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일반적으로 족근골 유합은 전 인구의 1% 미만으로 존재한다고 

알려져 있으나 이는 관절운동의 제한 및 강직성 평편족 같이, 증상

이 있는 환자들에 대한 통계자료이며 유합증이 있으나 증상이 없

는 환자까지 포함하면 그 수치는 6%∼7% 정도 될 것으로 예상된

다.4,5)

현재 족근골 유합의 국내 유병률은 연구된 자료가 드문 실정이

다. 따라서 본 연구에서는 2005년도부터 2014년도까지 본원에서 

발 및 발목 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)을 촬

영한 모든 환자들을 대상으로 한국인에서 발생하는 족근골 유합의 

양상에 대해 조사하고자 한다.

서      론

족근골 유합은 족부의 특정 위치에서 발견되는 발달상의 비정상 

소견이다. 족근골 유합의 명확한 원인은 밝혀져 있지 않으나 어떠

한 원인에 의하여 분할 단계의 결함이 발생하여 족근골 유합이 나

타난다고 알려져 있다.1-3)
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Purpose: Tarsal coalition results from defects during the developmental stage and produes ankle pain and limitations in the range of 
motions. Its incidence has been reported to be 1%, but there has not been any reports with respect to Koreans. Therefore, we evaluated 
the prevalence of tarsal coalition in Koreans.
Materials and Methods: Between 2005 and 2014, we analyzed a total of 733 cases of foot and ankle magnetic resonance imaging (MRI) 
in our hospital. There were 391 men and 342 women. All MRI readings were read by a radiologist in our hospital. We classified the coali-
tions in accordance with the histological and anatomical characteristics, and calculated the prevalence in each group. Moreover, we tried 
to determine the prevalence of tarsal coalitions in accordance with sex, age, and proportion of the symptomatic tarsal coalitions.
Results: There were a total of 11 MRIs of tarsal coalition—9 talocalcaneal coalitions, 1 calcaneocuboidal coalition, and 1 calcaneona-
vicular coalition. Nine tarsal coalitions were observed in men and 2 in women.
Conclusion: Through this study, we found that the prevalence of tarsal coalition, including the asymptomatic patients, is similar to the 
previously known prevalence (1%). By getting more MRIs of the foot and ankle, we could better represent the prevalence of tarsal coali-
tions in Koreans.
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한 족근골 유합의 진단 기준에 근거하여 결정하였다. 추가적으로 

본 연구에서는 족근골 유합의 각 유형별 MRI 소견 및 secondary 

sign으로 분류하였다. 종골-주상골 간 유합증의 경우 종골 및 주상

골 간의 골수 지방 신호 소실로, 거골-종골 간 유합증의 경우 거골 

및 종골 간의 골수 지방 신호 소실로 일차적 진단하였다. 추가적으

로 종골-주상골 간 유합증에서 관찰되는 ‘anteater sign’이나 거골-

종골 간 유합증에 사용되는 ‘drunken waiter sign’ 등의 secondary 

sign을 통해서도 진단하였다. 골수강이 서로 연결되어 있는가를 기

준으로 골성 유합증을 진단하였으며, 연골성 및 섬유성 유합증은 

인접하는 관절면의 지방층의 소실되어 있음으로 진단하였다. T2 

및 STIR 강조영상에서 비정상적인 조직액 없이 회색빛으로 보일 

경우 연골성 유합증으로(Fig. 1), T1, T2, STIR 강조영상에서 연결

되고 있는 조직이 저신호를 나타낼 경우 섬유성 유합증으로 분류

하였다(Fig. 2, 3). 이를 바탕으로 MRI를 판독 및 분류하였으며, 족

근골 유합이 발생되는 비율(빈도), 증상이 있는 군과 없는 군의 비

율, 족근골 유합의 성별, 연령별 분포 등 한국인에서 발생한 족근

골 유합의 양상에 대해 조사하였다. 추가적으로 거골-종골 간 유합

증의 경우 중간 관절면에서의 유합증이 발생하는 경우와 후방 관

대상 및 방법

본 연구는 본원의 임상연구윤리위원회(Institutional Review 

Board)의 승인을 받았다. 2005년부터 2014년까지 증상의 유무와 

관계없이 본원에서 발 및 발목 MRI를 촬영한 모든 환자를 대상으

로 역학조사를 시행하였고 그 중 족근골 유합증이 있는 환자군을 

선정하였다. 양쪽으로 촬영한 환자 및 반복적으로 촬영한 환자까

지 포함한 705명의 환자를 대상으로 하여 총 733예의 MRI를 분석

하였다. 이 중 남성이 391예, 여성이 342예였으며, 나이에 따라 1

∼9세 6예, 10∼19세 40예, 20∼29세 116예, 30∼39세 102예, 40

∼49세 118예, 50∼59세 155예, 60∼69세 128예, 70∼79세 55예, 

80∼89세 13예로 최연소 족근골 골화가 완료되는 시점인 5세부

터 최고령인 89세까지의 MRI를 분석하였다. 발목 MRI 촬영에 있

어서 sagittal spin echo (SE) T1-wighted and short T1 inversion re-

covery (STIR) sequences, axial fast spin echo (FSE) proton density 

and frequency selective fat-saturated FSE T2-weighted sequences, 

coronal fat-saturated FSE T2-weighted sequence 등을 이용하였다.

족근골 유합의 유무는 Nalaboff와 Schweitzer6)가 2008년에 제시

A B

Figure 1. Coronal (A) and sagittal (B) T2 

image of the cartilagenous talocalcaneal 

coalition. In T2 images, there is high sig-

nal change in the border of the talus and 

calcaneus (arrows).

A B

Figure 2. Coronal (A) and sagittal (B) T2 

image of the fibrous talonavicular coali-

tion. In T2 images, there is low signal 

change in the border of the talus and cal-

caneus (arrows).
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(3/733)로 전 연령층에서 발견되었다. 거골-종골 간 유합증 중 후

방 관절면에 발생한 경우가 1예, 중간 관절면에 발생한 경우가 8예

로 중간 관절면의 발생률이 본 연구에서는 88.89%로 관찰되었다. 

이들 중 족근골 유합을 시사하는 증상이 있었던 환자는 7명으로 

0.95% (7/733)였으며 나머지 4명의 환자들은 족근골 유합이 있음

에도 불구하고 이로 인한 불편감이나 통증 호소는 없었다.

고      찰

족근골 유합은 한 개 또는 그 이상의 골화 중심이 비정상적인 섬

유성, 연골성 또는 골성 유합을 보임으로써 발생한다. 발생하는 위

치에 따라 종골-주상골 간 유합증, 거골-종골 간 유합증 및 종골-입

방골 간 유합증으로 나뉜다. 대부분의 유합증은 종골-주상골 간 유

합증 및 거골-종골 간 유합증으로, 그 비율은 90% 정도로 알려져 

있다.7-9) 일반적으로 족근골 유합이 있는 경우 정상적 거골하 관절

의 움직임을 방해하여 발목의 외번 및 내번 그리고 전방활주 운동

이 제한되게 되고 이로 인해 통증이나 압통, 추가적으로 평발 변형

을 유발할 수 있다.10,11)

가장 처음으로 공식적인 족근골 유합에 대한 분석은 Conway

절면에서의 유합증이 발생하는 경우로 세분화하였다(Fig. 4). MRI 

판독 및 족근골 유합의 MRI 소견은 본원 방사선과 전문의의 정식 

판독 의뢰를 통해 검증하였다.

결      과

총 733예의 발 및 발목 MRI 중 족근골 유합이 관찰된 사례는 11

예로, 10년 동안 1.50% (11/733)로 관찰되었다. 그 중 거골-종골 

간 골 유합증이 1.23% (9/733), 종골-입방골 간 골 유합증이 0.13% 

(1/733), 종골-주상골 간 골 유합증이 0.13% (1/733)로 나타났다. 

관찰된 족근골 유합 중에서 7예는 섬유성 골 유합증으로 0.95% 

(7/733), 연골성 골 유합증은 4예로 0.54% (4/733)였으며 골성 골 

유합증은 관찰되지 않았다. 본원에서 관찰된 전체 족근골 유합 중 

성별에 따른 분포를 살펴보면 남성 9예, 여성 2예로 각각 1.23% 

(9/733), 0.27% (2/733)로 남성에서 더 많이 발생한 것으로 보였으

나 Fisher의 정확검정을 이용한 통계적 분석 결과 유의한 차이는 

관찰되지 않았다(p=0.07). 발생 연령대는 20∼29세 5예, 30∼39

세 1예, 40∼49세 1예, 50∼59세 1예, 60∼69세 3예로 각각 0.68% 

(5/733), 0.13% (1/733), 0.13% (1/733), 0.13% (1/733), 0.40% 

A B

Figure 3. Coronal (A) and sagittal (B) T2 

image of the fibrous calcaneonavicular 

coalition. In T2 images, there is low signal 

change in the intervening tissue (arrows) 

between calcaneus and navicular bone.

A B

Figure 4. Coronal T1 images of the ta-

localcaneal coalition. The talocalcaneal 

coalitions were observed in two subtypes. 

(A) One is the coalition in the posterior 

articular facet (arrow). (B) The other is the 

coalition in the middle articular facet (ar-

row).
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증상 족근골 유합도 포함하기 때문에 족근골 유합의 정확한 유병

률 분포를 살피기에는 한계점이 있다. 또한 전체 한국인을 대상으

로 시행한 연구가 아닌 병원에 방문한 환자들을 대상으로 한다는 

점에서 통계적 대표값을 지니지 못하는 것도 한계점이다. 또한 일

부 환자군에서만 양측 발 및 발목 MRI가 촬영되어 족근골 유합의 

양측 유병률 비교를 분석하는 데 제한이 따른다.

결      론

본 연구의 결과 무증상의 환자군이 포함되었지만 전반적으로 기

존에 보고되었던 1% 유병률과 비슷한 분포를 보였다. 하지만 현재 

국내 사례에 맞는 족근골 유합증의 정확한 통계자료가 없어, 추후 

타 병원과의 연계를 통해 대표성을 지닐 수 있는 집단의 선정 및 

이 집단에서의 유병률에 대한 연구 및 관심이 필요할 것이다. 
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와 Cowell12)이 1969년에 기술한 것이며, 본 논문에서는 Nalaboff와 

Schweitzer6)가 2008년도 제시한 족근골 유합 진단기준 및 second-

ary sign으로 분류하였다. 특히 족근골 유합의 진단에 있어 MRI의 

활용은 컴퓨터 단층촬영보다 비골성 족근골 유합을 발견하는 데 

높은 효용성을 지니고 있다고 보고되는 바, 본 연구에서는 골성 족

근골 유합뿐만 아니라 비골성 족근골 유합의 진단 및 비골성 족근

골 유합의 분류까지 시행하기 위해 MRI를 통해 진단하였다.7,9,13,14)

본원에서 관찰된 족근골 유합은 그 빈도가 총 733예의 MRI 중 

11예로 1.50% (11/733), 증상이 있는 환자군만 고려했을 때 그 발

생 비율은 0.95% (7/733)였으며 이는 1% 정도로, 국외 논문에서 

제시된 유병률과 유사한 값으로 관찰되었다.10,15,16) 발생한 해부학

적 위치에 따른 빈도를 살펴보면 거골-종골 간 골 유합증이 1.23% 

(9/733), 종골-입방골 간 골 유합증이 0.13% (1/733), 종골-주상골 

간 골 유합증이 0.13% (1/733)였다. 이는 거골-종골 간의 골 유합

증 또는 종골-주상골 간의 골 유합증이 족근골 유합 중 가장 흔하

며 상대적으로 종골-입방골 간 유합증은 드물다는 기존 연구의 결

과들과 비슷하였다.4,16-18) Stormont와 Peterson16)은 종골-주상골 간

의 유합증 및 거골-종골 간의 유합증이 각각 53%, 37%의 발병률을 

지닌다고 보고하였다. Kulik과 Clanton18)은 이 둘의 빈도가 거의 일

치한다고 보고하였고, Harris와 Beath10)는 이전 연구와는 달리 거

골-종골 간 유합증의 빈도가 종골-주상골 간 유합증의 빈도보다 높

다고 제시하였다. 본원에서는 Harris와 Beath10)의 연구와 유사하게 

거골-종골 간 유합증의 비율이 1.23% (9/733)로, 종골-주상골 간의 

유합증의 비율 0.13% (1/733)보다 높았다.

본원에서 관찰된 전체 족근골 유합증의 성별에 따른 발병률을 

살펴보면 남성 9예, 여성 2예로 각각 1.23% (9/733), 0.27% (2/733)

로 남성에서 더 많이 발생하였다. 이는 성별에 따른 유의한 차이

를 보이지 않는 타 연구 결과와 같이 본 연구에서도 족근골 유합의 

성별 간의 분포에 있어 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았

다.11)

일반적으로 거골-종골 간 유합증의 경우 중간 관절면에서 발생

한 경우 및 후방 관절면에서 발생한 경우로 나뉘며 중간 관절면에

서 90% 가량 발생하는 것으로 알려져 있다.19) 본 연구에서는 총 9

예의 거골-종골 간 유합증 중 1예를 제외한 88.89%에서 중간 관절

면에 발생한 유합증으로 나타났다.

기존 연구들의 결과에 따르면 족근골 유합의 발생 및 발현 시점

은 골화가 일어나는 10∼20세 전후 또는 성인 후반기에 통증과 함

께 나타난다고 알려져 있다. 실제 본원에서 족근골 유합은 나이에 

상관 없이 전 연령층에서 발견되었다. 이는 증상 유무와 관련없이 

MRI를 바탕으로 증상이 발현되기 전에도 진단이 이루어져, 무증상

의 환자군까지 포함되었기 때문이라 생각된다.

본 연구는 본원에서 10년간 촬영한 모든 발 및 발목 MRI를 대상

으로 조사를 하였으나 집단의 총 개체수가 충분치 않으며 골성 골 

유합증이 관찰되지 않았다는 점, MRI를 통해 확인한 시점에서 무
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