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<국문초록>
목 적 : 족관절 내과 골절의 치료시 경골의 해부학적 구조상 관절면 근위 2 - 4 c m에 해면골이 밀집되어

있어 이 지역까지의 나사 삽입만으로도 충분한 고정을 얻을 수 있다고 알려져 있으나, 삽입 금속 나사

의 적절한 길이에 대한 보고가 드물어 본 연구에서는 저자들의 수술례를 토대로 내과 골절에 있어서

나사못 고정후의 결과 분석 및 그 적절한 길이를 파악하고자 하는 바이다.

대상 및 방법 : 1985년 1월부터 1 9 9 7년 1 2월까지 내과 골절에 금속나사 고정술을 시행한 후 추시관찰이

가능했던 1 3 6례를 대상으로 하였고 길이에 따라 저자들이 임의로 3 4 m m이하 나사군( 9례), 35-45mm 나사

군( 7 6례), 46mm이상 나사군( 5 0례)으로 나누었으며, 각각에 대하여 골유합 기간, 임상적 결과, 방사선학

적 결과를 비교 분석하였다.

결 과 : 임상적 결과에서는 1 2 1례( 8 9 % )에서 양호이상, 방사선학적 결과에서는 1 2 5례( 9 1 . 9 % )에서 양호 이

상의 결과를 보여주었고, 각각의 군에 따른 골절 유합기간은 35-45mm 나사군이 좀 더 빠른 유합경향

을 보여 주었으나 통계학적 유의성은 없었고, Meyer의 결과 분석에서도 길이에 따른 결과의 차이는 없

었다.

결 론 : 족관절 내과 골절의 금속나사 고정시 개인에 따른 다소의 차이는 있겠으나 원위 피질골까지의

고정은 불필요하겠으며, 해면골 밀집 지역에 나사의 피치가 충분히 유지되는 4 0 m m내외의 나사면 충분

할 것으로 사료되는 바이다.
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서 론

족관절골절에있어내과골절의수술시, 정복후

골절편의고정방법으로는긴장대고정과금속나사

고정으로대변되고있다. 내과골절의금속나사고정

에있어서는경골원위부의해부학적구조상관절면

근위 2-4 cm에해면골이밀집되어있어이밀집지역

까지의나사삽입만으로도충분한고정을얻을수있
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다고알려져있으나1 1 )(Figure 1,2), 이러한해부학적특

성에도불구하고삽입 금속나사의길이에대한보고

는드문상태로본연구에서는족관절내과골절의고

정을위한 적절한나사의길이를 파악하고자저자들

의수술례를토대로그길이를분석보고하는바이다. 

연구대상 및 방법

1 9 8 5년 1월부터1 9 9 7년 1 2월까지중문의대분당차

병원과울산대학병원정형외과에서수술적치료를

시행한족관절골절환자중내과골절에금속나사고

정술을시행한후추시관찰이가능했던 1 3 6례를대

상으로하였으며, 추시기간은최소 6개월에서최장

1 0년으로평균 1 9 . 8개월이었다. 총 1 3 6례중남자가

9 9례(73%), 여자가3 7례( 2 7 % )로남자가 2 . 7배많은양

상을보였으며, 연령분포는최소 1 3세부터7 3세까지

로평균연령은 3 4 . 3세였고, 활동기인 2 0대와 3 0대가

6 5 %로주된분포를보여주었다 . 손상원인으로는실

족이 7 8례( 5 8 % )로가장많았으며추락이 2 7례( 2 0 % ) ,

교통사고1 6례(12%), 기타(10%) 등이었며, 타부위의

동반손상이있는경우가 1 8례였다. 그중에서하지의

골절이동반된경우가9례로가장많았으며, 그이외

척추골절, 골반골절, 두부손상, 상지의골절등이었

다. 골절의분류는 L a u g e - H a n s e n분류7 )및해부학적분

류6 )를사용하였고, Lauge-Hansen분류에서회외-외회

전이 4 7례(29%), 해부학적분류에서는내과단독골

절이6 4례( 4 7 % )로가장많았다(Table 1). 

도수정복이실패한경우, 도수정복후재전위가일

어난경우, 그리고양과골절및 삼과골절로불안정

성을보인경우와함께내과전위가 1 mm이상인경

우등을수술의적응증으로하였으며내과골절의고

정은1개또는 2개의금속나사를사용하였는데, 특히

골절편의회전이우려되는경우에는2개이상의금속

나사로고정하거나K -강선으로보강하여고정하였

으며아울러외과골절도정확한해부학적정복및유

지에주안점을두고대부분을금속판과나사로고정

하였다. 

내과골절의고정에사용된나사는대부분직경

4.0mm 반나사선해면골나사였으며나머지는족근

과(malleolar) 나사가3례, 유관(cannulated) 나사2례, 피

질(cortical) 나사2례이었으며나사의길이는 2 0 m m부

터 7 0 m m까지다양하게사용되었으나 7 6례( 5 6 % )에

서 3 5 - 4 5 m m사이의나사못이사용되어가장많은분

포를보여주었고평균길이는 4 4 m m였다. 79예에서

1개의금속나사와 1 - 2개의 K -강선으로동반고정을
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Fig 1. The cross sections of distal tibia of the Cadevar
show densest cancellous area above ankle joint. 

Fig 2. Distal densest area can give enough purchase of
the 40mm length screw threads. 

Fig 1

Fig 2
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실시하였고5 3례에서2개의금속나사를사용하였으

며그외 1개또는 3개의나사고정을시행한경우도

있었다. 

금속나사만을사용한경우는3개의금속나사로고

정한경우가 3례, 2개인경우 5 3례이었고, 1개를사용

한비골고정이필요했던경우는 6 2례이었으며5 8례

( 9 4 % )에서금속판으로고정하였고, 2례에서R u s h핀,

나머지2례는금속나사로고정하였다. 

수술후고정기간에있어서는수술직후고정없이

관절운동을유도했던경우가 5 5례 ( 4 0 % )로이들은

대부분안정성단독내과, 양과골절이었고수술후4

주째족관절보조기착용후부분체중부하를허용하

였다. 나머지 8 1례 ( 6 0 % )에서는평균 3 0일의고정기

간이지난후에관절운동및부분체중부하를허용하

였으며추시방사선에서골유합소견이보였을때전

체중부하를유도하였고치료결과의판정은환자의

정기적추시에의한방사선사진및임상양상을기준

으로M e y e r와 K u m l e r의판정기준1 0 )에따라분석하

였다. 

결 과

1. 수술후골유합시까지의경과기간

추시시의정면, 측면방사선사진상골소주의연결

성이나타났을때를골절의유합시기로보았으며술

후골유합을얻기까지의기간은최단 6주에서 2 0주

까지로평균 1 0 . 5주였다. 그리고금속나사의길이를

경골원위부의해부학적구조를감안하여저자들이

임의로분류하여3 4 m m이하나사군, 35-45mm 나사군

과 4 6 m m이상의나사군으로나누었고그길이에따

르는 골절의 유합기간을 비교한 결과에서는 3 5 -

45mm 나사군이좀더 빠른골유합경향을보여주었

으나통계학적유의성은없었다(P>0.05)(Table 2). 그

리고 2개의금속나사로고정한경우가 5 3례, 1개의

금속나사와 1개의 K -강선으로동반고정한경우가

7 6례로대부분을차지하였으며각각에서골유합기

간의유의한차이는없었다(P>0.05)(Table 3).

Table 2. Union time by screw length

Screw length No. Average union time(wks)
34mm〈 9 10
35-45mm 76 9.6
46mm 〉 50* 11.9
Total 135 10.5

* Except one case nonunion which was used 70mm Malleolar screw

Table 1. Classfication of the ankle fracture

Lauge-Hansen No Anatomical site No 
Pro.*-Ext.† 30 
Sup.‡-Ext. 47 Medial malleolar Fx 64 
Sup.-Add.§ 26 Bimalleolar Fx. 53 
Pro.-Abd.¶ 8 Trimalleolar Fx. 19 
Unclassified 25 (T-F diastasis) (11) 
Total 136 136

* Pro:Pronation

† Ext:External rotation

‡ Sup:Supination 

§Add:Adduction

¶ Abd:Abduction
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2. 최종추시에서의치료결과판정

M e y e r와 K u m l e r의판정기준에의한골절양상에

따른임상적결과에서는 1 2 1례( 8 9 % )에서양호이상

의결과를보였고, 방사선학적결과는 1 2 5례( 9 1 . 9 % )

에서해부학적정복및골유합소견을보여골절양

상에 따른 유의한 결과의 차이는 볼 수가 없었다

(Table 4-A,B). 

나사길이에따른M e y e r의결과분석에서도길이에

따른결과의차이는없었으며(Table 5-A,B), 대부분을

차지하는1개의나사와1개의K -강선으로고정한경

Table 3. Differences of union time by number of implants

No. Average union time(wks)
3 screws 3 10.7
2 screws 52 10.2
1 screw 1 11.0
1 screw, 1k-wire 76 10.6
1 screw, 2k-wire 3 10.2
Total 135 10.5

* Except one case nonunion which was used 70mm Malleolar screw

Table 4-A. Clinical result by Meyer and Kumler

Type Excellent Good Fair Poor Total
Pro.*-Ext.† 13 14 2 1 30
Sup.‡-Ext. 11 31 2 1 47
Sup.-Add.§ 4 19 2 1 26
Pro.-Abd.¶ 2 3 2 - 8
Unclassified 6 15 4 - 25
Total 38 83 12 3 136

* Pro:Pronation
† Ext:External rotation
‡ Sup:Supination 
§Add:Adduction
¶ Abd:Abduction

Table 4-B. Radiological result by Meyer and Kumler 

Type Excellent Good Fair Poor Total
Pro.*-Ext.† 11 16 1 2 30
Sup.‡-Ext. 30 13 2 2 47
Sup.-Add.§ 17 7 1 1 26
Pro.-Abd.¶ 6 1 1 8
Unclassified 16 8 1 25
Total 80 45 6 5 136 

* Pro:Pronation
‡ Ext:External rotation
‡ Sup:Supination 
§Add:Adduction
¶ Abd:Abduction
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우와 2개의금속나사를사용한경우에있어서최종

추시에서의결과의차이는없었다. 

최종추시에서의족관절운동범위는족저굴곡은

평균 3 8도( 2 0 - 5 0도), 족배굴곡은평균 1 3도( 0 - 2 0도)의

운동범위를보여주었다.

3. 합병증

합병증으로는외과골절의부적절한고정으로인

한외상성관절염이 5례, 70mm 족근과나사를사용

한예에서불유합1례, 천부감염4례, 하퇴심부정맥

혈전증1례가나타났다.

고 찰

족관절골절의치료목적은관절면을포함한골절

부위의정확한해부학적정복과손상된주위인대조

직의재건을통하여조속한족관절기능회복의유도

에있으며이는족관절손상을해부학적, 생체역학

적차원에서파악하고이에따른정확한진단및분

류를통하여치료원칙을이해해야만한다2 , 3 , 6 ). 족관

절골절의치료방법은보존적요법과수술적방법으

로크게분류하여, 많은학자들은관혈적방법으로

정복하여견고한금속내고정을실시하는것이결과

에있어서양호하다고하였으며, Tile1 2 )은외측부손

상없이내과에골절이있는경우 , 족관절의안정성은

유지되나내과골의전위가있는경우관절면의불일

치로인하여관절염이속발하기때문에수술을요한

다고하였다. Burwell과C h a r n l e y4 )는족관절골절치료

시정복의정확도에따라술후결과가결정된다고하

였고, 이등 8 )도족관절골절시결과판정으로예후가

불량하게나온경우는보존적치료나관혈적치료간

에상관없이족관절내의견고한내고정이나해부학

적정복을얻지못한경우이거나혹은초기수상정

도가심한경우였다고하였다. Bross와 B i s s c h o p2 )은

족관절골절의예후에대한분석에서단독내과골절

은단독외과골절보다결과가좋지않고 , 다과골절이

내과골절을포함하는경우에나쁜예후를보인다하

였고또한관절면을 1 / 3이상침범한후과골절의완

벽한내고정도고정하지않은작은골편보다예후가

안좋으며W e b e r의분류는예후판정에유용하지않

다고하였다. 해부학적인자로Beauchamp 등1 )은 5 0세

이상의환자에서발생한 1 2 6명의족관절골절을분

석한결과, 보존적요법으로치료한경우보다는수술

로치료한경우에보다해부학적인정복을얻을수

있었으나 5 0세이상의여성에서는골다공증이나분

쇄골절로인하여금속나사로고정하는것이불가능

한경우가많았고감염 , 피부괴사, 심부정맥혈전증 ,

폐혈전증등의술후합병증의빈도가높다고하였으

며, 긴장대기법이작은골편, 골다공증이심한경우

에유용하다고하였다. 내과골절에대한고정방법으

로는M a s t와 Teipner 등9 )은골편이충분히큰경우에

Table 5-A. Clinical result by Meyer and Kumler according to screw length 

Screw length Excellent Good Fair Poor Total
34mm < 2 6 1 9
35-45mm 20 50 6 76
46mm > 16 18 3 2 51
Total 38 83 12 3 136

Table 5-B. Radiological result by Meyer and Kumler according to screw length 

Screw length Excellent Good Fair Poor Total
34mm < 5 3 1 9
35-45mm 46 24 3 2 76
46mm > 29 18 3 2 51
Total 80 45 6 5 136
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는 2개의과나사못을서로각지게고정하여견고한

고정이가능하다고하였으며관절면이하의골편으

로아주작은경우에는제거하여도된다고하였다.

저자들은내과골에1 m m이상의전위가있는경우를

수술적응증으로하여피부절개의범위나소요시간

등수술의간편성때문에가능한한금속나사로고정

하였고회전전위가의심되는경우에는2개이상의금

속나사로고정하거나1개혹은 2개의K -강선으로보

강고정하였으며, 금속나사고정이어려울정도로골

편이작은경우나골다공증이심한경우에는긴장대

기법을사용하기도하였다. 

나사못고정에있어 Rockwood 등1 1 )은경골원위부

의해부학적구조상관절면의근위 2-4 cm에해면골

이밀집되어있으므로이부분만의고정으로도충분

한안정성을얻을수있다고하였으며저자들은이러

한해부학적특성에의거하여적절한나사의길이를

파악하고자본연구를시행하였다.

임상적결과에서는 8 9 %에서양호이상, 방사선학

적결과에서는 9 1 . 9 %에서양호이상으로해부학적

정복및골유합소견을보여주어 C h u n g등6 )의결과와

큰차이는없었다.

저자들이임의로 분류한 3 4 m m이하 나사군, 35-

45mm 나사군과 4 6 m m이상의나사군에서 3 5 - 4 5 m m

나사군이좀더빠른골유합경향을보여주었으며이

러한결과는해면골밀집지역의안정적고정으로좋

은결과를얻을수있음을시사하며이에대해서는좀

더많은생역학적연구가필요할것으로사료된다.

결 론

경골원위부의해부학적구조상관절면근위일정

부분에해면골이밀집되어있으며족관절내과골절

시나사의피치( P i t c h )가골절선을넘어이부위에고

정되어있을때족할만한골유합과임상결과를얻을

수있었다. 즉골다공증이심한경우와금속나사고정

이어려운작은골편을제외한내과골절의치료에

있어반나선해면골금속나사고정이유용한방법이

며그길이는필요이상의긴나사의고정보다, 체형

에따라다소의차이는있겠으나골절부를통과하면

서해면골밀집지역에나사의피치가충분히유지되

는 40 mm내외의나사면충분할것으로사료되는바

이다. 
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PROPER SCREW LENGTH FOR FIXATION OF THE
MEDIAL MALLEOLAR FRACTURE OF ANKLE

Dong Bae Shin, M.D., Soo Hong Han, M.D., Seung Soo Jeon, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Pungdang CHA Hospital

Po Chun CHA College of Medicine, Sungnam, Korea 

Purpose : There is rare report about screw length in ankle fracture in spite of the
anatomical characteristic that distal densest area can give enough purchase of screw
threads for fixation of medial malleolar fragment. Purpose of the current study is to
evaluate the results of screw fixation and to estimate proper screw length in medial
malleolar fracture.

Materials and Methods : Authors retrospectively reviewed 136 cases of medial
malleolar fracture which had been performed from Janurary 1985 to December 1997.
The patients were divided into 3 groups according to screw length ; under 34mm screw
length (9 cases), between 35mm and 45mm (76 cases), over 46mm (50 cases). Each
group was evaluated bone union time, clinical outcomes and radiological results by
Meyer and Kumler.

R e s u l t s : Good and excellent results were achieved 121 cases (89%) on clinical
result and 125 cases (91.9%) on radiological result by Meyer criteria. There were no
statistical differences between three group, but the 35mm-45mm screw length group
showed slightly faster union tendency.

C o n c l u s i o n : In the treatment of medial malleolar fracture, around 40mm length
screw is sufficient for fixation and it doesn,t need to use the screw over 45mm length
for more rigid fixation.

Key Words : Ankle, Medial malleolar fracture, Screw fixation, Screw length

Abstract 
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