
서   론

고령층에서 발생한 족관절 골절의 치료 목표는 손상된 족관절의 

기능적 안정성을 부여하고 이전의 일상 생활로 최대한 조기에 복

귀시키는 것이라 할 수 있다.1) 고령에서 발생한 족관절 골절 치료
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고령 환자에서 관찰되는 족관절 외과 골절 양상 및  
잠김 압박 금속판 고정술의 임상 결과
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Features of Lateral Malleolar Fractures in Elderly Patients and  
Clinical Outcome of Locking Compression Plate Fixation
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Purpose: Several studies have reported on the biomechanical advantages of a locking compression plate (LCP) for treatment of lateral 
malleolar fracture. However, few studies have reported clinical outcome after treatment of lateral malleolar fracture using a LCP in elderly 
patients. Thus, this study investigated the trends of lateral malleolar fractures in elderly patients and evaluated the clinical and radiological 
outcome of treating them using a ‘locking compression distal fibula plate’.
Materials and Methods: Twenty-one patients (male: 3, female: 18) over 65 years old, who were followed-up for at least one year were 
enrolled in this study. They were treated surgically with open reduction and internal fixation using a LCP for lateral malleolar fracture from 
2011 to 2014. Lauge-Hansen and Danis-Weber classification were used for preoperative classification of fractures. Visual analog scale 
(VAS) pain scores, the American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) ankle-hindfoot scores, 4-graded subjective satisfaction and 
post-operative range of motion were used for the clinical evaluation. Time to bone union, non-union, mal-union, metal failure and implant 
loosening were assessed for radiographic outcomes.
Results: The mean age of patients was 71.2 years old, pain VAS and AOFAS score was 1.6 points and 94.2 points, respectively and 18 
cases (85.7%) showed more than satisfaction in subjective satisfaction. Comminuted fracture was observed in 8 cases (38.1%) and lag 
screw insertion was performed in 7 ankles (33.3%). The mean bony union period was 3.6 months. There were 5 cases of mal-union, no case 
of non-union and metal failure. 
Conclusion: Satisfaction level of elderly patients with lateral malleolar fracture was significantly associated with only pain at the final 
follow-up. Fixation with a LCP distal fibula plate can sometimes lead to metal irritation but largely resulted in good clinical outcome without 
serious complication. 
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는 최근 수술 기법의 발달과 더불어 양호한 수술 결과를 보고한 

연구들이 늘어나고 있지만, 여전히 수술적 치료 후 합병증의 발

생 가능성도 높은 편이다.1-3)

	 한편, 최근 도입된 잠김 압박 금속판은 이전의 연구들에서 그 

생역학적 이점이 보고되었으며, 고령층에서 발생한 대퇴골 및 상

완골 등의 골절에서 잠김 압박 금속판을 이용한 수술 후 양호한 

결과들이 보고되었다.4-6) 잠김 압박 금속판의 족관절 외과 골절의 

적용 또한 여러 사체 연구들에서 그 생역학적 우수성이 밝혀져 

왔으나 실제로 임상적인 결과, 특히 고령 환자에서 발생한 족관

절 외과 골절에 대한 잠김 압박 금속판의 적용 후 그 치료 결과에 

대해 보고된 바는 없다.7,8) 국내의 경우, Chung9)에 의하여 족관절 

외과 골절의 잠김 압박 금속판의 적용을 통한 수술적 치료 후 결

과에 대해 보고가 있었으나, 전 연령층을 대상으로 시행한 연구

였다. 

	 현재 수술적 치료에는 고식적 금속판 등도 많이 사용되고 있기 

때문에 고령층에서 발생하는 족관절 외과 골절에 잠김 압박 금속

판을 사용한 수술적 치료의 결과를 알게 된다면 향후 임상에서 

고정 기계를 선택하는 데 유용한 도움이 될 것이라 생각한다. 이

에 저자들은 고령층에서 발생한 족관절 외과 골절에서 잠김 압박 

금속판을 사용하면 다른 관절에서처럼 양호한 결과를 가져올 것

이라고 가설을 세웠다. 이에 본 연구는 고령 환자의 외과 골절을 

동반한 족관절 골절 환자들의 양상을 알아보고, 이들에서 잠김 

압박 금속판을 이용한 관혈적 정복 및 내고정술을 시행하여 그 

수술적 결과와 합병증에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 
2011년 11월부터 2014년 2월까지 건국대학교병원 및 인제대학교 

상계백병원에 외과 골절을 동반한 족관절 골절로 진단받아 잠김 

압박 금속판 distal fibula plate (Dupey Synthes, Oberdorf, Switzer-

land)를 이용한 관혈적 정복술 및 내고정술을 시행받은 65세 이상 

고령의 환자군 중 최소 1년 이상 추시가 가능하였던 21예를 대상

으로 후향적 연구를 시행하였다. 본 연구에 포함된 고령의 환자

들은 총 21명(남자 3예, 여자 18예), 평균 연령 71.2세(65-86세)였

다(Table 1). 본 연구는 건국대학교병원 및 인제대학교 상계백병

원의 임상 연구 심의위원회(Institutional Review Board)의 승인을 

받아서 시행하였으며, 방사선적 및 임상적 평가를 시행하였다.

2. 수술 방법 및 재활
모든 수술은 척추 또는 전신 마취 시행하에 반측와위(semi-lateral 

position)에서 시행되었다. 영상 증폭 장치하에 금속판을 이용한 

관혈적 정복술 및 내고정술을 시행하였으며, 원위 비골 골절에 

대해서는 복합 골절로 인한 골손실이 있거나 횡형 골절로 인해 

지연 나사의 삽입이 불가능한 경우를 제외한 모든 예에서 지연 

나사의 삽입을 시행하였다. 내과의 골절이 동반된 경우에는 추가

적인 골절의 정복 및 고정술을 시행하였다. 

	 족관절 골절에 대하여 해부학적 정복을 얻은 후 수술 후 1주간 

비체중 부하 단하지 석고 붕대 고정을 시행하였고, 수술 후 1주 

후 보조기(VACOped, Arlington, VA, USA) 착용 또는 단하지 석고 

고정을 술 후 6주까지 시행하였다. 보조기 혹은 단하지 석고 고정

의 선택은 오직 환자의 경제적 상태에 따라서 결정되었다. 보조

기를 착용한 군에서는 보조기 착용 후 술 후 2주부터 관절 운동을 

시작하였고, 단하지 석고 고정을 시행한 군에서는 6주 후 석고 고

정을 제거한 후 관절 운동을 시행하였다. 수술 후 2주부터 보조기 

혹은 석고 붕대 고정을 한 상태에서 발끝 보행(toe touch gait)으로 

시작하여 체중의 10% 정도의10,11) 부분 체중 부하를 허용하였으며, 

수술 후 6주부터는 50% 정도의 부분 체중 부하를 허용하였고 이

후 단계적으로 체중 부하를 증가하여 술 후 12주에는 전 체중 부

하를 시행하였다. 

3. 임상 및 방사선적 평가
임상적 평가는 시각통증 점수(visual analogue scale, VAS), 미국 정

형외과 족부족관절학회 족관절-후족부 점수(American Ortho-

paedic Foot and Ankle Society [AOFAS] ankle-hindfoot scores)와 

4단계 수술 후 주관적 만족도 및 족관절 운동 범위를 측정하였다. 

방사선적 평가는 단순 방사선 사진 및 컴퓨터 단층 촬영 사진을 

이용하여 술 전 골절의 분류와 수술 후 정복 정도 및 골 유합 시

기를 판정하였으며, 정기적인 추시를 통하여 불유합 및 부정 유

합, 내 고정물의 이완 등을 관찰하였다. 골 유합은 임상적으로 골

절 부위의 압통이 없으면서 방사선 사진의 전후면 및 측면 사진

상 골절선이 소실된 경우로 정의하였다. 비골의 단축 여부는 ball 

sign과 talocrural angle로 평가하였는데, 이 때 talocrural angle은 내

과의 손상이 없던 경우에 한하여 측정하였다. 

	 술 전 골절의 분류는 Lauge-Hansen 및 Danis-Weber 분류법을 

사용하였으며, 골 밀도(bone marrow density, BMD)를 측정하여 

Table 1. Elderly Patient Demographics and Hospital Data

Variable Value

No. of patient 21

Sex (male:female) 3:18

Mean age (yr) 71.2 (65–85)

    65–69 8 (38.1)

    70–79 11 (52.4)

    80–89 2 (9.5)

Time to surgery (d) 5.6 (2–13)

Bone mineral density -2.4 (-0.6–-4.2)

Values are presented as number only, median (range), or number (%).
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골다공증의 여부를 분석하였다. 

4. 통계적 분석
고령에서 발생한 비골 골절의 양상과 임상 결과를 분석하기 위해 

이분 변수의 경우 Fisher의 정확 검정 혹은 카이제곱 검정을 사용

하였고, 나이, 골 유합 시기, 일상 복귀 시기와 같은 연속성 변수 

분석은 Spearman’s correlation 검정을 사용하였다. 골 유합 시기

와 일상 복귀 시기 간의 비교는 Wilcoxon 검정을 사용하였다. 모

든 분석에서 p 값이 0.05 이하일 때 유의한 것으로 판정하였으며 

IBM SPSS ver. 20 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 

결   과

족관절 골절 환자에 대하여 수상일로부터 평균 5.6일(2-13일)에 

수술적 치료를 시행하였다. 21명의 고령의 환자들 중 17명에서 

BMD 검사를 시행하였으며, 이 중 10명(58.8%)에서 골다공증으

로 진단되었고, 7명(41.2%)에서 골감소증으로 측정되었으며, 평균 

BMD는 - 2.4 (- 0.6-- 4.2)였다. 

	 골절의 원인은 모든 환자에서 실족으로 인해 발생하였다. 골절 

양상은 Lauge-Hansen 분류에 따라 회외-외회전형 18예(85.7%), 

회외-내전형 1예(4.8%), 회내-외회전형 2예(9.5%)였으며, Danis-

Weber 분류에 따르면 각각 A형 2예(9.5%), B형 17예 (81.0%), C형 

2예(9.5%)였다. 전체 대상 골절 21예 중 20예(95.2%)에서 양과 골

절 및 삼과 골절 등의 복합 골절이 발생하였으며, 1예(4.8%)에서

만 단순 외과 골절이 있었다(Table 2). 또한 고령층의 경우 분쇄 

골절이 8예(38.1%) 관찰되었으며, 지연 나사의 삽입이 가능하여 

시행한 군은 7예(33.3%)였다. Danis-Weber B형 안에서 원위 골절

편의 평균 길이는 26.7 mm (19-35 mm)였다. 

	 수술 후 통증 VAS 점수 및 AOFAS 점수는 각각 평균 1.6점(0-5

점) 및 평균 94.2점(85-100점)이었으며, 수술 후 족관절 운동 범위

는 평균 배측 굴곡 17.4도(5-20도), 평균 족저 굴곡 43.3도(20-50

도)로 측정되었는데 운동 범위가 50도 이하로 제한이 있는 6예 중 

5예(83.3%)는 수술 후 탈착식 보조기가 아닌 단하지 석고 고정을 

시행했던 환자였다. 

	 재활 프로그램 단계와 상관없이 전 체중 부하가 가능했던 시기

는 평균 3.5개월(1.75-6.0개월)이었으며, 전 체중 부하와 상관 없이 

수술 전의 일상적 생활로 복귀하기까지 걸린 시기는 3.4개월(2-6

개월)로 전 체중 부하 시기와 의미있는 차이는 없었다(p=0.094). 

	 방사선 영상 평가 결과상 족관절 외과 골절의 평균 골유합 시

기는 평균 3.6개월(2.5-6개월)이었으며, 시기에 따른 차이는 있었

으나 불유합 없이 전 예에서 골유합을 얻을 수 있었다(Table 3). 

비골 부위에 한정하여 평가했을 때 부정 유합은 총 5예(23.8%)가 

관찰되었으며 이 중 비골 단축이 동반될 정도의 유의한 변형은 2

예(9.5%)였다. 부정 유합의 나머지 3예는 분쇄 골절 당시 이미 발

생한 족관절 격자나 경비 인대 결합 부위에 있던 골편의 부정 유

합에 해당되었기 때문에 수술 후 발생한 고정력의 소실로 인한 

부정 유합은 아니었다. 전 21예 중 2예(9.5%)에서 ball sign이 관찰

되지 않아 비골 단축을 의심할 수 있었으며, 전체 예 중 오직 2예

(9.5%)에서만 내과 손상이 없었는데, 이 중 1예가 talocrural angle

이 76.4도로서 정상 범위를 벗어났다. 내고정물의 파단이나 고정 

실패는 없었다. 

	 추가적인 치료가 필요했던 합병증은 총 5예(23.8%) 관찰되었

으며, 창상 문제가 2예, 내고정물에 의한 자극 증상이 3예였다. 창

상 문제가 발생하였던 2예 중 1예의 경우 항생제를 투여하며 경

과 관찰 후 완치되었으나, 나머지 1예의 경우 부분 피부 이식술이 

필요하였는데, 이 환자는 만성 신부전 환자였다. 내고정물에 의한 

자극 증상은 전체 예 중 6예(28.6%)에서 보고되었고 이 중 3예에

서는 유의한 증상 불편감을 호소하여 골 유합 후 내고정물 제거

술을 시행하였다. 

	 통계 분석상, 비골의 단축을 ball sign으로 평가했을 때 다소

의 비골 단축이 발생하더라도 고령 환자의 만족도와는 직접적

인 연관이 없었으며(p=1.0), 분쇄 골절 혹은 수술 후의 부정유합

(p=0.128) 모두 마찬 가지로 유의한 연관이 없었다. 환자의 일상 

복귀 기간(p=0.602) 혹은 방사선적 골 유합 시기(p=0.268) 모두 역

시 환자 만족도와 큰 연관이 없었는데, 고령 환자의 만족도는 오

직 최종 추시 시의 통증 VAS 점수와만 관련이 있었다(p=0.033) 

(Table 4).

고   찰

고식적인 금속판이 충분한 고정력을 얻기 위해서는 양측 피질골

과 금속판의 적절한 압박을 통한 고정이 필요하다. 하지만 족관

절의 해부학적 특성상 외과 골절의 원위 골편은 내측이 관절면으

로 이루어져 있으며, 이 때문에 고식적인 금속판을 이용하여 반

Table 2. Classification of Ankle Fracture 

Type No. of case

Lauge-Hansen classification

    Supination ER 18

    Supination adduction 1

    Pronation ER 2

Danis-Weber classification

    Weber A 2

    Weber B 17

    Weber C 2

Total 21

ER, external rotation.
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대측 피질골의 고정을 시행할 경우 관절면의 손상을 줄 수 있으

므로 단측 피질골의 고정(uni-cocortical fixation)만을 하게 되며, 

이럴 경우 골다공증이 동반된 골절에서는 충분한 안정성을 얻

기 힘들다.7,12,13) 한편, 최근에 도입된 해부학적 잠김 압박 금속판

(anatomical locking compression plate)은 족관절 외과 골절을 대

상으로 한 생역학적 연구들에서 그 이점이 보고되었는데,7,8) Kim 

등7)은 잠김 압박 금속판이 생역학적으로 안정적이면서 BMD에 

큰 영향을 받지 않는다고 보고하였으며, Zahn 등8)도 이와 유사한 

연구 결과를 발표한 적이 있다. 

	 반면에, Tsukada 등14)은 족관절 외과 골절의 치료에 있어서 잠

김 압박 금속판과 고식적 금속판을 비교한 임상 연구를 발표하였

는데, 잠김 압박 금속판과 고식적 금속판의 임상적 차이가 없으

며, 잠김 압박 금속판의 사용의 이점이 뚜렷하지 않음을 보고하

였다. 하지만 Tsukada 등14)의 연구는 다양한 연령층을 대상으로 

한 연구였으며, 모든 예에서 지연 나사 기법을 사용하였다는 점

에서 잠김 압박 금속판과 고식적 금속판의 임상적 차이 및 유용

성을 단정하기는 어려울 것으로 생각된다. 

	 한편, 생역학적으로도 Takemoto 등15)이 지연 나사의 삽입이 시

행되었을 경우 잠김 압박 금속판이 고식적 금속판에 비하여 그 

이점이 뚜렷하지 않음을 보고하였으며, 최근에는 지연 나사 기법

Table 3. Data from All Patients

Patient  
No.

Age (yr)/ 
sex

Type* F/U (mo) Final VAS
Final  

AOFAS score
Comminution

Lag screw 
insertion

Bone union  
(mo)

Return to daily 
activity (mo)

1 67/F SER IV 22 2 88 O X 4 3

2 72/F SER IV 22 1 92 X X 6 3

3 73/F SER IV 28 2 87 X O 4 3

4 67/F SER IV 28 0 100 X X 4 3

5 69/F SER IV 20 5 85 O O 4.5 4

6 73/F SER IV 20 0 100 X O 4 6

7 75/F SER IV 19 0 100 O X 3 3

8 85/F PER IV 16 0 100 X X 4 4

9 67/F SA 15 0 100 O X 6 3

10 71/M SER IV 12 2 98 X X 2.5 2

11 71/F SER IV 15 4 92 O X 3 3

12 73/M PER IV 15 3 98 X X 2.5 2.5

13 70/M SER IV 13 2 98 X X 3 2

14 65/F SER IV 13 4 92 X X 3 3

15 67/F SER IV 14 1 92 X O 3 3

16 83/F SER IV 27 2 92 X O 3 2

17 71/F SER IV 22 2 85 O X 3 3

18 67/F SER IV 18 1 92 X O 4 3

19 73/F SER II 18 2 88 O X 3 6

20 65/F SER IV 17 0 100 X O 3 3

21 76/F SER IV 14 0 100 O X 3 2

Total 8 7

Mean 71.4 18.5 1.6 94.2 3.6 3.0

*Classified by Lauge-Hansen classification. FU, follow-up; VAS, visual analog scale; AOFAS, American Orthopaedic Foot and Ankle Society; F, female; 
M, male; SER, supination external rotation type; SA, supination adduction type.

Table 4. Clinical Correlations between Satisfaction Level of Elderly 
Patients and Other Related Factors 

Related factor Count p-value

The shortening of fibula† 2 (9.5) 1.0

Pain VAS at final follow-up 1.6 (0–5) 0.033*

Preoperative comminuted fracture† 8 (38.1) 0.128

Mal-union† 5 (23.8) 0.128

Time of return to daily activity (mo) 3.4 (2–6) 0.602

Time to bone union (mo) 3.6 (2.5–6) 0.268

Values are presented as number (%) or median (range). *This mark 
means statistical significance, p<0.05. †Ankles. VAS, visual analog scale.
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만을 이용한 비골 골절의 치료 후 임상적으로 양호한 결과를 여

러 연구들이 보고되기도 하였다.16,17)

	 그러나 고령층에서 발생한 원위 비골 골절의 경우 그렇지 않은 

경우와 비교하여 골절 양상이 복잡하며, 골다공증을 동반할 가

능성이 많을 뿐 아니라 골 손실을 동반하는 복합 골절이 많다고 

할 수 있는데18,19) 이는 지연 나사 기법의 적용을 어렵게 하며, 이

런 경우 대개 지연 나사의 삽입 없이 가교 금속판 또는 압박 금속

판을 단독으로 사용하게 된다. 본 연구의 경우에서도 1명을 제외

한 모든 환자(95.2%)에서 양과 및 삼과 골절의 복합 골절 양상을 

보였으며, 골결손을 포함한 심한 분쇄 골절(8예, 38.1%) 때문에 정

확한 정복을 얻을 수 없었던 경우(Fig. 1) 및 횡형 골절(4예, 19.1%) 

(Fig. 2) 등을 제외한 7예에서만 지연 나사를 삽입할 수 있었다. 

	 골다공증에 대해서는, Strauss와 Egol2)이 족관절 골절된 고령의 

환자들에서 검사한 BMD 결과가 족관절 골절되지 않은 비슷한 

고령군과 비교하여 유의한 차이가 없었음을 보고하였고, 이에 추

가로 기존의 여러 연구들을 종합한 결과, 고령의 환자에서 발생

한 족관절 골절은 골다공증으로 인한 전형적인 골절 양상과는 다

르다고 주장하였다. 그러나 그들의 경우 말초 BMD에 족관절이 

포함되지 않았던 단점이 있었다. 본 연구결과에서는 검사한 환자 

모두가 골감소증 이상의 취약성을 가지고 있었으나 역시 족관절 

자체의 골밀도 검사를 시행하지 않았기에 자세한 평가를 위해서

는 향후 족관절 부위에 대한 BMD 검사를 시행해야 할 것으로 생

각한다. 

	 골절 양상에 대해서 Sakaki 등20)은 저자들의 병원에서 치료한 

족관절 골절 환자들의 epidemiology를 조사한 결과, 대부분이 남

성으로 평균 나이 27.5세인 젊은 연령군이 많았다고 하였고, 교통

사고나 개방성 골절 역시 30% 이상을 차지하였다. 본 연구에서 

분석한 고령군 환자들은 대부분이 여성이었으며 교통사고나 개

방성 골절 보다는 낙상으로 인한 저 에너지 손상이 많았는데, 이

는 Strauss와 Egol2)이 고령군의 족관절 골절 위험 요인으로 들었던 

집 안에서만 생활하거나 이전에 낙상한 적이 있는 환자들에 거의 

부합하였다. 이와 관련하여 수술 전의 일상 복귀 시기는 전 체중 

A

B

Figure 1. A 71-year-old woman with a tri-malleolar ankle fracture. (A) 
Preoperative X-ray shows a severe comminuted fracture. (B) The patient 
was treated using a locking compression plate for distal fibula without 
interfragment lag screw fixation although malunion was observed at the 
final follow-up. 

A

B

Figure 2. A 67-year-old woman shows a tri-malleolar ankle fracture. 
(A) Preoperative X-ray shows a lower level fracture line and transverse 
fracture line. (B) The patient was treated using a locking compression 
plate for distal fibula without interfragment screw fixation.
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부하 시기보다 일반적으로 긴 것이 보통이나, 본 연구에서는 그 

차이가 거의 없었는데, 이는 환자들의 재활이 빨라서라기 보다는 

고령으로 인한 수술 전 일상 활동도가 낮았기 때문인 것으로 생

각된다. 또한 본 연구에서 고령 환자들의 만족도에 통계적으로 

영향을 미쳤던 인자는 복귀 시기가 아닌 통증뿐이었다. 

	 Lynde 등21)의 연구에서도 금속판 혹은 나사의 이완이 모두 고

식적인 금속판을 사용한 환자군에서만 발생한 반면, 본 연구에서 

지연 나사 삽입 없이 잠김 압박 금속판을 사용한 모든 환자 중 수

술 후 정복 소실 및 내고정물 이완이 발생한 사례는 없었으며, 이

는 노령층에서 발생한 족관절 골절의 치료에 있어서 잠김 압박 

금속판의 유용성을 암시하는 좋은 예라고 할 수 있을 것이다(Fig. 

1, 2).

	 Schepers 등22)은 고식적 금속판과 잠김 압박 금속판을 비교한 

연구에서는 잠김 압박 금속판 사용군에서 약 3배 이상의 높은 창

상 합병증 비율을 보고하였으며, Kim 등23)이 발표한 논문에 따르

면 수술 후 23.1%의 환자에서 금속판 자극 증상을 호소하였다고 

한다. 이는 고식적인 금속판의 두께에 비해 잠김 금속판의 두께

가 약 2-3배 정도 증가에 기인하며 그로 인해 금속물 자극 발생률 

또한 증가한다고 보고하였다. 본 연구에서는 3예(14.3%)에서 유

의한 자극 증상을 보여 금속판 제거술을 시행하였고, 통계 분석

을 할 수는 없었으나 향후 잠김 압박 금속판 사용 시 유의해야 할 

점으로 생각된다. 

	 한편, 고령층에서 발생한 원위 비골 골절 수술 후 발생하는 합

병증과 관련되어 이전의 여러 연구들의 발표가 있었으나, Miller 

등24)에 따르면 고령층의 족관절 골절 수술 후 합병증은 연령에 기

인하는 것이 아니며, 동반된 질병의 이환과 관련되어 있다고 하

였다. 본 증례의 경우 내고정물 자극 증상을 호소한 1예를 제외한 

2예에서 창상 문제가 발생하였으며 그 중의 1예는 당뇨 합병증으

로 인한 만성 신부전을 앓고 있었다. 

	 본 연구의 제한점은 첫째, 객관적인 대조군 없이 최소 추시 기

간 12개월이라는 비교적 짧은 추시 기간과 적은 증례 수를 다룬 

연구였기 때문에 결과에 도출된 통계 분석 결과를 해석하는 데 

제한이 있다는 점, 두번째로 족관절 운동 범위를 반대측과 비교

하여 더 객관적인 호전 여부를 확인하지 못했던 점이었다. 따라

서 이러한 제한점들을 보강하기 위해 보다 많은 수의 증례 및 긴 

추시 기간, 반대측 족관절의 운동 범위 측정을 포함한 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 

결   론

본 연구에서는 잠김 압박 금속판을 이용하여 견고한 고정을 얻음

으로써 5예의 부정 유합과 다수의 수술 후 금속물 자극 증상이 있

었으나, 환자의 만족도는 술 후 최종 추시의 통증만 관련이 있었

고 그 외에 다른 의미 있는 합병증 없이 전체 예의 골 유합과 조기 

재활 및 일상 복귀를 확인할 수 있었다. 
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고령 환자에서 관찰되는 족관절 외과 골절 양상 및  
잠김 압박 금속판 고정술의 임상 결과
황석민* • 정홍근  • 정형진† • 엄준상 • 이동오 • 조정현 • 박종태‡

건국대학교 의학전문대학원 정형외과학교실, *서울적십자병원 정형외과,  
†인제대학교 의과대학 상계백병원 정형외과학교실, ‡부산 고려 병원

목적: 외과 골절의 치료에 있어 잠김 금속판의 이점에 관한 여러 연구 결과가 있었으나 고령의 외과 골절에 대한 연구는 많지 않았

다. 따라서 고령의 외과 골절 양상과 잠김 금속판을 이용한 후 그 임상 결과에 대하여 고찰하였다.

대상 및 방법: 65세 이상의 외과 골절을 잠김 압박 금속판을 이용하여 수술 시행 후 1년 이상 추시가 가능했던 21명을 대상으로 연

구를 시행하였다. Lauge-Hansen 및 Danis-Weber 골절 분류법을 사용하였으며, 임상적 평가는 최종 visual analog scale (VAS), 

American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) 점수, 만족도, 족관절 운동 범위를 평가하였고, 골 유합 및 내고정물 이완 

등을 방사선적으로 평가하였다.

결과: 평균 나이는 71.2세, 최종 추시 평균 VAS는 1.6점, AOFAS는 94.2점이었으며, 18예(85.7%)에서 만족 이상의 만족도를 보였다. 

분쇄 골절이 8예, 지연 나사 삽입이 가능한 군은 7예였다. 평균 골 유합 시기는 3.6개월이었다. 부정 유합은 5예 관찰되었고, 불유합, 

정복 소실이나 내고정물 해리는 없었다. 

결론: 본 연구에서 고령의 족관절 외과 골절은 술 후 만족도와 통증만이 유의한 관련이 있었으며, 잠김 압박 금속판은 자극 증상을 

일으키는 경우가 있었으나 그 외 의미있는 합병증 없이 치료에 유용하였다.

색인단어: 족관절, 고령, 외과 골절, 분쇄골절, 잠김 압박 금속판
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