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[국문 초록] 

 
목 적: 이번 연구의 목적은 보조기를 이용하여 최소 전위된 족관절 외과 골절의 보존적 치료 
결과를 알아보는 것이다. 

대상 및 방법: 11명 (11예)의 환자들이 수상 후 8주간 전 체중 부하 보행으로 보존적 치료를 받

았다. 적응증으로는 3 mm 이하의 골절 전위, 내과 부분의 동통과 부종이 없거나 있어도 미약한 

경우, 거골의 외측 전위가 없는 경우로 삼았다. 환자들은 AOFAS (the American Orthopedic 

Foot and Ankle Society) Ankle-Hindfoot Scale에 의해 평가받았다. 

결 과: 평균 103주 (36~192주)의 추시 관찰을 하였으며, 전례에서 발목 관절의 운동 범위는 
정상이었다. 평균 AOFAS Ankle-Hindfoot Scale 점수는 95점이었다. 

결 론: 보조기를 이용한 보존적 치료의 장점은 조기에 전 체중 부하 보행을 하며 일상생활 및 
사회생활을 영위할 수 있다는 것, 환자의 편안함, 그리고 재활 치료 기간의 단축이었다. 그러므

로 최소 전위된 족관절 외과 골절에 보조기를 이용한 보존적 치료는 권할만하다. 
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서  론 

  
족관절 외과만의 단독골절 중 최소 전위된 골절은 
도수정복 없는 석고 고정에 의한 치료, 즉 보존적 요
법으로 좋은 결과를 얻었다는 보고가 많다5,6,11,14,17,18). 
보존적 치료는 단 하지 석고 고정을 이용한 치료, Air-
cast (Aircast®, Summit, New Jersey, USA)를 이용한 치
료6), 탄력 붕대를 이용한 치료14), 안정화 신발 (stabil-
zing shoe)을 이용한 치료18), 등 여러 가지 방법으로 행
해지고 있는데, 그 중 단 하지 석고 고정에 의한 치료 
방법이 보편적으로 많이 사용되어지고 있다. 하지만 
수상 후 약 4~8주 동안 석고를 이용한 족관절 고정은 
석고 제거 직후 족관절 관절 운동 범위 저하, 이에 따
른 상당 기간의 재활 치료 기간 필요, 일상 및 사회생
활로의 복귀 시간 지연, 환자의 불편함 등에 있어서 
항상 문제가 되어 왔다. 
이에 본 저자들은 Aircast 보조기를 이용하여 조기 
전 체중 부하를 시행하면서 가능한 한 조기에 사회 복
귀를 시킨 후 얻은 최소 전위된 족관절 외과의 단독골
절에 대한 비수술적 치료 결과를 보고하고자 한다. 

  
연구 대상 및 방법 

1. 연구 대상 

1999년 5월부터 2002년 5월까지 본원 정형외과 외
래에서 최소 전위된 족관절 외과 골절 진단하에 Air-
cast 보조기를 이용한 비수술적 치료 후 20주 이상 추
시 관찰이 가능하였던 11명 11예를 대상으로 하였다. 
남·여의 비는 남자 7명과 여자 4명이었으며, 우측이 
7예, 좌측이 4예, 수상 당시 평균 나이는 41세 (19~64)
였다. 
전례에서 Lauge-Hansen 분류상 회외-외회전형 제2
단계 골절이었으며, 비수술적 치료의 적응증으로는 3 
mm 이하로 전위된 족관절 외과 골절, 족관절 내과부
에 동통이나 종창이 없거나, 있어도 미약한 경우, 엑
스레이상 거골의 외측 전위가 없는 경우로 삼았다. 

2. 연구 방법 

외래 방문시부터 (수상 후 평균 48시간 이내 방문하

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

Pain (40 points)  
None 40 
Mild, occasional 30 
Moderate, daily 20 
Severe, almost 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 activites 
 walker, crutches, wheelchair, brace 

0 
 

Maximum waling distance, blocks  
>6 5 
4~6 4 
1~3 2 
<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°) 8 
Moderate restriction (15~29°) 4 
Severe restriction (<15°) 0 

Hindfoot motion (Inversion plus eversion)  
Normal or mild restriction (75~100% normal) 6 
Moderate restriction (25~74% normal) 3 
Marked restriction (<25% normal) 0 

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

Alignment (10 point)  
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 malaignment, 
 symptoms 

0 
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였으며, 응급실에서 단 하지 부목에 의한 치료를 한 
경우는 외래 방문시 Aircast 보조기로 바꾸어 주었다. 
Fig. 1A, B) 족관절 Aircast 보조기의 착용을 시켰으며, 
동통을 참을 수 있는 시기부터 목발 없이 전 체중 부
하 보행을 시켰으며, 수상 후 8주까지 보조기를 유지
하였다. 보조기 유지 기간 동안은 목욕시만을 제외하

고 항상 착용하도록 하였으며 취침시에도 착용하는 
것을 원칙으로 삼았다. 
정기적인 엑스레이 검사 (수상 후 1, 3, 5, 8주)를 통
해 Leeds와 Ehrlich의 방법10)을 이용하여 골절의 전위 
여부를 관찰하였다. 
치료에 대한 평가는 AOFAS (the American Orthope-

dic Foot and Ankle Society) Ankle-Hindfoot Scale (Table 1), 
정기적인 엑스레이 검사, 일상생활 및 직장으로의 복
귀 시간, 임상적인 유합13,15) 여부 및 일어난 시간 등을 
조사, 결과를 분석하였다. 

  
결  과 

 
총 11예 중 8명의 환자가 보조기 착용 후 3일 이내
에 전 체중 부하 보행을 시작했으며, 일상생활로의 복
귀는 상기 8명의 환자에서 전 체중 부하 보행과 함께 
시작하였다. 직장으로의 복귀 시간은 직장이 있는 7명
의 환자 중 6명이 수상 후 1주일 이내에 시작하였다. 
평균 추시 기간은 103주 (36~192)로, 수상 후 8주
때 평균 AOFAS Ankle-Hindfoot Scale 점수는 85점, 최

    A             B 

Fig. 1A, B. Aircast brace. 

        A                 B                 C 

Fig. 2. Anteroposterior radiographs of the right ankle. 56 years old, female. 
2A. 1 day after trauma. 
2B. at 8 weeks after trauma. 
2C. at last F/U. 
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종 추시시의 평균 AOFAS Ankle-Hindfoot Scale 점수
는 95점이었으며, 수상 직후 보다 평균 29점이 상승하
였다. 전례에서 발목 관절의 운동 범위는 정상이었으
며 특별히 관절 운동 범위에 대한 재활 치료가 필요하
지 않았다. 엑스레이 추시 검사상 모든 환자에서 골절 
전위는 일어나지 않았다 (Fig. 2, 3). 
최종 추시시 모든 예에서 임상적 유합을 얻을 수 
있었다. 
모든 환자들에서 보조기 사용시 나타날 수 있는 피
부 발진, 피부 자극, 피부 궤양 등의 부작용은 발견되
지 않았으며, 보조기의 사용에 대하여 만족하였다. 특
히, 일상생활 및 직장생활로의 복귀 시간 단축에 만족
하였다. 

  
고  찰 

 
Lauge-Hansen 분류상 회외-외회전형 제2단계 족관
절 골절은 후 경비골 인대가 손상되지 않고 비골건의 
긴장대 효과에 의해서 높은 안정성을 가지고 있다고 
여러 연구에서 발표되고 있다4,5,7,17,18). 이런 높은 안정
성 때문에 수술적 방법 보다는 주로 보존적인 방법으
로 치료를 해왔으며, 여러 가지 방법들 중 수상 후 
4~8주간의 단 하지 석고 고정을 통한 보존적 치료 방
법이 주로 선택되어져 왔다2,4,11,17). 

하지만 이런 발목 고정을 통한 보존적 치료는 석고 
제거 직후 족관절 관절 운동 범위 저하, 이에 따른 상
당 기간의 재활 치료 기간 필요, 일상 및 사회생활로
의 복귀 시간 지연, 환자의 불편함 등에 있어서 항상 
문제가 되어 왔다. 이에 여러 학자들은 좀더 나은 방
법으로 최소 전위된 족관절 외과 골절을 치료하기 위
해 노력해왔으며, Stuart 등15)은 Aircast 보조기를 사용
하여 최소 전위된 족관절 외과 골절을 치료함으로써 
환자의 편안함, 골절 부위 부종의 빠른 감소, 족관절의 
기능 손실 없는 고정, 골유합시 족관절 운동 범위 향
상, 재활 시간의 감소 등의 장점들을 얻을 수 있다고 
발표하였다. 또한, Zeegers 등18)은 안정화 신발을, Ryd
와 Bengtsson14)은 탄력 붕대를 이용하여 최소 전위된 
족관절 외과 골절을 치료한 후 양호한 결과를 발표하
기도 하였다. 

Ahl 등3)은 조기 체중 부하의 장점으로 재활 치료를 
수월하게 할 수 있으며, 연골에 영양을 주어 비활동성 
골동통 (inactivity osteopenia)을 최소화한다고 하였고, 
비록 수술적 치료를 한 환자들에 대한 연구이기는 하
지만, 조기 체중 부하군과 늦은 체중 부하군을 비교한 
논문에서 수술 후 족관절 격자의 재 탈구가 일어난 두 
명의 환자 모두 늦은 체중 부하 치료 (수술 후 4주때
부터 체중 부하 시작)를 한 환자에서 발생하였다고 하
였다. 또한 결과적으로 조기 체중 부하 치료 환자들과 
늦은 체중 부하 치료 환자들간의 치료 결과 차이는 없
다고 하였다. 

Brink 등6)의 논문에서는 사회로의 복귀 시간은 수상 
후 평균 6주이었으며, Ryd와 Bengtsson14)은 수상 후 4
개월째에 일상생활이 가능했다고 발표하였다. Zeegers 
등18)은 수상 후 2주째에 24명의 환자 중 9명에서 목발 
없이 전 체중 부하를 하여도 동통이 없었다고 하였고, 
6명의 환자가 직장으로 복귀했다고 하였으며, 수상 후 
6주가 지났을 때 1명의 환자만 목발을 이용한 보행을 
하고, 16명의 환자가 직장으로 복귀했다고 하였다. 또
한, 수술적 치료를 한 다른 환자들에 비해서 3주 일찍 
직장에 복귀하였다고 발표하였다. 그러나 본 연구에
서는 총 11예 중 8명의 환자가 보조기 착용 후 3일 이
내에 전 체중 부하 보행을 시작했으며, 일상생활로의 
복귀 또한 전 체중 부하 보행과 함께 시작하였다. 나
머지 3명 중 2명은 연령이 60대이어서 환자분의 의지

      A             B 

Fig. 3. Mortise radiographs of the right ankle. 29 years
old, female. 

3A. 1 day after trauma. 
3B. at 8 weeks after trauma. 
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에 맞게 전 체중 부하 보행 시기를 늦추었으며, 또 다
른 한 명은 환자와 의사와의 관계 부족에 의해 환자가 
수상 후 4주 때까지 부분 체중 부하 보행만 했을 뿐 
전 체중 부하 보행을 시도하려고 하지 않은 경우였다. 
직장을 가지고 있던 7명의 환자 중 6명에서 수상 후 
1주일 이내에 직장생활 (사무직)을 영위했으며, 1명의 
경우에서만 환자 자의에 의해 수상 3개월 후 직장 (미
용사)으로 복귀하는 등 여타 다른 논문에서 발표되었
던 사회생활 및 직장생활로의 복귀 시간 보다 빠른 복
귀 시간을 얻을 수 있었다. 
족관절 양과 골절, 또는 족관절 내측 삼각인대 파열
이 동반되는 외과 골절의 경우 보존적 치료 보다 수술
적 치료에서 더 좋은 결과를 얻을 수 있다는 연구 결
과는 많이 있으며4,5,7~9,12,16), 현재 수술적 치료가 정설
로 받아들여지고 있다. 이우천 등1)은 골절 발생기전으
로 삼각인대 파열을 판정할 수 없으며, 임상적으로 삼
각인대 손상을 의심할만한 환자 3예에 대한 시험 절
개상 경미한 이상만 관찰되는 등 임상 소견으로 삼각
인대 손상 유무를 판정하기도 어렵다고 하였다. 그러
므로 족관절 내측의 동통, 종창 등이 있는 삼각인대 
파열이 조금이라도 의심스러운 경우는 본 논문에서 
제외하였다. 

Brink 등6)에 의하면 3~5일마다 부종을 관찰하며, 
의자에 앉거나 샤워시 보조기를 제거하며, 수상 후 4
주째부터는 취침시에만 제거하였으나, 본원에서 치료
한 환자들은 Aircast 보조기를 외래 방문 직후부터 착
용시켰으며, 동통을 참을 수 있을 때부터 전 체중 부
하를 시작하였다. 목욕시를 제외한 모든 경우에서 보
조기를 착용시켰으며, 수상 후 8주간 보조기 착용 후 
제거하였다. 
약간의 동통이 있었으나 보조기 착용 후 추시 사
진상 전위가 보이지 않는 것은 보조기가 족저 굴곡과 
족배 굴곡만 가능하게 하며 내번 및 외번은 불가능하
게 하는 기능을 가지고 있기 때문으로 사료된다. 

Magnusson10)은 791명의 족관절 골절 환자를 비수술
적 방법으로 치료한 방대한 연구에서 최소 전위된 족
관절 외과 골절 환자의 1/3에서 관절증이 발생하였다
고 하였으나, 단 한 명의 환자에서만 추시 사진상 관
절증이 심했을 뿐 나머지는 모두 관절 간격의 미세한 
감소 정도로 나타났다고 발표하였고, 증상과의 연관

성도 없었다고 발표하였다. Bauer 등5)은 족관절 외과 
골절의 3 mm 전위까지는 관절증이 거의 발생하지 않
는다고 발표하였으며, 수상 당시 거골의 전위 정도와 
추시 중 관절염의 발생 빈도를 비교하여, 전위 정도가 
중증으로 갈수록 관절염의 빈도가 높다고 하였다. 본 
연구에서는 보존적 치료의 적응증으로 거골의 외측 
전위가 없는 최소 전위된 족관절 외과 골절의 경우만
을 삼았고 아직 추시 기간이 비교적 짧아서 합병증으
로 관절염이나 불유합이 생긴 경우가 없었다. 

  
결  론 

 
최소 전위된 족관절 외과 골절에서 보조기를 이용
한 비수술적 치료는 재활 기간의 단축, 환자의 편안함 
증대 등에서 만족할만한 결과를 얻을 수 있었으며, 전 
체중 부과를 하며 조기에 일상생활 및 사회생활을 영
위할 수 있다는 장점을 얻었다. 그러므로 최소 전위된 
족관절 외과 골절에 보조기를 이용한 보존적 치료는 
권할만하다. 
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Non-operative Treatment of Lateral Malleolar Fracture using Ankle Brace 

Nam-Hong Choi, M.D., Ho-Yoon Kwak, M.D., Baik-Yong Song, M.D., 
Sang-Wook Bae, M.D., In-Mook Lee, M.D., Do-Hyun Kim, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Eulji General Hospital, 
Eulji University School of Medicine, Seoul, Korea 

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the outcome of conservative treatment for 
minimal displaced lateral mallolar fracture using ankle brace. 

Materials and Methods: Eleven patients (eleven ankles) underwent conservative treatment 
with ankle brace for 8 weeks with full weight bearing ambulation. Inclusion criteria were minimal 
displacement (<3 mm) of fracture, no or mild tenderness or swelling on medial malleolar area and 
no lateral shift of talus. The patients were evaluated with AOFAS (the American Orthopedic Foot 
and Ankle society) Ankle-Hindfoot scale. 

Results: Average follow up was 103 weeks (36~192). All cases had normal range of motion of 
ankle. The average score of AOFAS Ankle-Hindfoot scale was 95 points. 

Conclusion: The advantages of conservative treatment with ankle brace were early return to 
daily activity and work, comfort to the patients and a short period of rehabilitation. Conservative 
treatment with ankle brace for minimal displaced lateral malleolar fracture is recommended. 

Key Words: Lateral malleolus, Minimal displaced, Conservative treatment 
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