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긴장하게 된다.3) Burks와 Morgan4)의 보고에 따르면 전방거비인대

는 비골 첨부로부터 비골 축을 따라 상방 10 mm, 전방연에서 기시

하여 평균 20 mm의 길이로 거골하 관절 상방 18 mm에서 거골에 

부착되어 있으며 종비인대의 경우 비골 첨부 상방 8.5 mm, 전방연

에서 기시하여 비골 축에 대해 평균 133。로 거골하 관절 하방 13 mm

에서 종골에 부착된 것으로 조사되었다.4) 

이 두 개의 인대가 가장 흔히 동반되어 손상되는 부위로5) 족관

절 염좌의 대부분은 보존적 치료에 잘 회복이 되는 편이지만, 심한 

족관절염좌의 약 20%∼40%의 환자에서는 충분한 회복이 되지 못

하고 만성적인 족관절 외측 인대 불안정증이 초래된다.6) 외측 인

대 불안정증에 대한 재건 수술법으로 다양한 술식이 제시되었으나 

이상적인 수술적 치료 방법에 대해서 아직까지 논란이 있다.7)

서      론

족관절 염좌는 보고된 바에 따르면 모든 스포츠 손상의 

15%~20%를 차지할 정도로 아주 흔한 근골격계 손상 중 하나로, 외

측 인대 손상이 전체 족관절 염좌의 85%를 차지한다.1,2) 

전방거비인대가 족관절 운동에 상관없이 가장 일차적인 내반 저

항성 구조물이며, 종비인대는 족관절의 내반과 족배 굴곡 시 가장 
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Ankle sprain is one of the most common musculoskeletal injuries. Although most ankle sprains respond well to conservative measures, 
chronic instability following an acute sprain has been reported to occur in 20% to 40% of patients. Some individuals are eventually 
indicated for a lateral ankle ligament reconstruction due to persistent ankle instability. More than 80 surgical procedures have been 
described to address lateral ankle stability. These range from direct repair of the anterior talofibular ligament (ATFL) and of the calca-
neofibular ligament (CFL) to reconstructions based on the use of autograft or allograft tissues. However, the best surgical option remains 
debatable. The modified Broström procedure is most widely used for direct ligament repair, but not always possible because of the poor 
ATFL or CFL quality or deficiency of these ligaments, which prevents effective shortening imbrication. Furthermore, the importance of 
a CFL reconstruction has been emphasized recently. On the other hand, it is difficult to achieve an efficient CFL reconstruction during 
the Broström procedure. Others have reported that an anatomic reconstruction of injured ligaments restores the normal resistance to 
anterior translation and inversion without restricting subtalar or ankle motion, and as a result, anatomic reconstructions for lateral ankle 
instability utilizing an autograft or allograft tendon have gained popularity.
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본      론

만성 족관절 외측 인대 불안정증의 수술적 치료방법으로 현재 

최소 80가지 이상의 다양한 방법들이 기술된 바 있고, 대부분 절개

를 통한 수술방식을 사용하고 있으며 최근에는 관절경만으로 인대

를 재건하는 수술방법도 다수 보고되기 시작하였다.8) 수술적 치료 

방법을 크게 분류해보면 해부학적 수술법과 비해부학적 재건 수술

법으로 나눌 수 있다. 해부학적 수술법은 다시 외측 인대 단축 접

합술과 해부학적 인대재건술로 나눌 수 있고 이에 대한 장기 추시

에서 해부학적 복원방법이 더 우수한 결과를 보이고 있다.9,10) 비해

부학적 재건 수술법은 대부분이 단 비골건의 일부 또는 모두를 이

용하는 건고정술11-13)로서 족관절의 외측부에 대한 동적인 안정물

(dynamic stabilizer)인 단 비골건을 희생하고, 수술이 상대적으로 

침습적이며, 정상적인 족관절 및 후족부의 운동을 복원하지 못할 

뿐 아니라,14-16) 장기 추적조사에서 해부학적 수술법보다 더 많은 

퇴행성 변화가 확인된 보고도 있다.17)

손상된 인대와 인대 주변의 조직을 이용하는 Broström 술식 및 

이의 변형 술식18-21) 중 Gould 등20)의 하부 신전 지대를 이용하여 전

방거비인대를 보강하는 변형 술식이 가장 일반적으로 시행되고 있

으며, 이에 대한 양호한 결과가 보고되고 있다.17,22,23) Broström 변형 

술식이 수술이 용이하고 합병증이 적은 장점이 있지만 환자가 심

한 과체중인 경우, 육체적 운동량이 많은 경우, 인대가 심하게 마

멸 또는 결손된 경우 또는 이미 Broström 술식이 실패한 경우 등 특

정상황에서는 Broström 술식을 통해 좋은 결과를 예상하기 어려울 

수 있다.24,25) 그리고 또한 최근의 연구에서는 전방거비인대의 재건

뿐 아니라 종비인대의 재건도 강조되고 있는데26) Broström 술식이

나 변형 술식의 많은 경우에서는 종비인대 재건을 생략하거나 하

부 신전 지대의 보강으로 대체한다. 따라서 전방거비인대 및 종비

인대의 해부학적이고 안정적인 재건을 위해서 이식 건을 이용한 

해부학적 외측 인대재건술의 필요성이 대두되었고 이에 대한 관심

이 급격히 증가하고 있다. 최근 수년간 이에 대하여 수많은 논문이 

세계적으로 보고되고 있어 이러한 경향을 뒷받침하고 있으며, 특

히 국내 연구진들의 연구가 2010년 이후 발표된 논문의 1/3가량을 

차지하고 있다는 것은 이런 수술법을 외국에서뿐 아니라 국내에서

도 상당히 많이 사용하고 있다는 것을 간접적으로 보여준다. 

현재까지 이식건의 종류로 자가건,24,26,27) 인공건(carbon fiber),28) 

혹은 동종건7)을 이용한 많은 재건 수술방법들이 제시되어 왔는데, 

여러 논문을 검토해본 결과 자가건과 동종건이 비슷한 정도로 사

용되고 있었다. 자가건의 경우에는 조직 이식에 따른 부작용이나 

비용부담이 적고 이식건의 생착이 상대적으로 더 빠르게 일어난다

는 장점이 있지만, 공여부의 문제가 발생할 수 있고 수술시간이 길

어질 수 있다는 단점이 있다. 반면에 동종건의 경우에는 자가건을 

이용하는 방법에 비해 무릎 부위의 추가 절개가 필요 없으므로 수

술시간을 단축시킬 수 있으며, 수술 후 환자의 통증 및 관절 강직

을 줄일 수 있고, 공여부 문제가 발생하지 않는 장점을 가지고 있

다. 또한 미용적으로 우수하면서도 상대적으로 긴 인대조직을 사

용할 수 있는 장점이 있다. 그러나 질병 전파의 가능성, 상대적으

로 느린 이식건의 생착, 면역 문제 발생 가능성, 그리고 비용 증가

의 단점이 문제가 될 수 있으며,7,29) 일본 등의 경우처럼 국가에 따

라 동종건의 사용이 허락되지 않는 경우도 있다. 자가건의 경우에

는 슬관절 등 다른 관절의 인대손상 치료에도 가장 많이 이용되고 

있는 반힘줄모양건(semitendinosus tendon)이나 박근건(gracilis 

tendon)이 주로 이용되고 있다. 장비골건(peroneus longus)의 일

부를 사용하는 경우 족부에서 공여할 수 있어 다른 부위에 손상

을 주지 않으나 족관절의 외반력이 감소하는 등의 단점이 있어 널

리 사용되지는 않고 있으며, 자가 골-슬개건(bone-patella tendon 

graft)을 이용하는 경우27)에는 공여부에서 골을 채취해야 하며 봉합

나사를 사용하여 인대를 고정하였으나 간섭나사의 고정력이 봉합

나사보다 생역학적으로 우수함이 증명된 바 있어30) 봉합나사의 고

정력이 약할 수 있는 단점이 있다. 저자의 경우 동종 반힘줄모양건

을 이용한 해부학적 재건술을 시행하여 우수한 결과를 보고31)한 바

가 있다(Fig. 1).

아직까지 변형 Broström 술식과 이식건을 이용한 인대재건술 중 

어떤 경우에 각 수술방법을 사용하는 것이 이상적인지에 대해 논

란이 있으며 각 수술방법의 적응증이 서로 겹칠 수밖에 없고 대개

는 집도의의 선택에 따라 수술방법이 정해지고 있는 실정으로 이

에 따라 이식건을 이용한 인대재건술의 적응증에 대한 정립의 필

요성이 시급하다.

많은 논문들을 참고한 결과 이식건을 이용한 인대재건술의 수

술적응증으로 1) 외측 인대의 결손 혹은 심한 마멸 상태, 2) 이전의 

수술 실패, 3) 전신적 인대이완증, 4) 환자가 운동선수이거나 고강

도의 노동을 요하는 경우, 5) 아주 심한 불안정증 또는 오래된 불안

정증, 6) 과체중, 7) 비골하 부골이 큰 경우 등으로 정리할 수 있었

Figure 1. Schematic diagram of the anatomical reconstruction of the 

anterior talofibular ligament and calcaneofibular ligament using free 

tendon and biotenodesis screws. 
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다. 외측 인대의 결손이나 마멸이 심한 경우에 Broström 술식을 통

한 인대봉합이 족관절의 외측안정성을 얻기에 불충분하거나 심한 

경우 봉합 자체가 불가능한 경우도 있다. Gould의 변형 Broström 

술식에서는 전방거비인대의 봉합과 함께 하부 신전 지대를 추가적

으로 봉합하여 보강하게 되는데, 인대조직이 심하게 마멸되어 있

거나 결손되어 있는 경우 하부 신전 지대의 봉합만으로는 안정성

이 불충분할 수 있으며 특히 만성 불안정증을 보이는 환자에서는 

하부 신전 지대 조직 또한 조직이 얇아져 있거나 마멸되어 있는 경

우가 있으므로 인대재건술의 수술적응증으로 고려하여야 한다. 인

대재건술을 받은 만성 족관절 불안정증을 가진 132명의 환자를 대

상으로 한 Jung 등32)의 연구에 따르면, 수술 전 시행한 자기공명영

상 검사상 전방거비인대 조직이 얇아져 있는 경우가 58%에서 관

찰되고, 12%에서는 인대조직이 보이지 않았다. 종비인대의 경우

에도 얇아져 있는 경우가 가장 많았으며 두 인대 모두 얇아져 있는 

조합이 가장 많은 빈도를 보였다. 다른 연구자들의 경우 관절경으

로 이를 확인하거나 절개하여 인대조직을 확인하고 수술방법을 결

정하는 경우가 많았으나24,27,31,33-35) 나머지에서는 특별한 진술이 없

었다. 이전의 수술 실패는 대표적인 이식건을 이용한 인대재건술

의 적응증으로 알려져 있고 조사한 논문의 반 정도에서는 이를 적

응증으로 포함하고 있었으나 나머지 반 수에서는 언급이 없거나 

포함하지 않았다. Miller 등36)의 동종건을 이용한 인대재건술을 시

행한 연구에 따르면 수술을 시행한 28명의 환자 중 5명인 약 18%

가 이전의 Broström 술식이 실패한 환자들로, 기존에 알려진 것보

다 그 빈도가 더 많을 수 있다고 생각된다. 전신적인 인대이완증의 

경우 Karlsson 등21)의 연구에 따르면 Broström 술식을 시행한 환자 

중 약 15%에서 전신적 인대이완증을 가지고 있었으며 해당 환자들

은 불량한 예후를 보였다는 보고가 있었다. 기타 논문에서는 전신

적 인대이완증의 정도는 Beighton의 과가동성 점수를 이용하여 평

가한 경우가 있었으나 대개의 경우 심한 정도의 기준을 제시하지 

않은 경우가 많았으며 기술하지 않은 경우도 많아 전신적 인대이

완증의 정도에 따른 임상결과에 대해서는 좀 더 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 마찬가지로 운동선수이거나 고강도의 노동을 요

하는 경우도 고강도 노동의 종류나 성격, 운동 종목의 차이에 대한 

고려가 있는 경우는 없어 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된

다. 심한 불안정증의 경우에는 연구자마다 다양한 견해를 보이고 

있는데, 많은 경우에서 부하검사상 거골경사각 10。 (절대값) 이상

을,27,31,33,34,37) 전방전위는 10 mm (절대값) 이상을34,37-39) 기준으로 하

는 경우가 많았으나 작게는 거골경사각 3。 (양측 상대비교) 이상에

서부터 15。 (절대값) 이상,35) 전방전위 3 mm (양측 상대비교) 이상

에서부터 10 mm 이상까지 다양하게 제시되었으며 심한 불안정증

을 막연히 제시하거나 기술하지 않는 경우도 많았다. 과체중을 적

응증으로 제시한 경우 체질량지수(body mass index, BMI)를 25 kg/m2 

이상, 30 kg/m2 이상, 35 kg/m2 이상으로 제시한 경우 등 기준이 달

랐으며 어떤 연구에서는 250 lb 이상의 비만 환자를 기준으로 삼기

도 하였다.40) 그 외 1 cm 이상의 큰 비골하부골이 있는 경우41)를 적

응증으로 포함한 경우가 있었으며 여러 가지 조건들 중 2가지 이상

에 해당되는 경우40)를 적응증으로 하는 경우가 있었다.

결      론

이식건을 이용한 인대재건술의 적응증을 제시하기 위해 여러 논

문들을 고찰하였지만 아직 명확한 기준이 세워지지는 않았고 정

확한 가이드라인을 제시하기 위한 다기관 전향적 비교 임상연구

는 아직 진행되지 못하고 있다. 대부분의 연구들은 저자들의 임상

적 경험과 결과를 전향적·후향적으로 보고하는 수준이지만 현재

까지의 치료방법의 경향은 확인 가능하였으며, 여러 조사를 바탕

으로 대한족부족관절학회 보험장애판정위원회 및 평의원 회의를 

통하여 건을 이용한 인대재건술의 적응증을 다음과 같이 논의하였

다. 

1) 과거 인대 봉합술 등 족관절 외측부 인대 수술이 실패

2)  영상검사 및 수술실에서 확인된 심한 인대 결손으로 봉합 수

술이 불가능한 경우

3)  심한 족관절 외측 불안정이 있는 경우(부하방사선 검사상 거

골경사각 15。 이상 또는 전방전위 10 mm 이상 또는 건측과의 

차이가 거골 경사각 5。 이상 또는 전방전위 3 mm 이상)

4) BMI 30 kg/m2 이상의 과체중 환자

위의 경우 이식건을 이용한 해부학적 외측 인대재건술의 적응증

으로 사용될 수 있으며 추가적으로 전신 관절 이완증이 있거나 힘

든 일을 하는 환자나 불안정이 영향을 많이 미치는 운동선수 등에

서도 재건술을 고려해 볼 수 있다고 권고하고 있다. 위의 적응증에 

해당하는 경우에 변형 Broström 술식으로는 불만족스러운 결과를 

얻을 가능성이 있으므로 인대재건술을 고려해 보는 것이 바람직할 

것으로 생각된다.
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