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족관절 만성 외측 불안정증에서 관절경하 변형
Broström 술식의 수술적 결과
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Surgical Outcomes of Arthroscopic Modified Broström Procedure
in Chronic Lateral Ankle Instability
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=Abstract=

Purpose: To evaluate the result of arthroscopic modified Brostrom procedure with suture anchor for chronic lateral ankle
instability.

Materials and Methods: Fifty-two patients with chronic lateral ankle instability were analyzed, who underwent
arthroscopic modified Brostrom procedure between December 2010 and May 2012. Clinical evaluation was performed using
AOFAS scroring and Sefton grading system.

Results: The average AOFAS hind foot score increased from preoperative 61.9 to 88.8 at the last follow up. There were 35
excellent, 9 good, 4 fair, 4 poor results according to Sefton grading system. For one patient, lateral ankle instability recurred.

Conclusion: Arthroscopic modified Brostrom procedure is considered to be an effective and satisfactory technique.
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서 론

여가 및 스포츠 활동 인구의 증가로 족관절 외측 불안

정성(lateral ankle instability)은 스포츠 손상 중 가장

흔한 손상의 하나가 되었다. 그러나 우리나라 진료 환

경의 특성으로 인하여 손상 당시 적절한 치료를 받지

못하여 만성 족관절 불안정성으로 이행하는 경우가 빈

번하다. 그리고 적절한 비수술적 치료에도 불구하고 약

20%는 만성 족관절 불안정으로 진행한다고 알려져 있

다.1,2) 만성 족관절 불안정성의 환자에 있어 65~100%

가 관절내 증상을 동반한다고 이미 연구된바 있고,3,4)

관절 내 병변을 동반 치료하지 않을 경우 수술 결과도

좋지 않다고 보고된바 있다.5,6) 따라서 여러 연구에서

만성 족관절 불안정성 환자 수술 시 관절내 병변의 진
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단 및 치료를 위하여 수술 전 MRI 등의 정 검사와 수

술시 관절경으로 관절내 병변을 처치한 뒤 외측에 추가

절개를 시행하여 외측 발목인 를 해부학적으로 재건

하는 Broström 술식이 이용되고 있으며 그 결과도 이

미 많이 증명된 바 있다.1-8) 그러나 관절경만을 이용하

여 Broström 술식과 동시에 관절경내 병변을 치료 할

수 있다면 수술시간의 단축과 추가절개에 의한 통증을

감소시킬 수 있다고 생각한다. 이에 본 저자들은 족관

절 만성 불안정증의 치료에서 전과정을 관절경하 변형

Broström 술식을 시행하 고 그 결과를 보고하고자

한다.

상 및 방법

1. 연구 상

2010년 12월부터 2012년 5월까지 만성 족관절 외

측 불안정성으로 관절경하 변형 Broström 술식으로

12개월 이상 추시 가능하 던 52예를 상으로 하

다. 성별은 남자가 27예, 여자가 25예이며 평균 연령은

41.5세(18~64세) 다. 평균 추시 기간은 13.4개월

(12~29개월)이었다. 수술의 적응증은 족관절의 불안

정성을 호소하는 환자로서 임상적으로 전방 전위 검사

상 양성인 환자를 상으로 최소 3개월 이상 비골근 강

화 운동과 위치 감각(proprioception) 훈련 등의 재활

치료에도 반응하지 않는 경우로 하 다. 환자의 체중에

한 고려는 포함시키지 않았다.

2. 평가방법

임상적 평가로는 AOFAS의 Hind-foot score와

Sefton의 등급표를 이용하여 평가하 다. AOFAS 점

수는 수술 전과 수술 후 12개월째에 평가하 고,

Sefton의 등급은 최종 추시 시에 만족, 양호, 보통, 불

량으로 나누어 양호 이상을 만족스러운 결과로 평가하

다. AOFAS 점수의 통계학적 평가는 paired t-test

(SPSS version, 20.0)를 이용하 다.

3. 수술방법

수술장에서 환자는 동측 골반에 지지 를 이용하여

발목의 내회전을 도모하 고 종아리 부분에도 패드를

어 후방전위가 되도록 하 다. 견인 는 사용하지 않

았으며 전내측, 전외측 삽입구는 보편적인 방법으로 시

행하 다. 2.4 mm 관절경을 통해 관절경내 병변을 먼

저 확인 하 고, 활액막염, 연골의 병변, 골극 등이 관찰

되는 경우 필요한 시술을 추가하여 시행하 다.

관절내 병변을 처치한 후 전 외측 삽입구를 통하여

비골의 전방부에서 가능한 원위부를 Anchor 삽입부로

결정하 다. 전동 절삭기를 이용하여 주위 연부조직 및

골막을 제거하여 해면골을 노출하 다. 1.8 mm 드릴

홀을 만들고 3.0 mm Bio-Suture Tak (Arthrex,

Figure 1. 3.0 mm Bio-Suture Tak (Arthrex, Naples, Florida,
USA) is fixed at distal fibula and then Fiber wire and Tiger
wire take out at accessory portal.

Figure 2. Grab the both wire over inferior extensor
retinaculum.
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Naples, Florida, USA)로 고정하 다. Anchor가 들어

간 동일한 높이의 비골 전방 경계를 촉진하여 추가 피

부절개를 시행하 고 Suture retriever를 이용하여

Fiber wire와 Tiger wire 두 개의 실을 당겨 놓았다

(Fig. 1). 그 이후 종골의 전방 돌기를 촉지하여 두 개

의 추가 절개를 한 뒤 Fiber wire, Tiger wire 하나씩

을 Suture retriever를 이용하여 관절내에서 관절 밖으

로 빼내었다. 겸자를 이용하여 피부하 그리고 하신전지

위로 각각의 실을 빼어 낸 뒤(Fig. 2), 발목을 중립

위치하여 매듭을 시행하 다(Fig. 3). 술 후 바로 전방

전위검사를 시행하여 감소를 확인하 다.

수술 후 4주간 단하지 석고고정을 시행하 고, 술 후

4주에 석고고정을 제거하고 탈착식 보조기를 4주간 착

용시킨 뒤 관절운동을 시작하 다. 수술 후 4주부터 비

골근 강화 운동 및 위치 감각 운동 및 밸런스 운동을 시

행하 다. 술 후 2개월부터 일상생활 복귀 및 달리기

등의 간단한 운동을 허용하 고, 술 후 4개월부터 스포

츠 생활의 완전한 복귀를 허용하 다.

결 과

관절경 소견상 모든 예에서 관절막에 활액막염이 관

찰되었다. 거골체 전내측의 연골결손이 18예, 전외측의

연골결손이 2예, 경골의 골극이 11예, 관절 내 유리체

가 9예로 발견되었다. AOFAS 평균 점수는 수술 전

61.88±5.24점에서 수술 후 88.78±9.43점으로 개선

되었고 이는 통계적으로 유의하 다(0.0001>p).

Sefton 평가법에서 35예에서 우수, 9예에서 양호, 4예

에서 보통, 4예에서 불량으로 평가되었다(Table 1). 불

량으로 평가된 4예 모두 통증을 호소하 고, 2예에서

불안정이 재발하 고 1예에서 발목 관절의 강직으로

불량으로 1예에서는 심한 통증으로 불량으로 평가되었

다. 최종 추시에서 양호로 평가 되었던 3예에 있어 술

후 3개월경 삽입구 주위 통증 및 봉합사 부위 염증으로

Table 1. Clinical Result of Arthroscopic Modified Broström Procedure

AOFAS score Sefton grading system

Pre-operation 61.88±5.24
Post-operation 88.78±9.43 Excellent, Good 44 cases

Fair 4 cases
Poor 4 cases

p-value <0.0001 (paired t-test)

Table 2. The Complications of Arthroscopic Modified Broström Procedure

Complications No

Recurrence 2 cases
Stiffness 1 case
Severe pain 1 case
Inflammation around knots 3 cases
Discomfort due to knots 4 cases
Tingling sensation 6 cases

Figure 3. Making the knot with neutral foot position.
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통증 호소하여 술 후 6개월에 anchor의 비흡수성 봉합

사를 제거하 으며 이후 증상은 소실되었으며 불안정

증은 재발하지 않았다. 다른 4예에서도 통증은 호소하

지 않았으나 양반다리 자세시 매듭이 만져져 불편함을

호소하여 술 후 1년에 매듭을 제거하 다. 6예에서 추

시 3개월까지 발등부의 저림 증상을 호소하 으나 마

지막 추시에서 모두 호전되었다(Table 2).

고 찰

스포츠 손상으로 흔히 발생하는 만성 족관절 불안정

성은 보조기 착용과 재활 훈련 등을 통해 치료되기도

하지만,9) 20%는 수술적 치료가 필요하다고 보고된 바

있다.8,10) 만성 족근 관절 불안정증에 한 수술적 방법

은 건을 이용한 비해부학적 수술 방법과 해부학적 인

재건술로 크게 구분될 수 있다. 그러나 비해부학적 수

술 방법은 광범위한 절개, 관절 운동 범위 특히 내번을

제한하는 단점이 있어 적응증에 있어 한계가 있다.11) 이

에 비하여 해부학적 인 재건술 중 하나인 변형

Broström 술식은 비교적 수기가 쉽고, 운동범위를 보

존할 수 있으며 해부학적 복원에 가까워 널리 사용되고

있다.1,7,8) 그러나 전통적인 Broström 술식은 관절 내 병

변을 밝히기에는 어려움이 있다.

Hintermann 등4)은 만성 족관절 불안정증 수술시 관

절경을 시행하여 66%에서 연골 손상을 확인하 다고

보고한바 있으며, Ferkel과 Chams12)는 21명의 환자를

Brostrom-Gould 술식을 시행하기 전에 관절경을 시

행하 고 95%에서 관절 내 병변을 보고하 다. 또한

Lee 등13)은 최근 연구에서 활액막염의 경우는 100%

를, 그 외 여러 가지 관절 내 병변을 7~14%까지 보고

하 다. 이처럼 족관절 관절경은 Broström 수술 시 보

편적인 추가 술식으로 추천되고 있다. 그러나 초심자나

익숙치 않은 술자가 관절경 후 Broström 술식을 시행

할 시에 관절부위의 종창으로 인해 접근이 어려울 때가

있다. 또한 외측에 추가적인 절개를 시행함으로써, 술

후 통증이나 반흔에 따른 미용적인 부분에서 단점이 있

을 수 있다. 이에 저자들은 관절경으로 변형 Broström

술식을 시행한다면 수술시간, 수술 반흔 및 수술 후 통

증 조절에 유리할 것으로 생각하 다.

관절경적 혹은 관절경 도움 하에 변형 Broström 술

식은 여러 가지 방법으로 발전해왔으며 그 결과도 보고

되었다. Hawkins14)가 처음으로 스테이플(staple)을 이

용하여 관절경하에 비골에 전거비인 를 고정하는 수

술을 시행하여 좋은 결과를 보고하 고, Maiotti 등15)은

22명의 축구선수를 관절경적 열수축술만을 시행하고

도 86.3%에서 좋은 결과를 얻었다고 발표하 다.

Acevedo 와 Mangone16)은 23명의 환자에서 관절경적

변형 Broström 술식을 사용하여, 모든 환자가 증상 의

호전을 보 다고 보고하 다.

본 저자들은 추가적인 봉합사 없이 suture anchor를

최 한 비골의 원위부에 고정한 뒤 suture anchor의

봉합사를 이용하여 전거비인 와 하방 신전지 를 함

께 비골에 부착 시켰다. Lui17)는 종비인 는 관절낭외

구조물로 관찰하기 어렵고, 부분의 관절경하

Broström 술식이 전거비인 와 신전지지 만을 봉합

하는 술식으로 거골하 관절 불안정성이 동반된 경우 자

가건 등을 이용하여 종비인 도 재건해야 한다고 보고

하 다. 그러나 Lee 등18)은 전거비인 의 단일 봉합만

으로도 생체역학적으로 전방 전위 및 거골의 변위를 막

을 수 있다 보고 하 고, 외측 족관절 불안정성에 한

단일 봉합 수술 후 그 임상적인 결과도 우수하여 관절

경하 변형 Broström 술식만을 시행하 다.

본 저자들의 술식에 사용한 Bio-Fastak Suture

Anchor의 #2 Fiber-wire는 굵어서 52예 중 4명이

양반다리 자세시에 매듭이 만져져 증상 지속시 절개하

여 매듭을 제거하 다. 저자들은 이런 합병증을 줄이기

위해 2-0 size 의 Fiber-wire를 사용하기도 하 으나

술 식 중 끊어지는 경우가 발생하여 이후 #2 Fiber-

wire를 사용하고 있으며 불편함을 호소하던 환자들은

매듭 제거 후 불편함은 사라졌으며 재발은 없었다.

관절경하 변형 Broström 술식은 절개 후 시행하는

방법에 비하여 해부학적 구조물을 관찰하지 못하며 시

행하므로 주위 구조물의 포착이 발생할 수도 있다. 실

제로 2009년 Corte-Real 과 Moreira 등19)은 suture

anchor를 이용하여 관절경하 Broström 술식을 시행하

고 31명중 3명에 있어 비골신경에 의한 합병증을 보

고하 다. 그러나 3명중 1명만이 마지막 추시에 증상

이 남았다고 보고 하 고 본 연구에서도 52명 중 6명

이 술 후 3개월까지 발등부의 저림 증상을 호소하 으

나 마지막 추시에서 모두 호전되었다. 이는 하신전지지

가 당겨져 오면서 주위 구조물 특히 천비골신경 등이

함께 당겨져서 비롯된 증상이라 생각된다. 따라서 본
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저자들은 비골 전방 경계에 착하여 추가 삽입구를 내

어 주위 구조물과 Suture anchor 사이의 포착을 최소

화 시켰다.

본 연구의 제한점은 후향적 연구라는 점, 절개 후 시

행하는 방법에 비하여 하신전지지 가 넓게 봉합되어

발생할 수 있는 중족부 외전 및 관절 강직의 연구가 없

다는 점이다. 또한 생체역학적 결과가 아직 없다는 점

이나 이는 추후 연구를 통하여 보강해야 할 것으로 생

각된다.

결 론

만성 족관절 불안정 환자에서 관절내 병변이 90% 이

상 동반되어 있어 수술시 관절경술은 필수적이라 생각

되며 관절경하 변형 Brostrom 술식을 시행하여 좋은

결과를 얻었다. 술 후 통증 및 추가적인 절개가 없어 환

자를 치료하는데 있어 우수한 방법이라 생각된다.
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