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I. 서 론

발목 손상은 매우 흔한 손상이며, 특히 스포츠 손상에서

가장 흔하게 수상하는 부위이다.(1,2) 발목 손상 중에는 외측

측부 인 의 손상으로 인한 염좌가 가장 흔하며, 골절 및 탈

구도 흔히 볼 수 있다.(1-3) 하지만 외측 측부 인 의 손상과

함께 피부 열상이 발생하는 개방성 손상으로 정의되는 중증

개방성 발목 염좌(Severe open ankle sprain)은 매우 드물

며, 국내에서는 증례보고가 이루어진 적이 없다.(4) 본 저자

들은 운동 중 발생한 중증 개방성 발목 염좌 1례를 경험하

기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

II. 증 례

32세 남자로 배구하던 도중 착지를 하는 과정에서 발목이

꺽이며 발생한 우측 발목의 개방성 손상을 주소로 내원하

다. 내원 시 시행한 이학적 소견상 우측 발목 외과에 약 4

cm 크기의 횡방향의 창상이 관찰되었다. 외과가 피부밖으로

노출 되어있었으며, 외과 하방에 피부가 접혀 있었다(Fig.

1). 원위부 운동 및 감각 신경 검사에서 운동신경에 이상소견

은 없었으나, 천비골 신경피부분절로 감각저하 호소하 다.

내원 시 시행한 단순 방사선 검사상 원위 경골 및 비골에 골

절 및 탈구는 없었으며, 피부가 외과 하방에 접혀있는 소견

관찰되었다(Fig. 2). 3차원 단층 촬 상에서도 골절 및 탈구

는 관찰되지 않았으며, 관절 기종(pneumarthosis)이 관찰
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되었다(Fig. 3). 내원 일 시행한 자기 공명 상에서는 전거

비인 및 종비인 의 완전 파열 된 소견 및 후거비인 의

부분 손상이 관찰되었다(Fig. 4).

수상 당일 응급으로 척추 마취 하에 전거비인 및 종비인

봉합술, 지지 봉합술, 창상 봉합술 시행하 다. 천비골

신경의 파열은 없었다. 부분적으로 파열된 관절낭을 통하여

관절강 내 세척을 시행하 다. 봉합술 시행 후 형광 투시 검

사를 이용하여 관절의 일치도(congruency)를 평가 한 후 수

술을 종료하 다.

수술 후 6주간 단하지 석고 고정을 시행하 으며, 술 후 6

주 외래 추시 관찰시 천비골 신경 피부분절로 감각저하 호소

하 으며, 발목의 불안정성은 없었다. 술 후 12주 외래 추시

관찰 시에는 천비골 신경 피부분절의 감각저하 호전된 양상

관찰되었으며, 발목 배굴 5도, 족저굴 40도로 측정되었다.

보행시 큰 불편감 호소 없이 보행 가능하 다.

Fig. 1. Photograph of open wound.

Fig. 3. Computed tomography shows pneumarthrosis. (arrow) Fig. 4. Magnetic resonance image shows total rupture of ante-
rior talo-fibular ligament. (arrow)

Fig. 2. Simple x-ray: no definite fracture.



III. 고 찰

발목 손상은 매우 흔한 손상으로 관절 손상 중 16.1~21%

로 보고되고 있으며,(2,5) 발목 골절도 전체 관절 골절의

31.3% 로 보고 되고 있다.(6) 하지만 중증 개방성 발목 염좌

는 지금까지 증례보고 1례 뿐이며, 관련 논문도 부족한 상황

이다.(4,7) Soubeyrand 등(4)은 4년간 3개의 orthopedic

trauma center 전체 방문 환자를 조사한 결과, 0.95%

(4142/438000)가 발목 손상으로 기관을 방문하 고, 중증

개방성 발목 염좌는 전체 외상 환자의 0.002% (9/438000),

발목 손상 환자의 0.22% (9/4142)에서 관찰되었다고 보고하

다. 9명 중 7명은 외측 손상이었고, 2명은 내측 손상이었다.

발목을 족저굴곡한 상황에서는 거골 몸통의 전방보다 후방

이 더 넓기 때문에 거골과 경비골 격자(tibiofibula mor-

tise)의 일치도가 감소하게 된다.(8,9) 결과적으로 족저굴곡

시 힘이 외측 측부인 에 집중되기 때문에 전거비인 , 종

비인 , 후거비 인 순서로 인 손상이 이루어지게 된

다.(10) 만약 인 손상에 더해 관절낭까지 파열이 일어날 경

우 탈구가 발생하게 되며,(3) 따라서 Soubeyrand 등(4)은

외측 측부인 는 손상이 되었지만 관절낭이 손상되지 않아

탈구가 되지 않았을 때 중증 개방성 발목 염좌가 발생한다고

추정하 다(Fig. 5).

Soubeyrand 등(4)은 중증 개방성 발목 염좌를 간과하기

쉬운 진단 일 수 있다고 언급하 으며, 중증 개방성 발목 염

좌를 시사하는 소견에 해 언급하 다. 횡방향의 창상이 있

을 때, 피부 타박상 및 반상출혈(ecchymosis)가 없을 때, 관

절기종(peumarthrosis) 소견이 있을 때, 수상 시 족관절을

보호 할 수 있는 신발을 신었을 경우 중증 개방성 발목 염좌

를 의심해 봐야하며, 수술 시 마취를 시행 후 불안정성 검사

를 꼭 시행하는 것이 진단에 도움이 된다고 하 다. 저자의

예에서는 이학적 검사 및 컴퓨터 단층 촬 상 위에서 언급한

모든 소견을 보이고 있었다.

Soubeyrand 등(4)은 9예의 중증 개방성 발목 염좌 환자

에서 2예에서 깊은 비골 신경에 손상이 있었으며, 1예의 환

자에서 전방 경골 동맥의 파열이 있었다고 보고하 다. 저자

의 예에서는 인 손상 외에 혈관 손상은 없었으며, 이학적

검사상 천비골 신경 피부분절로 감각저하 호소하 으나 수술

소견상 천비골 신경의 파열은 없었다. 외래 추시상 천골신경

은 완전히 회복되었다. 중증 개방성 발목 염좌가 의심되는

환자에서 면 한 이학적 검사가 필요할 것으로 생각된다.

중증 개방성 발목 염좌(Severe open ankle sprain)은 매

우 드문 진단이나 단순 열상으로 진단 하여 치료하여 실제

진단은 이보다 더 많을 것으로 생각된다. 이에 저자들은 본

증례보고가 중증 개방성 발목 염좌에 한 정확한 진단 및

평가에 도움이 될 것으로 생각되며, 추후 중증 개방성 발목

염좌에 한 체계적인 연구가 필요 할 것으로 사료된다.
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