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Surgical Treatment of the Bimalleolar Ankle Fractures
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We designed this study to evaluate the functional outcome and to suggest the guidelines in the
treatment of bimalleolar ankle fractures with clinical and radiological analysis after operative
treatment.

We analyzed 36 patients with bimalleolar fractures among 90 ankle fractures and followed up
for more than 1 year. All 36 fractures were classified according to Lauge-Hansen system and the
Meyer criteria was used for the clinical and radiological assessment.

Seventeen cases(47%) were supination-external rotation(47%); 9 cases(25%) were supination-
adduction; 6 cases(17%) were pronation-abduction and 4 cases(11 %) were pronation-external
rotation type. Satisfactory results was obtained in 32 cases(89%) according to the criteria of
Meyer in the viewpoint of clinical and radiological analysis. 

Satisfactory results could be obtained with early anatomical reduction and rigid internal
fixation for the treatment of bimalleolar ankle fractures. Distal tibiofibular syndesmosis
disruption could be spontaneously reduced without trans-syndesmotic screw fixation by early
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서 론

족관절은체중부하와기립및보행에있어서중요

한역할을하는관절로써이의손상은골절뿐아니라

주위인대손상이동반되는경우가많기때문에손상

시정확한해부학적정복및유지와조기관절운동

을하지않을경우불유합및외상성관절염등의후

유증을유발하게된다.

특히족관절양과골절의치료에대해최근많은

학자들은2 , 6 , 1 3 , 1 5 ) 조기에관혈적방법으로정복하여

견고한금속내고정을실시하는것이결과에있어서

양호하다고하였다. 저자들은족관절양과골절에대

한수술적치료후치료결과에대한기능적평가와향

후적절한치료지침을제시하고자하였다 .

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 1년 3월부터 1 9 9 7년 1 2월까지수술적치료를

받고 1년이상추시가능하였던족관절골절환자 9 0

예중양과골절 3 6예를대상으로하였다. 총 3 6예중

남자가2 7명, 여자가9명이었으며환자들의연령분

포는 1 6세에서 7 5세까지였으며평균연령은 4 4세

였으며5 1 - 6 0세사이가1 4예(38 %)로빈도가가장높

았다. 

골절의원인은교통사고1 7례(47 %)로가장많았으

며실족이 1 5예(41 %), 추락사고와스포츠손상이각

각 2례(5.5 %)씩이었으며, 폐쇄성골절이3 3례(93 %),

개방성골절이 3례(7 %) 이었다. Lauge-Hansen1 6 )분류

법에따른골절형은회외-외회전형이 1 7례( 4 7 % )로

가장많았고, 회외-내전형이 9례(25%), 회내-외전형

이 6례(17 %), 회내-외회전형이4례( 1 1 % )순이었다. 

거골골절의전위가없거나경미한경우를경도

(mild), 족관절격자( m o r t i s e )의 1/2 까지의전위를중등

도(moderate), 그이상을고도( s e v e r e )로하여각골절형

태별로분류하였다. 경도의전위가3 2례(90%), 중등

도전위가 3례(7.2%), 고도전위가 1예( 2 . 8 % )이었다.

원위경비관절손상은모두 2 0례( 5 6 % )에서보이고

있었다.

2. 연구방법

연구방법은환자의연령및성별분포, 골절의원

인및성상 , 골절의분류, 거골의전이정도, 원위경비

인대결합부손상, 치료결과및합병증등을분석하

였으며골절의분류는 L a u g e - H a n s e n1 6 )의분류법을사

용하였고, 진단은임상소견과방사선사진및수술

소견등을종합하였다. 골절의전위정도는B u r w e l l

과C h a r n l e y9 )의기준을이용하여거골이족관절내에

서일으킨전위정도에따라분류하였다. 치료결과

는M e y e r10) 방법을이용하여비교분석하였다.

3. 수술방법및수술후처치

수술방법은AO 지침서를따르는것을원칙으로

하였다1 9 ). 외과부를먼저시행한후내과부에대한수

술을시행하였는데내과부는한개혹은두개의금속

나사나 tension-band wiring, 삼각인대파열이있었던

환자에대해서는인대봉합술을시행하였으며, 외과

부는금속판과금속나사나 tension-band wiring을시행

하였으며원위경비관절손상에대해서는족관절내

측의정복을얻은후방사선투시기를이용하여원위

경비관절의안정성을확인하였고불안정성을보인

4례에서관통나사고정을시행하였다(Table 1). 

수술후석고고정은관혈적정복시내고정의견고

성에따라차이를두었으며 , 약 4주간의장하지석고

붕대고정후, 단하지석고붕대고정으로바꾸었으

open reduction and rigid internal fixation for the bimalleolar ankle fractures. Early and more
accurate anatomical reduction can reduce the post-traumatic arthritis in cases with moderate
talar displacement and open fractures.

Key Words : ankle bimalleolar fracture, anatomical reduction, rigid fixation

족관절양과골절의수술적치료•957

30송경진  2003.5.20 1:45 PM  페이지957



나견고한내고정이된경우에는처음부터단하지

석고붕대고정을하였고평균 8주째부터관절운동

및부분체중부하를허용하였고1 2주경과후부터

완전체중부하를허용하였다.

결 과

치료결과는M e y e r1 0 )방법을이용하여비교분석

하였다(Table 2). 임상적소견에대한판정결과 3 2례

( 8 9 % )에서만족할만한결과(Excellent or Good)를보

였으며방사선적결과상 3 2례( 8 9 % )에서만족할만한

결과를보였다. 결과가불량했던 4례는개방성골절

에서 2례, 거골전이가중등도이상이었던환자중2

례에서있었으며, 합병증으로창상감염이 2례, 외상

성관절염이2례가있었다. 

고 찰

족관절골절의치료목적은관절면을포함한골절

부위의정확한해부학적정복과손상된주위인대조

직의재건을통하여조속히정상적인족관절의기능

의회복에있으며이는족관절손상의해부학적, 생

체역학적차원에서파악하고이에따른정확한진단

및분류를통해치료원칙을이해하여야만한다 1 0 , 1 2 ).

족관절골절분류에이용한 L a u g e - H a n s e n1 6 ) 분류

는복잡하기때문에임상적이용이어려우나진단과

치료의지침이되는점이많아자주이용되는데회

외-외회전형이 가장 흔한 골절형으로 보고된 바
2 , 4 , 6 , 8 , 1 6 ), 저자들도1 7예( 4 7 % )로가장많았다.

족관절골절의치료방법은보존적요법과수술적

방법으로크게분류하며많은학자들은관혈적방법

으로정복하여견고한금속내고정을실시하는것이

결과에있어서양호하다고하였으며2 , 3 , 6 , 1 4 , 2 1 )저자들

의경우도일치하였다. Brodies와 D e n h a m8 ), Meyer와

K u m l e r1 8 )도양과골절에있어견고한내고정을함으

로써조기운동이가능하고치료기간을줄일수있

958•대한골절학회지/ 제12권제4호

Table 1. Methods of fixation of the bimalleolar fracture.

Implants/site Medial Lateral Distal tibiofibular Total
malleolus malleolus joint 

Screw 32 7 39
K-wire 2 0 2
Tension band wiring 2 10 12
Transfixation screw 4 4
Plate and screw 19 19
Total 36 36 4 76

Table 2. Criteria used in assessment of result (Meyer)

Result Clinical Radiological
Excellent No pain, full range of motion Normal X-ray
Good Pain after strenuous activity, less than Calcification of interosseous

15˚ of motion lost ligament or deltoid ligament
Fair Pain with normal activity, 15-30˚ Malunion or nonunion

motion lost 
Poor Consistant pain, Over 30˚ motion lost Joint narrowing or marginal 

or ankle arthrodesis osteophytes
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다는점에서관혈적정복과내고정의중요성을강조

하였다.

외측과의골절에서는최근에 Y a b l o n과 H e l l e r2 3 ),

M e y e r와 Kumler 등1 8 )은금속판과나사로견고한내

고정을얻을수있으며, 원위경비인대의손상여부

도확인하기쉽고, 관통고정나사도금속판을통해

함께고정할수있다는잇점이있다고보고하였다.

저자들은외과골절의양상에따라금속나사로골편

간압박고정 , 금속판과나사고정, tension-band wiring

등으로좋은결과를얻을수있었다 . 

내과골절은여러학자들2 , 4 , 1 1 )이골막, 삼각인대및

후경골건등의골절면및내과와거골사이에삽입되

어지연유합및불유합으로인해족관절의불안정

성을가져올수있다하였으며대부분의내과골절은

관절면을포함하기때문에정확한해부학적정복이

이루어져야하며저자들은나사못으로고정하거나

원위골편이작거나횡골절인경우 tension-band wiring

을하기도하였다.

원위경비인대의결합부위이개( d i a s t a s i s )에대해

서 C e d e ll 0 )과Hughes 등1 3 )은족관절의지속적인동통,

부종및퇴행성변화는원위경비인대의이완에의

한것이므로내고정이필요하다고하였으나, Nielson

등2 0 )은사체실험및족관절의 C형골절환자임상관

찰에서비골의정확한정복과견고한내고정을시행

하면관통나사없이안정성을얻을수있다고보고하

였으며, 수술중안정성검사로이의사용을줄일수

있다1 , 5 , 1 7 )는보고가발표되고있다. Heim과 P f e i t t e r1 1 )

는제한된경우에관통나사를고정하는데비골을고

정한후불안정성이있을때경비골간막이비골상부

까지파열되어있다고보고관통나사를고정하거나

후과견열골절을고정하고그외의경우에는그사

용이제한되어야한다고주장하였다. 저자들의경우

2 0례에서원위경비인대결합부위이개가있었으며

이중1 6례에서는외과및내과의견고한해부학적고

정으로안정을얻을수있었으며골절고정후방사선

투시기상불안정성을보인4례에서만관통고정나사

를사용하였다. 1년이상의추시관찰상관통나사를

사용하지않은 1 6례중 1 5례에서임상적으로만족할

만한결과를얻을수있었다 .

양과골절시합병증으로저자들의경우에외상성

관절염과창상감염이각각 2례씩있었는데외상성

관절염의경우거골전위가중등도이상이었던경우

였으며, 창상감염은2례모두개방성골절에서야기

됐음을알수있었다 . 외상성관절염에대해W i l s o n과

S k i l b r e d2 2 )는족관절의격자의부정확한정복, 관절천

정면의분쇄, 그리고환자의나이가많은경우등이

선행요인이라하였고Yablon 등2 3 )은외과의불안정

한정복이원인이라하였다. 따라서외상성관절염

발생을감소시키기위해서는초기손상의정도가심

할수록보다정확한정복과내고정을해야할것으로

사료된다.

결 론

족관절양과골절환자에대하여임상적 , 방사선적

분석을한결과족관절양과골절의경우가능한한

조기에내과와외과에대해해부학적견고한내고정

을실시하고, 원위경비인대결합부이개가동반된

경우에도양과골절에대한해부학적견고한내고정

을얻는다면관통나사의고정없이도좋은결과를

얻을수있다. 거골전위가중등도이상인경우와개

방성골절로인해수술이지연된경우일수록보다정

확한해부학적정복과견고한내고정술로써외상성

관절염등의합병증을줄일수있을것으로사료된

다. 
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