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=Abstract=

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the surgical results of modified Broström procedure for chronic 
lateral ankle instability and to assess whether or not associated injuries may affect postoperative satisfaction. 

Materials and Methods: Twenty- four patients with chronic lateral ankle instability were evaluated retrospectively 
from August 1998 to March 2002. Average age was 29.3 years. All patients were performed pre & postoperative 
ankle anteroposterior and lateral view, stress anterior drawer and varus test using Telos device, MRI and 
intraoperative arthroscopic evaluations before ligament reconstruction.

Results: Of the 24 cases, 23 cases was improved more than average 12 points on AOFAS scales. On modified 
scales of Hamilton, 3 excellent, 20 good, 1 fair results. On stress view, average 2.2 mm difference was improved 
on anterior drawer test and average 1.7 degree on varus test. Associated injuries were 8 osteochondral defects, 4 
anterior impingements, 2 loose bodies, 2 os subfibulare, 2 os submalleolare and 2 partial ruptures of peroneus 
brevis. 8 cases with no associated injuries rated excellent or good. 

Conclusion: The modified Broström procedure is believed to be an effective and successful method for chronic 
lateral ankle instability that didn't respond to conservative treatment. Because associated injuries in chronic lateral 
ankle instability may affect postoperative satisfaction, appropriate detection and treatment may need for 
postoperative satisfaction.
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서      론

만성 족관절 외측 불안정성은 내번력에 의해 발생되는 

급성 족관절 염좌 이후 적절한 치료가 이루어지지 않아 발

생되는 합병증으로 대부분에서 골연골 병변, 전방 충돌 증

후군, 유리체, 비골건 이상 등의 다른 문제들이 함께 동반되

는 경우도 적지 않다3,8,13,15,17). 족관절 염좌는 보존적 치료

에 잘 반응하나 일부에서는 만성화되어 20-30%의 환자에

서는 수술이 필요하게 되는데 이에 대한 수술적 치료로 여
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러 가지 방법들이 사용되고 있는데, 특히 변형 Brostr　m 술

식은 비교적 간단하며 적은 절개로 수술이 가능하고 신연된 

인대를 해부학적 위치로 복원하는 방법으로 비골 건의 손상

이나 비복 신경의 손상을 최소화할 수 있다는 장점으로 부

각되고 있다1,2,5,7,10,11,16). 이에 본원에서는 만성 족관절 불안

정성으로 진단된 환자를 대상으로 해부학적 복원술인 변형 

Brostrm 술식을 이용하여 인대 복원술을 시행하였으며 동

시에 관절경 검사 등을 통해 동반 손상 유무를 확인하였고 

그에 따른 술후 결과의 차이에 대해 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

1998년 8월부터 2002년 3월 사이에 만성 족관절 불안정

성으로 진단을 받고 수술을 받은 환자중 1년 이상 추시가 가

능하였던 24예를 대상으로 하였다. 남녀의 비는 15:9였으

며 평균 연령은 26.3세(16-48세)였으며 좌우측의 비는 

11:13이었다. 평균 이환 기간은 33.1개월(6-180개월)이었

다. 추시 기간은 평균 19개월(14-50개월)이었다. 

수상 원인으로 스포츠 손상이 10예(41.7 %)로 가장 많았

으며, 그 중 축구 선수 2예, 핸드볼 선수 1예, 야구 선수 

1예, 배드민턴 선수 1예였으며, 나머지 5예는 취미 운동 도

중의 손상이였다. 계단에서 헛디딘 경우가 7예, 굽이 높은 

구두를 신고 보행시 2예, 교통사고가 2예, 기타 어린 나이

때 다쳤거나, 취중에 다치거나 하여 기억을 못하는 경우, 정

확히 원인을 잘 모르는 경우들이 4예였다. 

수술은 급성 손상후 최소 6개월의 보존적 치료 후에도 반

복적인 족관절 내번 손상이나 불안정을 느끼는(give way) 

환자에서, 족관절 동통이 있거나 이학적 검사상 족관절 전

방 전위 검사에서 3+의 불안정성이 인지될 때로 하였다. 

수술후 결과 판정은 AOFAS scale의 수술 전 후의 차이 

정도와 변형 Hamilton의 판정법을 이용하였으며, 동통의 

감소, 불안정성의 증상 및 전방 전위 검사 소견 등을 기준으

로 하였다. 결과 판정은 4군으로 분류 판정하였는데, 우수

는 동통이나 불안정의 증상이 없고, 전방 전위 검사도 정상

인 경우, 양호는 증상은 약간 있지만 전방 전위 검사는 정상

인 경우, 보통은 증상도 있고 전방 전위 검사도 비정상인 경

우 또는 정상 활동으로의 복귀가 지연되는 경우, 불량은 수

술전 보다 못한 경우로 하였다. 

전예에서 수술전과 추시 검사시에 족관절 전후방 및 측

면 사진, Telos device를 이용한 족관절 전방 및 내반 스트

레스 사진 검사를 시행하여, π view STARPACS system 

(Mediface Co.)을 이용하여 측정하였고, 자세한 동반 손상 

유무와 인대의 손상 정도를 확인하기 위해 자기 공명 영상 

검사를 시행하였다.

2. 방법

환자를 앙와위로 위치시킨 후, 족관절 관절경을 시행하

여 관절내 다른 병변을 확인하였다. 그 후 족관절 외과 전방 

하부에 표재성 비골 신경과 비복 신경의 주행을 피하여 곡

선 절개 후 비골 골막을 절개 후 전거비 인대와 종비 인대를 

확인하였다. 대부분의 전거비 인대는 해부학적 구조상 얇은 

판상 구조이어서 관절 막과 심한 유착을 보였으며, 종비 인

대는 관절막과 어느 정도 유착은 보이나, 비교적 정확한 형

태를 확인하는 경우가 많았다. 각기 인대의 단단 부위를 일

부 잘라낸 뒤, 일부 피질골을 제거한 비골 전하단부에 2-0 

Ethibond를 이용하여 transosseous suture방법으로 하여 

인대 부위는 변형시킨 Mason Allen stitch를 이용하여 봉

합하였다. 거골하 관절 안정에 관계있는 하신전지지대

(inferior extensor retinaculum)을 이용하여 비골막에 봉

합하였다.

술후 재활치료는 족관절 중립위로 약 4주간 단 하지 석고 

부목 고정후, 관절 운동과 근육 강화 운동을 통증이 없는 범

위 내에서 시행하였다. 그 후 단하지 보조기(air cast)로 대

체하고 보행을 시키면서 비골근 강화와 위치 감각 훈련을 

시행하였고, 보행에서부터 시작하여 경사오르고 내리기, 조

깅 순으로 운동을 하였다. 

결      과

1. AOFAS Scale에 의한 평가

AOFAS Scale에 의한 족관절 및 후족부 평가상, 총 24예

중 23예(95.8%)에서 술전 평균 72점에서 술후 평균 85점을 

보였고, 평균 12점 이상의 증가를 보였다. 

2. 변형 Hamilton의 판정법을 이용한 평가 

변형 Hamilton의 판정법을 이용하여 총 24예중 우수 

3예(12.5%), 양호 20예(83.3 %), 보통 1예의 결과를 보였다. 

3. 스트레스 방사선 촬영에 의한 평가 

Telos device를 이용한 족관절 전방 및 내반 스트레스 사
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Cases/Grade Excellent Good Fair Total

OLT 
AIS 
Os subfibulare 
Os submallaolarae 
Loose body 
Peroneal tendinitis 
OLT+AIS 
OF+Peroneal tendinitis 
AIS+Loose body 
Total 

0
0
0
0
1
0
0
0
0
1

6
2
1
2
0
1
1
1
1
15

0
0
0
0
0
0
1
0
0
1

6
2
1
2
1
1
2
1
1
17

OLT; Osteochondral Lesion of Talus, AIS; Anterior 
Impingement Spur, OF; Os Subfibulare

Table 1. Surgical Results in Cases with Associated Injury

진 검사상, 전방 사진은 술전 평균 4.5 mm의 차이가 술후 

평균 2.3 mm의 차이를 보여, 평균 2.2 mm 차이를 보였으

며, 내반 스트레스 사진 검사상, 술전 평균 5.1도의 차이가 

술후 평균 3.4도의 차이를 보여, 평균 1.7도 차이를 보였으

며, 통계적 의의가 있었다(paired t-test, p<0.05). 

4. 동반 손상

수술 중 관절경에 의하여 진단된 동반 손상은 16예

(61.5%)에서 보였는데 동반 손상의 종류로는 골연골 병변 8

예(내측 5예, 외측 3예), 전방 충돌 증후군 4예, 외과하 부

골 2예, 내과하 부골 2예, 유리체 2예, 단 비골건 부분 파열 

2예이였으며, 2개 이상의 동반 손상을 가진 환자는 4예이였

다(Table 1). 골연골 병변이 발견된 8예중 4예에서 관절경

적 변연술(arthroscopic shaving), 2예에서 다발성 천공을 

시행하였고, 2예에서 osteochondral autograft transfer 

system (OATS)을 이용한 자가골 골연골 이식술 술식을 사

용하였다. 전방 충돌 증후군이 발견된 4예중 3예에서 관절

경적 골극 제거술 시행하였고, 유리체가 발견된 2예에서 유

리체 제거술을 시행하였고, 단 비골건 부분 파열의 소견을 

보인 2예에 대해서는 단 비골건 건봉합술을 시행하였다. 특

히 이중 수술 전에 촬영한 자기 공명 영상 검사에서는 관찰

할 수 없었던, 내측 거골 골연골 병변이 2예가 발견되어서 

진단적 족관절 관절경의 유용성을 알 수 있었다.

동반 손상이 있는 16예중 우수 1예, 양호 14예, 보통 1예

로, 15예(93.8%)에서 족관절 불안정성은 호전되었으나, 이 

중 6예에서 경미한 족관절 동통이나 압통이 지속적으로 남

아 있었으며, 주관적인 만족도도 떨어졌다. 1예에서는 수술 

후 2년째 다시 발생한 족관절 염좌에 의해서 관절의 이완도 

심해지고, 족관절 내측 통증이 더 심해져서 재수술을 하였

으며, 첫 수술에서는 발견되지 않았던 내측 거골 골연골 

병변이 관절경상 발견이 되었다. 동반 손상이 없는 경우는 

8예(33.3%)로 우수 2예, 양호 6예로 모두에서 양호 이상의 

결과를 나타내었으며 족관절 압통이나 동통은 발견되지 않

았다(Table 2). 수술후 일상으로의 복귀는 평균 2.7개월후 

였다.

Grade 
With associated 

injury 
Without associated 

injury

Excellent 
Good 
Fair 
Total 

1 (6%) 
14 (88%) 
1 (6%) 

16 (100%) 

2 (25%)
6 (75%)
0 (0%)
8 (100%)

Table 2. Surgical Results in Cases with or without Associated 

Injury

고      찰

족관절의 가장 흔한 손상중 하나인 족관절 염좌는 흔히 

보존적 치료로 호전이 되지만 그 중 30%는 만성 염좌로 갈 

수 있고 만성적 불안정성이 보이는 경우 결국에는 수술을 

요하는 경우가 많다1,4). 

만성 족관절 외측 불안정성을 위한 수술에는 많은 비해

부학적 재건술이 있지만, 해부학적 방법으로 Gould 등5)은 

Brostr　m 변형 술식을 소개하면서 족관절의 내번을 방지할 

목적으로 신근 지지대의 근위부를 비골에 Brostr　m 술식에 

추가로 봉합해 줌으로써 좋은 결과를 보고한 이후로 대부분 

좋은 결과들을 보고하고 있는데, Karlsson 등9)은 30명의 

환자중 25명에서 만족할 만한 결과를 보고하였고, Liu 등16)

은 이 술식이 다른 술식에 비해 전방 거골 전이나 거골 경사

각의 정도가 최소화되어 더 좋은 기계적 안정성을 가져다 

준다고 하였고, Hennrikus 등7)도 이 술식을 통해 80% 이

상의 좋은 결과를 가져왔다고 하였다. 또한 Hamilton 등6)

은 Brostr　m 변형 술식을 시행한 28예중 1예를 제외하고는 

양호 이상의 결과를 보였으며 발레리나의 경우 모든 환자에

서 좋은 결과를 얻어 정상적인 족관절 운동과 비골건의 기능

이 필요한 환자의 경우 적합한 수술이라고 보고하였다. 이 

등14)도 41예에서 전예에서 양호 이상의 좋은 결과를 보고 

하였다. 본 연구에서도 24예중 23예(95.8%)에서 양호 이상

의 좋은 결과를 보였다. 

그러나 만성 족관절 불안정성을 보이는 환자에서 골연골 

병변, 전방 충돌 증후군, 유리체, 비골건 이상 등의 관련 손

상이 동반되는 경우가 있기 때문에, 수술을 하게 될 경우 족
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Figure 1. Preoperative stress radiograph using Telos device 

shows ankle instability.

Figure 2. Arthroscopic finding shows osteochondral lesion of 

talus. 

관절에 발생하는 통증의 원인으로 생각될 수 있는 관련 손

상에 의한 통증에 대해 술전 또는 수술중 이학적 검사와 방

사선적 진단 및 관절경 검사를 통한 적극적인 진단과 치료

가 필요하며 이러한 관련 질환이 있는지 없는지에 따라 전

반적인 결과에 차이를 줄 수 있다. 

관련 손상과 동반된 만성 족관절 외측 불안정성에 대

한 수술 결과는 아직까지는 많이 보고되어 있지는 않다. 

DiGiovanni 등3)은 61명의 환자에서 동반 손상의 유무에 대

한 연구에서 관절내 유리체 33예(77%), 전방 충돌 증후군 

41예(67%), 비골건 건막염 47예(77%), 단비골건 파열 15예

(25%), 거골 골연골 병변 14예(23%) 등 동반 손상이 모든 

환자에서 나타났으며 이러한 동반 손상에 대한 진단 및 치

료가 만성 족관절 불안정의 치료 결과에 영향을 줄 것으로 

보고하였다. Scranton 등17)은 만성 족관절 외측 불안정성

과 충돌 골극간의 관계를 보고하였는데, 변형된 Brostr　m 

술식을 시행한 35예에 있어서 57%의 환자에서 전방 골극 

및 유리체가 있었으며 AOFAS 점수에 있어서 두 군 간에 차

이는 없다고 보고하였다. 그러나 Cannon 등2)은 만성 족관

절 불안정성을 가진 환자중 전방 충돌 증후군이 동반된 경

우 골극을 제거해서 좋은 결과 보고하였다. 이 등15)도 관련 

질환이 있는 군에서 더 안좋은 결과를 보이며, 그 중 보통의 

결과로 나온 총 4예 모두가 골연골 병변과 관련이 있다고 

하였다. 본 연구에서도 동반손상 16예중 골연골 병변이 8예

(50%)로 빈도가 가장 많았으며, 양호의 결과 14예중 골연골 

병변이 7예, 보통의 결과 1예에 골연골 병변을 동반하고 있

기 때문에, 결과에 깊은 연관이 있으리라 생각된다. 

Komenda 등13)은 55예의 족관절 불안정성에서 술전에 

관절경을 시행한 결과 93%에서 관절내 이상을 발견하였고, 

불안정성외에 족관절 관련 동통이 있는 경우 관절경을 통한 

관절내 병변을 진단하였다. Hintermann 등8)은 외측 족관

절 인대 손상시 관절경을 통하여 66%에서 연골 손상을 확

인할 수 있었으며 족관절 만성 불안정시 관절경은 관절내 

다른 병변을 확인하는데 좋은 진단적 도구가 된다고 하였

다. Taga 등18)도 인대 재건술전에 시행한 관절경 검사상 

95%에서 연골 병변이 발견되었으며 만성인 경우 더 심한 

소견을 보인다고 보고하였다. Kibler 등12)도 인대 재건술전 

시행한 관절경 검사상 46예중 38예(83%)에서 관절내 병변

이 발견되었으며 충돌 증후군 12예, 전방 골극 12예, 연골 

병변 6예, 유리체 6예 등을 보고하였다. 본 연구에서도 골

연골 병변 8예중 2예는 자가 공명 영상 검사에서 발견하지 

못한 병변을 관절경으로 진단한 경우이였다. 그러므로 수술 

전에 동반 손상 질환을 정확히 평가하기 위하여 충분히 이

학적 검사와 컴퓨터 단층 촬영이나, 자기 공명 영상 촬영, 

인대 재건술전에 관절경 검사를 하는 것이 매우 중요할 것

으로 생각되며 수술시 만성 불안정성과 동반된 족관절의 통

증의 원인으로서 사료되는 동반 질환에 대해 적극적으로 해

결해주는 것이 중요하다고 생각된다. 

결      론

만성 족관절 불안정증 환자에서 보존적 치료가 실패하였

을 때 Brostr　m 변형 술식은 불안정성과 동통을 해결할 수 

있는 효과적인 수술 방법이라고 생각되며, 동반 손상의 유

무에 따라 수술 만족도에 영향을 줄 수 있으므로, 이에 대해 

관절경적 진단을 포함한 적절한 진단과 치료가 필요하리라 

사료된다. 
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