
Soft tissue Impingement Syndrome

연세의대 정형외과

이 진 우

연부 조직 충돌 증후군

족근관절의 손상은 흔하며 대부분은 적절한 비수술적 치료로 좋은 기능적 회복을 보인다.

그러나 만약 3달이상의 적절한 치료에도 불구하고 통증이 지속될 때는 족근관절 불안정성을

비롯하여 골연골 병변, 유리체, 연부조직 충돌 증후군 등의 관절내 병변에 대한 검사가 이루

어져야 한다. 연부조직 충돌 증후군은 최근 만성 족근관절 통증의 중요 원인으로 대두되고 있

다. 반복적 족근관절 염좌에 의해 연부조직의 비후가 발생하며 이러한 조직은 관절내 걸리는

현상을 일으키기도 한다. 비후된 조직은 활액막염을 일으키거나 악화시키며, 때론 연부조직

충돌증후군을 일으킨다. 연부 조직 충돌 증후군은 전외방에 가장 흔하게 발생하며, 가장 흔한

기전은 족저 굴곡된 상태에서 족근관절의 내반에 의하여 발생한다. 환자들은 흔히 움직일때

족근관절의 전방 혹은 전외방의 동통을 호소하게된다. 반복적인 부종이나 계단을 오르거나

내려갈때 심해지기도 하며, 운동제한을 호소할 수도 있다. 임상적으로 외측 인대 부분이나 경

비인대 결합 부분의 압통을 호소할 수도 있다. 신체 검사상 이환된 부위의 족근관절을 체중부

하상태에서 족배굴곡을 시키면 동통이 증가하거나 압통이 증가하면 연부 조직 충돌 증후군을

의심할 수 있다. 

대부분의 경우 일반 방사선 검사상 정상이나 때론 골간(interosseous), 외과의 말단부 혹

은 거골의 외측 등에서 석회화 소견을 관찰되기도 한다. 동위원소검사(Bone scan)나 컴퓨터

단층 촬영에서는 정상소견을 보인다. 족근관절 충돌 증후군의 진단에 있어서 최근 관절 조영

자기공명영상이 많이 이용되고 있다 자기공명 영상의 정확도와 역할은 아직까지 명확히 확

립되지는 않았다. Meislin 등은 MRI의 민감도, 특이도, 정확도가 낮아 가치에 비하여 비용의

높다는 논지에서 수술전 연부 조직 충돌 증후군의 진단에 MRI를 사용하지 않았다. Guhl은 또

한 MRI를 충돌증후군의 통상적 검사방법으로 추천하지 않았다. Stephen 등은 전외방 충돌

의 진단에 MRI가 이학적 검사보다 의미있게 낮은 민감도를 나타냈다고 보고하였다. 반면에

Ferkel 등은 MRI가 연부조직 충돌의 진단에 유용한 진단방법이라고 제안하였다1). 최근

Robinson 등은 전외방 충돌증후군의 평가 방법으로 직접적 자기공명 관절 조영술을 소개하

였으며, 96%의 민감도, 100%의 특이도와 97%의 높은 정확도를 보였다고 한다. Steinbach

등은 자기공명 관절 조영술이 족근관절 관절낭의 함요부를 평가하는 가장 정확한 방법이기

때문에 족근관절의 전외방, 전내방, 후방 충돌증후군의 평가에 유용하다고 하였다. 이 등은

류마티스 환자의 synovitis 검사에 fat suppressed contrast enhanced 3D-FSPGR의 유용

성을 보여주었던 다른 연구에서와 같이 fat suppressed CE 3D-FSPGR MRI를 외상과 연관

된 활액막염과 연부조직 충돌증후군의 평가에 사용하였으며, 91.9%의 민감도, 84.4%의 특

이도 그리고 87.5%의 정확도를 보고 하였다. 이 결과는 자기공명 관절조영술의 결과에 견줄
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만하며, 이 방법이 MR 관절 조영술과 달리 비침습적이기 때문에 fat suppressed CE 3D-

FSPGR이 좋은 진단방법 중 하나라고 할 수 있다. 따라서 MRI는 최소한 3개월 이상의 비수

술적 치료에 반응하지 않는 만성 족근관절 통증에 대한 검사로 유용할 수 있다. 이러한 경우

추가적 특수검사가 활액막염이나 연부조직 충돌 증후군의 진단에 도움이 될 수 있으며, 이를

통해 치료의 지연을 막을 수 있다. 

적어도 6개월이상 적절한 보존적 치료 즉 고정, 소염제의 투여, 물리 치료, 관절 운동 이나

근육 강화 운동을 시행하였음에도 불구하고 증상의 호전이 없는 경우에는 수술적 치료를 고

려할 수 있다. 많은 문헌에서 관절경적 변연 절제술과 활액막 절제술이 연부조직 충돌증후군

환자에서 증상의 호전과 기능 회복에 매우 효과적이라고 보고하고 있다. 또한 가장 많은 부분

을 차지하는 전외방 충돌증후군 뿐만 아니라 전내방, 전방, 그리고 후방 충돌증후군에 대한

여러 보고가 있다. 관절경의 시술은 비침습적 신연술을 이용하여 많이 시행되며, 전내방 및

전외방 입구를 통하여 시행할 수 있다. 관절경적 소견으로는 염증성 활액막의 비후나 외측

gutter나 경비인대 결합 부위에서 관절 사이에 존재하는 비후된 섬유성 조직들이 관찰된다.

이러한 비후된 조직 및 염증성 조직들을 전동 쉐이버를 이용하여 제거하게된다. Ferkel 등은

31명의 환자에서 2년 이상 추시 관찰하여 약 81%에서 좋은 결과를 얻었다고 하며, Liu 등은

87%에서 좋은 결과를 얻었다고 보고하였다.

후방에서도 연부 조직 충돌 증후군이 단독 혹은 다른 부위의 충돌 증후군과 병발할 수 있다.

이러한 후방의 충돌 증후군은 족근관절을 철저하게 검사하지 않을 경우 놓칠 수 있다. 후방횡

경비인대(posterior transverse tibiofibular ligament)와 경골측 부위(tibial slip)가 섬유화,

활액막의 부종 및 관절막염(capsulitis)와 함께 동반되어 연부 조직의 충돌을 유발할 수 있다.

이러한 충돌 부위는 관절경하 변연절제술을 통하여 임상적으로 좋은 결과를 얻을 수 있다.
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경비인대 결합부의 손상 및 연부조직 충돌 증후군

경비인대 결합부에서도 연부조직의 충돌은 발생할 수 있다. 이는 염좌나 골절 후에 발생할

수 있으며, 손상의 기전은 외회전에 의하여 전하방 경비인대(anteroinferior tibiofibular

ligament), 후하방 경비인대(posteroinferior tibiofibular ligament), 골간 인대

(interosseous ligament), 그리고 골간막(interosseous membrane)에 손상을 초래한다.

Bassett 등은 전방 경비인대의 비후된 조직이 전방의 충돌 증상을 유발한다고 보고하며, 이

비후된 인대의 일부 제거를 통하여 증상의 호전을 얻을 수 있었다고 하였다.

임상적으로는 경비인대 결합부 및 골간부로 압통이 관찰되며, 압박 검사(squeeze test)와

외회전 검사(external rotation test)에 의하여 통증이 유발 될 수 있다. 보존적 치료가 효과

를 거둘 수 없을 경우에는 관절경의 시술이 필요하다. 관절경을 통하여 비후된 염증성의 섬유

조직을 경비 인대 결합 부위의 전방 혹은 후방으로 관찰할 수 있다. Ogilvie-Harris 등은 이

러한 손상된 골간인대 및 비후된 조직의 제거를 통하여 좋은 결과를 얻을 수 있었다고 하며,

전하방 경비인대가 거골의 연골 표면을 자극하여 연골이 손상 받은 흔적이 관찰될 경우 전부

제거하여도 결과에는 무관하다고 하였다. 또한 경비인대 결합부의 손상이 있더라도 관절경적

변연절제술을 통하여 통증, 부종, 경직, 안정성, 파행 및 운동도에서도 좋은 결과를 얻을 수 있

다고 하였다. 따라서 불안정성이 잔존하더라도 임상적인 결과에 영향을 미칠 정도의 문제는

야기하지 않는다고 하였다. 이 등도 만성 경비인대 결합의 손상에서 경비인대의 경도의 불안

정성은 문제를 야기하지 않으며 관절경하 변연 절제술 만으로도 좋은 결과를 얻을 수 있었다

고 보고하였다.

전방 골 충돌 증후군(Anterior bony impingement, Spurs)

전방의 경골극(anterior bony spurs)이 전방 충돌의 가장 흔한 원인이다. 보통 운동 선수

에게서 흔히 발생하는데 특히 족근관절의 족배굴곡을 요하는 운동 즉 육상 선수, 댄서

(dancers)와 축구 선수에게서 흔하다. 축구선수의 45%, 댄서의 59%에서 경골 극이 관찰된

다고 한다. 전방 골극 발생의 원인은 밝혀져 있지 않지만 한 번의 외상 대신 반복적인 외상에

의하여 발생하는 것으로 생각되어 진다. 또한 족근관절의 조기 퇴행성 변화라고도 생각되어

진다. 일반적으로 전방 골극은 증상을 유발하지 않지만, 동통을 동반할 경우 수술적 치료를

고려하여야 한다. 경골 및 거골의 전방 골극은 관절경하 혹은 관절절개를 통하여 제거할 수

있다.
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