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상을 간과하거나, 양과 골절 시에 원위 경비인대결합의 불안정성

을 확실히 알 수 없는 경우가 있기 때문에 모든 족근 관절 골절과 

연부조직 손상의 10% 가량이 원위 경비인대결합의 손상과 관련되

어 있음에도 불구하고 간과되는 경우가 많다.1,2) 또한, 족관절의 퇴

행성 변화를 막기 위해서는 이러한 원위 경비인대결합의 손상을 

진단한 뒤, 수상 전의 상태로 복원해주는 것이 중요하다고 알려져 

있다.3) 

원위 경비인대결합의 손상에 대한 치료에 대해서는 연부조직 봉

합법,4) 스테이플러나 Kirschner 강선을 이용하는 방법, 금속 나사

를 이용한 방법,5,6) 생체흡수 나사,7) suture button을 이용하는 방법8) 

서      론

급성 족근 관절 원위 경비인대결합의 손상은 단독으로 발생할 

수 있고, 혹은 다양한 형태의 발목 골절과 동반되어 발생할 수 있

다. 단순 족근 관절 염좌 시에 뚜렷한 이개가 없는 경우 동반된 손
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the clinical and radiologic outcome of syndesmosis fixation using TightRopeTM (Ar-
threx, Naples, FL, USA) in acute syndesmosis injuries.
Materials and Methods: Twenty-five consecutive patients with acute syndesmosis injuries, treated using TightRopeTM, were reviewed. 
Patients were evaluated preoperatively and at the last follow-up (at least 12 months postoperatively). Clinical outcomes were assessed 
using American Orthopaedics Foot and Ankle Society (AOFAS) ankle-hindfoot score and self-subjective satisfaction survey. Three ra-
diologic parameters were evaluated two times at the preoperative and final follow up from the nonweightbearing ankle anteroposterior 
radiographs.
Results: The mean AOFAS ankle-hindfoot score was 95.5 at the final follow-up. According to the satisfaction survey, 21 patients chose 
excellent, and four patients chose good. All radiologic parameters, including the mean tibiofibular clear space, mean tibiofibular overlap, 
and mean medial clear space on nonweightbearing ankle anteroposterior view, significantly improved after surgery. Complications oc-
curred in only one patient who experienced knot irritation with infection.
Conclusion: The short-term surgical results of syndesmosis fixation using TightRopeTM were good to excellent, both clinically and ra-
diographically. These results suggest that the fixation using TightRopeTM is a valid option for acute syndesmosis injury.

Key Words: Ankle fractures, Ankle syndesmosis, Orthopedic fixation devices
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적인 정복과 내고정술이 시행되었으며, 특히 원위 경비인대 결합 

손상에 대하여 골절에 대한 금속판 고정술 시행 후 이동 영상 증폭

기하에서 훅을 이용하여 비골을 측방으로 견인하여 원위 경비인대 

결합의 손상여부 및 술 후 불안정성에 대해서 검사한 후 2 mm 이

상의 전위가 발생한 경우 손상으로 인한 불안정성이 동반되었다고 

진단하였고,18) 불안정성이 진단되면 족관절을 중립 위치를 하고 겸

자(clamp)를 이용하여 정복 후 유지한 상태에서 이동 영상 증폭기

를 이용하여 원위 경비인대 결합 손상의 회복을 확인하였다. 이후 

족관절 상방 2 cm에서 비골 외측으로부터 경골 내측을 향해 전방 

약 30도 각도로 TightRopeTM를 이용하여 고정을 하였다. 겸자를 이

용하여 정복 후 고정한 상태에서 이동 영상 증폭기를 이용하여 원

위 경비인대 결합 손상의 회복을 확인한 경우 만족스러운 회복이 

된 경우에 전하경비인대의 파열을 따로 확인하거나 파열된 인대의 

봉합을 시행하지 않았다. 20예(80.0%)에서 1개, 5예(20.0%)에서는 

2개의 TightRopeTM를 사용하여 원위 경비골간 고정술을 시행하였

는데, 추가적으로 TightRopeTM를 삽입한 경우에는 족관절 상방 4 

cm에서 비골 외측으로부터 경골 내측을 향해 후방 약 15도 각도로 

고정을 하였다. 모든 환자는 수술 후 6주간 비체중부하 단하지 석

고고정을 시행하였고, 이후 허용 가능한 범위 내에서 체중부하를 

시작하였다. 체중부하를 시행하는 경우 별도의 보조기를 사용하지 

않았으며 수술 후 8주부터는 전 체중부하를 허용하였다. 수술 후 6

주, 3개월, 6개월, 최소 1년 이상의 최종 추시에서 임상적 및 방사

선적 평가를 시행하였다(Fig. 1).

임상적인 평가는 최종 추시에 American Orthopaedic Foot and 

Ankle Society (AOFAS)의 후족부 점수에 따라 설문과 이학적 검

등이 이미 소개되어 있다. 그러나 원위 경비 인대 결합은 해부학적

으로 어느 정도의 3차원적인 움직임이 있는 관절이기 때문에, 이에 

대한 고정 방법의 선택과 구체적인 방법(위치, 고정 기구의 개수 

등)은 아직 논쟁의 소지가 있다.9,10) 따라서 원위 경비인대결합에 

대한 이상적인 고정은 충분히 강력한 고정력을 가지면서도 생리학

적인 움직임을 허용해야 하며, 고정 후에 조기 보행을 허용할 수 있

어야 한다. 이러한 관점에서 볼 때 가장 흔히 시행되고 있는 금속 

나사를 이용한 방법은 나사의 이완, 파열, 그리고 제거 후에 이개의 

재발과 같은 합병증이 발생할 수 있으므로 적합성에 대해 의문이 

남을 수 있다.10-13)

이러한 금속 나사를 이용한 방법을 보완하기 위해 개발된 방법

이 suture button을 이용하는 방법인데, 가장 대표적인 상품이 두 

개의 button과 ethibond로 만들어진 TightRopeTM (Arthrex, Naples, 

FL, USA)이다. 기존의 많은 해외 연구들을 통해서 고식적인 금속 

나사를 이용한 방법과 비교하여 TightRopeTM를 포함한 suture but-

ton을 이용하는 수술법의 장점들이 보고되었고,9,14,15) 최근 여러 주

관적 결과를 분석한 연구들에서도 suture button의 안정성에 대해 

환자 만족도가 높게 보고되었다.16,17) 이로 인해 국내에서도 Tight-

RopeTM를 포함한 suture button 이용하여 원위 경비인대 결합을 고

정하는 방법이 점차 많이 사용되고 있는 추세이다. 이에 저자들은 

인구통계학적으로 동질성을 가진 국내 환자들을 대상으로 발목 골

절을 동반한 급성 원위 경비인대 손상에서 suture button을 이용한 

고정 방법 중 대표적인 TightRopeTM를 사용하여 수술적 치료를 시

행하였으며 이에 대해 단기 추시 후 임상적, 방사선적 결과를 알아

보고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 한림대학교 춘천성심병원 임상시험연구위원회의 승

인을 받았다. 2009년 7월부터 2012년 2월까지 한 사람의 술자(J.C)

에 의해 족근 관절 원위 경비인대결합 손상으로 TightRopeTM를 이

용해 수술적 치료를 받은 환자 32명을 대상으로 연구를 시행하였

다. 32명 모두 수술적 치료 이후 최소 1년 이상 추시가 가능하였다. 

이 중 족관절 골절이 동반되어 관혈적 정복술과 내고정술을 필요

로 하였던 환자를 25명을 대상으로 선별하여 후향적 연구를 실시

하였다. 족관절 골절이 동반되지 않는 급성 원위 경비인대결합 손

상 1명과 만성 원위 경비인대결합 손상 6명은 연구 대상에서 제외

하였다. 최종 연구 대상에 포함된 총 25명의 환자는 모두 평균 연

령 24.2세(20∼30세)의 젊고 활동적인 남자 환자였으며 직업은 군

인이었다. 평균 추시 기간은 수술 후 17.5개월(12∼24개월)이었으

며, 본 연구에 포함된 손상 형태는 회외-외회전(supination-external 

rotation, SER)이 9예, 회내-외회전(pronation-external rotation, 

PER)이 9예, maisonneuve 골절이 7예였다(Table 1). 

수술은 동반된 골절과 원위 경비인대 결합 손상에 대한 해부학

Table 1. Demographics and Patient Summary Results

Variable Value

Patient 25

TightRopeTM 30

Demographics

   Mean age (yr) 24.2 (20∼30) 

   Gender 

      Male 25 (100)

      Female 0 (0)

Tightropes used 

   1 20 (80.0)

   2 5 (20.0)

Injury pattern

   SER 9 (36.0)

   PER 9 (36.0)

   Maisonneuve fracture 7 (28.0)

Mean follow-up (mo) 17.5 (12∼24)

Mean last follow-up AOFAS score 95.5 (86∼100)

Complication 

   Knot irritation and infection 1 (4.0)

Values in the parenthesis are either percentage or range.

SER: supination-external rotation, PER: pronation-external rotation, 

AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society.



178 Vol. 20  No. 4, December 2016

±2.2 mm (4∼12 mm)에서 최종 추시상 3.2±0.9 mm (2∼5 mm)

로(p<0.001), TFO는 수술 전 2.0±1.8 mm (0∼5 mm)에서 최종 추

시상 5.9±1.6 mm (4∼9 mm)로(p<0.001), MCS 또한 수술 전과 비

교하여 5.8±3.0 mm (3∼13 mm)에서 2.4±0.4 mm (2∼3 mm)로

(p<0.001) 나타나 최종 추시상 모두에서 통계적으로 유의한 호전

을 보였다(Table 2).

합병증은 PER 기전의 양과 골절로 수술한 1예에서 수술 후 4개

월째에 knot 자극으로 인한 감염이 발생하였다.

사를 통해 통증(40점), 기능(50점), 정렬(10점)의 항목으로 점수화

하였고, 4단계(excellent, good, fair, and poor)로 구분된 술 후 주

관적 만족도 평가를 시행하였다. 방사선적 결과는 수술 전 및 최

종 추시 비체중부하 단순 방사선 전후방 사진에서 원위 경비 관

절 결합의 이개에 대해 외과 내측면과 경골 후과 외측 사이의 간격

(tibiofibular clear space, TFCS), 외과 내측면과 경골 전방 결절과

의 중첩(tibiofibular overlap, TFO), 내측 관절의 간격(medial clear 

space, MCS)을 측정하여 비교하였다(Fig. 2).12,19)

통계적 분석 방법은 SPSS 12.0.1 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

통계 프로그램으로 정규분포를 보인 경우 대응 표본에 대한 모수

적 검정법인 paired t-test를, 정규분포를 보이지 않은 경우 대응 표

본에 대한 비모수적 검정법인 Wilcoxon signed-rank test를 이용하

였다. 결과는 p값이 0.05 미만일 경우 임상적 의의가 있는 것으로 

해석하였다. 또한, 방사선적 측정은 2명의 서로 다른 정형외과 의

사에 의해 측정되었으며 측정자 내 및 측정자 간 일치도(inter- and 

intraobserver reliabilities)를 알아보기 위하여 intraclass correlation 

분석을 시행하였다. Landis와 Koch20)의 방법을 이용하여 intraclass 

correlation 유효변수가 0.81∼1.00인 경우 excellent, 0.61∼0.80인 

경우 good, 0.41∼0.60인 경우 moderate, 0.21∼0.40인 경우 fair, 

0.00∼0.20인 경우 poor로 일치도를 정의하였다.

결      과

연구에 포함된 총 25명의 최종 추시 관찰 시 AOFAS의 후족부 점

수는 평균 95.5점(86∼100점)이었다. 수술 후 주관적 만족도는 ex-

cellent가 21예(84.0%), good이 4예(16.0%)를 보였다. 세 가지 방사

선 측정인자 모두에서 intraclass correlation 유효변수가 0.75보다 

높게 분석이 되어 본 연구의 측정자 내 및 측정자 간 일치도는 통

계적으로 유의하였다. 방사선적 결과로 평균 TFCS는 수술 전 6.2

A B

Figure 1. (A) Preoperative nonweightbear-

ing anteroposterior radiograph of a right 

ankle demonstrates supination-external 

rotation type ankle fracture. (B) Final non-

weightbearing anteroposterior radiograph 

show no evidence of syndesmosis widen-

ing.

�� �

1 cm

Figure 2. Three radiographic parameters were measured from non-

weightbearing anteroposterior (AP) radiographs. Tibiofibular clear 

space (TFCS, α) is distance between the medial border of the fibula 

and the lateral border of the tibia. The TFCS is measured 1 cm proxi-

mal to the plafond. Tibiofibular overlap (β) is the overlap of the lateral 

malleolus and the anterior tibial tubercle measured 1 cm proximal to 

the plafond. Medial clear space (γ) is distance between the articular 

surfaces of the talus and the medial malleolus.
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점인 개정된 AOFAS 점수(modified AOFAS)를 이용하여 평균 수술 

전 29.8점, 수술 후 50.6점으로 보고하였다. Level 4의 후향적 연구 

결과 이외에도 level 3의 비교 연구 결과를 고찰해보면 Thornes와 

McCartan24)의 연구에서는 TightRopeTM를 사용한 군과 금속 나사못

을 사용한 군을 비교하였는데, TightRopeTM를 사용한 군에서 평균 

AOFAS 점수가 93점, 나사를 사용한 군에서 83점이라고 보고했다. 

이러한 기존의 국외 연구 결과와 본 연구 결과를 비교해보면 평균 

17.5개월의 최종 추시 관찰에서 평균 95.5점의 AOFAS 후족부 점

수를 보였고, 21예(84.0%)에서 excellent, 4예(16.0%)에서 good인 

주관적 만족도 결과를 보이고 있으므로 본 연구의 결과를 토대로 

기존의 임상적 결과를 보고한 연구들과 마찬가지로 원위 경비인대

결합 손상에서 TightRopeTM 고정의 임상적인 유용성을 뒷받침할 

수 있었다. 또한, 기존의 연구 결과들에 비해 다소 임상적 결과가 

우수한 것으로 분석되었는데, 이는 본 연구에서는 기존의 연구와 

비교하여 연구 대상의 인구통계학적 특성이 보다 동질성을 보이

는 데 이유가 있을 것으로 생각된다. 본 연구의 대상은 모두 20대

의 젊은 남성이며 군인이라는 동일한 직업을 가진 집단을 대상으

로 하였는데, 나이에 의해 임상적 결과가 기존의 연구 결과들과 비

교하여 임상적으로 우수할 가능성이 있다고 판단된다. 추가적으로 

높은 활동력이 요구되는 직업을 가진 대상에서도 원위 경비골 손

상의 고정 방법으로 suture button을 사용하였을 때 임상적 유용성

을 제시할 수 있을 것으로 생각된다.

Degroot 등17)은 비체중부하 단순 방사선 사진을 분석해 Tight-

RopeTM로 고정한 24명의 원위 경비인대결합 손상 환자의 결과

를 보고했다. 평균 추시 기간은 20개월이며, 본 연구에서와 같이 

TFCS, TFO, MCS를 비교하였고 수술 직후와 최종 추시에서 모두 

통계적으로 유의한 호전을 보였다. 본 연구에서는 수술 전과 최종 

추시 방사선 사진을 이용하여 방사선적 분석을 시행하였는데, 평

균 TFCS, 평균 TFO, 평균 MCS 모두 최종 추시에서 유의하게 호전

된 결과를 얻었고, 이러한 결과를 통해 원위 경비인대결합 손상에

서 TightRopeTM로 고정하였을 때 방사선적으로 유의한 고정력을 

제공한다는 것을 확인할 수 있었다. 이러한 suture button을 이용

한 고정 방법이 방사선적으로 원위부 경비골 관절의 정복을 잘 유

지되는 이유는 고정 후에도 suture button이 관절의 움직임을 허용

하는 특성에서 찾을 수 있을 것으로 생각된다. 2012년 발표된 연구

에서는 컴퓨터 단층촬영(computed tomography, CT)을 통하여 원

위경비관절 정복의 정확도를 평가하였을 때 TightRopeTM로 고정한 

군이 금속 나사를 이용하여 고정한 군에 비해 보다 정확하게 정복

되어 유지된다고 보고하였다.25) 따라서 원위부 경비골 관절을 고

정함에 있어 관절의 정복을 부족하게 하였더라도 suture button으

로 고정하였을 때 관절의 움직임을 허용하여 부족한 정복을 보완

할 것으로 추정을 할 수 있으며, 본 저자들도 추후 본 연구 대상의 

환자에 대해 장기 추시 관찰하면서 CT 검사를 추가한다면 이에 대

한 의학적 근거를 제시할 수 있을 것으로 생각된다.

고      찰

급성 족근 관절 원위 경비인대결합의 손상은 단독으로 발생할 

수 있고, 혹은 다양한 형태의 발목 골절과 동반되어 발생할 수 있

는 손상이다. 모든 족근 관절 골절과 연부조직 손상의 10% 가량이 

원위 경비인대결합의 손상과 관련되어 있음에도 불구하고 진단이 

쉽지 않으며,1,2) 이러한 원위 경비인대결합의 손상으로 진단된 경

우 수상 전의 상태로 복원해주는 것이 중요하다고 알려져 있다. 하

지만 고정하는 방법, 위치, 고정 후 제거의 필요성 등 구체적인 수

술 방법에 대해서는 아직까지 논쟁의 여지가 있다.

원위 경비인대결합의 손상의 고정 방법에 대해서는 그동안 다양

한 방법들이 소개되었으나, 그 중 금속 나사를 이용한 방법이4-6) 가

장 널리 사용되어 왔다. 그러나 고정하는 나사의 개수 및 크기, 고

정하는 위치, 나사의 손상을 막기 위한 비체중부하 기간, 고정 후 

제거 시기 등에 관하여 아직까지 논쟁의 여지가 있고, 나사의 이

완, 파열, 그리고 나사 제거 후에 이개의 재발과 같은 합병증으로 

인해 금속 나사를 이용한 방법의 적합성에 대한 의문이 제기되고 

있다.10-13)

금속 나사를 이용한 방법에 대한 논쟁의 이유는 원위 경비인대 

결합이 해부학적으로 어느 정도의 3차원적인 움직임이 있는 관절

이기 때문이다. 비골은 보행주기와 체중 부하에 따라 신체적으로 

그 움직임이 변한다고 알려져 있으며,9,10) Scranton 등21)은 비골이 

체중부하 시에 회전력을 유지하는 동안 원위부로 움직이며, 외측 

전위된다고 보고하였다. 금속 나사를 이용한 방법으로는 이러한 

동적인 관절의 움직임을 복원할 수 없기 때문에 고안된 것이 su-

ture button이다. Suture button은 충분한 고정력을 가지면서도 비

골의 미세한 움직임을 허용하여 원위 경비인대 결합의 기능을 회

복하는 것을 도와 준다.22,23) 또한 관절의 제한된 움직임과 조기 전 

체중부하를 가능하게 해 원위 경비인대 결합이 더 견고한 인대 조

직들로 재형성되고 회복될 수 있도록 도와준다고 알려져 있다.22) 

원위 경비골 손상의 고정 방법으로 suture button을 사용한 연구

들의 임상적 결과를 고찰해보면, Qamar 등16)은 TightRopeTM로 고

정한 16명의 원위 경비인대결합 손상 환자를 2년간 추시 관찰한 후 

이에 대해 보고하였는데, 마지막 추시 관찰 시 평균 AOFAS 점수는 

86.88점이었다. Cottom 등15)도 TightRopeTM로 원위 경비인대를 고

정한 25명의 환자에 대해 후향적 연구를 시행하였는데, 63점이 만

Table 2. Radiographic Measurements 

Parameter Initial Final follow-up p-value

TFCS (mm) 6.2±2.2 3.2±0.9 <0.001

TFO (mm) 2.0±1.8 5.9±1.6 <0.001

MCS (mm) 5.8±3.0 2.4±0.4 <0.001

Values are presented as mean±standard deviation.

TFCS: tibiofibular clear space, TFO: tibiofibular overlap, MCS: medial 

clear space.
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이 Naqvi 등28)에 의해 제시되었는데, 49명의 환자 중 18명의 환자

에서는 기존의 술기를 이용해 TightRopeTM 고정을 시행하였고, 31

명의 환자에서는 knot의 남은 부분을 비골 후방의 골막 하에 위치 

시킨 후 이를 골막과 심부의 연부조직으로 덮어주는 변형된 술기

를 이용해 TightRopeTM 고정을 시행하였다. 기존의 술기로 고정한 

18명 중 3예에서는 기구 제거가 필요한 합병증이 관찰되었으나, 변

형된 술기를 이용해 고정한 31명에서는 1예의 합병증도 관찰되지 

않아, 변형된 술기를 통해 knot 자극으로 인한 합병증을 줄일 수 있

다고 보고했다. 추후 TightRopeTM를 이용한 원위 경비인대 결합 고

정 시에 knot 자극이 없도록 술기에 주의를 기울이는 것이 임상적

으로 더 좋은 결과를 얻기 위하여 필요하다고 생각된다.

본 연구의 한계로는 첫째, 증례의 수가 제한적이고, 단기 추시 

기간을 가진 후향적 연구라는 것을 들 수 있다. 단기 추시 결과에

서 임상적 및 방사선적 결과상 만족할 만한 효과를 보여 주고 있으

나, 장기적인 결과에 어떤 영향을 미치는지 현 연구로는 확실하지 

않아 향후 장기 추시를 통해 TightRopeTM 효과에 대한 추가 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 둘째, 본 연구의 대상 환자가 인구통계학

적으로 동질성을 가진 집단으로 장점이 있을 수도 있으나 반대로 

20세에서 30세 사이의 젊은 남성에 국한되어 있다는 것을 한계점

으로 고려할 수 있다. 다양한 연령과 성별에 따른 TightRopeTM 고

정법의 유용함을 입증하기 위해서는 추후 더 다양한 환자군을 대

상으로 한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 마지막으로, 원위 

경비인대결합의 이개를 평가하는 방사선 인자 측정 시 비체중부하 

단순 방사선 사진을 이용하였기에 방사선 촬영 시 발생하는 회전

으로 인한 오류가 있을 수 있다는 제한점이 있어 향후 단순 방사선 

사진을 보정하거나 CT를 이용한 방사선적 평가가 보완되어야 할 

것으로 생각된다.

본 연구에 포함된 족관절 골절의 형태는 SER이 9예, PER이 9예, 

maisonneuve 골절이 7예였다. 이 중 SER에서 발생된 원위 경비 인

대 손상에 대한 고정의 필요성에 대해 논란이 있을 수 있다. 2014

년도 발표된 전향적 무작위 대조군 연구에서는 족관절 골절 중 

SER에서 발생한 원위 경비 인대 불안정 손상에 대해 금속 나사못

을 고정한 군과 고정하지 않은 군을 비교하였을 때 평균 4년 추기 

관찰상 임상적 혹은 방사선적으로 차이가 없다고 보고하였다.26) 

연구에서도 전체 대상 환자의 9예(36.0%)에서 SER 형태가 포함이 

되어 있는데, 본 연구에서도 SER 형태가 다른 형태들에 비해 통계

적으로 유의하지 않지만 임상적으로 우수한 것으로 분석되었다. 

따라서, 족관절 골절 중 SER에서 발생한 원위 경비 인대 불안정 손

상에 대해서는 고정의 유무, 고정하는 방법 등에 따른 추가적인 연

구들이 필요할 것이며 이를 토대로 추후에 재논의되어야 할 부분

이라고 생각된다.

원위 경비인대 결합 손상에서 동적 안정화 및 충분한 고정력을 

제공할 수 있는 TightRopeTM를 이용한 고정 시 발생할 수 있는 합

병증으로는 knot 자극과 이로 인한 감염이 보고되고 있다. Rigby와 

Cottom23)이 37명의 원위 경비인대결합 손상 환자, 64개의 Tight-

RopeTM 고정을 대상으로 한 연구에서 knot 자극으로 인한 합병증

이 총 7예에서 발생하였는데, 그 중 3예는 기구 제거 없이 해결되

었으나, 4예에서는 knot 자극으로 인한 기구 제거가 필요했다고 보

고했다. McMurray 등27)은 TightRopeTM로 고정한 16명의 환자를 대

상으로 한 연구에서 총 2예에서 기구 제거를 시행했는데, 1예는 감

염으로 인해, 다른 1예는 knot 자극으로 인해 기구 제거를 시행했

다고 보고하였다. 본 연구에서도 총 26명의 환자 중 1예에서 knot 

자극으로 인한 증상 및 감염이 발생하였는데, 감염은 기구제거 및 

소파술, 항생제 사용 후 조절되었고, 이후 1년 방사선 추기 결과에

서 정상적인 골유합이 확인되었고 족관절 격자는 변화 없이 잘 유

지되었다(Fig. 3). Knot 자극으로 인한 합병증을 줄이기 위한 방법

A B C D

Figure 3. (A) Preoperative anteroposterior radiograph of a right ankle demonstrates pronation-external rotation type ankle fracture. (B) Open reduc-

tion and internal fixation with syndesmosis fixation was performed. (C) All implants were removed at 4 months due to soft tissue irritation and deep 

infection. (D) At one-year follow up after implant removal, radiograph show complete bone union and adequately maintained ankle mortise.
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결      론

본 연구를 토대로 한 임상적, 방사선적 결과로 볼 때, 족관절 골

절을 동반한 급성 족근 관절 원위 경비 인대 결합 손상에서 Tight-

RopeTM를 이용한 고정법이 하나의 유용한 치료 방법이 될 것으로 

생각된다.
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