이었고, 후과와 내과에는 골절이 없었으며 외과 골절선의 가
장 원위부가 경골 천장으로부터 3.4±2.2 mm 근위부에 있

었다. 
주기적 방사선 촬영상에서 내측 관절 간격이 넓어지는가

를 관찰하였으나, 내측 관절 간격이 넓어져서 수술적 치료가 
필요한 예는 없었다. 외과 골절의 평균 외측 전위는 0.97±
0.44 mm (범위, 0.1~2.3 mm), 후방 전위는 0.84±0.50 mm (범

위, 0.1~2.2 mm)이었고, 수상 후 처음 촬영한 방사선상과 8
주 후에 촬영한 방사선상에서 외측 및 후방 전위 정도는 차
이가 없었다. 

방사선상 유합은 평균 6.3±1.6주 (범위, 4~8주)에 보였으

며, 이때 석고 붕대를 제거하였고 석고 제거 후에 모든 환자

가 목발 없이 전 체중 부하 보행이 가능하였다. 
Meyer와 Kumler7)의 주관적 평가상 우수가 22예, 양호가 

3예이었으며 보통이나 불량은 없었다. 운동범위와 방사선상 
결과는 모두 최상이었다 (Table 1). 

 
고  찰 

 
족관절 골절을 임상적으로 평가할 때 가장 중요한 것이 안

정성이다. 안정성이 있다는 것은 거골이 관절 격자 내에서 
정상적으로 운동한다8)는 것이며, 정상적인 스트레스가 가해

지므로 비수술적인 치료를 하는 것이 좋을 것이다. 그러므로 
안정성이 있는가를 결정하는 것이 중요한데, 삼각인대 부위

의 압통이 있는 경우에는 삼각인대가 파열되었을 가능성이 
있지만 족관절 격자 내에서 거골이 정상적인 위치에 있는 경
우에는 관절 안정성을 판단하기 어렵다8). 이와 같은 경우에 
중력 스트레스 상 (gravity stress view)을 촬영하여 안정 골절

인가를 판단하는 것이 좋다는 보고10)가 있는데 저자들은 내
측에 압통이 없는 경우에는 안정 골절이라고 판단하여 스트

레스 촬영을 하지 않았으며 내측에 압통이 있는 경우에는 
스트레스 촬영을 하였다. 삼각인대가 완전히 파열된 경우에

는 수술을 하여야 하고, 천부 삼각인대만 파열된 경우에는 
수술적 치료가 필요하지 않다는 보고6,8,10)들이 있는데, 이는 
천부 삼각인대만 파열된 경우에는 거골의 외측 전위가 발생

하지 않기 때문이다6). 천부 삼각인대만 파열된 경우에는 스
트레스 촬영상 거골의 외측 전위가 2 mm 이하이고 거골 경
사가 10도 이하라는 보고10)와 내측 관절 간격 (medial clear 
space)이 4 mm보다 크거나 조금이라도 거골의 외측 전위가 
있으면 불안정하다는 보고6)가 있는데 저자들은 후자의 기준

에 따라서 안정성을 판단하였고, 불안정 골절은 본 연구의 
대상에서 제외하였다. 

내과 골절이나 삼각인대 파열과 같은 내측 손상이 없더라

도 전위된 외과 골절은 관절내 골절이므로 해부학적 정복을 

Table 1. The result of treating ankle fractures by Meyer & Kumler's
criteria 

Evaluation Excellent Good Fair Poor 

Subjective 22 3 0 0 

Objective 25 0 0 0 

Roentgenographic 25 0 0 0 
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하는 것이 좋다고 생각하여 수술적 정복 및 금속 내고정술을 
하는 경우가 많지만 족관절의 내측 손상이 없는 경우에는 족
관절 격자가 정상적으로 유지된다고 하는 연구들과 라우게-

한센 분류 중 회외-외회전 형 중 제 2기에서는 체중 부하 석
고 고정이나 보조기 등으로 치료3)하여 장기 추시한 결과가 
좋다는 보고1,2,5,11,13,14)들이 있다. 저자들도 내측 손상 유무에 
따라서 치료 방법을 결정하였으며 본 연구의 대상도 모두 이
와 같은 라우게-한센 분류상 회외-외회전 형의 2기 골절이

었다. 
골절 전위의 정도를 기준으로 수술적 치료를 할 것인가를 

선택하지는 않았는데 본 연구의 대상에서는 최대 전위가 2.3 
mm이었다. 회외-외회전 형의 골절에서 외과 골절의 stage가 
높아지면서 전위 정도가 더 크기는 하지만, 삼각인대 파열이 
없는 안정적 외과 골절에서도 1.58±1.07 mm라는 보고6)가 
있으며 외과 골절이 전위되어 있더라도 삼각인대가 정상이

라면 거골이 족관절 격자내에서 정상적인 위치에 있다는 보
고8)와 거골과 외과와의 관계도 정상이라는 보고9)도 있으므

로 외과 골절의 전위 정도로 수술적 치료가 필요한가를 판단

할 수는 없을 것으로 사료된다. 
처음부터 가능한 만큼 체중 부하를 허용하여 일상 생활 및 

직업에 일찍 복귀할 수 있었으며, 석고 붕대 제거 후에 목발

없이 체중 부하가 가능하였다고 판단한다. 8주 후 방사선상

에서도 처음과 전위의 정도가 같은 것을 보면 체중 부하에 
의하여 골절 전위가 발생하지 않는다는 것을 알 수 있었다. 

본 연구에서는 추시 기간이 짧아서 장기간 추시할 경우에 
외상성 퇴행성 관절염이 발생할 가능성을 배제할 수는 없으

나 추시 기간 동안에 관절 간격의 협소가 관찰되지는 않았으

며 기존의 장기 추시 보고들에서도 퇴행성 관절염이 발생하

지 않는 것으로 보고되어 있다. 
 

결  론 
 
족관절 외과 골절 중 내측 손상이 없는 경우에는 보존적 

치료가 가능하므로 이런 골절 형태를 잘 구분하여 불필요한 
수술을 피하고, 조기에 정상적인 활동으로의 복귀가 가능하

다고 사료된다. 
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