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서      론

발목 골절의 치료 원칙은 다른 관절 내 골절과 마찬가지로 해부학

적 정복 및 견고한 내고정이다.1,2) 이에 개방적 접근을 통한 정복 및 

내고정이 표준 치료법으로 시행되어 왔으나 만족스러운 정복을 얻은 

후에도 약 14%∼40%의 환자에서는 지속적인 통증을 호소하거나 만

족스럽지 못한 기능적 결과를 나타내기도 하며,3-6) 약 1%에서는 외

상성 관절염이 진행되어 인공관절 치환술이나 관절 유합술 등을 시

행하게 된다.7) 과거 문헌에 따르면 수술 후 지속되는 통증 및 외상성 

관절염의 진행에 대한 주요 원인으로 골절 발생 당시 동반된 관절 내 

손상을 제시하였으며, 이러한 병변이 수술 후 좋지 않은 예후인자가 

될 수 있다고 보고하였다.8,9) 회전 손상에 의한 발목 골절이 발생할 

때 관절 내 구조물의 동반 손상의 빈도는 63%∼79% 정도로 알려져 

있으며,10,11) 이러한 관절 내 손상에는 골연골 병변, 내측 및 외측 인

대 손상, 원위경비인대 결합 손상, 관절내 유리체 등이 있다. 이러한 
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The fundamental principles for treating ankle fractures, as with other intra-articular fractures, are anatomical reduction and stable 
internal fixation. Despite successful reduction, between 14% and 40% of patients continue to experience persistent pain or unsatisfac-
tory functional outcomes. Furthermore, approximately 1% of patients progress to post-traumatic arthritis, necessitating further surgical 
intervention. Ankle fractures are frequently accompanied by intra-articular injuries, including osteochondral lesions, ligament tears, 
and syndesmosis injuries. Arthroscopy is becoming increasingly prevalent in managing acute ankle fractures by assessing intra-articular 
damage and facilitating accurate reduction. This review examined the role and indications for arthroscopy in ankle fractures, particu-
larly emphasizing its benefits in diagnosing and managing associated injuries, including osteochondral lesions, syndesmosis, and deltoid 
ligament injuries. Furthermore, arthroscopy facilitates fracture reduction, offering a minimally invasive approach with a shorter recovery 
period and enhanced visualization. Its use extends to pediatric fractures and complex cases such as Maisonneuve and calcaneal fractures, 
potentially improving outcomes while minimizing complications. Understanding the evolving indications and benefits of arthroscopy 
for ankle fractures can lead to improved clinical outcomes and reduced complications.
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관절 내 손상의 빈도를 고려할 때, 관절경은 발목 골절 치료에서 동

반 손상의 정확한 진단과 적절한 치료에 중요한 역할을 할 수 있으며 

발목 골절에서 관절경의 사용빈도 역시 점차 증가하고 있다. 관절경

은 개방적 술식을 통한 고정 전에 관절 내 구조물들에 대한 손상 여

부를 평가하는 진단적 도구로서의 역할과 관절면의 정확한 정복을 

도와주는 보조적인 역할을 수행한다.

본 종설에서는 이러한 관절경의 이점을 바탕으로 발목 골절에서 

관절경의 역할 및 적응증에 대하여 기술하고자 한다.

본      론

1. 거골의 골연골 병변(Osteochondral injury of talus)

외상 후 거골의 골연골 병변은 발목 관절의 격자(ankle mortise)

가 하중을 받아 골절이 발생할 때 거골이 회전 또는 전위되어 발생하

는 것으로 생각되며,11) 정확한 발생률은 알려져 있지 않지만, 문헌에 

따라 10%에서 90%까지 다양하게 보고되고 있다.11,12) 과거 체계적 

문헌 고찰에서 20개의 문헌, 1,707명의 발목 골절 환자를 조사하였

으며, 골연골 병변의 유병률은 45%이며, 이중 43%는 거골에서 발생

한다고 하였다.13) 또 다른 체계적 문헌 고찰 및 메타분석(systematic 

review and meta-analysis)에서는 약 65%의 연골 또는 골연골 병

변이 발생한다고 하였다(Fig. 1).14)

발목 골절과 동반된 골연골 병변은 외상 후 잔류 불편감을 유발

하는 주요 원인 중 하나로 알려져 있으며,10,15,16) 외상성 관절염 발생

의 독립적인 위험인자로 보고된 바 있다.3) 발목 골절에 동반된 골연

골 병변의 수술적 치료가 반드시 필요한가에 대해서는 이견이 있으

나, 수술적 치료를 시행하는 경우에는 대부분 관절경적 변연절제술

(debridement) 또는 미세천공술(microfracture)로 충분하다고 보

고되었다(Fig. 2).17-20) 다른 과거 문헌에서는 2 cm 미만의 골연골 골

절에 대해서는 골편 제거 및 천공술을, 2 cm 이상에서는 관혈적 정

복 및 내고정술 혹은 자가 골연골 이식술을 제시하기도 하였다.21) 

Takao 등20)은 거골의 grade III 또는 IV에 해당하는 골연골 병변

에 대하여 미세천공술을 시행하여 40개월의 추척관찰 결과 골연골 

병변이 없는 군과 비교했을 때 American Orthopaedic Foot and 

Ankle Society (AOFAS) 점수에 유의한 차이가 없다고 보고하였다. 

발목 골절을 고정할 때 이러한 골연골 병변에 대하여 관절경을 이용

하여 치료하는 것이 증상의 호전을 기대할 수는 있을 것으로 생각되

나, 실제로 기능적 결과에 미치는 영향은 아직 알려지지 않아 이에 

대해서는 추가적인 근거가 더 필요할 것으로 생각된다.22)

2. 경비인대결합 손상(Syndesmosis injury)

경비인대결합의 파열은 급성 발목 골절에서 흔히 동반되는 손상

으로, Danis-Weber B형에서는 최대 40%, C형에서는 최대 80%까
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Figure 1.Figure 1. Anteroposterior (A) and lateral (B) radiographs shows Danis-Weber type C lateral malleolar fracture. Plain radiographs do not show obvious osteo-
chondral lesions. Arthroscopy shows a loose body (C) and osteochondral lesion of the medial talar dome (D). αLoose body, βTibia, γTalus, δOsteochondral lesion.
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Figure 2.Figure 2. (A) Arthroscopic findings in ankle 
fracture through the anteromedial portal 
show an osteochondral lesion of talus. (B, 
C) Arthroscopic microfracture was per-
formed after debridement. αTibia, βTalus, 
γOsteochondral lesion.



www.jkfas.org

3Gab-Lae Kim, et al. Arthroscopy in Ankle Fracture Surgeries

지 나타날 수 있다.23) 경비인대결합의 손상이 진단과 치료가 적절하

게 이루어지지 않을 경우 지속적인 발목 통증, 기능 장애 및 조기 골

관절염의 원인이 될 수 있으므로,24-26) 발목 골절을 치료할 때 경비인

대결합 손상에 대한 정확한 진단과 정복을 유지하는 것이 필요하다.

경비인대결합의 파열을 진단하는 데 있어 여러 이학적 검사와 방

사선학적 검사가 이용되고 있으나, 관절경은 가장 정확한 진단 도

구로서 사용될 수 있다. Takao 등27)은 Danis-Weber B형의 비골 

골절 환자를 대상으로 전후면, Mortise면 방사선 촬영에서는 각각 

42%, 55%의 환자에서 경비인대결합 파열 소견을 보였으나, 관절경

에서는 87%의 환자에서 경비인대결합 파열 소견을 보였다고 보고

하였다. Lui 등28) 또한 수술실 내에서 시행한 부하 방사선 촬영에서

는 30.2%의 환자에서만 양성 소견을 보였으나, 관절경에서는 66%

의 환자에서 경비인대결합의 이개(diastasis) 소견을 보였다고 하였

다. 관절경을 통한 검사 방법으로는 arthroscopic palpation hook

이나 probe와 같은 기구를 원위경비관절에 통과시켜 명확한 이개와 

불안정성을 보이는 경우 경비인대결합이 불안정한 것으로 진단할 수 

있다(Fig. 3).29,30)

경비인대결합의 부정확한 정복(malreduction)은 약 25.5%에서 

52%까지 보고되고 있으며,31) 원위 비골이 경골 절흔(incisura)에서 

전방 전위 및 내회전되어 있는 경우가 흔하다고 하였다.32) 관절경을 

이용하면 직접 원위경비관절을 확인하여 정확한 정복을 하는 데 도

움이 될 수 있다(Fig. 4). Sin과 Lui33)는 전내측 삽입구로 관절경을 

삽입하고 외과(lateral malleolus)를 앞으로 밀면서 도수 정복하는 

방법을 제시하였다. Lui 등28)은 경비인대결합이 파열된 34명의 발목 

골절 환자에서 관절경을 이용하여 경비인대결합을 고정하였고, 경비

인대결합 나사못을 제거한 후 시행한 이차 관절경 검사에서 31명의 

환자에서 경비인대결합의 안정성을 보인다고 보고하였다. 그러나, 

관절경을 통해 확인된 전방 경비인대결합의 생리적인 이개가 경비인

대결합 손상으로 오인되어 과잉 치료로 이어질 수 있으므로, 관절경

상에서 원위경비인대의 손상 및 부하를 주었을 때 확실한 불안정성

이 있는지를 면밀히 검토하여야 한다.34)

3. 삼각인대 손상(Deltoid ligament injury)

삼각인대는 경골이 거골 위에 견고하게 위치하게 하고 외반 변형

에 대해 저항하여 발목 생역학에 있어 중요한 역할을 한다.35) 심부 

삼각인대의 파열은 원위 비골 골절 후에 발목 불안정성을 야기할 수 

있다.36)

삼각인대의 손상 여부를 평가하기 위해 내측 압통 여부와 같은 

이학적 검사와, Mortise면 방사선 사진상 4 mm 이상의 내측 간격

(medial clear space)을 측정하지만 이 검사들은 민감도, 특이도가 

낮고 위양성율이 높다는 단점이 있다.37,38) 부하 방사선 촬영과 함께 

관절경 검사가 심부 삼각인대의 손상 여부를 진단하는데 있어 정확

한 진단 도구로 사용될 수 있다.36)

삼각인대 손상에 대한 적절한 치료 방법에 대한 논의는 아직 진행

중이나, 대부분의 연구에서 비골을 적절히 정복하고 내측 빈 공간이 

정상화되면 삼각인대의 재건은 불필요하다고 보고하고 있다.35) 그러

나 치료되지 않은 삼각 인대가 지속적인 통증이나 내전(pronation) 

변형의 원인이 될 수 있는지는 이견이 있다.39,40) 한 체계적 문헌 고찰

의 포함된 모든 연구에서 삼각인대를 봉합한 사례는 없었으나 만성 

불안정은 보고되지 않았다.21) 반면에, Li와 Lui41)는 5 mm의 관절경 

탐침자로 내측 간격(medial gutter)에 통과시켜 drive-through 징

후를 확인하거나 탐침자로 직접 삼각인대의 장력을 확인한 후, 봉합

사와 봉합나사못을 이용하여 삼각인대를 봉합하는 수술법을 소개하

였다(Fig. 5).
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Figure 4.Figure 4. (A) Arthroscopic finding show that the distal fibula is displaced an-
teriorly at the tibial incisura. (B) Arthroscopic finding of a syndesmosis with 
anatomical reduction. Yellow line is distal tibiofibular joint line. αTibia, βTalus, 
γFibula.
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Figure 3.Figure 3. A widening of 2 mm or more, into which an arthroscopic probe 
can be inserted during arthroscopic examination, indicates a syndesmosis 
injury. αTibia, βTalus, γFibula, δArthroscopic probe.
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4. 골절 정복(Fracture reduction)

골절 정복 시 관절경을 이용할 경우, 관절 절개 없이 관절 내 손상

을 평가할 수 있고, 관절 내부의 세척 및 변연 절제술을 통해 수술 후 

관절 가동범위를 더 빠르게 회복할 수 있다는 점 외에도 관절 내부의 

정복을 직접적으로 확인할 수 있다는 장점이 있다.8,42-46) 발목 골절에

서 해부학적 정복이 기능적 결과에 미치는 영향은 여러 연구에서 보

고되었으며, 특히 관절면의 계단 변형(step-off)이 장기적 예후에 부

정적인 영향을 줄 수 있음이 밝혀졌다. 따라서, 관절경을 이용하여 

보다 정확한 정복을 유도하는 것은 기능적 결과 향상과도 연관될 가

능성이 있다. 그러나, 현재까지 관절경이 실제 기능적 예후를 개선하

는지에 대한 직접적인 연구는 부족하므로, 향후 연구가 필요하다. 또

한, 급성 골절 정복에 관절경을 이용할 경우, 관절 내로 주입된 관류

액의 관절 외 유출(extravasation)로 인해 연부조직 부종이 증가할 

가능성이 있으며, 심한 경우 상처 치유 지연이나 기타 합병증을 유발

할 가능성이 있다.43-48) 따라서, 수술 중 관류압을 중력을 이용한 낮

은 관류압으로도 유지가 좋으며, 관절경에 대한 경험이 충분하지 않

은 술자라면, 시야 확보 후 관류액 없이(dry scope) 술기를 시행하는 

것이 부종 및 연부조직 합병증을 줄이는 데 도움이 될 수 있다.

1) 내과 골절(Medial malleolar fracture)

내과 골절의 수술적 치료는 일반적으로 외부에서 피질골을 정복

하여 올바른 정렬을 회복시킴으로써 이루어진다. 관절을 침범하지 

않는 골절의 경우 이러한 방법으로도 적절한 정복을 얻을 수 있으나, 

내과 골절과 같은 관절 내 골절의 경우에는 피질골의 정복보다 관절

면의 정복이 더 중요하다. 이는 피질골의 층형성(step-off)보다 관

절면의 층형성이 외상 후 관절염의 위험과 더 관련이 있기 때문이다 

(Fig. 6).

Swart와 Vosseller47)는 12명의 내과 골절을 포함한 양과 또는 삼

과 골절 환자를 대상으로 관절경을 시행한 결과, 피질골 쪽에서는 

12명 중 10명에서 해부학적 정복을 보인 반면, 관절경을 통한 관절 

내부에서는 7명만이 해부학적 정복을 보였다고 보고하였다. 관절경

에서 해부학적 정복을 보이지 않았던 환자들은 대부분 골절면의 앞

쪽 가장자리에서 1 mm 가량의 간격을 보이고 있었다. 또한 Liu 등
48)은 77명의 내과 단독 골절 환자를 대상으로 두 군으로 나누어 관절

경적 정복 및 경피적 고정과 관혈적 정복 및 내고정을 시행한 결과, 

관절경적 정복 및 경피적 고정을 시행한 군에서 6개월 및 1년째 임

상적 결과와 관절 가동범위가 더 우수하다고 보고하였다.

2) 후과 골절(Posterior malleolar fracture)

후과 골절은 불안정 발목 골절에서 흔히 동반되지만, 골절의 크기

와 동반 손상 등과 관련하여 수술적 치료 적응증에 대해서는 여전히 

논란이 있다. 수술적 접근법과 고정 방법 또한 술자의 선호도에 따라 

크게 달라진다. 후과 골절 또한 다른 골절과 마찬가지로 해부학적 정

복과 적절한 연부조직의 관리가 수술 결과에 중요하다.

후과 골절의 수술적 치료 시 가장 일반적으로 사용되는 후외측 접

근법은 긴 절개와 넒은 연부조직 박리가 필요한 반면 깊게 존재하는 

관절면을 직접 보는 데는 한계가 있다. Holt49)가 4명의 환자를 대상

으로 관혈적 정복술을 시행한 후 관절경으로 관절면의 정복 여부를 

확인하여 후과 골절의 정복에서 관절경 사용의 유용성을 제시하였

다. 이후 Martin50)은 27명의 후과 골절 또는 경골 천정의 후방을 포

함한 골절 환자에서 후방 관절경을 이용한 수술적 치료법을 제시하

였고, 연부조직 상태가 좋지 않거나, 전방 접근법으로 제거되지 않는 

후방 관절 내 유리체가 있는 경우, 해면골이 함몰된 die-punch 골

절 형태 등에서 유용하게 사용될 수 있다고 하였다(Fig. 7).

5. 그 외의 골절(Specific cases)

1) 소아 성장판 골절(Pediatric physeal fracture)

소아 발목 골절은 소아에서 가장 흔한 손상 중 하나이며, 외상 후 

관절염뿐만 아니라 활동 수준의 변화로 인해 발달 심리에도 영향을 

미칠 수 있다. 이로 인해 장기적인 환자 예후에 영향을 주기 때문에 성

인에서 보다 더 주의 깊은 치료가 필요하다고 할 수 있다.51,52) 최근 소

A B
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�

�
�

Figure 6.Figure 6. The arthroscopic findings show the medial malleolar fracture be-
fore (A) and after (B) arthroscopic reduction. αTibia, βTalus, γfractured medial 
malleolus.

A B

�

�

�
�

�

Figure 5.Figure 5. After identifying the deltoid ligament injury with an arthroscopic 
probe (A), the deltoid ligament is repaired with FiberWire and Knotless 
SutureTak Anchor (B). αTibia, βTalus, γInjured deltoid ligament, δRepaired 
deltoid ligament.
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아 발목 골절에 있어서도 관절경의 사용이 점차 늘고 있으며,53-57) 개

방적 술식 전에 골연골 병변, 인대 파열, 경비인대결합 파열과 같은 

관절 내 손상 여부를 확인하기 위한 진단적 목적과, 관혈적 정복 및 

내고정술을 하면서 관절면의 정복을 직접 확인하는 보조적인 목적으

로 사용될 수 있다.58-60) 또한, Tillaux 골절 등과 같은 관절 내 한정

된 골절의 경우 관절경을 이용한 최소 침습 수술도 가능하다(Fig. 8). 

한 체계적 문헌 고찰에서 총 30명의 소아를 대상으로 분석한 결과, 

관절경을 이용한 발목 골절 수술 이후 94%의 환자에서 정상 관절 가

A B C

�

�

�
�

�

�

�

Figure 7.Figure 7. (A) The sagittal CT image shows a 
displaced posterior malleolar fracture. (B, C) 
The arthroscopic findings show the posterior 
malleolar fracture before (B) and after (C)  
arthroscopic reduction. αTibia, βTalus, γFibula, 
δfractured posterior malleolus.
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�

Figure 8.Figure 8. (A) The CT scan shows a pediatric Tillaux fracture. The arthroscopic findings show the pediatric Tillaux fracture before (B) and after (C) arthroscopic 
reduction. (D) After arthroscopic reduction, percutaneous fixation with screw and Kirschner wire was performed. αTibia, βTalus, γTillaux fracture fragment.
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Figure 9.Figure 9. Plain radiographs (A, B) and CT 
scan (C) show widening of the medial clear 
space, proximal fibular fracture, and poste-
rior malleolar fracture, indicating a Maison-
neuve fracture. The arthroscopic findings 
show reduced posterior malleolar fracture 
(D), syndesmosis injury (E) and repaired del-
toid ligament (F). (G) Plain radiograph shows 
percutaneous fixation of posterior malleolar 
fracture with screw and syndesmosis fixation 
with TightRope. αTibia, βPosterior malleolar 
fracture, γFibula, δTalus, eRepaired deltoid 
ligament.
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동범위 및 양호에서 우수한(good-to-excellent) 임상 결과를 보인

다고 하였다.61) 따라서 소아 성장판 골절에서 관절경을 이용하여 관

절면의 정확한 정복을 얻을 수 있고, 개방적 술식에 비해 덜 침습적

이기 때문에 연부조직을 보존하고 성장판의 의인성 손상을 방지하는

데 있어서도 장점이 있어 유용한 도구로서 사용될 수 있다.

2) Maisonneuve 골절

Maisonneuve 골절은 강한 외회전 손상에 의해 삼각인대 또는 내

과의 골절이 일어나고 경비인대결합의 파열이 동반되며 최종적으로 

근위 비골 골절이 일어나는 드문 골절이다. 각각의 손상에 대한 수술

적 치료의 적응증과 수술법에 대해서는 여러 이견이 있으나, 외상 후 

관절염의 발생을 줄이기 위해서는 뼈, 관절낭-인대 구조의 해부학

적 정복이 필요하다.62,63) 그러나 수술실 내에서 전후면, Mortise면 

방사선 촬영만으로는 비골의 시상면에서의 변위나 경골 절흔(inci-

sura) 안에서의 회전 여부를 정확하게 평가하기 어렵다.64) 해부학적 

정복을 평가하기 위해 컴퓨터 단층촬영(computed tomography)

을 촬영해볼 수 있으나 수술 중 촬영하기에는 쉽지 않다. 반면, 관

절경을 이용하면 비골과 경골의 관계를 실시간으로 확인하여 정복 

및 내고정을 시행할 수 있으며, 최소 침습 수술도 가능하다(Fig. 9). 

Yoshimura 등65)은 관절경 검사를 시행한 모든 Maisonneuve 골절 

환자에서 거골 내측에 연골 손상이 있었다는 연구 결과를 보고하였

으며, 이는 Maisonneuve 골절에서 진단적 관절경의 보조적 사용의 

근거가 될 수 있다.

결      론

발목 골절에서 관절경은 아직 필수적인 술기는 아니지만, 골절과 

동반된 골연골 병변, 인대, 경비인대결합 등 관절 내 구조물의 손상

을 진단하거나, 관절 내 골절의 정확한 정복에 도움을 줄 수 있는 유

용한 방법이다. 또한, 소아의 성장판 골절이나 Maisonneuve 골절 

등 다양한 상황에서 진단적 관절경 및 이를 통한 최소 침습 수술에 

도움을 줄 수 있다. 발목 골절에서 관절경의 적응증은 점차 확대될 

것으로 보이며, 관절경의 역할 및 적응증에 대한 이해는 회전형 발목

골절을 치료 후 좋은 예후에 도움을 줄 것으로 기대된다. 관절경이 

발목 골절 치료에서 정확한 정복과 추가 병변 평가에 중요한 역할을 

할 수 있음은 명확하지만, 실제 임상 적용에는 의료 시스템의 영향도 

고려해야 한다. 일부 국가에서는 보험 체계에 따라 관절경 시술이 제

한될 가능성이 있으며, 이는 관절경 활용의 보편화에 영향을 미칠 수 

있다. 향후 연구 및 정책적 논의를 통해 관절경이 보다 효과적으로 

활용될 수 있는 방안을 모색할 필요가 있다.
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