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=Abstract=

Purpose: To evaluate the effectiveness as well as correct the post-traumatic severe ankle equinus deformity by conducting the 
treatment surgery, which is divided into 2 stages, soft tissue adhesiolysis and ankle arthrodesis. 

Materials and Methods: We have conducted the methods, which are Z-plasty Achilles tendon lengthening, multiple capsulotomy and 
tendon lengthening (flexor hallucis longus muscle, flexor digitorum longus, posterior tibialis tendon) for 10 patients who has 
shown equinus deformity after post-traumatic compartment syndrome due to the injury. The average age of patients was 33.7 
year-old; there were 8 men and 2 women, and the follow up period was 13 months (6~31 mon). Outcomes were rated based on 
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) ankle-hindfoot score, Visual Analogue Scale (VAS) and patient’s 
satisfaction after operation.

Results: The average degree of preoperative equinus deformity was 64 degree (-60~-70), and we’ve obtained AOFAS ankle- 
hindfoot score that was evaluated after 4 months of 2nd operation which was 76.7 score on average. We’ve also checked the 
decreased pain score from all of the patients according to the fact that the average VAS before the surgery was 6 (4~8), but it 
reduced to 3 (1~4). The patient’s satisfaction showed generally great satisfactions which was 5 cases were excellent, 2 cases were 
good, and 3 cases were fair.

Conclusion: The two staged surgical treatment of post -traumatic severe ankle equinus deformity, which was conducted of soft tissue 
adhesiolysis and arthrodesis, could be one of the effective methods to improve patients walking ability.

Key Words: Equinus deformity, Trauma, Two staged surgical treatment

서 론

족관절의 첨족 변형은 여러 경직성 질환에서 흔하게 발생

되는 족부 기형으로 거골 하 관절이 중립위 상태이고 슬관

절이 신전인 상태에서 족관절 족배 굴곡이 중립위 미만인 

상태로 정의된다.1) 족관절 근육 구축은 신천적, 후천적인 원

인에 의하며 후천적인 원인에는 장기간의 고정이나, 외상에 
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의한 것이 있을 수 있다.2-5) 첨족 변형에 대한 치료 방법으로

는 비수술적 방법으로 조기 물리 치료, 근신경 차단술, 석고 

고정, 보조기 치료, 약물 요법 등이 이용되고 있으나, 그 효

과가 확실하지 않으며 또한 일과성이므로, 주로 수술적 치

료 방법을 이용하고 있다.6,7)

최근에는 교통사고나 외상후의 구획증후군으로 인한 첨

족 변형이 증가되고 있으며 이러한 환자들 및 뇌성마비 환

자들의 복잡한 변형의 교정에 ilizarov를 이용한 술식이 많

이 이용되고 있으며 그 치료의 결과에서도 좋은 성적을 얻

고 있는 것으로 보고되고 있다.8-10) 하지만 ilizarov는 기구 

적용의 계획수립이 복잡하며, 외고정 장치로서 변형 교정의 

시간이 길고 강선의 긴장 정도, 고정 장치의 안정성 및 신연 

상태를 자주 점검해야 하며 핀 고정 부위의 문제, 장기간의 

관절고정과 신연 기간 중 경도에서 중등도의 동통 등이 발

생할 수 있다.11)

첨족 변형에 대한 다른 치료법으로는 1924년 Silfverskiöld12)

에 의해 소개된 아킬레스건 연장술이 있으며 이는 슬관절 

굴곡 시에도 족관절의 배굴이 제한된 경우 사용할 수 있

다. 또한 1878년 Albert13)에 의해 처음 기술된 족관절 유

합술 역시 첨족 변형에 사용될 수 있는데 이 술기는 족관

절의 건 이전술이 불가능하고 족관절염이 심한 환자에 있

어서 사용할 수 있다고 하였다. 이에 저자들은 이 두 가지 

방법을 이용하여 심한 외상 후 족관절의 첨족 변형을 가

진 10명의 환자에서 ilizarov의 단점을 보완할 수 있고 또

한 족관절염이 동반되고 건 이전술이 불가한 환자에서의 

치료법으로 2단계 수술적 치료를 시행하였으며 이에 이 

술기를 통한 변형 교정, 동통 감소 및 그 효용성을 평가하

고자 하였다.

대상 및 방법

2008년 8월부터 2011년 1월까지 본원에 입원하여 수술적 

치료를 받은 외상 후 족관절의 심한 첨족 변형을 보인 10명
의 환자를 대상으로 하였다. 10명의 환자에 대해서는 Z-성
형식 아킬레스건 연장술식 및 다발성 피막 절개술과 건 연

장술(장 무지 굴건, 장 족지 굴건, 후 경골건)을 이용한 연부

조직 유리술을 시행하고, 이후 족관절 유합술을 시행하는 2
단계 수술을 시행하였다. 수술 당시의 연령은 22세에서 51
세로 평균연령은 33.7세였으며 남자가 8예, 여자가 2예였으

며, 추시 기간은 6개월에서 31개월로 평균 13개월이었다. 
수상 원인으로는 교통사고로 인한 경우가 4예, 밧줄사고 2
예, 철판에 의한 경우가 2예, 추락사고가 2예였다. 동반 변

형으로는 5예에서 수술 전 후 외상성 구획증후군이 존재하

였으며 내반 변형은 1예에서 30도로 존재하였다. 특징적으

로 족지 보행 및 족지 종부 보행(toe-heel gait)을 보이는 환

자에서 수술 전 시행한 신체 검사상 슬관절을 완전히 신전

한 상태에서 족관절을 수동적으로 배굴시켜 보았을 때 중립

위 이상으로 되지 않는 경우를 수술의 적응으로 하여 시행

하였다.
수술방법으로는 10명 모두에서 다발성 피막 절개술 및 건 

연장술(장 무지 굴건, 장 족지 굴건, 후 경골건)을 시행하였

다. 또한, 전례에서 개방성 Z-성형식 아킬레스건 연장술을 

시행하였고, 과교정을 예방하기 위하여 아킬레스건의 관상

면에서 시행함을 원칙으로 하였으며 원위부에서는 아킬레

스건의 종골 부착부에서 전방1/2를 절단하고 근위부에서 후

방1/2을 절단 연장하였다. Z-성형술 후 아킬레스건의 봉합 

시 슬관절 신전 상태에서 족관절을 최대한 중립위로 하려 

하였으며, 안되면 족저 굴곡 상태에서 연장하여 봉합하였다. 
첨족 변형 교정 후 재발 방지를 위하여 2번째 수술 이후 

10~12주간 단 하지 석고고정을 시행하고 결과 평가는 2번
째 수술 이후 약 4개월째에 시행하였다.

족관절 유합술 술기로는 우선 관혈적 술기로 전방 접근법 

혹은 경비골 접근법을 이용하여 거골 및 경골 천정부를 포

함한 족관절의 연골을 완전히 제거하였다. 이후 자가골 채

취를 전례에서 동측 전상장골극에서 시행하여 족관절에 이

식술을 시행하고 삼중 지연 나사 기법(triple lag screw 
technique)을 이용하여 6.5 mm 도관나사 3개를 이용하여 

고정하였다. 수술 후 약 10~12주간의 단 하지 석고고정을 

시행하였으며 방사선 소견상 골유합이 완전해질 때까지 보

조기를 착용시켰다. 본 연구에서는 총 10예 중, 9예에서 전방 

접근법, 1예에서 경비골 접근법을 이용하였으며, 2번째 수술

까지의 기간은 족관절 주변의 연부조직 상태 호전 및 환자가 

어느 정도 보행이 가능하였던 3~5개월로 평균 4개월이었다.

결 과

1. 임상적 결과

수술 후 결과 판정은 American Orthopaedic Foot and 
Ankle society (AOFAS) 족관절-후족부 점수와 Visual Analogue 
Scale (VAS) 및 환자의 만족도로 평가하였다.

수술 전 족관절의 첨족 변형 정도는 평균 64도(-60~-70)
였으며, 1차 수술 후 평균 13도(-5~20), 2차 수술 후 평균 2.5
도(-5~0)로 교정되었다. 수술 전 평가한 AOFAS 족관절-후
족부 점수는 평균 37.5 (23~52)점이었으며, 1번째 수술 이후 

평가한 점수는 평균 55.9 (40~73)점, 2번째 수술 이후 약 4
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Table 1. The Preoperative, 1st and 2nd Postoperative AOFAS* Ankle-Hindfoot Score of the Ten Patients
Case Sex/Age (yr) AOFAS (preoperative) AOFAS (1st postoperative) AOFAS (2nd postoperative)

1 M/35 31 49 71
2 M/51 45 63 85
3 M/43 39 57 73
4 M/37 23 40 66
5 M/30 31 52 70
6 M/28 49 61 87
7 F/31 39 65 84
8 M/22 52 73 88
9 F/31 31 45 69
10 M/29 35 54 74

Average 37.5 55.9 76.7
*AOFAS, American Orthopaedic Foot and Ankle Society.

Table 2. Results of VAS*

Preop Postop
VAS score 6 (4~8) 3 (1~4)
*VAS, visual analogue scale.

Figure 1. After 12 months of trauma, simple radiographs of ankle 
anteroposterior, mortis, lateral view of 51 year old man showing 
ankle osteoarthritis and equinus deformity.

개월째에 평가한 점수는 76.7 (66~88)점으로 비교적 양호한 

결과를 얻을 수 있었다(Table 1). 수술 전 환자들의 통증

(VAS)은 평균 6 (4~8)이었으며, 이는 외상에 의한 족관절 

관절염에 의한 통증뿐만이 아니라 여러 가지 요인에 의한 

복합적인 통증으로 생각한다. 술 후에는 평균 3 (1~4)이었으

며(Table 2) 10명 모두에서 통증이 감소되는 결과를 볼 수 

있었다. 환자의 만족도는 매우 만족(excellent), 만족(good), 
보통(fair), 불만족(poor)으로 나누어 평가하였으며 5예에서 

매우 만족, 2예에서 만족, 3예에서 보통, 대체적으로 좋은 

만족도를 보여주었다(Table 3). 전 예에서 감염 및 신경 혈

관 손상 등의 합병증은 발생하지 않았다.

2. 증례보고

51세 남자 환자로 12개월 전에 트랙터에 옷이 말려 들어

가는 사고로 족관절의 탈구 후 주변 연부조직의 강직 및 60
도 고정의 첨족 상태로 내원하였다. 내원 시 시행한 단순 방

사선학적 검사상 족관절면의 외상성 관절염이 관찰되었다

(Fig. 1). 또한 내원 시 시행한 신체검사상 외상 후 구획증후

군 증상을 보이고 있었으며 먼저 Z-성형식 아킬레스건 연장

술식 및 다발성 피막 절개술과 건 연장술(장 무지 굴건, 장 

족지 굴건, 후 경골건)을 이용한 연부조직 유리술을 시행하

였고 이후 족관절 유합술을 시행하는 2단계 수술을 시행하

였다. 2단계 수술 사이의 기간은 5개월이었으며 1단계 수술 

후 양호한 결과를 보였으며 족관절 유합술 후 환자의 VAS 
score는 6에서 2로 통증이 많이 감소된 소견을 보였으며 구획

증후군 증상은 호전되었으며 AOFAS 족관절-후족부 점수상 

85점으로 비교적 양호한 결과와 함께 보행 능력의 향상을 보

였으며 매우 만족(excellent)한 만족도를 보여주었다(Fig. 2).

고 찰
 
족관절의 첨족 변형에 대한 수술 방법으로 1924년 

Silfverskiöld는 첨족 변형을 슬관절 신전 시에 족관절의 배

굴이 중립위로 되지 않으나 굴곡 시 수동적으로 중립위 이

상으로 족관절 배굴이 가능한 경우는 비복근을 슬관절하로 

이동시키는 수술을 시행하였다. 반대로 슬관절 굴곡 시에도 

족관절의 배굴이 제한된 경우에는 아킬레스건 연장술을 시

행한 것을 시초로 많은 연구가 있어 왔다.12) 
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A B

C D

Figure 2. (A) After 12 months of trauma, a clinical photograph of 51 year old man showing equinus deformity. (B) After identifying the tibial 
nerve, Achilles tendon was exposed. (C) After the soft tissue adhesiolysis, the equinus deformity was corrected for about 45 degrees. (D) 
After 1 months of arthrodesis, an ankle lateral radiograph showing bone union is in progress.

최근에는 교통사고나 외상 후의 구획증후군으로 인한 첨

족 변형이 증가되고 있으며 이러한 환자들의 복잡한 변형에

는 단순한 아킬레스건 연장술만으로는 첨족 변형을 교정할 

수 없으며 치료에는 많은 제약이 따른다.14) 이에 복잡한 변

형 및 뇌성마비 환자들에의 변형교정에 ilizarov를 이용한 

술식이 많이 이용되고 있으며 그 치료의 결과에서도 좋은 

성적을 얻고 있는 것으로 보고되고 있다.8-10) 하지만 이 술식

에서 사용되는 ilizarov는 기구적용의 계획수립이 복잡하며, 
외고정 장치로서 변형교정의 시간이 장시간이며 강선의 긴

장 정도, 고정장치의 안정성 및 신연 상태를 자주 점검해야 

하며 핀 고정 부위의 문제, 장기간의 관절고정과 신연 기간 

중 경도에서 중등도의 동통 등이 발생할 수 있다.11) 또한 

핀 고정 부위의 감염, 재발, 거골의 전방 아탈구, 갈퀴족, 
요족 변형, 족부의 강직, 아킬레스건 부분 파열, 내반 및 외

반 변형, 후 경골 신경 손상 등이 합병증으로 발생할 수 있

으며9,10,15-17) Talyshinsky 등18)은 족부의 번잡기형의 치료에 

있어서 외고정 장치의 사용 시 결과가 좋지 않다고 하였는

데, 이는 부적당한 수술 기술, 족관절의 제한된 운동역학, 족
부의 기형과 근육의 약화와 연관된다고 하였다. 

이에 저자들은 아킬레스건 연장술과 함께 ilizarov를 이용

한 족관절의 첨족 변형의 교정술에서 발생할 수 있는 합병

증 및 일상생활 시 외고정으로 인한 불편감을 줄이고 외상

으로 인한 족관절염이 심한 환자에서 좋은 결과를 얻을 수 

있는 치료법으로13) Z-성형식 아킬레스건 연장술식 및 다발

성 피막 절개술과 건 연장술(장 무지 굴건, 장 족지 굴건, 후 

경골건)을 이용한 연부조직 유리술을 시행하고 이후 족관절 

유합술을 시행하는 2단계 수술을 시행하였다. 
Rhee 등19)은 내반 변형 및 외반 변형은 연부조직 신연 후 

근육의 불균형이나 수상 시 발생된 심한 반흔 조직에 의해 

발생되며 반흔 조직이 심하게 동반된 경우는 반흔 조직의 



김정호⋅이준영⋅하상호⋅유재원⋅이상홍⋅나웅채

- 90 -

Table 3. Data of the Ten Patients

Case
Sex/
Age
(yr)

Occupation
Degree of 

equinus 
deformity

Duration of 
deformity 

(mon)

Term between 
operation 

(mon)
Complications

Duration of 
follow-up

(mon)

Postoperative 
satisfaction

1 M/35 Salary man -70 12 5 － 17 Good
2 M/51 Farmer -60 10 5 － 11 Excellent
3 M/43 etc -70 12 1 － 31 Excellent
4 M/37 Salary man -60 10 4 － 15 Fair
5 M/30 Salary man -60 15 3 －  6 Fair
6 M/28 Student -60  9 4 －  8 Excellent
7 F/31 － -70  9 4 －  6 Excellent
8 M/22 Student -60  8 4 － 12 Excellent
9 F/31 － -60 15 4 － 17 Fair
10 M/29 Engineer -70  5 4 －  6 Good

연장을 위해 점진적인 신연으로 교정될 수 있지만 교정된 

위치로 유지하기 위해서는 최소한의 연부조직의 해리술 또

는 관절 고정술이 필요할 수 있다고 하였다. 또한 족관절은 

연부조직이 상대적으로 얇아 외상에 취약하며 또한 변형 및 

관절의 부조화가 오기 쉽고, 족관절의 변형 및 관절의 부조

화로 인해 통증 및 관절증이 야기된다고 한다. 족관절 고정

술은 이런 족관절염 환자에서 손상된 족관절을 유합시킴으

로써 보행 및 운동 시 통증을 없애고 기능 장애를 최소화하

기 위한 수술적 방법으로 널리 사용되어 왔다.20,21) 또한 족

관절 고정술은 관절 개방술을 통한 수술이 많이 사용되어 

다양한 외고정 및 내고정 방법이 소개되어 왔으며,22-24) 삽입 

핀의 감염 등 다양한 합병증이 보이는 외고정 장치보다는 

합병증이 적은 내고정술을 이용한 족관절 고정술을 중심으

로 발전해왔다.24,25) 이에 본 연구에서는 심한 외상성 족관절

의 첨족 변형을 보이는 10예의 환자들을 대상으로 하여 2단
계로 족관절 유합술을 시행하여 족관절염에 의한 통증 및 

관절증을 해결하고 첨족 변형의 고정을 해결하고자 하였다. 
연구 대상의 모든 환자는 단순 방사선학적 검사에서 외상에 

의한 족관절의 골관절염이 관찰되어 2단계로 족관절 유합

술을 시행하기로 하고, 우선 자가골을 이용한 이식술을 시

행하고 이후 삼중 지연 나사 기법(triple lag screw technique)
을 이용하여 6.5 mm 도관나사 3개를 이용한 족관절 유합술

을 시행함으로써 환자가 느끼는 동통을 감소시키고 기능의 

향상을 가져올 수 있었다. Eylon 등26)은 ilizarov를 이용한 

족관절의 첨족 변형의 교정술의 결과에 대한 연구결과에서 

3예에서 우수, 8예에서 양호, 4예에서 보통, 2예에서 불량한 

결과를 얻었으며 AOFAS 족관절-후족부 점수상 65점에서 

86점까지의 결과를 얻었다고 하며, 본 연구는 5예에서 매우 

만족, 2예에서 만족, 3예에서 보통의 대체적으로 좋은 만족

도와 함께 AOFAS 족관절-후족부 평균 점수상 76.7점의 범

위를 보여 비록 적은 증례이지만, ilizarov를 이용한 족관절

의 첨족 변형의 교정술의 논문에 비하여도 좋은 결과를 얻

을 수 있었다(Table 3).
즉각적인 첨족 변형에 대한 수술적 치료는 복잡한 족부 

변형을 빠르게 교정할 수 있는 장점이 있는 반면, 갑작스럽

게 신경과 혈관이 늘어나거나 손상 당하는 합병증이 있을 

수 있으며 또한 외상 후 발생한 첨족 변형에서와 같이 이미 

혈액순환의 장애가 있는 부위에 이차적인 수술이나 절골술 

등은 측부 순환 장애와 같은 합병증으로 인해 위험한 술기

로 생각할 수 있다.16) 따라서 수술 시 반드시 신경혈관 조직

에 대한 확인이 필요하며 또한 주위 조직에 대한 충분한 박

리를 통해 과도한 연장이 되는 것을 방지하여야 한다. 모든 

환자들에 있어서 건 이전술을 고려해 보았으나 발목의 능동

적 배굴이 되지 않았으며 전반적인 근위축이 심하여 적응증

이 되지 않았다. 저자들은 본 연구에서 2단계 수술적 치료를 

통하여 신경이나 혈관의 과도한 연장이나 손상을 방지할 수 

있었으며 수술 후 발생한 하지 단축은 대부분에서 1 cm 이
내의 소견을 보여 신발 등을 이용한 보존적 치료를 시행하

였다. 전 예에서 모든 환자들의 동통감소 효과를 가져왔으

며 보행 능력의 향상을 가져올 수 있었다. 술 후에 나타난 

비교적 높은 VAS에 대해서는 외상에 의한 족관절 관절염에 

의한 통증은 호전되었으나 동반된 구획증후군에 등에 의한 

신경인성 통증으로 인한 것으로 생각한다. 본 연구에서 감

염이나 측부 순환 장애 등의 합병증 역시 발생하지 않았으

나 앞으로 충분한 추시 기간 및 좀 더 다양한 증례를 통한 

연구 관찰이 필요할 것으로 생각한다.

결 론
 
외상 후 족관절의 심한 첨족 변형을 보인 10예의 환자를 
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개술과 건 연장술을 이용한 연부조직 유리술을 시행하고, 
이후 족관절 유합술을 시행하는 2단계 치료를 통해 동통을 

교정하고 보행능력의 향상을 얻을 수 있었다. 연부조직 유

리술과 족관절 유합술의 2단계 수술적 치료방법은 외상 후 

발생한 심한 첨족 변형 환자에서 하지의 혈액 순환이나 문

제를 일으키지 않고 보행능력 향상을 위한 유용한 방법으로 

생각한다.
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