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족근관절 연부조직 충돌 증후군

연세대학교 의과대학 정형외과 학교 실

김용상-김범수•이진우

족근관절의 손상은 흔하며 대부분은 적절한 비수술적 치료 

로 좋은 기능적 회복을 보인다. 그러나 만약 3개월 이상의 적 

절한 치료에도 불구하고 통증이 지속될 때는 족근관절 불안 

정성을 비롯하여 골연골 병변, 유리체, 연부조직 충돌 증후군 

등의 관절내 병변에 대한 검사가 이루어져야 한다. 연부조직 

충돌 증후군은 최근 만성 족근관절 통증의 중요 원인으로 대 

두되고 있다. 반복적 족근관절 염좌에 의해 연부조직의 비후 

가 발생하며 이러한 조직은 관절내 걸리는 현상을 일으키기 

도 한다. 비후된 조직은 활액막염을 일으키거나 악화시키며, 

때론 연부조직 충돌 증후군을 일으킨다“.

연부조직 충돌 증후군은 전외방에 가장 흔하게 발생하며, 

가장 흔한 기전은 족저 굴곡된 상태에서 족근관절의 내반에 

의하여 발생한다. 환자들은 흔히 움직일때 족근관절의 전방 

혹은 전외빙의 동통을 호소하게 된다. 반복적인 부종이나 계 

단을 오르거나 내려갈 때 심해지기도 하며, 운동 제한을 호소 

할 수도 있다. 임상적으로 외측 인대 부분이나 경비인대 결합 

부분의 압통을 호소할 수도 있다. 신체 검사상 이환된 부위의 

족근관절을 체중부하 상태에서 족배굴곡 시킬때 동통이 증가 

하거나 압통이 증가하면 연부조직 충돌 증후군을 의심할 수 

있다 (Fig. 1).
대부분의 경우 일반 방사선 검사상 정상이나 때론 골간 

(interosseous), 외과의 말단부 혹은 거골의 외측 등에서 석 

회화 소견이 관찰되기도 한다’ 동위원소검사(Bone scan)나 

컴퓨터 단층 촬영에서는 정상소견을 보인다. 족근관절 충돌 

증후군의 진단에 있어서 최근 관절 조영 자기공명영상이 많 

이 이용되고 있다. 자기공명영상의 정확도와 역할은 아직까 

지 명확히 확립되지는 않았다. Meislin 등切은 MRI의 민감 

도, 특이도, 정확도가 낮아 가치 에 비하여 비용이 높다는 논지 

에서 수술 전 연부조직 충돌 증후군의 진단에 MRI를 사용흐F 
지 않았다. Liu 등也＞은 전외방 충돌의 진단에 MRI가 이학적 

검사보다 의미 있게 낮은 민감도를 나타냈다고 보고하였다. 

반면에 Ferkel 등"은 MRI가 연부조직 충돌의 진단에 유용한 

진단 방법이라고 제안하였다. 최근 Robinson 등은 전외방 

충돌 증후군의 평가 방법으로 직접적 자기공명 관절 조영술 

을 소개하였으며 , 96%의 민감도, 100%의 특이도와 97%의 

높은 정확도를 보였다고 한다. Steinbach 등은 자기공명 

관절 조영술이 족근관절 관절낭의 함요부를 평가하는 가장 

정확한 방법이기 때문에 족근관절의 전외방, 전내방, 후방 충 

돌 증후군의 평가에 유용하다고 하였다. 이 등"은 류마티스 

환자의 활액막염 검사에 fat suppressed contrast 
enhanced 3D-FSPGR의 유용성을 보여주었던 다른 연구 

에서와 같이 fat suppressed CE 3D-FSPGR MRI를 외상 

과 연관된 활액막염과 연부조직 충돌 증후군의 평가에 사용 

하였으며, 91.9%의 민감도, 84.4%의 특이도 그리고 87.5%

Inversion sprain

Torn lateral ligaments

Repetitive motion

Hypertrophic soft tissue

* Address reprint request to
Jin Woo Lee,M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Yonsei University
College of Medicine
134 Shinchon-dong, Seodaemun-gu, Seoul, 120-752 Korea
Tel: 82-2-2228-2190, Fax: 822363-1139
E-mail: ljwos@yuhs.ac

Impingement in lateral gutter

Chronic laterral ankle pain

Fig. 1. The Mechanism of the impingement syndrome.
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의 정확도를 보고하였다(Fig. 2). 이 결과는 자기공명 관절 조 

영술의 결과에 견줄만하며, 이 방법이 자기공명 관절 조영술과 

달리 비침습적이기 때문에 fat suppressed CE 3D-FSPGR 
이 좋은 진단방법 중 하나라고 할 수 있다. 따라서 MRI는 최소 

한 3개월 이상의 비수술적 치료에 반응하지 않는 만성 족근관 

절 통증에 대한 검사로 유용할 수 있다. 이러한 경우 추가적 특 

수검사가 활액막염이나 연부조직 충돌 증후군의 진단에 도움 

이 될 수 있으며, 이를 통해 치료의 지연을 막을 수 있다.

적어도 6개월 이상 적절한 보존적 치료 즉 고정, 소염제의 

투여 , 물리 치료, 관절운동이 나 근육 강화 운동을 시 행하였음 

에도 불구하고 증상의 호전이 없는 경우에는 수술적 치료를 

고려할 수 있다. 많은 문헌에서 관절경적 변연 절제술과 활액 

막 절제술이 연부조직 충돌 증후군 환자에서 증상의 호전과 

기능 회복에 매우 효과적이라고 보고하고 있다. 또한 가장 많 

은 부분을 차지하는 전외방 충돌 증후군 뿐만 아니라 전내방, 

전방, 그리고 후방 충돌 증후군에 대한 여러 보고가 있다. 관 

절경의 시술은 비침습적 신연술을 이용하여 많이 시행되며, 

전내방 및 전외방 입구를 통하여 시행할 수 있다. 관절경적 소 

견으로는 염증성 활액막의 비후나 외측 gutter나 경비인대 

결합 부위에서 관절 사이에 존재하는 비후된 섬유성 조직들 

이 관찰된다. 이러한 비후된 조직 및 염증성 조직들 전동 쉐이 

버를 이용하여 제거하게 된다. Ferkel 등*은 31명의 환자 2년 

이상 추시 관찰 약 81%에서 좋은 결과를 얻었다고 하며 Liu 
등也은 87%에서 좋은 결과를 얻 었다고 보고하였다.

경비인대 결합부의 손상 및 
연부조직 충돌 증후군

경비 인대 결합부에서도 연부조직의 충돌은 발생할 수 있다. 

이는 염좌나 골절 후에 발생할 수 있으며, 손상의 기전은 외회 

전에 의하여 전하방 경비인대(anteroinferior tibiofibular 
ligament), 후하방 경비인대(posteroinferior tibiofibular 
ligament), 골간 인대(interosseous ligament), 그리고 골 

간막(interosseous membrane) 에 손상을 초래한다”. 

Bassett 등“은 전방 경비 인대의 비후된 조직이 전방의 충돌 

증상을 유발한다고 보고하며, 이 비후된 인대의 일부 제거를 

통하여 증상의 호전을 하였다.

임상적으로는 경비인대 결합부 및 골간부로 압통이 관찰되

Fig. 2. A 58-year-old woman with chronic ankle pain. On plain radiograph, there was no specific findin흥. (A) Coronal contrast- 
enhanced, fat-suppressed, 3D, FSPGR image and its reformatted (B) sagittal and (C) axial images in a separate workstation 
showed small nodular synovial enhancement (gmde III) in anterolateral gutter (arrows) and anteromedial gutter (arrowhead). (D) 
Arthroscopic findings confirmed the synovitis in anterolateral gutter (*) and anteromedial gutter (not shown here). T = talus.
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며, 압박 검사(squeeze test)와 외회전 검사(external 
rotation test)에 의하여 통증이 유발 될 수 있다. 보존적 치 

료가 효과를 거둘 수 없을 경우에는 관절경의 시술이 필요하 

다. 관절경을 통하여 비후된 염증성의 섬유 조직을 경비 인대 

결합 부위의 전방 혹은 후방으로 관찰할 수 있다. Ogilvie- 
Harris 등®은 이러한 손상된 골간인대 및 비후된 조직의 제 

거를 통하여 좋은 결과를 얻을 수 있었다고 하며, 전하방 경비 

인대가 거골의 연골 표면을 자극하여 연골이 손상 받은 흔적 

이 관찰될 경우 전부 제거하여도 불안정성과는 무관하다고 

하였다. 또한 경비인대 결합부의 손상이 있더라도 관절경적 

변연 절제술을 통하여 통증, 부종, 경직 , 안정성, 파행 및 운동 

도에서도 좋은 결과를 얻을 수 있다고 하였다. 따라서 불안정 

성이 잔존하더라도 임상적인 결과에 영향을 미칠 정도의 문 

제는 야기하지 않는다고 하였다. 이 등"도 만성 경비인대 결 

합의 손상에서 경비인대의 경도의 불안정성은 문제를 야기하 

지 않으며 관절경하 변연 절제술만으로도 좋은 결과를 얻을 

수 있었다고 보고하였다(Fig. 3, 4).

전방 골 충돌 증후군

(Anterior bony impingement, Spurs)

전방의 경골극(anterior bony spurs)이 전방 충돌의 가장 

흔한 원인이다. 보통 운동 선수에게서 흔히 발생하는데 특히 

족근관절의 족배 굴곡을 요하는 운동 즉 육상 선수, 댄서 

(dancers)와 축구 선수에게서 흔하다. 축구선수의 45%, 댄 

서의 59%에서 경골 극이 관찰된다고 한다”w. 전방 골극 발 

생의 원인은 밝혀져 있지 않지만 한 번의 외상 대신 반복적인 

외상에 의하여 발생하는 것으로 생각된다. 또한 족근관절의 

조기 퇴행성 변화와 관련이 있다고 하며, 전방 불안정성과 관 

련이 있다는 보고도 있다顿. 일반적으로 전방 골극은 증상을 

유발하지 않지만, 동통을 동반할 경우 수술적 치료를 고려하 

여야 한다. 경골 및 거골의 전방 골극은 관절경하 혹은 관절 

절개를 통하여 제거할 수 있다(Fig. 5).

Fig. 3. Arthroscopic finding (A) and MRI (B through D) of a 27-year-old woman patient who had a history of ankle sprains and pain for 
20 months. The proton density-weighted axial MRI taken at the level of the plafond showed discontinuity of the anteroinferior 
tibiofibular ligament (AiTFL) (arrow in B). The CE 3D FSPGR coronal MRI taken at the level of AiTFL and syndesmotic area 
showed no enhancement at the AiTFL (arrow in C) and linear even enhancement along the syndesmotic recess which can be seen 
in the population without syndesmotic injury (arrow in D). Arthroscopy showed no syndesmotic disruption (A). The convention- 
al nonenhanced transverse MRI showed a false positive result, and the coronal CE 3D FSPGR MRI was truly negative.
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Fig. 4. Arthroscopic diagnosis of chronic syndesmosis injury. A 30-year-old man who was diagnosed with distal tibiofibular syn­
desmosis injury by the CE 3D FSPGR MRL (A) Two millimeter or more widening into which a probe could be inserted under
arthroscopic examination, and (B) Hypertrophic synovial impingement in the distal tibiofibular joint.

Fig. 5. A 42-year-old man with chronic ankle pain. (A) In plain lateral radiograph, we can see the bony spur in antenor aspect of 
talus. (B) The bony spur is seen in arthroscope. (C) In postoperative plain radiograph, we can notice the removed bony spur. 
(D) Arthroscopic finding confirmed the removal of the bony spur.

— 232 —



족근관절 연부조직 충돌 증후군 - 김용상 외

후방 충돌 증후군 의 충돌 증후군과 병발할 수 있다. 이러한후방의 충돌 증후군 

은 족근관절을 철저하게 검사하지 않을 경우 놓칠 수 있다. 후 

방 횡경비인대 (posterior transverse tibiofibular liga-후방에서도 연부조직 충돌 증후군이 단독 혹은 다른 부위

Fig. 6. There is an os trigonum in plain radiograph (A), and MRI (B) (arrow). (C) We can that the os trigonum was removed.

Fig. 7. MR scans of the lateral malleolus of a 23-year-old man, (A) a coronal contrast-enhanced frequency-selective 3『D fat-suppressed,
fast-gradient-recalled scans showing a small bone fragment inferior to the tip of the lateral malleolus with enhancement (arrow). 
(B) a sagittal T2-weighted scan showing a small bone fragment (arrow). (C) the T1-weighted axial scan 아!。wing an ossicle in the 
thickened anterior talofibilar ligament, suggestive of an avulsion fracture (arrow). Arthroscopy showing (D) the presence of an 
ossicle and soft tissue in the lateral gutter area of the ankle before removal and debridement and (E) the lateral gutter area after 
removal and debridement of the ossicle and soft tissue (LM, lateral malleolus; OS, ossicle; SV, synovitis; TA, talus).
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ment)와 경골측 부위 (tibial slip)가 섬유화, 활액막의 부종 

및 관절막염(capsulitis)와 함께 동반되어 연부조직의 충돌 

을 유발할 수 있다. 주로 삼각골이 있는 경우에 나타나며 댄서 

나 축구 선수 등과 같이 족근관절의 족저 굴곡을 많이 하는 경 

우에 흔하게 나타난다气 감별해야할 질환으로서는 장 무지 굴 

곡건염이 있는데, 장 무지 굴곡건염에서는 후방 충돌 증후군 

이 후외측에서 통증을 유발하는데 비해 후내측에서 통증이 

유발되며, 압통의 위치가 장 무지 굴곡건에 있다는 점, 족근관 

절 족저 굴곡이 아닌 무지의 굴곡만으로도 동통이 발생한다 

는 점 등으로 감별할 수 있다. 이러한 충돌 부위는 관절경하 

변연절제술 및 삼각골 제거술을 통하여 임상적으로 좋은 결 

과를 얻을 수 있다%Fig. 6).

경골과 주위의 골편

경골과 주위의 골편도 족근관절의 만성적 통증을 유발시킬 

수 있다. 이러한 골편은 외과의 견열골절이 원인이 되어 나타 

나기도 하는데, 족근관절 내에 존재할 경우 연골하골을 자극 

함으로써 통증을 유발시키는 것으로 생각된다. Hasegawa 
등19과 Bonnin 등。은 이러한 관절 내에 존재하는 골편을 관절 

경하에서 제거함으로써 좋은 결과를 얻었다고 보고하였으며, 

이 등"은 자기공명영상에서 조영증강이 되고, 증상이 있는 관 

절 내 골편을 관절경하에서 제거하여 좋은 결과를 얻었다고 

보고하였다(Fig. 7).
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