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Ankle and Tibiotalocalcaneal Arthrodesis using Lateral
Malleolus as Bone Graft

Yung-Khee Chung M.D., Jung-Han Yoo M.D., Yong-Wook Park M.D. and Kang-Il Lee M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Kangnam Sacred Heart Hospital, 

School of Medicine, Hallym University, Seoul, Korea

A variety of surgical approaches and bone grafting techniques for ankle and tibiotalocalcaneal
arthrodesis have been described. We used transfibular approach and lateral malleolus was used
for bone graft. This permitted excellent visualization of the ankle and subtalar joint so that the
fusion can readily be achieved under the direct visualization. And also we didn’t need to prepare
the additional bone graft from another site. Ten ankle fusions and two tibiotalocalcaneal fusions
were carried out and reviewed. The average age of the patients was 43 years(range, 27 - 58
years). The average follow-up was 27.8 months(range, 24 - 34 months). We evaluated the
clinical and radiological results, and complications. All cases were satisfied and fused. But we
experienced one minor complication that was posteroplantar heel pain caused by prominence of
cannulated screw head. So, we suggest that this procedure has benefit for ankle or
tibiotalocalcaneal fusion.
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서 론

관절고정에있어서골이식은관절유합을촉진하

여유합율을증가시키는역할을한다. 이러한목적을

가진골이식술은족근관절또는경골거골종골간관

절고정술을실시하는데있어다양한방법들1 , 4 - 1 2 , 1 4 - 2 4 )

이소개되어져왔다. 이중비골외과절개를통한접

근과함께이식골편으로비골외과를이용하는방법
16, 22)은이제까지소개되어진여느다른술식보다간

단하고안전한방법으로본교실에서는이의변형된

수기로비골외과절개를통한접근과비골외과를

비구확공기를이용하여여기서얻어진분쇄골편을

이식골편으로사용하여만족할만한결과를얻었기

에문헌고찰과함께소개하는바이다 .

연구대상및방법

1. 연구대상

1 9 9 5년 1 0월부터1 9 9 7년 4월까지만 1 9개월동안이

식골편으로비골외과를이용한족근관절또는경골

거골종골간관절고정술을시행하고1년이상추시관

찰이가능하였던1 2례를대상으로하였다(Table 1).

1) 연령및성별
관절고정술을시행할당시의환자의연령은2 7세

에서 5 8세사이로평균 4 3 . 2세였으며, 성비는남자가

1 0례( 8 3 % )로대부분을차지하였다(Table 1).

2) 좌우부위별발생빈도
좌측과우측이각각 6례를차지하여발생빈도는

차이를보이지않았다(Table 1).

3) 관련병력및원인
관절고정술을실시하게된원인은진구성족근관

절골절이 6례, 진구성거골경부골절, 화농성족근

관절염, 외상성족근관절염, 퇴행성족근관절염, 류

마토이드족근관절염, 거골체무혈성괴사가각각 1

례를차지하였으며, 고정술은증상발현후평균 1 6 . 9

개월에실시하였다(Table 1).

4) 수술방법
환자를측와위에두고족근관절외과를중심으로

근위부로약 10cm, 원위부로족근동을향해약 5 c m의

피부절개를가한후전층피부판을견인하여외과를

포함한비골을노출시켰다. 노출된외과와원위비골

은이식골편으로사용키위해비구확공기를사용하

여확공한후(Fig 1), 비골은외과말단으로부터약

7cm 근위부에서사선형절골술을시행제거하여족

근관절을노출시켰으며, 경골거골종골간고정술에

Table 1. Patients Data

No. Sex/Age Side Diagnosis Time from onset Postoperative follow-up
(yrs) (mos) (mos)

1. M/47 Lt. Infectious OA of hindfoot 5 24
2. F/58 Lt. Old fracture of talar neck 13 34
3. M/28 Rt. Old Pilon’s fracture 10 28
4. M/51 Lt. Traumatic OA of ankle 17 26
5. M/42 Rt. Old trimalleolar fracture 8 30
6. M/56 Lt. Degenerative OA of ankle 27 28
7. M/27 Lt. Traumatic AVN of talus 15 30
8. M/36 Rt. Old bimalleolar fracture 7 29
9. M/42 Rt. Old Pilon’s fracture 9 26
10. F/53 Lt. Rheumatoid arthritis 72 26
11. M/41 Rt. Old trimalleolar fracture 8 28
12. M/37 Rt. Old Pilon’s fracture 15 25

OA: osteoarthritis
AVN: avascular necrosis
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있어서는거골하관절을포함하여족근동까지노출

시켰다(Fig 2). 절골술과소파술을이용하여족근관

절또는족근관절및거골하관절의관절연골을제

거한후족근관절또는경골거골종골간관절을외고

정또는내고정장치를이용하여견고히고정한후

사전에준비한분쇄골이식골편(morselized bone graft)

을이용하여관절외및관절내에이식하였다. 이때

사용된고정수단으로는유관나사고정이9례(Fig 3),

외고정장치를이용한고정이 2례(Fig 4), 교합성골수

강내고정이 1례(Fig 5)이었다(Table 2). 족근관절고정

술을실시한경우가 1 0례, 경골거골종골간고정술을

실시한경우가2례이었다(Table 2).

5) 수술후원격추시기간
수술후원격추시기간은최소 2 4개월에서최장 3 4

개월로평균 2 7 . 8개월이었다(Table 1).

Fig 1. The distal fibula including lateral malleolus was reamed by using of acetabular reamer.
Fig 2. Excellent visualization of the ankle and subtalar joints at the same time.
Fig 3. Postoperative 6 months radiograph of a 29-year-old male shows ankle arthrodesis by using of three 5.0

mm cannulated screws.
Fig 4. Postoperative 3 months radiograph of a 41-year-old male shows ankle arthrodesis by using of Ilizarov

external fixator.
Fig 5. Postoperative 1 year radiograph of a 47-year-old male shows tibiotalocalcaneal arthrodesis by using of

intramedullary rod and screws.

Fig 1

Fig 4 Fig 5

Fig 2 Fig 3
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2. 연구방법

술후결과판정은객관적판정과주관적판정을이

용하였으며, 객관적판정으로는임상적으로고정을

실시한관절에서의동통이소실되고, 주기적으로촬

영한단순방사선사진상고정을실시한관절의 5 0 %

이상이골로충족되어있는경우를관절유합의기준

으로삼았으며이외에도합병증유무를조사하였고,

주관적판정으로는Kitaoka 등1 3 )에의한족근관절및

후족부평가표를이용하여환자로하여금작성토록

했으며, 76점이상이면우수, 51-75점이면양호, 26-50

점이면보통, 25점이하는불량으로판정하였다.

결 과
1) 관절유합
총 1 2례에서견고한관절유합을이루었으며, 족근

관절고정술을실시한 1 0례의경우골유합까지는평

균 1 0 . 8주, 경골거골종골간고정술을실시한2례에서

는골유합까지평균 1 6주가소요되었다(Table 2).

2) Kitaoka 등에의한족근관절및후족부평가
Kitaoka 등에의한족근관절및후족부평가표를기

준으로하여양호 1 2례의결과를얻었으며, 평균점

수는 6 4점으로(Table 2), 환자들은족근관절주위의

동통및불안정증으로부터해방되어매우만족스러

워하였다.

3) 합병증
절개부에심각한피부병변은한건도발생하지않

았으며, 술후비골건주위에동통및압통을호소하

는예도없었고, 또한신경종이나불유합역시발견

할수없었다 . 추시관찰중 1례에서유관나사의머리

부분돌출로인해통증을호소하여관절유합후유관

나사제거술을국소마취하에실시하였다(Table 2).

고 찰

족근관절또는경골거골종골간관절고정술의주

된적응증은동통혹은변형을동반한관절증으로비

교적정상보행을가능케하기위한유용한수술방

법으로알려져있으며, 족근관절치환술이실패하였

을경우구제술로도이용될수있다 .

1 8 8 2년 A l b e r t3 )에의해전방접근법을통한족근관

절고정술이처음보고된이래족근관절또는경골거

골종골간관절고정술시다양한접근법들1 , 4 - 9 , 1 1 , 1 2 , 1 4 -

1 7 , 2 0 , 2 2 - 2 4 )과골이식방법들2 , 5 , 7 , 9 , 1 2 , 1 4 , 2 3 , 2 4 )이소개되어

져왔다. 즉, 전방접근법6 , 1 2 , 1 7 ), 전외방접근법5 , 7 ), 내

Table 2. Summary of Patients

No. Type of fusion Type of fixation Duration of union Clinical results Complication
(wks) by Kitaoka(points)

1. Tibiotalocalcaneal Intramedullary nail 12 55 -
2. Ankle Cannulated screw 20 71 -
3. Ankle Ilizarov fixator 16 61 -
4. Ankle Cannulated screw 6 68 -
5. Ankle Cannulated screw 9 68 -
6. Ankle Cannulated screw 12 68 -
7. Tibiotalocalcaneal Cannulated screw 20 61 prominence of

screw head
8. Ankle Cannulated screw 6 68 -
9. Ankle Cannulated screw 16 57 -
10. Ankle Cannulated screw 9 62 -
11. Ankle Ilizarov fixator 12 68 -
12. Ankle Cannulated screw 12 61 -
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외과횡단접근법1 , 4 , 9 , 1 1 , 1 4 , 1 5 , 2 2 , 2 4 ), 후방접근법2 3 )및관

절경적접근법1 6 , 2 0 )등으로, 1951년 C h a r n l e y6 )에의해

처음시도된족근관절고정술시전방횡절개도달법

과압박외고정법은 1 9 5 9년 R a t l i f f1 7 )에의하면술후

지속적족관절부종창, 족배부감각저하, 절개부건

유착등의합병증을보고하면서현재는거의사용하

지않고있으며, Kimberley1 2 )가시도한전경골건과장

무지신전건사이를통한전방접근법이나C a m p b e l l

등5 ), Chuinard와 P e t e r s o n7 )이시도한장무지신전건과

장족지신전건사이를통한접근법이주로이용되고

있는데, 이들역시족배동맥과심부비골신경손상

그리고절개피부편의손상등이보고되고있어, 근

간에는 K e n n e d y1 1 )가시도한내외과횡단접근법을

이용하는것이더욱안전한것으로보고되고있다.

후방도달법2 3 )은복와위에서실시하여야하며, 수술

시야를확보하기위해아킬레스건을Z형으로절개

하여야하기에다른접근법에비해수술시간이더

많이요구되어져중증도의족근관절혹은후족부내

반또는외반변형에서대량의골절제후볼수있는

하지단축을피하기위해사용하는것을권유하였으

며, 비복신경손상으로인한감각저하나신경종발

생가능성이있는것으로보고하고있다. 또한, 이제

까지설명한접근법들은관절유합을촉진키위한이

식골편을얻기위하여골이식술을준비하여야하는

단점이있다. 한편, 1988년 S t u l b e r g와 R i l e y2 0 )에의한

관절경을이용한접근법은관절주위골막과연부조

직의박리를최소화하기에다른접근법보다감염율

이낮으며관절유합이빠르고관절유합율역시높

은것으로알려지고있으나, Myerson과 Q u i l l1 6 )에의

하면수기상의어려움이있고, 다른접근법에의한

고정술보다더많은시간이요할뿐만아니라고정하

고자하는관절에심한각변형, 회전변형이있거나,

또는골결손이심한경우에는적응증이안되는것으

로보고하고있으며, 관절경을이용한술식과관혈적

방법을이용한술식을비교하였을때관절경을이용

한경우에있어서는9 4 %의관절유합율및관절유합

까지평균 8 . 7개월이소요된반면, 관혈적방법을이

용한경우에있어서는 1 0 0 %의관절유합율및관절유

합까지평균 1 4 . 5개월이소요되어관절유합에소요

되는기간은관절경을이용한경우에서가관혈적방

법을이용한경우보다더욱짧게소요되었으나, 관절

유합율은관혈적술식을이용하였을때가더욱높았

다고보고하였다. 

외측을통한접근법은 1 9 0 8년 G o l d t h w a i t8 )가경골

종골간 관절고정술에서 처음 시도하였고, 1915년

A l b e e2 )는경골거골종골간관절고정술시비골외과

를포함하는원위비골을이용한지주골이식술을,

1 9 4 2년 H o r o w i t z9 )가족근관절고정술에서비골외과

를포함하는원위비골을이용한지주골이식술과

함께시도하여지속적으로보고되고있다. 이중에서

비골횡단접근법1 , 9 , 2 2 )은비복신경과전비골신경의

외측분지사이를통한절개와비골외과의골절개로

넓은수술시야를확보하여수술시간을줄일수있

고, 미용학적개선과기능적개선을얻을수있다는

장점이있다고하였다. 본저자들의경우에서도족근

관절고정술시피부절개시점부터봉합까지평균 7 2

분이소요되었으며, 술후심각한피부병변 , 감염, 신

경종등과같은합병증은한건도발생하지않았다.

또한, 원위비골절개후비구확공기를이용하여이

식골편을얻었기에따로이식골편을준비할필요가

없어이제까지소개되어진적이없는새로운술식으

로술후높은관절유합율, 낮은합병율및이환율을

보이는간단하고안전한방법으로, 원위비골을절제

함으로써족근관절, 거골하관절등을동시에볼수

있어중등도또는심한변형은단순절골술을통해

쉽게교정할수있었으며, 경도의변형에있어서는

관절연골만을제거하기에하지단축을피할수있었

고, 족근관절외측과신발에의한 충돌을피할수있

었을뿐만아니라외모를개선할수있었다. 저자의

경우고정나사의돌출로인해통증을호소하는경우

가 1례에서발생하였으나관절유합후고정나사제

거술을실시하여통증을제거할수있었다.

결 론

본교실에서는족근관절또는경골거골종골간관

절고정술을실시하는데있어비골외과절개를통한

접근과함께비구확공기를사용하여비골외과및

원위비골에서얻은분쇄골이식골편을이용하여관

절유합정도 , Kitaoka 등에의한평가, 합병증등을분

석하여좋은결과를경험하였기에보고하는바이다.
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