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=Abstract=

Purpose: The aim of this study was to investigate the usefulness of mortise angle and fibular length measured in 
radiologic findings in predicting the ankle stability.

Materials and Methods: One hundred cases fifty cases were randomly selected volunteers with normal ankle 
function and the other fifty cases were randomly selected patients whose ankle were treated in our hospital and 
who were followed for over 1 years with good results. A specific experimental fixture were made to get the even 
AP and lateral view and objective stress view. 

Results: The mortise angle and fibular length was not statistically significant to the degree of talar tilt angle under 
valgus or varus stress and that of displacement under anterior or posterior stress.

Conclusion: The mortise angle and fibular length was not the objective predicting factors on the ankle stability. 
Maintenance of constrained talus in dynamic status is most important factors in determining the ankle stability.
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서      론

경골과 비골의 하단부가 원위경비인대로 연결되어 형성

된 격자와 격자내의 거골 체부, 주위의 측부인대 등으로 이

루어진 족관절은 인체에서 흔히 손상 받는 부위 중의 하나

이다. 이러한 족관절 골절의 치료 목적은 체중부하관절로서

의 기능을 최대한 회복시키는 것이나 최근에는 골절의 정복 

및 고정뿐만 아니라 전거비인대 등 연부 조직의 손상에 대

한 치료의 중요성이 강조되고 있다. 특히, 외과 골절에 대한 

정확한 해부학적 정복의 필요성이 강조되고 있다. 이에 저

자들은 족근부의 안정성을 객관적으로 측정하기 위해 하퇴

부를 고정하고, 족근부에 부하를 가할 수 있는 실험기구

(Fig. 1, 2)를 제작하여 10 Lbs, 20 Lbs의 부하로 내반·외반 

부하시 거골의 경사각, 전방·후방 부하시 전위의 정도를 측

정하여 각각의 안정성을 판단하였다. 또한, 상기 실험기구

를 이용한 동일하고 객관적인 전후방 방사선 사진에서 비골

의 길이8)(Fibular Length; Difference between length of 

medial malleolar tip and length of lateral malleolar 

tip)와 격자각10)(Mortise Angle; Inclination angle of the 
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Figure 1·2. Experimental fixture.

Figure 3. The mesurement of fibular length and mortise angle.

distal tibiofibular joint to a horizontal plane) (Fig. 3)

을 측정하여 각각의 연관성을 밝혀 술중에 비골의 길이나 

격자각을 술후 족근부 안정성의 예상 인자로 이용할 수 있

을 지의 여부를 알아보기 위해 다음의 연구를 실시하였다.

대상 및 방법

1. 대상

족근부의 불안정성이나 동통 혹은 다른 불편감도 호소하

지 않는 정상 족근 관절 기능을 가진 무작위로 추출된 자원

자로 구성된 정상군 50예(남자 25예, 여자 25예)와 2000년 

1월부터 2002년 10월까지 본원에서 족근부 골절로 수술한 

환자 가운데 1년 이상 추시상 유합소견 보이며 Meyer3)의 

임상적 및 방사선적 소견상 Good 이상의 결과를 보인 환자

군 50예(남자 24예, 여자 26예)를 대상으로 하였다. 정상군 

50예의 평균연령은 30세(21세-58세), 환자군 50예의 평균

연령은 31세(14세-58세)였다. 환자군 50예중 외과 골절 14

예, 내과 골절 8예, 중복된 복합골절이 28예 였다. 환자군

의 평균 추시기간은 15.8개월(12-47개월)이었다. 환자군의 

경우 수술은 모두 3인의 술자에 의해 시행되었고, 모든 예

에서 견고한 고정이 가능하였으며 늦어도 술후 2주 내에는 

족근부 관절운동을 시작하였고, 술후 6주에 부분체중부하, 

술후 3개월에 전체중부하를 시작하였다. 전체중부하 이후 

3개월마다 외래 추시 방사선 촬영을 시행하였다.

2. 방법

정상군의 경우 초진시 간단한 설문조사 후 실험 기구에 하

퇴부를 고정하고 정확한 전후방 방사선 사진을 촬영하여 격

1 2
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자각과 비골의 길이를 측정하였다. 그리고 10 Lbs와 20 Lbs

의 추를 이용하여 각각의 족근부에 부하를 가하였다. 내반·

외반 부하를 가하면서 족관절을 중립위치에서 정확한 전후

방 사진을 촬영하여 거골의 경사각을 측정하였으며, 족근부

를 10도 족저 굴곡 후2,10) 전방부하를 가하면서 정확한 측면

상을 촬영하여 전방전위의 정도를 측정하였고, 족근부를 90

도 족배굴곡 후 후방부하를 가하면서 정확한 측면상을 촬영

하여 후방전위의 정도를 측정하였다. 환자군의 경우 외래 

및 입원시의 의무기록, 초기 외래 추시시의 임상적 증상등

의 설문지 작성 및 같은 실험기구를 사용하여 각각의 부하

상에 대한 거골의 경사각이나 전위의 정도등의 방사선학적 

소견에 의한 판정을 이용하였다.

통계적 분석은 SPSS (version 11.0)를 이용하여 반복측

정 이요인분석(repeated measurement two factor analysis)

과 Pearson 상관계수(Pearson's correlation coefficient)

의 통계적 분석 방법이 이용되었으며, 유의수준은 0.05 이

하로 정하여 통계적인 유의성을 추정하였다.

결      과

1. 성별에 따른 비골의 길이

전체 100예에서 평균 13.11 mm (남자 13.48±4.26 mm, 

여자 12.75±3.74 mm)로 성별에 따른 비골의 거리의 차이

는 남자에서 0.73 mm 정도 더 커 보이나 통계학적인 연관

성은 없었다(p=0.432).

2. 환자군과 정상군에 따른 비골의 길이

정상군 50예에서 평균 13.33 mm (남자 13.60±4.5 mm, 

여자 13.07±3.21 mm)이고, 환자군 50예에서 평균 12.66 mm 

(남자 13.23±3.87 mm, 여자 12.13±4.67 mm)로 정상군

과 환자군에 있어서도 비골의 길이는 통계학적으로 유의한 

차이가 없었다(p=0.492)(Table 1). 

Normal group Post op case

Male (mm)
Female (mm)
Mean (mm)

13.60±4.5
12.75±3.74

13.33

13.23±3.87
12.13±4.67

12.66

Table 1. Sexual Difference of the Fibula Length in Normal and 

Post-Operative Cases

3. 성별에 따른 격자각

전체 100예에서 평균 13.74° (남자 14.61±3.90°, 여자 

12.9±3.37°)로 성별에 따른 격자각의 차이는 남자에서 

1.7° 정도 더 크게 나타났으며 통계학적으로도 의의가 있었

다(p=0.045).

4. 환자군과 정상군에 따른 격자각

정상군 50예에서 평균 14.76° (남자 16.02±3.48° ,여자 

13.50±2.81°), 환자군 50예에서 평균 11.69° (남자 11.67± 

3.08°, 여자 11.72±4.12°)로 정상군에서 환자군보다 격자

각이 3.07도 더 컸는데 이 수치는 통계적으로 유의하였다

(p=0.001)(Table 2). 

Normal group Post op case

Male (°)
Female (°)
Mean (°)

16.02±3.48
13.50±2.81

14.76

11.67±3.08
11.72±4.12

11.69

Table 2. Sexual Difference of the Mortise Angle in Normal and 

Post-Operative Cases

5. 각 변수에서의 상관관계

우선 비골의 길이와 격자각과 유의한 관계를 나타내는 

변수로 Pearson 상관계수(r)를 구하였다. 여기에서 격자각

과 유의한 상관관계(p<0.05)를 보이는 변수로 비골의 길이, 

10 Lbs, 20 Lbs 전방·후방부하시 전위에 대해 분석하여 각

각 비골의 길이와는 r=0.594, 10 Lbs 전방 부하시 전방전위

와는 r=-0.538, 20 Lbs 전방 부하시 전방전위와는 r= 

-0.47, 10 Lbs 후방 부하시 후방 전위와는 r=-0.628, 20 

Lbs 후방 부하시 후방전위와는 r=-0.514의 상관관계를 가

진다는 결과가 도출되었다. 다음 비골의 길이와 유의한 상

관관계(p<0.05)를 보이는 변수인 격자각, 10 Lbs 외반부하

시 거골 경사각, 20 Lbs 외반부하시 거골경사각에 대해 분

석하여 각각 격자각과는 r=0.594, 10 Lbs 외반부하시 거골

경사각과는 r=0.251, 20 Lbs 외반부하시 거골경사각과는 

r=0.240의 상관관계를 가진다는 결과가 도출되었다. 여기

에서 나온 변수들 모두 비골의 길이나 격자각과 연관성을 

설명하기에는 유의성이 떨어진다고 할 수 있다. 결국, 이 변

수들 모두 어느 정도 유의한 형태로 보이기는 하나, 크게 만

족할 만한 유의성을 가지지 못하므로 비골의 길이 혹은 격

자각과 다른 모든 변수와는 통계적 의의는 없다고 할 수가 

있다. 
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고      찰

족관절은 체중부하를 받으며, 기립 및 보행시 관절의 안

정성과 정상적인 운동범위가 요구되는 역학적으로 중요한 

관절이므로, 이 등6)은 손상부위의 정확한 해부학적 정복은 

물론 인대손상의 유무를 파악하고 복원시켜 체중부하와 보

행시 관절이 안정성 및 정상적인 운동범위를 얻어 정상적인 

관절기능을 회복시켜 주는 것이 족근부 손상의 치료목적이

라고 주장하고 있다.

이렇게 안정성이나 정상적인 운동범위를 위해 거골의 안

정성이 가장 중요한데 이는 Yablon과 Heller13)는 양과 골절

의 정복시에 거골의 전이는 외과를 따라가기 때문에 외과의 

정확한 해부학적 정복이 중요하며 특히, 원위경비인대결합

부 하방의 외과의 골절이 내과의 골절보다 족관절의 안정성

에 더 중요한 것을 사체실험에서 증명하였다. 따라서, 이러

한 족관절내 안정성과 적합성을 측정하는데 중요한 비골의 

전위와 격자내의 정확한 해부학적 정복을 평가하기 위해 저

자들이 제시한 격자각과 비골의 길이 외에 Pettrone 등4)은 

족근부 격자상에서의 내측 빈공간, 경비골 결합부 중첩간격

등 여러가지 인자들을 제시하였다. 비골의 길이에 대해서는 

비골의 길이가 짧아지면 족근부 손상 후 외상성 관절염의 

빈도가 증가한다고 Rukavina 등8)이 주장하였고, Rolfe 등7)

은 비골의 길이 자체를 평가하기가 어려우므로 대신 양과각 

측정(bimalleolar angular measurement)을 이용하는 것

이 더욱 정확하고 이용하기 쉽다고 주장하였다.

그러나 족관절의 격자각이나 비골의 길이는 Yablon과 

Leach4)에 의하면 생역학적으로 외과는 체중부하시 3 mm 

하방으로 이동하며 거골과 이루는 관절면이 내과보다 평균 

5.8 mm 길고, 체중의 1/6을 흡수한다고 하였다. 

격자각의 경우 비골의 길이, 비골의 외측전위 모두와 관

계되는 복합적인 인자로 특히, Ramsey와 Hamilton5)은 사

체실험을 통하여 거골의 1 mm 외측 전이는 경골과 거골의 

접촉 면적을 42% 감소시킨다고 보고하였다. Scranton9)이

나 Weinert12)는 체중 부하시 비골의 하강이 생겨 비골의 길

이가 길어지므로 경비간 골간인대가 긴장되고 격자가 깊어

지게 되므로 격자각이 커지게 되며 입각기(stance phase)

동안 발의 굴곡근들이 수축된다고 하며 이 자체가 격자의 

동적 안정성에 중요하다고 주장하였다.

Kanbe 등1)은 족근부의 격자각과 전방 전위검사와는 통

계학적으로 무관하다는 결과를 주장하고 있으며, 이는 저자

들의 경우에서도 족부의 전방 전위 뿐만 아니라 내반, 외반, 

후방 전위에서도 모두 족부의 격자각과는 통계학적으로 무

관한 결과를 보여주고 있다. 

저자의 경우에서와 마찬가지로 단순한 비역동적인 비골

의 길이나 격자각 자체만으로 족관절의 불안정성을 예상하

기에는 무리가 있다고 본다. 

따라서, 최소한의 기능장애를 위해 외과골절의 수술 시 

비역동적인 기준인 비골의 길이나 격자각 등의 등을 기준으

로 삼아 정복한다기 보다, 가장 동적인 안정성을 가지는 비

골의 길이, 격자각을 유지하도록 하는 정복이 필요하다는 

결론이다. 술후 안정성을 평가하는데는 격자자체의 모양(비

골의 길이, 격자각)보다 거골의 동적인 안정성을 주기 위한 

여러 인자들을 정확히 유지하는 것이 중요하다 하겠다. 따

라서, 최대한의 안정성을 가지려면 수상 전의 거골의 동적

인 운동성을 파악하여 거기에 맞는 격자를 유지하여 주는 

것이 중요하겠지만 거의 불가능하므로, 수상된 반대편의 동

적인 운동성을 파악하여 거기에 맞게 격자를 유지시켜 주는 

것이 좋을 것으로 사료된다.

그러나 본 연구의 결과에서 도출되었듯이 격자각에서는 

남자군과 정상군에서 통계학적으로 의의있는 결과가 나왔

다. 비골의 길이는 환자군과 정상군에서 같으므로 환자군에

서 격자가 더 넓어짐을 알 수 있다. 또한 남자에서 격자가 

더 넓음을 알수 있다. 

본 연구에서 남녀간의 비골의 길이는 통계학적인 의미는 

없었고, 정적인 비골의 길이도 족부의 내반·외반·전방·후방 

부하상 이완성과 통계학적인 의의는 없었다.

결      론

1) 비골의 길이나 격자각과 족근부의 부하상 검사상의 관련

은 통계학적인 의의는 없으므로, 비골의 길이나 격자각

만으로 족근부 안정성을 판단하기에는 유용성이 떨어진

다고 할 수 있다.

2) 족관절 안정성의 예상인자로 비골의 길이나 격자각뿐만 

아니라 다른 정적인 예상인자들 대신 족관절 자체의 동

적인 안정성을 파악하여 거기에 맞게 격자의 모양이나 

기능을 맞춰주는 것이 가장 중요한 것으로 생각되며, 이

를 위해 족근부의 동적 기준에 대한 여러 인자에 대하여 

추가적인 연구가 더 필요할 것으로 사료된다. 
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