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거골하 관절경을 이용한 Os Trigonum Syndrome의 치료(1예 보고)
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Treatment of Os Trigonum Syndrome using Subtalar Arthroscopy 

(A Case Report)
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=Abstract=

Os trigonum syndrome is a clinical disorder characterized by posterior ankle pain which occurs in excessive 
plantar flexion. The pain is elicited by the impingement of os trigonum between the calcaneus and the posterior edge 
of tibial plafond. Mostly, symptoms can be improved with nonsurgical management, however surgery is required for 
refractory cases. We report of a case of os trigonum syndrome in a female ballet dancer, which was successfully 
treated with subtalar arthroscopic excision of os trigonum. 
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발표되었음. 

서      론

삼각골은 거골의 후외측에 위치한 부골로서 그 발생 빈

도는 1.7%에서 50%까지 다양하게 보고되고 있다4,15). 삼각

골 증후군은 삼각골이 족관절의 족저 굴곡시에 원위 경골의 

후면과 종골의 결절 사이에서 감입되면서 동통을 유발하는 

질환으로 주로 과도한 족저굴곡을 되풀이하는 발레리나나 

축구 등의 운동선수에게서 발생하게 된다5,9). 그 치료는 우

선 비수술적인 방법을 시도하게 되며 이러한 치료에도 불구

하고 증상이 지속되면 수술적으로 삼각골을 제거하여 증상

의 원인을 제거하게 된다.

저자들은 삼각골로 인한 족관절 후방 충돌 증후군 1예를 

거골하 관절경을 이용하여 치료하고 좋은 결과를 얻었기에 

이를 보고하고자 한다. 

증례 보고

17세 여자 환자가 1개월 전부터 시작된 좌측 족관절의 동

통을 주소로 내원하였다. 환자는 발레를 전공하는 학생으로

서 3년 전에도 비슷한 증상으로 타 병원에서 석고 고정으로 

치료한 과거력이 있었다. 이학적 검진상 우측 족관절 후외측 

부위의 압통과 함께 족관절의 족저 굴곡시에 악화되는 동통

을 관찰할 수 있었으며, 환자는 특히 발레 동작 중 족관절의 

과도한 족저 굴곡을 요구하는 demi-pointe나 en-pointe 자
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Figure 1. (A) Radiograph of left foot of 17 year old female patient 

shows large Os trigonum. (B) Plantar flexion radiograph shows 

impingement of Os trigonum (black arrow) between the calcaneus and 

the posterior aspect of tibial plafond. (C) T2-weighted MRI scan 

shows effusion of the posterior subtalar joint and increased signal 

change surrounding the Os trigonum.

세에서의 통증을 호소하였다. 방사선 검사상 거골 후방으로 

직경 1 cm 정도의 삼각골이 관찰되었으며 족관절의 족저굴

곡시에 삼각골이 원위 경골과 종골 사이에서 감입되는 것을 

확인하고 삼각골 증후군으로 진단하였다(Fig. 1-A, B). 자

기 공명 영상 사진을 촬영하여 거골하 관절 및 족관절의 동

반 질환에 대한 확인을 시도하였으며 소견상 거골하 관절의 

삼출액과 함께 삼각골 주위의 골부종이 관찰되었고 족관절

에는 별 이상이 관찰되지 않았다(Fig. 1-C). 이후 3개월 간

의 안정과 물리 치료 등의 보존적인 치료에도 불구하고 증

상의 호전이 없어 환자는 수술적 치료를 받기를 원하였으며 

거골하 관절경을 이용하여 절제술을 시행하기로 하였다. 

수술은 앙와위에서 비침습적 견인을 이용하여 거골하 관

절경을 시행하였으며 관절경은 2.7 mm, 30도 관절경을 이

용하였다. 삽입구는 외과 끝부분의 바로 전방 및 하방에 만

들어진 중앙 삽입구와 외과 끝부분보다 0.5 cm 상방에서 

아킬레스 건의 바로 외측에 만들어진 후외측 삽입구의 두 

삽입구를 통하여 시술하였다(Fig. 2-A). 관절경 소견상 삼

각골이 거골 후면과 섬유성 조직으로 연결되어 있는 것을 

관찰할 수 있었으나 두 골 사이에 과도한 움직임은 없었으

며 후방 관절막을 따라 활액막염 소견이 있었다(Fig. 2-B). 

변연 절제술 후 골소파기와 전동 절삭기를 이용하여 삼각골

을 거골과 분리한 후 절제하였다(Fig. 2-C). 술 후 1주일간 

족관절이 10도 정도 족저 굴곡된 상태에서 석고 부목 고정

을 하였으며 이후 관절 운동 및 부분적인 체중 부하를 허용

하였고 6주 째부터 운동을 다시 시작하게 하였다. 이후 24

개월 째 최종 추시상 환자는 증상의 소실과 함께 정상 관절 

운동 범위를 보였으며 족관절의 과도한 족저 굴곡을 요구하

는 demi-pointe나 en-pointe 자세에 아무 어려움이 없이 

수술 결과에 만족하고 있었다(Fig. 2-D). 

고      찰

삼각골은 거골의 후외측 돌기의 뒤쪽에 위치한 이차 골

화 중심이 거골과 유합되지 않음으로써 발생하는 부골로서 

Sarrafian15)에 의하면 성인의 2.7~7.7% 정도에서 발견된

다고 한다. 삼각골의 앞면은 거골의 후외측 돌기와 섬유성, 
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Figure 2. (A) Subtalar arthroscopy was performed using central and posterolateral portals. (B) This arthroscopic finding shows hemorrhagic 

synovitis along the posterior talocalcaneal capsule. Black arrow demonstrates os trigonum. (C) This arthroscopic finding demonstrates freeing 

of Os trigonum from the talus with curette. (D) Radiograph at postoperative 2 years shows cleared posterior ankle space in excessive plantar 

flexion.

섬유연골성 혹은 연골성으로 연결되어 있으며 외측 면에는 

후거비 인대가 부착되어 있다5). 삼각골에 대한 가장 흔한 

손상 원인은 과도한 족저 굴곡으로 급성 손상은 대개 공을 

차거나 혹은 내리막길을 달릴 때 일어나기 쉬우며 반대로 

발레 동작 중 발끝으로 일어나는 동작을 자주 되풀이함으로

써 만성적인 손상을 입는 경우도 있다5). 이러한 급성 혹은 

만성 손상 후 삼각골 증후군이 발생하게 되는 데 이는 골성 

족관절 후방 충돌 증후군의 가장 흔한 원인으로 여겨지고 

있으며, 적절한 보존적인 치료에도 불구하고 증상이 지속될 

때 삼각골에 대한 수술적 절제술이 좋은 결과를 보이는 것

으로 보고되고 있다1,2,9,10). 

거골하 관절은 매우 안정된 관절로서 광범위 절개에 의

하지 않고는 관절내 전반을 보기 힘들며 따라서 관절경이 

그 진단과 치료에 매우 유용할 수 있다. Burman3)이 소관절

에서의 관절경을 기술한 지 70년이 지났으나 실제로 거골하 

관절경이 학계에 보고되기 시작한 것은 1985년 Parisien과 

Vangsness14)가 처음으로 그들은 사체의 하지를 이용하여 

거골하 관절경술을 시도하고 이후 해부를 통해 관절경을 통

한 소견과 실제 해부학적 소견을 비교 발표하였다. 또한 

Frey 등7)은 역시 사체를 이용하여 거골하 관절경시 사용되

는 각 삽입구의 해부학적 특징과 주의해야 할 구조물에 대

해 연구하고 관절경을 전방 삽입구를 통하여 삽입하고 기기

는 후방 삽입구를 통하는 것이 거골하 관절의 후관절면에 

대해 가장 좋은 조합이라고 하였다. 이후 현재까지 거골하 

관절경의 시술은 점차 늘어가고 있으나 그 기술적 어려움 

및 적응증의 제한으로 인하여 아직 족관절의 관절경에 비해 

활발히 보급되지는 않고 있는 실정이다8,11,16). 거골하 관절

경을 이용한 삼각골의 절제술은 1997년 Marumoto와 

Ferkel13)에 의해 처음 발표되었으며 11명의 환자를 대상으

로 35개월의 추시에서 좋은 임상적인 결과를 보고하였다. 
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그들에 의하면 관절경적 절제술은 수술로 인한 외상을 최소

한으로 함으로써 이환을 줄일 수 있으며 보다 빠른 회복을 

기대할 수 있다고 하였다13). Brodsky와 Khalil2)은 삼각골

의 수술적 절제술 후 완전한 기능의 회복에 5개월 정도가 

소요된다고 하였으며, Hamilton9)은 역시 그 기능의 회복에 

보통 3개월에서 8개월이 필요하다고 하고 수술전에 환자에

게 이 점을 충분히 설명해야 한다고 하였다. Abramowitz 

등1)은 41예에서 삼각골을 수술적으로 절제하고 산업 재해 

환자에서는 평균 5.7개월, 그 외의 경우에서는 평균 3.8개

월이 소요되어 유의한 차이를 보인다고 하였으며, 가장 흔한 

합병증으로 비복 신경의 손상이 8예에서 관찰되었고 그중 4

예가 영구적이었다고 보고하였다. 이에 대해 Marumoto와 

Ferkel13)은 그들의 증례가 전부 3개월째에 최대의 기능에 

도달하였으며 이는 관절경을 통해 과도한 피부 및 관절막의 

손상을 회피한 때문으로 분석하였고, 합병증으로는 1예의 

일시적인 비복 신경의 손상만을 보고하였다. 본 증례에서도 

별다른 합병증없이 수술후 6주 째부터 다시 발레를 시작하

였으며 술후 3개월 째는 술전과 비교해 아무 제한 없이 운

동을 할 수 있었다. 

관절경적 삼각골 절제술때의 삽입구에 대해 Marumoto

와 Ferkel13)은 전외측 삽입구를 통한 관절경과 후외측 삽입

구를 통한 기기의 조합을 이용하였으며 Lombardi 등12)은 

두 개의 후외측 삽입구를 이용하여 삼각골을 제거한 증례를 

발표한 바 있다. 본 연구에서는 중앙 삽입구를 통해 관절경

을 삽입하고 후외측 삽입구를 통하여 골소파기 등을 삽입하

여 절제술을 시행하였으며 저자들의 생각으로는 이 조합이 

전외측 삽입구를 통해 뒤쪽의 삼각골을 관찰하는 것보다 삼

각골의 관찰이 더 용이한 것으로 여겨진다. 또한 본 증례에

서는 삼각골이 거골과 섬유성으로 연결되어 비교적 쉽게 거

골과 분리할 수 있었는데, 삼각골과 거골이 섬유연골성이나 

연골성으로 연결되어 있는 경우는 둘을 분리하기 위해 절골

기 등이 필요할 수도 있으리라 사료된다. 관절경적 절제술

시에 삼각골 내측의 장무지 굴건 및 경골 신경 등을 주의해

야 하는 데6,13) 본 증례에서도 삼각골의 제거후 바로 내측에 

장무지 굴건이 자유롭게 활강하는 것을 확인할 수 있었으며 

이후 별다른 신경학적 합병증은 발생하지 않았다. 
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