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만성 족관절 외측 불안정성은 보행 시 불안감, 통증, 반복적인 

염좌로 인해 일상 생활과 스포츠 활동에 제한을 초래하며, 치유되

지 않고 장기간 방치되면 퇴행성 관절염을 초래할 수 있는 것으로 

보고되고 있다.2) 

장기간 보존적인 치료에도 불구하고 증상이 지속되는 경우에는 

수술적 치료를 시행할 수 있다. 수술적 치료의 방법으로는 전통적

인 해부학적 인대 봉합술, 즉 변형 Broström 술식이 가장 흔하게 사

용된다. 그러나 해부학적 인대 봉합술을 시행하지 못하는 경우에

는 비골건 혹은 다른 부위의 건을 이용한 비해부학적 재건술을 제

한적으로 고려할 수 있다.3) 최근에는 자가 혹은 타가건을 이용한 

해부학적 재건술, 절개 부위가 적은 관절경적 재건술 등의 여러 가

지 새로운 방법들이 보고되고 있다. 이에 본 논문에서는 만성 족관

절 외측 불안정성에서 시행되고 있는 여러 가지 술식들에 대해 소

개하고 각 술식에 대한 장단점을 비교 분석하고자 한다.

서      론

급성 족관절 염좌는 유병률이 매우 높아 가장 흔한 스포츠 손상

으로 알려져 있다. 급성 족관절 염좌는 보존적인 치료로 회복되는 

경우가 많으나 만성 족관절 외측 불안정성으로 진행하는 빈도가 

약 20%∼40%까지 보고되고 있다.1)
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Surgical treatment to restore stability in the ankle and hindfoot and prevent further degenerative changes may be necessary in cases in 
which conservative treatment has failed. Anatomical direct repair using native ligament remnants with or without reinforcement of the 
inferior retinaculum is the so-called gold standard operative strategy for the treatment of lateral ankle instability. Non-anatomical lateral 
ligament reconstruction typically involves the use of the adjacent peroneus brevis tendon and applies only those with poor-quality liga-
ments. On the other hand, anatomic reconstruction and anatomic repair provide better functional outcomes after the surgical treatment 
of chronic ankle instability patients compared to a non-anatomic reconstruction. Anatomical reconstruction using an autograft or al-
lograft applies to patients with insufficient ligament remnants to fashion direct repair, failed previous lateral ankle repair, high body mass 
index, or generalized ligamentous laxity. These procedures can provide good-to-excellent short-term outcomes. Arthroscopic ligament 
repair is becoming increasingly popular because it is minimally invasive. Good-to-excellent clinical outcomes have been reported after 
short and long-term follow-up, despite the relatively large number of complications, including nerve damage, reported following the 
procedure. Therefore, further investigation will be needed before widespread adoption is advocated.
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본      론

1. 해부학적 인대 봉합술: 변형 Broström 술식 

Broström 술식은 파열된 전거비인대와 종비인대를 봉합하는 반

면, 변형 Broström 술식은 전거비인대와 종비인대를 봉합한 후 하 

신전 지대(inferior extensor retinaculum)를 봉합하여 보강하는 방

법이다.4)

수술 방법은 비골 원위부 외과의 전하측을 따라 피부 절개를 하

고 천비골신경의 외측분지와 비복신경의 손상에 주의하며 신전 지

대의 외측 부위를 찾아 부착 부위로부터 박리한다. 비골의 전방에

서 관절낭을 절개하는데, 수술 후 봉합을 위해 비골에서 3∼4 mm 

정도 남겨 놓는다. 관절낭 아래에서 전거비인대를, 비골건 아래에

서 종비인대를 찾는다. 족관절을 외번-외전시킨 상태에서 인대 봉

합술을 시행한다. 조심스럽게 전방전위검사(anterior drawer test), 

거골 경사 검사(talar tilt test)를 시행하여 족관절 안정성을 확인하

고, 족관절 운동범위를 확인한다. 하 신전 지대를 당겨 외과의 골

막과 관절낭에 부착하여 거골하 관절의 안정성을 강화한다.

변형 Broström 술식은 만성 족관절 외측 불안정성의 표준적 수

술법으로 자리잡고 있다. Bell 등5)의 연구에서 변형 Broström 술식

을 시행한 22명의 환자에서 평균 26.3년 동안 추시한 결과 전반적

인 족관절 기능점수 91.2점, Foot and Ankle Outcome Score 92점

을 보였고, 다른 여러 문헌에서도 장기간 추시에서 좋은 임상적 결

과를 보이고 있다.6,7)

변형 Broström 술식에도 여러 가지 다른 술식이 보고되었다. 

Karlsson 등8)은 인대를 중첩시켜 드릴 홀을 통하여 비골에 재부착

하였으며, 전거비인대와 종비인대를 모두 봉합하여 우수한 결과를 

보고하였다. 직접 인대 봉합을 하는 기존의 변형 Broström 술식과 

비교하여 기능적 측면 및 방사선적으로 평가한 안정성에 대해 유

의한 차이는 보이지 않았다. 

Paden 등9)은 봉합 나사를 이용한 술식을 소개하였다. 수술 후 

평균 2년 추시 결과 Karlsson 술식과 봉합 나사 술식을 비교한 연구

에서 두 술식 사이에 기능적인 차이는 보이지 않는다고 보고하였

다.10) 

봉합하는 위치에 따라 전거비인대만 봉합하는 방법과 전거비인

대와 종비인대를 모두 봉합하는 방법이 있는데 생역학적 연구에서 

둘 사이에는 큰 차이를 보이지 않았으며,11) 장기 추시에서도 모두 

우수한 결과를 보고하고 있다.6)

Jeong 등12)에 따르면 약 24.4%의 환자는 하 신전 지대를 쉽게 찾

을 수 없어 변형 Broström 술식이 아닌 Broström 술식을 시행할 수 

밖에 없었다. 그러나 하 신전 지대를 보강하지 않아도 두 술식 간 

임상적 결과는 큰 차이를 보이지 않았다고 보고하였다.12)

So 등13)의 체계적 고찰 연구에서 변형 Broström 술식 후 가장 흔

한 합병증은 신경손상이었다. 천비골신경의 외측 분지 손상이 가

장 많고 비복신경 손상 가능성도 있다. 재수술은 평균 8.4년 뒤에 

시행되었으며 약 1.2%의 환자에서만 진행되어 재수술률이 높지 

않은 것을 알 수 있다.13)

변형 Broström 술식이 표준적인 수술법으로 널리 사용되고 있으

나, 항상 결과가 좋은 것은 아니다. 특히 전신인대 이완증이나 결

손 부위가 커서 인대의 일차 봉합이 어려운 경우, 해부학적 복원술 

후 재발한 경우, 체질량지수가 높은 경우에는 해부학적인 복원술

이 실패할 가능성이 높다. 이러한 경우 자가건이나 동종건을 이용

한 인대 재건술을 고려할 수 있다. 자가건은 생착이 빠르고 조직이

식의 부작용이 없어 안전하게 사용할 수 있으며 비용부담이 적다

는 장점이 있으나 공여부에 부작용이 생길 수 있으며 수술 시간이 

길어진다는 단점이 있다. 동종건은 수술 과정이 짧아 수술 시간을 

줄일 수 있고 긴 인대조직을 사용할 수 있는 장점이 있는 반면, 생

착이 느리고 조직이식 부작용 가능성이 있으며 비용 부담이 크다

는 단점이 있다. 자가건은 주로 반건양건(semitendinosus tendon), 

박근건(gracilis tendon), 또는 장비골건(peroneus tendon)을 사용

한다.14)

2. 비해부학적 인대 재건술

비해부학적 인대 재건술은 만성 족관절 외측 불안정성의 초기 

수술적 치료로 소개된 방법으로 건 고정술을 이용하여 족관절 불

안정성을 안정화시킨다. 주로 비골건을 골터널로 통과시켜 그 주

행을 변화시킨다. 

Watson–Jones 술식15)은 단비골건을 사용하여 제 5중족골과 비

골, 비골과 거골을 고정시키는 방식으로 전거비인대와 거의 같은 

방향으로 주행하므로 부분적인 해부학적 인대 재건술이라 할 수도 

있다. 거골의 내회전과 전방 전위는 효과적으로 막을 수 있다. 그

러나 종비인대는 재건하지 못하는 단점이 있다. 

Evans 술식16)은 단비골건을 근위부에서 잘라 비골을 통과하여 

주행하도록 이어주는 방식이다. 전거비인대와 종비인대 모두를 재

건하지 않는 대신 두 인대 벡터합 방향으로 재건하므로 거골의 내

회전, 전방 전위 및 거골의 내반 경사를 효과적으로 막을 수 없으

며, 거골하 관절의 움직임도 제한한다.17) Chrisman–Snook 술식18)

은 단비골건의 일부를 사용하여 비골과 종골의 골터널을 통과하

여 전거비인대와 종비인대를 모두 재건하는 방법이다. 그러나 이 

술식도 족관절 및 거골하관절의 움직임을 제한한다는 단점이 있다

(Fig. 1). 

비해부학적 인대 재건술 후 초기에는 임상적으로 만족스러운 결

과를 보여줬다.19-21) 장기간 추시 결과도 일부 보고에 따르면 비교

적 좋은 결과를 보여 준다. Sugimoto 등22)의 연구에 따르면 Wat-

son–Jones 술식을 시행한 34개의 족관절을 평균 13년 8개월간 추

시한 결과 30명(88.2%)에서 임상적으로 만족스러운(excellent to 

good) 결과를 보였다. Evans 술식23)과 Chrisman–Snook 술식24)도 

마찬가지로 각각 20년, 10년 추시상 비교적 좋은 결과를 보여주었

다.
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그러나 이와는 상반되는 결과를 보여주는 연구도 있다. van der 

Rijt와 Evans25)는 9명의 환자에서 Watson–Jones 술식 시행 후 평균 

22년 후 오직 3명만 증상의 회복이 있었고, 초기 결과가 좋았던 2

명은 이후 증상이 악화되었다고 보고하였다. 또한, Evan 술식을 시

행한 42명의 환자에서 평균 14년 추시 결과 오직 21명(50%)에서 

효과가 지속되었고, 12명은 초기 증상은 좋았으나 이후 악화되었

다.26) 장기적인 추시 결과에서 생역학과 하중부하를 변화시켜, 통

증이 재발하고, 결과적으로 조기 관절염을 유발할 수 있다. 이외

에도 상대적으로 큰 피부 절개로 인해 수술 상처 부위 합병증 및 

신경 손상 가능성이 있으며, 단비골건을 희생해야 하는 단점이 있

다.27) 따라서 해부학적 인대 복원술의 결과가 부정적으로 예상되

는 경우에 제한적인 사용을 고려해볼 수 있겠다.

3. 해부학적 인대 재건술

비교적 최근에 고안된 방법으로 여러 가지 방법의 술식이 소개

되었다. 비골 원위부에 2개의 터널을 사용하여 동종건을 사용하여 

재건하는 방법이 대표적으로 사용되고 있다.28,29) 또한 자가 비골건

의 일부 또는 자가 장족지신건(extensor digitorum longus tendon)

을 사용하여 재건하는 술식도 소개된 바 있다.30,31) 비골 원위부에 1

개의 터널을 사용하는 방법도 보고되었다(Fig. 2).32)

여러 문헌에서 자가건을 사용한 해부학적 인대 재건술 후 기능

적으로 좋은 결과를 보여주었다.33-35) Coughlin 등33)은 자가 박근건

을 사용하여 인대 재건술 시행 후 American Orthopaedic Foot and 

Ankle Society Score (AOFAS) 98점, Karlsson score 95.3점으로 대

부분의 환자들에서 만족스러운 결과를 보였다고 보고하였다. 또한 

동종건을 사용한 해부학적 인대 재건술 후에도 대부분 좋은 결과

를 보여주었다. 그러나 장기간 추시에 대한 평가는 아직 이루어지

지 않았으며 여러 술식 간의 비교 연구도 아직 보고되어 있지 않아 

이상적인 수술법에 대해서는 아직 논란이 있다.36)

해부학적 인대 재건술과 변형 Broström 술식 모두 수술 후 기능

적 평가에서 비슷한 수준으로 좋은 결과를 보였다.37) 그러나 해부

학적 재건술의 적절한 적응증에 대해서는 아직 명확한 연구가 이

루어지지 않고 있어 집도의의 선택에 의존하는 경향이 있다. 그러

나 선행 연구33,38-40)들을 참고하면 다음과 같이 변형 Broström 술식 

후 예후가 부정적으로 예상되거나 시행할 수 없을 때에는 해부학

적 인대 재건술을 고려해 볼 수 있겠다.15) 즉, 1) 외측 인대의 결손 

혹은 심한 마멸 상태, 2) 이전의 수술 실패, 3) 전신적 인대 이완증, 

4) 환자가 운동선수이거나 고강도의 노동을 요하는 경우, 5) 아주 

심한 불안정증 또는 오래된 불안정증, 6) 과체중, 7) 비골하 부골이 

큰 경우에는 해부학적 인대 재건술을 고려할 수 있다. 

4. 관절경적 인대 봉합술

만성 족관절 외측 불안정성은 관절 내 유리체, 활액막염, 거골의 

골연골병변 등 관절 내부의 다른 병변을 흔히 동반한다.41) 이런 연

관 병변에 대한 치료 없이 족관절 불안정성의 수술적 치료를 시행

할 경우 만족스러운 결과를 기대하기 어렵다. 따라서 관혈적 수술

을 계획하더라도 관절 내 병변에 대한 평가를 위해 수술 전 진단적 

관절경술을 시행하는 것을 권장하고 있다.

관절경 술기의 발달에 따라 관절경하에서 족관절 외측 인대

를 봉합하려는 시도가 있어 왔고, 최근 많은 발전이 이루어졌다. 

Kashuk 등42)은 1997년 관절경적 변형 Broström 술식을 소개하였고 

Nuno와 Moreira43)는 28명의 환자에서 관절경적 봉합술 시행 후 평

A B C

Figure 1. Non-anatomic reconstruction 

of lateral ligaments. (A) Watson–Jones 

procedure. (B) Evans procedure. (C) Chris-

man–Snook procedure.

A B C

Figure 2. Various kinds of anatomical 

reconstruction of lateral ligaments. Two 

hole techniques (A, B) and one hole tech-

nique (C).
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균 27.5개월 추시에서 AOFAS 85.3점 등 임상적으로 좋은 결과를 

보였다. 일반적인 관절경적 수술의 장점인 최소 절개, 수술 후 통

증 최소화, 빠른 회복, 관절 내 병변의 동시치료도 기대할 수 있다.

그러나 다른 보고에서는 관절경 삽입구 자극증상, 봉합 부위 회

복 지연, 신경 합병증, 심부정맥혈전증 등 비교적 많은 합병증을 

보였다.44) 기술적으로 어렵다는 것도 단점일 수 있다.

관혈적 변형 Broström 술식과 비교해서 비슷한 강도를 보이고 

있으며,45-47) 최근 시행된 전향적 비교 연구에서는 수술 후 임상적 

결과도 큰 차이가 없는 것으로 보고되었다.48,49) 

체계적 문헌 고찰에서 아직 관절경적 수술 시행의 근거가 불충

분하여 현재에는 경도 혹은 중등도의 불안정성에 대해서만 관절경

적 인대 봉합술을 권장하고 있다. 하지만 관절경 술식의 발전, 장

기간 추시 결과 등 후속 연구를 통해 관절경적 봉합술 사용이 더 

늘어날 것을 기대해 볼 수 있겠다.

결      론

만성 족관절 외측 불안정성에 대해 다양한 수술적 방법이 제시

되었고 그 중 변형 Broström 술식이 최상의 기능적인 결과를 가

져오며 장기간 추시 결과도 만족스러워 표준치료로 사용되고 있

다. 해부학적 인대 재건술은 변형 Broström 술식과 비교해 단기

간 추시 결과는 좋으나 장기간 추시는 아직 이루어지지 않아 변형 

Broström 술식을 사용할 수 없는 경우 등에서 대안적인 수술 방법

으로 사용되고 있다. 비해부학적 인대 재건술은 초기에 다양한 술

식으로 소개되었으나 합병증 발생이 높아 변형 Broström 술식의 

실패 후 등에서 제한적인 사용을 고려할 수 있다. 관절경적 인대 

봉합술은 변형 Broström 술식과 비슷한 수준의 강도와 임상적 만

족도를 보여 주었으나 비교적 높은 합병증 발생률을 보여주었다. 

다양한 수술적 방법의 장단점을 활용하여 환자에 따라 적절한 수

술적 방법을 고려해야 할 것이다. 
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