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목 적: 족관절의 내측 관절 이개를 동반한 외과골절에 대한 수술적 치료 시 파열된 삼각인대에 대한 수술적 복원의 필요성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 1996년 1월부터 2002년 2월까지 내측 관절 이개를 동반한 족관절 외과골절로 진단받은 환자 중, 82명의 환자, 82례를 대상으로 

하였다. 6 mm 이상의 이개를 보였던 9례에 대하여는 외측 고정과 함께 삼각인대 봉합술을 시행하였으며, 73례는 외측 도달법 만으로 외과골

절 정복 후 정복이 된 경우에는 수술을 마쳤고, 정복되지 않은 경우에는 관통나사못 고정술 만을 시행하여 정복을 시도하였으며, 삼각인대 봉

합술은 실시하지 않았다. 

결 과: 외과골절에 대한 정복 및 내고정 만으로 73례 중 65례에서 만족할만한 정복이 이루어졌고, 관통나사못이 필요하였던 경우는 8례였다. 

삼각인대 봉합술이 추가적으로 필요하였던 경우는 한 례도 없었다. 최종 추시 시점에 시행한 임상적 평가에서 족관절 운동제한을 보인 례는 

한 례도 없었으나, 6례에서 보행시 경도의 통증을 호소하였으며 92%에서 우수, 8%에서 양호의 결과를 보였으며 보통과 불량은 없었다. 방사

선학적 평가에서 술전 평균 내측 관절 이개는 5.89 mm (4.5~13 mm)였고, 최종 추시 시점에 시행한 단순 방사선 소견 상 평균 내측 관절 이

개는 2.54 mm (1.5~3.5 mm)로 95.2%에서 양호 이상의 결과를 보였다. 

결 론: 삼각인대 파열로 인한 내측 관절 이개를 동반한 족관절 외과골절의 치료에 있어서, 외과골절에 대한 해부학적 정복 및 내고정 혹은 외

측 면으로부터의 관통나사못 고정을 추가함으로써 만족할만한 결과를 얻을 수 있으며, 이 경우 내측의 삼각인대 손상에 관한 관혈적 봉합술은 

필요치 않을 것으로 사료된다. 

색인 단어: 족관절 외과골절, 내측 관절 이개, 삼각인대 봉합 

The Necessity of Deltoid Ligament Repair in Lateral Malleolar Fracture Combined 
with Medial Clear Space Widening 
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Purpose: To evaluate the necessity of deltoid ligament repair in lateral malleolar fracture associated with medial clear space widening. 
Materials and Methods: The 82 cases of 82 patients received surgical treatment for lateral malleolar fracture with medial clear space widening 
in our hospital from Jan. 1996 to Feb. 2002. 73 male and 9 female patients were included respectively. Average follow-up period was 13.2 month 
(12~50). The methods of internal fixation of lateral malleolar fracture were 66 cases by cortical screw, 16 by plate and screws, and 9 by 
transfixing screw. 
Results: Satisfactory reduction was obtained in 65 of 73 cases by only internal fixation of lateral malleolar fracture. Transfixing screw was 
needed in 8 cases. There was no need for repair of deltoid ligament. In clinical evaluation, no cases of limitation of movement in ankle was seen 
at final follow-up time. In radiologic evaluation, average medial clear space widening before operation was 5.89 mm (4.5~13 mm) and that of last 
follow-up time was 2.54 mm (1.5~3.5 mm). 95.2% was above good result. 
Conclusion: In treatment of unstable lateral malleolar fracture associated with medial clear space widening due to rupture of deltoid ligament, we 
obtained satisfactory result by accurate anatomical reduction or internal fixation. In these cases, there were no need for repair of deltoid ligament. 
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서  론 

 
삼각인대의 손상이 족관절 외과골절과 동반된 경우 삼각

인대의 수술적 복원에 대해서는 논란이 있어 왔다. 많은 저
자들은 외과골절의 해부학적 정복과 내측의 파열된 삼각인

대의 수술적 복원술의 필요성을 설명하고 있으나 다른 저
자들은 족관절의 안정은 외측 구조물의 견고한 고정에 달려 
있으며 비골골절과 원위 경비골 관절 이개에 대해 관혈적 정
복 및 내고정으로 외측의 안정이 확보되면 내측의 파열된 
삼각인대는 봉합하지 않고도 치료할 수 있다고 하였다. Mc- 
Laughlin 등11)은 파열된 삼각인대가 도수 정복을 방해할 수 
있다고 하였고, Amendola 등1)은 외과골절과 삼각인대 손상

이 동반된 경우 원위 경비골 관절의 이개가 발생한다고 하였

다. 반면 이를 반대하는 저자들은 정복 시 연부조직 감입이 
없으며 외과의 해부학적 정복 시 삼각인대의 봉합술은 필요

가 없다고 하였다3,5,15,16). 본 연구에서는 내측 관절 이개를 
동반한 외과골절에 대한 수술적 치료 시 파열된 삼각인대에 
대한 수술적 복원의 필요성을 알아보고자 하였다. 

 
대상 및 방법 

 
1996년 1월부터 2002년 2월까지 4 mm 이상의 내측 관절 

이개를 동반한 족관절 외과골절로 진단받은 환자 중 수술적 
치료를 받고 1년 이상 추시가 가능했던 82명의 환자, 82례를 
대상으로 하였다. 이 중 남자가 73례, 여자는 9례였으며 평
균 연령은 31세 (16~68세), 평균 추시기간은 13.2개월 (12~ 

50개월)이었다. Danis-Weber type B와 C의 외과골절이 있으

면서 내측 관절이 4 mm 이상 이개된 환자를 대상으로 하여 
B형이 70례, C형이 12례였다. 6 mm 이상의 이개를 보였던 
9례에 대하여는 진단적으로 내측 절개를 먼저 시행하여 내
측 관절부의 후경골건이나 삼각인대 내번 여부를 확인하고 
외측 고정과 함께 삼각인대 봉합술을 시행하였으며, 73례에 
대해서는 외측 도달법 만으로 외과골절 정복 후 C형 투시기

를 이용하여 내측 관절 이개의 정복 여부를 확인한 뒤, 정복

이 된 경우에는 수술을 마쳤고, 정복되지 않은 경우에는 관

통나사못 고정술 만을 시행하여 정복을 시도하였으며, 삼각

인대 봉합술은 실시하지 않았다. 외과골절에 대한 내고정 방
법으로는 피질골 나사 고정이 64례, 금속판 고정이 9례였으

며, 관통나사못 고정이 필요한 경우는 9례였다 (Table 1). 술
후 단하지 석고붕대 고정을 6주간 시행하였고, 이후 관절운

동 및 부분 체중부하를 시작하였다. 술후 임상적 평가는 최
종 추시 시점에서 Meyer와 Kumler12)에 의한 기준으로 동통

의 정도와 족관절의 운동 범위의 제한 정도를 측정하였으며 
이에 따라 우수, 양호, 보통 및 불량의 네 단계로 나누었다. 
통증과 운동 장애가 전혀 없는 완전한 회복을 우수, 운동 후 
경도의 통증과 15도 미만의 운동 장애가 있는 경우를 양호, 
일상 생활시 통증을 느끼며 15~30도의 운동 장애가 있는 경
우를 보통, 지속적 통증과 함께 30도 이상의 운동 장애가 있
는 경우를 불량으로 하였다 (Table 2). 방사선학적 평가는 
Cedell9), Leeds와 Ehlich10)의 변형된 기준에 의해 건측과 비
교한 인대 결합부의 이개 정도, 내측 관절의 이개 정도에 따
라 양호, 보통 및 불량으로 평가하였다. 거골과 내과 사이의 
거리를 측정하여 추시 방사선 사진상 건측과 비교하여 내측 
관절 간격이 벌어지지 않은 경우를 양호, 1 mm 벌어진 경우

를 보통, 1 mm 이상 벌어진 경우를 불량으로 하여 3단계로 
판정하였다 (Table 3). 

 
결  과 

 
진단적 내측 절개를 시행하였던 9례에서는 후경골건이나 

연부조직이 감입되었던 례는 한 례도 관찰되지 않았으며, 외
과골절에 대한 정복 및 내고정 만을 시행한 73례 중 65례에

서 만족할만한 정복이 이루어졌고, 관통나사못이 필요하였

던 경우는 8례였다. 삼각인대 봉합술이 추가적으로 필요하였

Table 1. Method of fixation 

Method No. of cases 

Lateral fixation 73 (89%) 

Screws 64 (78%) 

Plate & screws  9 (11%) 

Lateral fixation + transfixing screw  9 (11%) 

Total 82 

Table 2. Clinical assessment 

Pain ROM limitation Assessment No. of cases

None None Excellent 76 (92%)

Mild <15 degrees Good  6 ( 8%)

Daily living 15<degrees<30 Fair 0 

Persistent >30 degrees Poor 0 

Table 3. Radiologic assessment 

Syndesmosis Medial joint 
space Assessment No. of 

cases 

2.5~4.0 mm Normal range Good 78 (95%)

<2 mm than opposite <1 mm Fair  4 ( 5%)

>2 mm than opposite >1 mm Poor 0 
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던 경우는 한 례도 없었다. 최종 추시 시점에 시행한 임상적 
평가에서 족관절 운동제한을 보인 례는 한 례도 없었으나, 
6례에서 보행 시 경도의 통증을 호소하였다. 76례 (92%)에서 
우수, 6례 (8%)에서 양호의 결과를 보였으며 보통과 불량은 
없었다. 삼각인대 봉합술을 시행한 9례 중 8례 (89%)에서 우

수, 1례 (11%)에서 양호의 결과를 보였으며, 삼각인대 봉합술

을 시행하지 않은 73례 중 68례 (93%)에서 우수, 5례 (7%)에
서 양호의 결과를 보였다. 방사선학적 평가에서 78례 (95%)
에서 우수, 4례 (5%)에서 보통의 결과를 보였고 불량은 없었

으며 삼각인대 봉합술을 시행한 9례 중 8례 (89%)에서 우수, 
1례 (11%)에서 보통의 결과를 보였으며, 삼각인대 봉합술을 
시행하지 않은 73례 중 70례 (96%)에서 우수, 3례 (4%)에서 
보통의 결과를 보였다. 술전 평균 내측 관절 이개는 5.89 mm 
(4.5~13 mm)였고, 최종 추시 시점에 시행한 단순 방사선 소
견 상 평균 내측 관절 이개는 2.54 mm (1.5~3.5 mm)로 95.2%
에서 양호 이상의 결과를 보였다 (Fig. 1). 술후 합병증은 6례
에서 보행 시 경도의 동통을 호소하였으며 1례에서 표재성 
감염이 있었으나 불유합, 부정유합은 한 례도 없었다. 

 
고  찰 

 
삼각인대 파열이 있으면서 원위 경비골 관절 이개가 동반

된 족관절 골절에서 삼각인대의 봉합이 필요한지에 대한 논
란은 계속되고 있다4). 많은 저자들은 삼각인대 봉합술의 필
요성에 대해 주장하였는데 McLaughlin11)은 파열된 삼각인대

A B C 

Fig. 2. (A) Preoperative radiographs show lateral malleolar fracture with 6 mm medial clear space width. 
(B) Postoperative radiographs show fixation with screws. 
(C) Postoperative 17 months radiographs show decreased medial clear space width to 2 mm. 

A C B 

Fig. 3. (A) Preoperative radiographs show lateral malleolar fracture with 12 mm medial clear space width. 
(B) Postoperative radiographs show fixation with plate and screws, added by transfixing screw. 
(C) Postoperative 15 months radiographs show decreased medial clear space width to 3 mm. 

Fig. 1. Medial clear space width of preoperation and last follow-
up. 
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의 끝부분은 관절액에 노출되어 있어 그 치유가 지연되며 이 
파열된 삼각인대는 내측 관절 간격에 삽입되어 비관혈적 정

복 시 장애물로 작용하므로 관혈적 정복술이 필요하다고 하
였다. Solonen과 Lauttamus14)는 수술적 치료를 시행했던 군에

서 삼각인대의 치유가 빠르고 신뢰할 수 있다고 하였다. 그
러나 다른 저자들은 여러 임상적 근거하에 삼각인대 치료의 
비수술적 방법에 대해 주장하였다. Knut8)는 수술적 치료를 
하지 않아도 조기 운동과 장기적인 결과에 영향을 주지 않는

다고 하였다. 
Bonin2)은 파열된 인대의 끝부분 사이에 섬유성 연부조직

의 삽입은 일어나지 않으며 그것은 그 종말부가 서로간에 적
절한 유지를 하고 있기 때문이며 따라서 내측 절개를 통한 
삼각인대의 복원술은 필요없다고 하였고, Monk13)는 삼각인

대 파열은 관혈적 복원술의 적응증이 되지 못하며 정복된 위
치로 고정하면 자연적 치유가 일어난다고 하였고, Harper6)는 
연부조직 감입에 의해 내측 관절 간격이 정복되지 않은 경우

를 제외하고는 파열된 삼각인대의 수술적 복원은 불필요하

다고 하였다. 원위 경비관절 이개가 동반된 족관절 골절의 
치료는 양측 족관절 손상을 정복하여 고정한 뒤 원위 경비관

절의 해부학적 정복과 인대 손상이 회복될 때 까지 일시적으

로 관통나사를 이용하여 원위 경비관절을 고정시키는 횡단 
고정술을 시행한다. 

Amendola1)는 관절 이개 손상이 동반된 외과골절에서 비

골골절의 위치가 4 cm 이하로 낮은 경우 비골골절만의 해부

학적 정복으로 삼각인대의 봉합없이 족관절의 안정성을 얻
을 수 있다고 하였으나 4 cm 이상의 높은 경우는 관통나사

못 고정을 시행하여 관절 이개의 정복과 외측 관절의 안정성

을 확보해야 하며 이에도 내측 관절의 정복이 이루어지지 않
으면 내측 절개를 통한 삼각인대 봉합술을 시행해야 한다고 
주장하였다. 

Yang 등16)은 외과골절에 대해 관혈적 정복술을 시행한 후 
내측 관절 간격이 정상 범위로 정복되면 삼각인대 파열에 대
해서는 보존적 요법으로 치료하는 것이 바람직하다고 하였

고 Lee 등9)은 내외측 골절의 정복과 안정성이 유지되는 경
우 관통나사 고정이 없이도 정복을 유지할 수 있다고 하였다. 
Kim 등7)은 정확한 해부학적 정복을 시행한 모든 예에서 횡
단 고정에 관계없이 양호한 치료성적을 얻었다고 하였다. 외
과골절에 대한 정확한 해부학적 정복과 내고정, 혹은 이에 
외측면에서부터의 관통나사못 고정을 추가하여 만족할만한 
결과를 얻을 수 있었고 이 경우에 내측의 삼각인대 손상에 
대한 관혈적인 봉합술은 불필요하다는 결과를 얻을 수 있

었다. 
 
 

 
결  론 

 
저자들이 6년간 수술 후 1년 이상 추적 관찰이 가능한 

82례를 대상으로 분석한 결과 삼각인대 파열로 인한 내측 
관절 이개를 동반한 족관절 외과골절의 치료에 있어서, 외과

골절에 대한 해부학적 정복 및 내고정 (Fig. 2) 혹은 외측면

으로부터의 관통나사못 고정을 추가함으로써 (Fig. 3) 만족할

만한 결과를 얻을 수 있으며, 삼각인대 봉합술을 시행한 경
우와 비교하였을 때 유의할 만한 차이가 없어 이 경우 내측

의 삼각인대 손상에 관한 관혈적 봉합술은 필요치 않을 것으

로 사료된다. 
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