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Ankle Fracture with Syndesmosis Separation
- Radiographic Landmark and Results of Trans-Syndesmotic Screw Fixation -
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In the treatment of ankle fracture, anatomical reduction and restoration of ankle mortise is
very important. But trans-syndesmotic screw fixation for syndesmosis seperation is dependent
on the condition in operation field. The purpose of this study is to analyse the radiographic and
clinical results, to evaluate the need for trans-syndesmotic screw fixaition, and to know the
effectiveness of radiogrphic landmarks for diagnosis of the syndesmosis separation,
retrospectively. The patients were divided into two groups. The Group Ⅰ(25cases) were treated
with trans-syndesmotic screw and group Ⅱ(42 cases) were treated without trans-syndesmotic
screw fixation.

The clinical results were excellent in 13 , good 9 in group Ⅰ and excellent in 19, good in 17
in group Ⅱ. The radiographic results were excellent in 16, good in 8 in group Ⅰ and excellent
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서 론

원위경비관절이개를동반한족관절골절시정확

히진단하고해부학적으로정확하게정복하지않을

경우나중에재발성족관절염좌및퇴행성관절염을

유발하게된다. 족관절이개의치료에있어이개의

정복후원위경비골간관통나사고정의필요성에대

해아직논란이많다. 이에저자들은원위경비관절

이개를동반한족관절골절중관통나사를고정한경

우와고정하지않은경우의임상적, 방사선적결과를

비교분석하였으며또한족관절이개의진단에있어

비골너비에대한경골-비골중첩의비율을후향적으

로조사하여진단기준으로서의유용성을알아보고

자하였다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 2년 3월부터1 9 9 7년 1 2월까지본원정형외과에

서원위경비관절이개를동반한족관절골절로수

술적치료를받고 1년이상추시가가능하였던6 7례

를대상으로하였는데관통나사로고정하여치료하

였던 2 5례를제 1군으로하고, 고정하지않았던4 2례

를 제 2군으로분류하였다. 골 절의 분류는 D a n i s -

W e b e r2 1 )와 L a u g e - H a n s e n1 5 ) 방법을기준으로하였다

(Table 2).

방사선사진상의계측은원위경골천정부( t i b i a l

p l a f o n d )의 1 cm 상부에서관절면에평행한선을그리

고그선상에서경골-비골중첩, 경골-비골간격및비

골의너비를측정하였다(Fig 1-A,B). 원위경비관절

이개의진단기준은족관절전후면사진에서계측할

수있는데, 1) 경골-비골중첩(tibiofibular overlap 10 mm

이하), 2) 경골-비° 〉간격(tibiofibular clear space 5 mm 이

상), 3) 비골너비에 대한 경골 -비골 중첩 비율

(tibiofibular overlap to fibular width ratio 24 % 이하), 위세가

지기준에대해평균및위음성율(false negativity)을산출

하였으며남녀간의측정결과를비교분석하였다.

1. 성별및연령

총 6 7명중남자는 4 7명여자가 2 0명이였고, 연령

분포는1 6∼7 8세였으며평균연령은3 5 . 4세였다. 활

in 23, good 14 in group Ⅱ. In the radiographic findings, the false negative result of tibiofibular
overlap was 15.6 %(M: 20.8 %, F: 10.4 %), tibiofibular clear space was 16.8 %(M: 21.6 %, F:
11.9%) and ratio of tibiofibular overlap to fibular width was 14.2 % (M: 14.9 %, F: 13.6 %).
There was no siginificant statistical difference in the ratio of tibiofibular overlap to fibular width
between male and female.

We consider that the ratio of tibiofibular overlap to tibiofibular width are more reliable
diagnostic criteria for syndemosis separation than the tibiofibular overlap and tibiofibular clear
space. Trans-syndesmotic screw fixation is not alsways required to maintain the integrity of the
tibiofibular syndesmosis if the diastasis was satisfactorily reduced with rigid fixation.

Key Words : Ankle fracture, Syndesmosis separation, Radiographic landmark, Syndemosis
fixation. 
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Table 1. Cause of injury

Cause of injury No(%)
Traffic accident 35(52)
Slip down 17(25)
Fall down 6(8.9)
Sports injury 4(5.9)
others 5(7.4)
Total 67
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Fig 1. Measurements made on the anterior-posterior radiograph of the ankle 
A : tibiofibular overlap           B : tibiofibular clear space

A B

Fig 2. A  Pronation-External rotation injury by traffic accident
Fig 3. B  Internal fixation of the medial malleolus and maintenance of the reduction of the distal tibiofibular

joint with a syndesmotic screw.
Fig 3. C  There was no recurrence of diastasis at follow-up radiograph.

A B C

Table 2. Comparison of classification between Danis-Weber method and Lauge-
Hansen method(modified by Pankovich)

Danis-Weber No Lauge-Hansen No
SE* 18

Type BS(+)§ 27 PA† 5
PE‡ 1 

unclassified 3

SE 11
Type C 40 PA 5

PE 20
unclassified 4

Total 67
* SE : supination-external rotation † PA : pronation-abduction

‡PE : pronation-exteranl rotation §S(+), syndesmosis separation 
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동기의연령에서가장많았으며 1 0대 8례, 20대에서

1 7례로가장높은빈도를보였고 3 0대 1 6례, 40대 1 2

례, 50대이상이1 4례였다. 

2. 손상의원인

교통사고가3 5례로가장많았으며실족사고1 7례, 추

락사고6례스포츠손상4례, 기타가5례였다(Table 1).

3. 골절의분류

골절의분류는D a n i s - W e b er 2 1 )분류법에의거하여

Type B 이면서이개가있는경우즉 , Type BS(+) 가 2 7

례, Type C가 4 0례였다. Pankovich1 8 )에의하여변형된

Lauge-Hansen15) 분류법에의거하여회외-외전형이

2 9례, 회내-외회전형이 2 1례, 회내-외전형이 1 0례였

으며, 분류를할수없는경우가 7례였는데주로교

통사고인경우였다(Table 2). 

4. 치료

전례에서관혈적정복및금속내고정술을시행하

였으며 내외과 정복후 원위 경비 관절의 이개를

Cotton 검사법1 1 )으로확인하고불안정을보인 2 5례에

서관통나사고정을시행하였으며관통나사는3개의

피질을통과하여족관절관절면으로부터근위부 2

c m에서관절면과평행하고전방으로3 0도를향하게

고정하였다(Fig. 2).

5. 술후처치

술후 2주간단하지부목고정하였으며피부봉합

사제거후단하지석고고정을약 4∼6주간시행하였

다. 평균 8주부터부분체중부하를허용하였고1 2주

경과후부터완전체중부하를허용하였다. 관통나사

고정군의경우평균 9주에관통나사를제거하였고

전체중부하는관통나사를제거후시행하였다.

결 과

치료에대한판정은M e y e r1 7 )와 P h i l l i p s1 9 )의판정을

이용하였다(Table 3). 관통나사로고정한2 5례중임상

적결과는 2 2례에서우수또는양호를보였으며, 방

사선적결과는 2 4례에서우수또는양호를보였고,

관통나사를고정하지않았던 4 2례중임상적결과와

방사선적결과에서각각 3 6례, 37례에서우수또는

양호를보였다(Table 4). 원위경비관절이개의진단

기준의후향적조사결과는기준 1 )은평균 5.8 mm,

위음성율은15.6%, 기준 2 )는평균 5.7 mm, 위음성율

원위경비관절이개를동반한족관절골절•951

Table 3. Criteria used in assessment of the result(Meyer, 1980).

Result Clinical Radiological
Excellent No pain with full ROM Normal X-Ray
good Pain after strenuous activity Calcification of interosseous 

15。loss of motion or deltoid ligament
Fair Pain with normal activity Malunion or Nonunion

15。- 30。loss of motion
Poor Over 30。loss of motion Joint narrowing or marginal osteophytes

Constant pain

Table 4. Clinical & Radiologic results according to syndesmosis fixation

Syndesmotic screw  fixation group Non Syndesmotic screw fixation group
Clinical Radiological Clinical Radiological

Excellent 13 16 19 23
Good 9 8 17 14
Fair 2 1 5 4
Poor 1 0 1 1
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은 16.8%, 기준 3 )은평균 17.7%, 위음성율은1 4 . 2 %였

다. 남녀간의비교에있어서남자는기준 1 )은평균

6.7 mm, 위음성율은20.8%, 기준2 )는평균 6.2 mm, 위

음성율은2 1 . 6 %였고, 기준3 )은평균 17.5%, 위음성율

은 1 4 . 9 %였다. 반면에여자는기준 1 )은평균 4.5 mm,

위음성율은10.4%, 기준 2 )는평균 5.1 mm, 위음성율

은 1 1 . 9 %였고 기준 3 )은 평균 18.0%, 위음성율은

1 3 . 6 %였다.

세기준간의평균치에서기준 1 )은남녀간의통계

학적유의한차이를보이나(P<0.05), 기준2), 3)에서는

통계학적유의한차가없었다(P> 0.05). 또한세기준

간의평균위음성율의차이는없었으나, 기준1), 2)에

서는남녀간의통계학적유의한차이를보이는반면

(P<0.05), 기준3 )에서는남녀간의유의한차이가없었

다(P> 0.05)(Table 5).

고 찰

족관절골절시원위경비인대파열에의한원위

경비관절이개는골절치료에만중점을두고원위

경비관절이개치료를간과한경우지속적인통증

및기능장애가초래되는경우가종종있기때문에

정확한진단과치료를요한다.

족관절골절의분류는 L a u g e - H a n s e n1 5 ) 과 D a n i s -

W e b e r2 1 )의 AO 분류법이널리쓰이고있다. Danis-

W e b e r의분류법은비골골절의위치에근거한것으

로, 그위치가높을수록원위경비골인대및골간막

의손상정도가심해지며족관절불안정도커진다1 7 )

고하였는데, Type B는비골골절이경비인대결합부

위에있고, Type C는비골골절이원위경비인대근위

부에위치하며원위경비관절이개가필연적으로동

반된다. 저자들은Danis-Weber 분류법에의거하여분

류하고각각을다시P a n k o v i c h1 8 )에의하여약간변형

된 L a u g e - H a n s e n분류법을기준으로분류하였는데,어

느기준에도분류가곤란한경우도7례있었으며 이

들은모두교통사고에의한복잡손상이었다.

B o n n i n4 )은원위경비관절이개를정상탄력성을

넘어서경골이하부경비골관절에서비골로부터분

리되는것으로정의하였으며, 원위경비관절이개

의진단은임상적으로족관절이외전또는외회전변

형을보이거나경비관절이개부위의압통과마취하

에서원위경비관정의불안정시의심할수있고, 방

사선학적으로족관절의전후면방사선사진, 양측사

면사진, mortise view, stress view 등과족관절조영술,

전산화단층촬영술이도움이될수있는데확진은

수술시야에서직접확인하여야가능하다. Pettrone 등
1 9 )은족관절전후면방사선사진에서비골내측면과

경골후과외측사이의거리가5 mm이상일때족관절

이개가있다고하였다. Husfeldt1 3 )는전후방사선소

견상비골의내측면에서비골구의후연까지거리가

5.5 mm 이상일때의의가있다고하였으며 , Harper 와

K e l l e r 는 1 2개의해부용시체의족관절을절개하여

원위경비인대결합부위를노출시킨후경골-비골

중첩거리를실제로측정하여 5.7 mm 이하일때원위

경비인대결합의손상을진단할수있다고하였다.

한편Ostrum 등1 7 )은비골너비에대한경골 -비골중첩

의비율이 2 4 %이하이면경비인대결합손상을진단

할수있다고하였다 .

오등1 )은한국정상성인 100 명을대상으로한조

952•대한골절학회지/ 제12권제4호

Table 5. Radiographic measurement result in males and females.

Diagnositc criteria Average FN†(%)
Male Female Mean Male Female Mean 

TF* overlap less than 10 mm 6.7 4.5 5.8 20.8 10.4 15.6
TF clear space greater than 6.2 5.1 5.7 21.6 11.9 16.8
5 mm
TF overlap : fibular width 17.5 18.0 17.7 14.9 13.6 14.2
ratio less than 24%

* TF, tibiofibula

†FN, false negativity
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사에서1) 경골-비골중첩이10 mm 이하인기준에선

87 %의위양성율을, 2) 경골-비골간격이5 mm 이상

인기준에선7 %에서위양성율을, 3) 비골너비에대

한경골-비골중첩이비율 24 %이하의진단기준에선

2 %에서위양성율을보고했으나, 저자들은족관절

전후면사진에서측정할수있는세가지진단기준을

후향적으로측정하여각각의평균치와위와는반대

로위음성율을산정하였다. 위기준 1), 2), 3)의평균

위음성율에서는기준간의통계학적유의한차이는

없었으나기준 1), 2)에서는남녀간의위음성율이차

이를보이는것은상대적으로비골의크기차이때문

으로생각되었다. 기준 1 )의평균치에서는남녀간의

비교에있어유의한차이가있었으나(P<0.05), 기준

2), 3)에서는 남녀간의 유의한 차이가 없었다

(P>0.05)(Table 5). 따라서비골너비에대한경골 -비골

중첩이비율 24 %이하의진단기준은오등1 )의보고

와종합하였을때위양성율이낮고위음성율이남녀

간의차이가적어원위경비인대손상을판정하는데

유용할것으로사료되었다. 

원위경비관절이개의치료로서관통나사고정법

은시술이쉽고결과도비교적좋다는보고가많고

널리사용되고있으나A l l d r e d g e2 )에의해최초로관

통나사를삽입고정한이래Boden 등3 )은사체실험에

서관통나사고정의필요성은비골골절의위치에따

라결정된다고하였다. 즉족관절 3∼15mm 까지의

비골골절을동반한회내-외회전손상에서는족관절

내-외측의견고한고정을얻으면관통나사를고정하

지않아도원위경비골간관절의안정성을얻을수

있다고하였다. Close8 )는내과와외과의골절이없으

면경비골간관절의인대를제거하여도적은양의분

리가있고, 골절이있더라도정복되면관절이개가자

연히정복되어치료되므로, 고정하면오히려계속적

인동통, 부종, 퇴행성변화의원인이될수있다고하

였다. 저자들은Cotton 검사법1 1 )을이용하여원위경

비관절이개가안정된경우에는, 관통나사고정술을

시행하지않았다. 많은저자들이5 - 9 , 1 3 - 1 5 )관통나사의

파손을방지하고장기간의고정에따른골흡수를방

지하기위해체중부하전에제거하는것이좋다고하

였으며제거시기는 6∼1 0주가적당하다고하였다.

저자들은이개의정도와내외과의고정의견고성, 연

령등을고려하여체중부하전에관통나사를제거하

였다. 원위경비관절이개의재발이관통나사를고

정하지않은군에서 1례있었으며관통나사제거전

체중부하로인한관통나사파손을1례경험하였다.

Fig 3. A Supination-External rotation injury by slip down.
Fig 3. B Syndesmotic screw fixation was not required to maintain the intergity of the syndesmosis.
Fig 3. C There was no recurrence of diastasis at follow up radiograph.

A B C
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결 론

1 9 9 2년도 3월부터1 9 9 7년 1 2월까지마산삼성병원

정형외과에서치료한6 7례의원위경비관절이개를

동반한족관절골절환자를대상으로관통나사를사

용한군과( 2 5례)과관통나사를사용하지않은군( 4 2

례)으로나눈다음임상소견과방사선사진을분석하

여다음과같은결론을얻었다 .

원위경비관절이개의방사선적진단기준에있어

비골너비에대한경골-비골중첩의비율 24 % 이하의

기준은남녀간의변화가적고위음성율에있어서도

유의한차이가없으므로경비인대손상에대한진단

기준으로유용성이있을것으로사료되며, 족관절이

개가동반된족관절골절의치료는내외과골절의해

부학적정복과고정후원위경비관절이개가자연히

정복되고안정적인경우에는관통나사를고정하지

않아도정복상태는잘유지되는것으로사료된다.
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