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Arthroscopic Treatment of Isolated Anterior Malleolar
Fracture of the Ankle

Dong-Wha Lee, M.D., Kyoo-Seog Shin, M.D., Jong-Soon Kim, M.D. 
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Isolated fractures of the anterior malleolus of the ankle are uncommon. They most often result
from vertical loading or from posterior displacement of the tibia on a planted foot. Fracture of
the tibial plafond with a large anterior tibial(anterior malleolus) fragment may require open
reduction with internal fixation. Anatomic reduction of the articular surface can be ensured by
visualizing the articular surface using an arthroscope during reduction. Two cases wherein this
technique has proven effective were described.
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서 론

고립성족관절전과골절은정형외과영역에서흔

하지않은골절로대부분이높은곳에서의낙상으로 ,

족부와족관절부의강력한배굴로인한전과부위의

수직부하나경골의후방전위로발생하게된다. 그래

서족관절의후과골절에비해경골관절면의압궤손

상이더심하게된다. 족관절이체중부하관절이기

때문에골절의골편이클경우관절면조화의회복을

위하여수술의적응증이된다. 수술적치료는골편의

적당한시야확보를위하여절개를필요로하는데이

러한부가적수술외상은관절경을이용한최소한의

침습적술기로서최소화될수있다. 이에저자들은

관절경을이용하여해부학적정복및내고정술을시

행한고립성전과골절 2례를경험하고치료후1년간

추시하여만족스러운결과를얻었기에보고하는바

이다.

수술 방법

수술대위에환자를앙와위로눕히고슬관절부를

수술대가장자리를벗어나게하여굴곡시키고족관

절의신연을위하여비침습적인방법으로 K e l e x의

l o o p를환자의족관절부위에묶고이것을술자의족

부로당기는Yates-Grana 술기를이용하였다5 ). 2.7mm

광각관절경은전측방족관절문을통하여삽입하였

고유입배관을전내방족관절문으로삽입하였다. 혈

액, 섬유소그리고유리관절파편등은관절내로부터

관개및 motorized shaver로제거하고골절선은경골천

장에서확인한다. 전측방족관절문의근위외측부의

피부를약간절개하고피하조직은지혈겸자로넓혀

그사이로 K -강선을골절골편에고정시킨다. 관절경

하에서K -강선과소식자및족부를도수조작하여전

위된골편을정복한후정복을유지하기위해 K -강선

을골절을가로질러서고정한다. 더안정한고정을

위하여부가적으로K -강선을골절부위에고정한다.

최종적으로관절경으로K -강선이관절면을침범했

는지여부와다른부위의병변유무를확인하고, 술중

방사선학적검사로만족스러운정복의여부와K -강

선의위치를다시한번확인한다. K-강선은짧게자

르고구부려서이후의제거를쉽게하기위하여피부

위에돌출된상태로둔다.

증례 보고

2 1세남자환자가약 3.5m 높이에서낙상하여발생

한양측족관절동통및종창을주소로내원하였다.

이학적검사상양측족관절의전방관절면의압통이

외에는특이한소견은보이지않았다. 내원시의측

면, 사면방사선학적소견상좌측은골편이족관절면

의약 3 2 %를포함하고있었고우측은골편이족관절

면의약 2 5 %를포함하고있었다(Fig. 1A, B). 내원3일
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Fig 1-A,B. Preoperative both ankle lateral and oblique roentgenogram show displaced fracture that involve
more than 25% of articular surface of the both ankle.
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째실시한관절경소견으로는양측족관절에서공히

관절연골의압궤손상이골절선을따라광범위하게

있었고관절연골의유리체가쉽게관찰되었고일부

분에서는연골하골이노출된소견이보였고분리된

골절면사이에는혈액, 섬유소, 유리관절파편이끼여

있었다(Fig. 2). 전술한수술방법으로관절경을이용

하여정복술및 K -강선내고정술과관개및 m o t o r i z e d

s h a v e r로혈액, 섬유소, 유리관절파편을제거하였다

(Fig. 3). 골편의정복은K -강선을골절골편에고정시

키고이K -강선과, 전내방족관절문으로삽입한소식

자및족부를도수조작하면쉽게이루어진다 . 정복이

된후K -강선의나머지부분을골절부를통과시켜고

정하면골절골편의견고한내고정을얻게된다. 술후

방사선학적소견상해부학적정복을보였다(Fig. 4).

술후6주간단하지석고부목으로고정하였고술후 6

주에석고부목과K -강선을제거하였다. 술후 3개월

에실시한추시방사선학적소견상골편은전위없이

유합을보였고(Fig. 5), 술후 1년추시에서환자는전

체중부하및정상보행이가능하였고족관절은운동

범위의제한은보이지않았고종창이나동통및기능

의제한은없었다.

고 찰

고립성족관절전과골절은문헌을찾기가힘들정

고립성족관절전과골절의관절경적치료•479

Fig 2. Arthroscopic findings of left ankle joint
show crushed articular cartilage, cartilage
loose body, exposure of subchondral bone
and displaced intraarticular fracture.

Fig 4. Postoperative both ankle lateral
roentgenogram show anatomic reduction and
internal fixation with two K-wires.

Fig 5. At postoperative 3 months, both ankle lateral
roentgenogram show bony union without
displacement.

Fig 3. Arthroscopic findings of left ankle joint
show removal of blood, fibrin, loose body
and reduction of intraarticular fracture.
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도로드문골절이다. 이와같이드문발생빈도때문

에골절치료에대한방법이확실히기술되어있지않

다. 보편적인치료방법으로는골편을정복하지않은

채그대로두는보존적방법과골편이클경우도수

정복후지연나사못으로내고정하는방법이있다 1 ) .

이러한두방법은체중부하관절인족관절에서해부

학적정복을이루지못하므로관혈적인방법이필요

한데이에대한적응증은후과골절과대동소이하게

관절면의 2 5 %이상이포함된경우, 전방불안정성이

있는경우, 거골의아탈구가있는경우등이다 3 ). 관절

면이25% 이하포함된경우골편의정복에대한필요

성및적응증에대해서는아직보고되어있지않지만

Whipple 등4 )은 2 m m의관절면전위도과도한허용으

로서, 이경우관절면부조화에의한만성족관절통

과퇴행성관절염이발생하고더정확한해부학적정

복만이이러한합병증을예방할수있다고보고하였

다. 관혈적정복술은부가적인수술외상이발생하는

데반해관절경을이용할경우광범위한수술외상없

이관절내구조물을직접보고촉지하는것이가능하

게된다. 또술중긴장을가하거나관절을운동시켜

손상기전의동적인상관관계를알수도있다. 그리고

연골면과연부조직구조물즉활액막, 인대, 관절낭

등도직접적으로평가할수있는장점이있다. 일반

적으로관절경적처치는비교적경한침습적특성으

로인해술후불편감과이환율을줄이고재활과정상

적인활동으로의회복을용이하게한다2 ). Ferkel과

F a s u l o2 )는관절경적처치중술전방사선학적검사상

보이지않았던예측되지않은손상즉거골의골연골

병변, 유리체, 연골연화증등을보고하였고, 족관절

관절경처치로인한합병증발생율은 9.8% 이고가장

흔한합병증으로주로천부비골신경에발생하는신

경손상을비롯하여천부감염, 유착, 골절, 심부감염,

기구파손, 인대손상, 절개통등을보고하였다. 이러

한합병증을피하기위해서는섬세한술기와충분한

해부학적이해를필요로한다. 관절경을이용한골절

의정복술및내고정술은기술적으로어렵지않고체

중부하관절면의정확한재건과내고정을가능하게

하고수술적이환율을최소화할수있는방법이다 4 ).

요 약

족관절전과골절에서관혈적정복술및내고정술

로인한수술적외상은관절경을이용하여효율의소

실없이최소화될수있다. 관절경적정복술및내고

정술은골절로인한혈관절증의완전한제거, 관절면

의정확하고확실한정복, 골절편의안전한고정등의

이점이있다. 그리고보다더정확한해부학적정복

으로관절면의부조화로기인되는족관절통, 족관절

전방충돌증후군및퇴행성관절염의발생을예방할

수도있다. 이처럼관절경을이용한정복술및내고

정술은수술적외상을최소화하면서직접적시야확

보에의해서골절편의위치를확인할수있고정확한

정복과관절면조화를확보할수있는, 여러다른관

절내골절에서관혈적정복술의대안으로적용될수

있는방법으로사료된다.
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