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관절경하 유관 나사를 이용한 족관절 관절 고정술
（3례 보고）
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TAnkle Arthrodesis Using Cannulated 
Screws under Arthroscopy 

-Three cases report-
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ABSTRACT : There have been numerous methods to obtain a stable arthrodesis of the tibio- talar joint. However, a controvercy has arisen over the most successful and reproducible method to obtain an arthrodesis. The objective of this report is to show that an ankle arthrodesis can be performed successfully and advantageously by using cannulated screws under arthroscopic control and that our csaes will be a part of the multicentric study of arthroscopic ankle arthrodesis in korea. Between May 1996 and May 1997, we perfomed 3 ankle arthrodesis under arthroscopy using cannulated screws. Two patients had post-traumatic osteoarthritis and one had rheumatoid arthritis. Clinical ankylosis in one case and radiological union in two cases were obtained in 12 weeks postoperatively.We propose that arthroscopic ankle arthrodesis is effective procedure in patient who has minimal deformity and bone loss, advantages like small incision, minimal morbidity, low infection rate and rapid return to normal daily activity, but more cases and comparision with open tecnique will be needed.
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서 론

족관절 고정술은 자주 시술되는 관절 고정술중의 하나로 

일반적으로 그 결과는 우수한 것으로 보고되어 있다. 족관절 

고정술의 적응증중 가장 많은 원인은 외상후 골관절염으로19> 

이외의 적응증으로는 거골의 무혈성 괴사, 감염성 관절염, 

심한 족관절 변형, 퇴행성 및 류마토이드관절염 등이 있다
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6,8,20）. 족관절 관절 고정술의 궁극적인 목표는 동통성 족관 

절을 확고한 골유합을 통하여 무통성 족관절로 전환시키는 

수술이다. 1900년대 이후 30개가 넘는 족관절 관절 고정 

술이 소개되었고 저자에 따라 그 결과도 다양하게 보고되었 

으나 시간이 흐름에 따라 관절 유합을 얻는 수술 방법에 변 

화가 있었고 고정술후의 주된 부작용인 가관절증의 빈도도 

감소하였다. 족관절 관절경의 발전은 관절경적 수술을 족관 

절 관절 고정술에도 이용하게 되었으며 관절경하 족관절 관 

절 고정술은 적은 피부 절개, 수술후 빠른 회복 및 관혈적 

방법을 이용한 족관절 관절 고정술의 단점을 최소화할 수 있 
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다는 점에서 최근 국외 여러 학자에 의해 시술되어 좋은 결 

과가 보고되고 있으나i。，12,17"电金 국내의 경우 이러한 방법 

의 결과 보고가 많지 않다. 이에 저자는 비록 증례는 적으나 

1996년 5월부터 1997년 5월까지 족관절 동통으로 본원에 

내원한 3례의 환자에서 관절경하 경피적 유관 나사를 이용 

한 족관절 관절 고정술을 실시하고 좋은 결과를 얻을 수 있 

었기에 향후 여러 의료기관의 결과 보고와 함께 관절경하 족 

관절 관절 고정술의 종합적인 결과 판정시 그 일부분이 되고 

자 저자의 결과를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

대상 및 증례

1) 대상

1996년 5월부터 1997년 5월까지 인하대학교 부속병원 

정형외과에서 족관절 동통으로 내원한 3례의 환자를 대상 

으로 관절경하 유관 나사를 이용한 족관절 관절 고정술을 

실시하였다. 2례는 외상후 발생한 골관절염 및 변형이었으 

며 1례는 류마토이드관절염이었다.

2) 수술 방법 및 수술후 처치

하반신 마취하에 환자를 앙와위 자세로 눕히고 수술대 

원위부에 무릎을 90도 굴곡하여 족부가 지면을 향하게 

자세를 취한 후 탄력 붕대 및 20IB의 추를 이용하여 족 

부를 견인하여 족관절내 공간이 충분히 확보될 수 있게 

하였다. 전외방 및 전내방 삽입구멍을 만들고 관절경을 

삽입하여 족관절내의 상태를 관찰한 후 관절경적 변연절 

제기(arthroscopic debrider) 및 천공기(burr)를 이 

용하여 관절 경골면, 거골면과 비골면의 관절연골 및 연 

골하골의 일부를 제거하여 골 출혈을 확인하였으며(Fig. 
1) 필요시 후외방 삽입구도 이용하였다. 경골 내과 및 비

Fig. 1. Arthroscopic finding of ankle joint after removal of
articular catilage and subchondral bone.

골 외과 상방에서 유도핀을 각기 반대 방향으로 삽입하고 

핀의 위치가 정확한지를 방사선 사진으로 확인한 후 유관 

나사를 삽입하고 압박을 주어 경골 관절면과 거골 관절면 

이 접촉하게 하였으며(Fig. 2) 골 손실이 있는 경우 골유 

합을 촉진 시키기 위해 관절경적 배관(cannula)을 통해 

해면 파편상 골이식을 실시하였다수술후 부목을 이용하여 

고정을 실시하였으며 부종이 사라지면 3-4일후 단하지 

석고 붕대를 실시하고 무 체중 부하 목발 보행을 허락하 

였으며 수술 1주일후 퇴원하였다. 수술 4주후 단하지 석 

고 붕대를 교환하고 전 체중부하를 허락하였으며 이후 주 

기적으로 방사선 사진을 촬영하여 관절 유합이 완료되면 

석고 붕대를 제거하였다.

Fig. 2. Intraoperative X-ray after insertion of guide pins and
cannulated screws.

3) 증 례

증례 1(Fig. 3-A,B)
58세 남자 환자로 교통사고후 발생한 우 경골의 개방성 

골절을 주소로 내원하였다. 외고정 장치를 이용한 경골부 

고정술을 실시하였으나 불유합의 소견이 있어 수상 6개월 

후 골수강내 금속정을 이용한 내고정술을 실시 하였으며 2 
차 수술 당시 우 족관절에 심한 동통 및 첨족 변형의 소견 

이 있어 아키레스건 연장술을 실시하고 관절경하 유관 나사 

를 이용한 족관절 관절 고정술을 실시하였다. 수술12주후 

방사선 사진상 골유합을 얻을 수 있었다.

증례 2(Fig. 4-A,B)
42세 남자 환자로 30년전 우 족관절부 외측에 열상을 

받았으나 별 치료없이 지내오다가 2년전부터 심해진 우 족 

관절 동통을 주소로 본원에 내원하였다. 이학적 소견상 우 

족관절에 동통성 운동 제한의 소견 및 외측 불안정성의 소 

견이 있었으며 단순 방사선 사진상 우 족관절에 골관절염의 

소견이 있었다. 관절경하 유관 나사를 이용한 족관절 관절
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® ®

⑬
Fig. 3-A. Preoperative ankle X-ray of 58 year-old male

B. Postoperative ankle X-ray at 12 weeksThere was 
complete bony union

⑬
Fig. 4-A. Preoperative ankle X-ray of 42 year-old male

B. Postoperative ankle X-ray at 10 weeksThere was 
complete bony union 

® ⑬
Fig. 5-A. Preoperative ankle X-ray of 43 year-old male

B. Postoperative ankle X-ray at 12 weeks. There was incomplete bony union, but no false motion and pain at ankle joint
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고정술을 실시하였으며 수술 10주후 방사선 사진상 관절 

유합의 소견을 관찰할 수 있었다.

증례 3(Fig. 5-A,B)
43세 남자 환자로 20년전 부터 류마토이드관절염으로 

타 병원에서 치료를 받았으며 1년전부터 심해진 양측 족관 

절 동통을 주소로 내원하였다. 내원 당시 이학적 소견상 양 

측 족관절 부위에 부종이 심하였으며 동통성 운동 제한 및 

변형이 있었고 장기간의 스테로이드 복용으로 사료되는 피 

부 불량의 소견이 있었다. 단순 방사선 사진상 우측 족관절 

에 심한 골관절염의 소견이 있었으며 좌측 족관절은 경미한 

골관절염의 소견이 있었다. 좌측 족관절은 관절경을 이용한 

활액막 및 연골 변연절제술을 실시하였으며 우측 족관절은 

관절경하 유관 나사를 이용한 관절 고정술을 실시하였다. 

수술 당시 거골 상부에 골 결손의 소견이 있어 자가 해면 

파편상 골이식을 실시 하였다. 수술 6주 후 환자가 단하지 

석고 붕대를 스스로 제거하고 전 체중 부하를 실시하였으며 

수술 12주 후 본원 외래 방문하였으며 방사선 사진상 불완 

전한 관절 유합의 소견이 있었으나 족관절 굴곡 및 신전 긴 

장 방사선 사진상 가관절 운동이 없으며 현재 수술 1년 6 
개월로 환자가 동통을 호소하지 않아 임상적 관절 강직으로 

간주하고 외래 추시중이다.

고 찰

1879년 Albert가 처음으로 족관절 관절 고정술을 발표 

한 이래 30개가 넘는 족관절 고정술이 소개 되었으며 그 결 

과도 다양하다3a6,9，16,20，27,28,30). 족관절 동통 환자에서 일단 

완전한 관절유합을 얻으면 환자의 장기 추시 결과는 매우 좋 

은 것으로 보고 되고 있다13,14,15,18,19). 그러나 가장 성공적이 

고 반복적으로 관절유합을 얻을 수 있는 수술법이 무엇이냐 

하는 소견에는 이견이 많다족관절 관절 유합술은 크게 외고 

정에 의한 방법과 내고정에 의한 방법으로 구분할 수 있다. 

1951년 Charnley"가 압박 관절 고정술(compression 
arthrodesis)을 처음 보고한 이래 그의 방법 및 변형 압박 

관절 고정술이 널리 사용되었으나 그 결과는 항상 성공적이 

지는 않았으며 여러 학자에 의한 보고에 의하면 65%에서 

96%의 성공율을 나타내고 있으며 외고정 장치에 의한 여러 

가지 부작용도 보고하고 있다5,23,28>. 이후 외고정 장치에 의 

한 관절 고정술의 부작용을 해소하기 위해 많은 방법의 내고 

정에 의한 관절 고정술이 소개되었으며18,26-28> 학자에 따라 

93%에서 100%의 높은 성공율을 보고하였다11，18,24,25). 국 

내의 경우도 나 등2> 및 김 등1은 각각 91.7%, 95.2%의 

성공율을 보고하였으나 33%이상의 높은 합병증을 보고하였 

다. 1991년 Richard 등24과 Bruce 등5은 외고정장치에 

의한 족관절 관절 고정술은 핀 삽입 부위의 감염 등 여러가 

지의 문제점으로 인해 부작용이 많으므로 비교적 일률적인 

압박을 얻을 수 있으며 삽입 핀에 의한 합병증이 적고 조기 

체중 부하가 가능한 내고정물에 의한 관절 고정술이 외고정 

장치에 의한 관절 고정술 보다는 우수한 수술 방법이라고 주 

장하였다. 관절경하 족관절 관절 고정술은 1983년 

Schneider에 의해 처음으로 시술되어 만족할 만한 결과를 

얻을 수 있었다고 보고 하였으며 1990년 Glick 등은 여러 

기관에서 보고된 39려】의 관절경하 족관절 관절 고정술 환자 

를 조사한 결과 1례 제외한 전례에서 관절 유합을 얻을 수 

있었다고 보고하였다1”. 1991년 Myerson 등21은 관혈적 

족관절 관절 고정술을 시행 받았던 환자군과 관절경적 족관 

절 관절 고정술을 시행 받았던 환자군을 비교하여 관절경적 

족관절 관절고정술을 시행 받았던 환자에서 좀더 빠른 관절 

유합을 얻을 수 있었으며 수술후 회복 기간도 짧았다고 보고 

하였고 이후 여러 학자에 의해 관절경하 족관절 관절 고정술 

의 장점이 보고 되었다10，12,21，22,29,31). 관절경하 족관절 관절 

고정술의 장점은 적은 피부절개 및 연부조직 박리에 의한 골 

혈액 순환 차단의 감소로 빠른 관절 유합을 얻을 수 있으며 

수술후 회복이 빨라 입원 기간을 단축하고 빠른 사회 복귀가 

가능하며 비교적 적은 골 제거술을 통하여 광범위한 골 제거 

술후 발생할 수 있는 수술 후 하지 단축 및 족관절과의 원위 

부 이동으로 인한 신발 착용시의 불편감을 해소할 수 있다는 

점이다10，12，17,22,29,31). 특히 유관나사를 이용한 관절경하 족관 

절 관절고정술은 일반 나사못을 이용한 관절고정술보다 수 

술시 빠르고 정확한 나사못 삽입 등의 장점으로 좀더 좋은 

관절 유합을 이룰수 있다는 점이다22). 그러나 관절경하 족관 

절 관절고정술은 모든 환자에 시술될 수 없으며 광범위한 골 

결손 환자 및 변형이 심한 환자의 경우 관혈적 방법에 의한 

관절 골유합술이 바람직하며 골 결손이 심하지 않은 외상성 

골관절염 환자와 류마티스양관절염 환자 및 수술후 창상 회 

복에 문제가 있는 당뇨병 환자, 피부과적인 문제가 있는 환 

자, 혈액 순환에 문제가 있는 환자와 대수술에 적용증이 않 

되는 환자에서 좋은 적용증이 된다고 하였다21). 그러나 관절 

경하 족관절 관절 고정술은 기술적으로 어려움이 많으므로 

족관절 관절경 시술에 많은 경험이 필요하며 수술중 항시 관 

혈적 족관절 관절 고정술로의 전환을 고려하여야 한다.

요약 및 결론

저자는 1996년 5월부터 1997년 5월까지 3례의 관절 

경하 유관 나사를 이용한 족관절 관절고정술을 시술하여 전 

예에서 합병증 없이 수술후 12주 이내에 관절 유합 및 무 

통성 관절 강직을 얻을 수 있었으므로 본원의 증례가 향후 

국내에서 여러 의료기관의 보고와 함께 관절경하 유관 나사 

를 이용한 족관절 관절고정술의 종합적인 결과 판정시 그 

일부분으로 도움이 되고자 한다.
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