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Percutaneous Fixation in Medial Malleolar Fracture 
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Fracture of the ankle is one of the most common fractures. Usually medial malleolar fractures,
when non-displaced or minimally displaced, have been treated by closed reduction and cast
immobilization for long period, so stiffness and osteoporosis of ankle were frequently inevitable.

We investigated the result of percutaneous pinning or screw fixation and early mobilization in
the treatment of medial malleolar fracture of the ankle. 

With clinical and radiological data, authors analysed 17 patients(17 ankles) who were treated
with closed reduction and percutaneous pinning or screw fixation between August 1991 and
May 1997. and following results were obtained.

One case of pin site infection was noted and no nonunion or loss of fixation was
identified and average duration of bone union was 12 weeks. According to Burwell’s protocol,
the good result are 16 cases, the fair is 1 case and the  poor result is not observed.

From the viewpoint of rehabilitation, authors consider percutaneuos pinning is an excellent
plan of treatment of  medial malleolar fractures, when non-displaced or minimally displaced.
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서 론

족관절골절은정형외과의사로서가장흔히만날

수있는골절중의하나로써 , 그치료및술후처치방

법에대하여다양한의견이있다 . 대부분의저자들은

족관절골절에서해부학적정복을함으로써더좋은

결과를얻을수있다고생각하고있으나,1 1 , 1 7 , 1 8 , 2 1 , 2 4 )

외과의단독손상,  인대결합의손상에대한치료방

법등에대하여는이견이있다 .1 2 , 1 4 , 1 9 )또한술후처치

방법으로, 몇몇의저자들은견고한고정뒤에조기

운동을주장하나,6 , 1 5 )다른저자들은술후조기운동

군과고정군사이에관절의운동범위및활동정도

에서차이를입증하지못하고있다.8 )

저자들은도수정복이든관혈적정복이든해부학

적인위치에서정복하고, 이를유지하는것이좋은

결과를보이며, 관혈적정복및고정술에따른합병

증을줄이고경피적핀또는나사고정술로최소수

술(minimal surgery)의이점을살리고술후조기운동

으로관절운동의장애, 또는골다공증을최소화할

수있을것으로생각하여비전위또는최소한의전위

를보이는내과골절에서C-arm 영상증폭기하에서

도수정복및경피적핀또는나사고정을시도하여

좋은결과를얻었기에보고하는바이다.

연구대상 및 방법

저자들은1 9 9 1년 8월부터1 9 9 7년 5월까지6년동안

동국대학경주또는포항병원에서치료하였던, 비전

위또는최소한의전위를보인족관절내과골절환자

2 5명중 1년이상추시가가능하였던 1 7명을대상으

로연구하였다. 최소한의전위는저자들의경우에는

3 m m이내로정의하였으며추시기간은최소 1년, 최

장2년으로평균 1년 2개월이었다.

1. 연령및성별분포

환자의나이는2 1세에서7 2세로평균나이는4 3세

였고성별분포는남자가1 5명여자가 2명이었다.

2. 수상원인및수상에서수술까지걸린기간

수상원인으로는교통사고 1 2례, 추락사고 4례, 실

족이1례였다. 수상후수술까지걸린기간은 수상당

일에실시한예부터최대 2주까지평균 5일이었다.

대부분의예에서수상후 1주이내에시행하였으나,

동반손상으로인해전신상태가불량한2례에선전신

상태가안정된1주이후에실시하였다.

3. 골절의분류및전위정도측정방법

골절의분류는 Lauge-Hansen 분류법을이용하였고

전위정도는측면방사선사진상에서는측정이어려

워전후면상에서만골절의전위정도를측정하였다.

Lauge-Hansen 분류상회내-외전손상과회내-외회전

손상은구분이어려워회내손상과회외손상으로구

분하였으며, 손상단계는전후면방사선사진상에서

전경비인대결합의확장은보이지않으면서임상적

으로압통이있는경우를인대결합의손상이있다고

생각하여분류한바, 회내손상 1단계 1 3례, 2단계 2

례, 회외-내전손상 2단계2례였다.

4. 수술방법및내고정물

수술방법은전신또는척추마취를한후C-arm 영

상증폭기를이용하여도수정복을실시하였으며필

Table 1. Operative method

Instrument Number
Cancellous screw  1 or 2 11
Malleolar screw  1 or 2 1
Malleolar screw + K-wire 2
K-wire 2 1
Cannulated screw + K-wire 2

Table 2. Preoperative and Postoperative fracture
gap on AP plane

Mean Range
Preoperative 1.7 ㎜ 0 - 1 ㎜ (5 cases)

1 - 2 ㎜ (7 cases)
2 - 3 ㎜ (3 cases)

Postoperative 0.3 ㎜ 0 - 1 ㎜ (16 cases)
1 - 2 ㎜ ( 1 cases)
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요시에는겸자를이용하여정복을유지한후에 K -강

선, 해면골나사, 과부나사, 관나사(cannulated screw)

를이용하여고정하였다. 고정방법은 0.5cm 정도피

부절개를한후초기에는주로과부나사를이용하여

고정하였으며필요시K -강선을추가하였다. 최근에

는주로해면골나사두개를이용하거나관나사와

K -강선을이용하여고정하였다. C-arm 영상증폭기

로확인하여정복상태가불만족스로운경우관혈적

정복으로전환하였다. 술후약 1주까지창상 치유를

위하여부목을유지하였으며, 능동적인관절운동은

1주이후에부목을제거하고허용하였다. 술후6주째

목발을이용한부분체중부하를하였고임상적및

방사선적유합소견을보이는약 1 2주부터전체중부

하를허용하였다(Table 1).

5. 임상적평가

술후평가는B u r w e ll 6 )의임상적평가법에근거하여

분류하였다. 족관절의운동이정상의 3 / 4이며부종이

없고정상적인보행을보인경우를 good, 족관절의

운동이정상의1 / 2이며약간의부종이있고정상적인

보행을보인경우를 fair, 족관절의운동이정상의 1 / 2

이하이며부종이있고, 족관절또는족부에변형이

Fig 1-A. 40-year-old man. Initial radiograph showed fracture gap of medial malleolus within 3mm.
Fig 1-B. Immediate post-operative radiograph showed anatomical reduction state.

Fig 2-A. 24-year-old man. Initial radiograph showed transverse fracture of medial malleolus with
displacement of 2mm.

Fig 2-B. Immediate post-operative radiograph showed anatomical reduction state.

A B

A B
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있으며정상보행을할수없는경우를 P o o r라하였다.

결 과

1. 수술후의정복정도

술후 1 7례중 1 0례에서는해부학적인정복을얻었

으며, 6례는 1 m m이내의전위를, 1례는 2mm 이내의

전위를보였다. 평균전위는술전의전후면방사선

사진에서1 . 7 4 m m에서술후 0 . 3 m m로정복을할수있

었다. (Fig 1,2)  Lauge-Hansen 분류에따른정복의차이

는볼수가없었다 . 수상후3주에도수정복및경피적

내고정을시행한2례에서도비교적통계적으로의미

는없지만측정상각각전후면및측면상에서 1 m m

정도의정복을보여주어, 이시기에도경피적내고정

술이가능하다고생각되었다(Table 2).

2. 수술후의합병증

술후정복의소실, 폐렴, 심부정맥 혈전증등의합

병증은나타나지않았고핀주위표재성감염이1례

에서나타났다.

3. 술후고정및골절유합기간

수술시간은동반손상으로인하여시간이연장된

4례를제외하면평균 3 0분이었다. 평균술후 고정기

간은 1주였으며, 정상족관절운동범위를얻기까지

는평균 6주가소요되었다. 1례를제외한전례에서

정상족관절운동범위를얻었으며, 골절유합에걸린

시간은평균 1 2주였다. 불유합이나지연유합을보인

경우는없었다.

4. 임상적치료결과

임상적으로 1 6례에서 good, 1례에서 fair 였으며,

p o o r한결과를보인경우는없었다 .

고 찰

족관절골절의치료의목적은가능한정상에가까

운 기능적인 족관절을 만드는데 있다. Burwell 과

C h a r n l e y6 )는정복의정확도에따라나중에임상적인

결과가좌우된다고보고하였고H u g h e s등1 0 )은특히

Weber type B와 C에서수술적인방법이보존적인치

료방법보다결과가좋다고보고하였다. 그러나Y d e

J 등2 3 )이회외-외회전손상 2단계에서는보존적으로

치료한군과수술적으로치료한군사이에결과에있

어서큰차이가없다고보고하였고, Bauer M 등1 )이

회외-외회전손상 2단계에서보존적인치료를시행

한군에서해부학적인정복을하지않아도관절염등

의소견이보이지않는다는점등을들어족관절골절

에서꼭해부학적인정복을해야만좋은결과를보일

수있다는점에이의를제기한이후로현재는외과의

단독손상,  인대결합의손상에대한치료방법에대

하여는이견이있다.2 , 1 2 , 1 4 , 1 9 )

내과골절의경우, 족관절의주된안정유지구조물

로써과거에는외과가주된구조물로생각되어왔으

나, Harper와 M i c h e l s o n등9 , 1 4 )은전경비인대를잘라

도거골의불안정성이발생하지않으나심부삼각인

대를자를경우거골의외회전이발생함을보임에

따라내과또는삼각인대의중요성을강조하고있

다. Sneppen2 0 )은 내과의불유합은실질적인불안정

성은보이지않더라도골관절염으로진행한다는점

을보여줘내과의해부학적인정복및유합을강조

하였다. 

술후처치방법으로몇몇의저자들은견고한고정

뒤에조기운동을주창하나6 , 1 5 ) Finsen V.등8 )은견고

한내고정을시행한직후부터석고고정없이능동적

관절운동및체중부하를시행한군과석고고정을하

고체중부하를허용하지않은군과그리고보행석고

를시행한군사이에는 2년의추시관찰결과그차이

가없었다고발표하는등견고한고정뒤에는술후

조기운동군과고정군사이에관절의운동범위및

활동정도에서차이를입증하지못하고있다. 그러

나, Namba등1 5 )은실험적인모델에서술후조기운동

군과장기간고정한군사이에는관절운동범위에차

이가있다는것을보여주었다. Burwell등6 )은내과단

독골절의경우도수정복으로해부학적인정복을얻

기가힘들며얻었다하더라도정복을유지하기위해

서는외전손상의경우에는내전위, 외회전손상의

경우에는내회전상태로적게는 8주에서많게는 1 2

주까지고정하여야하므로술후에족관절의운동장

애및 골다공증의합병증으로인하여환자는장기간
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물리치료를요하게된다고하였다. 

저자들은 Tunturi 등2 1 )이언급한대로어떤방법으

로치료하건임상적인치료결과는치료후의정복의

정도에비례한다고믿었으며특히족관절내과골절

의경우에는해부학적인정복이중요하다고생각하

였으며1 6 , 2 4 ), 이에따라C-arm 영상증폭기하에서도

수정복및경피적핀또는나사고정을시도한 1 7례

족관절골절중 1 0례에서해부학적인정복을, 6례에

서는 1mm 이내의정복을얻고견고한고정을하여

수술후 6주만에족관절의능동적인운동및부분체

중부하를시행하여단 1례에서도 골절의재전위혹

은불유합또는지연유합소견을보이지않았으며

수술후합병증은 1 7례중 1례로나타나수술의장점

을살릴수가있을것으로생각된다 . 

최장 2년간추시관찰결과 1 7례환자모두에게서

만족할만한결과( 1 6례 good, 1례 f a i r )를얻어수술의

위험성및술후의합병증과보존적인치료시발생할

수있는족관절의운동장애, 골다공증, 골절의재전

위, 불유합등의단점을고려할때에저자들이시행한

비전위및 3mm 이내의전위를보이는족관절내과

골절에서도수정복및경피적핀또는나사고정은

골막이골절사이에감입된경우관혈적정복으로

전환해야하는단점도있지만장점이많은것으로

사료된다.

요 약

저자들은 1 9 9 1년 8월부터 1 9 9 7년 5월까지 6년동

안 동국대학경주또는포항병원에서치료하였던,

내과골절 7 1례중비전위또는 3mm 이내의전위를

보인족관절내과골절환자 2 5명가운데 1년이상추

시가가능하였던 1 7명을대상으로치험한결과전

례에서만족할만한임상적결과(good 16례, fair 1례)

를얻었으며골유합은평균 1 2주로관혈적정복의

경우와비교해차이가없었고술후재전위나불유합

은발견되지않았다. 따라서 3mm 이내의전위를보

이는골절에서시도할수있는치료방법중의하나

로생각된다.
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