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<국문초록>
목적：불안정성 족근관절 골절의 수술적 치료 후 임상적 결과에 영향을 미칠 수 있는 임상적 및 방사

선학적 예후 인자에 대해 분석해 보고자 하였다.

대상 및 방법：본원에서 1 9 9 4년 5월부터 2 0 0 0년 8월까지 불안정성 족근관절 골절로 수술 받고 1년 이

상 추시가 가능하였던 7 5명의 환자를 대상으로 하였다. 환자 중 남자가 5 2명이었고 수상시 나이는 평

균 4 0 . 5세이었다. Lauge-Hansen 골절 분류상 회외-외회전형이 4 2례( 5 6 . 0 % )로 가장 많았다. 술 후 결과 평

가는 미국 족부 정형외과학회(AOFAS) 기능적 평가기준을 이용하였고, 술 후 예후에 영향을 미칠 수 있

는 인자로서 임상적 인자는 성별, 연령, 부위, 체중, 수상 후 수술까지의 기간, 수술시간, 수상경위 등을,

방사선학적 인자는 골절 분류, 골절의 해부학적 정복 여부, 수술 전·후의 내측 관절 간격, 거골-하퇴

각, 거골 경사, 경골-비골 중복, 경골-비골 간격 등에 대해 통계학적 분석을 시행하였다. 

결과：A O F A S의 기능적 평가상 전반적인 결과는 평균 8 1 . 0점이었으며, 이중 우수가 2 3명(30.7%), 양호가

1 7명( 2 2 . 7 % )로 양호 이상이 전체의 5 3 . 3 %를 차지하였다. 술 후 기능적 결과에 영향을 미치는 임상적 인

자로는 연령과 수술 시간 인자가 통계학적 유의성을 보였으며( p〈0.001), 방사선학적 인자로는 내 과 및

외 과 골절의 해부학적 정복 여부가 유의성을 보였다( p〈0.005). 그 외 성별, 부위, 체중, 수상 후 수술까

지의 기간, 수상 경위, 수술 전·후의 내측 관절 간격, 거골-하퇴각, 거골 경사, 경골-비골 중복 및 간격

등은 통계적으로 유의한결과의 차이를 보이지 않았다. 

결론：족근관절 불안정성 골절로 수술을 받은 환자의 나이가 4 1세 이상인 경우, 수술시간이 9 0분 이상

인 경우, 또는 내 과 및 외 과 골절의 해부학적 정복이 만족스럽지 못한 경우에 술 후 기능적 결과가

통계학적으로 유의하게 저하되었다.  

색인단어：불안정성 족근관절 골절, 임상적 예후 인자, 방사선학적 예후 인자, 연령, 

대한골절학회지 제15권, 제2호, 2 0 0 2년 4월
The Journal of the Korean Society of Fractures

Vol.15, No.2,  April, 2002

※통신저자 : 정홍 근
충남천안시 안서동 16-5
단국대학교의과대학 정형외과학교실

Tel : (041)550-3059
Fax : (041)556-3238
E-mail : doctorj@anseo.dankook.ac.kr

* 본논문의 요지는 2001년도제11차대한족부외과학회학술대회에서발표되었음.

18. 정홍근216-225   2003.5.20 2:2 PM  페이지216



불안정성족근관절골절의수술적치료결과에영향을미치는임상적및방사선학적예후인자에대한분석•217

서 론

족근관절은해부학적위치와역학적특성으로인

해각종사고시손상받기쉬우며, 골절시 관절면의

변화뿐만아니라관절주위의인대상을동반하여치

료후에도족근관절의기능장애등심각한후유증이

남는경우가많다. 따라서, 술후예후에영향을미치

는여러인자들을파악하고자임상적및방사선학적

연구가많이보고되어졌는데, Joy등1 7 )은회내-외회전

손상및삼각인대손상이, Pettrone등2 8 )은 4 0세이상의

나이, 삼각인대손상및원위경비인대결합의불완

전한복원이, Mont등2 5 )은 4 0세이상의나이 , 수상후 1

주일이상경과되어수술한경우, 후과골절이있는

경우, 2개이상의방사선학적이상소견이있는경우

가예후에좋지않다고하였다. 저자들은본연구를

통하여관혈적정복과내고정을시행한불안정성족

근관절골절환자들의전반적인기능적결과와예후

에영향을미칠수있는임상적및방사선학적인자

들에대해문헌고찰과함께후향적연구방법을통해

알아보고자하였다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 4년 5월부터 2 0 0 0년 8월까지본원정형외과에

입원, 수술적치료를받았던 1 6세이상의 족근관절

불안정골절환자 2 2 5명중1년이상추시가가능하였

던 7 5예를본연구의대상으로하였다 . 1년이상외래

추시가안되었던 6 8예, 다발성골절 5 3예및개방성

골절 2 7예, 류마토이드관절염2예는본연구대상에

서제외하였다. 

추시기간은최단 1년 1개월부터최장 7년 3개월이

었고, 평균3년 3개월이었다. 

남녀 분포는 남자가 5 2예(69.3%), 여자가 2 3예

( 3 0 . 7 % )로남자가더많았다 . 연령분포는1 6세에서6 5

세까지였으며, 평균연령은 4 0 . 5세였고 3 0대가 1 8예

( 2 4 . 0 % )로가장많았고, 50대가 1 4예(18.7%), 40대가

1 3예(17.3%), 20대가1 1예(14.7%) 순이었다. 부위는좌

측이4 2예(56.0%), 우측이3 3예( 4 4 . 0 % )였다. 

체중 분포에서 최소 체중은 50kg, 최대 체중은

1 0 4 k g이었으며평균체중은6 8 . 3 k g이었고, 이중빈도

상 6 1 - 7 0 k g가 3 1예(41.3%), 71-80kg가 1 8예(24.0%) 순

이었다.  

골절의 분류는 변형된 L a u g e - H a n s e n2 1 )과 D a n i s -

W e b e r 3 3 )의분류법을이용하였다. 수상경위는실족

이 3 5예( 4 6 . 7 % )로 가장 많았고, 교통사고가 2 3예

(30.7%), 스포츠손상이9예( 1 2 . 0 % )등의순이었다.

2. 수술적기법및술후처치

수술적치료는본원의 2명의전문의가시행하였

다. 수상후수술까지의경과기간은평균 6 . 7 (범위 :

1 - 2 1 )일이었고, 그중 4 - 7일까지가 3 2예( 4 2 . 7 % )로가

장많았으며, 3일이내가 1 7예(22.7%), 8-10일이 1 5예

(20.0%) 순이었다. 

수술시해부학적정복, 견고한내고정을원칙으로

하였으며삼각인대의파열시복원술( r e p a i r )을시행

하였고, 골절부위의고정은금속나사, K-강선, 금속

나사와K -강선, 장력대강선(tension band wiring) 및금

속판과나사, 횡고정나사(transfixation screw) 등을이

용하였다.                

내과골절은족근관절에연결된골절선의불규칙

한면의정확한정복을추구하였다. 내과골절편의

고정에는대부분에서1개나 2개의금속나사, K-강선

혹은금속나사및 K -강선을이용하였고, 골편이작거

나 분쇄가 심한 경우는 장력 대강선(tension band

w i r i n g )을시행하였다.  외과골절은비골의길이유

지와해부학적정복및견고한내고정을원칙으로하

였으며, 정복시는원위경비결합의손상여부를확

인하기위해 수술중 원위경비 인대 결합( s y n d e s -

m o s i s )의안정성을확인하여불안정한경우한개의

횡고정나사로내고정을하였으며나사못고정시

경·비골간격의유지를위해과도한압박고정이되

지않도록주의하였으며횡고정나사의제거시기는

평균술후 6주에시행하였다. 경골후과골절에대

해서는골절편이관절면의 2 5 %이상침범한경우에

관혈적정복을시행하였고, 25%이하의경우에도전

위가심하거나관절면에충돌( i m p i n g e m e n t )을유발

하는골절편은내고정혹은제거하였다.

수술후약 1주후에슬개건부하(PTB) 석고붕대

나워커부츠 (walker boots, Cam walker) 보조기를착용

하였고, 족근관절의운동은술후평균 3 . 2주(범위: 6-

18. 정홍근216-225   2003.5.20 2:2 PM  페이지217



218•대한골절학회지/ 제15권제2호

1주)에능동적관절운동부터시작하였다.

체중부하는술후 1주에발가락의지면접촉( t o e -

t o u c h )부터시작하여, 술후 3 - 4주에부분체중부하를

하였으며, 술후 1 0 - 1 2주에완전체중부하를시행하

였다. 

3. 수술후평가

AOFAS(American Orthopaedic Foot and Ankle Society)

의족근관절-후족부기능적평가기준1 8 )을이용하여

술후임상적결과를분석하였다. AOFAS 평가기준

은 1 0 0점만점중 9 0 - 1 0 0점을우수(Excellent), 80-89점

을양호(Good), 70-79점을보통(Fair), 69점이하를불량

( P o o r )으로저자들이임의로구분및정의하였다. 

수술후예후에영향을미칠수있는임상적인자

로는환자의성별, 나이, 부위, 체중, 수상경위, 수상

후수술까지의기간, 수술시간등을방사선학적인

자로는골절분류, 수술전·후의내측관절간격과

술후의골절의해부학적정복여부, 거골-하퇴각, 거

골경사, 원위경비인대결합을의미하는경골-비골

중복및경골-비골간격등에대해통계학적의의성

을분석하고자하였다. 방사선학적인자들의측정방

법은J o y등1 7 ), Sarkisian과C o d y2 9 )가기술한방식으로측

정하였으며, 술후측정한방사선학적인자들은수술

후1주이내에촬영한방사선사진으로측정하였다. 

각인자에대한통계학적의의는 S P S S의독립표본

T -검정(Independent samples T-test)을사용하였으며, 여

Table 1. AOFAS Ankle-Hindfoot Scale scores according to the evaluation categories 

Evaluation categories Max. score* AOFAS† score %

Pain 40 29.8 74.5
Activity limitation &support requirement 10 7.2 72.0
Maximum walking distance 5 4.1 82.0
Walking surfaces 5 3.4 68.0
Gait abnormality 8 6.4 80.0
Sagittal motion(flexion plus extension) 8 6.6 82.5
Hindfoot motion(inversion plus eversion) 6 5.7 95.0
Ankle-hindfoot stability 8 7.8 97.5
(anteroposterior, varus-valgus)
Alignment 10 9.8 98.0

Total 100

*Maximum score;†American Orthopaedic Foot and Ankle Society

Table 2. Classification of ankle fracture by Lauge-
Hansen

Type Stage Number   AOFAS score Total(%)

S/ER* Ⅰ 0
Ⅱ 0
Ⅲ 5
Ⅳ 37 80.6 42(56.0)

S/Add† Ⅰ 0
Ⅱ 11 77.3 11(14.7)

P/ER‡ Ⅰ 0
Ⅱ 0
Ⅲ 5
Ⅳ 8 83.2 13(17.3)

P/Abd§ Ⅰ 0
Ⅱ 1
Ⅲ 5 87.3 6(8.0)

P/DF‖ Ⅰ 0
Ⅱ 0
Ⅲ 1
Ⅳ 0 78.0 1(1.3)

Unclassified¶ 75.5 2(2.7)

Total 75(100)

* Supination-external rotation type;†Supination-
adduction type;
‡Pronation-external rotation type;§Pronation-

abduction type;
‖Pronation-dorsiflextion type;¶Unclassified type
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기에서의미있게나온인자에대해서는교란변수를

배제하기 위해 S P S S의 다변량 분석( M u l t i v a r i a t e

Analysis of variance - ANOVA)을시행하여검증하였

다.

결 과

1. 결과분석

A O F A S의기능적평가상평균 8 1 . 0점(범위 : 100-

4 9 )이었으며이중우수가 2 3명(30.7%), 양호가 1 7명

(22.7%), 보통이1 8명(24.0%), 불량이1 7명( 2 2 . 7 % )의분

포를보였다. 각AOFAS 평가항목의평균점수가그

항목의만점점수의 8 0 %를넘었으나, 통증(pain), 활

동범위의제한(activity limitations), 보행지면 조건

(walking surface) 항목은상대적으로불량한결과를보

였다(Table 3). 

Lauge-Hansen 분류에의한골절분포상으로는회

외-외회전형이4 2예( 5 6 . 0 % )로가장많은빈도를보였

고, 회내-외회전형이 1 3예(17.3%), 회외-내전형이 1 1

예( 1 4 . 7 % )순이었다(Table 2). Danis-Weber분류에의하

면 type B가 4 4예( 5 8 . 7 % )로가장많았고 , type C가 2 0예

(26.7%), type A가 1 1예( 1 4 . 7 % )순이었다.

수술시간은평균 9 3 . 6분(범위 : 200-25분)이었으며

그중 9 0분- 1 1 9분까지가 3 3예( 4 4 . 0 % )로가장많았으

며, 45분- 8 9분까지가 3 0예(40.0%), 120분이상이 9예

( 1 2 . 0 % )순이었다.

해부학적정복은술후방사선사진상골절편의전

위가 2mm 미만인경우로규정하여측정한결과내

과의 경우는 7 1예( 9 4 . 7 % )가, 외 과의 경우는 6 7예

( 8 9 . 3 % )가만족스러운해부학적정복이었다. 그외,

방사선학적인자들의경우술전내측관절간격은

평균 4 . 5 m m (범위 : 18 - 1mm)였고, 술후내측관절간

격은평균 2 . 4 m m (범위 : 5 - 1mm)로비정상범위인

4 m m이상인예는 7예( 9 . 3 % )로 4 m m인예가 6예, 5mm

인예가 1예였다. 거골경사는평균 3 . 2°(범위 : 8 - 0°)

로비정상범위인5。가넘는예는 1 2예( 1 6 % )였다. 거

골-하퇴각은평균 1 2 . 8°(범위 : 19 - 4°)로정상범위인

8 - 15。외인예는 2 4예( 3 2 % )로, 8。미만인예는 4예, 15。

가 넘는 예는 2 0예였다 . 경골-비골 중복은 평균

9 . 3 m m (범위 : 15 - 6mm)로비정상범위인 1 0 m m미만

인경우가4 4예( 5 8 . 7 % )로정상범위에해당되는경우

보다비정상범위에드는예가더많았으나 6 m m인 2

예를제외하고대부분 7 m m이상이었다. 경골-비골

간격은평균 3 . 5 m m (범위 : 7 - 1mm)로비정상 범위인

5 m m가넘는예가 3예( 4 % )였다.. 

술후 1년뒤족근관절의운동범위는신전이평균

1 6 . 5°(범위 : 25-5°) , 족저굴곡이평균 3 9 . 7°(범위 : 50-

1 0°) 이었고, 술후일상으로의복귀기간이평균 3 . 7

개월(범위 : 13-1개월)이소요되었다. 

술후합병증은총 6예가있었는데, 불유합이 1예,

부정유합이1예이었으며, 외상성관절염이 4예가관

찰되었다.  

2. 예후인자에대한통계학적분석

1) 임상적예후인자에대한분석
임상적예후인자중체중및수상후수술까지의

기간은AOFAS 점수분포의차를보이지않았으며

성별, 연령, 부위, 수술시간및수상경위의인자는구

Table 3. Results of demorgraphic data

Specific AOFAS
Demographic Number Score Significance
Factors      

Sex
Male 52 83.1 NS＊
Female 23 76.2 NS

Age
≤40 39 89.2 (P<0.001)  
41≥ 36 72.0 (P<0.001) 

Side of injury
Left 42 83.4 NS
Right 33 77.9 NS

Operation time
≤89 minutes 33 89.1 (P<0.001)    
90 minutes ≥ 42 74.8 (P<0.001) 

Cause of injury
Slip down 35 79.5 NS
T.A 23 80.1 NS
Sports injury 9 90.9 NS   
Fall down 3 70.3 NS
Other injury 5 83.5   NS

＊Not significant
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간별로점수차를보였다(Table ?). 그중 S P S S의독립

표본T -검정에서통계학적인의의를보인인자는연

령, 수술시간, 수상경위인자였는데, 연령의경우 2 0

세이하에서는평균 9 0 . 8±7 . 8점( 1 0예), 21-40세는평

균 8 8 . 7±1 0 . 9점( 2 9예), 41-60세는평균 7 3 . 2±8 . 8점( 2 7

예), 61세이상에서는평균 6 8 . 4±1 1 . 3점( 9예)의분포

를보였다. 이 결과를점수분포가낮아지는 4 0세를

기준으로두집단으로나누어본결과 4 0세이하에서

는평균 8 9 . 2±1 0 . 1점, 41세이상에서는평균 7 2 . 0±9 . 6

점을 보이며통계학적으로유의한결과를 보였다

(P<0.001). 수술시간의경우는 4 5분미만에서는평균

9 4 . 7±5 . 5점( 3예), 45-89분에서는평균 8 8 . 5±1 1 . 4점( 3 0

예), 90-119분에서는평균 7 4 . 4±9 . 5점( 3 3예), 120분이

상에서는평균 7 6 . 1±1 6 . 7점( 9예)의분포를보였다.

이결과를점수분포가낮아지는 9 0분을기준으로두

집단으로나누어본결과 9 0분미만에서는평균 8 9 . 1

±11.1, 90분이상에서는평균 7 4 . 8±1 1 . 2점을보이며

통계학적으로유의한결과를보였다(P<0.001). 수상

경위의경우스포츠손상의점수가평균 9 0 . 9±6 . 2로

가장점수가낮은낙상보다는평균 2 0 . 6점의차를, 교

통사고보다는평균 1 0 . 8점의차를보이며예후가우

수하였고독립표본 T -검정에서도통계학적인유의

성이있었다. 그러나, 다변량분석에서통계학적유

의성이나타나지않아다른인자간의관계를분석해

본결과스포츠손상환자의경우평균연령이 2 6 . 3세

로다른손상의평균연령인 4 2 . 4세보다유의하게낮

Table 4. Results of demorgraphic data 

Specific AOFAS

Radiographic Number Score Significance
Factors

Anatomical Reduction
Medial malleolar  Reduction 71 82.2 (P<0.005)

Non-reduction 4 59.3 (P<0.005)
Lateral malleolar Reduction 67 82.4 (P<0.005)

Non-reduction 8 68.4 (P<0.005)
Preoperative medial clear space

< 4mm     37  83.0 NS＊
4mm ≥ 38 78.5 NS

Postoperative medial clear space
< 3mm 43 88.2 NS
≥ 3mm 32 70.9 NS

Talar tilt
≤ 5° 63 81.3 NS
5°〉 12 78.9 NS

Talo-crural angle
8 - 15° 51 81.2 NS

other angle 24  80.5 NS
Tibio-fibular clear space
≤ 5mm 72  81.0       NS     
> 5mm 3   79.9 NS     

Tibio-fibular overlap space
< 10mm 44 80.1 NS
≥ 10mm 31 82.0 NS

＊Not significant
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아연령이라는교란변수가존재하여통계학적인유

의성이없음을알수있었다 .  

2) 방사선학적예후인자에대한분석
방사선학적예후인자중 S P S S의독립표본 T -검정

에서통계학적인의의를보인인자는 내과및외과

의만족스러운해부학적정복이이루어진경우와술

후의내측관절간격이있었으며 , 그외골절분류 , 술

전의내측관절간격, 거골-하퇴각, 거골경사, 경골-

비골간격및중복은구간별로점수차는있었으나통

계학적의의는없었다(Table ?).   

골절 분류의 경우 변형된 Lauge-Hansen 분류와

Danis-Weber 분류를이용하였는데Lauge-Hansen 분류

상 회외-외회전형이 4 2예( 5 6 . 0 % )로 가장 많았고,

AOFAS 점수는회내-외전형의점수가평균 8 7 . 3점으

로다른골절유형보다높았으나통계학적의의는없

었다(Table 2). Danis-Weber 분류상은A형( 1 1예)이평

균 7 7 . 3점, B형( 4 4예)이평균 8 0 . 5점, C형( 2 0예)이평균

8 4 . 1점으로C형이높았으나, 통계학적유의성은없었

다. 내과의해부학적정복의경우골절전위가 2 m m

미만인만족스런정복이시행된군에선평균 8 2 . 2±

1 2 . 2점( 7 1예), 2mm이상의전위가있는군에선평균

5 9 . 3±1 0 . 1점( 4예)으로점수차및통계학적유의성

( P < 0 . 0 0 5 )이있었으며, 외과의해부학적정복의경우

에서도전위가 2 m m미만인군에선평균 8 2 . 4±1 2 . 9점

( 6 7예), 2mm이상의군에선평균 6 8 . 6±7 . 5점( 8예)으로

점수차및통계학적유의성( P < 0 . 0 0 5 )을볼수있었다 .

술후내측관절간격의경우는3 m m를기준으로점

수분포의차가있었는데, 3mm 미만의경우는평균

8 8 . 2±9 . 4점( 4 3예)을, 3mm이상의경우는평균 7 0 . 9±

1 1 . 0점( 3 2예)이었으며독립표본 T -검정에서도통계

적유의성이있었다. 그러나, 다변량분석에서통계

학적유의성이나타나지않아다른인자간의관계를

분석해본결과3 m m미만의군에서의평균연령및수

술시간이 3 6 . 1세및 8 2 . 8분이었고, 3mm이상의군에

선 4 6 . 8세및 1 0 6 . 4분으로두군간의연령과수술시간

이차이가나고있음을알수있었고 , 연령과수술시

간이라는교란변수가존재하여통계학적인유의성

이없음을알수있었다 .    

고 찰

족근관절골절의치료목적은손상의진단및분

류를해부학적, 생체역학적으로이해하여골절부위

의정확한해부학적정복과손상된주위인대조직의

재건을통해족근관절의기능을회복함에있다6 , 8 , 1 6 ).

족근관절골절의치료는관혈적방법으로정복하여

견고한금속내고정을실시하는것이결과가양호하

다하였는데5 , 1 4 , 1 7 , 1 8 ), 특히, Burwell과 C h a r n l e y7 )는첫째,

도수정복으로는정확한정복이어렵고힘들며둘째 ,

장기간의외적고정을요하며셋째, 부정유합과관

절의잠재성불안정의위험이있으며넷째 , 불유합의

위험이있다고보고하였다. 이에저자들은불안정성

족근관절골절환자들에게관혈적방법을통한해부

학적정복및견고한내고정을시행한후환자들의

예후를평가, 분석하였다.

연구대상에서다발성손상환자는족근관절외의

손상에따른고정기간의연장등의이유로, 개방성

골절환자는술부의감염및족근관절외의근육, 인

대손상에따른족근관절기능저하의이유로, 류마

토이드환자는술후일반환자에비해통증및증가

될관절염등의이유로연구대상에서제외하였다.  

손상기전에따른족근관절골절의분류는1 9 2 2년

A s h u r s t와 B r o m e r1 )에의해처음체계화되었으나, 이

분류는인대손상을강조하지않았고모든손상을한

방향의 힘으로만 해석했다는 단점이 있다. 그 후,

1 9 5 0년 L a u g e - H a n s e n2 1 )의사체실험과임상및방사선

관찰로그체계가정립되어현재널리사용되고있

다. Lauge-Hansen2 1 )분류는포괄적인대신복잡하여임

상적이용이어려우나진단과치료의지침이되는점

이많아자주인용되는데회외-외회전형이가장많다

는보고7 , 1 3 , 1 7 , 1 8 , 2 2 )와회내-외회전형이가장많다는보고
1 5 , 2 7 , 3 4 )들이있는데, 저자들의경우는회외-외회전형이

4 2례( 5 6 . 0 % )로가장많았다. Mont등2 5 ), Pettrone등2 8 )은

골절의형태가예후에중요치않다고하였으며이는

저자들의결과와동일했다. 그러나, Cedell 9 )은골절의

형태중회내-외회전형은족관절주변인대의광범위

한손상을동반하므로회외-외회전형보다예후가좋

지않다고하였으며, 송등3 1 )은회내-외회전손상의경

우결과가좋으며, 회외-배굴형이불량한결과를나

타낸다고하였다. Mont등2 5 ), Pettrone등2 8 )은 4 0세이상
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인경우환자의예후가좋지못하다고하였는데이는

저자들의결과와동일하였다. 하지만, 저자들의경우

성별의 차를 관찰할 수 없었지만 L i n d s j o2 4 ),

B e a u c h a m p2 )등은여성의경우특히 , 50세이상의폐경

기여성에서는 골다공증의빈도가높으므로이때에

는내고정물의견고한고정이어려워동년배의남성

에비해예후가나쁘다고하였다. 

본연구에서연령과더불어통계적으로유의한결

과를보인수술시간의경우 M o n t등2 5 )은 2 4 0분이상

의수술시간이소요된경우예후가좋지못하다고하

였는데이는저자들의 9 0분보다수술시간의범위가

넓으나수술시간이오래소요된경우예후가좋지못

하다는면에서는유사한의미를지니는데이는분쇄

가심하거나해부학적정복및견고한내고정이어려

운예일수록수술시간이소요되어예후가좋지못함

을간접적으로알수있다 . 

수상후수술까지의기간의경우많은저자들이술

부의창상치유를고려하여술부에종창이생기기전

에수술을시행하거나종창이생긴경우늦춰야한다

고하였는데, Dahners등1 2 )은수상후 2 4시간이내또는

적어도 5일경과후에수술할것을, Segal등3 0 )은수상

후 6시간이내에수술할것을, Stiehl등3 2 )은수상후 1 2

시간이내에수술을시행하는것이좋으며수상후 3

내지 4일에수술하는것이가장위험하다하였다. 저

자들의경우도수상후이학적검사에서종창이심한

경우는수술을늦추었고, 종창이심하지않은경우

수술을시행한결과수상후수술까지의기간이예후

에영향을미치지않는결과가나왔으나, 이와달리

이등2 3 ), Mont등2 5 )은 1주이내에수술을시행하였던환

자에서는예후가좋다고하였다.

골절의해부학적정복은저자들의경우와마찮가

지로술후예후에중요한인자임을많은저자들이

보고하였으며 1 0 , 2 8 , 3 5 ), 특히, Yablon등3 5 ), Wilson등3 4 ),

B u r w e l l등7 )은족관절골절후유발되는외상성관절

염의주원인이라하였다. 족근관절의내측관절간

격은거골의전위정도를의미하는것으로골절시

거골전위가 1 m m만전위되어도관절면이 20-40% 감

소하며기능장애를초래하게되는데, Burwell등7 ), 조

등1 0 )은거골전위가 5 0 %정도있는경우, Joy등은전위

가 1 m m이상인경우인대결합및내측측부인대의

손상으로예후가좋지않다고하였으며, Mont등2 5 ),

P e t t r o n e등2 8 )은술후 내측관절 간격이회복되지않은

경우예후가좋지않다고하였다. 저자들의경우술

전거골의전위는 4mm 이상인경우AOFAS 점수가

감소하는경향을보였으나통계적의의가없었으며,

술후거골전위는 3mm 이상인경우더큰점수의차

가나타나술 후내측관절간격의회복이예후에더

큰영향을줄것이라생각되었으나역시통계학적인

유의함이없어좀더추시가요구될것으로생각된

다. 거골경사, 거골-하퇴각, 경골-비골간격및경골-

비골중복의경우정상범위에들지못한예의경우

점수의차이는있었으나통계학적유의성이없었는

데이는M o n t등2 5 )의결과와동일하였다. 그러나, Joy

등1 7 ), 조등1 0 )의경우거골경사가 0 . 5 m m이상인경우

예후가좋지않다고하였고, Pettrone등2 8 )은경골-비골

간격및경골-비골중복이각각 5 m m이상, 경골-비골

중복이1 0 m m미만인경우원위경비인대손상이회

복되지않은상태로예후가좋지않다고하였다. 경

골-비골중복의경우다른인자와달리술후측정한

수치가정상범위인10mm 이상에해당되지않은예

가더많았고평균도 9 . 3 m m였는데 , AOFAS 점수의

경우도1 0 m m를기준으로한두군간의차가많지않

았다. 이는오등2 6 ), 김등1 9 )이보고한것과같이 B o n n i n3 )

과 P e t t r o n e등2 8 )이정상수치로발표한 1 0 m m이상보다

한국성인에서의정상경골-비골중복수치가적을

것이라생각되며좀더많은연구가시행되야할것

이라생각된다. 합병증으로는외상성관절염, 지연유

합및불유합, 수술후감염, 횡고정시행후의조기체

중부하시내고정물의파괴, 골흡수및낭종형성이올

수있다고하였으며저자들의예와마찬가지로주통

증의원인인외상성관절염이가장문제가되고있

다, 4 , 1 1 ). 저자들의경우외상성관절염이발생한4예에

모두해부학적정복이만족스럽지못한경우였는데,

이에대해B u r w e l l과 C h a r n l e y7 )는골절의해부학적정

복이불량한경우퇴행성관절염이 100% 나타난다고

하였으며 그밖에최초의전위정도, 골절의종류등에

도영향을받을수있다고하였다 .

결 론

본연구를통해불안정성족근관절골절로수술을
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받은환자의예후에영향을줄수있는인자는나이

가 4 1세이상인경우이거나수술시간이9 0분을초과

한경우혹은해부학적정복이만족스럽지못한경우

에서술후기능적결과가통계학적으로유의하게나

빠지는것을확인하여연령, 수술, 시간, 골절의해부

학적정복이중요한예후인자라는결론을얻었다 .

반면에성별, 부위, 체중, 수상후수술까지의기간

등의임상적인자와골절분류, 수술전의내측관절

간격, 거골-하퇴각, 거골경사, 경골-비골중복, 경골-

비골간격등은예후에영향을미치지않을것으로

생각되며수상경위는스포츠손상이, 수술후의내

측관절간격은 3 m m를기준으로통계학적유의한결

과의차는없었으나예후가달라지는경향을보여좀

더많은추시가요구될것으로생각된다 .
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The Evaluation of Clinical and Radiographic  Prognostic
Factors for the Surgically Treated Unstable Ankle Fractures

Hong-geun Jung, M.D., Hee-kon Park, M.D., 
Moon-jib Yoo, M.D. and Tai-won Kim, M.D.  

Department of Orthopaedic Surgery,

Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea  

Purpose : The purpose of this study is to analyze the clinical and radiographic
prognostic factors which may affect the postoperative clinical results of the unstable
ankle fractures.

Materials and Methods : This study is based on 75 unstable ankle fractures treated
by open reduction and internal fixation from May 1994 to August 2000, with a
minimum follow-up period of 12 months(range : 13 months-7 years 3 months). The 75
patients were average 40.5 years old with male: female ratio of 52:23. Based on Lauge-
Hansen classification, the supination-external rotation type was the most common with
42 (56.0%) cases. The clinical results was assessed by American Orthopaedic Foot and
Ankle Society(AOFAS) functional scale. The sex, age, side of injury, body weight,
trauma-operation interval, operation time, cause of injury as the possible postoperative
clinical prognostic factors and fracture type, anatomical reduction of fracture,
preoperative medial clear space, postoperative medial clear space, talo-crural angle,
talar tilt, tibio-fibular clear space, tibio-fibular overlap space as the possible
radiographic prognostic factor were statistically analyzed

Results : Postoperative AOFAS functional scale was average 81.0 points with
23(30.7%) cases excellent, 17(22.7%) good, 18(24.0%) fair and 17(22.7%) cases poor
results. The age, the operation time(p<0.001) and the anatomical reduction of
fracture(p<0.005) were found to be statistically significant factors affecting the
prognosis. The other clinical and radiographic factors did not significantly affect the
clinical results. 

Conclusion : The surgically treated unstable ankle fractures in patients whose age
was above 41 years old or operation time exceeding 90 minutes or unsatisfied
anatomical reduction of fractures showed significantly poor clinical results.

Key Words : Unstable ankle fractures, Clinical prognostic factors, Radiographic
prognostic factors, Age, Operation time, Anatomical reduction 
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