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2개의 내측 유관나사를 이용한 관절경하에서의 족근 관절 고정술

서울보훈병원 정형외과
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Arthroscopic Ankle Fusion Using Two Medial Cannulated Screws
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=Abstract=

Purpose: We evaluated the clinical and radiological results of arthroscopic ankle fusion using 2 medial screws which 
had advantages of less morbidity, early weight-bearing and high union rate.

Material and Methods: From April, 2002 to March, 2004, 8 patients who had ankle osteoarthritis were treated by 
ankle fusion using 2 medial screws under arthroscopy; five patients with post-traumatic osteoarthritis, two with 
post-infectious arthritis and one with paralytic foot. There were 5 male and 3 female. Average age was 67 years 
old ranging from 57 to 71 years. We evaluated them clinically preoperative and postoperative using AOFAS score, 
VAS pain scale and patient's satisfaction. In regard to radiological fusion, we checked them by simple AP, lateral 
and mortise view. Follow up period was average 11 months (range, 6~24 months).

Results: All ankles were successfully fused with 2 medial screws under arthroscopy. The mean time of fusion was 
10.5 weeks (range, 8~14 weeks). Patient's satisfaction checked at 6 months after operation had favorable results 
(excellent and good 75%). One case had pain on medial malleolar area because of screw's protrusion. 

Conclusion: Arthroscopic ankle fusion using 2 medial screws was good modality of ankle fusion with less morbidity 
and early weight-bearing in some cases of ankle arthritis. 
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서      론

족근 관절 인대의 불안정 및 기타 원인에 의한 족근 관절

의 심한 파괴시 동통 및 기능 개선을 목적으로 시행되는 족근 

관절 고정술은 관절의 유합을 조기에 얻기 위해 다양한 수술

적 방법이 제시되고 있으며 그 결과도 다양하게 보고되고 있

다2,18,20).

이후 관절경 술식의 발달에 따라 과거의 관혈적 수술 방법

과는 달리 적은 피부 절개와 연부 조직의 절제를 통한 수술 

후의 적은 외부 상흔 및 조기 체중 부하에 의한 높은 유합률

을 보이는 관절경을 이용한 족근 관절 고정술을 시행하게 되

었다6,11,12,21,22,28). 또한 견고한 고정을 위해 교차 금속 나사못

을 이용한 관절 고정술이 좋은 결과를 보이고 있다고 보고되
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Figure 1. 57 year-old man who had chronic ankle sprain. (A) Preoperative simple AP and lateral X-ray show varus tilting and arthritic change 

of right ankle joint. (B) Ankle fusion was obtained at 10 weeks after operation.

고 있다7,12,25).

이에 저자 등은 관절경을 이용하고, 조기 체중 부하에 의

한 관절의 압박으로 유합률을 높이기 위해 내측에서 두 개의 

나사못을 평행하게 삽입하는 술식을 시행한 후 그 결과를 분

석하여 보고하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2002년 4월부터 2004년 3월까지 족근 관절의 동통 및 보

행 장애를 주소로 본원에 내원한 8명의 족근 관절 관절염 환

자를 대상으로 하여 2개의 내측 유관 나사를 이용한 관절경적 

족근 관절 고정술을 시행하였다. 남자가 5명이었고, 여자는 3

명이었으며 수술 당시 평균 나이는 67세(57~71세)이었다.

수술 전의 진단은 만성 족근 관절 불안정성에 의한 외상후

성 족근 관절염이 5예, 화농성 관절염후의 이차성 관절염이 

1예, 결핵성 관절염이 1예, 마비성 족근 관절이 1예이었으며 

술 후 추시 기간은 최소 6개월 이상 최장 24개월로 평균 11개

월이었다.

2. 수술 방법 및 수술 후 처치

환자를 앙와위 자세로 눕히고 수술대에 슬관절을 90° 굴

곡하여 족부가 지면을 향하게 하고 족근 관절 견인대 및 6~8 

kg의 추를 이용하여 족부를 견인한 후 전외방 및 전내방 삽

입구멍을 만들고 30°, 4.0 mm 관절경을 삽입하여 관절 경골

면, 거골면과 비골면의 비후된 활액막, 관절 연골 및 연골하

골을 관절경적 변연 절제기(shaver), 천공기(burr)와 소파기

(curet)를 이용하여 제거한 후 관절을 외회전 0~5°, 배굴곡 

5° 자세로 후족부를 후방 전이 후 정복을 실시한 다음 영상증

폭장치하에서 족근 관절 내과 상방에서 거골면의 중심을 지

나 외과 전방 하부를 향하게 첫번째 유도핀을 삽입하고 두번

째 유도핀은 첫 번째 유도 핀의 원위부에서 첫번째 핀과 평행

하게 삽입하고 거골하 관절이 핀에 의해 침범되었는지를 확

인한 후 2개의 6.0 mm 유관나사를 이용하여 족근 관절 내과 

상방에서 경골 관절면과 거골 관절면을 향해 평행하게 고정

을 시행하였다. 술 후 처치방법으로 술 후 3~4일째 족근 족

부 보조기(AFO)나 단하지 합성수지 부목(Neoma fiber cast 

splint) 착용하에 조기 체중 부하 보행을 시행하였고 술 후 

3주째 이를 제거하고 전체중 부하 보행을 시행하였다.

3. 임상적 및 방사선학적 평가

골 유합은 전후면, 측면, 격자상(mortise view)의 단순 방

사선 사진을 이용하여 평가하였고, 술 전과 술 후의 임상적 

결과는 Ankle-Hindfoot Scale16), Visual Analog Scale 

(VAS) 및 환자의 만족도와 AOFAS (American Orthopedic 

Foot and Ankle Society) 점수17)를 이용하여 평가하였다.

결     과

골 유합은 평균 10.5주(8~14주)에 관찰되었으며(Fig. 1), 

Ankle-Hindfoot Scale의 기준에 따른 동통은 술 전 평균 10

점(0~20점)에서 술 후 평균 28.3점(20~40점)으로 측정되어 

동통이 감소하였고, 술 전 측정한 Visual Analog Scale 
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Figure 2. 59 year-old female who suffered ankle infection. (A) 

Preoperative simple X-ray shows severe arthritic change of right 

ankle joint. (B) Immediate postoperative X-ray shows the fixation of 

right ankle joint using two cannulated screws. (C) A screw was 

slipped out at 6 months after operation and the screw was 

removed. 

Case No Sex/Age
Preop Postop

AOFAS score Pain scale VAS* AOFAS score Pain scale VAS*

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Mean

F/68
M/71
M/71
M/69
F/59
M/71
M/57
F/70
67세

51
49
62
55
42
50
59
56
53

7
20
5
13
0
6
15
14
10

9
8
9
10
9
9
10
10
9.3

78
52
61
55
74
70
73
81
68

40
34
29
28
20
26
24
25

28.3

2
1
3
1
4
1
2
4

2.3

*; VAS, Visual Analog Scale

Table 1. Clinical result of arthroscopic ankle fusion

(VAS)은 평균 9.3 (8~10)에서 술 후 평균 2.3 (1~4)으로 동

통이 감소된 소견을 보였다. AOFAS 점수는 술 전 평균 53점

(42~62점)에서 술 후 평균 68점(52~81점)으로 향상되었으

며(Table 1), 술 후 6개월째 조사한 환자의 만족도는 매우 만

족이 3예(37.5%), 만족이 3예(37.5%), 보통이 1예(12.5%)이

었고 불만족이 1예(12.5%)이었다.

술 후 전례에서 관절의 유합을 얻었으며 족근 관절의 정열

상태는 우수한 소견을 보였으나 1예에서 유관 나사못 삽입부

에서 나사의 융기가 관찰되었으며 이로 인한 동통을 호소하였

으나 유관 나사의 제거술 시행 후 동통이 소실되었다(Fig. 2).
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고     찰

족근 관절에 발생한 관절염의 치료로 인공 관절 치환술이 

도입되고 있으나 현재까지는 동통 없이 체중 부하가 가능하

도록 하는 족근 관절 고정술이 가장 믿을 만한 술식으로 알려

져 있다. 1879년 Albert가 처음으로 족근 관절 고정술을 발

표한 이래 30가지가 넘는 족근 관절 고정 방법이 소개되었으

며 그 결과도 다양하게 보고되고 있다9,11,13,18,20,24,25). 

족근 관절 고정술의 목적은 조기에 견고한 관절 유합을 얻

는데 있으므로 다양한 방법의 외고정 장치4,5)와 내고정을 이

용한 방법18,25)이 제시되어 왔으나 외고정 장치를 사용할 때 

생기는 삽입 핀의 염증 및 유합의 지연 등 다양한 합병증 소

견을 보여 이러한 합병증이 적은 내고정술을 이용한 족근 관

절 고정술이 선호되게 되었다18,19,23).

관절경의 술식이 발전함에 따라 족근 관절에 대한 관절경

이 다양한 병변에 대해 시술되고 있으며 족근 관절 고정술에

도 도입되어 만족할 만한 결과가 보고되고 있다17,21,22,26-28).

관절경하에서의 족근 관절 고정술을 적은 피부 절개에 의

한 주위 연부 조직의 손상을 줄여 짧은 유합 기간과 높은 유

합율을 보인다. 1991년 Myerson과 Quill21)은 평균 8.7주에 

관절 유합을 얻었다고 보고하였으며, Bresler 등2)은 평균 12

주에, Corso와 Zimmer6)는 평균 9.5주에, Glick 등10)은 평

균 8주에 유합을 얻었다고 보고하고 있으며, 국내의 보고에

서도 Kim15)은 술 후 12주 내에 관절 유합을 얻었고, Bae 등1)

은 평균 10주에 유합을 얻었다고 보고하고 있다. 이는 기존

의 관절 개방에 의한 족근 관절 고정술보다 유합 기간이 짧은 

것으로 저자들의 경우도 평균 10.5주로 비슷한 결과를 보이

고 있다.

관절경을 이용한 족근 관절 고정술에서의 내고정 방법 중

에서 교차 나사못(cross-screw)을 이용한 고정 방법이 우수

한 결과를 얻었다는 보고되고 있고3,10,12,22), De Vriese 등7)은 

70%의 유합률을 보고하였으며, Fisher 등8)은 87%의 유합률

을 보고하였다. 이에 저자들은 조기 체중 부하를 통한 압박

력을 이용한 골 유합을 촉진시키기 위해 평행 나사못 술기를 

이용하여 관절 유합술을 시행하여 100%의 관절 유합율을 얻

었다. 2003년 Kats 등14)은 평행 나사못에 의한 족근 관절 고

정술이 정확한 나사못의 삽입 및 견고한 고정 뿐만 아니라 지

속적인 압박력에 의한 유합을 촉진하므로 높은 관절 유합율

을 얻을 수 있었다고 보고하였다.

관절경을 이용한 족근 관절 고정술은 적은 절개를 통한 연

부 조직의 박리를 줄여 조기 보행에 의한 빠른 유합기간과 높

은 유합률이 장점이지만, 단점으로는 관절경 술기가 익숙해 

질 때까지의 시간이 필요하며, 족근 관절의 강직이 심할때는 

제한된 시야에 의해 관절 연골 및 연골하골을 모두 제거하기 

곤란하고 특히 심한 변형을 동반한 족근 관절염에서는 변형 

교정력이 적기 때문에 적용하기 힘든 술식이며, 지속적인 압

박력에 의한 나사못의 돌출에 의한 동통 유발이 보고되고 있

다26,28). 저자들의 경우에도 돌출된 나사못에 의한 동통이 발

생하여 나사못을 제거한 경우가 1예 있었으나, 비교적 짧은 

유합 기간과 높은 유합률을 보이므로 변형이 심하게 진행되

지 않은 족근 관절 관절염에 유용한 술식이라고 생각되며 좀

더 많은 증례 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결      론

저자들은 8예의 관절경하 내측 유관 나사를 이용한 족근 

관절 고정술을 시행하여 조기의 체중 부하 보행으로 평균 

10.5주에 전례에서 관절 유합을 얻었다. 내측 유관 나사를 

이용한 족근 관절 고정술은 심한 변형을 동반하지 않은 족근 

관절 관절염에서 유용한 술식으로 생각되며 더 많은 증례 연

구가 필요할 것으로 사료된다.
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