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거골하 관절경술
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=Abstract=

   The subtalar joint is a complex joint that is functionally responsible for inversion and eversion of the hindfoot. Advances in optical 
technology and surgical instrumentation have allowed the arthorscocpic surgeon to investiagate the small joints including the 
subtalar joint. Indications for subtalar arthroscopy include pain, swelling, stiffness and locking. Therapeutic indications include 
treatment of chondromalacia, osteophytes, arthrofibrosis, synovitis, loose bodies, osteochondral lesions, excision of a painful os 
trigonum, arthrodesis, and FHL tendinopathy. Contraindications to subtalar arthroscopy include infection, advanced osteoarthritis 
with deformity, severe edema, poor vascularity and poor skin quality. Subtalar arthroscopy is a technically demanding and difficult 
procedure that should only be performed by experienced surgeons. With proper instrumentation and careful operative techniques, 
satisfactory results may be obtained with minimal morbidity.

Key Words: Subtalar, Subtalar arthroscopy, Arthroscopic arthrodesis  

서 론

수술기구의 발달과 광학기술의 발전으로 관절경 기법과 

기술 역시 매우 증진되었으며 작은 관절까지도 검사가 가

능하게 되었고, 손목 관절, 발목 관절, 심지어 중족지 관절

에도 관절경 수술이 행해지고 있다.1-3) 거골하 관절은 후족

부의 내번(inversion)과 외번(eversion)에 관여하는 복잡한 관

절로 이에 대한 관절경술은 1985년 Parisien과 Vangsness4)에 

의하여 사체 실험 모델에서 보고된 이래 여러 가지 기법과 

결과에 관한 연구들이 보고되었다. 다양한 삼차원적인 진단

기법으로도 관절의 이상을 파악하기 어려운 경우 정확한 진

단은 오직 직접 관찰하는 방법이며, 수술적 치료도 함께 할 수 

있고 장점으로는 관절에 주는 충격이 적고 매우 정확하며, 외래

로 시술이 가능하고 빠르고 쉬운 재활이 가능하다는 것이다. 진
단을 위한 적응증으로는 통증, 부종, 경직, 잠김 현상(locking) 
등이 있을 수 있고 치료적 적응증으로는 연골연화증, 골증식체 

제거, 관절섬유증(arthrofibrosis), 활액막염, 유리체, 골연골 병

변, 삼각부골(os trigonum)절제, 관절유합술, 장무지 굴건 병변

(FHL [flexor hallucis longus] tendinopathy) 등이 있다.
한편 거골하 관절경술의 절대적 금기증은 국소연조직감

염, 진행되어 변형이 온 퇴행성관절질환이며 상대적 금기증
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Figure 1. Three layers of subtalar 
joint ligament. Superficial (A), in-
termediate and deep (B).11)

A B

은 하지 부종과 혈액순환 이상 및 피부 상태가 불량한 경우 

등이다.3,5)

본 론

1. 거골하 관절 해부학 

거골하 관절은 족근 관(tarsal canal)과 족근 동(sinus tar-
si)에 의하여 전방(talocalcaneonavicular joint)과 후방

(talocalcaneal joint) 관절로 나뉜다. 전방 거골하 관절의 구

조물은 거골, 주상골(tarsal navicular)의 후방면, 종골의 전

방면, plantar calcaneal navicular or spring ligament, inter-
osseous talocalcaneal ligament의 전방부를 형성하는 관절

막의 후방부이다.6) 후방 거골관절을 구성하는 구조물은 활

액막에 둘러싸인 관절면과 후방 종골과 거골면이다. 안장 

모양의 거골하 관절은 위쪽으로 둥그렇게 함몰된 모양을 갖

고 있다. 관절의 운동은 끝이 뾰족한 모양의 경칩(mitered 
hinge) 형태라 할 수 있다.7,8) 

족근 관은 거골 하부 구(sulcus)와 종골 상부 구로 형성되

며 외측 개구부(lateral opening)가 족근 동이다. 후방경계

는 거골하 후방 관절막의 전면이며 전방경계는 거종주상골 

관절막의 후면이다. 족근 관의 장축은 45도 경사 방향으로 

후내측에서 전외측으로 향하고 있으며 관의 규격은 높이가 

10-15 mm, 너비가 3-5 mm, 길이가 15-20 mm이다.9,10) 
발목관절의 인대구조물은 잘 정립된 반면 거골하 관절을 

지지하는 인대에 관해서는 아직 논란이 있다(Fig. 1). 경부 

인대(cervical ligament)는 거골과 종골 사이에서 가장 강력

한 결합구조이며 내외번을 제한하며 관절경을 통해 볼 수

도 있다. 1991년에 Harper12)는 거골하 관절을 지지하는 외

측 인대 복합체를 세 층으로 분류하였는데, 표층, 중간, 심

부 층이다. 족근 관 안에 있는 골간 거종 인대(interosseous 
talocalcaneal ligament)가 심부 층이며 거골과 종골을 연결

하는 중요한 인대로 외번, 후족부 외반, 종아치의 감소를 방

지한다. 족근 관 바닥의 종골 구(sulcus calcanei)로부터 기

시하는 광범위한 밴드이며, 45도 내측, 위로 경사를 형성하

며 거골의 하면에 부착한다. 이 인대는 거골하 관절경으로 

쉽게 볼 수 있다.13) 
거골하 관절은 얇은 피막으로 둘러싸여 다른 관절과 교

통하지 않는다. 이 관절막은 내측, 외측, 전방 관절 함입소

(recess)와 함께 후방 함입소(pouch)를 갖고 있는데 전방과 

중간 거골하 관절은 작고 흔하게 병변이 발생하지는 않는

다. 후방 거골하 관절이 주로 탐색의 대상이며 종비인대와 

외측 거종골 인대의 반영(reflexion)인 외측 구(lateral gut-
ter)를 형성한다. 후방공간이 전방보다 크기도 크다. 

2. 관절경 삽입구(portals) 

3개의 기본적인 삽입구와 2개의 부가적 삽입구를 거골하 

관절경술에 사용한다.1,14) 전외측 삽입구는 비골의 중앙선

의 전방 1.5 cm와 비골 외과 첨부의 하방 1 cm에 놓인다. 
중앙 삽입구는 비골 첨부의 전하방 엄지 손가락 한 마디 정

도에 위치한다. 후외측 삽입구는 아킬레스건의 외측 쪽 soft 
spot에서 비골 첨부 높이 정도이다. 보조 전후방 삽입구는 

때로 유리체 제거나 후방 거골하 관절 부위의 전방 혹은 후

방 연마 시 유용하다(Fig. 2). 같은 피부 절개로 일반적으로 

후외측과 거골하 삽입구에 공히 적용된다.15,16) 
복와위에서 후방접근법을 시도할 수도 있는데 주로 후외

측과 후내측 삽입구를 사용한다. 아킬레스건 근처에서 신경

혈관 구조물을 피하여 삽입구를 유지한다. 적응증이 되는 

병변으로는 장무지 굴건 병변, 삼각 부골, 후방 거골하 관절
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Figure 2. Portals of subtalar arthroscopy.11) 

A

B

Figure 3. Lateral (A) and posterior (B) view 
of thirteen point examinations of the sub-
talar arthroscopy.11)

염 등이다.17,18) 

3. 기기(equipment)

후방 거골하 관절의 크기가 작고 모양이 convex하여 작은 

기종을 선택하는 것이 중요하다. 보통 1.9 mm 30도, 2.7 mm 
30도와 70도의 짧고 경사진 관절경을 사용하며 작은 카메

라가 부착되어있다. 족관절 관절경술을 할 때처럼 2.0 mm
와 2.9 mm 작은 관절 절삭기와 연마기(shaver blade, 

whisker, bur) 등이 필요하다. 작은 겸자(grasper)와 basket
도 사용한다. 그 외에도 작은 소파기(curette), 거상기(freer 
elevator), 탐색자(probe) 등이 필요하다.3,14) 

족관절 견인 장치, 환자 위치(patient positioning), 하지 

지지대(leg holder) 등은 족관절 관절경술에서와 동일하다. 
거골하 관절경의 거의 모든 환경에서 gravity inflow가 적

당하며, 더 높은 flow rate가 필요한 경우 관절경 펌프를 사

용하기도 한다. 

4. 기본 술기(technique)

엉덩이 아래에 받침대를 깔고 앙와위로 환자를 눕힌다. 관
절이 너무 좁거나 발목관절과 동시에 검사를 하게 되면 견인

장치를 사용한다. 19-gauge 바늘로 관절을 확장하는데 비복 

신경과 소 복재 정맥의 손상을 조심해야 하며 만일 삽입구가 

너무 근위부이면 발목관절의 후방으로 들어가게 된다. 전방

과 중앙 삽입구도 확립하고 관절경 삽입관(arthroscopic 
cannula)을 삽입한다. 시야를 확보하기 위하여 환자의 발을 

내반 혹은 외반시킬 수 있다.3)

 
1) 열세 지점(thirteen-point) 검사

족관절에서와 마찬가지로 거골하 관절경술에서도 순차
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적인 검사가 중요하다. 후방 거골하 관절의 앞부분에서 시

작하여 측면, 후면으로 진행하며 여섯 지점에 대한 검사를 

중앙 삽입구로부터 시행한다(Fig. 3). 1구역, 심층 골간 거

종 인대; 2구역, 골간 거종 인대 표층 부분; 3구역, 후방 거

골하 관절의 전면; 4구역, 관절의 전외측 각; 5구역, 종비 

인대 앞쪽에서 보여지는 거종 인대의 외측 구; 6구역, 외측 

구 좀더 뒤쪽에 있는 종비 인대, 거골하 삼각형(subtalar tri-
angle)은 골간 인대, 거골, 종골로 구성된다. 일곱 지점 검

사를 후외 삽입구로부터 시행하는데, 외측에서 내측 쪽으로 

진행한다. 5와 6구역에서 시작하여 7구역, 거골과 종골 중

간부의 관절; 8구역, 후외 소강; 9구역, 후외 구; 10구역, 후 

구; 11구역, 후내 소강; 12구역, 거종관절의 후내 각; 13구
역, 거종 관절의 후면; 후외측 삽입구를 통해 거골하 관절을 

조사하고, 중앙 삽입구를 통해 탐촉한다. 

5. 거골하 관절경술 적용 병변  

1) 변연절제술, 활액막절제술, 유리체제거술 

변연절제술, 활액막절제술, 유리체제거술 등을 3개의 삽

입구를 사용하여 시행할 수 있다.4) 후방 거골하 관절의 앞

면은 중앙과 전외측 삽입구를 통하여 접근한다. 관절의 후

면은 후외측 삽입구를 통하여 들어간다. 시야 확보는 중앙 

삽입구로 확립하고, 절삭기로 연조직을 제거한다. 링 혹은 

컵형 소파기와 절삭기로 관절면 병변을 치료한다. 유리체는 

작은 겸자나 절삭기를 이용하여 제거한다. 

2) 삼각 부골 절제술

삼각 부골은 거골 후방에 종종 관찰되는 부골로서 1.7-7.7%
의 유병률을 보인다.19) 거골의 후방에 분리된 골화 중심은 

보통 여아의 경우 8-10세, 남아의 경우 11-13세에 융합되는

데 선천성 삼각 부골은 외측 결절의 분리된 골화 중심이 반

복적인 미세손상을 받는 것이며 후천성 삼각 부골은 골절 

불유합으로 형성된다. 
족관절 후방에 통증이 있고 족저 굴곡 시 동통이 악화되

며 휴식, 소염제 투여, 족저굴곡 제한, 물리 치료, 석고 고정

과 주사 요법 등과 같은 보존적 치료에 반응이 없을 경우 

방사선 사진, 골주사 검사, CT, MRI 등으로 후방 거골하 

동통의 원인을 정확히 확인하고 수술적 제거를 한다. 삼각 부

골은 주로 중앙 삽입구를 통해 볼 수 있고 기구는 후외측 삽입

구로 삽입한다. 전외측 삽입구는 원활하게 수액유입을 제공하

며 30도와 70도 2.7 mm 비디오 관절경을 사용한다. 삼각 부

골 불유합의 섬유성 접촉부의 의미 있는 움직임을 거골 후방

으로 볼 수 있다. 작은 beaver blade, reverse angle 소파기, 절

삭기, 연마기, 겸자를 사용하여 삼각 부골을 제거한다.20) 

3) 족근 동 증후군 

족근 동 증후군은 거골하 관절의 복합적 병변이며 1958
년 O’Conner21)에 의하여 처음 알려졌다. 또한 증례의 70%
에서 심각한 족관절 염좌 후 발생하며,22) 통증의 원인은 정

확히 밝혀지진 않았지만 연조직 반흔과 퇴행성 변화로 추

정된다. 증상은 족근 관과 족근 동내 인대조직인 신경 말단

의 손상으로 기인한다. 거골하 관절 활액막 절제술과 비슷

한 삽입구와 기법을 사용하여 족근 동의 지방 조직을 자르

고 손상 받은 골간 인대, 경부 인대, 섬유지방 조직 등을 거

골의 혈액 공급에 손상을 주지 않도록 조심스럽게 제거한

다.23,24) 거골하 관절경술 치료로 작은 절개와 빠른 재활을 

하여 결과를 높일 수 있다.

4) 종골 골절 후 비골하 동통 

거골하 관절경술이 종골 골절후 치료에도 도움이 될 수 

있는데, 유착과 반흔 조직의 변연 절제와 유리술을 시행한

다. 관절섬유화와 관절의 협착의 정도에 따라 시술이 매우 

어려울 수도 있다. 1.9 mm 30도 관절경이 시술의 성공을 

높이기 위하여 반드시 필요하다.25,26) 

5) 거골하 관절 유합술

거골하 관절경술의 새로운 분야로 각광을 받고 있는데 

원리와 기법은 족관절과 동일하다. 거골하 관절의 전체 관

절면을 변연절제하고 연조직과 관절면을 제거하기 위하여 

세 개의 삽입구를 모두 사용한다.16,27) 연마기, 절삭기, 링형 

소파기 등을 시술에 사용한다. 연마기는 출혈이 있는 뼈와 

작은 홈(spot welds)이 있는 표면을 문질러 벗겨내기 위하

여 거골과 종골에서 사용하는데 치유를 촉진시킨다. 환자의 

발을 약 5도 외반시키고 압박한다.2,28) 작은 절개를 전경골

건의 내측으로 만들고 거골경부의 전상방을 노출시킨다. 전
방십자인대 천공 유도기(ACL [anterior cruciate ligament] 
drill guide)를 거골하관절을 지나 거골경부 위쪽으로 놓고 

아킬레스건 바로 외측 발 뒤꿈치에 오도록 한다. 6.5 mm 
혹은 더 큰 유관 나사를 종골에서부터 역방향으로 삽입한

다. 관절경을 사용한 거골하 관절 유합술은 평균 유합 기간

이 8.9주라는 보고도 있다.5,29)  

6. 술 후 처치

술기가 마무리되면 삽입구를 봉합하여 닫는다. 압박 드

레싱을 하고 염증기가 지날 때까지 하지 거상을 하도록 한
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다. 체중 부하는 감당할 수 있는 범위내에서 허용한다. 봉합

사는 약 10일 후에 제거한다. 이후 필요한 경우 물리치료를 

하는데 6-12주 후면 모든 활동이 가능하다.30) 

7. 합병증 

드물지만 거골하 관절경술 후 일어나는 합병증으로 근위

부에 만든 삽입구로 인한 신경혈관손상이다. 비복 신경과 

표재 비골 신경이 손상될 수 있다. 다른 가능한 합병증으로

는 관절경 기기 파열과 관절연골 손상이다.31)

결 론

거골하 관절경술은 아직까지 광범위하게 사용된다고 할 

수는 없지만 진단적으로나 치료적으로 매우 유용한 기법이

며 원인이 불분명한 거골동의 만성 통증이 있는 경우 그 원

인을 찾아내는데 사용할 수 있으며 그 외에도 갖가지 임상

증상에 대하여 여러 가지 접근 방법으로 다양하고 적절한 

기기를 사용함으로써 만족스러운 결과를 얻을 수 있다. 특
히 관절경하 거골하 관절유합술 기법은 더욱 폭 넓게 시행

될 것이며 골절 처치와 전방거골하 술기도 더욱 보편화 될 

수 있을 것으로 생각된다.
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