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3개의 유관 나사를 이용한 관절경적 족근 관절 고정술

서울성심병원정형외과

김경태 •이 송. 고동오-양승진•전태환■양종화

Arthroscopic Ankle Arthrodesis Using Three Cannulated Screws
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Purpose: We evaluated the clinical and radiographic results of arthroscopic ankle arthrodesis using 3 cannulated screws for the 

treatment of arthritis of ankle.

Materials and Methods: From May 2006 to February 2009,17 cases of arthritis of ankle were treated by ankle arthrodesis using 3 

cannulated screws under arthroscopy. There were 8 male and 7 female and the a톹erage age was 62.2 years. We evaluated them clini­

cally using AOFAS ankle-hindfoot functional scale, VAS pain score and patient's satisfaction. For the radiographic evaluation, we 

checked them by simple AP, lateral and mortise view. The average follow-up period was 24.2 months.

RestH此：The ankle-hindfoot functional scale was improved from an average of 47.4 points preoperatively to an average of 82.5 

points at the last follow-up. The visual analogue scale pain score was decreased from an average of 8.6 to 2.4. Patient's satisfaction 

had favorable results with excellent in 7 cases(41.2%), good in 8 cases(47.0%), fair in 1 case(5.9%) and poor ini case(5.9%). All 

ankles were successfully fused and the mean period of fusion was 9.1 weeks.

Conclusion: Arthroscopic ankle arthrodesis using 3 cannulated screws was good modality of ankle arthrodesis with good clinical 

results and high union rate in the case of advanced ankle arthritis.
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서 론

외상이나 질병으로 인한 족근 관절의 손상은 염증, 활막염 , 골 

극 생성과 함께 경거골 관절 연골의 점진적인 소실을 일으켜 족 

근관절염을유발할수 있다. 족근관절염이 생기면 체중부하시 

족근 관절 부위의 통증 및 기능 장애를 동반하게 되며 관절염의 

정도에 따라 약물 치료, 관절강 내 주사, 관절경적 변연 절제술, 

관절 고정술 및 인공관절 치환술 등의 치료를 시행하게 된다.

족근 관절염의 치료 방법 중 족근 관절 고정술은 말기 관절 

염환자에서 손상된 족근 관절을 유합시 킴으로써 보행 및 운 

동 시 통증을 없애고 기능 장애를 최소화하기 위한 수술적 방 

법으로 널리 사용되어 왔다*洌,  관절 고정술 시행 시 조기에 

견고한 족근 관절의 유합을 얻기 위하여 여러 가지 고정 방법 

이 사용되어 왔으며 최근에는 관절경술의 발전으로 관절경을 

이용한 수술이 많이 사용되고 있다*®

* Address reprint request to
Dong Oh Ko, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Seoul Sacred Heart 
General Hospital,
40-12 Cheongryangri-dong, Dongdaemoon-gu, Seoul 130-011, Korea
Tel: 82-2-966-1616, Fax: 822968-2394
E-mail: kodongo@empal.com

저자들은 말기 족근 관절염 환자들을 대상으로 관절경을 이 

용하여 관절 내 연골을 제거하고 3개의 유관 나사를 사용하여 

내고정하는 방법을 통해 관절경적 족근 관절 고정술을 시행하 

였으며 결과를 추시 분석하여 그 유용성을 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1.연구대상

2006년 5월부터 2009년 2월까지 족근 관절의 동통 및 기능 
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장애를 주소로 내원한 말기 족근 관절염 환자 중 방사선 검사 

상 거골의 심한 변형이 없고 보존적 치료에 호전이 없었던 환 

자들을 3개의 유관 나사를 이용한 관절경적 족근 관절 고정술 

을 시행한 후 6개월 이상 추시가 가능하였던 15명 , 17예를 대 

상으로 하였다. 남자 8명과 여자 7명이었으며, 수술 시 평균 

나이는 62.2세(45~74세)이였고, 평균 추시 기간은 24.2개월 

(6~39개월)이었다. 족근 관절염의 원인은 총 17예 중 15예는 

퇴행성 관절염, 1예는 외상성 관절염, 1예는 거골의 무혈성 

괴사였다.

2. 수술 방법 및 수술 후 처치

환자를 앙와위 자세로 눕히고 슬관절 부위에서 수술대를 

90° 굴곡하여 족부가 지면에 향하게 하고 탄력 붕대 및 16 

pounds의 추를 이용하여 족부를 하방으로 견인 후 관절경술 

을 시행하였다. 관절경술은 30°, 4.0 mm 관절경을 사용하였 

으며 전외방 및 전내방 삽입구를 이용하였다. 관절 내 경골면, 

거골면과 비골면의 비후된 활액막과 남아있는 관절 연골 및 

연골하 골을 변연 절제기(shaver), 천공기(burr)와 소파기 

(curret) 등을 이용하여 제거한 후 관절 내 관류액을 잠궈 연 

골하 골에서 출혈이 되는 것을 확인하였다. 족부 견인을 제거 

한 후 하퇴부와 족부가 90°를 이루도록 하고, 외반 5°, 외회전 

5° 위치에서 후족부를 후방 전이 후 정복을 실시한 다음 영상 

증폭장치 하에서 유관 나사 삽입을 위한 유도 핀을 삽입하였 

다. 먼저 내측에서 내과의 약 7 cm 상방에서 천장과 내과의 

경계 부분을 향하여 경골 축과 약 45。를 이루게 유도 핀을 삽 

입하고, 외측 유도핀을 외과의 상방에서 역시 경골 축과 45° 

를 이루고 40° 전방을 향해 삽입한다. 세번째 유도 핀은 전 경 

골 인대의 내측면의 경골의 전방을 통하여 삽입하여 경골의 

전상방에서 거골의 후하방으로 경골 축과 45°를 이루도록 삽 

입한다. 3개의 6.5 mm 유관 나사를 유도핀을 따라 압박을 주 

면서 고정한다. 술 후 처치 방법으로 수술 직후 단 하지 석고 

붕대를 시행하고 부분 체중 부하을 허용하였다. 수술 후 

8~12주째 골유합을 확인 한 후 석고 붕대를 제거하고 체중 

부하 보행을 시행하였으며 유관 나사는 국소 마취 하에 제거 

하였다.

3. 임상적 및 방사선적 평가

임상적인 평가는 수술 전후의 미국 정형외과 족부 족관절 

학회 (American Orthopaedic Foot and Ankle Society) 

의 족관절-후족부 기능 평가 기준(ankde-hindfoot func­

tional scale)31, 시각 상사 척도 동통 점수(visual analogue 

scale pain score) 및 환자의 만족도 등을 통하여 시행하였 

다. 환자의 만족도는 매우 만족(excellent), 만족(good), 보 

통(fair), 불만족(poor)으로 구분하여 평가하였다. 방사선학 

적 평가는 족근 관절의 전후, 측면 및 mortise 사진을 촬영하 

여 수술 전 족근 관절의 상태와 함께 수술 후 족근 관절의 고 

정 위치를 측정하였고, 거골하 관절 등 주위 관절의 간격 협착 

등 퇴행성 변화 여부도 함께 관찰하였다. 관절의 유합은 술 후 

추시 시에 촬영한 전후면 및 측면 방사선 사진에서 발목 관절 

면의 50%이상에서 골소주가 연결되면 유합되 었다고 판단하 

였다气 결과의 통계학적 분석은 족관절-후족부 기능 평가 기 

준과 시각 상사 척도 동통 점수의 변화를 Wilcoxon signed 

rank test를 이용하여 유의성을 검증하였다.

결 고卜

미국 정형외과 족부 족관절학회 족관절-후족부 기능 평가 

기준은 수술 전 평균 47.4점 (범우1： 20~68점어서 수술 후 최 

종 추시에서 평균 82.5점범위 25~10网)으로 의미있게 향 

상되 었고(p<0.001) 시 각 상사 척도 동통 점수는 수술 전 평균 

8.6(범위: 8~10)에서 최종 추시 시 2.4(범위: 0~8)로 의미있 

게 감소되었다(p〈0.001) (Table 1). 환자의 만족도는 7예 

(41.2%)에서 매우 만족(excellent), 8예(47.0%)에서 만족 

(good), 1예(5.9%)에서 보통(fair), 1예(5.9%)에서 불만족 

(poor) 소견을 보였다(Table 2). 수술 후 17예(100%) 모두 

에서 관절의 유합을 얻었으며, 평균 골유합 기간은 9.1 주범 

위: 8~13주)였다(Fig. 1). 최종 추시 시 족근 관절의 위치는 

평균 굴곡 89.2° (범위: 83-92°), 외반 3.2° 범위 1~7°), 외회 

전 5.3。(범위: 2~7°)였으며, 주위 관절, 특히 거골하 관절의 

퇴행성 변화가 진행하거나 새로 발생된 경우는 없었고 감염

Table 2. Patient's satisfaction of ankle arthrodesis

Last follow-up

Excellent 7(41.2%)

Good 8(47.0%)

Fair 1 ( 5.9%)

Poor 1 ( 5.9%)

Table 1. Clinical results of ankle arthrodesis

Preoperative Last follow-up

Ankle-hindfoot functional scale 47.4 (20-68) 82.5 (25-100)*

Visual analogue scale pain score 8.6 (8-10) 2.4 (0~8)*

* p<0.001 (Wilcoxon signed rank test)
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이나 창상 치유의 지연 같은 특이할 만한 수술 후 합병증도 없 

었다.

고 찰

족근 관절의 고정술은 진행된 족근 관절 질환에서 견고한 

유합을 통하여 동통없이 체중 부하가 가능하도록 하는 효과 

적인 술식으로 말기 관절염에서 효과적인 치료 방법으로 알 

려져 있다. 비록 발목 관절의 기능을 유지 못함에도 불구하고 

장기 추시 결과 상 합병증과 환자 선택이 제한된 인공 관절 치 

환술에 비하여 널리 사용되고 있는 술식이다. 족근 관절 고정 

술은 외상성 관절염이 가장 흔한 적응증이며 류마티스성 관 

절염 퇴행성 관절염, 거골의 무혈성 괴사, 신경 근육성 질환, 

족관절 전치환술의 재수술, 신경병성 관절병증(neuropathic 

arthropathy) 등이 적응증이다编："七 다른 관절과 달리 발목 

관절에서 고정술을 흔히 시행하는 이유는 발목 관절을 유합 

하더라도 기능 상에 큰 문제가 없고, 고정술 이외 에 다른 치료 

방법이 없었기 때문이다. 고관절이나 슬관절을 유합하면 보 

행 시 심한 장애가 남으며, 관절 치환술의 결과가 좋기 때문에 

관절 고정술을 시행하는 경우는 드물다. 그러나, 족근 관절을 

유합하면 경골과 거골 사이의 배굴 및 족저 굴곡만 소실되고 

거골하 관절 이하 부위의 관절 기능이 정상적이므로 일상 활 

동에 별 문제없이 생활할 수 있다28.

3개의 유관 나사를 이용한 관절경적 족근 관절 고정술 • 김경태 외

족근 관절 고정술은 조기에 견고한 관절의 유합을 얻기 위 

하여 관절 개방술을 통한 수술이 많이 사용되어왔고, 고정술 

의 방법으로는 외고정술(external fixation), 표재 비골 이 

식술(onlay fibular grafts), 나사, 스테플, 정 및 금속판을 

이용한 내고정술, 전방 경골 이식술(sliding anterior tibial 

grafts) 등 다양한 외고정 및 내고정 방법 이 소개되 어 왔으며 

UE, 삽입 핀의 감염 등 다양한 합병증이 보이는 외고정 장치 

보다는 합병증이 적은 내고정술을 이용한 족근 관절 고정술 

을 더 선호하게 되 었다"〉.

관절경을 이용한 족근 관절 고정술은 수술 중 출혈이 적고, 

수술 시간이 단축되어 지혈대 압박 시간도 줄일 수 있고, 수술 

후 환자의 동통이 적고, 작은 절개를 통한 연부 조직의 박리를 

줄여 조기 보행에 의한 빠른 유합 기간과 높은 유합율이 장점 

이고, 미관 상 우수하며 내원 기간을 단축 시킬 수 있고, 피부 

절개를 많이 할 필요가 없으므로 혈행 장애, 피부과적 문제, 

당뇨 환자, 기타 내과적 이유로 관절 절개가 어려운 환자에서 

큰 부담 없이 실시 할 수 있다. 단점으로는 관절경 술기가 익 

숙해 질 때까지 시간이 필요하며, 족근 관절의 강직이 심할 때 

는 제한된 시야에 의해 관절 연골 및 연골하 골을 모두 제거하 

기 곤란하고 특히 심한 변형을 동반한 족근 관절염에서는 변 

형 교정력이 적기 때문에 시행하기 힘든 술식이며, 지속적인 

압력에 의한 나사못의 돌출에 의한 동통 유발이 보고되고 있 

다쪼空 Glick 등3은 io。내지 is 이상의 내전 또는 외전 변 

Fig. 1. (A) Preoperative radiographs show osteoarthritis in right ankle joint. (B). Immediate postoperative radiographs show the fixa­

tion of ankle joint using three cannulated screws. (C) Postoperative 3 months radiographs show the appearance of osseous tra­

beculae crossing the ankle joint. (D) Last follow-up (postoperative 32 months) radiographs show completely fused ankle joint.
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형이 있는 족근 관절이나 심한 골 결손이 있는 족근 관절 또는 

경골과 거골이 10 mm 이상 전후방 전이되어 있는 족근 관절 

의 경우 관절경적으로 연부 조직을 박리하기 어렵기 때문에 

관절경하 족근 관절 고정술 보다는 종래의 관절 개방술로 고 

정하는 것이 바람직하다고 하였다.

관절경하에서의 족근 관절 고정술을 적은 피부 절개에 의 

한 주위 연부 조직의 손상을 줄여 짧은 유합 기간과 높은 유합 

율을 보이는데, Corso와 Zimmer®은 평균 9.5주에, Glick 

등m은 평균 8주에 유합을 얻었다고 보고하고 있다. 국내 보고 

에서도 Kim^은 술 후 12주 내에, Bae 등劾은 평균 10주에, 

Kim 등卩＞은 평균 10.5주 내에 유합을 얻었다고 보고하고 있 

다. 저자들의 경우 불유합이나 지연 유합없이 평균 9.1 주에서 

방사선적으로 유합 소견을 얻었으며, 이는 일반적인 족근 고 

정술의 결과와 유사한 소견이며球1气 수술 직후와 최종 추시 

시의 족근 관절의 고정 위치가 차이가 없어 교정 소실 소견도 

보이지 않았다.

관절 개방술과 관절경술의 비교에서 Myerson과 Quill顾 

은 17예의 관절경하 족근 관절 고정술과 16예의 관절 개방술 

을 시행하여 비교 분석하여 평균 유합 기간을 관절 개방 시 

14.5주, 관절경하 고정술 시는 8.7주로 보고하였고, O'Brien 

등m은 17예의 관절 개방술과 19예의 관절경적 방법을 함께 

시행한 결과 관절경하 족근 관절 고정술이 관절 개방술에 비 

해 유합율이 높으며 합병증이 적고 수술 시간의 단축, 출혈 감 

소의 장점이 있으며 입원 기간이 단축된다고 하였다.

관절경적 족근 관절 고정술에서의 내고정 방법 중 교차 나 

사못(cross-screw)을 이용한 고정 방법 이 우수한 결과를 얻 

었다는 여러 보고가 있다或、De Vriese 등®은 70%의 유합 

율을 보고하였고, Fisher 등®은 87%에서 유합율을 보고흐｝ 

였으며 , Kim 등節은 조기 체중 부하를 통한 압박력을 이용하 

여 골유합을 촉진하기 위해 내측으로 2개의 평행 나사못 술기 

를 이용하여 100%의 관절 유합율을 보고한바 있다. 저자들은 

3개의 유관 나사를 이용한 술기를 이용하여 100%의 관절 유 

합율을 얻었다.

관절경적 족근 고정술의 임상결과에 대하여 여러 저자들이 

만족할 만한 결과를 보고하고 있는데, Bae 등2®은 수술 환자 

모두 결과에 만족하였다고 보고하였으며, Chung 등匆은 임 

상적 평가에서 미국 정형외과 족부 족관절 학회 족관절-후족 

부 기능 평가 기준은 수술 전 평균 38.9점에서 수술 후 최종 

추시에서 평균 77.3점으로 향상되었고, 통증 및 기능 항목에 

서 통계학적으로 유의한 향상을 보였다고 보고하였다. 또한, 

시각 상사 척도 동통 검사는 수술 전 평균 7.9에서 최종 추시 

시 2.9로 감소되 었고, 16예 모두에서 아주 만족 혹은 만족의 

소견을 보였다고 보고하였다. 저자들의 경우에도 족관절-후 

족부 기능 평가 기준 및 시각 상사 척도 동통 검사의 유의한 

향상을 보였고, 주관적 인 환자의 만족도 평가에서 17예 중 15 

예(88.2%)에서 만족 이상의 결과를 보였다.

족근 관절 고정술이 실패하는 원인은 불유합, 부정유합, 감 

염, 하지 부동, 통증, 신경 혈관 손상이 있다. 과거에는 불유합 

이 흔한 편이었지만 최근에는 90%이상의 유합 성공율을 보 

이고 있으며, 저자들의 경우 100%의 유합율을보였으며 기타 

합병증도 발생하지 않았다.

결 론

저자들은 말기 족근 관절염 환자들을 대상으로 관절경을 

이용하여 관절 내 연골을 제거하고 3개의 유관 나사를 사용하 

여 내고정하는 방법을 통해 관절경적 족근 관절 고정술을 시 

행하여 만족할 만한 임상 결과를 얻었으며 평균 9.1 주에 모든 

예에서 관절 유합을 얻었다. 3개의 유관 나사를 이용한 관절 

경적 족근 관절 고정술은 심한 변형을 동반하지 않은 진행된 

족근 관절염에서 시행 할 수 있는 유용한 술식으로 사료된다.
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목적: 말기 족근 관절염 환자에서 시행한 3개의 유관 나사와 관절경을 이용한 족근 관절 고정술의 임상적, 방사선적 결 

과를 평가하여 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2006년 5월부터 2009년 2월까지, 관절경하에 3개의 유관 나사를 이용하여 족근 관절 고정술을 시행한 

족근 관절 관절염 환자 15명, 17예를 대상으로 하였다. 남자가 8명, 여자가 7명 이었으며 평균 나이는 62.2세였다. 임상적 

으로 수술 전과 수술 후의 미국 정형외과 족부 족관절 학회 (American Orthopaedic Foot and Ankle Society)의 족관절- 

후족부 기능 평가 기준(ankle-hindfoot functional scale), 시각 상사 척도 동통 점수(visual analogue scale pain score) 

및 환자의 만족도를 평가하였고, 방사선적으로 방사선 전후, 측면과 mortise 사진을 측정하여 골유합을 확인하였다. 평균 

추시 기간은 24.2개월이었다.

결과: 족관절-후족부 기능 평가 기준은 수술 전 평균 47.4점에서 수술 후 최종 추시에서 평균 82.5점으로 향상되었고, 

시각 상사 척도 동통 점수는 수술 전 평균 8.6에서 최종 추시 시 평균 2.4로 감소되었다. 환자의 만족도는 7예⑷ .2%)에서 

매우 만족, 8예(47.0%)에서 만족(good). 1예(5.9%)에서 보통，1예(5.9%)에서 불만족 소견을 보였다. 모든 예에서 족근 

관절은 성공적으로 골유합이 되었으며 유합의 평균 시간은 9J주였다.

결론: 관절경하에서 3개의 유관 나사를 이용한 족근 관절 고정술은 좋은 임상 결과와 높은 골유합을 얻을 수 있어 진행 

된 족근 관절염에서 시행 할 수 있는 유용한 술식으로 사료된다.

색인 단어: 족근 관절, 관절염, 관절경. 관절 고정술, 유관 나사
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