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서      론

골절에 의한 족관절의 심한 전위는 연부조직의 손상을 

가져오고, 말초순환 저하, 신경마비 및 피부결손을 초래할 

수 있기 때문에 족관절의 비개방성 골절 및 탈구는 가능한 

빨리 정복하여야 한다. 그러므로 응급으로 도수 정복을 시

행하며, 일반적으로 전위된 족관절은 용이하게 정복된다7). 

한편 족관절 골절 및 탈구의 정복을 방해하는 다양한 해부

학적 구조물이 존재한다. 정복을 방해하는 구조물 및 상태

로는 견열된 삼각인대의 끝단, 내과 끝단의 견열 골절편, 후

경골근 그리고 후 경골 신경과 혈관이 내과와 거골 사이에 

끼인 경우, 후경골근이 원위 경비골 사이에 끼인 경우가 있

고, 경골 뒤에서 비골이 포착된 Bosworth 골절 등이 보고

되고 있다1,2,5,9). 이러한 방해물은 대부분 술 전에 확인이 쉽

지 않으며 반드시 수술적 방법으로 해결해야 한다. 저자들

은 족관절 골절 및 탈구의 정복을 방해하는 원인으로 포착

(locking)된 후과 골편을 경험하였기에 치료 초기에 정복을 

방해하는 구조물의 정확한 인식 및 치료에 중점을 두고 3명

의 환자의 치료 과정을 재검토하였다. 

증례 보고

증례 1

40세 남자가 실족으로 발생한 전위성 족관절 삼과 골절 및 

탈구로 내원하였다. 족관절 방사선 검사에서 Lauge-Hansen 

골절 분류상 회내 외회전 4단계 손상, Denis-Weber 골절 

분류상 C형에 해당하였고4,8) 족관절은 후외측으로 아탈구
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=Abstract=

Irreducible fracture dislocation of the ankle associated with comminuted displaced fracture of posterior malleolus is 
rare. Locked posterior malleolar fragments interfere with reduction of fibula or talus in ankle fractures. Prompt 
recognition and appropriate surgical approaches are necessary to achieve anatomical reduction of the ankle fractures.

Key Words: Ankle (Trimalleolar fracture), Irreducible ankle fracture, Locked posterior malleolar fragment



강종훈․박홍기

- 126 -

Figure 1. (A) Preoperative ankle AP radiogram shows posterolateral subluxation of ankle joint and lateral talar shift. (B) Ankle lateral 

roentgenogram shows external rotation and posterosuperiorly displaced posterior malleolar fragment. 

Figure 2. Postoperative ankle AP and lateral roentgenograms show anatomical reduction of ankle joint after removing locked fracture 

fragment from the posterior malleolar fracture site.
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Figure 3. (A) Preoperative ankle AP roentgenogram shows lateral talar shift. (B) Ankle lateral roentgenogram shows locked comminuted 

fracture fragment within fracture site and posterosuperiorly displaced posterior malleolar fragment.

Figure 4. (A) After removing External fixator, Ankle AP roentgenogram shows residual lateral talar shift (B) Ankle lateral roentgenogram shows 

incomplete anatomical reduction of posterior malleolus after removal of external fixator.



강종훈․박홍기

- 128 -

되었다. 후과의 골편의 크기는 관절면의 15%에 해당하며 외

회전, 후상방 전위 되었고 전위된 후과 주골편과 경골 사이

에 골편이 존재하였다(Fig. 1). 전신 마취 후 먼저 비골의 

해부학적 정복를 시행하였으나 비골 골절 하부는 외측 전위 

및 외회전되어 가동이 불가능하였다. 내측 수술적 접근에서 

거골과 내과골 사이에 끼인 조직은 없었고 삼각인대는 파열

되어 있었다. 정복의 방해물이 경골과 후과 골편 사이에 존

재하는 관절 골편으로 생각하여 비골의 후방으로 접근하여 

약 0.6×0.5×0.7 cm 크기의 전위된 관절 골편를 제거하였

다. 골편 제거 후 비골의 가동이 가능하여 해부학적 정복을 

하였고 반원형 금속판을 이용한 견고한 고정 후 전위된 후

과도 만족스럽게 정복되었다(Fig. 2). 후상방으로 전위된 

후과의 주골편에 의해 후경비인대가 긴장되어 비골의 골절 

원위부의 가동을 제한하였던 것으로 생각된다. 내과 골절은 

장력 대 강선 고정술을 시행하고 경비인대결합 손상이 동반

되어 비골 금속판의 원위공을 통하여 인대 결합 나사 고정

을 시행하였다. 

증례 2

41세 남자가 축구 경기 중 실족하여 발생한 족관절 삼과 

골절 및 탈구로 타원에서 수술을 시행한 후 술 후 12주에 본

원에 내원하였다. 수상 당시 촬영한 족관절 방사선 검사에

서 Lauge-Hansen 골절 분류상 회외 외회전 4단계 손상, 

Denis-Weber 골절 분류상 B형에 해당하였다4,8). 후과의 

골편의 크기는 관절면의 10% 이하로 후상방 전위되었고 경

골과 사이에 골편이 존재하며 거골은 후외측으로 전위되었

다(Fig. 3). 응급실에서 도수 정복 후 확인한 방사선 사진에

서도 후과의 골절양상과 거골의 후외측 전위는 지속되었다

고 한다. 외래기록상 족관절의 후방 부위의 심한 부종과 수

포 형성으로 수술을 내원 7일후까지 연기하였으며, 수술기

록에는 먼저 외측 접근을 통하여 비골의 정복을 시행하였으

나 비골 원위부의 가동이 어려워 정복이 잘 되지 않았으며, 

내측 접근에서 관절내 삽입된 연부조직은 없고 삼각인대의 

손상을 확인한 것으로 되어있었다. 비골 정복 이후에 후외

측 전위된 거골은 교정되지 않았고 술자가 족관절을 족배 

굴곡 하면 거골이 정복되었으며 거골의 후방 아탈구가 지속

된 이유를 수술 당시에 알 수 없어 외고정 장치를 이용하여 

거골의 정복을 유지하였다고 기술되어 있었다. 술 후 12주

에 본원에서 외고정 장치를 제거한 후 단순 방사선 촬영을 

하였다. 전후면 사진에서 거골의 외측전위가 잔존하였고, 

측면 사진상 후과의 불완전 정복 및 족관절 관절면의 협소

를 확인하였다(Fig. 4).

증례 3

여자 64세로 실족으로 수상하여 내원하였다. 족관절 방

사선 검사에서 후과 분쇄 골절이 있으며 주골편은 후상방 

전위 되었고 거골은 외측 전위되었다 이학적 검사상 내측 

인대 손상을 확인할 수 있었다. 먼저 응급실에서 도수 정복

을 시행하였으나 후과의 전위 및 거골의 외측 전위가 지속

되어 전산화 단층 촬영을 시행하였다. 전산화 단층 촬영상 

후과의 골편은 관절면의 10%에 해당하였으나, 후과 주골편

의 전방에 분쇄 골절편이 발견되었고, 후과의 주골편은 후

상방 전위되었고 경골의 원위부는 전방 전위 되었다(Fig. 

5). 척추 마취 후 도수정복을 시행하였으나 실패하여 후외

측 접근을 이용하여 후과의 주골편을 후상방으로 전위시킨 

골편을 제거한 후 거골은 용이하게 정복되었다. 그리고 내

측 접근법에서 내과와 거골 사이에 끼인 조직은 없었다. 경

골의 원위부가 전측으로 전위되고 불안정하였기 때문에 후

과를 유관나사를 이용하여 고정하였다(Fig. 6).

고      찰

족관절의 비개방성 골절 및 탈구에서 정복을 방해하는 

구조물의 술 전 확인과 이를 해결할 적합한 수술적 접근 방

법의 선택은 해부학적 정복 및 견고한 고정을 위하여 매우 

중요하리라 생각된다. 먼저 술 전에 족관절 탈구를 도수 정

복하여 실패하는 경우 정복을 방해하는 구조물인 후과의 골

편을 확인하는데 있어 다음과 같은 상기 3례의 단순 족관절 

방사선 사진상 특징적 소견은 도움이 된다. 첫째, 족관절 측

면 사진상 골절된 후과의 크기는 비교적 크지 않고(15%내

외), 분쇄되었고, 후상측으로 전위되었으며, 후과와 경골 

사이에 골편이 끼어 있었다. 둘째 족관절 전후면 및 측면 사

진상 거골은 후외측으로 아탈구 되었다. 이것은 후과의 분

쇄골편으로 인하여 후상방으로 전위된 후과의 주골편이 고

정되어 후 경비 인대 및 후 관절막을 긴장시켜 거골의 후외

측 전위를 유발하는 것으로 생각된다.

또한 후과의 분쇄골편은 수술적 방법으로 제거하여야 하

는데 그 위치가 경골의 후방에 존재하므로 일반적인 양과 

골절의 수술적 접근 방법으로 용이하지 않다. 내측 또는 외

측의 수술적 접근으로 후과의 분쇄골편의 제거와 동시에 외

과 또는 내과의 해부학적 정복 및 내고정물을 이용한 견고

한 고정이 가능하여야 한다. 후과의 가동을 방해한 분쇄골

편이 후외측에 존재하는 경우 Herny의 후외측 접근법3)이 

적합하다고 사료되며, 후과의 분쇄골편의 위치 및 크기를 

확인하고 이를 제거하는 동시에 내과 또는 외과의 고정을 
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Figure 6. postoperative roentgenograms. We had to fix posterior malleolus with cannulated screw to avoid posterior subluxation of talus after 

removing locked fragments from the fracture site.

Figure 5. (A) Preoperative ankle AP roentgenogram shows lateral talar shift. (B) Ankle lateral roentgenogram shows displaced posterior 

malleolar fragment after manual reduction. (C) CT scan image shows locked fracture fragments pushing posterior malleolar fragment 

posterosuperiorly, resulting in anteriorly displaced distal tibia. 
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위한 수술적 접근법을 결정하는데 전산화 단층 촬영이 매우 

도움이 되리라 생각한다6). 

결      론

분쇄 전위되어 포착된 후과 골편이 족관절 골절 및 탈구

의 정복을 방해하는 원인이 될 수 있다. 족관절 단순 방사선 

사진의 특징적인 소견은 술 전 진단에 도움이 되며, 해부학

적 정복 및 견고한 고정을 위하여 적합한 수술적 접근 방법

의 선택이 매우 중요하다.
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