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탈구된 후경골건에 의해 정복되지 않는 족관절 골절 탈구  
- 증례 보고 -
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An irreducible ankle dislocation is a rare injury. The cause is a dislocation of the distal fibula anteriorly 

or posteriorly or the insertion of soft tissue, such as the deltoid ligament or posteromedial tendon. The 

tibialis posterior tendon can be dislocated through distal tibiofibular diastasis and prevent reduction of 

the ankle joint. The authors experienced anterolateral ankle fracture dislocation with a diastasis of the 

distal tibiofibular joint, and reduction was impossible because of impingement of the tibialis posterior 

tendon dislocated anteriorly through the distal tibiofibular diastasis. This paper reports the treatment of 

this injury.

Key Words: Ankle joint, Fracture dislocation, Tibialis posterior tendon dislocation, Open reduction

Copyright © 2023 The Korean Fracture Society. 

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits unrestricted 
non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

CASE REPORT
J Korean Fract Soc 2023;36(2):52-56

ISSN 1225-1682 (Print)ㆍISSN 2287-9293 (Online)

https://doi.org/10.12671/jkfs.2023.36.2.52

족관절 탈구가 정복 불가능한 경우는 매우 드물다. 정복을 

불가능하게 만드는 원인으로 원위 비골의 전후방 탈구, 내측 

관절면 간격으로의 연부조직 삽입 등이 지목되고 있다. 저자

들은 심한 골절 탈구로 원위 경비골간 관절 이개가 발생한 환

자를 경험하였다. 족관절 내측에 있던 후경골건이 족관절 후

방에서부터 경비골간 관절 이개를 통과하여 전면으로 탈구

하였고, 족관절을 정복하는 중에 후경골건이 족관절 전면으

로 삽입되어 족관절의 정복을 불가능하게 하였던 증례를 경

험하여 이에 보고하고자 한다.

증례 보고

83세의 여자 환자가 교통사고로 인한 좌측 족관절 골절 

탈구로 응급실에 내원하였다. Lauge-Hansen 분류상 회내외

회전 4단계 손상으로 판단되었고(Fig. 1), 도수정복 후 부목 

고정을 하였으나 정복이 정확히 되지 않고 거골이 전외측으
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로 전위된 소견을 보였으며(Fig. 2) 족관절 내과골 주변 피부

가 압착되어 손상된 소견을 보이고 있었다. 종창 감소 후 관

혈 정복 및 금속 내고정 수술을 하기로 계획하였다. 수상 6일

째 수술을 시행하였는데 원위 비골 골절을 관혈 정복 및 금

속 내고정 수술 시행 후 족관절을 도수정복 하였으나 족관절 

내측 관절 간격이 증가된 소견 및 족관절의 전방 아탈구 소견

이 지속되며, 힘을 가하면 좀 더 정복이 되는 듯하였으나 힘

을 빼면 다시 아탈구 되기를 반복하며 정복이 불가능하였다. 

족관절 내에 연부조직이 삽입되어 정복을 방해하는 것으로 

판단하여 족관절 전방에 피부 절개를 가하여 족무지 신전건

과 장족지 신전건 사이로 들어가 족관절을 노출하였다. 족관

절 전방 부위에 경골의 전면부를 지나 거골 후내측으로 주행

하는 건이 주행하고 있었다(Fig. 3). 건을 당겨 보자 발이 회

내되는 소견을 보였다. 건은 근위부로는 외측의 경비골 결합

을 가로질러 내려와 원위 경골의 전방을 타고 거골의 후내측

으로 주행하고 있었다. 이 건은 발을 회내시키는 것으로 미루

어 후경골건인 것으로 확인되었으나 경골 내측에 있어야 할 

후경골건이 원위 경비골간 결합을 통해 탈구되어 경골의 전

면으로 주행하는 것을 예측하지는 못했었다. 이 탈구된 후경

골건이 족관절의 정복을 방해했기에 건을 잡아 당겨 원위 경

비골 결합의 전면에서 후면으로 통과시켜 경골 후면으로 밀

어 넣어 족관절 정복을 방해하지 않도록 하였으며, 골절된 내

과골을 정복 및 고정 후에 족관절을 정복하려 하였다. 족관

절 정복을 시도할 때 힘을 주면 정복이 되는 듯 하였으나 힘

을 빼면 전후면 사진상으로는 내측 관절 간격이 벌어지고 측

면상으로는 전방으로 아탈구 되는 소견을 보였다. 원위 경비

골 결합의 파열로 인해 정복이 불충분한 것으로 판단하여 원

위 경비골간 나사못 2개를 삽입하였다(Fig. 4). 나사못 삽입 

후 정복이 좋아졌으며, 힘을 가하면 제대로 정복되었고 힘을 

Fig. 1. Radiograph of the left ankle of an 83-year-old female shows 
pronation-external rotation type fracture dislocation.

Fig. 2. Anterolateral subluxation remained after closed reduction.

Fig. 3. Ankle could not be reduced due to the anterior insertion of the 
dislocated tibialis posterior tendon into the ankle joint.

Tibialis posterior tendonTibialis posterior tendon

TalusTalus

Fig. 4. Even after open reduction and internal fixation, the ankle was 
subluxed anterolaterally.



Journal of the Korean Fracture Society

Vol. 36, No. 2, April 2023

54    

빼면 약간의 전방 아탈구 소견을 보였으나 이는 골절 탈구로 

관절낭이 파열되어 관절의 불안정성이 증가된 것으로 판단하

여 수술을 마쳤다. 수술 후 컴퓨터 단층촬영(computed to-

mography, CT)을 시행하였는데 비골이 전방으로 전위되어 

원위 경비골 관절이 탈구된 상태로 나사못이 고정된 것을 확

인하였다(Fig. 5). 환자를 다시 수술실로 옮겨 수술 부위를 열

고 비골 주변을 좀 더 박리하였다. 원위 경비골 결합을 지나 

족관절 전방으로 주행하던 후경골건을 원위 경비골간 결합

의 후방으로 밀어 넣었던 것인데, 이 후경골건이 원래의 위치

로 들어가지 않고 원위 경비골간 관절을 이루는 절흔 부위에 

위치하여 비골을 전방으로 밀어내고 있는 소견을 보였다(Fig. 

5). 이 후경골건을 내측으로 밀어 넣어 원래의 위치인 내과골

의 후내측으로 위치시키고자 하였으나 내측으로 밀어 넣어도 

외과골 쪽으로 다시 돌아오기를 여러 차례 반복하여, 후경골

건을 겸자로 잡아 과도한 힘을 주어 내측으로 밀어 넣자 덜컹

하는 느낌과 함께 후경골건이 제위치로 정복되었다. 후경골

건이 정복된 뒤 족관절은 전후면과 측면 촬영상 제대로 정복

된 소견을 보여 두 개의 금속 나사못으로 원위 경비골간 결합

을 고정하였고(Fig. 6), 파열되었던 전하방 경비골 인대를 봉

합하였다. 재수술 후 촬영한 CT 사진상 원위 경비골의 탈구

가 정복된 것이 확인되었다(Fig. 7). 수술 후 6주간의 발목 고

정 후 발목 운동 및 부분 체중부하 운동을 시켰으며, 수술 후 

14주가 경과하여 원위 경비골 결합 부위 나사못을 제거 후 

Tibialis posterior tendon

Fig. 5. Fibula was displaced anteriorly. Tibialis posterior tendon occu-
pied incisura.

Fig. 6. Optimal ankle reduction was possible.

Fig. 7. Distal tibiofibular reduction was obtained.

Fig. 8. Radiograph of the left ankle one year postoperatively.
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전 체중부하를 하도록 하였다. 수술 후 1년이 지나(Fig. 8) 환

자의 발목 운동 범위는 정상으로 회복되었으며 정상적인 보

행을 하고 있다.

고    찰

족관절 탈구는 비교적 흔히 접할 수 있는 손상이다. 신속

히 정복을 시행하여 조직의 부종을 방지하고 신경혈관 손상

의 위험을 줄이도록 해야 한다. 그러나 드물게 탈구를 정복

할 수 없는 상황을 맞이하게 되는데 Thoreau 등1)은 두 가지

로 원인을 나누었다. 첫째는 비골이 전방이나 후방으로 탈구

되는 Bosworth 골절2-4)인 경우이며, 둘째는 삼각인대가 내측 

관절 간격에 삽입되거나 후경골건이 내과골 골절 부위나 후

과골 골절에 끼이면서 정복을 방해하는 경우라 하였다. 그런

데 드물게 원위 경비골 관절 이개가 발생한 심한 골절 탈구의 

경우 후경골건이 원위 경비골 결합의 뒤에서 앞으로 빠져 나

와 족관절의 전면으로 주행하여 족관절 정복을 방해하는 경

우가 보고되고 있다.1,5,6) 본 증례 보고에서는 처음 내원 당시 

족관절 골절 탈구와 원위 경비골 결합의 이개가 있었으나 후

경골건의 탈구에 대한 사전 지식을 가지고 있지 못하여 족관

절의 아탈구가 지속되는 이유에 대한 올바른 판단을 하지 못

하였다. 수술 시에도 골절의 정복과 내고정을 하였어도 족관

절 정복이 불가하여 족관절을 탐사하였고, 후경골건의 탈구

를 발견하였으나 탈구된 건을 제대로 정복하지 못한 채로 아

탈구된 족관절을 힘으로 정복하려 하여 두 번의 수술을 시행

하였다. 결국 탈구된 후경골건을 원래의 위치인 내과골 후면

에 위치시키자 원위 경비골 관절이 정상적으로 정복되고 무

리한 힘을 주지 않아도 족관절의 정상적인 정복을 얻을 수 있

었던 것이다. 이와 같이 회내외회전 4단계 손상 후 원위 경비

골간 관절 이개가 발생하고 족관절이 전외측으로 탈구된 심

한 골절인 경우는 후경골건이 원위 경비골간 간격을 빠져 나

오게 되고, 이를 정복하기 위해 힘을 가하는 경우 후경골건이 

원위치로 돌아가지 못한 채 경골의 전방부에 걸쳐지게 되어 

족관절의 정복이 불가하게 되는 기전(Fig. 9)에 대한 이해가 

있다면 당황하지 않고 한 번의 수술로 성공적인 치료를 할 수 

있었을 것이다.

본 증례에서는 후경골건을 정복만 하였고 굴곡지대(reti-

naculum)를 찾아 봉합하지는 않았는데 환자는 치료 후 후

경골건의 불안정성이나 아탈구를 호소하지 않았다. 그러나 

Mittal과 Jain7)은 후경골건의 탈구 시에 안정화를 위해 파열

된 굴곡 지대 찾아 봉합해 줄 것을 추천하였다. 내과골 골절 

수술 시에 후경골건을 싸고 있던 굴곡 지대를 찾아 봉합한다

면 좀 더 안전한 치료방법이 될 것으로 보인다.

발목 관절이 정복되지 않는다면 발목 관절 기능에 상당한 

저하를 발생시키게 될 것이다. 따라서 사전에 후경골건의 탈

구를 진단하는 것이 중요한데, Thoreau 등1)은 이에 대한 진

단 방법으로 자기공명영상 촬영, 초음파 검사, CT 등을 제시

한 바 있다. 이 세 가지 방법 중 보통 응급실에서 골절 환자에 

대하여 CT를 시행하게 되니 이를 적절히 활용한다면 유용한 

진단 장비로서의 역할을 할 수 있을 것이다. 본 증례에서도 

처음에는 CT 검사상 골절의 양상에만 집중하였으나 사후에 

다시 처음 수상 당시의 CT 사진을 면밀히 검사한 결과 경골 

전방에 위치한 후경골건을 확인할 수 있었다.

저자들은 회내외회전 4단계 손상으로 원위 경비골 관절 

이개가 발생하고 거골이 전외측으로 탈구되는 족관절 골절 

탈구 환자에서 발목 골절 정복이 불가한 경우에는 반드시 후

경골건이 탈구되어 원위 경비골 간격을 지나 족관절 전면부

에 위치하여 거골을 전외측으로 밀어내는 기전을 염두에 둔

다면 이러한 흔치 않은 손상에 대하여 시행착오 없이 적절한 

치료를 시행할 수 있으리라 보고하는 바이다.

요    약

탈구된 족관절이 정복되지 않는 경우는 드문 것으로 알려

져 있다. 원인으로는 원위 비골이 전방이나 후방으로 탈구된 

경우, 삼각인대나 내과골 후내측으로 주행하는 건이 내측 관

절 내로 삽입된 경우가 보고되고 있다. 그러나 매우 드물게 

후경골건이 내측이 아니라 외측의 원위 경비골 인대 결합 부

A B C

Tibialis posterior tendonTibialis posterior tendon

Fig. 9. (A) Tibialis posterior tendon was dislocated and passed ante-
riorly through diastasis of distal tibiofibular syndesmosis. (B, C) The 
dislocated tibialis posterior tendon prevented ankle reduction.
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위로 탈구된 뒤 족관절의 전방 부위를 지나 족부 내측으로 

주행하여 족관절의 정복을 방해할 수 있다. 저자들은 족관절

이 골절되며 전외측으로 탈구가 되면서 원위 경비골 관절 이

개가 발생하였고 후방에 있던 후경골건이 원위 경비골 결합 

부위를 지나 족관절 전방으로 탈구하여 족관절의 정복을 방

해하였던 증례를 경험하여 보고하는 바이다.

색인 단어: 족관절, 골절 탈구, 후경골건 탈구, 관혈 정복
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