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Pitfalls in Treatment of Lateral Malleolar Fracture with Plate and Screws
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The goal in treatment of ankle fracture is the restoration of normal ankle function. Although
controversy still exists over the best method of treatment, recent ariticles emphasize importance
of the anatomic reduction of fibula and the benefits of early mobilization when adequate fixation
is accomplished. When we fix fracture of lateral malleolus with plate and screws, the distal
screws should engage the medial cortex of the fibula but not protrude into the talofibular joint.
Because the penetration of screws into ankle joint may be the cause of postoperative pain and
post-traumatic arthritis.

This article has reviewed a series of 36 ankle fractures, treated from March 1993 to January
1997, using plate and screws. In order to analyse the influence of the penetration of screws into
the ankle joint, all fractures were classified according to the penetrating length of screw from
medial cortex of lateral malleolus. Those with the end of the screw protnided more than 2mm
into joint were clssified group I, those with less than 2mm group II, those with no engagement
group III. 

The results obtained from this study were as follows:
1. According to clinical and radiolgraphic assessment of the results of the treatment, open
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서 론

족근관절의골절은관절면을침범해후유증의발

생빈도가높기때문에비전위골절을제외한거의

모든골절에서해부학적정복을필요로한다 . 족근관

절의치료에대해서는여러가지이견이있지만일반

적으로관혈적정복이도수정복에비해치료결과가

양호한것으로보고되고있으며, 관혈적정복을시행

한경우긴장대기법(tension band wiring), 지연나사,

또는금속판과나사못고정술등으로내고정할수있

다. 이중외과골절을금속판및나사못을이용하여

고정하는경우거골과관절을이루는외과의원위부

를고정할때나사못의끝이반대쪽피질골을관통해

관절내로나와족근관절운동을방해하는경우가있

으며, 이를방지하기위해나사못의길이를짧게하

는경우는확실한고정을얻지못할수있다. 이에저

자들은족근관절의외과골절을금속판및나사못을

이용해치료한 3 6례에대해골절편의원위부나사못

의반대쪽피질골관통유무및정도를측정하여그

치료결과에미치는영향을분석, 보고하는바이다. 

증례및방법

1 9 9 3년 3월부터 1 9 9 7년 1월까지가톨릭대학교성

모자애병원에서금속판및나사못고정술로치료한

족근관절외과골절환자중최소 1년이상의추적이

가능하였던3 6례를대상으로하였다.

연령분포는1 8세에서6 5세까지로평균연령은3 8

세였으며 5 0대( 3 6 . 1 % )와 3 0대( 3 3 . 3 % )가 2 5명( 6 9 . 4 % )

으로가장많았다. 남녀간의발생빈도는남자가 2 1

명, 여자가1 5명으로남자가많았다. 총추적관찰기

간은1 2개월에서3년5개월로평균 1 7개월이었다.

골절의원인은실족사고가 1 4례( 38.9 %)로가장

많았고추락사고(22.2 %) 와교통사고(19.4% )가많

았으며그외에도운동중의수상( 1 1 % )과직접타박

( 8 . 3 % )에의한골절이있었다. 이중개방성골절은6

례(16.7 %)였다. 

L a u g e - H a n s e n분류법에의하면회외-외회전형이1 4

례( 3 8 . 9 % )로가장많았으며그다음으로회내 -외회전

( 3 6 . 1 % )의순이었다.

모든예에서관혈적정복후금속판및나사못내고

정으로치료하였으며수술시기는평균 1 2 . 5일( 5일-

2 2일)로수상후손상부위의종창이감소되고환자의

전반적인상태가호전된이후에시행하였다. 내과

골절이있는경우나사못고정술또는강선등을이용

한긴장대기법으로고정하였고, 외과및비골의골

절은금속판및나사못을사용하여고정하였다. 원위

경비골간인대손상이동반된경우금속판을대고하

나의나사를이용하여관절면에평행하게횡고정하

는관통나사고정술(tranfixing screw fixation)로견고한

고정을얻었다. 견고한고정을얻은경우는술후 1주

일이내에조기족근관절운동을시행하였고부분적

체중부하는 6주에서 8주사이에시작하여술후1 2

reduction and internal fixation using plate and screws in treatment of lateral malleous was a
satisfactory method.
The excellent or good results were achieved in 28 patients among the 36 patients (77.8 %).

2. Average time of bony union was not different significally among the three groups.
3. The gain of full range of motion was delayed in group I.
4. Patients of group I complained persistent pain and discomfort more frequently than the

other groups.
5. In the treatment of lateral malleolar fracture, the distal screws should engage the medial cortex

of fibula to gain firm fixation,but should not protrude more than 2mm into the ankle joint.

Key Words : Ankle, Lateral malleolar fracture , Plate and screws
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주에전체중부하를하였다. 원위경비골간의이개로

인하여수술한경우는관통나사못을술후평균 8주

에제거한후체중부하를하였다 . 

족근관절의전후및외측, 양측사선방사선사진

상에서나사못의관통유무를확인하고나사못이관

절내로관통한경우족근관절을 2 0도내회전시켜외

측관절간격이잘보이는 mortise 상에서관통정도를

측정하였다. 36례를원위부나사의관절내관통정도

를기준으로하여세군으로나누었는데, 나사의길이

가길어나사가관절내에위치한경우( 나사의끝이

반대쪽피질골에서관절방향으로 2 m m이상관절내

로나와있을때)를 I군으로분류하였으며(Fig 1) 6례

가이에해당하였다. 길이가적당한 I I군(반대쪽피질

골에서 2 m m이내일때, Fig 2)은 1 8례, 나사못의길이

가짧았던 I I I군 (나사의끝이반대쪽피질골에서관

절의반대쪽으로 2 m m이상일때, Fig 3)이 1 2례였다.

술후골유합기간 , 최종추시시의족근관절운동범

위와동통지속유무등을분석하였고치료결과에대

한판정은M e y e r의임상및방사선학적방법1 1 )을이

용하였다.

결 과

세군모두골유합기간은각각 8 . 0주, 8.2주, 8.6주로

차이는없었다. 족근관절운동은나사못의길이가외

과피질골에서2mm 이내에위치하는 I I군에서는8 . 5

주, 나사못이외과피질골로진입하지못한 I I I군의

경우8 . 9주만에족근관절운동범위를회복하였으나,

나사못이관절내로 2 m m이상관통한 I군에서는 1 1 . 3

주만에족근관절운동범위를회복하였다. 

임상적결과를보면나사의끝이관절내로들어가

있는 I군은 6례중 3례( 5 0 % )에서보통및불량의결과

를얻었으며(Table 1), 그중 5례( 8 3 . 3 % )에서수술후일

정이상의활동에서계속적인동통을호소하여다른

두군( 3 0례중 9례)에비해지속적인동통의빈도가높

았다. 그러나 I군에서골유합을얻어나사못을제거

한후에동통을호소한 5례중3례에서동통의감소를

Fig 1. Fracture of lateral malleolus was fixed with
plate and screws. X-ray shows the distal
screw penetrated into the ankle joint more
than 2mm(Group I). After operation, this
patient complained persistent pain.

Fig 2. The distal screw engaged medial cortex of
lateral malleolus, and the end of screw was
within 2mm from it(Group II).

Fig 3. The three distal screws did not engaged
medial cortex(Group III).
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보였고족근관절의운동범위가제거 4주후평균 2 5

도( 1 0 - 4 0도) 증가하였다. 방사선학적평가에서는 I군

에서는 6례중 4례에서, II군에서는 1 8례중 1 4례에서,

I I I군에서는1 2례중 1 0례에서우수또는양호의결과

를보였다(Table 2).

술후합병증으로는부정유합및지연유합,외상성

관절염, 술후감염이있었다. 부정유합및지연유합

은 I I군에서1례, III군에서1례발생하였고, 외상성관

절염은 I군에서2례, II군에서3례, III군에서는1례발

생하였다. 술후감염은 2례에서발생하였는데이는

모두수상당시개방성골절을입었던경우로항생제

치료및배농술을시행하여감염은호전되었다. 외상

성관절염 6례는모두소염진통제와물리치료를시

행한후증상이호전되어추가적인수술은시행하지

않았다. 

고 찰

족근관절은보행시체중부하가이루어져쉽게손

상을당하며수상시에골절외에도주위인대및연부

조직의손상이동반되기때문에술후에도동통성운

동장애나외상성관절염과같은후유증의발생빈도

가높아정확한해부학적정복이무엇보다중요하다 .

또한족근관절치료에있어서일반적으로관혈적정

복및내고정술을시행하는것이비관혈적정복후

석고고정을하는것에비해결과가양호한것으로

보고되고있다. Burwell과 C h a r n l e y는관혈적정복및

내고정술을시행할경우우선정확한정복이가능하

고유지가용이하며, 능동적조기운동이가능하므로

외상성삼출액의조직화를막고주위조직과의유착

을방지할수있으며골다공증으로인해나타나는

장애를감소시킬수있는여러장점이있다고보고하

였다5 ). 

관혈적정복후외과골절을고정할때, Jergeson은

저(low) 회외·외회전형골절의고정은비골원위부

끝의인대부착부위외측에서삽입하는나사못고정

으로도안정성을얻을수있다고하였다. 그리고회

내외회전형골절에서볼수있는비골간부골절에

서는골수내금속정을이용하면골절부위에서회전

변형이일어날수있기때문에금속판과금속나사못

에 의한 고정이 적합하다고 하였다 7 ). Meyer 와

K u m b e r등도원위경비인대상방의골절에대해서는

금속판과나사못을이용한내고정술을권장하였다
1 1 ). 저자들은전위가없거나적은골절을제외하고는

모든족관절골절에서관혈적정복을시행하였고, 외

과골절의경우금속판과나사못을이용하여견고한

고정을함과동시에원위경비인대결합부의손상유

무를확인하여이에대한치료를할수있었으며, 이

에만족할만한결과를얻었다 .

수술시기에대해서는4 8시간이내에조기수술을

권장하였고부종이심하거나또는수포, 창상등의문

제가있는경우지연하는것이좋다고하였다 9 ). 저자

들의경우 4 8시간내의응급수술은시행하지않았으

며, 일반적으로권장하는시기에비해지연되는양상

을보이는데이는개방성골절의경우변연절제술후

에항생제로먼저치료하였거나전신상태가좋지않

아검사를필요로하는경우를포함하였기때문이다.

Y a b l o n과 H e l l e r1 4 )는족근관절양과골절에서원위

경비대인결합부하방의외과골절이내과골절보다

족근관절의안정성에보다중요하고외과골절편의

정복이선행될때족근관절이개의정복과유지가용

이하다고하여그중요성을강조하였으며, 외과골절

이정복되면거골은자동적으로정복이된다는것을

Table 1. Clinical result

Result Group I Group II Group III
Excellent 1 7 5
Good 2 8 5
Fair 2 4 2
Poor 1 1
Total 6 18 12

Table 2. Radiological result

Result Group I Group II Group III
Excellent 3 8 6
Good 1 6 4
Fair 0 1 1
Poor 2 3 1
Total 6 18 12
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실험적으로증명하였다. 저자들도족근관절골절시

외과를먼저정확히정복하였을때족근관절이개도

함께정복되는것을경험하였다.

금속판및나사못을이용하여외과골절을고정할

때비골의원위부는외측으로휘어있으므로골절편

의내측전이를피하고이개에대한지나친압력을

피하기 위해서는 금속판을 골의 모양에 따라

c o n t o u r i n g하는것이필요하며, 골절원위부의나사못

이비골의내측피질골에는진입하여야하나관절내

로관통하지는않는것이원칙이다. 저자들이나사못

의관통정도에따라세군으로분류하여그결과를

분석한결과, 나사못의끝이내측피질골을 2 m m이상

관통하여관절을침범했던I군의경우에지속적인동

통의빈도가높고관절운동의회복이지연되는결과

를보였다( T -검정, 유의확률P<0.05). 그원인으로동

반손상및개방성골절의유무 , 연부조직의손상정

도, 수술시해부학적정복의정도와나사못의관절내

관통유무등을들수있다. 동통은개인마다호소하

는정도가다르기때문에객관적으로이를판정하기

어렵고, 결과를판정하는것에있어서도여러복합적

인요소가작용하므로단일요소로판단하기어렵지

만나사못이관절내로나왔던 I군에서골유합을얻어

나사못을제거한후 동통을호소했던 5례중 3례에서

동통의감소를보였고족근관절의운동범위가증가

하는것으로보아이는체중부하를하여활동할때

관통된나사의끝이족근관절의관절면을자극하거

나손상시키는것이하나의원인이되었을것으로사

료된다. 원위나사못의끝이내측피질골내로진입하

지못한 I I I군에서는견고한고정을얻지못하고정복

의소실이나나사못의이완, 불유합등의문제점이예

상되였으나저자들의경우에서는총1 2례중1례에서

만지연유합이발생하였고, 이후특별한수술적치

료없이유합소견을얻었다.

외과골절의해부학적정복과함께원위 경비인대

결합부의고정도족근관절골절치료에있어강조되

는부분이다. Cox6 ), Wilson1 3 )등은관통나사또는볼

트를족근관절천정에평행하게삽입하는것을권장

하였고B u r g e s s4 ), Brodie3 )등은평행하게삽입시에비

골의각형성이나나사의이완이일어날수있기때문

에사선방향으로삽입하는것이좋다고하였다. 저

자들은주로족근관절천정에평행하게삽입하였고,

체중부하시에나사가부러지거나이완되는것을방

지하기위하여평균 8주에제거한후체중부하를하

였고이에관련된합병증은없었다. 

족관절골절치료후발생되는외상성관절염은손

상당시의전위정도와골절정복의정확도에따라외

상성관절염의발생정도의차이를보이는데, Burwell

과C h a n l e y는경도의전위가있으면약 1 0 %에서, 중등

도에서는49%, 심한전위에서는5 2 %에서외상성관

절염이발생함을보고하였다5 ). 금속판및나사못으

로고정할경우전위정도나골절정복의정확도이외

에도관통된나사못에의한관절면의손상도이러한

외상성관절염을일으키는한원인으로사료되나외

상성관절염이발생한총 6례중 I군에서2례( 3 3 . 3 % )로

다른군에비해높은비율을보였지만그개체가적어

서통계학적인의의를부여할수는없었다. 

결 론

1 9 9 3년 3월부터 1 9 9 7년 1월까지본원정형외과에

서족근관절골절중외과골절에대하여관혈적정복

및금속판과나사못고정술을시행하여임상및방사

선학적으로만족할만한결과를얻었다. 관절내관통

정도에따라분류하여분석한결과골유합에는세군

에서유의한차이를보이지않았으나, 나사못이관절

면을침범한 I군에서동통의빈도가다른두군보다

높았으며족근관절운동의회복도지연되는결과를

보였다. 족근관절의외과골절의치료에있어금속판

및나사못으로고정할경우단단한고정을위해나사

못이외과의내측피질골에진입해야하나, 관절면을

2 m m이상침범하는것은계속적인동통의원인이될

수있으며재활치료시족근관절운동범위회복에제

한요소가될수있음을고려하여이에대한주의를

기울여야할것이다. 
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