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서      론

노인에서의 저에너지 손상에 의한 골절은 점차 증가하고 

있으며 이 중의 대부분은 고관절, 척추 및 원위 요골에 발생

하지만6,11,12), 족근관절에서도 상당한 빈도로 발생하고 있다. 

족근관절의 손상은 여러 가지 기전에 의해 발생할 수 있으며, 

특히 불규칙한 표면을 걷거나 낙상, 교통사고 등에서 빈발하

며, 또한 노인에서의 치료와 재활은 경제적 부담과 특별한 

주의를 요한다2,6,11). 족근관절과 같이 체중 부하를 하는 부위

의 전위된 골절의 경우 관절의 안전성과 연속성을 회복시켜 

주는 것이 중요하며10), 노인에서도 전위된 골절의 경우에는 

수술적 치료가 필요하고20,21), 불안정한 족근관절 골절에 있

어서 수술적 치료의 좋은 결과들이 보고되고 있다15,20,21). 
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=Abstract=

Purpose: We compared the clinical features of the ankle fractures treated by operation between the elderly and the 
young, and reviewed the principles of treatment of the ankle fractures in the elderly.

Materials and Methods: We reviewed 49 cases of the ankle fractures, which were treated by open reduction from 
August 1991 to July 2002. Patients aged more than 60 were designated as the elderly, and patients aged between 
15 and 33 were designated as the young. The average follow-up period was 13.2 months. Using the Lauge-Hansen 
classification, We defined stage I or II fractures as low stage and stage III or IV fractures as high stage fractures.

Results: There were 15 cases of high stage fractures (78.9%) in the elderly and 11 cases (36.7%) in the young. 
High stage fracture rate was significantly higher in the elderly (P=0.004). Hospital day, period between primary 
injury and operation, and union time were significantly longer in the elderly (P<0.001). However, there was no 
statistical difference in immobilization time between the two groups. The results of treatment were satisfactory 
clinically and radiologically by the Meyer's criteria in both groups.

Conclusion: In the elderly, high stage fractures were more common and longer hospitalization and union time were 
needed than the young. However, the result of surgical treatment was satisfactory.
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노인의 경우 청장년층과는 다른 발생 원인과 골절 양상, 치

료 결과를 보일 것이라는 가정 하에 족근관절 골절에 있어

서 노인과 청장년의 차이를 비교 분석하고, 노인에서 발생

한 족근관절 골절의 치료 원칙을 고찰해 보았다. 

대상 및 방법

1999년 8월부터 2002년 7월까지 개방성 골절 및 거골 골

절이나 pilon 골절을 제외한 족근관절 골절로 입원하여 

AO/ASIF 원칙18)에 따른 해부학적 정복을 목표로 관혈적 정

복술 및 내고정술을 시행 받은 환자 중 60세 이상 56명 중 

최소 1년 이상 추시가 가능하였던 19명과 15세에서 35세 사

이 158명 중 무작위로 선정한 30명을 대상으로 하였다. 노

인군은 남자 7명, 여자 12명이고 평균 연령은 69.7세(61~ 

85세), 평균 추시기간은 13.2개월(12~28개월)이었으며, 청

장년군은 남자 17명, 여자 13명이고 평균 연령은 25.8세 

(16~34세), 평균 추시기간은 13.9개월(12~30개월)이었다. 

골절의 분류는 Lauge-Hansen 분류법14)과 Dennis-Weber 

분류법을 사용하였으며, Lauge-Hansen 분류법상 2단계 

이하인 내측과나 외측과만의 골절을 저단계 골절로, 3단계 

이상인 양과 및 삼과골절을 고단계 골절로 정의하였다. 연

부조직의 상태에 대해서는 Tscherne와 Gotzen23)의 분류를 

참고하여 0등급을 양호, 1등급을 보통, 2 및 3등급을 불량

으로 구분하였고, 연부조직의 상태가 보통이나 불량의 경우

에는 술 전에 하지 거상, 냉온 찜질, 스테로이드 및 항생제 

투여, 상처 소독 등의 조치를 충분히 시행하여 연부 조직의 

상태가 호전되면 수술을 시행하였다. 술 중에 불량한 골질

을 가진 환자에 있어서는 고식적인 고정술 이외에도 후외방 

비골 금속판 고정술, 경비골 관통 나사못(Tibia pro fibular 

screw) 및 K-강선 케이지(Kirschner wire cage) 등으로 

안정된 고정을 얻기 위한 변형된 고정술19)을 시도하였다. 

재원 일수, 수상일로부터 수술일까지의 기간, 석고고정 기

간, 골 유합 기간, Meyer17)의 판정기준(Table 1)에 의한 치

료 결과, 심부 감염이나 불유합 등의 합병증을 의무기록 및 

방사선적으로 분석하고, 통계학적으로 Mann-Whitney U 

test와 Chi-Square test를 실시하고 P value가 0.05 미만

일 경우 유의한 것으로 간주하였다.

결      과

골절의 원인으로 노인군은 실족 14예(73.7%), 교통사고 

4예(21.1%) 및 기타 1예(5.2%)였고, 청장년군은 실족 19예

(66.7%), 스포츠 손상 6예(20.0%), 교통사고 3예(10.0%) 

및 기타 1예(3.3%)로 모두 실족이 가장 흔하였다. 

Lauge-Hansen 분류법에 의한 골절의 양상은 노인군은 

회외-외회전(supination-external rotation)형 13예 (68.5%), 

회외-내전(supination-adduction)형, 회내-외전(pronation- 

abduction)형, 회내-외회전(pronation-external rotation)형

은 각각 2예(10.5%)였다. 청장년군은 회외-외회전형 24예

(80.0%), 회내-외회전형 3예(10.0%), 회내-외전형 2예 

(6.7%), 회외-내전형 1예(3.3%) 순으로 두 군 모두 회외-

외회전형이 가장 많았다. Dennis-Weber 분류법에 의하면 

노인군은 B형 15예(78.9%), C형 3예(15.8%), A형 1예

(5.3%), 청장년군은 B형 24예(80.0%), C형 5예(16.7%), A

형 1예(3.3%)로 모두 B형이 많았다. 고단계 골절은 노인군 

15예(78.9%), 청장년군 11예(36.7%)였고 저단계 골절은 노

인군 4예(21.1%), 청장년군 19예(63.3%)로 노인군에서 고

단계 골절이 유의하게 많이 발생하였다(P=0.004).

술 전 연부조직 상태는 노인군은 양호 7예(36.9%), 보통 

10예(52.6%), 불량 2예(10.5%)였으며, 청장년군은 양호 21

예(70.0%), 보통 9예(30.0%)였으며 불량한 경우는 없었다. 

청장년군보다 노인군에서 물집, 심한 부종 및 타박 등으로 

연부조직의 상태가 좋지 않은 경우가 많았으며, 고단계 골절

의 경우에 보통 및 불량이 15예 중 11예로 연부조직 상태가 

좋지 않았고, 이에 대한 술 전 조치가 더 많이 시행되었다.

술 중에 골절부의 고정법은 청장년군에서는 모든 예에서 

고식적인 고정법만으로도 안정된 고정을 이룰 수 있었으나, 

노인군에서는 후외방 비골 금속판 고정술 14예, 경비골 관

통 나사못 1예 및 K-강선 케이지 8예의 변형된 고정술이 필

요하였다.

Table 1. Criteria Used in Assessment of Result by Meyer

Result Clinical Radiological

Excellent
Good

Fair
Poor

No pain, full range of motion
Pain after strenuous activity, less than 15° of motion 

lost
Pain with normal activity, 15°-30° motion lost
Constant pain. Over 30° motion lost or ankle arthrodesis

Normal X-ray
Calcification of interosseous ligament or deltoid 

ligament
Malunion or nonunion
Joint narrowing or marginal osteophytes
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노인군의 평균 재원일수는 24.6일(11~85일), 평균 수상

일로부터 수술일까지의 기간은 12.5일(4~55일), 평균 석고

고정 기간은 42.4일(28~56일), 평균 골 유합 기간은 7.4개

월(2~11개월)이었고, 청장년군은 각각 14.1일(323일), 4.5

일(1~11일), 39.6일(21~59일), 3.2개월(25개월)로 노인군

이 청장년군보다 재원 일수, 수상일로부터 수술일까지의 기

간, 골 유합 기간은 유의하게 길었으나(P<0.001) 석고고정 

기간의 차이는 없었다. 고단계 골절만의 경우에는 동일한 

결과였으나, 저단계 골절만의 경우에는 골 유합 기간을 제

외하고는 군 간의 차이가 없었다. 

Figure 1. Mortis (A) and lateral (B) radiographs of a trimalleolar ankle 

fracture dislocation in a 85-year-old woman. Fracture type was stage 

4 supination-external rotation type. Postoperative mortis (C) and 

lateral (D) radiographs after application of a posterolateral plate on the 

fibula and a circlage tension band wire fastened to a proximal screw 

to the medial malleolus.
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술 후에 심각한 연부조직 합병증은 없었으며, Meyer 판

정기준에 따른 치료 결과는 임상적으로 노인군은 우수 13예

(68.4%), 양호 5예(26.3%), 보통 1예(5.3%)였으며, 청장년

군은 우수 24예(80.0%), 양호 5예(16.7%), 보통 1예(3.3%)

였고, 방사선적으로 노인군은 우수 13예(68.4%), 양호 6예

(31.6%)였으며, 청장년군은 우수 27예(90.0%) 양호 3예

(10.0%)로 모든 군에서 좋은 결과를 보였다.

고      찰

노년층에서의 저에너지 손상은 꾸준히 증가하고 있고 고

령화되어가는 개발도상국의 주된 보건문제로 자리잡고 있

으며6,11), 지난 수십 년간 노년층, 특히 불안정한 양과 골절

과 삼과 골절을 가진 여성에 있어서 족근관절 골절의 유병

율과 심각도는 증가되어 왔다1,2). 

Kannus 등13)은 족근관절 골절의 발병률은 나이가 많아

짐에 따라 증가하지는 않는다고 하였으며, 저에너지 손상으

로 인한 골절들이 나이에 따라 증가되는 것과는 다른 양상

을 보인다고 하였다6,11,12). 이것은 다른 골절들과는 달리 나

이와 관계있는 골량이나 골밀도와는 상관관계가 없고 오히

려 단순 추락이나 실족에 의한 족근관절의 비틀림과 관계가 

있다고 하였으며, 특히 비만한 경우에 더욱 그러하다 하였

는데5,22), 이는 노인의 근력약화, 균형감각 저하, 보행 장애 

등이 원인으로 사료되며, 본 연구에서도 실족이 14예 

(73.7%)로 대부분을 차지하였다. 눈과 얼음으로 인해 바닥

이 미끄럽고, 낮이 짧고 밤이 긴 핀란드의 겨울에 족근관절 

골절이 특히 증가한다는 계절성(seasonality)13) 또한 이를 

뒷받침하는 현상으로 여겨진다.

Lauge-Hansen 분류법에 의한 골절의 양상은 회외-외

회전형이 가장 많았으며14,15), 저자들의 경우에서도 회외-

외회전형이 가장 많았다. 또한, 동일한 골절 양상에서도 노

인층에서는 고단계 골절이 유의하게 많이 발생하였는데, 이

는 비슷한 외상력에 의해서도 노인인 경우 더 심한 손상을 

받는 것으로 사료된다.

일반적으로 불안정한 족근관절 골절에 있어서 수술적 정

복 및 고정은 기본 치료로서 효과적이며16,20,21), Burwell, 

Charnley 등4)에 의해서도 수술적 치료의 만족할 만한 결과

들이 보고되었다. 전위된 족근관절 골절에 있어서 관절의 

안전성과 연속성을 회복시켜 주는 것이 중요하며10), 치료 

방법은 환자의 나이보다는 골절의 양상이나 전위 정도를 우

선해서 결정해야 한다20,21). 관혈적 정복술 및 내고정술을 

시행한 거의 모든 환자에서 비록 골질이 골다골증 등으로 

인해 불량하더라도 해부학적인 정복과 안정된 고정을 얻을 

수 있었으며, 이런 환자에 있어서는 고식적인 고정술 이외

에도 후외방 비골 금속판 고정술, 경비골 관통 나사못, K-

강선 케이지 등이 안정된 고정을 얻기 위해 사용되어야 한

다19)(Fig. 1A-D). 저자들의 경우에서도 노인군의 경우, 특

히 고단계 골절의 경우에는 1예를 제외한 모든 경우에서 안

정된 고정을 얻기 위해서 이런 변형된 고정법이 필요하였

다. 노인층 역시 불안정한 족근관절 골절에 있어서 청장년

층과 마찬가지로 견고한 내고정이 필요하며, 골질이 불량한 

경우가 많아 변형된 수술 방법이 필요할 것으로 사료된다.

개방성 골절, 당뇨, 심각한 말초 혈관 질환이 있는 환자

에서 관혈적 정복술 및 내고정술로 치료했을 때 합병증이 더 

많이 발생하였으며, 당뇨가 있는 환자에서는 적절하게 치료

했음에도 불구하고 합병증의 발생률이 증가하였으며, 이는 

노인층에만 한정되는 문제는 아니라고 하였다3,7,8). P. 

Höiness 등9)은 고에너지 손상, 심한 연부조직 손상, 알코올 

과용 등이 수술 부위 감염과 연부조직 합병증의 위험인자로 

여겨진다고 하였으며, 연부조직 손상을 조기에 인지하는 것

이 수술 시기와 치료 방법을 결정하고 계획하는데 도움이 

된다고 하였다. 저자들의 경우 고단계 골절 환자에 있어서 

재원 기간이 길었으며, 특히, 노인층에서 고단계 골절이 많

고 이로 인한 연부조적 손상이 심한 경우가 많아, 이에 대한 

술 전 조치가 시행되면서 재원 기간이 보다 길었던 것으로 

사료되었다. 노인에서 골 유합까지의 기간이 길었는데 이 

또한 고단계 골절이 많아서였던 것으로 생각되었다.

최종 추시 시 노인과 청장년층 모두 좋은 결과를 보였는

데 이는 해부학적인 정복 및 변형된 고정법을 이용한 견고

한 내고정으로 인한 것뿐만 아니라 노인층에서 보다 많았던 

연부 조직 손상에 대하여 충분한 술전 조치 및 수술 시기 지

연으로 연부 조직의 합병증을 예방함으로써 모두 좋은 결과

를 얻을 수 있었던 것으로 사료된다.

결      론

노인에 있어서 족근관절 골절의 양상은 고단계 골절이 

많았으며 이에 대한 예방적 차원에서의 위험요소에 대한 연

구가 필요하리라 사료된다. 수술적 치료의 결과는 좋았으

며, 재원 기간과 골 유합까지의 기간이 청장년층보다 길었

으며 이는 연부 조직 손상으로 인한 수술의 지연이 재원 기

간 연장의 주된 원인으로 생각되었고, 노인에 있어서도 보

다 견고한 내고정이 필요하리라 생각된다. 
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