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[국문 초록] 

 
목 적: 족관절 골절 중 원위 비골 골절의 수술적 치료에 있어서 금속판을 이용한 고정술과 
Rush 정을 이용한 고정술 후 치료 결과를 비교하고자 하였다. 

대상 및 방법: 1995년 1월부터 2002년 1월까지 족관절 원위 비골 골절에서 금속판을 이용한 관

혈적 정복술을 시행받은 환자 및 도수 정복 후 Rush 정을 이용하여 고정하고 1년 이상 추시가 

가능하였던 33례를 대상으로 하였다. 임상적, 방사선학적 결과는 McLennan-Ungersma의 평

가 기준을 이용하여 분석하였다. 

결 과: 33례 중 금속판을 이용한 관혈적 정복술을 시행한 환자는 15례, 도수 정복 후 Rush 정
을 이용한 고정술을 시행한 환자는 18례이었다. 금속판을 이용한 관혈적 정복술은 수상 후 평

균 7 (1~20)일째에 수술을 하였으며 McLennan-Ungersma의 평가 기준에 의해 방사선학적 

결과상 양호 (Good)가 60% (15례 중 9례)이었고 임상적 결과상 우수 (Excellent)가 27% (15

례 중 4례)이었다. 도수 정복 후 Rush 정을 이용한 고정은 수상 후 평균 13 (1~18)일째에 수

술을 하였으며 방사선학적 결과상 양호 (Good)가 61% (18례 중 11례)이었으며 임상적 결과상 

우수 (Excellent)가 39% (18례 중 7례)이었다. 

결 론: 연부 조직 손상이나 골다공증이 있는 고령의 환자에서 발생한 족근 관절 골절에서 비골 
원위부 고정시 도수 정복 후의 Rush 정을 이용한 고정술과 관혈적 정복술 후 금속판을 이용한 

고정술과는 임상적, 방사선학적으로 유사한 결과를 보이므로 비골 원위부 고정의 새로운 대안

이 될 수 있을 것이라고 생각한다. 

색인단어: 족관절 골절, 외과 골절, Rush 정 
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서  론 

  
족근 관절의 골절은 흔히 일상 생활에서 접하는 골
절로서 수상시 골 손상 뿐만 아니라 주위 인대 및 연
부 조직의 손상이 동반되어 동통성 운동 장애나 외상
후성 관절염의 발생 빈도가 높으므로 치료시 골의 정
확한 해부학적 정복과 견고한 고정 및 손상된 주위 
인대의 복원을 통하여 조기의 관절 운동을 회복시킴
으로서 수술 후 합병증을 줄일 수 있다. 특히 골다공
증이 있는 노인의 족근 관절 골절에서는 견고한 고정
을 얻지 못하여 관혈적 정복술 및 내고정술에서 만족
할 만한 결과를 얻지 못하였다고 보고되고 있다2,10). 
이는 조기 체중 부하에 의한 보행을 어렵게 하여 술
전 기능으로의 회복을 더디게 만들었다. 이에 저자들
은 족근 관절 골절의 외과 골절에 대한 고정으로 금속
판과 나사못을 이용한 고정 및 도수 정복 후 Rush 정
을 이용한 고정을 비교 분석하여 Rush 정으로 고정을 
함으로서 금속판으로 고정한 경우와 임상적, 방사선
학적으로 비슷한 결과를 보이는 견고한 골유합을 얻
었기에 보고하고자 한다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
1995년 1월부터 2002년 1월까지 금속판이나 Rush 
정을 이용하여 고정하였던 33례를 대상으로 하였다. 
관혈적 정복 후 금속판을 이용하여 고정한 경우를 금
속판 군으로 분류하고, 도수 정복 후 Rush 정을 이용
하여 고정한 경우를 Rush 정 군이라 분류하였다. 금
속판 군은 15례이었으며, Rush 정 군은 18례이었다. 
환자의 평균 연령은 53세 (26~79세)이었고 남자가 

20명, 여자가 13명이었다. 족근 관절 골절의 분류는 
Lauge-Hansen9)의 분류에 따라 나누었으며 회외-외회
전형이 18례 (54%)로 가장 많았으며 회내-외회전형이 
7례 (21%), 회외-내전형이 5례 (15%), 회내-외전형이 
1례이었고 분류가 애매한 형이 3례이었다. 내과 골절
이 동반된 예는 금속판 군에서 5례, Rush 정 군에서는 
5례였으며 전례에서 내과 골절의 고정은 2개의 K-강
선 및 철선을 이용한 장력대 강선 고정을 시행하였다. 
수상 후 수술 시기는 손상 부위의 종창이 감소되고 

환자의 전반적인 상태가 호전된 이후에 시행하였다. 
금속판 군에서는 수상 후 평균 7일째 (3~20일) 수술
을 시행하였으며, Rush 정 군에서는 수상 후 평균 13
일 (1~18일)째 시행하였다. 금속판 군과 Rush 정 군간
의 수술 시기가 평균 6일 차이가 나는 것은 Rush 정 
군에서 심장 질환 및 뇌 질환과 같은 마취과적 위험
을 평가하고 교정하기 위해 시간이 소요되었다. 
수술 방법은 금속판 군에서는 관혈적 정복술 후 3.5 

mm 나사못 및 1/3 금속판을 이용하여 골절을 고정하
였으며, Rush 정 군에서는 C-arm 영상하에서 도수 정
복을 시행한 후 비골 말단부의 전외측에 predrill을 시
행하고 pre-bending한 3.2 mm Rush 정을 이용하여 3점 
고정을 시행하였으며 길이는 족관절면으로부터 최소
한 10 cm 이상 Rush 정의 끝이 위치하도록 하였다 
(Fig. 1A, B). 술후 인대 손상의 회복을 고려하여 3주
간 단하지 석고 부목 고정을 하였으며 술후 3주 후부
터는 자발적인 관절 운동을 시행하였으며 술후 6~8주
째부터 부분 체중 부하를 허용하였다. 
임상적 골유합의 시기는 방사선 사진과 골절 부위
의 직접 및 간접적 압통 등을 종합하여 판정하였다. 
McLennan-Ungersma11)의 평가 기준 (Table 1, 2)을 이용
하여 단순 방사선 전후면 및 측면 사진상에서 비골의 
길이, 거골의 후방 전위 정도 및 거골과 내과 관절면 
사이의 간격을 측정하여 방사선학적으로 분류하였고 
임상적 결과는 관절 운동과 동통에 따라 분류한 뒤 
비교 분석하였으며, 금속판 군과 Rush 정 군과의 통
계학적 비교는 Chi-square test와 Fisher's exact test를 이
용하여 분석하였다. 또한 내과 골절에 따른 외과 골절
의 임상적 및 방사선학적 결과에 미치는 영향을 최소
화하기 위해 층화 분석의 기법도 이용하였으며 통계
학 프로그램은 Epi info 2002 (CDC®)와 Win SAS 6.11 
(Microsoft®)을 이용하여 분석하였다. 

 
결  과 

1. 임상적 결과 

금속판 군에서의 골유합은 평균 11주 (5~29주)에 관
찰되었고, Rush 정 군에서는 평균 9주 (6~15주)에서 
관찰되었다. 금속판 군에서는 우수 (Excellent)가 15례 
중 4례로 27%, 양호 (Good)가 9례로 60%, 보통 (Fair)
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이 2례로 13%이었으며, Rush 정 군에서는 우수 (Ex-
cellent)가 18례 중 7례로 39%, 양호 (Good)가 9례로 
50%, 보통 (Fair)이 2례로 11%이었다. 두 군간의 유의
한 통계학적 차이는 없었다 (Fisher's exact test, p>0.05, 
Table 3). 또한 골절 분류에 따른 층화 분석과 내과 골
절에 따른 층화 분석상에서도 두 군간의 유의한 차이
를 보이지 않았다 (p>0.05). 

2. 방사선학적 결과  

McLennan-Ungersma의 평가기준을 이용한 방사선학
적 결과에서는 금속판 군에서는 우수가 9례 (60%), 
양호가 6례 (40%)이었으며 Rush 정 군에서는 우수가 
11례 (61%), 양호가 7례 (39%)이었다. 술후 방사선학
적인 결과에서는 두 군이 통계학적으로 유의한 차이
를 보이지 않았다 (Chi-square test, p>0.05, Table 4). 또
한 골절 분류에 따른 층화 분석 및 내과 골절에 따른 
층화 분석상에서도 두 군간의 유의한 차이가 없었다 
(p>0.05). 

3. 합병증 

금속판을 이용한 군에서는 수술 부위의 창상 감염
이 1례, 수술 창상 주위 조직의 괴사가 1례였으며, 
Rush 정을 이용한 경우에서는 수술 부위의 창상 감

염이나 괴사는 없었으며 고정물이 비골 원위부에서 
촉지되는 경우가 3례이었으며, 술후 창상 부위의 반
흔은 거의 보이지 않았다 (Fig. 2). 

 
고  찰 

 
족근 관절의 골절시 흔히 연부 조직 및 주위 인대 
결합의 손상이 동반되며 이로 인한 후유증과 관절 운
동 장애를 최소화하기 위하여 정확한 해부학적 정복
과 함께 주변 조직 손상의 평가와 복원이 필요하다고 
여러 저자들이 보고하였다. 특히 Cedell3)은 수술적 치
료 후 증상을 호소하는 환자 군에서 외과의 불안정
한 정복과 거골의 residual talar tilt가 있다고 보고하고, 
Ramsey와 Hamilton14)은 생역학적으로 1 mm의 거골의 
외측 전위시 경거골 관절의 전체 접촉면이 42% 감소
하며 이로 인하여 단위 면적당 응력 (stress)이 증가한
다고 하였으며, Yablon16)은 외과가 전위됨에 따라 거골
의 전위를 초래하기 때문에 외과의 정확한 해부학적 
정복이 이루어지면 불안정성 및 합병증을 줄일 수 있
다고 보고하였다. 이는 족근 관절 골절의 수술적 치료
에서 외과의 정확한 해부학적 정복이 중요함을 보여
준다. 그러나 Brown과 Hurbert2)는 후족부의 보상 운동
에 의해 거골의 전위 정도가 임상적으로 퇴행성 변화
를 일으키는 직접적인 원인이 아니고 처음 수상시의 
연골의 손상 정도가 퇴행성 변화의 중요한 요인이라 
하였다. 그러므로 저자들은 골절 분류에 따른 도수 정

      A            B 

Fig. 1. A 52-year-old female with Rt. lateral malleolar
fracture showed initially checked radiograph (A), and rush
rod fixation, of which tip was located over 10 cm from
ankle joint, postoperatively (B). 

Fig. 2. A 52-year-old female with Rt. lateral malleolar
fracture showed minimally operative skin scar and good
function after 24 months postoperatively. 
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복만으로도 만족할 만한 정복을 이룰 수 있을 것으로 
사료되어 시행한 결과 방사선학적으로 만족할 만한 
정복을 얻을 수 있었다. 
족근 관절 골절의 수술적 치료에 있어서 어떤 기
구를 사용할지와 수술 방법 등은 골절의 양상, 위치, 
주변 조직의 상태에 따라 영향을 받는다.  
손상 기전에 따른 분류는 1950년에 Lauge-Hansen8)

과 Danis-Weber4,15)에 의해 체계가 정립되었다. 저자들
은 Lauge-Hansen의 분류를 기준으로 외과 골절을 분
류하였으며 이 분류의 중요한 기준은 골절선의 방향 
및 골절선의 경사도를 바탕으로 회외-외회전과 회내
-외회전형에서는 측면 사진 소견으로 판단하고 회내
-외전형에서는 전후면 사진으로 판단하였다.  
수술 시기에 대해서는 Kolssner7)는 48시간 이내에 
조기 수술을 시행하는 것을 권장하였으나 골절부의 
부종이 심하거나 수포, 창상 등의 문제가 있을 경우 
지연하는 것이 좋다고 하였다. 저자들도 금속판 군은 
수상 후 평균 7일째에 수술을 시행하였고 Rush 정 군
은 평균 13일째에 시행하였다. 이는 골절부 피부의 상
태와 전신 상태가 양호하지 않은 예에서 부종의 감소 

및 술전 검사 기간이 금속판 군보다 시간이 더 필요
하였고 도수 정복 후 Rush 정을 이용한 고정술을 하
여 술후 합병증을 최소화하려고 하였다.  
족근 관절 외과의 내고정술의 방법은 나사못을 이
용하는 방법, Rush 정이나 Steinmann 정으로 원위단에
서 근위 방향으로 비골의 축을 따라 삽입하는 방법, 
금속판과 나사못을 이용하는 방법, K-강선과 장력대 
강선 고정을 이용하는 방법 등 다양하지만 저자들의 
경우는 금속판과 나사못을 이용한 경우와 Rush 정을 
이용하여 고정한 예를 비교 분석하였다.  

Yablon16)과 Meyer와 Kulmer11)는 금속판과 나사못을 
이용하여 견고한 고정을 얻을 수 있다고 보고하고 있
으며, Jergeson5)은 회내 외회전형 골절에서 볼 수 있는 
비골 간부 골절에서는 골수내 금속정을 사용하면 골
절 부위에서 회전 변형이 일어날 수 있기 때문에 금
속판과 나사못을 이용한 고정이 적합하다고 하였다.  
그러나 금속판과 나사못을 이용한 외과 골절의 고
정시 비골의 원위부는 외측으로 휘어 있으므로 골절
편의 외측 전위를 피하고 이개에 대한 지나친 압력을 
피하기 위해 금속판을 골의 모양에 따라 구부리는 것
이 필요하고 이렇게 골 모양에 맞게 금속판을 조작하
더라도 Rahn 등13)에 의하면 금속판에 의한 압박력은 

Table 1. Radiologic criteria of McLennan and Ungersma 

Good 
Fibula out to length 
<2 mm posterior displacement 
<1 mm increase in medial clear space 

Fair 
Fibula shortened ≤2 mm 
2~4 mm posterior displacement 
1~3 mm increase in medial clear space 

Poor 
Fibula shortened >2 mm 
>4 mm posterior displacement 
>3 mm increase in medial clear space 

Table 2. Clinical criteria of McLennan and Ungersma 

Excellent Normal range of motion without pain or 
stiffness, return to previous activity level 

Good 
Normal range of motion without stiffness, 
return to previous activity level with only 
occasional pain following activity 

Fair Decreased range of motion, frequent pain 
followin activity 

Poor Decreased range of motion, pain and 
stiffness at rest 

Table 3. Radiologic results by criteria of McLennan and 
Ungersma (by Fisher's exact test, p>0.05) 

Grade Plate group Rush rod group 

Good  9 (60%) 11 (61%) 

Fair  6 (40%)  7 (39%) 

Poor  0  0 

Total 15 (100%) 18 (100%) 

Table 4. Clinical Results by criteria of McLennan and 
Ungersma (by Chi-square test, p>0.05) 

Grade Plate group Rush rod group 

Excellent  4 (27%)  7 (39%) 

Good  9 (60%)  9 (50%) 

Fair  2 (13%)  2 (11%) 

Poor  0  0 

Total 15 (100%) 18 (100%) 
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골절면의 바깥쪽에서부터 비대칭적으로 힘을 가하여 
금속판의 반대쪽 피질골에는 낮은 힘의 분포를 나타
내어 금속판 반대쪽 피질골이 벌어질 수 있다고 하였
다. 또한 골절 원위부의 나사못이 비골의 내측 피질골
에는 진입하여야 하며 관절내로 관통하지 않는 것이 
원칙이나 종종 관통된 나사못으로 인한 관절면의 손
상이나 외상후성 관절염이 발생할 수 있다. 특히 골의 
상태가 좋지 않은 50세 이상의 환자에서 금속판과 나
사못을 이용한 관혈적 정복술을 시행한 경우 골의 상
태가 금속판의 견고한 고정을 유지할 수 없으며 조기 
체중 부하를 통한 관절 운동을 시행하지 못하고 이로 
인한 노령의 환자에서 술전 상태로의 회복이 늦어짐
에 따라 전신 상태의 저하도 초래할 수 있다고 보고
하고 있다12). 또한 원위 비골이 피하 조직에 위치하고 
금속판을 사용하기 위해서는 과도한 피부 절개와 골
막 박리를 하여야 하므로 술후 창상 감염, 반흔 등의 
합병증을 초래할 가능성이 높은 것으로 보고되고 있
다9). 
외과는 혈액 공급을 원위부로부터 받으며6) Rush 정
을 이용한 수술시 술후 체중 부하로 인한 동적 압박
력이 골절부에 작용하여 불유합의 가능성이 적다. 저
자들의 경우에도 불유합의 합병증을 보인 경우는 없
었다. 
이와 같이 노령에서 외과 골절시 사용되는 금속판
은 체중 부하를 견디기에 약하고 수술 부위가 넓어지
며 주위 골막과 외과 골절의 내측 관절면을 손상시킬 
위험성이 있으며 또한 수술 시간이 길어져 상대적으
로 마취 시간이 길어지므로 내과적 질환을 동반한 환
자의 경우 수술 후 기저 내과 질환의 악화를 유발할 
수도 있다. 
그러나 Rush 정을 이용함으로서 수술 시간의 단축, 
적은 피부 절개로 인한 창상부 합병증 및 골절부 혈
종의 손상으로 인한 상처 치유 지연의 빈도 감소와 술
후 재활 기간의 단축 등을 통한 조기 관절 운동 및 
술전 기능의 회복 등의 상대적 이점이 있어 더 효과
적인 치료 방법으로 사료된다. 단, 이러한 Rush 정을 
이용한 수술시 골의 모양에 맞게 형상을 갖추어야 하
고 삽입부를 정확히 하여야만 정을 삽입시 골절부의 
분쇄나 피질부를 뚫고 나오는 것을 막을 수 있으므로 
주의를 기울어야 하고12) 저자들의 경우도 술전 방사

선 사진 및 술중 골의 형상에 맞게 정확한 부위에 정
을 삽입함으로서 이러한 문제점을 막을 수 있었다. 족
근 관절 골절에서 비골 원위부 고정이 필요한 경우에 
고령이거나 중한 내과적 질환을 가진 환자, 골 상태
가 좋지 못하거나 연부 조직이 건강하지 못한 환자에
서는 Rush 정을 이용한 고정술이 금속판을 이용한 고
정술보다 상대적으로 짧은 수술 시간으로 술후 유발
될 수 있는 합병증 및 피부 절개 부위의 창상 감염을 
줄일 수 있고, 나사못 촉지로 인한 증상 유발, 과도한 
골막 박리에 의한 합병증 등을 줄일 수 있으므로 조
기에 술전 생활로의 복귀가 가능하고 상대적으로 적
은 피부 절개를 통한 술후 반흔이 작아서 여성에서는 
미용적 효과도 얻을 수 있다고 사료된다. 

  
결  론 

 
도수 정복 후의 Rush 정을 이용한 고정술은 금속판
으로 고정한 경우와 비슷한 임상적, 방사선학적 결과
를 보이이므로 비골 원위부 골절시 골절선의 위치 및 
환자의 연령 등을 고려할 때 유용한 수술적 방법의 
하나로 사료되며 향후 더 많은 연구 대상을 통한 추
가 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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Surgical Treatment of Internal Malleolar Fracture of the Ankle 
- Rush Rod Versus Plate Osteosynthesis - 

Hak-Jun Kim, M.D., Kwon-Ick Ha, M.D., Jae-Ik Shim, M.D., 
Taik-Seon Kim, M.D., Jeong-Ro Yoon, M.D., Young-Bae Kim, M.D., 

Woo-Seung Lee, M.D., Jae-Young Chang, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Korea Veterans Hospital, Seoul, Korea 

Purpose: We evaluated the results between the methods of open reduction and internal fixation 
using plate and screws and the methods of closed reduction and fixation with rush pin in lateral 
malleolar fractures. 

Materials and Methods: We analysed the 33 fractures of lateral malleolus which had been 
treated by open reduction and internal fixation using plate and screws or closed reduction and 
fixation with rush pin from January 1995 to January 2002 and had been observed over 1 year. 

The 33 patients were observed for the comparison of radiologic and clinical results in according 
to the measure of McLennan and Ungersma. 

Results: Among the 33 cases, 15 cases were treated by open reduction and internal fixation 
with plate, and 18 cases were treated by closed reduction and Rush rods fixation. 

In according to the measure of McLennan and Ungersma, good radiologic result was 60% (9 
cases) and excellent clinical result was 27% (4 cases) in plate fixation, and good radiologic result 
was 61% (11 in 18 cases) and excellent clinical result was 39% (7 in 18 cases) in Rush rods 
fixation. 

Conclusion: In ankle fractures of elderly patients who have soft tissue problems and 
osteoporotic bony quality, radiologic and clinical results of internal fixation of distal fibula were 
relatively same between fixation with plate and screws and Rush rods. 

Therefore, closed reduction and internal fixation with Rush rods is one of the good treatment 
modalities of distal fibular fracture. 

Key Words: Ankle fracture, Lateral malleolar fracture, Rush rod 
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