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<국문초록>
목 적 : 발목관절 골절시 비골골절의 내고정 술식 중 나사를 이용한 고정과 1/3 원통 금속판을 이용한

고정의 임상적, 방사선학적 결과를 비교하여 나사로 고정한 수술방법의 장점을 알아보고자 하였다.        

대상 및 방법 : 1996년 1월부터 2 0 0 0년 1월까지 복합적인 골절을 제외한 발목관절 골절에서 경비골 인

대 결합 부위(Denis-Weber B형 골절, Lauge-Hansen 분류 회외 외회전 손상)의 비골 골절 중 개방성 정

복을 시행한 후 6개월 이상 추시가 가능하였던 4 4례를 대상으로 하였으며 골나사를 이용하여 고정한 I

군 2 1례와 1 / 3원통 금속판을 이용한 고정술을 시행한 I I군 2 3례로 나누었으며 동일한 기간의 석고붕대

고정을 시행하였다. 각 군 사이의 평가는 골 유합 기간, 관절 운동 회복정도, 합병증을 대하여 후향적

으로 연구 분석하여 비교하였다.

결 과 : 골 유합기간은 I군에서 9 2일, II군에서 8 9일( P > 0 . 0 5 )로 의미있는 차이는 없었으며 발목관절의 운

동 회복범위는 I군에서 2 1례중 2 0례(95%), II군이 2 3례중 2 1례( 9 1 % )에서 완전한 관절운동을 회복하였으며

I군에서 1례, II군에서 2례는 석고붕대고정 후 경도의 관절운동 제한을 보였으나 퇴행성 관절염과 동반

된 증상의 일부이거나 일시적인 증상으로 추시관찰 중 점차 호전되는 양상을 보였다. 합병증으로는 표

재성 감염이 I I군에서 1례가 있었다.        

결 론 : 발목관절 골절에서 경비골인대 결합부위에서 비골 골절이 발생시 피질골 나사를 이용한 고정

방법은 금속판을 이용한 고정방법과의 비교에서 임상적인 결과와 합병증의 차이를 보이고 있지 않으

며 절개 부위의 감소, 용이한 수술적 수기 및 수술 시간의 단축의 장점이 있는 수술방법이라 사료된

다.         
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서 론

해부학적정복과견고한내고정이요구되는발목

관절골절중가장많은부분을차지하는골절은손

상기전에의한분류인 Langen-Hansen 분류로는회외-

외회전손상, 비골의해부학적위치에의한분류인

Denis-Weber 분류상B형골절로이에대한치료법으

로는변형에대해 1/3 원통형금속판(one-third tubular

p l a t e )을사용하거나골나사를골절선에수직으로삽

입함으로써고정을시행하는방법이이용되고있다.

일반적으로는안정적고정과그에따른짧은고정기

간, 빠른보행이가능한것으로인식되어금속판에

의한고정이선호되고있는데, 이는얇은피하층으로

인해서비골에지속적인자극이가해져외측과에동

통이야기되며신발착용시의불편함등일상생활에

장애를초래할수 있다. 이에대해저자들은D e n i s -

Weber B형골절에서골나사만을사용하여외측과발

목골절을치료한환자들과금속판을이용하여고정

을시행한환자들과의술후임상적, 방사선결과를

비교하여상기한외측과골절에서골나사만을이용

한치료법의장, 단점을알아보고자한다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 6년 1월부터2 0 0 0년 1월까지개방성골절, 분쇄

골절, 압궤손상등의복합적인골절을제외한발목

관절골절중경비골인대결합부위( D e n i s - W e b e r분

류: B형골절, Lange-Hansen분류: 회외-외회전손상)에

서발생한짧은나선형의비골골절중본원에서개

방성정복을시행한후 6개월이상추시가가능하였

던 4 4례를대상으로하였다. 44례중남자환자가 2 5

명, 여자환자가 1 9명이었으며수술당시의나이는

평균3 9 . 1세( 2 1세- 7 1세)였으며평균추시기간은 1 0개

월( 2개월- 4 3개월)이었다. 

골나사또는피질골나사를이용하여고정한 I군

2 1례와골나사의사용여부와관계없이 1/3 원통형금

속판을이용하여고정술을시행한 I I군 2 3례로나누

어비교하였으며두군에서의술후물리치료순서와

고정기간은동일하게시행하였다. 

두군을비교하면골나사만을이용하여고정한 I군

은남자환자 1 1명, 여자환자 1 0명이었으며수술시

평균연령은 3 7 . 1세( 2 1세- 6 0세)였으며동반손상으로

는삼각인대파열이 1 1례, 내과골절이 1 0례있었고

평균외래관찰기간은 1 0 . 3개월이었으며평균 6 . 2주

( 4주- 1 1주)의석고붕대고정을시행하였다 . 

골나사의사용여부와관계없이1/3 원통금속을이

용하여고정을시행한 I I군은남자환자가1 4명, 여자

환자가 9명이였으며수술시평균연령은 4 1 . 1세 ( 2 7

세 - 71세)로 I군에비해고령의환자에서주로시행되

었고 1 4례의삼각인대파열과 9례의내과골절이동

반되어있었다. II군의평균외래관찰기간은 1 1 . 0개

월( 2개월- 2 4개월) 이었으며평균 6 . 0주( 4주- 8주)의석

고붕대고정을시행하였다. 수술방법은 I군, II군모

두에서골절부의외측에서직접절개를가함으로써

골절부위에도달하였다. 고정방법은I군환자에서의

모든골나사는 1개에서 3개까지골절선에수직으로

고정을시행하였으며 I I군환자에서는회전및축방

향변형에대해 1/3 원통형금속판을변형시켜사용

하여고정하였으며금속판의고정을위하여사용된

나사는골절부근위부에서는양쪽피질골을모두관

통하여고정을시행하였으나원위부에서는나사의

발목관절관통을피하기위하여한쪽피질골에서만

고정을시행하였다. 동반된삼각인대파열은손상정

도에따라직접복원술과보존적요법을이용하여치

료하였으며내과골절은손상부위와정도에따라지

연나사, K-강선, 인장대강선결박등을 이용하여고

정을시행하였고수술소견상전하경비인대의파열

이있을경우정도에따라내고정술, 경비고정술, 보

존적요법등을병행하여치료하였다. 수술후발목

관절의고정방법은술후 2일째첫창상치료후장하

지석고붕대를감은후술후 4주에방사선촬영을시

행하였고정상적으로유합되는소견이보이면단하

지석고붕대로단축시켜슬관절운동을허용하여술

후 6주에석고붕대를푸는방식을적용하였다.

두군에서모든환자들은외래관찰중방사선학적

검사를시행하여피질골의연결이보이는것에의하

여골유합정도를판단하였으며이외에후외상성관

절염의발생등의방사선학적특이소견에대하여관

찰하였다. 발목외측부위의압통, 관절운동범위에대

한이학적검사를시행하였으며동통, 신발착용시에

불편감, 내고정물제거요구와그외의불편감에대해

문진을시행하였다. 
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결 과

수술시I군( F i g 1 )과 I I군( F i g 2 )의모든골절은해부학

적으로정복되었으며 I군환자에서의고정은 1 1례

( 5 2 . 3 % )에서는 1개의골나사, 6례( 2 8 . 6 % )에서는 2개

의골나사, 4례( 1 9 . 0 % )에서는3개의골나사를이용하

여고정을시행하였다. 수술시절개부위의길이와외

측골절고정에대한시간은후향적연구방법으로인

해동반병변에의한영향을배제할수없어정확한

측정은불가하였다. 최종추시관찰시 I, II군모두에

서골절은정복의소실없이골유합을얻었으며평균

골유합기간은 I군에서9 2일, II군에서8 9일로통계학

적으로의미있는차이를보이지않았다(P>0.05). 평

균관절운동범위는 I, II군모두에서족배굴곡 1 7 . 5도

( 1 5 - 2 0도), 족저굴곡 4 5도( 4 0 - 5 0도)로동일하여발목

관절의운동범위는차이를보이지않았다. 술후 6주

의석고고정후이의제거시 I군에서1례(4%), II군에

서 2례( 9 % )의주관적으로발목관절의운동범위의

감소를호소한경우가있었으나특별한치료없이정

상적인관절운동이가능하게되었다. 

술후각각 I군과 I I군에속해있는노인환자와운동

선수에서1례씩의관절염이발생하였으나이의원인

으로는연령에따른퇴행성관절염의악화와운동선

수로써기왕의외상성관절염의악화로사료되었으

며약물치료와물리치료의보존적요법으로일상생

활에서큰불편함없이정상생활이가능하였다. II군

Fig. 1-A : 22-year-old woman with simple oblique
fracture of right lateral malleous after slip
down. Lauge-Hansen classification type B.
She had associate deltoid ligament rupture, 

Fig. 1-B : At the postoperative 1 year 6 months, plain
radiograph showed bone union after one
cortical screw fixation and cast
immobilization for 6 weeks. 

Fig. 2-A : 20-year-old man with oblique fracture of
left lateral malleous after slip down.
Lauge-Hansen classification type B. He
had associate deltoid ligament partial
rupture.

Fig. 2-B : At the postoperative 6 weeks, plain
radiograph showed good union after one-
third tubular plate and interfragmentary
screw fixation with cast immobilization
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1례( 4 % )에서표재성연부조직의감염이관찰되었으

나항생제정주와국소적인수술부위치료로치유되

었다.

외래관찰시시행한이학적검사와문진상 I군에서

는 1례( 4 % )에서외측과에동통과불편함을호소하였

으며신발착용시의불편함, 금속판에의한외측과에

지속적인자극을호소하거나내고정물의제거를요

구하는경우는없었고대체적으로만족할만한결과

를얻었다. II군에서는1 2례( 5 2 . 2 % )에서는동통없이

외부에서금속판이촉진됨을호소하였고이들중3례

( 1 3 . 0 % )에서 외측과에 동통을 호소하였으며 2례

( 8 . 6 % )에서는신발착용시에불편함을, 8례( 3 4 . 8 % )에

서는일상생활에서의불편감으로환자가내고정물

의제거를요구하였다.

고 찰

발목관절골절의치료원칙중가장중요한것은골

절의정확한해부학적정복을통하여신속한관절운

동의 시작과 빠른 기능 회복을 얻는 것이다
4 , 9 , 1 0 , 1 1 , 1 3 , 1 8 ). 골절부의정확한해부학적정복은연부

조직의치유에도좋은영향을주어염증발생가능이

줄어드는효과를얻을수있으며견고한고정후신속

한관절운동은관절의강직, 연부조직의위축, 골조

송증의발생을줄이는효과를얻을수있는것으로

알려져있다3 , 6 , 1 0 ). 

정상인에있어서는그다지중요한하중전달 기능

을담당하지않는비골이골절시에는단축혹은변형

되어격자의이상을초래하여발목관절에후외상성

퇴행성관절염의발생등의나쁜영향을미치게된다
9 , 1 3 , 1 4 , 1 7 ). 이러한이유로발목관절의골절에서비골의

해부학적정복과견고한내고정의중요성이강조되

고있다7 , 8 , 1 2 , 1 4 , 1 7 ). 비골의고정에는K -강선을이용한

강선인대고정, 여러종류의골나사를이용한고정,

금속판을이용한고정, 골수내정에의한고정등여

러가지방법이이용되고있다 6 , 1 5 ). 가장흔한 종류의

비골골절인경비인대높이의짧은사상골절( D e n i s -

Weber B형 골절)에서는이러한여러수술방법중

AO 학파에서주장한외측금속판을이용한내고정

방법이가장널리이용되고있다 1 0 ). 골절부위의유합

과합병증의발생에서금속판을이용한내고정은우

수한효과를보이나골절선을따라서금속판을변형

시켜사용해야하는어려움과수술술기상금속판의

고정을위하여사용되는나사가골절의원위부에서

는발목관절내로천공될수있어이를피하기위하

여한쪽피질골만을고정하게되어견고한내고정이

이루어지지않을수도있다는단점이있다1 5 ). 또다

른단점으로는비골의외측경계부위는얇은피하층

으로구성되어있어술후많은환자에게서금속판이

촉지되며이로인해서지속적인자극이외측과에가

해질수있어서동통이야기되며, 신발착용등의일

상생활에서 불편함이 야기될 수도 있다 1 , 1 5 , 1 6 ).

J a c o b s e n등5 )은금속판을이용하여외과골절의고정

을시행한환자의 6 6 %에서위와같은동통과신발착

용시에불편함을호소하였으며이러한환자중 7 5 %

에서는골절의유합이후금속판의제거를시행하여

증세호전의소견을보였음을보고하여금속판을이

용한비골고정의불편함을보고하였다. 

이러한불편함으로인해 1 9 8 2년 B r u n n e r와W e b e r2 )

는비골골절부의후외방에서짧은금속판을이용하

여고정을시행하는 antiglide plate를소개하였다. 이

방법은견고한내고정을얻을수있는점이외에작

은절개부위, 짧은수술시간, 최소한의금속판의변

형, 원위부고정시에발목관절의관통가능성이없다

는점등에서외측금속판에비하여장점을가지고있

으나수술술기에있어서해부학적구조물로인해서

어려움이있으며금속판이비골인대와접촉하게되

어비골인대에지속적인자극이가해지며동통이발

생하게될가능성이있다는단점이있다1 ). 

위와같은금속판을이용한고정의불편함에대하

여 Tornetta 등1 6 )은외측비골골절의치료시에지연나

사를이용한방법과금속판을이용하여고정을시행

한방법을비교하여술후결과와합병증의발생에는

차이가없었으나동통, 신발착용시의불편함등에

있어서지연나사를이용한고정법의우수성을보고

하였다. 

이러한나사를이용한고정법은금속판에의한고

정법에비해고정력이약할것으로사료되어오랜기

간의석고붕대고정기간이필요할것으로생각될수

있다. 그러나저자의경우에는안정적인골유합을얻

기위하여 1/3 원통형금속판으로고정하였을때에도

석고붕대고정기간을 6주간시행하였다. 이와마찬



가지의6주간의석고붕대고정기간을시행하였을경

우골조송증의소견이없는개방성골절, 분쇄골절,

압궤손상등의복합적인골절을제외한경비인대결

합높이의단순사상골절에서는나사고정만으로도

충분히골절의안정성을회복할수있었으며양군의

술후골절유합과합병증등에있어서도차이를보이

지않았다. 

또한본저자의조사에서는후향적방법의사용으

로인해동반병변에의한영향을배제할수없어정

확한측정이불가하였으나수술방법의간단함으로

미루어골나사만을이용한비골골절의고정은절개

부위의감소, 수술시간의단축에있어서도금속판을

사용한고정에비해장점을보이고있을것으로사료

되었다.

결 론

발목관절골절에서골조송증의소견이없는개방

성골절, 분쇄골절, 압괘손상등의복합적인골절을

제외한단순사상골절의경비골인대결합부위에서

비골골절이발생시피질골나사를이용한고정방법

은금속판을이용한고정방법과의비교에서동일한

석고붕대고정기간을갖고비교하였을경우에는임

상적인결과와합병증의발생에있어차이를보이지

않아고려해볼만한수술법으로사료되며절개부위

의감소, 용이한수술적수기및수술시간의단축등

의장점이있는수술방법이라사료된다.
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Result of Fibular Fixation
Using Screw in Ankle Fracture

Chung Soo Han, M.D., Yang Sun Im, M.D., Sun Teak Cheong, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Orthopaedic Surgery, School of Medicine, 

Kyung Hee University, Seoul, Korea

Purpose : To compare the use of screw only fixation with lateral one-third tubular
plate fixation of non-comminuted oblique fracture of the lateral malleous and report the
advantages of screw only fixation           

Materials and Methods : From January 1996 to January 2000, we had operated 44
cases of non-comminuted oblique fractures of the lateral malleous (Denis-Weber type
B, Lange-Hausen classification supination-external rotation injury). All cases had a
follow-up period of over 6 months. There were 21 cases of cortical or bone screw
fixation (group I) and 23 cases of one third tubular plate fixation (group II). Radiologic
and clinical outcome parameters were used to compare group I with group II.

Results : There were no significant difference in bone union rate and period between
group I and group II (group I : 92 days, group II : 89 days). All cases of both groups
recovered a complete range of motion after cast off. There was 1 case superficial
infection in group II.         

C o n c l u s i o n : The radiologic and clinical results and complications between screw
only fixation and one-third tubular plate fixation at non-comminuted lateral fibular
fracture have no difference. The advantage of screw only fixation at non-comminuted
lateral malleolar fracture is a small incision, short operation time and decreased
patient’s complaints as compared with a similar group of patients treated by fixation
with a lateral one third tubular plate fixaiton.  

Key Words : fibular fracture, screw fixation, one-third tubular plate 
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