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서 론

거골의 골연골 병변은 만성 족관절 통증을 유발하는 질환

으로 그 치료 방법에 대한 연구가 활발히 이루어지고 있다. 최

근에는 관절경을 이용한 치료 방법이 널리 사용되고 있으며

이는 환자에게 비침습적이며 합병증이 적고 재활 기간이 짧

은 장점이 있다.1) 연골 손상을 회복시키기 위한 수술적 방법

으로는 단순 소파술, 다발성 천공술, 미세골절술, 자가 골연골

이식술, 동종 골연골 이식술, 자가 연골세포 이식술 등의 다양

한 방법이 알려져 있다.2-6) 아직까지도 관절경을 이용한 골연

골성형술이 널리 시행되고 있으며 내고정이 불가능한 완전

분리된 거골 골연골 병변에 있어서는 1차적인 수술법으로 많

거거골골 골골연연골골 병병변변에에 대대한한 관관절절경경적적 골골연연골골성성형형술술
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Arthroscopic Osteochondroplasty of Osteochondral Lesion of the Talus
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Purpose: To report the treatment results of arthroscopic osteochondroplasty in osteochondral lesion of the talus.

Materials and Methods: This study included 32 patients who had osteochondral lesion of the talus treated with arthroscopic

osteochondroplasty and were able to be followed up over 3 years from 1999 to 2007. The mean follow up period was 48 (38-108)

months, and 22 male patients and 10 female patients with a mean age of 34 (20-56) years were included. Locations of lesion were

evaluated with simple X-ray and magnetic resonance imaging (MRI), and severities of lesions were classified by Berndt and Harty

classification. All cases were treated by arthroscopic debridement or microfracture. The treatment results were assessed by American

Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) ankle-hindfoot scale and subjective and functional score of Kailkkonen. The group

treated by arthroscopic microfracture was compared with the group treated by arthroscopic debridement. 

Results: The mean AOFAS ankle-hindfoot scale was significantly improved 53 (±7) points preoperatively to 84 (±8) points

postoperatively (P<0.001). The mean subjective and functional score was also improved 55 (±8) points preoperatively to 88 (±8)

points postoperatively with statistical significant (P<0.001). There were no relations between the severity of lesions and the postoper-

ative functional score of ankle (P>0.05). There were no significant differences in the clinical results between the group treated with

arthroscopic microfracture and the group treated with arthroscopic debridement (P>0.05).

Conclusion: Arthroscopic osteochondroplasty of osteochondral lesion of the talus shows excellent result in terms of patients’ satis-

faction. There were no significant differences in the clinical results between arthroscopic microfracture group and debridement group.
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이 사용하고 있다.7) 저자들은 거골의 골연골 병변의 치료에

있어서 관절경을 이용한 변연절제술 및 미세절골술의 치료결

과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1999년부터 2007년까지 거골의 골연골 병변으로 관절경적

골연골성형술을 시행한 총 48예 중 3년 이상 추시가 가능하였

던 환자 32예를 대상으로 하였고, 평균 추시 기간은 48 (38-

108)개월이었다. 성별로는 32예 중 남자가 22예, 여자가 10

예이었으며 나이별로는 20대가 14명(44%), 30대가 9명

(28%), 40대가 5명(16%), 50대 이상이 4명(13%)으로 평균

나이는 34(20-56)세로 주로 비교적 젊고 활동적인 연령대에

서 많이 발생하였다. 술 전 이환 기간은 평균 10.5(5-24)개월

이었다. 환자들이 주로 호소하는 증상으로는 족관절의 동통,

부종 및 강직 등의 순이었으며 외상의 병력이 있는 경우가 25

예(78%)로 대부분을 차지하였다. 단순 방사선 검사 및 자기

공명영상을 이용하여 병변의 위치를 확인하였고, 병변은

Berndt와 Harty8) 방법으로 분류하였으며, 이 중 2단계 이상

의 병변을 보이며 상기 증상이 있는 경우 수술적 치료를 시행

하였다. 관절경적 미세골절술을 시행한 군(group I)과 관절

경적 변연절제술만 시행한 군(group II)으로 나누었고

(Table 1), 분류상 단계에 관계 없이 골연골 병변에 있어서

연골 결손이 없거나 크기가 작은 부분 연골 결손에 대해서는

변연절제술 및 연골성형술을 시행하였고, 연골 결손의 크기

가 비교적 큰 진행된 병변에서는 섬유조직과 괴사된 연골하

골에 대하여 소파술을 시행한 뒤 송곳(awl)을 이용한 미세골

절술을 시행하였다. 활액막염이 있는 경우 활액막에 대한 변

연절제술을 시행하였고 유리체가 존재 시에는 유리체를 제거

하였다. Group II에서는 수술 직후부터 체중 부하 및 능동적

족관절 운동을 허락하였으며, group I인 경우에는 수술 직후

부터 지속적인 수동적 운동을 시작하였고, 술 후 2주부터 부

분 체중 부하 그리고 8주부터 완전 체중 부하를 허용하였다.

최종 추시에서 선택적으로 단순 방사선 검사, 자기공명영상

또는 이차적 관절경 검사를 시행하여 병변의 호전 또는 악화

유무를 관찰하였고, 주로 수술적 치료에도 불구하고 지속적인

증상을 호소한 경우에만 이차적 관절경 검사를 시행하였다.

임상적 평가는 American Orthopaedic Foot and Ankle

Society (AOFAS) ankle-hindfoot scale9)을 이용하였고

주관적 및 기능적 평가는 Kaikkonen 등10)의 subjective and

functional score를 이용하였다. 관절경적 골연골성형술의

치료결과를 분석하였고 group I과 group II에 대해 환자의

만족도와 기능적인 면을 비교하였다. 통계학적 분석에 있어

서 두 군간의 변수 그리고 치료 결과에 대한 분석은 비모수 검

정법인 Mann-Whitney U test 및 Fisher’s exact test를

사용하였다. Paired t-test를 통해 치료 결과를 평가하였고,

변수 및 치료 결과와의 관계는 Spearman correlation

analysis로 통계 처리하였으며, 유의수준이 0.05 이하인 경
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Table 1. Comparative Data between the Group I and II

Group I Group II P-value

Age (years) 34.5 33.3 0.652

Sex (Male/Female) 15/7 7/3 0.362

Average duration of symptom (months) 09 13 0.071

Average period of follow up (months) 52 45 0.327

Trauma history (cases) 18 07 0.069

Stage (cases) 0.286

II 06 05

III 11 03

IV 05 02

Size (cm2) 3.2 1.6 0.174

Depth (cm) 0.7 0.4 0.452

Sites (cases) 0.521

Medial 14 07

Lateral 08 03

Ankle-hindfoot scale

Preoperative 51±4 54±7 0.437

Postoperative 82±7 85±9 0.135

Subjective & functional score

Preoperative 54±9 54±6 0.562

Postoperative 86±8 89±8 0.237



우 의의가 있는 것으로 하였다.

결 과

22예(69%)에서 관절경적 미세골절술을 시행하였고, 10예

(31%)에서는 변연절제술만 시행하였다. 전체적으로 Berndt

& Harty 분류상 4단계 10예, 3단계 15예, 2단계가 7예이었

으며, 11예에서는 외측, 21예는 내측에 발생되었다. 외상력이

있었던 25예 중에서 거골의 내측에 병변이 있었던 환자는 15

예(71%), 외측에 병변이 있었던 환자는 10예(91%)로 외측

병변은 주로 외상에 의해 발생하였다. 외상력이 없었던 경우

는 내, 외측 발생 빈도는 내측 6예(29%), 외측 1예(9%)로 내

측이 보다 많았다. 병변의 크기는 평균 2.2 cm2 (1.5-3.4

cm2)였으며, 깊이는 평균 0.5 cm (0.2-1.0 cm)이었다. 환자

의 성별, 연령, 술 전 이환 기간, 병변의 크기 및 깊이, 발생 부

위 등 변수들은 술 후 임상적 결과(AOFAS ankle-hind-

foot scale 및 subjective and functional score)와는 유의

한 상관관계를 보이지 않았다(P>0.05). 특히 병변의 심한 정

도(Berndt & Harty 분류)와 AOFAS ankle-hindfoot

scale (Spearman correlation, r=-0.334, P=0.134) 및

subjective and functional score (Spearman correla-

tion, r=-0.132, P=0.323)과의 연관성은 없었다. 

최종 추시 관찰한 환자의 단순 방사선 소견은 Berndt &

Harty 분류상 10예(31%)에서 1단계 이상의 호전 양상을 보

였고 17예(53%)에서는 특별한 변화를 보이지 않았으며 5예

(16%)에서는 1단계 이상의 악화 소견을 보였다. 추시 자기공

명영상 촬영은 10예에서 시행하였으며 대부분의 경우에서 병

변 부위는 골 조직이 아닌 섬유성 연골 조직으로 채워진 양상

을 보였다(Fig. 1). 이차적 관절경은 2예에서 시행하였으며

관절경 소견상 1예에서는 병변이 육안적으로는 섬유성 연골
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Fig. 1. A 20 years-old male underwent arthroscopic microfracture procedure. (A) Preoperative saggital magnetic resonance imaging

(MRI) shows decreased signal that is consistent with seperation of articular cartilage. (B) Post-operative 40 months, follow-up

MRI shows nearly normal density healing with cartilage tissue on the previously operated lesion.

A B

Fig. 2. A 32 years-old male underwent arthroscopic microfracture procedure. (A) Preoperative coronal magnetic resonance imaging

(MRI) shows increased signal on the lateral talar dome. (B) Arthroscopic view shows cartilage defect and bleeding from the

punched holes after microfracture. (C) Post-operative 60 months, follow-up MRI shows defect that is consistent with sepera-

tion of articular cartilage. (D) Arthroscopic view shows cartilage defect on the previously operated lesion.

A B DC



로 채워져 있는 양상을 보였으나 병변부를 포함해서 타 부위

의 이차적인 관절염 소견이 관찰되었다. 1예에서는 이전 병변

이 연골로 채워져 있지 않았고 결손이 그대로 관찰되었다

(Fig. 2). 최종 추시 임상적 평가에 있어서 AOFAS ankle-

hindfoot scale은 술 전 평균 53(±7)점에서 술 후 평균

84(±8)점으로 의의 있게 호전되었고(P<0.001), subjective

and functional score도 술 전 평균 55(±8)점에서 최종 추

시 평균 88(±10)점으로 의의 있는 호전을 보였다(P<0.001). 

Group I과 group II의 비교에 있어서 환자의 성별, 연령,

술 전 이환 기간, 병변의 심한 정도(Berndt & Harty 분류),

병변의 크기 및 깊이, 발생 부위 등은 두 군간의 유의한 차이

는 보이지 않았다(P>0.05, Table 1). AOFAS ankle-

hindfoot scale은 수술 전 group I에서 평균 51(±4)점,

group II에서 평균 54(±7)점이었으나 술 후 group I에서 평

균 82(±7)점, group II에서 평균 85(±9)점으로 모두 향상

되었으나 두 군 간의 통계적 유의성은 없었다(P>0.05).

Subjective and functional score도 수술 전 group I에서

평균 54(±9)점, group II에서 평균 54(±6)점이었으나 술

후 group I에서 평균 86(±8)점, group II에서 평균 89(±8)

점으로 모두 향상되었으나 역시 두 군간의 통계적 유의성은

없었다(P>0.05, Table 1). 술 후 및 추시 기간 중 수술과 관

련된 합병증의 발생은 두 군 모두 없었다.

고 찰

거골의 골연골 병변은 관절면을 침범하여 연골이나 연골하

골의 일부가 분리되는 병변으로 그 원인에 대해서는 외상성,

내분비성, 혈관성, 유전성 등 여러 가지 가설이 있으나 외상이

중요 원인으로 작용한다는 설이 가장 유력하다.11-13) 족관절이

내번 상태에서 족저 굴곡되는 경우 경골에 의해 거골의 내측

천정부(medial talar dome)가 압박되어 거골 내측부 병변

이 발생하고 내번 상태에서 족배 굴곡되는 경우에는 비골의

전단력에 의해 거골 외측부 병변이 발생한다.13,14) 이러한 특징

으로 인해 스포츠 등 활동량이 많은 30대 이하의 젊은 연령층

에서 발생 빈도가 높은 것으로 알려져 있다.2) 본 연구에서는

전체 32예 중 14예(44%)가 30대 이하의 젊은 층이었으며 25

예(78%)에서 외상의 병력을 갖고 있었다. 발생 부위로

Berndt와 Harty8)는 43%에서 외측부의 중간 2/3에서 발생

하고 57%에서 내측부의 후방 1/3에서 발생한다고 보고하였

다. 본 연구에서는 34%가 외측부에, 66%는 내측부에서 발생

되었다. 외상력이 있었던 25예 중에서 거골의 내측부에 병변

이 있었던 환자는 71%, 외측부에 병변이 있었던 환자는 91%

로 외측부 병변은 주로 외상에 의해 발생하였다. 외상력이 없

었던 경우는 내, 외측부 발생 빈도는 내측부 29%, 외측부 9%

로 내측부가 보다 많았다. 외측부의 병변은 반복적인 염좌 또

는 비골 골절 등에 의한 만성적인 족관절의 불안정성이 있을

경우에 많이 발견된다고 하였고,13) 내측의 병변은 외측 병변

에 비해 외상에 의한 것은 드물고, 족관절의 퇴행성 변화를 잘

일으키지 않아 자발적 치유가 잘 일어난다고 하였다.14)

진단은 임상 증상과 외상력 외에 단순 방사선 사진으로 확

인이 가능하나 급성 병변에서는 제한점이 있고 외상 후 몇 개

월이 지나야만 방사선 사진 상 명백해진다는 단점이 있으며

또한 단순 방사선 사진으로의 추시 관찰은 정확한 평가를 하

기에는 어려움이 있다. 근래에는 자기공명영상을 통해 미세

한 병변도 확인할 수 있게 되어 수술 시 병변의 위치 및 정도

를 평가하는데 유용하다.15) 또한 골소주 압박을 나타내는 미

세한 병변도 밝혀내고 연골과 골연골 골편의 기계적 안정성

을 평가할 수 있다는 장점이 있어서 추시 평가에 있어서 가장

보편적이고 유용한 도구로 사용되고 있다.11,16) 본 연구에서는

모든 예에서 추시 자기공명영상 시행하지 못했으며 시행한

10예에서는 대부분 병변 부위는 골 조직이 아닌 연골 조직으

로 채워진 양상을 보였으나 회복 정도를 파악하기에는 어려

움이 있었으며 실제 이차적 관절경 소견과도 일치하지 않는

경우가 있어 향후 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것이고,

임상적 평가뿐만 아닌 영상학적 또는 관절경적 회복 평가 지

표도 있어야 할 것으로 사료된다.

거골 골연골 병변의 치료는 정도가 가벼운 I 단계인 경우

체중부하 조절 등 보존적 방법으로도 효과를 얻을 수 있으나

II, III, IV 단계인 진행된 골연골 병변에 대해서는 퇴행성 관

절염으로의 진행을 막기 위해 수술 치료를 권장하고 있다.17)

과거 사용되었던 관절 절개술, 내과 절골술 등은 환자에게 침

습적이며 관절 강직, 내과의 불유합, 부정 유합 등 합병증이

많고 재활기간도 오래 걸리는 단점이 있었다.18) 최근에는 관

절경의 발달로 특별한 합병증 없이 환자에게는 비침습적이며

조기 재활이 가능하게 되었다. 관절경을 이용한 수술 방법으

로는 변연절제술, 유리체 제거술, 소파술, 미세골절술, 모자이

크 성형술(자가 연골세포 이식술) 등이 있다. Parisien17)은 II

단계 이상의 거골 병변에 대해 관절경적 변연절제술을 시행

하여 88%에서 우수 이상의 좋은 결과를 얻었다고 보고하였

으며 Loomer 등19)도 74%에서 우수 이상의 결과를 보고하였

다. Choi와 Cheon18)은 괴사 골 조직을 제거한 후 출혈되는

기저부를 남겨두고 치료한 22예의 결과를 보면 AOFAS

ankle-hindfoot 점수는 술 전 평균 67점에서 술 후 평균 82

점으로 의미 있는 호전을 보였고, subjective and func-

tional score도 술 후 평균 82점으로 만족한 결과를 얻었다

고 보고하였다. 그러나 이러한 보고에도 불구하고 거골의 골

연골 병변에서 장기 추시 결과, 비록 만족할만한 임상적 결과

를 보였으나 손상 연골 조직은 섬유연골 조직으로 치유될 뿐

정상 초자 연골로의 회복이 어렵다는 지적이 있어 왔다.2,20,21)

그리고 관절경적 골연골성형술에 있어서 변연절제술 및 미세

골절술간의 임상적 결과에 있어서 특별한 차이가 없다고 보

고하였다.22) Kim 등23)은 관절경적 변연절제술과 다발성 천공

술은 두 군 모두에서 만족할만한 결과를 얻었으나 두 군 사이

에 임상적 결과의 차이는 없었다고 보고하였다. 저자들은 관
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절경적 골연골성형술에 대한 임상적 평가에 있어서 AOFAS

ankle-hindfoot scale은 술 전 평균 53점에서 술 후 평균 84

점으로 의의 있게 호전되었으며, subjective and functional

score도 최종 추시 평균 88점으로 의의 있는 호전을 보였다.

그러나 미세골절술을 시행한 군과 변연절제술을 시행한 군간

의 임상적 치료 결과에 있어서 유의한 차이는 없었다. 일반적

으로 두 술식의 적응증은 많은 저자들은 병변의 크기가 비교

적 작은 III, IV 단계의 병변에 대해서는 단순 변연절제술, 크

기가 비교적 큰 III, IV 단계의 진행된 병변에 대해서는 미세

골절술 또는 다발성 천공술(multiple drilling)을 시행하였

으나4,18,23) 본 연구에서는 Berndt와 Harty 분류상 단계에 관

계 없이 골연골 병변에 있어서 연골 결손이 없거나 크기가 작

은 연골 결손에 대해서는 변연절제술을 시행하였고, 연골 결

손의 크기가 비교적 큰 진행된 병변에서는 미세골절술을 시

행하였다. Berndt와 Harty 분류 I 단계는 없었고 II, III 단

계가 많은 부분을 차지하였으며(78%) 병변 크기의 측정은 연

골 결손의 측정이 아닌 골연골 병변 전체에 대한 측정 값으로

두 군간에 유의한 차이는 보이지 않았고, 그래서 두 군간의 임

상적 결과는 차이가 없었던 것으로 생각된다. 관절경적 치료

로 얻은 호전된 임상적 결과가 과연 골연골 병변의 회복 정도

를 반영하는지에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료

된다.

본 연구의 단점은 추시 기간이 짧아 장기 치료 결과 및 퇴행

성 관절염의 발생 등에 대한 기술이 없었고, 연구대상의 수가

적어 두 군간의 비교에 있어서 비록 비모수 검정법을 사용하

여 결과를 얻었으나 제한점은 있을 것으로 생각된다. 또한 모

든 예에서 자기공명영상 및 관절경 자료을 확보하지 못하여

병변의 분류에 있어서 자기공명영상 및 관절경적 분류를 적

용하지 못했고, 최종 추시 또한 선택적으로 추시 자기공명영

상 또는 2차적 관절경을 시행하였으므로 병변의 심한 정도 및

회복 정도는 단순 방사선적 분류인 Berndt와 Harty 분류만

을 적용할 수 밖에 없었다. 향후 대상자 수를 확대한 장기 추

시가 필요할 것이고, 자기공명영상 및 관절경 등을 통해 보다

많은 정보를 얻어야 할 것으로 사료된다.

결 론

거골의 골연골 병변 환자에서 관절경을 이용한 골연골성형

술은 환자의 만족도와 기능적인 면에서 우수한 결과를 보였

으나 변연절제술과 미세골절술간의 유의한 차이는 보이지 않

았다.
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목적: 거골의 골연골 병변 환자에서 관절경적 골연골성형술의 치료 결과를 보고하고자 한다.

대상및방법: 1999년부터 2007년까지 거골의 골연골 병변으로 관절경적 골연골성형술을 시행한 48예 중 3년 이상 추

시가 가능한 환자 32예를 대상으로 하였다. 평균 추시 기간은 48(38-108)개월이었고 남자가 22예, 여자가 10예이었으며

평균 나이는 34(20-56)세였다. 단순 방사선 사진 및 자기공명영상에서 병변의 위치를 확인하고 Berndt와 Harty의 방법으

로 분류하였으며 전 예에서 관절경적 변연절제술 또는 미세골절술을 시행하였다. 미국정형외과족부족관절학회의 족관

절-후족부 점수(American Orthopaedic Foot and Ankle Society [AOFAS] ankle-hindfoot scale)와 Kaikkonen의 주관

적 및 기능적 점수(subjective and functional score)를 이용해 족관절의 기능을 평가하였고, 관절경적 미세골절술을 시행

한 22예와 변연절제술을 시행한 10예를 나누어 비교 분석하였다.

결과: 평균 족관절-후족부 점수는 술 전 53(±7)점에서 최종 추시 84(±8)점으로 유의한 향상을 보였고(P<0.001) 평균

주관적 및 기능적 점수도 술 전 55(±8)점에서 최종 추시 88(±8)점으로 술 전에 비해 유의한 향상을 보였다(P<0.001). 병

변의 심한 정도와 술 후 족관절의 기능 점수와의 연관성은 없었으며(P>0.05) 관절경적 미세골절술을 시행한 군과 변연절

제술을 시행한 군간의 결과 비교에서도 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(P>0.05).

결론: 거골의 골연골 병변 환자에서 관절경을 이용한 골연골성형술은 환자의 만족도와 기능적인 면에서 비교적 우수한

결과를 보였으나 변연절제술과 미세골절술간의 유의한 차이는 없었다.

색인단어: 거골, 골연골 병변, 관절경, 변연절제술, 미세골절술
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