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Treatment of the Posterior Malleolar Fracture
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Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Sungkyunkwan University

Kangbuk Samsung Hospital, Seoul, Korea

Posterior malleolar fractures are usually caused by an abduction or external rotation injury.
Indications for open reduction of the posterior malleolar fracture depend on its size and the
amount of displacement. If the fragment of the posterior malleolus involves more than 25% to
30% of the articular surface, it should be treated by anatomical reduction and internal fixation.
Authors analysed twenty-three patients of ankle fractures with the posterior malleolar fractures
who were treated in Kangbuk Samsung Hospital between March 1993 and March 1997. Thirteen
patients whose posterior malleolar fracture involved less than 30% of articular surface were
treated conservatively (Group 1), while ten patients with involvement of more than 30% of
articular surface were treated by open reduction and internal fixation. Among the ten patients
treated by open reduction, the five patients were indirectly fixed through anterior approach
(Group 2), another five patients were directly fixed  through posterior approach (Group 3). In
group 1, the patients whose posterior malleolus involved more than 25% of articular surface
have unsatisfactory results compared to patients whose posterior malleolus involved less than
25% of articular surface(P<0.04). The results of the treatment were better in those directly fixed
through posterior approach than in those indirectly fixed through anterior approach regardless of
size of the fragment(P<0.05). 
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서 론

경골후과골절은흔히거골의외회전, 외전에의

한이차적인족관절의손상으로야기되며, pilon골절

에서와같이수직부하에의해발생할수도있으나

대부분의경우거골의외회전으로인한후방원위경

비인대의견열에따른결과로발생하게된다 . 

이에대한치료에도보존적치료와해부학적정복

에대하여많은논란이있으나대부분의저자들은측

면방사선촬영에서골절편이관절면의2 5 - 3 0 %이상

이거나 2 m m이상의전이가발생하면거골의아탈구

나외상후관절염이발생할수있으므로수술적정

복및내고정을시행할것을권유하고있다9 , 1 0 ). 고정

방법으로금속나사못을후방에서전방으로직접고

정하는방법과전방에서후방으로간접고정하는방

법이있다6 ). 저자들은 1 9 9 3년 3월부터 1 9 9 7년 3월까

지성균관의대강북삼성병원에입원하여수술받은

족관절골절환자중후과골절에대해보존적치료

를받은환자와수술방법에따라후방에서전방으로

직접고정한환자및전방에서후방으로간접고정한

환자에서의임상적, 방사선학적치료결과를분석하

여향후족관절후과골절의적절한치료지침을마

련하고자하였다.

연구대상및방법

1. 연구대상

1 9 9 3년 3월부터 1 9 9 7년 3월까지성균관의대강북

삼성병원에입원치료한후과골절을포함한족관절

골절환자 2 4명중만1 5세이하이거나골성장판이유

합되지않은소아환자를제외한환자 2 3명에서후

과골절에대해해부학적정복을시행하지않았던환

자 1 3례를 1군으로, 후과골절에대해후방에서전방

으로직접나사못고정한환자 5례를 2군으로, 전방

에서후방으로간접나사못고정한환자 5례를3군으

로하여각군에서의임상적및방사선학적치료결

과를분석하였다. 성별은여자가1 6례(71%), 남자가7

례( 2 9 % )였으며, 연령분포는평균 4 4 . 9세( 2 0세 - 70세)

였고, 골절의원인은실족이 1 7례( 7 6 % )로가장많았

고, 다음이교통사고4례(14%), 추락사고1례(5%), 스

포츠손상 1례( 5 % )의순이었다.

치료는초진시문진및이학적검사를실시한후에

족관절의전후면및측면, 양사면방사선사진과격자

촬영(mortise view)을하였고L a u g e - H a n s e n7 )의분류법

에따라골절을분류하였다. 내과부및외과부의수술

적치료는정확한해부학적정복및유지에주안점을

두고도수정복이실패하였거나전위가발생한경우

그리고양과및삼과골절등과같이불안정성골절에

서시행하였으며, 내고정방법은골절의양상에따라

내과부는한개혹은두개의나사못이나긴장대강선

법(tension-band wiring)으로, 외과부는한개또는두개

의나사못이나금속판과나사못을이용하였다. 원위

경비인대결합(syndesmosis) 손상은내과및외과골절

이동반된경우이를우선고정하고관절면상방 1 -

2 c m에서족부를최대한배굴곡시킨상태로비골외

측에서 경골 내측을 향해 한 개의 횡고정 나사못

(trans-fixation screw)으로고정하였다. 이때후과골절

은측면방사선촬영에서골절편이관절면의 30% 이

하이면서거골의아탈구가없는경우에서는보존적

치료를하였고( 1군), 30%이상침범하였을경우해부

학적정복및내고정을시행하였으며, 골절편의크기,

비골이정복된후에도남아있는후과골절편의전위

정도, 부가적동반손상의여부등의여러요소를고려

하여후과골절에대한정복및내고정을시행하였다 .

수술후처치는족관절의안정성에따라안정성이좋

은경우 3 - 4주, 안정성이미흡하다고사료된경우는6 -

8주간의단하지석고고정을하였다

2. 연구방법

치료결과에대한평가는M e y e r1 1 )의방법에따른

임상학적판정(Table 1)과C e d e ll4 )의방법에따른방사

Table 1. Criteria used in assessment of result
(Meyer)

Result Clinical
Excellent No pain, full range of motion
Good Pain after strenuous activity, less than

15oof motion lost 
Fair Pain with normal activity, 15-30omotion

lost
Poor Consistent pain, over 30omotion lost or

ankle arthrodesis
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선학적판정법(Table 2)으로술후와마지막추시관찰

시족관절전후, 측면, 족관절의2 0도내회전하여촬

영한격자촬영(mortise view)에서정복정도및외과

골절편의외측전위와원위경비인대결합의이개를

측정하였다. 외과의외측전위는근위및원위골절

편간의간격( g a p )으로측정하였으며, 원위경비인대

결합의이개는경골관절면(tibial plafond) 1cm 상방에

서경골후과외측선(incisura fibularis tibiae)부터비골

내측피질까지의거리를측정하였다(Fig 1). 마지막

추시 관찰 시 족관절의 관절증 ( a r t h r o s i s )정도는

M a g n u s o n8 )의방법을따랐다(Table 3). 보존적치료를

시행한 1군에서는골절편의크기에따른치료결과

Table 2. Roentgenographic criteria used to evaluate the quality of reduction (Cedell)

Bone fragment Rating Criteria
Good No lateral or medial displacement ; dorsal or ventral displacement < 2mm

Lateral malleolus Fair Lateral displacement ≦ 2mm ; dorsal or ventral displacement 2-5mm
Poor Lateral displacement >2mm ; dorsal displacement >5mm
Good No medial or lateral displacement ; dorsal, ventral, proximal, or dorsal

displacement < 2mm

Medial malleolus
Fair No medial or lateral displacement ; dorsal, ventral, proximal, or distal

displacement 2-5mm
Poor Displacements same as for fair rating but larger ; also lateral displacement,

angulation or rotation
Good Proximal displacement < 2mm

Posterior malleolus Fair Proximal displacement 2-5mm
Poor Proximal displacement > 5mm and talus displaced posteriorly
Good No displacement of talus or medial widening

Talus & medial side
Fair Widening of mortise medially < 2mm

of the mortise
Poor Widening of mortise medially ≧ 2mm
Good 2.5 - 4mm wide or equal to normal

Reduction of the (on follow-up stress roentgenograms)
syndesmosis Fair ≦ 2mm wider than normal

Poor > 2mm wider than normal

A B

Fig 1. Technique used to measure the width
of the syndesmosis, the displacement
of the lateral malleolus. 

Fig  A. The lateral displacement of the distal
fibular fragment is measured as the
widest horizontal dimension of the
gap between the fragment(arrow). 

Fig  B. The width of the syndesmosis is the
horizontal distance from the tibial
incisura line(notch) to the medial
border of the fibular measured one
centimeter proximal to the joint
surface of the tibia.

Syndesmosis
Width

4cm
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를 SPSS 프로그램의 독립 표본 검사( i n d e p e n d e n t

sample test)를이용하여통계학적분석을하였고, 수

술적치료를시행한 2군과 3군에서는수술방법에따

라각각의임상적및방사선적치료결과를비교하여

Mann-Whitney P test로통계학적분석을하였다. 

결 과

총 2 3례의후과골절에서최단 1 2개월에서최장 5

년간추시관찰한결과를M e y e r1 1 )의판정방법을이

용하여우수, 양호, 보통, 불량으로구분하여우수및

양호의결과를보일때만족할만한결과로판정하였

다(Table 1). 보존적치료를시행한1군의 1 3례중 7례

( 5 4 % )에서만족할만한결과를보였으며, 관절면의

침범범위가 2 5 %이상이지만거골의아탈구와골절

편의전위가없어보존적치료를시행한6례에서는

불량한결과를보였다. 이때관절면의침범범위가작

을수록만족할만한결과를보였고통계학적으로도

유의하였다(P<0.04). 전방에서후방으로간접고정한

2군에서는5례중 2례 ( 4 0 % )에서만족할만한결과를

보였으며후방에서전방으로직접고정한 3군에서는

5례중 4례 ( 8 0 % )에서 만족할 만한 결과를 보였다

( P < 0 . 0 5 ) .

방사선소견에의한판정결과는 C e d e ll4 )의 방법

(Table 2)에따라술후와마지막추시관찰시의전위

정도에따라판정하였다. 1군에서골절편이관절면

의 25% 이상인경우초기뿐만아니라추시관찰시에

도 2 m m이상의전위를보였다. 수술적치료를시행한

2군과3군에서는초기정복시뿐만아니라추시관찰

시에도골절편의전위가보이지않았으며, 특히직접

고정한 3군에서 2군에비해초기정복시더정확한

해부학적정복 상태를보였다. Magnuson8 )의 방법

(Table 3)에따른장기 추시후족관절관절증정도는

1군에서는+ 1관절증이6례, +2관절증이7례였고2군

에서는+ 1관절증이 2례, +2관절증이 3례였으며, 3군

에서는5례모두 + 1관절증을보였다.

증례보고

증례1

3 6세여자환자로실족으로인한회외-외회전 4단

계(Supination-External Rotation Stage IV) 족관절골절로

해부학적정복및내고정을시행하였다. 후과골절편

은관절면의 3 0 %로전방에서 후방으로간접내고정

을시행하였으며1 0개월후내고정물을제거하였다.

술후 1 5개월에추시관찰한임상결과는보통( f a i r )이

였고+ 2의관절증을보였다(Fig 2-A,B,C).

증례2 

4 4세남자환자로실족으로인한회외-외회전 3단

계족관절골절로해부학적정복및내고정을시행하

였다. 후과골절편은관절면의 4 0 %로후방에서전방

으로직접내고정을시행하였으며 1 4개월후내고정

Table 3. Stages of ankle arthrosis (Magnuson)

Stage 
0 Normal articulation
+ Isolated osteophytes, no irregularity of the articulation

The patients of stages 0 and 1 are pain-free and show a full function including sport activities in
younger patients

++ Irregularities of the joint space, plain osteophytes, subchondral bone sclerosis
Clinically, these patients were often pain-free or had mild changing complains; their walking range was
rarely reduced. This moderate arthrosis appeared to  be caused by some imperfection of the operative
technique.

+++ Severe posttraumatic arthrosis ; near obliteration of the articular space.
Clinically, these patients had severe pain, limitation of walking distance, ankle edema.
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Fig 2-A. Supination-External rotation type : stage 4.
Fig 2-B. The posterior malleolar fracture was fixed

with one screw by anterior fixation indirectly.
Fig 2-C. Postoperative 15 months after fractures,

posterior malleolus showing with
irregularities of the joint space and
++arthrosis.

Fig 3-A. Supination-External rotation type : stage 3.
Fig 3-B. The posterior malleolar fracture was fixed

with one screw by posterior fixation directly.
Fig 3-C. Postoperative 18 months after fractures,

posterior malleolus showing with solid union
and +arthrosis.
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물을제거하였다. 술후 1 8개월에양호( g o o d )의임상

결과와+ 1의관절증을보였다(Fig 3-A,B,C).

증례3 

2 9세남자환자로스포츠손상으로인한내과및후

과골절로해부학적정복및내고정을시행하였다.

후과골절편은관절면의 3 5 %로후방에서전방으로

의직접내고정을시행하였으며 1 0개월후내고정물

을제거하였다. 술후1 5개월에추시관찰한임상결과

는우수( e x c e l l e n t )의임상결과와+ 1의관절증을보였

다(Fig 4-A,B,C).

고 찰

족관절골절의치료목적은관절면을포함한골절

부위의정확한해부학적정복과주위인대의손상을

회복하여체중부하와보행시관절의안정성을회복

하는것으로외상기전에대해충분히이해하고골절

양상을정확히파악하여치료해야한다1 , 2 ). 족관절골

절에대한분류는사체실험과임상및방사선관찰

을통하여외상기전에따라정리한L a u g e - H a n s e n7 )의

분류가현재널리사용되고있으며회외-외회전및

회내-외회전이대부분을차지한다. 저자들의경우도

회외-외회전이1 4례로가장많았고, 회내-외회전이9

례를보였다. 족관절골절의수술적치료의적응은

정적상태의관절면의불일치(static incongruity)와동

적상태의부조화(dynamic incongruity), 즉관절이불

안정할때이다1 2 ). 경골후과골절은족관절골절시

거골의외회전, 외전에의해후방원위경비인대의

견열에의해발생하며골편의전위에따른관절면의

불일치또는골편의크기에따른관절의불안정등이

수술적치료의적응이될수있다 .  

1 9 4 0년 N e l s o n과 J e n s e n1 3 )은후과골절시골절편의

크기에따라처치를하였는데이들은측면방사선촬

영상골절편이관절면의 1 / 3이상을포함하는경우를

전형적인골절(classical fracture)로, 1/3이하를포함하

는경우를최소골절(minimal fracture)로구분하여1 / 3

이상시에는해부학적정복및내고정을시행하였다 .

1 9 5 9년M c L a u g h l i n1 0 )은경골후과골절에서골절편이

Fig 4-A. Fractures of medial and posterior malleolus.
Fig  4-B. The posterior malleolar fracture was fixed

with one screw by posterior fixation directly.
Fig  4-C. Postoperative 15 months after fractures,

posterior malleolus showing with no
irregularities of the joint articulation and
+arthrosis.
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관절면의 1 0 %이하에서는거골의아탈구가발생하

지않으며, 10 - 25%침범한경우에는초기의완전정

복및석고고정에상관없이 2 0 %의환자에서아탈구

가발생하고 2 5 %이상침범한경우모든경우에서아

탈구가발생하는것으로보고하고있다. McDaniel

and Wilson9 )도관절면의 2 5 %이상침범시에는보존

적치료보다는수술적치료에서더좋은결과를얻을

수있었다고보고하고있고, Harper5 )는외과골절이

정복된후후과골절이양호한위치로정복된경우가

있었으며이경우내고정을시행하지않아도결과가

양호하였고, 경골후과의전위정도는양과가해부학

적정복이되었으면임상결과에영향을주지않는다

고하였다. 본연구에서는모든군에서거골의아탈

구는발생하지않았으나, 후과골절편이크기가관절

면의 2 5 %이상이거나, 2mm이상의전위가발생시에

보존적치료군에서는임상적및방사선적으로결과

가좋지않았으며장기추시에서도족관절의관절증

의등급이높은경우가많았다. 후과골절이내과나

외과의골절과동반되었을때 Y a b l o n1 4 )에의하면거

골의전위는외과를따라가기때문에관절면의정확

한해부학적정복을위해서는족관절외과의정복이

거골경사및족관절경사의정확한유지를위하여

우선되어야한다고하였으며외과의견고한내고정

을위해서금속판과나사못의이용이바람직하다고

하였다. 후과골절의도달은부가적동반손상의해

부학적정복및골절편의크기와위치에따라여러

방법으로시행할수있는데후방외측절개후외과와

후과골절에대한정복및내고정을시행하거나후과

골절이내측에위치할경우후방내측절개후내과

와후과골절에대한정복 및내고정을시행할수있

다. 또한 W a r n e r1 5 )는 비골 횡단도달법( t r a n s f i b u l a r

a p p r o a c h )에의한후과골절의해부학적정복을소개

하고있다. 저자들은전방에서후방으로간접고정한

2군에서는족관절의후방에서골절의정복을확인하

였으며후방에서전방으로직접고정한 3군에서아

킬레스건의내측및외측에서분리된피부절개를통

해골절편을확인하고나사못을직접고정하여골절

편에강한압축을시행할수있었다(Fig 5). Heim6 )은

경골후과골절의해부학적정복시크기가큰골절

편에대해서는전방에서후방으로간접나사못고정

하는방법을크기가작은골절편에대해서는후방에

서전방으로직접나사못고정하는방법을제시하고

있으나, 골절편의크기에대해서는정확한기술은하

지못하고있다. 작은골절편을후방에서전방으로

고정할경우관절면의손상과비복신경및단복재

정맥의손상에유의하여야한다. 전방에서후방으로

고정시지연나사(lag screw)의효과를이용하며후

경골동맥및경골신경의손상에유의하여야한다.

본연구에서는골절편의크기와상관없이후방에서

전방으로직접고정하는방법이좋은치료결과를보

였는데, 이는후과골절이후방원위경비인대의견

열골절로발생하므로후방에서전방으로고정시압

박을가하며좀더견고한고정이가능하고관절내

전위에대해서도정확한해부학적정복이가능하기

A B

Fig 5. Direct screw fixation. 
Fig A. Access between the Achilles

and the flexor tendons,
exposure of the fragment. The
peroneal and flexor tendons
are retracted laterally, the
Achilles tendon medially. 

Fig B. Cross sectional view of the
direct screw fixation.
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때문인것으로사료된다. 

합병증으로는족관절골절후외상성관절염 , 지연

유합및불유합, 수술후감염 , 내고정물의파괴, 골흡

수등이발생할수있으며외상성관절염이가장흔

하게 발생하는 것으로 보고되고 있다. Bruwell 과

C h a r n l e y3 )는골절의해부학적정복이불량한경우퇴

행성관절염이 1 0 0 %에서온다고하였으며그외에

골절의종류, 전위정도등에영향을받는다고하였

다. 본연구에서도후과골절에있어서보존적방법

으로치료한경우골절편의크기가관절면의 2 5 %이

상에서는퇴행성관절염의빈도가높았으며, 수술적

방법에있어서는후방에서전방으로직접고정시에

퇴행성관절염의빈도가낮았다.

결 론

1 9 9 3년 3월부터 1 9 9 7년 3월까지성균관의대강북

삼성병원에입원치료한족관절후과골절 2 3례에대

하여분석한결과경골후과의골절시골절편이관

절면의2 5 %이상침범한경우보존적방법보다는수

술적정복으로해부학적정복및내고정을시행함으

로써외상성관절염등의합병증을낮출수있으며,

후과골절편의고정방법에있어서골절편의크기,

비골이정복된후에도남아있는후과골절편의전위

정도, 부가적동반손상의여부, 수술시환자의자세,

외과의사의수술수기등여러요소를고려하여선택

해야한다. 본연구에서는후방에서전방으로직접

나사못고정한군에서치료결과가좋았으며이때아

킬레스건의내측및외측에서의분리된절개를통해

쉽게고정을시행할수있을것으로사료된다 .
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