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<국문초록>
목 적 :  족관절 삼과골절에서 후과 골절편의 정복과 고정 여부에 관하여는 논란이 있으나 골절편의

크기가 관절면의 25~30% 이상을 차지하는 경우 고정이 필요하다는 주장이 일반적으로 받아들여지고

있다. 저자들은 후과 골절편의 크기 및 고정 여부가 실제로 임상결과에 영향을 주는 가장 중요한 인자

인지 알아보고자 하였다.        

대상 및 방법 :  본원에서 동반손상이 없는 족근관절 삼과골절로 치료받았으면서 내과 및 외과의 해부

학적 정복이 이루어진 7 3명중 2년 이상 추시 가능하였던 3 0명을 대상으로 하였다. 수상 직후와 정복

직후의 측면사진에서 후과 골절편의 크기를 관절면을 차지하는 정도( % )로 측정하고 정복 직후 사진에

서 잔존하는 전위 정도를 골편 간극과 관절면의 층짐으로 나누어 측정하였다. 또한 의무기록의 조사를

통해 후과의 고정 여부, 관절운동의 시작시기, 체중부하 시작시기를 조사하였다. 임상 결과는

AOFAS(American Orthopaedic Foot and Ankle Society)의 기준에 따라 통증, 기능, 정렬에 대해 점수를 매

기고 추시상 관절의 통증이 남은 군과 통증이 없는 군으로 나누어 각 인자들 중 어떤 인자에 의해 좌

우되는지 로지스틱 회귀분석과 C h i - s q u a r e교차분석을 통해 유의수준 5 %로 알아보았다.        

결 과 :  AOFAS 점수 중 기능이나 정렬 면에서는 차이가 없었으며 관절 불안정을 보이는 경우도 없었

으며 운동범위의 제한을 보이는 경우가 1예 있었다. 관절통을 호소하는 군은 7명, 통증이 없는 군은 2 3

명이었고 두 군간에 잔존하는 골절편의 간극과 관절면의 층짐 정도는 유의한 인자였으나 골편의 크기

나 고정여부, 관절운동 시작시기, 체중부하 시작시기 등에서는 유의성을 검증할 수 없었다.      

결 론 :  삼과골절에서 후과 골절편은 크기나 고정 여부보다도 정복 후 골절편의 간극이나 층짐이 임

상결과, 특히 관절통증에 더 영향을 미치므로 고정 여부에 상관없이 정복후 정복 상태에 대한 정확한

평가가 필요하고 골편의 크기에 상관없이 해부학적 정복이 필요할 것으로 사료된다. 또한 후과의 부정

위는 내외 양과의 골절이 해부학적으로 정복된다면 족관절 기능이나 불안정보다는 통증을 유발하는

것으로 사료된다.        
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서 론

족관절삼과골절에서후과골절편은회전력또는

수직부하에의해다양한크기로생기게된다. 후과

골절편의수술적적응증은여러저자들에의해언급

되었으나골절편의크기가관절면의 25~30% 이상인

경우내고정을시행하는지침이일반적으로받아들

여지고있다1 1 , 1 2 , 1 3 , 1 4 , 2 1 ). 후과골절편을고정하는것

은관절의안정성을보존하고외상후관절증을예방

할목적으로시행하고있지만골절편의크기가과연

고정여부를결정지으며예후에가장큰영향을주는

지에대하여는논란이있다8 , 9 ). 이에저자들은후과

골절편의크기가임상결과에영향을미치는가장중

요한인자인지알아보고자하였다.

연구 대상 및 방법

연구대상

본원에서 1 9 9 1년부터 2 0 0 0년까지족근관절삼과

골절로치료받았으면서내과및외과의해부학적정

복이이루어진7 3명중개방성골절, 관절면의분쇄골

절, 다발성손상, 수술직후관절불안정을보인경우

를제외하고2년이상추시가능하였던3 0명을대상

으로후향적연구를시행하였다. 

연구방법

1. 임상군의설정
추시결과관절통을호소하지않는군(정상군) 23명

과관절통을호소하는군(통증군) 7명으로나누어임

상결과와인자들을분석하였다.  

2. 임상결과의평가
임상결과는 추시시의 결과를 A O F A S ( A m e r i c a n

Orthopaedic Foot and Ankle Society)에서 1 9 9 4년제시한

Ankle-Hindfoot Scale1 5 )을적용하여통증을 4 0점, 활동

력, 보행, 운동범위, 관절불안정여부등기능을 5 0점,

정렬을1 0점으로평가하였다(Table 1.).

3. 방사선적및임상적인자의조사
수상직후와정복직후의측면단순방사선사진에

서후과골절편의크기를관절면을차지하는정도

( % )로측정하고정복직후측면사진에서잔존하는

전위정도를골편간극 ( g a p )과관절면의층짐(step off)

으로나누어측정하였다. 또한의무기록의조사를통

해후과의고정여부, 환자의연령과성별, 관절운동

의시작시기, 체중의부분적부하시작시기와전체중

부하시기를조사하였다. 

4. 통계적검정
각인자들중어떤인자들이통증군과정상군으로

나뉘는데영향을주는지로지스틱회귀분석과C h i -

square 교차분석을통해유의수준5 %로알아보았다.

결 과

1. 임상결과(AOFAS scale)

통증척도는정상군과통증군에서각각평균 4 0점

과 3 0점으로양군간에뚜렷한차이를보였고기능

척도는운동제한이남은 1예를제외하고는양군에

서거의정상소견을보여별다른차이가없었으며

정렬척도는양군에서차이가없었다 (Table 2.).

2. 각인자의분석결과

방사선학적계측인자로서후과골절편의크기는

정상군에서평균18.8%, 통증군에서평균2 6 . 1 %로통

증군에서더컸지만로지스틱회귀분석을통한통계

적검정에서는유의성을보이지않았다.  정복직후

의후과골절편의정복상태인골절편간극은정상군

에서평균 1.1mm, 통증군에서평균 1 . 7 m m였으며관

절면의층짐은정상군에서평균 0.5mm, 통증군에서

1 . 4 m m로두인자모두통계적으로유의하였다 .

후과골절편의내고정여부에관하여는석고붕대

로치료한경우, 내과및외과에대하여만내고정을

한경우, 내과및외과와더불어후과까지내고정을

시행한경우의각각의고정방법사이에C h i - S q u a r e

교차분석상유의한차이가없었다(Table 3.).

Table 2. Clinical Results 
(Mean AOFAS scales in each group)

No-pain group Pain group

Pain 40 30
Function 50 49.6
Alignment 10 10
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다른임상적인자들, 즉나이, 성별, 관절운동시작

시기, 체중부하시작시기등에서는로지스틱회귀분

석과Chi-square 교차분석상유의한인자들을찾을수

없었다(Table 4.).     

고 찰

족관절의후과골절편은회전력또는수직부하에

의한족관절손상에동반되며단독골절도보고된바

가있지만1 , 2 5 )주로삼과골절의형태로나타난다. 회

Table 1. AOFAS Ankle-Hindfoot Scale (100 points Total)

Pain(40 points)
None 40
Mild, occasional 30
Moderate, daily 20
Severe, almost always present 0

Function(50 points)
Activity limitations, support requirement

No limitations, no support 10
No limitation of daily activities, limitation of recreational activities, no support 7
Limited daily and recreational activities, cane 4
Severe limitation of daily and recreational activities, walker, crutches, wheelchair, brace 0

Maximum walking distance, blocks
Greater than 6 5
4-6 4
1-3 2
Less than 1 0

Walking surfaces
No difficulty on any surface 5
Some difficulty on uneven terrain, stairs, inclines, ladders 3
Severe difficulty on uneven terrain, stairs, inclines, ladders 0

Gait abnormality
None, slight 8
Obvious 4
Marked 0

Sagittal motion(flexion plus extension)
Normal or mild restriction(30°or more) 8
Moderate restriction(15°-29°) 4
Severe restriction(less than 15°) 0

Hindfoot motion(inversion plus eversion)
Normal or mild restriction(75%-100% normal) 6
Moderate restriction(25%-74% normal) 3
Marked restriction(less than 25% normal) 0

Ankle-hindfoot stability(anteroposterior, varus-valgus)
Stable 8
Definitely unstable 0

Alignment(10 points)
Good, plantigrade foot, ankle-hindfoot well aligned 10
Fair, plantigrade foot, some degree of ankle-hindfoot malalignment observed, no symptoms 5
Poor, nonplantigrade foot, severe malalignment, symptoms 0
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전력에의한골절의경우비골원위부의골절과이에

따른후원위경비인대의견인력에의해후과골절편

이생기게된다. 이골절편의치료지침에관하여는

경골원위관절면의 25~30% 이상을차지하는비교적

큰골절편의경우에내고정을필요로한다는주장이

일반적으로받아들여지고있다1 1 , 1 2 , 1 3 , 1 4 , 2 1 ). 관절면골

절에대한수술적치료의일반적적응증을관절면의

불일치(static incongruity)와 동적 부조화( d y n a m i c

incongruity), 즉불안정성이동반되는경우2 0 )라고할

때경골후과골절편이큰경우인대의견인력과골

편전위에의해관절면부조화나관절불안정이유발

될수있으므로골절편의크기를수술적치료의기준

으로삼는것은합당해보인다. 과거의연구들에서

‘큰크기’의후과골절편또는관절면의 1/3 이상침

범한골절편에대해관혈적정복및내고정시행후

좋은임상적결과를얻은환자를보고1 9 , 2 4 )하면서수

술적적응증으로제시한바 있다. 또 Sachs 등은후과

골절의비관혈적정복후장기추시시초기에거골의

아탈구가동반된후과골절은외상성관절염이잦았

다는보고에서관절면의 2 5 %이상침범하는후과골

절은거골의후방탈구가발생할가능성이있어수술

적치료가필요하다고하였다2 6 ).

그러나, 이일반적인적응증이절대적기준이될

수있는지, 후과골절편의크기가임상결과를좌우하

는가장중요한인자인가에관하여는논란의여지가

있다. 족관절의골절에서외과나내과의정확한해부

학적정복이 생역학적인관절안정성을위해중요하

다는것은잘알려져있지만3 , 2 8 , 2 9 )동반된후과골절

편이어떤영향을미칠수있는가에대한연구에대

해서는보고된바가많지않다2 0 , 2 7 ). 삼과골절의수술

적치료에대해일부에서는동반되는모든후과골절

편을내고정하는것을권하고있는반면, 일부에서

는, 후과골절편은후원위경비인대에부착되어비골

골절에대해해부학적정복과고정이이루어진다면

후과에대하여는내고정을할필요가없다는주장까

지다양한수술적을증을제시하고있다 8 , 9 , 1 0 , 2 3 ). 또삼

과골절의추시결과를보고한연구들에서25% 이하

의관절면을침범한골편에대하여는별다른언급을

하지않았다2 , 4 , 5 , 6 , 1 2 , 1 4 , 2 1 , 3 0 )는점에서실제로후과의크

기가예후를좌우하는절대적인자인지에대해서는

의문을제시할만하다.

Fig. 1. Radiographs showing initial and immediate
post-operative findings. Minimal gap(1mm)
and no step off were found and size of the
posterior malleolar fragment was 28% of the
joint surface. Clinical result was excellent
based on AOFAS scale 100. 

Table 3. Difference in Fixation Methods.

Mean
Fixation no-pain group pain group

Cast 2 1
Internal Fixation

not fix PMⅡ 15 4
fix PMⅡ 6 2

Total 23 7

Ⅱ PM : posterior malleolus
Pearson Chi-Square value(2.485) was less than
critical value(5.99, α=0.05). So, there was no
significant difference in fixation methods.

Table 4. Significance of radiologic and clinical factors.  

Factors Mean
no-pain group pain groupp*

PM†size(%) 8.8 26.1 0.851

Gap(mm) 1.1 1.7 0.042 
Step off(mm) 0.5 1.4 0.011       
Age(yr) 48.7 47.0 0.521  
ROM(wks) 7.6 7.0 0.125
PWL‡(wks) 7.6 7.4 0.249
FWL§(wks) 12.6 12.6 0.761

※p : p-value by Logistic regression test, significant
p-value<0.05 

†PM: posterior malleolus
‡PWL: partial weight loading
§FWL: full weight loading
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본연구에서후과골절의추가적고정이이루어진

환자들은대부분관절면의 25% 이상을침범하는골

절이있는경우였으나후과골절의고정이이루어지

지않은환자들중 7례에서관절면의 25% 이상을침

범하는골절이있었다. 이들은전위가미미한1례에

서석고고정만을실시하였고다른 6례에서는외과

와내과의수술적고정후후과의해부학적인안적정

정복이확보되어추가적고정을하지않은경우였다

(Figure 1.). 연구결과에서보듯이후과의고정여부에

서는유의한차이가없었고(Table 3.) 골절편의크기

보다는관절면의정복의상태가임상결과에더욱영

향을준다는사실(Table 4.)은기존의후과골절편크

기에의한내고정의기준을재고해야할것을보여준

다.  

또본연구에서내외과의정확한정복과고정이이

루어진경우추시상족관절의기능이나안정성, 정렬

등에는영향을주지않았다는것은단지족관절의그

리심하지않은모호한동통만이예후에서비중을둘

만한요소라는것을보여준다. 다만본연구에서는

후과골절편의상태외에영향을줄만한관절면의심

한분쇄나다발성손상환자, 개방성골절등을제외

하였으므로매우제한적인경우라할수있고대부분

의관절증이외상후 2 ~ 3년내에발생하며더이상진

행하지않는다1 6 , 1 8 )고는하지만3 0례의적은수중에

서도 3년이상장기적인추시가된경우는 2 1례로수

가부족하여단정적인결론을내리기는어렵겠다.    

족관절의삼과골절에서이미수상당시에관절면

의연골손상을받게되며 이연골손상이얼마나심

한가를단순방사선사진에서골절편의크기만으로

는알수없을것이다 . 골절편의크기또한측면단순

방사선 사진으로 계측하는 것은 한계가 있고

Ebraheim 등이밝힌바대로7 )외회전사면촬영또는

C T촬영을통해야만실제골편크기를비교적정확히

계측할수있을것이므로본연구의한계점이라할

수있다. 그러나정확한계측에의한 , 큰크기의골절

편을수술적내고정을통해견고한고정을얻었다하

더라도술기의문제로술후골절편의간극이나층짐

이남는경우견고한고정만으로술후관절증을예

방할수있다고는생각하기어렵다(Figure 2.).

일반적인보고와같이골절편의크기가크면관절

면의손상이좀더수직부하를받는쪽으로집중이

될것이고따라서골절편의크기가작은골절보다관

절증발생의가능성이커진다는것은예측할수있지

만관절면의 25% 이하의골절에서도정복이충분히

이루어지지않을경우외상후관절증의가능성이커

진다는것을본연구에서알수있었다. 따라서수술

적여부나골절편의크기와무관하게후과골절편의

정확한해부학적정복을통해관절면의균일성을얻

을수있다면좋은임상적결과를예측할수있을것

으로보인다. 본연구의한계점으로는전체집단을

대표할수있을만큼많은임상결과를획득할수없

었고거골의아탈구를동반할때거골관절면의손상

을예상할수있는데 1 7 )이것이외상후관절염에어떠

한영향을미칠수있는지에대한연구가부족하였

다. 또한관절면의안정성에영향을미치는인대손

Fig. 2A-B. (A) Initial and immediate post-operative
lateral plain radiographs. Two millimeter
fracture gap was found without step off
and size of the posterior malleolar
fragment was 22% of the joint surface.
Clinical result was not so good because
of joint pain. (B) Follow up radiograph
shows remnant gap on the articular
surface(arrow).
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상과이의보완이어떠한영향을미치는지에대한연

구도보강되어야할것이다.

결 론

삼과골절에서후과골절편은크기나고정여부보

다도정복후골절편의간극이나층짐이임상결과,

특히관절통증에더영향을미치므로고정여부에상

관없이정복후간극이나층짐과같은정복상태에대

한정확한평가가필요하고골절편의크기에상관없

이해부학적정복이필요할것으로사료된다. 또한

후과의부정위는내외양과의골절이해부학적으로

정복된다면족관절기능이나불안정보다는통증을

유발하는것으로사료된다. 다만삼과골절은골절유

합후장기추시가되지않는경우가많아더많은증

례의체계적분석이요구된다.
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The role of posterior malleolar fragments
in ankle pain after trimalleolar fractures 

Su-Young Bae, M.D.,  Dong-Hoon Sihn, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, National Medical Center, Seoul, Korea

P u r p o s e : There are some criticisms of indication for internal fixation of the
posterior malleolar fragments in trimalleolar fractures. We tried to find out clinical and
radiologic factors which affect on a clinical outcome of trimalleolar fractures.           

Materials and Methods : Thirty three patients who were treated for trimalleolar
fractures and given anatomical reduction of lateral and medial malleolus were
included. We divided patients into two groups, a group without the pain and the other
group with the pain. Preoperative and postoperative lateral plain radiographic films
were used to estimate fragment size, post-reduction gap and step off. By reviewing the
medical records, other factors such as the time of ankle motion, weight loading and
whether posterior malleolus was fixed. or not were stucdied. A clinical outcome was
evaluated by AOFAS(American  Orthopaedic Foot and Ankle Society) scaling system.
We performed statistical analysis using Logistic regression analysis and Chi-square test
on each factors.       

R e s u l t s :  There was no definite difference between two groups on the functional
outcome. There was one case showing limited ankle motion. Seven patients were
involved in the group with the pain and 23 in the group without the pain. The remnant
fracture gap and step off of joint surface statistically showed the meaningful corellation
with the pain but a fragment size and a surgical fixation, time of motion and weight
loading did not show any significances. 

Conclusion : We doubt the significance of the size of posterior malleolar fragment.
We concluded that anatomical reduction of posterior malleolus is the most significant
factor of a clinical outcome regardless of the size or internal fixation, especially the
pain after trimalleolar injuries.
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