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=Abstract=

Purpose: The purpose of this study is to assess the results of the autologous osteochondral grafting harvested from 
medial side of talus for relatively large osteochondral lesion of the medial talar dome.

Materials and Methods: From October 2004 to September 2005, 12 patients with osteochondral lesion measured 
more than 10 mm in axial MRI who were followed up more than 1 year after operation were analyzed. We 
evaluated postoperative symptoms by Mann and Reynolds scale, morbidity of donor site, and compared the range 
of both ankle motion. We also evaluated the union at the medial malleolar osteotomy site, trabecular connection 
between the grafted osteochondral mass and talus, irregularity of the articular surface in lesion.

Results: Clinical results were rated as excellent in 4, good in 7, fair in 1. The mean angle of the total range of 
motion in affected ankle was decreased by 3 degrees compared to that in unaffected ankle. We did not observe 
abnormal findings at donor site. The osteotomized bone was united at mean 9 weeks (range, 8-12 weeks). We 
observed trabecular connection between grafted osteochondral mass and talus at mean 14 weeks (range, 12-16 
weeks). We also observed irregular articular surface in osteochondral lesions in 6, smooth articular surface in 6.

Conclusion: The local autologous osteochondral graft for relatively large osteochondral lesion of the medial talar 
dome is useful operative method with advantages of wide operative field, low morbidity of donor site, and high 
satisfaction rate.
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서      론 거골에 발생한 골연골 병변은 전체 거골 손상에서 1% 이

하를 차지하는 드문 질환으로, 대부분이 외상과 연관되어 

발생하는 것으로 알려져 있다2). 수술적 치료 수단으로는 병

변의 크기와 깊이, 위치, 진행 정도, 환자의 나이 등을 고려

하여 다양한 방법들이 소개되고 있으며13), 이에는 세척술 

및 변연 절제술11), 다발성 천공술7), 골연골편 내고정술8), 

자가 골연골 이식술1,5), 자가 연골 세포 배양 후 이식술10) 등
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Case No Trauma history
Lateral 

instability

MRI Follow-up
(months)Size (mm) Cyst formation

1 + + 9 × 17 24

2 + + 8 × 20 + 24

3 - - 9 × 12 23

4 + - 8 × 18 22

5 + + 9 × 14 19

6 + - 8 × 15 17

7 - - 9 × 17 17

8 + - 8 × 19 + 16

9 + + 9 × 13 15

10 + + 9 × 17 14

11 + - 8 × 15 13

12 + - 8 × 16 12

Table 1. Patients Data

Fi gure 1. Size of osteochondral lesion is measured in axial MRI 

image. 

이 있다. 자가 골연골 이식술이란 골연골 병변을 초자 연골

-연골하 골 복합체로 대치하는 것으로, 일반적으로 슬관절

로부터 이식 골연골편을 병변 크기에 따라 여러 편을 채취

해 이식해 주는 술식이다. 본 교실에서는 내측 거골 체에 비

교적 크기가 큰 골연골 병변에서 자가 이식 골연골편 채취

를 슬관절 대신 동측 거골 내측 관절면을 이용하였기에 그 

결과를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2004년 10월부터 2005년 9월까지 자기 공명 영상 축상 

사진에서 측정한 내측 거골 체 골연골 병변의 크기가 10 

mm 이상을 보였던 17명의 환자 중 수술 후 1년 이상 추시가 

Fi gure 2. Osteochondral lesion is exposed through medial 

malleolar osteotomy.

가능하였던 12명을 대상으로 하였다. 12명의 환자 중 10명

에서 외상력이 있었고, 5명에서는 족근 관절 스트레스 방사

선 사진에서 만성 족근 관절 불안정성이 동반되어 있었다

(Table 1). 대상자는 남자가 8명 여자가 4명이었고, 평균 연

령은 34세(범위, 16-55세)이었다. 골연골 병변이 좌측 족

근 관절에 발생한 경우가 6예 우측에 발생한 경우가 6예였

다. 자기 공명 영상 축상 사진에서 측정한 내측 거골 체 골

연골 병변의 크기는 평균 16 × 9 mm이었고(Fig. 1), 낭종

이 관찰된 경우도 2예에서 있었다(Table 1). 평균 추시 기간

은 18개월(범위, 12-24개월)이었다(Table 1).

2. 수술 방법

수술은 전 예에서 병변에 도달하기 위해 경골 내 과를 

중심으로 곡선 절개하여 골막을 노출시킨 후 이를 종 절개
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Figure 3. Osteochondral grafts are harvested from medial articular 

surface of talus.

Fi gure 4. Medial malleolar osteotomy site is fixed with one 5.0 mm 

sized cannulated screw and one K-wire.

하여 전후로 견인하였다. 경골 내 과 직상부에 골절단기를 

위치시켜 영상 증폭 장치를 이용해 적절한 위치를 확인한 

후 절골술을 시행하였고, 원위 골편을 포겸자(towel clamp)

를 이용해 원위로 견인하여 골연골 병변 부위를 노출시켰다

(Fig. 2). 이때 경골 내 과와 접촉하는 거골 내측 관절면을 

확인하여 완전히 노출되지 않았을 시에는 원위 절개를 연장

하여 거골 내측 관절면을 완전히 노출시켰다. 병변 부위에

서 골연골편을 제거한 후 소파용 기구를 이용해 연골하 골 

병변을 철저히 소파한 후 금속강선을 이용해 다발성 천공을 

시행하였다. 자와 길이 측정기(depth gage)를 이용해 골연

골 병변의 크기와 깊이를 확인한 후 병변의 크기에 맞게 직

경이 5 mm와 10 mm의 골생검 기구를 이용하여 거골 내측 

관절면에서 이식 골연골편을 두세 번에 걸쳐 채취하였다

(Fig. 3). 병변에 골연골편을 이식한 후 섬유소 아교(fibrin 

Fi gure 5. The articular surface of grafted osteochondral segments is 

smooth in X-ray. 

glue)를 이용해 병변을 도포하여 이식골편의 안정을 도모하

였다. 내 과 절골 편을 정복 후 한 개의 금속나사와 금속강

선으로 고정하였다(Fig. 4). 수술 소견상 연골편이 완전히 

박리된 경우가 2예(증례 1, 5)에서 있었고, 나머지 10예에서

는 부분 박리된 양상을 관찰할 수 있었다. 한편 거골 내측 

관절면에서 직경 5 mm 크기의 골연골편을 3편 채취한 경

우가 10예, 직경 10 mm 크기와 5 mm 크기의 골연골편을 

각각 1편씩 채취한 경우가 2예(증례 4, 8)에서 있었다. 만성 

족근 관절 외측 불안정성을 보인 5예에서는 골연골 병변에 

대한 수술을 시행하기 전에 변형 Brostrom 술식을 시행하

였다.

술 후 4-6주간 단하지 부목을 이용해 안정토록 한 후 추

가 6-8주간은 낮에는 부목 제거 후 족근 관절의 능동적 관

절 운동을 자가 시행토록 하였고 밤에는 부목을 재장착하여 

취침토록 하였다. 술 후 약 3개월이 경과한 후 절골부 골유

합 및 거골 체와 이식골편간의 골소주 연결이 방사선 사진

에서 관찰되면 전 체중 부하 보행토록 하였다.

3. 임상적 방사선학적 평가

임상적 평가는 최종 추시 때 Mann과 Reynolds에 의한 

평가표9)를 이용하였다. 즉, 통증이 완전히 없어진 경우를 

우수로, 중증도의 통증 개선이 있는 경우를 양호, 경도의 통

증 개선만이 있는 경우를 보통, 술 전 통증이 그대로 잔존하

는 경우를 불량으로 판정하였고, 공여부 통증 유무와 건측 

족근 관절과의 운동 범위를 비교 평가하였다. 방사선학적 

평가는 경골 내 과 절골부 골유합 유무, 거골 체와 이식골편

간 골소주 연결 유무, 골연골 병변의 관절면 상태 등을 관찰
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Case No
Clinical results
by Mann and

Reynolds

Range of motion(degrees) Radiographic findings

Flexion Extension
Union* Connection† Surface‡

Injured Uninjured Injured Uninjured

 1 Excellent 40   40 20 20 + + irregular

 2 Good 40   45 20 20 + + smooth

 3 Good 40   40 20 20 + + irregular

 4 Excellent 40   40 25 25 + + irregular

 5 Good 40   40 15 20 + + smooth

 6 Fair 40   40 15 20 + + irregular

 7 Good 40   40 20 20 + + smooth

 8 Good 40   45 20 20 + + smooth

 9 Good 35   40 15 20 + + irregular

10 Good 35   35 15 20 + + irregular

11 Excellent 45   45 25 25 + + smooth

12 Excellent 45   45 20 20 + + smooth
*, Union at medial malleolar osteotomy site; †, Trabecular connection between talus and osteochondral graft;  Surface‡, 

Articular surface of osteochondral graft  

Table 2. Results of Clinical and Radiographic Assessment

하였고, 골유합의 판정은 단순 방사선 사진상 절골부에서 

그리고 거골 체와 이식골연골편 사이에서 골소주가 50% 

이상 충족된 경우를 기준으로 삼았다. 술 후 합병증 발생 

유무는 병상 기록지를 통해 확인하였다.

결      과

1. 임상적 결과

Mann과 Reynolds에 의한 임상적 평가는 우수 4예, 양호 

7예, 보통 1예였고(Table 2), 보통의 결과를 보인 1예의 경

우 술 전 단순 방사선 사진에서 거골 체의 편평상과 함께 경

골 전연부에 3 mm의 골극이 관찰된 경우였다. 최종 추시에

서 평가한 양측 족근 관절의 운동 영역은 건측 신전 각이 평

균 21도(범위, 20-25도)를, 환측 신전 각이 평균 19도(범

위, 15-25도)를 보였고, 건측 굴곡 각은 평균 41도(범위, 

35-45도)를, 환측 굴곡 각은 평균 40도(범위, 35-45도)를 

보여 총 운동 각은 건측에 비해 환측이 평균 3도 작았고

(Table 2), 공여부에 통증을 호소하거나 압통이 관찰된 경

우는 한 건도 없었다. 또한 수술과 관련된 감염이나 피부 괴

사와 같은 중대한 합병증 역시 한 건도 발생하지 않았다.

2. 방사선학적 결과

경골 내 과 절골부에서의 골유합 소견은 평균 9주(범위, 

8-12주)에 관찰할 수 있었고, 거골 체와 이식 골연골편간의 

골소주 연결은 평균 14주(범위, 12-16주)에 관찰할 수 있었

다. 한편 이식 골연골편에서의 관절면은 최종 추시 방사선 

사진에서 6예에서 불규칙한 양상을 보였고 나머지 6예에서

는 매끄러운 관절면을 관찰할 수 있었다(Table 2, Fig. 5).

고      찰

거골에 발생하는 골연골 병변은 족근 관절 염좌 후 6.5%

에서 발생한다고 하나, 1997년 Hepple 등6)은 족근 관절 염

좌 430예를 대상으로 자기 공명 영상 검사를 시행한 결과 

50%에서 골연골 병변을 관찰할 수 있었다고 하여, 대부분

의 골연골 병변이 증상이 없기에 실제로 그 발생 빈도는 매

우 높을 것으로 추정된다. 내측 병변의 경우 약 70%가 외상

과 관련되어 발생하는 것으로 알려져 있으며, 저자의 경우 

75%가 이전에 외상력을 경험하였다고 하였다. 또한 내측 

병변의 경우 골연골편의 전이가 드물다고 보고하고 있으며, 

저자의 경우에서도 골연골편이 완전히 박리된 2예에서 수

술 소견상 전이는 발생하지 않았었다.

문진 및 이학적 검사상 통증, 부종, 강직, 압통, 관절 운

동 영역의 감소, 연발음, 불안정성 등을 관찰할 수 있다 하

였으나, 저자들의 경우 이들 중에서 병변 주위 압통만이 전

례에서 관찰되어 아마 가장 진단적 가치가 있는 소견일 것

으로 사료되었다.

단순 방사선 사진 상 연골하 압박, 골연골편의 박리 소견
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들을 관찰할 수 있다 하였고, 1959년 Berndt와 Harty3)는 

단순 방사선 사진 소견을 기초로 분류법과 치료 수단을 제

시하였으며, 이 분류법은 지금까지도 널리 사용되고 있다. 

즉, 내측에 발생한 IV기와 적절한 보존적 치료에도 불구

하고 증상의 호전이 없는 경우에서 수술적 가료를 권유하였

다. 저자의 경우 단순 방사선 사진상 IV기로 간주되는 경우

는 1예도 없었고, I기가 1예, II기가 7예, III기가 4예이었

으나, 전례에서 타병원에서 보존적 치료 내지는 관절경을 

이용한 변연 절제술 및 다발성 천공술을 시행하였던 환자들

로 장기간 증상의 차도가 없었던 경우이었기에 처음부터 수

술적 치료를 권유하였다. 술 전 전례에서 자기 공명 영상 검

사를 시행하였으며, 자기 공명 영상 축상 사진에서 골연골 

병변의 크기가 10 mm 이상으로 비교적 큰 병변으로 관찰되

었다. Ferkel 등4)은 관절경 소견이 치료 방법을 결정하는데 

있어 중요한 지침이 된다고 하였으나, 저자의 경우 술 전 

관절경을 시행한 경우는 한 예도 없었다.

지금까지 알려진 수술 수단들로는 관절경 또는 관절 절

개를 통한 변연 절제술11), 다발성 천공술7), 골연골편의 내

고정술8), 골연골 자가 이식술5), 자가 연골 세포 이식술10) 

등이 있고, 각 술식마다 80% 이상의 좋은 결과를 보고하고 

있어 어느 술식을 택할지 혼란이 초래되고 있는 실정이었

다. 일반적으로 환자의 연령, 골연골 병변의 깊이 및 위치, 

유발 원인 등이 결과에 영향을 미치게 된다고 보고13)하고 

있을 뿐이지 각 술식의 적응증에 대해서는 정확히 구분되어

있지가 않다. 다만, 천공술의 경우 외상으로 인해 발생한 젊

은 환자에서의 골연골 병변이 수상 시기와 천공술간의 기간

이 짧은 경우에 결과가 좋은 반면에 연골하 골 낭종을 동반

한 만성 골연골 병변에서는 결과가 불량한 것으로 보고되고 

있다6). 골연골편 내고정술의 경우 만성 골연골 병변에서는 

결과가 불량한데 그 이유는 병변 내에 섬유 조직과 주변 경

화가 형성되었기 때문이다8). 자가 연골 세포 이식술의 경우 

Peterson 등10)은 85%에서 양호 이상의 결과를 얻었다고 보

고하고 있으나, 두 번의 수술이 필요하고, 비용이 많이 든다

는 점이 지적되고 있다. 1997년 Hangody 등5)은 건강한 동

측 슬관절에서 골연골편을 채취해 골연골 병변에 이식해 

94%에서 양호 이상의 결과를 발표하면서 첫째 적어도 10 

mm 이상의 골연골 병변이 있는 경우, 둘째 내측 또는 외측

에 단독 병변이 있는 경우, 셋째 골연골편이 박리된 경우, 

넷째 골관절염이 동반되지 않은 경우에 적응증이 된다고 하

였다. 저자의 경우 자기 공명 영상 검사상 전례에서 골연골 

병변의 크기가 10 mm 이상으로 자가 골연골 이식술을 시행

하기로 결정하였으나, 슬관절에서 골연골 편을 채취하는 

경우 슬관절의 연골 두께와 족근 관절의 연골 두께가 틀리

다는 점과 슬관절에 불편감이 단점으로 지적되어 2002년 

Sammarco와 Makwana12)가 보고한 동측 거골 내・외측 관

절면에서 국소 골연골편을 채취하여 이식하는 방법을 채택

하였다. 이들은 직경이 4-8 mm 크기의 골연골편을 채취하

였으나 저자의 경우 직경이 5-10 mm 크기의 골연골편을 

동측 거골 내측 관절면에서만 채취하여 이식하였다. 또한 

이들은 40세 이하에서 그리고 기존의 족근 관절염이 동반하

지 않은 경우에서 환자의 만족도가 더 높았고 공여부에서의 

이환은 전혀 발견할 수 없었다고 결론지었다. 저자의 경우

에서도 이들보다 더 큰 골연골편을 채취하였으나 공여부에

서의 이환은 관찰되지 않았으며, 1예를 제외한 전례에서 양

호 이상의 결과를 얻을 수 있었다. 보통의 결과를 얻은 1예

는 Sammarco와 Makwana12)가 지적한 바와 같이 55세의 

남자 환자로 술 전 단순 방사선 사진에서 거골 체의 편평상

과 함께 경골 전연부에 3 mm의 골극이 관찰된 경우였다.

결      론

내측 거골 체에 비교적 크기가 큰 골연골 병변의 치료로 

경골 내 과 절골술을 이용한 접근과 동측 거골 내측 관절면

을 이용한 자가 골연골 이식술은 좋은 시야 확보와 함께 공

여부에 낮은 이환을 보이고 술 후 환자의 만족도가 높은 

유용한 술식으로 사료된다.
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