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서      론

고령 인구의 지속적인 증가로 인해 이와 관련된 족관절 골절 환자 

또한 점점 더 증가할 것으로 예상된다. 고령의 정형외과적 치료는 환자

의 건강 상태 및 동반 질환 등으로 점점 더 복잡해지고 어려워지기 때

문에 적극적이고 다양한 방식의 접근 및 치료 계획이 필요할 것이다.

족관절 골절의 2018년 연간 발생률은 100,000명당 171명으로 

보고되고 있다. 이는 2009년에 비해 약 32%로 증가한 수치로 점

점 증가하는 추세를 보이고 있다. 또한 젊은 연령에 비해 50대 이상

에서 더 많이 발생하며, 특히 여성의 경우 50대 이후에 2배 이상 발

생률이 증가한다.1) 족관절은 골다공증과의 연관성보다 외부 충격

의 정도 및 과체중과의 연관성이 더 높은 것으로 알려졌다.2) 하지만 

골다공증을 진단받은 폐경기 여성에서의 저에너지 손상에 의한 족

관절 골절의 빈도가 증가함에 따라 골다공증과 족관절 골절과의 연

관성에 대해 재평가가 필요함을 다양한 연구에서 보고하고 있다.3-5) 

Litchfield6)는 족관절 골절이 발생한 고령의 환자 중 58%의 환자만

이 수술로 만족스러운 결과를 얻었다고 하였으며, 고령의 환자는 불

유합 가능성 증가 및 상처회복 지연 등 임상 결과가 좋지 않을 가능

성이 높다고 강조하였다. 다른 연구에서는 이 환자들에게서 부정유

합이 많으며, 감염률 또한 높다고 보고하였다.7) 따라서 족관절 골절 

양상 및 골질에 대한 정확한 분석이 필요하며 이에 따른 적절한 치료

법을 적용해야 한다.

여러 연구에서 족관절 골절과 요추 및 고관절에서의 이중에너지 

X선 흡수 계측법(dual-energy X-ray absorptiometry, DXA)을 이

용한 중심 골밀도(central bone mineral density) 사이의 연관성은 

확인하지 못했다.4,5,8) 그러나 다른 연구에서는 족관절 골절이 있는 

고령의 환자에서 골밀도 감소와 골질 변화를 보고하였다.9,10) 최근 
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메타 분석에서는 고령의 족관절 골절 환자와 골밀도 사이의 관계를 

정량화하였고 고령의 족관절 골절은 대퇴 경부의 낮은 골밀도와 관

련이 있다고 보고하였다. 하지만 그 연관성은 고관절, 척추, 수근관

절과 같은 골다공증 관련 골절보다 약한 것으로 보인다고 하였다.11) 

Sung 등12)은 중심 골밀도와 족관절 골밀도 간에 상관관계를 보이고 

있으며, 족관절 골밀도를 이용하여 족관절 골절의 위험도를 알아보

는 데 도움이 될 수 있다고 하였다.

이에 본 종설에서는 골다공증을 동반한 족관절 골절 환자의 치료 

시 적절한 방법 및 주의점, 족관절 골밀도 측정에 대해 고찰해 보고

자 한다.

본      론

1. 골다공증성 족관절 골절

골 흡수와 골 형성이 순차적으로 발생하여 골 항상성을 유지하려

는 현상을 골 재형성(bone remodeling)이라 하며, 이러한 균형이 

무너져 골량이 감소하면 골다공증으로 이어지게 된다. 그 결과, 소

주골(trabecular bone)이 먼저 영향을 받고 이어 피질골(cortical 

bone)이 얇아지게 된다.13) 이는 결국 가벼운 외상에도 골절의 위

험성을 높이게 된다. 건강보험심사평가원에서 작성한 통계에 따르

면 국내 골다공증 환자는 매년 증가세를 보이고 있다. 지난 2018년 

972,196명에서 2022년 1,181,85명으로 4년 사이 21.6%가량 증가

하였고, 골다공증성 골절의 경우 매년 5만 명 이상 발생하고 있어 이

에 대한 의료비 또한 점점 증가하고 있는 추세이다.14) 골다공증 환자

들의 경우 약 5%만이 약물치료를 받기 때문에 이를 인지를 하지 못

하고 있는 경우가 많다.15) 그래서 급성 골절은 골다공증의 첫 증상으

로 발생하며, 평생 골절이 발생할 위험도는 약 40%가량이다.13) 족관

절 골절은 골다공증 골절의 약 10% 정도를 차지한다. 골절 위험도 

예측 프로그램(fracture risk assessment tool, FRAX)을 통해 10년 

내 골다공증 골절 위험성을 예측할 수 있으며, FRAX가 30% 이상인 

경우에는 이에 맞는 치료가 필요하다.13)

전체 족관절 골절의 2/3 정도는 저에너지 손상에 의해 발생한

다.16) 골다공증 과거력이 있는 환자에서 부적절한 외상이나 높은 불

안정성의 회내-외전(pronation-abduction), 족관절 골절 및 탈구 

소견을 보이면 골다공증을 의심해야 한다.17) 최근 시행된 여러 연구

에서 여성에게서 족관절 골절의 빈도가 점차 증가 추세이며, 특히 폐

경기 이후 여성에서의 빈도가 높아지는 것으로 보아 골밀도 감소가 

중요한 원인 중 하나로 추정해 볼 수 있다.18-20) 또한 컴퓨터 단층촬

영(computed tomography, CT)을 이용한 족관절 골절 패턴을 연

구한 연구에서는 고령 환자는 젊은 연령군에 비해 골절 패턴이 복잡

하고 높은 골 흡수율을 보여 골다공증이 의심된다고 하였다.21) 이러

한 환자들의 경우 골다공증 진단 및 족관절 골절에 대해 적절한 치료

가 필요하다.

2. 족관절 골밀도 검사

일반적으로 골밀도는 대퇴골 및 척추에서 DXA를 이용하여 측정

하는 것이 표준이다. 이전까지 족관절 골절은 골다공증과 연관성이 

떨어진다는 연구 결과가 일반적이었으나8,22) 50세 이상의 여성에서 

발생률이 점차 증가함에 따라 연관성이 있다는 보고가 증가하고 있

다.8,9,21,23)

Sung 등12)은 족관절 내과(medial malleolus), 경골 원위부, 족관

절 외과(lateral malleolus), 거골로 4구획을 나누어 DXA를 통해 족

관절 골밀도를 측정하였다. 이는 고관절 및 척추에서 시행한 중심 골

밀도보다 거골 부위를 제외하고 낮게 측정되었으며 거골에서 가장 

높게, 족관절 내과에서 가장 낮게 측정되었다. 족관절 골밀도는 중

심부 골밀도와 유의미한 연관성을 보였으며, 고령으로 갈수록 상호 

연관성이 높아져 골다공증을 동반한 족관절 골절의 양상과 유의미

한 임상적 의미를 갖는다고 보고하였다. 또한 DXA 외에도 Lee 등24)

이 시행한 연구에서 하지 CT를 통한 골밀도 측정으로 골 감쇠를 더 

정밀하게 확인할 수 있으며 중심 골밀도와 높은 연관성을 나타낸다

는 결과를 발표하였다. 이 연구에서 족관절의 경우 거골 및 경골 원

위부에서의 골 감소 정도를 측정하였으며 시상면상에서 거골의 중

심부에 해당되는 관상면의 CT 이미지 영상을 이용하였다. 원형의 

100∼120 mm2 정도의 면적을 가진 관심 영역(region of interest)

을 해면골(cancellous bone)에 위치하게 하며 연골 하 경화 골조직

(subchondral sclerotic bone) 및 골절선이 있는 부분은 제외하여 

해당 관심 영역의 하운스필드 단위(hounsfield unit)를 측정하여 골

밀도를 계산하였다. DXA를 이용한 골밀도 결괏값과 CT를 통해 측

정한 골밀도 결괏값의 상관계수는 경골 원위부 및 거골 모두 양의 상

관관계를 보였다. 이 외에도 여러 연구에서 고령의 족관절 골절 환자

에게서 다양한 족관절 골밀도 측정 방법에 대해 언급하고 있으며, 이

는 수술 전 계획 및 합병증 예측 등에 도움이 될 것이라고 예상하였

다.11, 25)

3. 골다공증 외 수술 전 평가 및 주의사항

대부분의 골다공증성 족관절 골절 환자는 고령의 환자로 골절에 

대한 치료와 같이 고려해야 될 여러 가지 부분들이 있다. 특히 말초 

혈관 질환이나 당뇨병을 포함하여 나쁜 예후를 보일 수 있는 상황들

에 특별한 주의를 기울여야 한다. 특히 당뇨병을 앓고 있는 경우 신

경병증을 동반할 가능성이 그렇지 않은 인구에 비해 높은 것으로 알

려져 있고 이에 따른 수술 부위 감염, 족부 궤양 등의 합병증이 나쁜 

예후로 이어질 수 있다.26) 당뇨병성 족관절 골절의 경우 철저한 병

력, 손상 시기, 흡연력, 기타 심혈과 위험 요인 등에 대해 평가가 필

요하며, 특히 샤코트(Charcot) 관절병증이 동반되어 있는지를 확인

해야 한다.27) 또한 피부상태, 혈당 조절 및 말초 혈관 질환 등에 대한 

객관적인 평가를 시행하여 수술 후 합병증을 예방해야 한다.
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4. 골다공증성 족관절 골절의 치료

1) 비수술적 치료

골절 부위가 안정적인 양상을 보이고, 골편의 전위가 없는 경우 비

수술적 치료를 시행할 수 있다. 족관절 내측 인대 손상이 동반되지 

않은 단독 비골 골절이나 외측 인대 혹은 원위 경비인대 손상이 없는 

족관절 내과 골절 등이 해당된다.28,29) 족관절 불안정성을 확인하기 

위해 체중부하 방사선 사진, 중력 부하 테스트 등이 제안되었으며, 

최근에는 CT나 자기공명영상(magnetic resonance imaging)을 이

용해 이를 예측하기도 한다.

비수술적 치료의 방법으로는 단하지 석고 부목(short leg splint), 

단하지 석고 고정(short leg cast), 부츠형 보조기(boot brace) 등을 

사용한다. 족관절 안정성이 있는 골절의 경우 회외운동(supination)

을 제한하며 상기 보조기를 이용하여 완전 체중부하 가능하다. 일반

적으로 4∼6주간의 고정 기간을 가지며 추가적인 전위나 족관절의 

안정성 유지 등을 평가하기 위해 1주일 뒤 단순 방사선 사진을 시행

하는 것을 권유한다. 석고 고정의 경우 연조직의 손상으로 인한 부종 

호전 시까지 급성기 3∼5일간의 고정 기간 및 체중부하 제한, 보조

기를 사용한 경우는 골 유합 시까지 6주 이상의 착용 기간이 필요하

며 통증이 심하지 않다면 체중부하하며 보행 가능하다.17) 다만 골다

공증으로 인해 골질이 나쁜 경우에는 단순 방사선 사진상 골유합의 

소견을 보일 때까지 시행하는 것을 권장한다.17,30)

Willett 등31)은 고령의 불안정성 족관절 골절 환자를 대상으로 대

규모 다기관 전향적 무작위 대조 실험에서 수술적 치료를 시행한 군

과 폐쇄 접촉 석고 고정(close contacting casting)을 시행한 군을 

비교하였다. 6개월간 추시 후 비교 시, 두 군 사이에 동등한 Olerud-

Molander Ankle Scores, 통증 조절 및 삶의 질을 보였으며, 이는 

최대 3년의 추적관찰 시까지 동등한 결과가 지속됨을 보고하였다. 

하지만 석고 고정을 시행한 군에서 방사선학적 부정유합의 비율이 

더 높고, 무작위로 배정된 석고 고정 시행 환자의 17%가 초기 골절 

부위 전위로 수술적 치료를 시행 받았음을 보고하였다.

종합하면, 골다공증성 족관절 골절 환자의 경우 골절의 유형이 안

정성인지 확인이 필요하며, 골다공증 소견을 보이거나 정도가 심한 

경우에는 고정 기간을 충분히 가지는 것이 중요하다. 또한 방사선 검

사를 통한 추시를 1∼2주 간격으로 유지하며 골절 부위 전위가 없는 

지, 안정성 유지가 되는지 파악하는 것도 중요하다. 이에 본 저자는 

최소 3개월 이상의 고정 기간 및 최소 2주간의 비체중부하 기간이 

필요하다고 생각한다.

불안정성 골절인 경우에는 비수술적 치료보다는 수술적 치료를 

시행하는 것이 필요하겠다.

2) 수술적 치료

골다공증의 진행은 골의 미세구조 변화로 나타나며 피질골이 점

차 얇아지고 골절에 취약할 뿐만 아니라 해부학적 정복에도 어려움

이 있으며, 금속물 고정 시에도 주의가 필요하다.32) 이에 여러 연구

에서 다음과 같이 다양한 수술법에 대해 보고하고 있다.

(1) 잠김 금속판(locking plate)

잠김 금속판은 족관절 외에도 여러 부위의 골절에 가장 흔하게 사

용된다. 각각의 나사가 금속판과 고정이 되어 나사 풀림 위험이 적어 

안정성을 높일 수 있다. 원위 비골 고정을 관찰한 사체 연구에서 잠

김 금속판이 비잠김 금속판보다 더 높은 생체 역학적 안정성을 제공

한다고 보고하였다.32) 하지만 골다공증성 골에서는 골절의 원위부에 

잠김 나사(locking screw)가 부러지거나 금속판과 같이 빠지는 경

우가 발생하기도 한다. 잠김 나사의 경우 비잠김 나사(non-locking 

screw)에 비해 직경이 작기 때문이다. 이에 잠김과 비잠김 나사의 조

합은 금속판을 골에 잘 접촉시키고, 금속판과 골 사이에 마찰을 생성

하여 안정성을 더 높일 수 있다.17) 비골의 금속판 위치는 외측, 후외

측 및 후방 고정하게 된다. 외측 고정은 피부가 약한 고령의 환자에

게 종종 문제를 일으킬 수 있어 주의가 필요하다. 후외측 및 후방 고

정은 이러한 피부의 합병증을 줄이는 데 도움이 되며 생체역학적으

로도 안정성이 높다. 비골건의 자극을 피하기 위해서는 비골 원위부

에서 1 cm가량 떨어진 곳에 금속판을 위치하는 것이 좋다.33,34)

경골 후과 골절의 경우 기존에는 전후방 유관나사를 통한 고정을 

많이 시행하였으나 최근에는 족관절 후내측 혹은 후외측 접근법을 

사용한 골편에 대한 직접적인 고정을 사용한다. 특히 골다공증성 골

절 환자에게서는 지지 금속판(buttress plate)이 더 높은 안정성을 

제공한다.28)

(2) 골수강내 비골 고정(intramedullary fibular fixation)

골수강내 고정은 골절 부위의 전위가 많지 않고 분쇄 정도가 심하

지 않은 경우에 주로 사용된다. 회전 불안정성의 위험이 있는 경우에

는 추가적인 고정술이 필요하거나 최근 디자인된 비골전용 골수정을 

사용하는 것이 좋다.27)

또한 고령의 환자에게 감염이나 상처 관련 합병증을 줄이기 위해 

사용된다. 전위된 족관절 골절이 있는 노인 환자에게 비골 골절에 대

해 금속판과 골수강내 고정을 비교하는 전향적 연구에서 골수강내 

고정을 시행 받은 환자가 더 나은 결과를 보였다(Fig. 1).35)

(3) 원위 경비 관절 고정(trans-syndesmotic fixation)

족관절 골다공증 환자에게서 외회전력은 인대 손상보다는 골절로 

이어지는 경우가 더 많고, 이에 원위 경비 관절을 고정하면 관절의 

안정성을 높이는 데 도움이 된다.28,36) 또한 이러한 원위 경비 관절 고

정은 세 겹 혹은 네 겹의 피질골을 고정하기 때문에 골다공증 및 당

뇨병 환자에게 특히 유용하다.37) 다른 생체 역학 연구에서는 금속 고

정 실패에 대한 토크, 회전 각도, 힘에 대한 저항성이 증가한다고 보

고하였다(Fig. 2).38,39)
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(4) 경-거-종골 유합술(tibio-talo-calcaneal fusion)

골다공증으로 인해 골밀도 감소가 심한 환자의 경우 경-거-종골 

유합술이 우선적 수술적 치료로 고려될 수 있다. Lemon 등40)은 골

다공증을 동반한 불안정한 족관절 골절에서 경-거-종골 유합술이 

조기 체중부하 및 보행을 가능하게 했다고 보고한 바 있으며, Amir-

feyz 등41)은 79세 이상 13명의 환자들을 대상으로 시행한 후향적 연

구에서 11개월 이상 추적관찰을 시행한 결과, 골절 전과 기능적으

로 유사한 단계까지 회복이 가능했다고 보고하였다. Georgiannos 

등42)은 평균 78세 이상, 37명의 환자들을 대상으로 전향적 연구에

서 양과, 삼과 골절, 혹은 골절을 동반한 족관절 탈구 환자에서의 관

혈적 골정복술과 경-거-종골 유합술의 기능적 회복 정도가 유사했

으며, 재원 기간, 합병증 발생률, 사망률 등은 오히려 경-거-종골 유

합술이 더 낮은 결과를 보였다고 발표하였다. 이를 종합하면, 경-거-

종골 유합술은 골다공증성 족관절 골절 환자에게 안전하고 효과적인 

방법으로 볼 수 있다(Fig. 3).

(5) 외고정 장치(external fixator)

외고정 장치는 피부에 손상이 있거나 손상 위험이 있는 환자에게

서 주로 유용하게 쓰인다. 그러나 이러한 외고정은 부피가 크고 고정

핀 부위에 감염의 위험성이 있어 최근에는 단독으로 사용되는 경우

보다 주로 보조적인 역할로 사용된다. 특히 골다공증성 족관절 환자

의 경우 내고정술만으로 골정복 소실이 우려될 때 같이 사용하게 되

면 골절 부위의 안정성을 높이는 데 기여할 수 있다(Fig. 1).

5. 수술 후 관리 및 재활

수술 및 수술 후 재활의 목적은 수상 이전과 같이 완전한 체중부

하로 걷는 것을 목표로 한다. 지속적인 족관절 고정은 근력 및 유산

소 능력에 해로운 영향을 미치기 때문에 조기 거동 및 근력 운동, 관

절 운동 등 재활 치료가 필수적이다. 이때 주의해야 할 점은 족관절 

부위의 골밀도, 골절 부위 고정의 견고함 등을 살펴보고 환자에게 적

절한 고정 기간과 방법, 재활 등을 고려해야 한다. 이에 본 저자는 내

고정을 시행한 경우 최소 3개월 이상의 고정기간 및 1∼2주 간격의 

영상학적 검사를 이용한 추시를 통해 족관절의 안정성이 유지되는지 

확인해야 하며, 골절의 정도에 따라 다르지만 최소 2주의 비체중부

하 기간을 통해 수술 부위의 구조적 안정성 및 창상의 호전을 도모해

야 하고 통증 및 부종의 호전 정도에 따라 2주 이후부터 단계적인 체

중부하 시작 가능하다고 생각한다. 또한 골다공증에 대한 치료로 금

연, 금주와 같은 생활방식 수정, 비타민D 및 칼슘보충, 환자에게 맞

는 골다공증 치료약 사용 등이 필요하다.12)

결      론

골다공증을 동반한 족관절 골절 환자는 일반적인 젊은 연령층에

L L

A B

Figure 2.Figure 2. (A) A case of osteoporotic bimalleolar ankle fracture in a 80-year-
old female. (B) Internal fixation was achieved with locking plate, syndes-
motic screw and tightrope fixation. To improve ankle stability, syndesmotic 
screw and tightrope fixation were employed.

A B

R R

Figure 3.Figure 3. (A) A case of severe osteoporotic ankle fracture in a 99-year-old 
female. (B) Internal fixation was achieved with a tibio-talo-calcaneal nail.

A B

R R

Figure 1.Figure 1. (A) Pilon fracture in a 77-year-old male with severe osteoporosis. 
(B) Internal fixation with cannulated screws (tibia) and intramedullary fibular 
fixation. Due to difficulties in achieving sufficient fixation solely through in-
ternal fixation, an external fixator was used.
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서의 골절과 다르게 치료에 주의를 기울여야 할 부분이 많다. 족관절 

골절 부위의 정확한 골밀도를 측정하고, 골절 양상을 분석 후 이를 

바탕으로 적절한 치료방법을 선택한다면 고정 실패나 다른 합병증 

등을 줄이고 환자의 예후에 좋은 영향을 끼칠 것으로 기대된다.
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