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관절의 운동 제한이나 만성적인 통증을 호소하는 경우가 종종 발

생한다.1-3)

하지만 이러한 족관절 골절에서의 동반 손상에 대한 연구는 드

물었으며, 만족할 만한 정복 및 내고정에도 불구하고 만성적으로 

원인을 알 수 없는 동통을 호소하는 경우 족관절 내의 다른 구조물

의 손상이 그 원인이 될 수 있을 것으로 판단된다. 최근 들어 관절

경 기구의 발달과 그 임상 경험이 증가함에 따라 족관절 관절경술

은 족관절 질환의 진단과 치료에 유용한 것으로 보고되고 있으며,2) 

저자들은 족관절 골절에서 동반될 수 있는 관절 내 병변에 대해 관

절경으로 평가하여 그 형태와 발생 빈도를 분석하고자 하였다.

서      론

족관절 골절은 골절과 동시에 관절 내의 다양한 구조물에 대한 

잠재 손상이 동반되어 발생될 수 있기 때문에 관혈적인 수술을 통

한 해부학적 정복 및 내고정을 얻은 경우에도, 추시관찰상에서 족
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Purpose: The purpose of this study was to analyze the frequency and patterns of intra-articular lesions detected during ankle fracture 

surgery using ankle arthroscopy.

Materials and Methods: Thirty patients (31 ankles) who underwent open reduction and internal fixation combined with ankle ar-

throscopy for acute ankle fracture at Inje University Busan Paik Hospital from June 2011 to September 2013 were evaluated. The ankle 

fractures were classified according to the AO/OTA (AO Foundation and Orthopaedic Trauma Association) classification and the intra-

articular injuries were identified by ankle arthroscopy. Osteochondral lesions of the talus were divided into nine subtypes based on their 

locations, and the ligament injuries were classified according to avulsion fracture and rupture.

Results: Using arthroscopy, abnormality in the distal tibiofibular ligament was found in 21 cases and osteochondral lesions and defects 

of the talus larger than 5 mm were detected in 26 cases. Among ligament injuries, anterior inferior tibio-fibular ligament injury was 

found in 14 cases, posterior inferior tibio-fibular ligament injury was found in two cases, deep deltoid ligament injury was found in three 

cases, and deep transverse tibio-fibular ligament injury was found in five cases. The locations of the osteochondral lesions were on the 

antero-lateral, antero-medial, centro-medial, centro-central, centro-lateral, and postero-lateral talus in 11, one, two, one, two, and nine 

cases, respectively.

Conclusion: With early diagnosis and treatment arthroscopy performed at the time of intra-articular fracture surgery is expected to re-

sult in a good outcome.
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(Institutional Review Board) 승인 후 이루어졌다.

술 전 방사선 사진으로 족관절 골절에 대하여 비골 골절의 부위

에 따른 AO/OTA (AO Foundation and Orthopaedic Trauma Asso-

ciation) 분류법에 따라 분류하였다.4,5) 

모든 골절에 대해 마취 직후 바로 족관절경을 시행하였으며, 모

두 앙와위에서 대퇴부 지혈대를 사용하였고, 족관절의 신연을 위

하여 견인 장치 및 중족부와 발뒤꿈치에 끈을 감아 사용하는 clove-

hitch strap을 이용하였다. 관절경은 전내측 삽입구를 viewing por-

tal로, 전외측 삽입구를 working portal로 사용하였으며 먼저 전하 

경비 인대(anterior inferior tibio-fibular ligament, AITFL), 후하 경

비 인대(posterior inferior tibio-fibular ligament, PITFL), 심부 횡 인

대(deep transverse tibio-fibular ligament, DTTFL), 심부 삼각 인대

(deep deltoid ligament, DDL)의 손상을 확인하고 이후 거골의 연

골 손상을 확인하였고,6-8) 위치에 따라 9개로 구분하여 비교 분석하

였다.8) 동반 손상의 관찰에서 유리되었거나 혹은 전위가 심하였거

나 정복을 방해할 가능성이 있었을 경우 골편 및 유리체를 제거하

였으며, 연골 손상의 경우 관절경 검사상 결손의 크기가 3×3 mm 

이상이었을 경우 미세골절술을 시행하였다. 인대 손상에 대해서는 

원위 경비 인대 결합 전체에 손상이 있는 경우 또는 수술포 겸자 

등을 이용한 원위 비골 외측 견인 검사와 원위 비골 외회전 검사를 

시행하여 불안정성이 관찰되었을 경우에는 원위 경비 인대 결합 

나사를 삽입하였고, 원위 경비 인대의 안정성이 관찰된다고 판단

되면 개별 인대에 대해 변연 절제 등의 치료를 시행하였다. 

결      과

AO/OTA 분류법에 따라 A3 1예, B1 2예, B2 6예, B3 12예, C2 8

대상 및 방법

2011년 6월부터 2013년 9월까지 인제대학교 부산백병원에서 급

성 족관절 골절로 관절경하 정복술 및 내고정술을 시행 받았던 환

자들 중 최소 6개월 이상 추시관찰 가능했던 30명(31예)을 대상으

로 했으며, 후향적으로 분석하였다. 본 연구에서 이전 발목 수술 

과거력이 있는 환자, 개방성 골절, 신경혈관 손상이 동반되었거나 

발목 변형 있는 환자 및 퇴행성 관절염 등의 만성 질환이 동반된 

환자들은 제외하였다. 남자가 16명, 여자가 14명이었고, 환자의 평

균 연령 및 표준편차는 46.9±19.2세였다. 수술은 수상일로부터 평

균 7.6±1.5일 내에 이루어졌고, 우측이 13예, 좌측이 16예, 양측이 

1예였다. 본 연구는 인제대학교 부산백병원 임상연구심의위원회

Table 1. Ligamentous Injury in Each Type of the AO/OTA Fracture Clas-
sification

Injured ligament B2 (n=6) B3 (n=12) C2 (n=8) 

AITFL 3   8 3

PITFL 0   2 0

DDL 1   2 0

DTTFL 0   3 2

Total lesion 4 15 5

B2: trans-syndesmotic fibular fracture with medial lesions, B3: trans-
syndesmotic fibular fracture with medial lesions and a Volkmann, 
C2: suprasyndesmotic lesions with fibular diaphyseal fracture, 
multifragmentary. 

AO/OTA: AO Foundation and Orthopaedic Trauma Association,  AITFL: 
anterior inferior tibio-fibular ligament, PITFL: posterior inferior tibio-
fibular ligament, DDL: deep deltoid ligament, DTTFL: deep transverse 
tibio-fibular ligament. 
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Figure 1. This figure shows fracture cases classified by the AO/OTA (AO 
Foundation and Orthopaedic Trauma Association) fracture classification. 
A3: infrasyndesmotic lesions with posteromedial fracture, B1: insolated 
trans-syndesmotic fibular fracture, B2: trans-syndesmotic fibular frac-
ture with medial lesions, B3: trans-syndesmotic fibular fracture with 
medial lesions and a Volkmann, C2: suprasyndesmotic lesions with 
fibular diaphyseal fracture, multifragmentary, C3: suprasyndesmotic le-
sions with proximal fibular lesion.

Fi

Ta

Figure 2. Syndesmotic instability was found during arthroscopy of pa-
tient with right ankle Maisonneuve fracture. Fi: fibula, Ta: talus.
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예, C3 2예로 관찰되었다(Fig. 1). 관절경적 소견으로는 원위부 경

비 인대의 이상 소견이 21예 관찰되었고 그 중 원위 경비 인대 불

안정성은 10예에서 관찰되었다. 5 mm 이상의 거골 골연골 병변 

및 결손이 26예였다. 인대 손상 중 AITFL 손상이 14예, PITFL 손상

이 2예, DDL 손상이 3예, DTTFL 손상이 5예로 관찰되었다(Table 1, 

Fig. 2, 3). 복합 병변으로 AITFL 및 DDL 복합 손상이 3예, AITFL 및 

PITFL, DDL 복합 손상이 2예, AITFL 및 PITFL, DTTFL 복합 손상이 

1예, AITFL 및 DTTFL 복합 손상이 2예로 관찰되었다. 거골 골연골 

손상은 전외측이 11예, 전내측 1예, 중내측 2예, 중앙 1예, 중외측 2

예, 후외측 9예로 관찰되었다(Table 2, Fig. 4). 31예의 족관절 골절

에 대한 관절경 시행 후 관절경 자체에 따른 신경 손상 등을 포함

한 합병증은 없었다.

고      찰

족관절 골절의 일반적인 치료 원칙은 전위된 관절면과 족관절의 

Table 2. Osteochondral Lesion of Talus in Each Type of the AO/OTA 
Fracture Classification

Location of OLT B2 (n=6) B3 (n=12) C2 (n=8) C3 (n=2)

Antero-medial 0 1 0 0

Antero-central 0 0 0 0

Antero-lateral 2 7 2 0

Centro-medial 0 1 1 0

Centro-central 0 1 0 0

Centro-lateral 0 0 1 1

Postero-medial 0 0 0 0

Postero-central 0 0 0 0

Postero-lateral 2 5 2 0

Total of cases 4 15 6 1

B2: trans-syndesmotic fibular fracture with medial lesions, B3: trans-
syndesmotic fibular fracture with medial lesions and a Volkmann, 
C2: suprasyndesmotic lesions with fibular diaphyseal fracture, 
multifragmentary, C3: suprasyndesmotic lesions with proximal fibular 
lesion.
AO/OTA: AO Foundation and Orthopaedic Trauma Association, OLT: 
osteochondral lesion of talus. 

Figure 3. (A) Ruptured deep deltoid liga-
ment and widened medial clear space 
were found during arthroscopy of patients 
with pronated-external rotated II ankle 
fracture. (B) Reduced gaps of the medial 
clear space and fracture site were ob-
served after open reduction and internal 
fixation. MM: medial malleolus.
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Figure 4. (A) Osteochondral lesion was seen at the medial talar dome during arthroscopy of patients with right ankle fracture and dislocation. (B) 
Cleared margin of cartilage was seen after debridement of osteochondral lesion. (C) Microfracture procedure was performed for osteochondral lesion 
during arthroscopy. Ta: talus.
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절경적 치료를 하였으나 관절경을 시행하지 않은 군과 비교 시 결

과의 차이는 없었다고 하였다. 그러나 그 대상수가 적어 거골부의 

연골 손상이 최종 결과에 미치는 영향을 판단하기에는 정확하지 

않을 것으로 생각된다.

족관절 골절의 다른 동반 손상으로는 AITFL의 손상이 많았으며, 

족관절 골절과 동반하여 대부분 파열된 소견을 보였다. 관절경 시 

파열된 인대는 추후 족관절 전외측 감입 증후군 등의 발생 가능성 

등을 감안하여 모두 변연 절제술을 시행하였으며, 견열 골절된 경

우 그 골편도 같이 절제하였다.17) 최종 추시관찰에서 족관절 전외

방부의 통증이나 압통을 호소한 경우는 없었다.

족관절 골절 후 Hintermann 등10)은 관절경 소견에서 다양한 잠

재 손상에 대해 보고한 후 AO/OTA 분류 시 C형에서 가장 잠재 손

상의 발생이 높았으며, 30세 이하 및 60세 이상의 연령 및 남자에

서 발생 빈도가 높았다고 보고하였다. 그러나 본 연구의 경우 다양

한 방법에 의한 골절 분류 후 양과 골절, 회외-외회전형 골절 및 B

형 골절에서 동반 손상의 빈도가 높았지만, 각 유형에 따른 환자의 

수가 많은 차이를 보였다. 따라서 동반 손상을 의심할 만한 족관절 

골절의 특정한 유형을 예측할 수는 없었다.

본 연구에서, 평균 추시 기간이 짧았던 것과 증례 수가 많지 않

았던 것은 제한점으로 생각되며 추후 더 많은 증례의 확보 및 첫 

수술 당시와 이차 관절경 검사와의 비교 등이 필요할 것으로 보인

다.

결      론

관절경은 족관절 골절 시 동반된 병변에 대해 진단과 치료를 동

시에 할 수 있는 좋은 방법으로, 족관절 골절 초기 수술 시에 같이 

시행함으로써 조기 진단에 도움이 되는 방법으로 생각된다.
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정렬 상태를 해부학적으로 정복하여 족관절에 가해지는 비정상적

인 접촉응력(contact stress)을 최소화하고 외상성 관절염을 예방하

는 것이다. 족관절 골절에서, 관절 내의 다양한 구조물에 대한 잠

재 손상이 동반되어 발생될 수 있다는 것은 잘 알려진 사실이다.9-12) 

그러나 그동안 족관절 골절에 대한 연구에서 동반 손상에 대한 조

사는 매우 드물었으며, 이는 족관절 골절의 치료가 타 골절에 비하

여 비교적 용이하여 수술이나 보존적 치료 후 대부분의 환자는 족

관절의 심한 이환 없이 양호한 결과를 보여왔기 때문으로 생각된

다. 하지만 족관절 골절은 그 빈도가 매우 많고, 만족할 만한 정복 

및 견고한 내고정에도 불구하고 술 후 지속적인 통증을 보이는 경

우는 만성 족관절통으로 이환될 수 있으며,13-18) 관절 간격이 협소

한 등의 이유로 치료에 많은 어려움이 동반될 수 있다. 따라서 수

상 당시 족관절 내의 잠재 손상이 이러한 만성 족관절통을 유발하

는 원인 인자로 작용할 가능성을 추정할 수 있다.14) 

Sorrento와 Mlodzienski18)는 족관절 골절 후 그 잠재 손상을 알아

보기 위하여 수술 중 개방창을 통하여 관절 내를 직접 관찰하는 방

법 등을 발표하였으나 손상 정도를 정확히 관찰하기에는 제한이 

있으며, 이러한 방법 자체는 또한 족관절의 손상을 더욱 가중시키

는 역할을 할 수도 있다.19) 최근 족관절의 관절경술은 외상 후 또는 

만성적인 관절 질환을 갖고 있는 환자의 중요한 치료 도구로 쓰이

고 있으며, 골절에 따른 손상을 가중시키지 않고 매우 작은 절개로 

관절 내부를 관찰할 수 있고, 발견된 병변에 대하여도 동시에 적절

한 치료를 시행할 수 있는 장점이 있다.

동반 손상의 관찰에서 다양한 병변이 관찰되었으며, AO/OTA로 

분류된 각 군에서 1개 이상의 병변을 보이는 경우도 많았고, 또한 

같은 군 내에서 서로 다른 병변이 관찰된 경우도 많아 족관절 골절

의 분류와 족관절 내의 병변에 관한 연관성을 찾기는 힘들었다.

Takao 등19)은 관혈적 정복술 및 내고정술과 동시에 관절경적 검

사를 시행한 결과 73.2%에서 연골 손상이 있었음을 보고하였다. 

또한 Utsugi 등20)은 골절 후 평균 12.4개월 후에 시행한 관절경적 

검사에서 33%의 연골 손상을 발견하였으며, 이전 보고들에 비해 

적은 수치는 추시 기간 동안에 치유되었을 가능성을 제시하였다. 

본 연구에서 시행한 관절경적 검사상, 연골 손상은 83.9%로 잠재 

손상 중 가장 많이 관찰되었으며 이것은 수상 당시의 고정된 거골

에 대하여 경골이나 내, 외과가 회전하면서 충돌되어 다양한 부위

에 연골 손상을 유발한 것으로 생각되었다. 

Sorrento와 Mlodzienski18)는 회외전-외회전 손상 제 4형에서 수

술 시 족관절을 개방하여 검사한 결과 50예 중 19예에서 거골 외측

부의 손상을 보고하였다. 그러나 수술 시 개방창을 통한 시야에서 

관절 내를 관찰하는 것은 전체 관절면을 관찰하기에는 제한적이라

고 판단되었으며, 본 연구에서는 26예에서 거골 연골의 손상을 보

여 다소 많은 손상 결과를 보였으나 그 부위가 거골 외측부에만 국

한된 것은 아니었다. Thordarson 등3)은 9명의 족관절 골절 환자에

서 관절경을 시행하여 8명에서 거골면의 연골 손상을 관찰한 후 관
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