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족관절 후과 단독 골절의 치료
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Treatment of Isolated Posterior Malleolus Fracture in the Ankle
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Department of Orthopedic Surgery, Ilsan Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Goyang, *Sarang Hospital, Incheon, Korea

Purpose: An isolated posterior malleolar fracture in the ankle is very rare. We treated eight cases of isolated posterior malleolar fracture, 
and describe the clinical features and outcomes of treatment.
Materials and Methods: Between from March 2008 to February 2012, eight cases of isolated posterior malleolar fracture were treated 
in Ilsan Paik Hospital. The mean age of patients was 30 years (11-49 years); six patients were male and five were right. Slip down (4 cases) 
was the most common injury mechanism. We treated four cases surgically, three cases by cast and one case by ankle brace. We could not 
recognize three cases of isolated posterior malleolar fracture at first. The time delay to diagnose unrecognized isolated posterior malleolar 
fracture was nine days, 56 days and 110 days respectively. We were able to diagnose the unrecognized isolated posterior malleolar fracture 
using computed tomography (two cases) and magnetic resonance imaging (one case).
Results: The main symptom was painful swelling. The average for articular involvement of the posterior malleolar fragment was average 
21.4%, and average displacement was 1.25 mm. We treated three cases surgically using a posterior lateral approach and one case using a 
posterior medial approach. The average American Orthopaedic Foot and Ankle Society score was 92.5 at the last follow-up. 
Conclusion: The isolated posterior malleolar fracture is very rare and if it is neglected, persistent ankle pain can remain. Isolated posterior 
malleolus fracture should be included as one of the differential diagnoses after ankle trauma.
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서   론
　

족관절 후과는 경골 원위부의 후방 돌출부로 족관절의 후방 안정

성에 중요한 역할을 하는 구조물로 알려져 있다. 주로 거골의 외

회전력이나 후하방 경비인대의 견열력, 혹은 족관절의 수직 압박

력에 의해 골절이 발생하게 된다.1-3) 이런 후과 골절은 임상에서 

비교적 흔하게 접하는 골절이지만, 후과 단독으로 골절되는 경

우는 흔하지 않으며, 전체 족관절 골절의 약 0.5% 정도로 추정된

다.4-6) 후과 단독 골절은 발생 기전조차 명확하지 않음에도 불구

하고 후과 골절이 임상적으로 중요한데, 그 이유는 족관절 후방 

관절면을 구성하는 중요한 구조물이기 때문이다. 이런 후과 골절

의 수술적 치료에 대해서는 일반적으로 골절편의 크기가 원위 경

골 관절면의 25% 이상이거나 2 mm 이상의 전위가 있는 경우 시

행하는 것이 일반적이다. 저자들은 1년 이상 추시 가능하였던 8예

의 후과 단독 골절의 임상 결과에 대해 문헌 고찰과 함께 보고하

고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상

2008년 3월에서 2012년 2월까지 일산백병원에서 발목 후과의 단

독 골절로 치료를 받고 최소 1년간 추시가 가능하였던 8예(8명)의 

환자를 대상으로 하였다. 평균 연령은 30세(11-49세), 남자가 6예, 
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여자가 2예였으며, 수상 측은 우측이 5예, 좌측이 3예였다. 수상 

기전은 4예에서 일상 보행 중 수상한 저에너지 손상이었고, 3예가 

운동 중 발목 내번으로 인한 손상, 1예가 교통사고로 인한 수상이

었다. 최초 내원 당시 후과 골절을 인지한 경우가 5예, 인지하지 

못한 경우가 3예였으며, 인지하지 못하였던 경우 후과 골절을 추

후에 진단하는 데 걸린 평균 기간은 각각 9일, 56일, 110일이었다. 

내원 시 후과 골절을 인지하였던 5예에서는 전체 예에서 단순 방

사선 사진을 이용하여 진단을 하였고, 추가적인 전위 정도를 파

악하기 위해 4예에서 컴퓨터 단층 촬영을 시행하였다. 최초에 후

과 골절을 진단하지 못하였던 3예는 초기에 발목 염좌로 진단하

여 경과 관찰 중 지속적인 통증을 호소하여 2예에서는 컴퓨터 단

층 촬영을, 1예에서는 자기공명영상을 촬영하여 후과의 골절을 

진단하였다.

2. 임상적 평가

수상 기전에 대한 문진과 족관절 부위의 압통, 부종 등의 신체 검

사 소견을 평가하였으며, 입원 기록 및 외래 기록을 후향적으로 

분석하였다. 족관절의 기능의 정도는 미국정형외과족부족관절학

회 평가 점수(American Orthopaedic Foot and Ankle Society [AO-

FAS] score)를 통해 평가하였다.

3. 방사선적 평가

수상 후 단순 방사선 촬영을 전체 예에서 시행하였으며 근위 비

골 골절 또는 원위 경비 인대 이개 등 족관절 골절에서 볼 수 있는 

다양한 손상 기전에 대한 파악을 시행하였다. 정확한 진단적 평

가가 필요한 경우 7예에서 컴퓨터 단층 촬영을, 1예에서 자기공명

영상 촬영을 시행하였다. 골절편의 크기 및 전위 여부를 평가하

기 위해 족관절 단순 방사선 사진의 측면상과 컴퓨터 단층 촬영 

또는 자기공명영상의 시상면 사진을 이용하였다. 또한 컴퓨터 단

층 촬영 및 자기공명영상 촬영을 통하여 Haraguchi 등7)이 제안하

였던 후과 골편의 분류에 따라 후외과 사선형(type I), 내과-확장

형(type II) 및 후외피형(type III) 등 3가지 형태로 분류하였다. 치

료 후 1개월, 3개월, 6개월, 1년 간격으로 외래 추시하였으며, 단순 

방사선 촬영으로 유합을 판단하였다.

4. 치료 방법

후과 골편의 크기가 원위 경골 관절면의 25% 이상 침범하였거나 

원위 경골 관절면의 전위 골절인 경우, 후방 도달법을 이용한 관

혈적 정복술을 4예에서 시행하였고, 수술적 치료의 적응증이 되

지 않는 경우 석고 고정을 3예에서 시행하였으며, 1예에서는 족관

절 보조기를 이용하여 치료하였다. 

결   과

1. 임상적 분석

내원 시 환자의 주 증상은 전체 예에서 발목 통증 및 동반된 부종

을 주소로 내원하였다. 치료는 4예에서 수술적 치료를 시행하였

으며, 수술적 치료 중 1예에서 후내과 접근법을 이용한 관혈적 정

복술 및 금속나사 고정술을 시행하였으며 3예에서 후외측 접근

법을 이용한 관혈적 정복술 및 금속나사(1예)를 이용한 내고정술 

또는 금속판 및 금속나사(2예)를 이용한 내고정술을 시행하였고, 

3예에서 단하지 석고 고정을 이용한 보존적 방법을, 1예에서는 족

관절 보조기를 이용하여 치료하였다. 전체 예에서 방사선적 유합

을 얻었으며, 평균 12.1주(9-16주)가 소요되었다. 최종 추시의 관

절 운동 범위는 7예에서 정상으로 회복되었으며, 수술적 치료를 

하였던 1예에서 배측 굴곡 5도, 족저 굴곡 20도로 다소 감소된 소

견이 있었으나, 일상 생활에 불편감은 없는 상태였다. 최종 추시 

AOFAS score는 평균 92.5점(63-100점)이었다(Table 1).

Table 1. Summary of Cases

Patient No. Sex/age (yr) Recognition*
Diagnosis 
method

Treatment 
method

Union
(wk)

Articular 
involvement (%) 

Last ROM
(DF/PF)

AOFAS 
(score) 

1 M/36 No (9†) CT Cast 16 14.8 Full 77

2 M/17 No (56) CT Brace 15 14.2 Full 100

3 F/11 Yes x-ray Cast 9 12.0 Full 100

4 M/49 No (110) MRI ORIF 16 23.8 Full 100

5 M/41 Yes x-ray ORIF 10 26.0 5/20 63

6 M/45 Yes x-ray ORIF 8 35.0 Full 100

7 M/43 Yes x-ray ORIF 10 41.0 Full 100

8 F/36 Yes x-ray Cast 13 17.0 Full 100

*Initial recognition of fracture. †Number of days diagnosis was delayed. ROM, range of motion; DF, ankle dorsiflexion; PF, ankle plantarflexion; 
AOFAS, American Orthopaedic Foot and Ankle Society; M, male; F, female; CT, computed tomography; MRI, magnetic resonance imaging; ORIF, open 
reduction internal fixation. 
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2. 방사선적 분석

골절편의 관절면에 대한 비율은 평균 21.4% (12%-41%)였으며, 전

위는 평균 1.25 mm (1-5 mm)였다. Haraguchi 등7)이 제안하였던 

후과 골편 분류상 후외과 사선형이 5예, 내과-확장형이 1예였으

며, 후외피형이 1예였다. 확인 결과 후과 골절에 따른 거골의 아

탈구 혹은 불안정성은 없었다. 1예에서는 소아 마비 후유증으로 

인한 편마비 환자로 동측의 첨족 변형 및 근력 저하가 관찰되었

으나 보행에 큰 지장이 없었던 환자로 경제적 이유로 추가 검사

를 원하지 않아 분류하지 못하였다.

3. 증례 보고

1) 증례 1

오토바이를 타고 가다 빗길에 수상하여 발생한 우측 족관절의 통

증으로 내원한 43세 남자 환자로 초기 방사선 촬영(Fig. 1)에서 확

실한 골절 소견은 보이지 않았으며, 컴퓨터 단층 촬영상(Fig. 2) 

원위 경골 관절면의 약 41% 침범하는 후과 골절이 발견되어 후방 

접근법을 이용한 관혈적 정복술 및 금속나사 고정술을 시행하였

던 경우(Fig. 3A, 3B)로 최종 추시 단순 방사선 촬영상(Fig. 3C, 3D) 

해부학적 정복을 확인할 수 있었으며, 족관절 운동 범위의 제한 

없이 AOFAS score는 100점이었다. 

2) 증례 2

족구 중 족관절의 내번 손상으로 발생한 우측 족관절 통증으로 개

인 의원에서 치료 받던 중 통증 호전이 없어 일산백병원으로 전원

된 40세 남자로 수상 약 110일 후 본원에서 촬영한 단순 방사선 사

진상(Fig. 4A, 4B) 단독 후과 골절이 관찰되며, 자기공명영상 검사

상 유합되지 않은 후과 단독 골절이 발견된 증례이다. 자기공명

영상 시상면에서 원위 경골 관절은 23.8% 침범이 관찰되었고(Fig. 

4C, 4D), 발견된 후 관혈적 정복 및 내고정을 실시하여 해부학적 

정복을 얻었다(Fig. 5A, 5B). 수술 10주 후 유합을 얻을 수 있었으며 

최종 추시 시 족관절의 운동 범위 제한은 없었으며, AOFAS score 

100점으로 일상생활에 불편감이 없는 상태였다(Fig. 5C, 5D).

고   찰

Lauge-Hansen 분류는 족관절의 손상을 수상 당시의 발의 위치와 

Figure 1. Initial x-ray did not show any fracture line at the posterior 
malleolus contour.

Figure 2. Posterior malleolus fragment involves approximately 41% 
of the distal tibia articular surface on computed tomography scan 
(Haraguchi type I).

Figure 3. (A, B) Immediate postoperative x-ray showed anatomical 
reduction of the posterior malleolus. (C, D) After removal of hardware, 
the x-ray showed a well-united and well-aligned posterior malleolus.
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힘의 방향으로 분류하였다.8) Arimoto와 Forrester9)는 후과 단독 골

절을 Lauge-Hansen 분류상 회내 외전 손상으로 설명하였으나 이

는 Michelson 등8)의 cadeva를 이용한 연구로 재현되지 않았다. 또

한 족관절의 과족저 굴곡 시 발생한 수직 전단력이 후과 골절을 

유발한다는 보고 등이 있다.10-12) 본 연구의 경우에서는 환자들이 

수상 당시의 정확한 발의 위치 및 수상 기전을 기억하는 경우가 

드물어 Lauge-Hansen 분류를 적용할 수 없었다. 족관절의 후과 

골절은 주로 삼과 골절 형태로 나타나며,11,13,14) 회전력에 의한 골

절에서 비골 원위부의 골절과 이에 따른 후 원위 경비 인대의 견

인력에 의해 후과 골절편이 생기게 된다. 후과 단독 골절의 경우 

그 발생 기전은 명확히 밝혀지지 못하였으며, 회전 손상에 의한 

후방 인대 결합의 손상이나 또는 과족저 굴곡력에 의한 수직 전

단력이 그 발생 기전으로 설명되고 있다. 본 연구에서는 8예 중 7

예에서 운동 중 또는 일상 보행 중의 족관절의 내번 손상이 원인

이었으며, 1예에서 교통사고에 의한 손상이었으나 그 발생 기전

은 명확하지 않았다. 

　Donken 등15)은 19예의 후과 단독 골절 환자 중 18예에서 내과 

또는 외과 앞쪽의 압통이 존재하며, 후과 단독 골절은 일반적으

로 인대 손상과 동반된다고 보고하였다. 본 연구에서는 초기 손

상 시 정확한 신체 검사를 시행하지 못하여 동반된 인대 손상 여

부는 확인하지 못하였다.

　Lee 등16)은 46예의 후과 골절을 컴퓨터 단층 촬영의 축성면에

서 골절편 형태에 따라 분류하여 Haraguchi 등7)이 제안하였던 후

과 골절의 분류상 후외과 사선형이 72%, 내과-확장형이 18%, 후

외피형 10%로 보고하였다. 본 연구에 Haraguchi 등7)이 제안하였

던 후과 골절의 분류를 적용하여 보자면 후외과 사선형이 5예

(71.4%), 내과-확장형이 1예(14.3%)이었으며 후외피형 골절 1예

(14.3%)로 이는 후과 골절이 동반되었던 양과 또는 삼과 골절에서

의 연구와 유사한 결과이다.

　Donken 등15)은 19명의 후과 단독 골절 환자를 20년 후에 관찰

한 결과에서, 족배 굴곡을 통한 도수 정복과 석고 고정만으로 치

료하여 임상 및 방사선적으로 양호한 결과를 얻었다고 주장하였

다. 그러나 족관절 후과 골절에서 원위 경골 관절에 대한 후과 골

편의 비율이 단순 방사선 검사에서 측정한 경우보다 컴퓨터 단층 

촬영을 통해 측정한 경우가 통계적으로 유의하게 높게 측정되었

다는 Kim 등17)의 연구 결과로 미루어 보아, Donken 등15)의 연구는 

전산화 단층 촬영 등의 정밀 검사가 없어 원위 경골 관절면의 침

범 정도나 전위 정도에 대한 정확한 평가가 쉽지 않았으리라 생

Figure 4. (A, B) Ankle antero-posterior 
and lateral x-ray showed an undisplaced 
fracture line at the posterior malleolus. (C, 
D) Magnetic resonance imaging showed 
that the minimally displaced isolated 
posterior malleolar fracture was still not 
united (Haraguchi type 1).
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각되며 과거에 비해 후과 골절의 해부학적 정복의 중요성이 부각

되고 있다. 저자들은 일반적으로 인정되고 있는 후과 골절의 수

술적 치료의 기준인 원위 경골 관절면의 25% 이상 침범하였거나 

2 mm 이상의 전위 골절인 경우 수술을 시행하였으며 대부분 만

족스러운 결과를 얻었으나, 수술적 치료를 시행한 1예에서 최종 

추시 시 운동 범위의 감소가 다소 있었고 일상 생활에 큰 불편은 

없는 상태였으며, 평균 AOFAS 점수는 92.5점(63-100점)으로 우

수한 임상 결과를 얻을 수 있었다. 후과 단독 골절의 수술적 치료 

적응증을 외과 또는 삼과 골절과 동반된 후과 골절의 수술적 치

료 적응증과 똑같이 적용할 수 있는가에 대해서는 향후 추가적인 

연구가 필요할 것이다.

　본 연구에서 초기 단순 방사선 검사로 후과 골절을 진단하지 

못하고 경과 관찰 중 2예에서 컴퓨터 단층 촬영을, 1예에서는 자

기공명영상 촬영을 통하여 진단할 수 있었으며 진단까지 각각 9

일, 56일, 110일이 소요되었다. 초기 진단이 늦어졌던 3예 중 2예

는 초기 방사선 사진상 후과 골절을 진단하기 어려웠으며, 지속

적인 부종 및 통증을 호소하여 컴퓨터 단층 촬영 등의 추가 검사

를 통해 진단을 얻을 수 있었다. 1예에서는 개인 의원에서 수상 

초기 족관절 염좌로 진단하여 경과 관찰 중 수상 약 110일경 증상 

호전이 없어 일산백병원으로 전원된 경우로 본원에서 촬영한 방

사선 사진 및 자기공명영상에서 후과 단독의 전위 골절이 발견되

어 후외측 접근법을 통한 관헐적 정복술을 시행하여 해부학적 정

복을 얻었으며, 최종 추시 결과 우수한 임상 결과를 얻을 수 있었

다. 초기 발목 염좌로 진단하여 치료 도중 지속적인 부종 및 통증

을 호소하는 경우 단독 후과 골절 또한 고려해야 할 진단이 될 수 

있을 것이다. 또한 수상 약 4개월 후에도 골유합을 얻지 못한 이

유는 체중 부하를 지속하였기 때문으로 판단된다. 후과 골절은 

족저 굴곡 상태로 체중 부하 시 특히 영향을 받는 부위이기 때문

에 치료 시 비체중 부하가 중요할 것으로 판단되며, 본 연구에서

는 수술적 치료 여부와 관계없이 초기 6주간 비체중 부하를 시행

하였다. 

　Neumaier 등14)은 전체 족관절 골절중 후과 단독 골절을 약 0.5%

로 보고하였으며, 일산백병원에서 단독 후과 골절 8예는 같은 기

간 발생한 경골 천정 골절을 제외한 족관절 골절로 진료 받았던 

1,444예의 약 0.55%로 앞선 연구와 유사한 결과이다. 

　본 연구는 전체 예에서 50세 이하의 비교적 젊은 연령이었으며, 

추시 기간이 짧고 증례가 많지 않다는 한계가 있겠다. 또한 향후 

추가적인 증례에 대한 분석과 발생 가능한 합병증에 대한 장기 

Figure 5. (A, B) Postoperative radiographs 
showed anatomical reduction of the 
posterior mallolar fracture. (C, D) After 
removal of metal, the fracture was found to 
be well united.
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추시가 필요하겠다. 

결   론

족관절 후과 단독 골절은 매우 드문 골절이지만, 간과하면 발목

의 지속적인 통증을 유발할 수 있으므로 발목 외상의 감별 진단

에 포함하여 주의 깊게 살펴보아야 할 것이다. 
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목적: 족관절 후과 단독 골절은 매우 드문 골절로 8예의 후과 단독 골절을 치험하여 보고하고자 한다.

대상 및 방법: 2008년 3월부터 2012년 2월까지 일산백병원에서 족관절 후과의 단독 골절로 치료를 받은 8예를 대상으로 하였다. 평

균 연령은 30세(11-49세), 남자가 6예, 우측이 5예였다. 수상 기전은 실족 사고가 4예로 가장 많았다. 4예에서 수술적 치료를 시행하

였으며, 3예에서 석고 고정을, 1예에서 족관절 보조기를 이용하여 치료하였다. 최초 내원 시 골절을 인지하지 못한 경우가 3예였으

며, 진단하는 데 걸린 기간은 각각 9일, 56일, 110일이었다. 2예에서는 컴퓨터 단층 촬영을, 1예에서는 자기공명영상 촬영을 통해 인

지하였다. 

결과: 주된 증상은 발목 통증 및 부종이었다. 후과 골편의 원위 경골 관절면의 침범 정도는 평균 21.4%였으며, 전위는 평균 1.25 mm

였다. 수술적 치료를 시행한 3예 중 2예에서 후외측 접근법을, 1예에서 후내측 접근법을 이용하였으며, 골유합까지 평균 12.1주가 소

요되었다. 최종 추시 평균 미국정형외과족부족관절학회 점수는 92.5점이었다.

결론: 족관절 후과 단독 골절은 매우 드문 골절이지만, 간과하면 발목의 지속적인 통증을 유발할 수 있으므로 발목 외상의 감별 진단

에 포함하여 주의 깊게 살펴보아야 할 것이다.

색인단어: 족관절, 후과 단독 골절, 치료 결과

접수일 2013년 7월 24일  수정일 2013년 9월 11일  게재확정일 2013년 11월 20일
책임저자 서진수
고양시 일산서구 주화로 170, 인제대학교 일산백병원 정형외과
TEL 031-910-7968, FAX 031-910-7967, E-mail sjs0506@paik.ac.kr

Original Article    J Korean Orthop Assoc 2014; 49: 29-35  •  http://dx.doi.org/10.4055/jkoa.2014.49.1.29	 www.jkoa.org

pISSN : 1226-2102, eISSN : 2005-891835

Copyright © 2014 by The Korean Orthopaedic Association

“This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) which permits 
unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.”

대한정형외과학회지：제 49권 제 1호 2014


