
www.jkfas.org

pISSN 1738-3757    eISSN 2288-8551

J Korean Foot Ankle Soc 2019;23(1):12-17

https://doi.org/10.14193/jkfas.2019.23.1.12

역에서 흔한 질병이며 족관절 외과 위쪽을 덮는 위치에서 반복적

인 자극이나 외상, 염증성 질환에 의해 발생하는 것으로 알려져 있

다.1,2) 이는 스케이팅과 같이 발목 부위를 덮는 딱딱한 신발을 신어

야 하는 운동선수나 양반다리나 무릎을 꿇는 행위, 즉 좌식생활을 

주로 하는 동양인에서 흔히 발생한다.3) 족관절 외과 점액낭염의 

주 증상은 종괴로 인한 자극, 불편감, 통증 등이 있는데 대부분 증

상이 심하지 않기 때문에 흡인(aspiration), 압박 붕대, 소염제 복용 

등의 보존적 치료를 우선적으로 시행하며,4) 흡인 및 methylpred-

nisolone acetate 주사3)나 OK-432 주사를 이용한 경화 요법1)도 소

개된 바 있다. 하지만 보존적 치료에도 재발률이 높은 것으로 보고

서      론

족관절 외과 점액낭염(lateral malleolar bursitis)은 정형외과 영
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Purpose: This study examined the clinical outcomes and usefulness of triamcinolone acetonide (TA) injections as an option in the con-
servative treatment of patients with lateral malleolar bursitis of the ankle.
Materials and Methods: A total of 27 patients (27 ankles), in whom TA injection had been performed between March 2016 and June 
2017, were reviewed retrospectively. After the aspiration of fluid in the lateral malleolar bursal sac, 1 mL (40 mg) of TA was injected into 
the malleolar bursal sac. After the injection, the ankle was compressed with an elastic cohesive bandage for 2 to 4 weeks. The clinical 
outcomes and side effects were evaluated at the following time points: 2 weeks, 4 weeks, 3 months, 6 months, and 1 year after TA injec-
tion therapy. The responses to treatment were assessed according to the degree of fluctuation, shrinkage of the bursal sac, and soft tissue 
swelling.
Results: The mean age was 62.1 years (range, 41∼81 years); there were 19 males and 8 females. Complete resolution was observed in 26 
patients (96.3%) after the first or second application of a TA injection, and a partial response was observed in 1 patient (3.7%) after the 
first TA injection. The physical component scores of Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey improved from 71.1 
to 76.0 at the last follow-up (p=0.001). Associated complications were 1 patient (3.7%) with skin atrophy and 3 patients (11.1%) with 
transient hyperglycemia in diabetes mellitus. 
Conclusion: TA injection is a useful and safe procedure for patients not responding to the usual conservative treatment of lateral mal-
leolar bursitis of the ankle.

Key Words: Ankle, Lateral malleolus, Bursitis, Triamcinolone acetonide

Triamcinolone Acetonide 주사를 이용한 족관절 외과 점액낭염의 치료

우승훈, 김정신, 손승민, 신원철

부산대학교 의과대학 양산부산대학교병원 정형외과학교실

Triamcinolone Acetonide Injections for  
Lateral Malleolar Bursitis of the Ankle

Seung Hun Woo, Jung Shin Kim, Seung Min Son, Won Chul Shin

Department of Orthopedic Surgery, Pusan National University Yangsan Hospital, Pusan National University School of Medicine, 
Yangsan, Korea

Received November 12, 2018     Revised December 26, 2018     Accepted January 7, 2019

Corresponding Author: Won Chul Shin

Department of Orthopedic Surgery, Research Institute for Convergence of 

Biomedical Science and Technology, Pusan National University Yangsan Hospital, 

20 Geumo-ro, Mulgeum-eup, Yangsan 50612, Korea

Tel: 82-55-360-2125, Fax: 82-55-360-2155, E-mail: dreami3e5t@naver.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6918-3015

Financial support: This work was supported by Pusan National University 

Yangsan Hospital research fund.

Conflict of interest: None.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14193/jkfas.2019.23.1.12&domain=pdf&date_stamp=2019-03-15


www.jkfas.org

13Seung Hun Woo, et al. TA Injection for Lateral Malleolar Bursitis of the Ankle

되어2,3) 치료에 대한 환자의 만족도가 높지 않은 편이다.3) 또한 외

과 점액낭에 대한 반복적인 자극으로 인하여 점액낭이 커지거나 

염증이 발생하는 경우 신발 착용 등의 환자의 일상 생활이나 스포

츠 활동을 방해하는 요인이 될 수 있으며 화농성 감염이 발생하는 

경우 치명적인 결과를 초래할 수 있다.4) 재발한 족관절 외과 점액

낭염의 치료로 수술적 제거가 추천되기도 하였으나,3,4) 수술적 치

료에 따른 합병증인 술 후 통증을 동반한 반흔, 천부 비골 신경 손

상, 미용적인 불만 및 재발에 대한 위험성은 항상 존재하며 이에 

관절경을 이용한 점액낭 절제술도 보고된 바 있다.2) 

Triamcinolone acetonide (TA)는 corticosteroid의 한 종류이며 

short-acting 제제이다. 작은 관절의 관절 내 주사나 연부조직 주사

에 사용되며 항염증 작용으로 점액낭 내부의 염증(inflammation)

을 감소시킴으로써 점액낭염과 관련된 증상들이 호전되는 것으로 

알려져 있다.5) 견봉하 점액낭염(subacromical bursitis)에 TA를 주

사하여 좋은 결과를 보고한 연구는 존재하나6) 아직까지 외과 점액

낭염에 대해 TA 주사를 이용하여 치료한 결과는 국내에 보고된 바 

없다. 이에 TA 주사를 이용한 족관절 외과 점액낭염의 치료에 대

한 결과를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

대상 및 방법

2016년 3월부터 2017년 6월까지 본원에서 족관절 외과 점액낭

염으로 치료받은 55명의 환자 중, 당뇨병성 혹은 개방성 창상으로 

인한 감염성 점액낭염으로 수술적 치료를 시행하였던 28명을 제외

하고 1년 이상 경과 관찰이 가능하였던 27명의 연속된 환자를 대

상으로 후향적 연구를 시행하였다. 모든 환자에서 1 mL (40 mg)의 

TA (Kenalog; Bristol-Myers Squibb, Princeton, NJ, USA)를 외과 점

액낭염에 주사하여 치료를 시행하였다(Fig. 1). 환자의 의무기록을 

이용하여 나이, 성별, 좌우 방향, 점액낭의 크기, 이환 기간, TA 주

사 횟수, 경과 관찰 기간, 임상 결과, 주관적 만족도, 재발 여부 및 

합병증을 조사하였다. 대부분의 환자에서 내원 전 타 병원에서 수

차례의 흡인 시술을 시행 받았던 병력이 확인되었으며 흡인이나 

소염제 등의 보존적 치료에 반응을 보이지 않아 내원하였다. 타 병

원에서 이미 방사선학적 검사(단순 방사선 영상, 초음파, 자기공명

영상)를 시행한 경우를 제외한 모든 환자에서 임상적 증상과 이학

적 검사를 바탕으로 단순 방사선 영상과 초음파를 시행하여 외과 

점액낭염을 확진하였다. 모든 환자에서 TA 주사를 시행하기 전 동

의를 구하였으며 본원 윤리위원회(Institutional Review Board)의 

승인을 획득하였다. 

총 27명의 환자 중 남성 19명, 여성 8명의 환자가 확인되었고 평

균 연령은 62.1±12.3세(41∼81세)였으며 우측이 14명, 좌측이 13

명이었다. 평균 이환 기간은 5.6±6.7개월(1주∼28개월)이었으며 

평균 크기는 3.3 cm×1.8 cm×2.9 cm (가로×폭×세로)였다. 첫 

발생이었던 4명의 환자를 제외한 나머지 환자에서는 타 병원에서 

평균 2.3±1.8회(1∼6회)의 흡인 시술을 시행하였던 병력이 있었

다(Table 1). 

외래에서 1 mL (40 mg)의 TA를 5 mL 실린지에 미리 준비한 

뒤 점액낭 흡인 후 주사를 시행하였다. 점액낭 부위를 촉진하고 

21-gauge의 주사침이 달린 20 mL 실린지를 이용하여 족관절 외과 

뒤쪽에서 전방 방향으로 삽입하여 점액낭 내부에 존재하는 액체

를 최대한 흡인하였으며 흡인된 액체는 대략 2∼6 mL였다. 충분

한 흡인을 위하여 주사침이 점액낭에 삽입된 상태에서 점액낭 부

위를 압박하였으며 흡인이 완료된 이후 주사침을 그대로 두고 TA 

용액이 들어 있는 5 mL 실린지로 교환한 뒤 점액낭 내부에 주사하

였다(Fig. 2). 주사한 뒤 폭 12 cm의 자가접착성 탄력 붕대(elastic 

cohesive bandage)를 사용하여 2주 이상 상시 주사 부위를 압박하

도록 교육하였다(Fig. 3). 주사 이후 1개월째 방문에서 불완전한 반

응을 보이는 경우 TA를 재주사하여 동일한 기간 동안 탄력 붕대를 

착용하도록 하였다. 

경과 관찰은 마지막 주사 이후 2주, 4주, 3개월, 6개월, 1년 간격

으로 시행하였으며 평균 경과 관찰 기간은 13.2개월(12∼16개월)

이었다. 임상 결과는 고형 종양에 대한 치료 반응 평가 지침7)을 수

정한 지침1)을 바탕으로 평가하였으며 저자들 중 주사 시술에 참여

하지 않은 저자에 의해 평가가 시행되었다. 수정 지침의 반응 평

가 기준은 TA 주사 이후 외래에서 시행한 이학적 검사상 관찰되

는 점액낭의 변동(fluctuation), 수축(shrinkage), 연부조직 부종 존

재 여부에 따라 완전 호전(complete response), 부분 호전(partial 

response), 호전 없음(no response)으로 나누어 평가하였다(Table 

2). 주관적 만족도 측정을 위하여 첫 방문 시와 최종 추시 시 육체

적(physical) 및 정신적(mental) 상태에 대한 설문을 시행하였으며 

기능적 상태와 삶의 질을 평가하는 건강 상태 설문인 SF-36 (Medi-

cal Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey) 점수 측정Figure 1. Triamcinolone acetonide (1 mL; 40 mg).
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을 시행하여 평가하였다.8) 경과 관찰 기간 동안 발생할 수 있는 합

병증인 피부 위축(skin atrophy), 피부색 변화, 일과성 고혈당, 감

염, 피부 홍조, 반흔 혹은 변형 발생 여부도 함께 조사하였다.5) 

주사 시행 전 및 최종 추시 시 SF-36 설문 점수는 Wilcoxon 

signed rank test를 이용하여 비교 분석하였으며 통계 분석은 IBM 

SPSS Statistics (ver. 21.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하

여 평가하였고 유의수준 0.05 미만을 통계적으로 의미 있는 것으

로 간주하였다. 

결      과

최종 추시 시 26명(96.3%)의 환자에서 완전 호전이 관찰되었으

며 24명(88.9%)의 환자에서 첫 번째 주사 이후, 2명(7.4%)의 환자

에서 두 번째 주사 이후에 관찰되었다(Table 3). 1명의 환자(3.7%)

에서 부분 호전이 관찰되었으며 환자는 첫 번째 주사 이후 치료 효

과에 만족하여 두 번째 주사를 시행하지 않고 경과 관찰하였다. 

신체적 SF-36 점수는 주사 전 평균 71.1에서 최종 추시 시 76.0으

로 상승하였으나(p=0.001), 정신적 SF-36 점수에서는 주사 전 평

균 73.6에서 74.1로 의미 있는 변화가 관찰되지 않았다(p=0.056; 

Table 4). 

동반 질환은 6명(22.2%)의 환자에서 관찰되었으며 당뇨 4명

(14.8%), 당뇨병성 신부전 1명(3.7%), 유방암 이후 방사선 치료 1

명(3.7%), C형 간염으로 인한 간경화 이후 간이식 상태 1명(3.7%)

으로 나타났다. 합병증은 총 4명(14.8%)의 환자에서 나타났으며 

피부 위축이 1명(3.7%), 일과성 고혈당 3명(11.1%)이었다. 피부 위

축이 발생하였던 환자는 주사 이후 3개월에 건측과 비교하여 정상 

A B

Figure 2. (A) Aspiration of left ankle lateral malleolar bursitis with 

21-gauge needle of 20 mL synringe. (B) Injection of 1 mL triamcino-

lone acetonide through the same needle used for aspiration.

A B

Figure 3. (A) 12 cm×20 m size of elastic cohesive bandage. (B) Appli-

cation of elastic cohesive bandage.

Table 2. Response Evaluation Criteria for Malleolar Bursitis of the 

Ankle1)

Response to treatment Shrinkage
Fluctu-

ation
Soft tissue swelling

Complete response Complete No None or minimal

Partial response Partial Yes Yes

No response No change Yes Yes

Adapted from the article of Park et al. (Foot Ankle Int. 2013;34:1389-

94)1) with original copyright holder's permission.

Table 3. Clinical Outcomes of Triancinolone Acetonide Injection for Lat-

eral Malleolar Bursitis

Response to treatment No. (%) of patients

Complete response 26 (96.3)

Partial response 1 (3.7)

No response 0 (0.0)

Table 4. SF-36 Scores before and after Triancinolone Acetonide Injec-

tion for Lateral Malleolar Bursitis

Preinjection Last follow-up p-value

 SF-36 PCS 71.1±6.0 76.0±5.5 0.001

 SF-36 MCS 73.6±5.6 74.1±6.4 0.056

Values are presented as mean±standard deviation.

SF-36: Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey, 

PCS: physical component score, MCS: mental component score.

Table 5. Side Effects of Triancinolone Acetonide Injection for Lateral 

Malleolar Bursitis 

Side effect No. (%) of patients

 Skin atrophy 1 (3.7)

 Skin color change 0 (0)

 Transient hyperglycemia 3 (11.1)

 Septic arthritis 0 (0)

 Facial flushing 0 (0)

 Scar or deformity 0 (0)
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피부 두께를 회복하였다. 일과성 고혈당 환자는 주사 이후 1주 이

내에 모두 특별한 문제 없이 회복되었다. 그 외 주사 부위 통증, 발

적, 감염이나 피부 홍조, 반흔 및 변형은 발생하지 않았다. 경과 관

찰 기간 동안 재발은 발생하지 않았다(Table 5).

고      찰

점액낭은 활액 세포(synovial cell)로 이루어진 주머니 형태로 구

성되어 있으며 관절 운동 시 피부가 뼈 위를 부드럽게 이동하도

록 마찰력을 줄여주는 역할을 수행한다.3) 점액낭의 종류에는 태

생 시에는 존재하지 않지만 힘줄과 주변 구조물 사이의 정상 마찰

에 반응하여 발생하는 해부학적 점액낭(anatomical bursa)과 비정

상적인 전단력(shear stress)에 대응하여 발생하는 우발성 점액낭

(adventitious bursa)이 존재한다.3) 정상 상태에서 족관절 외과 점

액낭은 존재하지 않지만4,9) 반복되는 외상이나 지속적인 마찰에 대

한 보호를 위해 족관절 외과에 발생하는 것으로 알려져 있다.4) 점

액낭 부위에 만성적인 압력이 지속되는 경우, 새롭게 생성되는 활

액(synovial fluid)으로 인한 부종이나 염증성 활액막염, 화농성 감

염까지 발생할 수 있다.10) 일반적으로 외과 점액낭염의 경우 동반

된 증상이 심하지 않기 때문에 생활 습관 개선, 흡인 및 압박 붕대 

사용 등을 통한 보존적 치료를 계획하게 된다. 하지만 이러한 보존

적 치료가 재발률이 낮지 않고,2,3) 특히 스케이팅처럼 딱딱한 부츠

를 신어야 하는 운동 선수나 좌식 생활을 주로 하는 동양인에서 외

과 점액낭염은 화농성 관절염 등의 심각한 문제를 발생시킬 수 있

다.2) 생활 습관 교정 시 43.7% (7/16),3) 단순 흡인 및 압박붕대 고

정 시 35.0% (21/60)2)의 높은 재발률이 알려져 있다. 

Methylprednisolone acetate는 TA와 같은 양에서 동등한 효과

(potency) 및 항염증 작용을 가지나 약동학(pharmacokinetics)이 

다른 스테로이드 제제로서 TA와 함께 근골격계 주사용으로 흔히 

사용된다.5,11) 족부 점액낭염 흡인 이후 20 mg의 methylpredniso-

lone acetate 주사를 사용한 경우 4명 중 3명(75.0%)에서 점액낭염

이 재발하여 수술적 절제술을 추천한 연구도 존재한다.3) 이는 본 

연구에서 사용된 40 mg과 비교하였을 때 20 mg의 용량 차이가 존

재하여 본 연구에서의 낮은 재발률은 스테로이드 주사제의 종류보

다는 용량의 차이에 기인하였을 가능성이 있다. 또한 Battaglia 등11)

은 통증을 동반한 견관절의 석회성 힘줄염에 대해 견봉하 점액낭

(subacromial bursa) 내로 methylprednisolone acetate와 TA를 주사

한 환자군을 비교한 연구에서, TA를 사용한 경우 완전 회복의 가능

성이 5배가 높았다고 보고한 바 있다. Methylprednisolone acetate

는 낮은 용해도(solubility)로 인하여 지속적인 작용을 하는 서방형 

제제인 반면, TA는 단기 작용 제제로서 양 주사제의 약동학의 차이

로 인하여 재발률의 차이가 발생하였을 수 있다. 하지만 슬관절 골

관절염 환자에서 관절강 내로 동등한 양을 주사하였을 때 효능의 

차이가 없다는 연구가 존재하며,12) 외과 점액낭염에 대해 양 주사

제의 효능이나 재발률에 대한 직접적인 비교를 시행한 연구가 없

어 향후 이에 대한 추가적인 비교 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

Park 등1)은 20명의 환자를 대상으로 한 OK-432의 점액낭 내 주

사를 이용한 경화 요법(sclerotherapy)으로 19명(95.0%)의 완전 호

전과 1명(5.0%)의 부분 호전, 1년 이상의 경과 관찰 기간 동안 재발 

1명(5.0%)의 좋은 결과를 발표하였다. 하지만 염증성 cytokine으

로 인한 섬유화 반응을 유발하여 치료하는 OK-432 경화 요법의 특

징상 주사 초기에 국소 염증 작용인 발적, 부종 및 통증 발생 가능

성이 있으며 실제로 미열(low grade fever) 6명(30.0%), 국소 발적 

및 부종 9명(45.0%), 통증 9명(45.0%)의 높은 빈도로 초기 국소 합

병증이 발생하였다. 이에 비해 본 연구에서는 TA 주사 시 1예의 가

역성 피부 위축을 제외하고는 주사 부위 통증이나 국소 발적 등의 

합병증은 발생하지 않았다. 또한 OK-432에 비해 TA는 상대적으로 

구하기 쉽고 비용이 저렴하다는 장점도 존재한다. 본 연구에서 최

종 추시 시 시행한 신체적 SF-36 점수는 의미 있게 상승하였으나 

정신적 SF-36 점수에서는 의미 있는 변화가 관찰되지 않았다. 이는 

앞서 언급한 Park 등1)의 연구와 유사한 결과로 족관절 점액낭염이 

기능에 영향을 미칠 정도로 크지 않았으나 환자의 만족도는 높아

졌음을 의미한다. 

관절 내 스테로이드 주사 시 발생할 수 있는 화농성 관절염의 위

험은 0.03% 미만으로 알려져 있으며,13) 스테로이드 주사 시 당뇨병

을 동반한 환자에서 발생할 수 있는 고혈당 증상은 장시간 작용하

는 스테로이드를 사용하더라도 그 효과가 미미하거나 일과성인 것

으로 알려져 있다.14) 본 연구에서는 TA 주사 전 환자의 당뇨병 동

반 여부를 확인하였으며 시술 전 고혈당 발생 가능성에 대해 설명

을 시행하였다. 당뇨병을 가지고 있었던 3명의 환자에서 고혈당이 

관찰되었으나 모두 일과성으로, 그로 인한 심각한 합병증은 발생

하지 않았다. 그 외 스테로이드 주사 이후 발생할 수 있는 합병증

은 피부 위축(2.4%), 피부색 변화(0.8%), 국소 발적(0.7%), 안면 홍

조(0.6%)로 알려져 있다.15) 피부 위축은 대부분 일과성으로 나타나

며 과도한 압력으로 주사를 시행한 경우, 연부조직 부위에 부정확

하게 주사한 경우, 또는 피하지방이 적은 부위에 주사한 경우 발생

할 수 있다.16) 본 연구에서는 피부 위축 1예(3.7%) 이외의 다른 국

소 합병증은 발생하지 않았으며 이는 경과 관찰 기간 중 주사 이후 

3개월째 건측 피부 두께와 유사하게 회복되어 가역성 합병증에 해

당하였다. 

재발성 점액낭염의 경우 종종 점액낭 절제술 등과 같은 수술적 

치료를 시행하기도 하지만 과민반응(hyperesthesia)이나 피부 괴

사 등과 같은 수술에 따른 잠재적 합병증 발생 가능성이 존재한

다.2,3,17) Choi 등2)은 개방성 점액낭 제거술을 시행한 11명의 환자

에서 수술 부위 지연 유합 1명, 피부 괴사 1명, 첨부 비골 신경 손

상 2명을 보고하기도 하였으며 관절경을 통한 점액낭 제거술을 통

하여 이러한 합병증 발생을 낮출 수 있다고 보고하였다. Degreef

와 De Smet17)은 주두의 점액낭염에 대한 개방성 제거술 시행 시 10
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명(37%)의 환자에서 수술 부위 지연 유합이, 8명(22%)의 환자에서 

재발이 발생하였다고 보고한 바 있다. 이처럼 수술적 치료 또한 여

러 가지 합병증 발생 가능성이 존재하며 재발률 또한 낮지 않다. 

족관절 외과 점액낭염에 대한 TA 주사 및 압박 붕대 고정 치료는 

다른 보존적 치료방법이나 수술적 절제술에 비해 여러 가지 장점

이 존재한다. 첫째, 외래에서 간단하고 빠르게 처치할 수 있는 시

술이다. 둘째, 가격이 저렴하며 시술 이후 입원이 필요하지 않다. 

셋째, 주사 부위의 반흔이나 미용적 문제를 발생시킬 위험이 적은 

안전하고 효과적인 방법이다. 넷째, 시술 이후 재발의 가능성이 적

다. 본 연구의 단점으로는 대상 환자의 수가 적고 경과 관찰 기간

이 평균 13.2개월로 길지 않아 합병증이나 재발의 발생이 실제보

다 적거나 낮게 나타났을 가능성이 있으며 후향적 연구라는 단점

이 있어 향후 더 많은 환자를 대상으로 한 전향적 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 

결      론

족관절 외과 점액낭염에 대한 TA 주사 및 자가접착성 압박붕대 

사용은 유용한 치료방법 중 하나일 것으로 생각되며 시술 전 발생

할 수 있는 피부 위축이나 일과성 고혈당 등에 대한 충분한 설명 

이후 시도해 볼 수 있는 안전한 보존적 치료 중 하나로 생각된다. 
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