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포천 중문의대 분당차병원 정형외과학교실 

목 적: 편측 경골 및 비골 간부 골절 환자 중, 경골만 교합성 골수내 금속정 삽입술을 시행한 자로, 술 전 비골의 골절 형태가 분쇄골절, 분절골절 

또는 나선상골절로, 1년 이상 추시 관찰 시, 비골 간부 골절의 불량 정복으로 인한 족관절의 방사선적 변화와 임상결과를 비교 분석하기 위함이다. 

대상 및 방법: 1995년부터 2002년까지 편측 경골 및 비골 간부 골절 환자 중 비골 간부의 골절 형태가 분쇄골절 또는 분절골절이며, 편측 경골 

및 비골 간부 골절에서 대해 경골만 교합성 골수내 금속정 삽입술 시행 후 비골 불량 정복된 최종 추시 관찰이 가능한 39명을 대상으로, 후향적으

로, 기립 상태에서 양측 족관절 전 · 후면 방사선 사진을 촬영하여 거골-하퇴각 (talocrural angle)과 원위 경골 관절면부터 외과 끝까지의 길이를 

측정하여 paired t-test로 분석하였고, 거골 하퇴각과 외과 끝까지의 길이 차이와 AOFAS score와의 관계를 Spearman 상관 분석 하였다. 

결 과: 건측 및 환측의 거골-하퇴각은 각각 13.3±3.72도, 11.27±3.63도로 통계적으로 의의 있는 차이를 보였고 (p<0.05), 원위 경골 관절면

부터 외과 끝까지의 길이는 각각 25.5±4.01 mm, 23.6±3.59 mm로 의의 있는 차이를 보였으나 (p<0.05), AOFAS score와의 상관 관계는 통

계적 의의는 없었다 (p>0.05). 

결 론: 경골 및 비골 간부 골절에 대해 경골만 교합성 골수내 금속정 삽입술 시, 술 전 비골 간부의 골절 형태가 단순 횡골절을 제외한, 분쇄골

절, 분절골절 및 나선상골절에대해, 추시 관찰 시 비골 간부 골절의 불량 정복으로 인해 족관절의 변화를 초래할 수 있다고 사료된다. 

색인 단어: 경골 비골 골절, 교합성 골수내 금속정 삽입술, 비골 불량정복, 거골하퇴각 변화, 외과 길이단축 

The Effect of Fibular Malreduction on Ankle Joint after Tibial Interlocking 
IM Nailing of Tibial and Fibular Fractures 

Dong-Eun Shin, M.D., Duck-Yun Cho, M.D., Hyung-Ku Yoon, M.D., Jin-Soo Lee, M.D., 
Yoon-Seok Lee, M.D., Hyoung-Jun Kim, M.D. 
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Purpose: To investigate the effect of fibular malreduction on ankle joint after tibia interlocking IM nailing of tibial and fibular fractures according to 
type of fibular fractures at preoperation. 
Materials and Methods: Thirty-nine patients who had ipsilateral tibiofibular fracture were analyzed clinically and radiographically. The talocrural 
angle and the distance from joint line to the tip of fibular were measured on both ankle standing AP view. The difference of angle and distance of 
both ankle were analyzed by paired t-test and correlation between defference and AOFAS score by Spearman correlation coefficients. 
Results: The difference of The talocrural angle and the distance from joint line to the tip of fibular of both ankle was statistically significant 
(p<0.05). The correlation between this difference and AOFAS score was statistically insignificant (p>0.05). 
Conclusion: In tibia interlocking IM nailing of tibia and fibula fracture, malreduction of fibula could cause the change of ankle joint. 
Key Words: Tibia and fibula fracture, Interlocking intramedullary nailing, Fibular malreduction, Change of talocrural angle, Shortening of lateral malleolus 
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서  론 

 
경골 골절은 장골 골절 중 가장 흔한 골절이고, 대부분

의 경우 경골 골절시 비골 골절도 동반되는 것으로 알려져 
있으며2), 최근의 치료경향은 수술 치료 후의 높은 골 유합율

과 수술 후 조기 관절운동 및 체중부하가 가능하고, 정상생

활로의 복귀가 빠른 장점으로 교합성 골수내 금속정 삽입술

이 널리 사용되고 있다. 
Tarr 등은 경골 및 비골 골절의 치료에 있어서 경골 골절

의 부정유합에 따른 각변형에 의해 경골-거골간의 접촉면

의 변화를 가져올 수 있다는 보고를 하였으나11), 경골 골절

과 동반된 비골 골절은 원위 비골 골절이 아닌 경우 대부

분 보존적 치료로 별다른 합병증 없이 치유되는 것으로 알
려져 왔다. 그러나, Treitz 등은 경골 골절과 동반된 비골 골
절이 경골 골절 유합률 및 유합기간등에 많은 영향을 주고 
있음을 보고하였고12), Thordarson 등은 사체 실험을 통해 비
골의 불량 정복이 족관절의 생역학적 변화를 초래한다는 기
초 연구를 보고하였다14). 그러나, 현재까지 경골 및 비골 골
절 환자의 교합성 골수내 금속정 삽입술 시행 후 비골의 
불량 유합에 따른 족관절 변화에 대한 연구는 없는 실정이

다. 특히 비골 간부 골절 형태가 분쇄골절, 분절골절 및 나
선상골절의 불안정한 형태일 때, 비골의 고정없이 경골만 고
정 후 추시관찰 중 체중부하 및 족관절 운동시 고정되어 
있지 않은 비골에 있어서 반복적인 근 수축 등에 의한 점진

적인 단축으로 인해 족관절에 영향을 미칠 가능성이 높을 것
으로 사료된다. 

본 연구의 목적은 편측 경골 및 비골 간부 골절 환자 중, 
경골만 교합성 골수내 금속정 삽입술을 시행한 자로, 술 전 
비골 간부의 골절 형태가 분쇄골절, 분절골절 또는 나선상

골절로, 1년 이상 추시 관찰 시, 비골 간부의 불량정복으로 
인한 족관절의 방사선적 변화를 건측과 비교하고, 이러한 족
관절의 방사선적 변화와 임상결과와의 상관성을 분석하기 위
함이다. 

 
대상 및 방법 

 
1995년부터 2002년까지 편측 경골 및 비골 간부 골절 환

자 중 술 전 비골 간부의 골절 형태가 단순 횡골절을 제외

한, 분쇄골절, 분절골절 및 나선상골절에 대해, 경골 골절에 
대해서만 확공 혹은 비확공 교합성 골수내 금속정 삽입술

을 시행하고, 비골 골절에 대해서는 비수술적 치료 후 일년 
이상 추시관찰한 결과 비골의 정복상태가 골편의 겹침이 있
는 환자 31명과 건측에 비해 각변형이 있는 환자 8명의 총 
39명을 대상으로 후향적 연구를 하였다. 

수상 당시 비골 원위부 골절, 비골 간부의 단순 횡골절 및 
최종 추시 시 경골의 전후면 및 측면 방사선 사진에서 5도 이
상의 각변형 및 회전변형이 있거나, 1 cm 이상의 단축변형

이 있으면 경골의 불량유합으로 판단하여, 연구대상에서 제
외하였다. 

총 39례 중 남자가 25례, 여자가 14례였으며, 평균 연령은 
42세였다. 수상 원인은 교통사고 27, 실족 8례, 스포츠 손상 
3례, 낙상 1례로 비교적 고에너지 손상이 많았고, 이 중 개방

성 골절이 9례로 23%를 차지하였다. 평균 추시 기간은 30개
월 (12개월~8년)이었다. 

비골 간부 골절의 형태는 모양에 따라 분쇄골절, 분절골절, 
나선형 골절로 나누었는데, 분쇄골절 19례, 분절골절 8례, 나
선형 골절 12례였다 (Table 1). 

최종 추시 시 American orthopaedic foot and ankle society 
(AOFAS)의 족근관절-후족부 평가를 이용하여 족관절의 동통, 
기능, 정열 정도를 평가하여, 임상적인 환자의 상태를 측정하

여, 100~90 우수, 89~70 양호, 74~50 보통, 50 미만 불량으로 
평가하였다7). 

족관절의 변화를 관찰하기 위해, 최종 추시 시 기립상태

에서 양측 족관절 전후면 방사선 사진을 촬영하여, 건측 및 
환측의 거골-하퇴각과 원위 경골 관절면에서부터 외과 끝까

지의 길이를 측정자간 오차를 줄이기 위하여 각각 3명의 전

공의가 측정하여 평균치를 구한 후, Paired t-test를 이용하여 
건측과 환측과의 차이를 비교분석 하였고 (Fig. 1), 건측-환

측의 거골하퇴각의 차이 및 원위 경골 관절면에서부터 외과 
끝까지의 길이 차이와 AOFAS의 족근관절-후족부 평가와의 
관계를 Spearman correlation coefficients을 통해 상관관계를 
분석하였다. 

 
 

Fig. 1. (A) talo-crural angle (B) the distance from joint line to the 
tip of fibular. 
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Table 1. Case analysis 

No Fx type* TC1† angle TC2‡ angle Angle difference Distance1§ Distance2∥ Distance difference AOFAS scale

1 Comm 10 10 0 24 24 0 90 
2 seg 9 9 0 22 20 2 90 
3 comm 13 10 3 31 24 7 81 

4 spiral 14.3 13 1.3 26 23 3 90 

5 spiral 12.5 10.1 2.4 24 23 1 85 

6 spiral 11.5 9.2 2.3 21 21 0 88 

7 comm 10.8 11.5 -0.7 26 24 2 90 

8 comm+seg 13.5 10 3.5 26 24 2 80 
9 spiral 19.2 21 -1.8 32 32 0 90 

10 spiral 11.1 7.9 3.2 22 18 4 84 

11 spiral+comm 15.8 11.1 4.7 28 25 3 60 

12 comm 14.5 9.2 6.3 24 22 2 81 

13 comm 11.2 12.8 -1.6 22 23 -1 70 

14 comm+seg 14.5 8 6.5 29 26 3 56 
15 spiral+comm 8 8.5 -0.5 13 13 0 47 

16 comm+seg 15.3 10.9 4.4 18 18 0 61 

17 comm 15.7 15.9 -0.2 29 27.2 2.8 85 

18 spiral 10.3 12.2 -1.9 21 21.9 -0.9 90 

19 spiral+comm 17.9 10.9 7 30.9 23.3 7.6 81 

20 spiral 16.7 16.2 0.5 24 24.4 -0.4 80 
21 comm 16.3 13.5 2.8 27.4 25.3 2.1 88 

22 comm 9.9 9.3 0.6 24 20.2 4.2 89 

23 com+seg 19.2 11.8 7.4 30 23.1 6.9 100 

24 spiral+comm 12.2 12.2 0 24 23.3 0.7 87 

25 com 10.9 11.4 -0.5 27.3 26.9 0.4 53 

26 comm 15.5 13.9 1.6 25 24.6 0.4 88 
27 seg 18.1 12.1 6 29.9 24.8 5.1 81 

28 spial 18.5 17.6 0.9 26.5 26 0.5 88 

29 spiral+comm 12 10.5 1.5 29.1 29.2 -0.1 85 

30 seg+comm 14.6 11.2 3.4 23.2 20.5 2.7 84 

31 spiral 16.3 15.5 0.8 30.3 29.5 0.8 88 

32 spiral 14.3 10.5 3.8 24 21.3 2.7 64 
33 seg 4.8 3.5 1.3 24 23.2 0.8 61 
34 comm 16 16 0 32.6 30.4 2.2 64 

35 comm+spiral 11.3 10.1 1.2 27.8 27 0.8 77 

36 com+spiral 15 12.5 2.5 26.3 23 3.3 85 
37 spiral 7.1 5 2.1 21.8 20.7 1.1 85 

38 comm+spiral 4.8 1.5 3.3 22 19.9 2.1 84 
39 spiral 18.2 14 4.2 25.5 23.7 1.8 81 

*Fx type: Fracture type of fibular (comm; comminuted, seg; segmental) †TC1 angle: Talocrural angle of uninjured site (°) ‡TC2 angle: Ta-
locrural angle of injured site (°) §Distance1: Distance from distal articular surface to tip of fibular of uninjured site (mm) ∥Distance2: 
Distance from distal articular surface to tip of fibular of injured site (mm) 
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결    과 

1. 거골-하퇴각의 변화 

최종 추시 시 기립 상태에서 양측 족관절 전 · 후면 방사선 
사진상 건측 및 환측의 거골-하퇴각은 각각 13.3±3.72도, 11.27
±3.63도로, 건측과 비교하여 환측의 족관절의 거골-하퇴각

은 통계학적으로 의의 있게 감소하였다 (p<0.05) (Fig. 2A-C). 

2. 원위 경골 관절면부터 외과 끝까지의 길이의 변화 

건측 및 환측의 원위 경골 관절면부터 외과 끝까지의 길
이는 각각 25.5±4.01 mm, 23.6±3.59 mm로 건측과 비교하여 
환측의 원위 경골 관절면부터 외과 끝까지의 길이가 통계

학적으로 의의 있게 감소하였다 (p<0.05) (Fig. 2A-C). 

3. AOFAS의 족근관절-후족부 평가 

우수 7명 (18%), 양호 23명 (59%), 보통 8명 (21%), 불량 1
명 (2%)으로 우수 및 양호가 30명으로 77%에서 일상생활에 
지장이 없었다. 

4. 건측-환측의 거골-하퇴각의 차이와 AOFAS의 족근

관절-후족부 평가의 상관관계 

최종 추시 시 평균 AOFAS의 족근관절-후족부 평가는 
79.8±13이었고, 건측-환측의 거골-하퇴각의 차이와 AOFAS
의 족근관절-후족부 평가의 상관관계에 대한 spearman corr- 
elation coefficients를 이용한 상관분석 결과는 p>0.05로 통계

적 의미는 없었으나, 건측에 비해 거골하퇴각의 차이가 클

수록 AOFAS의 족근관절-후족부 평가는 감소하는 경항을 

보였다 (spearman correlation coefficients= -0.009) (Fig. 3A). 

 
5. 건측-환측의 원위 경골 관절면부터 외과 끝까지의 

길이 차이와 AOFAS의 족근관절-후족부 평가의 상관관계 

건측-환측의 원위 경골 관절면부터 외과 끝까지의 길이 
차이와 AOFAS의 족근관절-후족부 평가의 상관관계에 대한 
spearman correlation coefficients를 이용한 상관분석 결과는 
p>0.05로 통계적 의미는 없었으나, 건측-환측의 원위 경골 
관절면부터 외과 끝까지의 길이 차이가 클수록 AOFAS의 족
근관절-후족부 평가는 감소하는 경항을 보였다 (spearman co- 
rrelation coefficients= -0. 227) (Fig. 3B). 

 
고    찰 

 
골절치유의 목적은 조속한 골유합의 촉진으로 합병증의 국

소화, 기능의 유지 회복에 있다. 이에 체내 장관골 중 골절의 
빈도가 가장 높은 경골 및 비골 간부 골절 환자에서, 높은 골
유합율 및 빠른 정상생활로의 복귀 등의 많은 장점으로, 현
재 교합성 골수내 금속정 삽입술을 시행한다. 그러나, 교합

성 골수내 금속정 삽입 후 전방 슬관절 동통, 골절부위 각변

형, 삽입한 내고정물 손상, 심부감염, 불유합 등의 합병증이 보
고되었다1,3~6,9,13). 그 중 각변형은 Tarr 등에 의한 연구에 따르

면, 경골 원위부 1/3 골절에서 어느 방향으로나 15도의 각변

형이 발생하면 경골-거골간의 접촉면적이 약 42%의 감소를 
가져 온다고 하였고11), McKellop 등은 경골 골절 환자의 추
적에서 이런 각변형의 보상을 위한 합병증으로서 족관절이나 
거골하관절의 운동장애를 보고하여8), 경골 골절 후에 발생하

는 각변형은 슬관절이나 족관절의 접촉 면적을 감소시키거

나 관절 연골에 전달되는 압력을 증가시킴으로써 퇴행성 관
절 질환의 발생율을 증가시킬 수 있다는 이론적 배경에 대

Fig. 2. (A) 23-year-old male with left tibiofiblar fracture, initial radiograph show middle 1/3 comminuted fibular fracture. 
(B) Post-operative radiographs taken 3 years 6months after surgery show bony union of tibia and fibular. 
(C) Both ankle standing AP radiograph shows talocrural angle were 11.1° and 7.9°, respectively (uninjuried and injuried site) and the 
distance from joint line to the tip of fibular were 22 mm and 18 mm, respectively (uninjuried and injuried site). 

A B C



경골 및 비골 간부 골절에 대해 경골만 교합성 골수내 금속정으로 고정시 비골의 불량 정복에 따른 족관절의 변화 33 

 

한 연구를 하였으나, 족관절의 중요한 한 부분을 차지하는 외
과와 연결되는 비골의 골절이 족관절에 미치는 영향에 대해

서는 연구가 거의 없는 실정이고, 이에 대한 치료 필요성 및 
방법에 대해서도 연구가 없었다. 이에 경골 및 비골 골절에 
있어서 골절유합 뿐만 아니라 주변관절의 기능적 평가에 있
어서, Skoog 등의 전향적 연구에 의하면 경골간부 골절 1년 
후 50% 이상에서 기능적 제한을 호소하여 치료결과의 판정 
시 골유합 정도 등의 임상적 평가보다는 환자와 연관된 기
능적 평가가 우선되어야 한다고 보고 하였다10). 

비골 골절에 있어서 비골의 부정정열이 족관절에 미치는 
영향에 대해서, Thordarson 등에 의한 사체 실험연구에 따르

면, 족관절 골절에서 비골의 단축, 외측 편향 (lateral shifting), 
외회 전 변위 시 원위 경골-거골간 접촉 압력 (contact pre- 
ssure)의 변화가 야기되고, 이 중 비골의 단축 변형 시 가장 큰 
접촉압력의 변화가 일어남을 보고하였다14). 

비골의 기능은 여러 근육들의 부착부를 제공하는 기능이

외에 약 20% 정도까지의 체중부하가 있을 수 있다고 알려

져 있고 또, 비골 원위부는 외측 측부인대에 의해 거골 및 

Fig. 3. (A) By Spearman correlation test, the correlation between the difference of talocrural angle and AOFAS score was statistically 
insignificant. 
(B) By Spearman correlation test, the correlation between the difference of the distance from joint line to the tip of fibular and AOFAS 
score was statistically insignificant. 

A 

B 
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종골과 연결되어 내회전력과 내전력에 저항하나, 내측 인

대보다 약하여 족관절 인대 손상시 내측에 비해 외측 인대 
손상이 더 흔한 것으로 되어있다. 전 · 후 경비인대, 횡 경비

인대, 골간 인대 등의 경비 인대결합은 경골과 비골을 분리하

려는 축성, 회전성, 전위성 힘을 극복하는 역할을 하는 것으로 
알려져 있다. 이러한 해부학적 구조로 전위된 원위 비골 골
절은 수술적 치료함이 원칙이나 그 이외 부위의 비골 골절

은 보존적 치료로도 좋은 결과를 얻을 수 있다고 알려져 왔

다. 그러나, 경골 및 비골 간부 골절에 대해 경골에 대한 교
합성 골수내 금속정 삽입술을 시행하고 비골 골절에 대하여 
보존적 치료 시 경골 골절은 비교적 굵은 금속정으로 정복 
및 길이 유지가 가능하나, 비골 골절은 정확한 정복이 어렵고, 
비골 원위부가 여러 인대들에 의해 비교적 단단히 족근골 및 
원위 경골에 부착되어 있으나, 계속적인 슬관절 및 족관절 운
동과 체중부하 운동으로 인한 여러 하퇴 근육의 반복적인 수
축력으로 인해 불량 정복된 비골의 단축이 초래되고 이로인

한 족관절의 변화가 초래될 수 있다. 
본 연구결과 최종 추시 시 기립 상태에서 양측 족관절 전 · 

후면 방사선 사진상 건측 및 환측의 거골-하퇴각은 각각 
13.3±3.72도, 11.27±3.63도, 건측 및 환측의 원위 경골 관절

면부터 외과 끝까지의 길이는 각각 25.5±4.01 mm, 23.6±3.59 
mm로 건측에 비해 환측에서 거골-하퇴각의 감소 및 원위 경
골 관절면부터 외과 끝까지의 길이의 감소가 통계적인 의의

가 있어, 경골 및 비골 간부 골절에 대해 경골에 대한 교합

성 골수내 금속정 삽입술을 시행하고 비골 골절에 대하여 보
존적 치료 시, 비골의 불량유합으로 인하여 족관절의 변화가 
야기됨을 관찰하였다. 이는 Thordarson 등에 의한 연구 결과

처럼 족관절의 접촉 압력의 변화를 야기시킬 수 있고14), 더 
나아가 장기 추시 시 족관절의 퇴행성 변화를 초래할 수 있
음을 시사한다9,13). 

건측-환측의 거골-하퇴각의 차이 및 건측-환측의 원위 경
골 관절면부터 외과 끝까지의 길이 차이와 AOFAS의 족근

관절-후족부 평가의 상관관계에 대한 본 연구결과에서는 모

두 통계적 의미는 없었으나, 건측-환측의 거골하퇴각과 원위 

경골 관절면부터 외과 끝까지의 길이 차이가 클수록 AOFAS
의 족근관절-후족부 평가는 감소하는 경항을 보였는데, 향

후 더 많은 증례 수집과 더 장기적인 추적관찰이 필요할 것
으로 사료되었다. 

 
결    론 

 
경골 및 비골 간부 골절에 대해 경골만 교합성 골수내 

금속정 삽입술 후 술 전 비골 간부의 골절 형태가 단순 횡
골절을 제외한, 분쇄골절, 분절골절 및 나선상골절에 대해, 추
시 관찰 시, 비골 간부의 불량 정복에 따른 족관절의 방사선

학적 변화는 건측에 비해 통계학적 의의는 있고, 족관절의 임
상적 결과와는 상관관계는 없었으나, 족관절의 변화를 초래할 
수 있다는 점에서 비골의 정확한 정복으로 불량 유합을 피해

야 할 것으로 사료된다. 
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