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Peroneus Tendon Dislocation Associated with Fracture of Lateral Process of Talus 
- A Case Report -
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Hyung-Chun Kim, M.D., Dong-Seon Kim, M.D.
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Traumatic peroneal tendon dislocation in association with fracture of the lateral process of the talus is a rare injury, which 
is difficult to diagnose. As a result, early detection is often delayed, which in turn leads to ankle pain and dysfunction. 
We treated a patient by open reduction and screw fixation in fracture of the lateral process of talus and primary repair 
of the superior peroneal retinaculum. We report this case with a brief review of the literature.
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거골의 외측 돌기의 골절은 스노보드를 탈 때 수상할 

수 있는 흔하지 않은 골절로 von Knoch 등
1)
은 단순방사

선학적 검사상 외측 돌기의 V 형태의 소실(V-sign)로 골절

을 진단할 수 있다고 기술하였다. 비골건 탈구는 주로 스

포츠 손상과 관련하여 발생하며 단순 족관절 염좌로 오진 

후 부적절한 치료로 인하여 후에 재발성 탈구를 일으키게 

된다.
2)
 또한 비골건의 탈구가 동반된 골절의 경우 골절의 

정복과 치료에 집중하게 되므로 수술 시야에서 우연히 발

견되는 경우를 제외하고 비골건의 탈구를 놓치는 경우도 

있다.
2,3)

 비골건의 탈구와 동반된 거골의 외측 돌기 골절은 

매우 드문 골절로서 저자들은 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다.

증례 보고

49세 남자 환자가 약 3 m 높이 지붕에서 낙상 후 좌측 

족관절의 동통과 부종을 주소로 내원하였다. 내원 당일 시

행한 이학적 검사상 족관절 내측부 및 외측부의 압통 및 

부종이 심하였고, 족관절의 후외측 부위에 압통이 있었다. 

족부 방사선 사진 및 컴퓨터 단층촬영 검사 결과 거골 외

측 돌기 골절과 종골 재거돌기의 견열 골절이 발견되었다

(Fig. 1, 2). 수상 후 내측부 및 후외측 부위 통증이 지속

되어 복합인대 손상 확인을 위해 시행한 자기공명 검사의 

T2 조영영상에서 삼각형의 섬유연골(fibrous ridge) 형태가 
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Fig. 1. Preoperative anteropo-
sterior and lateral radiograph 
showing fracture of the late-
ral process of talus.

Fig. 2. Preoperative computed 
tomography showing fragment 
of the talar lateral process.

붕괴되면서 비골건의 주변으로 조영 증가된 소견(Fig. 3)이 

관찰되었으나, 탈구된 소견은 저명하게 관찰되지 않았다. 

수술 소견상 족관절 외과골 후하부에 J shape의 피부절개 

후 거골 외측 부위의 골절을 확인하였고, 그 상방부위에 

비골 홈(peroneal groove)으로부터 탈구된 비골건 및 완전 

파열된 상비골건지대를 관찰할 수 있어서 피부 절개를 연

장하여 관찰하였다. 비골건은 연속성이 유지된 채로 파열

된 상비골건지대 부분을 통하여 장 비골건 및 단 비골건이 

전방으로 탈구되어 있는 급성 손상 양상을 보였다(Fig. 4). 

수술은 거골 외측 돌기에 대해 정복 및 AO Headless 

compression screw (HCS; Synthes, Solothurn, Switzer-

land)와 Kirschner wire를 이용한 내고정술을 시행하고, 비

골건을 해부학적 위치로 정복 후 파열된 상비골건지대를 

비흡수성 봉합사로 단순 봉합하였다(Fig. 5). 수술 후 4주

간 단하지 부목으로 고정하였고, 수술 후 4주부터 부분체

중 부하를 시작하여 6주부터 전 체중부하를 시행하였다. 

수술 3개월째 추시 결과 골절의 유합을 얻을 수 있었고, 

수술 8개월째 추시 결과 건측과 비교하여 족관절의 운동범

위 제한은 없었다. 비골건의 탈구는 관찰되지 않았으며 만

족할만한 임상학적 결과를 얻을 수 있었다. 

고    찰

거골의 외측 돌기의 골절은 단순 족관절 염좌로 오인될 
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Fig. 4. Intraoperative finding shows peroneus tendon reduction and dislocation.

Fig. 3. Preoperative magnetic resonance imaging showing 
increased signal of peroneus tendon (arrow). 

수 있고, 다른 거골부의 손상은 동반되지 않는 경우가 많

다.1) 손상 기전으로는 내번된 발이 심하게 배굴되며 외측 

돌기에 압박력 및 전단력이 작용할 때 발생하며, 드물게 

외회전 및 외번이 원인이 될 수 있고, 외측 거종 인대

(lateral talocalcaneal ligament)의 외측 돌기 부착점에서 발

생한 견열 골절이 원인이 될 수도 있다.
4-6)

 거골 외측 돌기

의 골절 양상에 따라 Hawkins
5)
는 3종류로 분류하였는데, 

본 증례의 경우 골절선이 거비 관절면에서 거골하 골절로 

연장되는 경우로 제1형에 해당되었다. 여러 저자들은 골절

편의 크기가 1 cm 이상이거나 2 mm 이상의 전위가 있을 

때 관혈적 정복 및 내고정술이 필요하다5-7)고 하였다.

비골건은 단 비골건과 장 비골건으로 구분되며, 표재비

골건지대와 비골 사이의 구에 의해 생성된 섬유 골성 터널

을 통과하여 외과의 후방과 족근골을 주행 후 다섯 번째 

중족골 거친면 및 첫 번째 중족골 기저부에 각각 부착된

다. 두개의 비골 지대에 의해 견고하게 고정되어 있고, 주

로 족부의 회내 운동, 족저 굴곡 및 내번에 대한 균형을 

유지하여 족관절의 안정화에 기여한다. 탈구 기전으로는 

내번된 족부에 갑작스런 족배 굴곡이 가해질 때 비골건과 

족저 굴곡건의 반사적 수축에 의해 발생되거나, 비골과의 

외측 부위에 견열 골절이 동반되면서 발생된다.
8)
 드물게는 

선천적 또는 후천적 상비골건지대의 이완, 비골과 후방구

의 해부학적 이상이 원인이 되기도 한다.
8,9)

 

본 증례에서는 상비골건지대가 비골 부착 부위에서 떨어

진 후 장 비골건 및 단 비골건이 전방으로 탈구되어 있는 

양상으로 형태학적 분류상 Oden’s classification II형에 해

당되었다. 낙상으로 인한 복합손상으로 정확한 수상기전의 

확인이 어려웠으나, 낙상 당시 족관절이 내번된 상태에서 

배굴된 힘이 가해졌다고 생각된다. 

골절과 동반된 비골건 탈구의 경우 연부조직의 전반적인 

부종과 동통, 피하출혈로 인해 진단을 더욱 어렵게 한다. 

정복되지 못한 비골건 탈구는 족부 내번에 대한 저항을 힘

들게 하여 지면이 고르지 않은 곳을 보행 시 불편함을 일

으키거나 활액막염을 유발하여 만성적인 족관절 외측 부위 

동통을 일으킨다. 따라서 거골 외측 돌기 골절과 동반된 

비골건 탈구는 수상 당시 발견이 중요하며 세심한 관찰 및 

이학적 검사가 필요하다. 이런 손상이 동반될 경우 족관절 

외과 후방 부위에 부종 및 압통, 외번 시 통증이 있는지를 

주의 깊게 관찰해야 한다. 또한 컴퓨터 단층촬영 검사와 

자기공명검사를 통해 골절양상 및 복합인대 손상을 파악하
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Fig. 5. Postoperative antero-
posterior and lateral radio-
graph. The fracture was redu-
ced and stabilized using a 
Headless compression screw 
and Kirschner wire.

는 데 도움이 된다고 생각한다. 

비골건의 급성 손상 시 수술적 치료 방법으로는 비골건

지대를 직접 봉합하거나 골에 고정기구를 이용하여 봉합하

는 술식이 이용되고 있다.
10)

 저자들은 거골 외측 돌기 골

절과 동시에 진단된 비골건의 급성 탈구에 대해 외측 돌기

에 대해서 Headless compression screw와 Kirschner wire

를 이용한 내고정술을 시행하였고, 탈구된 비골건의 정복 

후 파열된 상비골건지대를 비흡수성 봉합사로 단순 봉합하

였다.

거골 외측 돌기 골절과 급성 외상성 비골건 탈구가 동

반된 손상은 매우 드문 경우이며 국내에서는 아직까지 문

헌상 보고된 증례가 없다. 술 전 충분한 이학적 검사 및 

영상 검사, 술 중 주위 손상 확인을 통해 임상적으로 좋은 

결과를 거둘 수 있었기 때문에 이에 대해 보고하는 바이

다. 
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지연되어 족관절 통증 및 변형을 초래할 수 있다. 저자들은 골절에 대한 내고정술 시행과 함께 비골건을 해부학적 위치로 정복하

고 파열된 상비골건지대를 봉합한 후 임상적으로 좋은 결과를 거둘 수 있었기에 문헌 고찰과 함께 이에 대해 보고하는 바이다.
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