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Generally it is known that  the best clinical results in treatment of injuries of the ankle are
obtained by anatomical restoration of the joint. For objective measurements of tibiotalar joint,
some investigators used different criteria and defined the specific reference points under variable
angle of internally rotated anteroposterior projection. But, occasionally we didn’t acquire the
accurate roentgenographic finding that was suggested by investigators. So, we check the
variable angle of internal rotation film in addition to angle suggested by investigators and
compare the criteria between them. The purpose of this study is to evaluate availability of
internally rotated mortise view and its criteria in clinical practice. Following results was
acquired. First, there was no significant difference in measuring the medical clear space on
depand on variability of rotation angle. Second, the overlapping distance of tibiofibular
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서 론

일반적으로족관절부위손상, 특히족관절골절시

이의정확한해부학적정복이향후예후판정에양호

한결과를초래한다는점이여러임상연구에서보고

되어왔으며인정되고있다1 , 2 , 1 3 ). 따라서족관절부손

상시이를파악하기위해서흔히이용되는방사선측

정은일정한측정기준을제시하여이에의해얻어지

는소견을기준으로손상정도와치료지침에이용되

어왔다. 특히1 9 7 7년G o e r g e n3 )등은족관절을 1 5∼2 0

도내회전하여찍는 mortise 소견은실제족관절전후

방소견으로내측인대손상여부나경비간간격을정

확히파악할수있다고하였다. 또여러저자들8 , 1 0 , 1 2 )

은족관절을각기서로다른각도의내회전상태에서

측정하여나름대로의족관절평가에이용해왔다. 그

러나실제임상경험에서는이런기준들을정확히측

정하기가곤란한경우가많았다. 따라서본연구는

여러저자들이주장한내회전각도의mortise 촬영을

하여얻어지는제시한각도이외에여러정도의각도

를첨가하여촬영을시도하여, 손상의정도를파악하

는여러가지지침을서로비교검토함으로써실제

임상에서의적용방법과그유용성등을평가하고자

하였다.

연구대상및방법

2 1∼5 0세까지평균 3 0세로 1 0명의지원자를선택

하였으며이중남자 5명, 여자 5명이었다. 지원자는

전에족관절손상을받지않았던성인의건측족관절

을대상으로삼았다. 촬영의정확성을얻기위해방

사선촬영방법은H o f f m a n4 )이서술한방법으로 1 m

높이에서족관절을중립위로(즉, 족저부위가 p l a t e에

9 0도각도) 굴곡시키고, 방사선투시의중심점은족

관절의내골과끝에서 1cm 상방혹은외골과끝에서

2cm 상방에위치했으며, 처음족관절전후방사진은

족부의외측제 5번째중족지골이 t a b l e에수직으로

위치해있는상태에서부터촬영을시작하였다. 그후

10, 15, 20, 25도의내회전상태로순서대로촬영을실

시하였다(Fig 1). 총 1 0례의지원자의X -선촬영을하

였으며, 이는현재널리이용되고있는P e t t r o n e8 )의 2 5

도내회전에서나타나는기준법, Weber1 2 )의 2 0도내

회전소견상나타나는 3가지기준법, Tile1 0 )의 1 5도내

회전에서나타나는 2가지기준법을선정하여, 이기

준법을지원자의여러각도에서찍은방사선소견과

서로비교검토하였다. 

syndesmosis decreased by increasing internal rotation angle, but was not under 1mm (ie, index
of injury). A third, to measure the Weber’s 3 criteria, we need to check the variable internal
rotation angle, if necessary. Finally, we acquired the normal range of measurement about Tile’s
2 criteria by variable internal rotation angle.

Key Words : Ankle joint, Radiologic evaluation, Internally rotated mortise view

Fig 1. Anteroposterior and variable internal
rotation radiograph.

22황득수  2003.5.17 4:50 PM  페이지881



882•대한골절학회지/ 제11권제4호

결 과

1. Pettrone의c r i t e r i a을여러각도에서비교

P e t t r o n e8 )에의한기준중내측빈공간(medial clear

s p a c e )의측정은 J o y6 )가보고한방법으로전후방방사

선촬영을하였으며그결과평균 3 . 0 m m로나왔고,

그후내회전의각도를크게할수록 J o y방법으로측

정하기가어려워서본연구에서는1 5도내회전부터

거골과내측과의전면을서로기준으로거리를측정

하였는바평균2 . 7 m m의간격이측정되었다.

전반적으로내측빈공간(medial clear space)의거리

는각도에따라큰차이는없었으나경비골결합부

중첩간격(tibiofibular overlap)은전후방사진에가장크

고내회전으로갈수록적어지는소견을보였다( F i g

2). 결론적으로P e t t r o n e이주장한족관절손상의경계

인 전후방 사진상 내측 빈공간 3mm, 25도 내회전

m o r t i s e소견상경비골결합부중첩 1 m m안에서모두

정상범위에속해있었다(Table 1, 2).

Table 1. Criteria to identify derangement of injuried structure by Pettrone 

Structure Radiograph used Radiographic criteria
Deltoid ligament Anteroposterior Medial clear space at least 3mm wide
Syndesmosis Anteroposterior Tibiofibular overlap of less than 10mm

Mortise Tibiofibular overlap of 1mm or less

Table 2. Comparison of data with normal volunteer’s variable internal rotation film according to Pettrone’s
criteria

Case Medial clear space(mm) Syndesmotic distance(mm) 
A-P* 10 I/R 15 I/R 20 I/R 25 I/R A-P 10 I/R 15 I/R 20 I/R 25 I/R

1 3 2 4 4 4 9 3 3 2 2
2 3 3 2 2 3 10 7 5 3 0
3 3 3 4 3 3 10 6 3 1 0
4 3 3 2 2 2 10 7 5 2 2
5 3 3 3 3 2 11 6 5 5 4
6 3 4 4 4 3 9 5 3 2 1
7 3 4 2 2 2 11 6 4 3 2
8 3 3 2 3 2 11 7 5 5 4
9 4 4 3 2 2 1 0 9 6 4 2

1 0 3 3 2 2 2 9 7 6 2 1

a v e r a g e 3 . 0 3 . 2 2 . 8 2 . 7 2 . 6 1 0 . 0 6 . 3 4 . 4 2 . 9 1 . 8

* A-P ; Anteroposterior view

† I/R ; Internal rotation view 

Fig 2. Diagrams showing the landmarks on the
radiograph. Syndesmosis ; distance between
B and C on the anteroposterior or mortise
radiograph-tibiofibular overlap (B ; medial
border of fibula, C ; lateral border of anterior
tibial prominence).
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2. Weber의c r i t e r i a를여러각도에서비교

W e b e r1 2 )등은족관절손상시비골의중요성을강조

하여비골골절에의한비골원위부의단축및외측전

위를방사선상파악하기위해서2 0도내회전m o r t i s e

소견상 3가지를주장하였는데, 본연구에서여러각

도의내회전촬영으로이를비교한결과, 관절간격

이서로평행하게잘보이는경우가 1 5도내회전에서

5례로제일많았고, 비골부에서돌기( s p i k e )가잘보이

는경우는 1 5도와2 0도에서7례로제일많았다. 또비

골의끝과거골과의부드러워곡선을이루는경우는

어느각도에서나잘보였다(Fig 3, Table 3).

3. Tile의c r i t e r i a를여러각도에서비교

T i l e1 0 )은족관절손상시이의적합성 ( c o n g r u i t y )을측

정하는데1 5도내회전각도에서찍은전후방사진을

기준으로하였는데, valgus talar tilt는본연구에서여러

각도로측정한결과 0 . 4∼ 0 . 8도까지로 T i l e이제시한

정상범위( - 1 . 5∼+ 1 . 5도)내에속해있었으며, mortise

w i d t h도역시 4 . 3∼5 . 1도까지로정상범위( 2 . 0∼6 . 0 m m )

내에속하는것으로나타났다(Fig 4, Table 4).

Table 3. Comparison of data with normal volunteer’s according to Weber’s criteria

Case
Parallel joint space Spike of fibula Unbroken curve

AP 10。 15。 20。 25。 AP 10。 15。 20。 25。 AP 10。 15。 20。 25。
1 - ++ + - - - + ++ ++ + ++ ++ + + -
2 - + ++ + - - - ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++
3 - + ++ + + - - - - - ++ ++ ++ ++ ++
4 - + + ++ + - + + + + ++ ++ ++ ++ ++
5 - - + + ++ - - - - + ++ ++ ++ ++ ++
6 - ++ + + - - ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ +
7 - + + + - - + ++ ++ + ++ ++ ++ ++ ++
8 - - ++ ++ ++ - + ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++
9 - - ++ - - - - ++ ++ ++ ++ ++ - - -
10 - + ++ - - - ++ ++ ++ ++ ++ - - - -

++ : best visible  + : borderline  - : nonvisible

Fig 3. Normal ankle joint with 20°internal rotation
view by Weber ; 1.Parallel joint space,
2.Spike of fibula, 3.Unbroken curve(Left). A
case of a lateral sprung mortise(Right).

Fig 4. Measurement of valgus talar tilt and mortise
width by Tile : Valgus talar tilt (degree);
difference between T & t(Left), Mortise
width (mm); ab minus cd(Right).
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고 찰

족관절골절시m o r t i s e내의정확한해부학적정복

의중요성은결국최종예후와밀접한관계가있다는

것이주장되어왔다1 , 2 , 1 3 ). 비록족관절내거골의경미

한외측전이도급격한외상성관절염을초래할수있

다고하였으며7 ), Ramsey와 H a m i l t o n9 )는 cadaver 실험

을통하여거골의 1mm 외측전이는경골과거골의

접촉면적을 42% 감소시킨다고보고하였다. 따라서

정확한족관절내M o r t i s e의적합성을유지시키기위

해지침이되는객관적인방사선학적기준은1 9 1 4년

S k i n n e r1 1 )가처음제시한이래여러저자들에의해나

름대로의기준을정하여평가하였다.

일반적으로족관절내안전성( s t a b i l i t y )과 적합성

(congruity) 등을측정하는데중요한방사선촬영은

mortise 촬영으로써, 이는정상족관절전후방사진으

로는족관절이약 1 5∼2 0도정도슬관절에비해외회

전상태에위치해있는경골과비골이서로중첩되어

나타남으로5 ), 실제정확한전후방사진을얻기위해

서내측과와외측과가 t a b l e에서서로 평행하는위치,

즉 1 5∼2 0도내회전시켜서방사선촬영을해야한다

고 하였다. 이 위치에서 G o e r g e n3 )은 내측 빈공간

(medial clear space)이내측관절공간의실제넓이라고

주장하였고, 또원위경비관절결합부를최소한도로

중첩시켜서개방한소견을볼수있다고하였다. 따라

서mortise 방사선소견을기준으로여러저자들이족

관절적합성을측정하는데나름대로의지침을삼았

는데, 최근흔히인용되는저자들이주장한각도의

내회전m o r t i s e촬영을기준으로측정하여치료의지

침을삼는과정중여러차례정확한방사선소견을

얻을수없었고, 또 G r e e n s p a n이주장한 1 0도의내회

전으로부터 P e t t r o n e이제안한 2 5도까지서로다양하

기때문에, 본연구는여러각도의내회전m o r t i s e를

비교촬영하였으며이를서로비교검토하였다 . 

첫번째 P e t t r o n e8 )은그의기준에서내측인대손상

을의심하는소견으로전후방소견에서내측빈공간

이최소한 3mm 이상벌어진소견과, 경비인대결합

의손상을의심하는방사선소견으로정상전후방소

견에서 10mm 미만의중첩, 25도내회전m o r t i s e에서

1 m m이하의중첩을주장하였는바, 본연구에서는내

측빈공간이 1 0도내회전m o r t i s e에서 3 . 2 m m인것을

제외하고어떠한각도에서도정상범위에속하는결

과를얻을수있었다(Table 2).

두번째W e b e r1 2 )등은족관절골절시비골의정복에

중점을두고이의정확한정복의방사선지침으로내

회전 2 0도 mortise 촬영을하여정상족관절의 3가지

특징들을기술하였는데, 1) 족관절간격이일정한넓

이를유지, 2) 경골의연골하부위에속하는위치에비

골의돌기( s p i k e )을발견, 즉족관절의 S h e n t o n’s line의

유지, 3) 거골과비골의끝부위가서로부드러운곡

Table 4. Comparison of data with normal volunteer’s according to Tile criteria

Case Valgus talar tilt (degree)  Mortise width (mm)
10 I/R* 15 I/R 20 I/R 25 I/R 10 I/R 15 I/R 20 I/R 25 IR

1 1 1 1 1 4 5 6 6
2 1 1 0 0 5 4 4 5
3 0 1 0 1 4 4 5 6
4 0 1 1 1 5 4 4 5
5 0 0 0 1 6 5 5 5
6 1 1 0 1 4 4 4 5
7 0 0 0 0 4 4 4 4
8 0 1 2 0 3 4 5 5
9 0 0 1 2 4 4 4 5

10 1 1 0 2 4 5 5 5
Average 0.4 0.7 0.5 0.8 4.3 4.3 4.7 5.1

* I/R : Internal rotation view
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선을이루는특징을갖는다고하였다(Fig 3). 따라서

저자는여러각도에서촬영을한결과, 위의 3가지를

한사진상에서잘볼수있는내회전각도는개인에

따른차이가있을수있고, 촬영방법이나각도의부

정확성등에비추어변화할수있기때문에, 본저자

는일단 1 5도각도의내회전m o r t i s e촬영후정확한소

견을얻을수없을때주위 5도정도의차이를두어

찍는것이합당할것으로사료되었다.

세번째 T i l e1 0 )은거골의경사도(valgus talar tilt)와

m o r t i s e의넓이를 1 5도내회전mortise 촬영에서각각

정상범위를 - 1 . 5∼+ 1 . 5도, 4.0mm(2.0∼6 . 0 m m )로표준

치로결정하고, 정상범위내의족관절손상은후에약

97.2% 에서좋은결과를얻었다고하였다 . 그래서저

자는1 5도이외에여러각도에서촬영하여이두가지

기준을비교하였는데, 얻은수치는모두 T i l e이제안

한범위안에존재하였으며따라서어느정도의내회

전상태에서m o r t i s e를촬영하여도결과판정에는차

이가없을것으로사료되었다.

결 론

1. 내측빈공간(medial clear space)의간격은여러각

도의변화에따라측정의정확도에영향을줄만큼

변화를주지않았다.

2. 경비결합부의중첩(tibiofibular overlap)은내회전

이증가할수록측정치가감소하였으나, 손상의기준

이되는 1mm 이하는없었다. 

3. Weber의 3 criteria의측정은일단 1 5도의내회전

촬영후, 필요시여러각도의내회전촬영이도움이

될것으로생각된다.

4. Tile의 2 criteria의측정은여러각도의내회전에

서일반적으로기준치를벗어나지않았다.
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