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=Abstract=

Purpose: To evaluate the results of surgical reconstruction of lateral capsule-ligament complex with reinforcement by 
periosteal flap of distal fibula and inferior extensor retinaculum for chronic lateral ankle instability.

Materials and Methods: From April 2003 to August 2006, 62 patients with chronic lateral ankle instability were 
operated. There were 38 males and 24 females with a mean age of 39.6 years (range, 18～61 years). Mean follow-up 
period was 32 months (range, 10～48 months). All patients were checked with preoperative ankle anteroposterior and 
lateral view, stress anterior drawer and varus test using Telos device. The clinical results were graded according to 
the VAS and AOFAS scale.

Results: VAS score improved from preoperative 8.2 points to 3.1 points. There were 38 patients who were excellent 
(above 90 points), 18 who were good (between 76 and 90 points), 5 who were fair (between 60 and 75 points), 
and 1 who was poor (below 60 points) according to the AOFAS ankle and hindfoot scale. The excellent and good 
results amounted to 90.3%.

Conclusion: Surgical reconstruction of lateral capsule-ligament complex with reinforcement by periosteal flap of distal 
fibula and inferior extensor retinaculum is believed to be a effective method for chronic lateral ankle instability.

Key Words: Ankle joint, Chronic lateral ankle instability, Anatomical reconstruction, Inferior extensor retinaculum, 
Distal fibula periosteal flap
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서      론

족관절의 염좌 및 외측 인대군의 급성파열의 경우 대부

분 보존적 치료로 호전을 보이며, 20~40%의 경우에 있어 

만성 족관절 불안정성으로 이행한다13). 그러나 이러한 만성 

족관절 불안정성에 있어서도 20%만이 수술적 치료가 필요
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Figure 1. Distal fibular periosteal flap and lateral ligament were 
devided.

Figure 2. Multiple holes were drilled on the distal fibular bone to 
create anchors.

하다. 수술적 치료에 있어서는 비해부학적 재건술, 해부학

적 재건술, 해부학적 건고정술로 크게 3가지로 나뉜다. 이

중 최근에는 해부학적 재건술에 있어 원위 비골 골막을 

이용한 재건술 및 하신전 지지대를 이용한 재건술이 널리 

이용되고 있다. 본원에서는 이 두 방법을 접목한 술식을 

이용하여 환자들을 치료한 바, 이 술식의 치료 결과에 대해 

보고하는 바이다.

대상 및 방법

1. 대상

2003년 4월에서 2006년 8월까지 만성 족관절 불안정성

으로 진단을 받고 수술을 받은 환자 중 1년 이상 추시가 가

능하였던 62예의 환자를 대상으로 하였다. 남녀의 비는 

38:24로 남자가 많았으며, 평균 연령은 39.6세 (18~61세), 

평균 추시 기간은 32개월(12~48개월)이었다. 수술은 6개월

간의 보존적 치료에도 호전되지 않고 동통, 부종 및 기능적 

불안정성이 있는 환자를 대상으로 하였으며, 이학적 검사에

서는 족관절 전방 전위 검사상 3+ 이상의 불안정성을 보이

는 환자를 대상으로 하였다. 술 전 및 추시 관찰시 전례에서 

족관절 전후방 및 측면 사진, 스트레스 장치를 이용한 족

관절 전방 및 내반 스트레스 사진 검사를 시행하였다. 동반 

손상 유무와 인대의 손상 정도를 확인하기 위해 술 전에 전

례에서 자기 공명 영상 검사 및 족관절 관절경을 시행하였

다. 임상적 평가는 visual analog scale (VAS) 및 미국정형

외과족부족관절학회의 족관절과 후족부 평가표10)를 이용

하였으며, 미국정형외과족부족관절학회의 족관절과 후족부 

평가는 매우 좋음(91점 이상), 좋음(76점~90점), 보통(60

점~75점), 나쁨(59점 이하)의 4등급으로 다시 나누어 평가

하였다.

2. 방법

환자를 앙와위로 위치시킨 후, 족관절 관절경을 시행하

여 관절내 다른 병변을 확인하였다. 그 후 원위 비골 간부의 

후하방에서 원위부에 이르는 4~5 cm의 직선 절개 또는 족

관절 외과 전상방에서 후하방으로 이행하는 3~4 cm의 곡

선 피부 절개를 가하였다. 원위 비골 골막을 절개하여 원위 

비골 골막 조직판(flap)과 족관절 외측 인대 복합체를 구분

하였다(Fig. 1). 이후 골에 anchor를 만들기 위해 원위 비

골의 하방에 burr를 이용하여 groove를 만들고 전후방에 

0.9 mm K-wire를 이용해 4~5개의 구멍(hole)을 만들었

다(Fig. 2). 족관절의 중립, 혹은 약간 외번시킨 자세에서 

족관절 외측 인대 복합체를 2.0 Ethibond 비흡수성 봉합사

를 이용하여 골의 구멍에 단단히 부착시켰다(Fig. 3). 원위 

비골 골막 조직판은 족관절 외측 인대 복합체에 “Pants of 

vest”의 방법으로 봉합을 시행하였으며 이후 더욱 견고한 

보강을 위해 하신전 지지대를 2.0 Ethibond 비흡수성 봉합

사를 이용하여 봉합시켰다. 마지막으로 창상 봉합을 시행하

였다(Fig. 4).

술 후 재활치료는 족관절 중립위로 4주간 단 하지 석고부

목 고정을 시행하였다. 술 후 2주째 체중 부하 단 하지 석고

붕대로 바꾼 뒤에 전 체중 부하를 허용하였으며, 술 후 4주째 

석고 부목 제거 후 족관절 보조기를 착용하여 기능적 재활 

과정인 관절 운동, 근육 강화 운동, 고유 감각 훈련 등을 

시행하였다.

결      과
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Figure 3. The lateral ligament complex was tightened to distal 
fibular bone.

Figure 4. The wound was closed.

T a b l e 1. Summary of Radiologic and Clinical Results

Anterior translation
(mm)

Talar tilt
(degrees)

VAS score
(point)

AOFAS scale
(point)

Pre-op 9.1±1.228 10.2±3.294 8.2±0.926 73.3±2.807

 Post-op 5.9±1.193 4.4±1.944 3.1±0.847 93.5±8.467

Wilcoxon rank signed test p<0.001.

방사선학적으로 스트레스 장치를 이용한 족관절 전방 및 

내반 스트레스 사진 검사상 전방 전위는 술 전 평균 9.1 mm

에서 술 후 5.9 mm로 호전되었으며, 내반 경사각은 술 전 

평균 10.2도에서 술 후 4.4도로 호전되었다. 정규성 검증

결과 정규성을 따르지 않으므로 비모수 검증인 Wilcoxon 

signed rank test를 사용하였으며 이는 통계적 의의가 있

었다(P<0.05).

임상적으로 VAS 수치는 술 전 평균 8.2점에서 술 후 평

균 3.1점으로 호전되었으며, 미국정형외과족부족관절학회

의 족관절과 후족부 평가 수치는 술 전 평균 73.3점에서 술 

후 평균 93.5점으로 평균 20.2점 상승하였다(Table 1). 세

부적으로 술 후 매우 좋음(91점 이상) 38명, 좋음(76점~90

점) 18명, 보통(60점~75점) 5명, 나쁨(59점 이하) 1명이었

다. 매우 좋음과 좋음은 전체의 90.3% (56/62)으로 양호한 

결과를 보였다.

동반 손상으로는 원위 경비 인대 결합 손상 3예와 거골의 

박리성 골연골 병변이 5예 있었다. 원위 경비 인대 결합 

손상은 모두 2개의 3.5 mm cortical 나사로 치료하였으며, 

이들의 추후 미국정형외과족부족관절학회의 족관절과 후

족부 평가는 보통 2예, 나쁨 1예다. 거골의 박리성 골연골

병변은 모두 다발성 천공을 시행하였으며, 이들의 미국정형

외과족부족관절학회의 족관절과 후족부 평가는 좋음 4예, 

보통 1예로 나타났다.

그 외, 관절경 소견으로는 건막염, 유착, 비골건염, 연골

연화증 등이 있었으며 각각에 대해서는 변연 절제술, 유리

술 등을 동시에 시행하였다.

합병증으로는 천비골 신경의 포착이 1예에서 나타났으며, 

이는 Brostrӧm 곡선 절개에서 근위부 절개선 부위에서 유

착이 발생하였으며 이를 해결하기 위해 신경 박리술을 이차

로 시행하였다. 최종 추시 관찰에서 미국정형외과족부족관

절학회의 족관절과 후족부 평가는 ‘좋음’으로 양호한 결과를 

보였다.

고      찰

만성 족관절 외측 불안정성의 치료에 있어서 크게 비수

술적 치료 및 수술적 치료로 나뉠 수 있다. 비수술적 치료

에는 근육 강화 훈련, 위치 감각 훈련, 보조기 착용 후 체중 

부하 등의 방법이 있다17). 수술적 치료에는 비해부학적 재

건술, 해부학적 재건술, 해부학적 건고정술의 3가지로 나

뉜다.

비해부학적 재건술은 외측 인대의 봉합 없이 족관절의 

운동을 제한하는 건고정술식이다. 이들 술식은 견고한 고정

력을 주기는 하나 정상적인 족관절의 운동학(kinematic)을 

회복하지 못하고, 보행을 변화시키며, 거골하 관절의 운동

장애를 유발한다는 단점이 있다1,6,11,16).
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해부학적 건고정술은 Colville과 Grondel5)에 의해 소개

된 술식으로써 족관절 외측 인대의 봉합과 단 비골건을 이

용한 재건이 포함된다. 이의 우수한 결과를 보고하는 저자

들은 많으나, 장기 추시 결과를 보고한 이는 아직 없다. 그

래서 현재는 1차 수술에 실패한 후의 구제 술식 등으로 이용

되고 있으며 앞으로 더욱 많은 연구가 필요한 상황이다.

해부학적 재건술은 그 수기가 비교적 간단하며, 정상적

인 해부학적 구조 및 족관절 운동학의 보전, 족관절 및 거골

하 관절의 유지 등의 장점이 있어 현재 가장 널리 이용되는 

술식이다3,8,9). 여기에는 외측 인대의 봉합 후 하신전 지지

대를 이용하여 보강하는 술식과 원위 비골 골막 조직판을 

이용하여 보강하는 술식 등이 있다.

1966년 Brostrӧm3)에 의해 전방거비인대의 봉합이 소개

되었다. 이는 1980년 Gould 등8)에 의해 기본 봉합술에 외측 

거종 인대, 종비 인대, 하신전 지지대를 이용하여 보강하는 

변형 술식을 소개하였다. 여러 저자들이 이의 우수한 결과를 

보고하였으며, 최근에 Bell 등2)은 2006년 변형 Brostrӧm 

봉합술 후 21년간 장기 추시 관찰 결과에서 91%에서 우수한 

결과를 보였다고 보고하였다. 그러나 이 술식도 인대 및 지

지대가 불량한 경우, 이전에 수술한 과거력이 있을 경우, 전

반적인 인대의 이완 등이 있을 경우에는 그 수술 실패율이 

높다고 하였다9,16).

원위 비골 골막 조직판을 이용하여 외측 족관절 인대를 

보강하는 술식은 Glas 등7)에 의해 처음 소개되었다. Rudert 

등15)은 천공을 통한 원위 비골 골막 조직판 보강술을 사용

하였으며, 90명의 환자에서 81%의 우수한 결과를 보고함으

로써, 이 술식의 유용성을 보고하였다. Okasaki 등12)도 2년 

추시 관찰에서 미국정형외과족부족관절학회의 족관절과 

후족부 평가 수치가 97.2점의 우수한 결과를 보고하였다. 

그러나, 이 술식 또한 골막 조직의 질이나 두께가 일정치 못

하다는 단점을 가지고 있다4). 이에 본 연구에서는 기존의 

신전건 지지대를 이용한 경우의 단점 그리고 원위 비골 골

막의 단점이 보고된바 원위 비골 골막 및 하신전 지지대 

2개 모두를 이용하여 보강하는 술식을 사용하였으며, 이의 

결과는 90.3%에서 미국정형외과족부족관절학회의 족관절

과 후족부 평가상 ‘좋음’ 이상의 만족스러운 결과를 보였고, 

방사선학적 계측에서도 의미 있는 것으로 나타났다. 이는 

이전의 연구와 비슷한 결과를 보이고 있으나 각각 해당 구

조물의 이완이 발견되었을 때 보강할 수 있는 구조물로 

고려할 수 있을 것으로 사료된다. 또, Ferkel과 Chams14)에 

의하면 만성 족관절 불안정성이 있는 환자에서 족관절 관절

경을 시행했을 경우 95%에서 족관절의 동반 손상 유무를 

관찰할 수 있다고 하였다. 이에 전례에서 술 전 관절경 검사

를 시행하였으며, 원위 경비 인대 결합 손상 3예와 거골의 

박리성 골연골 병변이 5예, 그 외에 건막염, 유착, 비골건

염, 연골연화증 등을 관찰할 수 있었다. 본 연구에서 족관

절 외측인대의 구조물이 없는 경우는 없었으며, 술 후 환자

들이 다시 기능성 불안정성을 보이는 경우는 없었던 것으로 

봉합 후 인장 강도나 내구성이 좋은 것에 기인한 것으로 사

료된다. 또한, 이 술식은 이전의 술식들에 비해서도 침습

적이지 않다. 수술부위가 이전의 술식 보다 두꺼워질 수 

있다는 단점이 있으나 특별히 환자들이 불편을 호소하지는 

않았다.

본 연구의 제한점으로는 평균 추시 관찰 기간이 32개월

로써, 향후 장기 추시 관찰이 필요하다. 거기에 인대의 과이

완성이 있는 환자들에 대한 연구도 추가로 필요할 것으로 

사료된다.

결      론

만성 족관절 외측 불안정성 환자의 치료에 있어 하신전 

지지대 및 원위 비골 골막을 이용한 해부학적 재건 및 보강 

술식은 임상적 및 방사선학적 결과에 있어 만족할 만한 

결과를 보여, 이는 효과적인 수술적 치료방법으로 사료

되어진다.
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