
www.jkfas.org

pISSN 1738-3757    eISSN 2288-8551
J Korean Foot Ankle Soc 2020;24(4):161-164
https://doi.org/10.14193/jkfas.2020.24.4.161

증례 보고

20세 남자환자가 약 10년 전부터 발생하는 양측 족관절의 잦은 염

좌 및 통증으로 내원하였다. 특이 과거력 및 가족력은 없으며 족관절

의 직접적인 외상이나 운동 경력 또한 없었다. 신체검진상 양측 족관

절의 족배굴곡 시 통증과 함께 외과에서 탈구되는 비골건을 촉지 및 

관찰할 수 있었다(Fig. 1). 족관절의 단순 방사선 사진, 족관절의 내

반·외반 부하 촬영, 전방 전위 촬영 검사, 및 자기공명영상(magnetic 

resonance imaging, MRI) 검사상 양측 외과의 비골하 부골 이외

에 특이 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 2). 이에 양측 족관절을 족배굴

곡시켜 비골건을 탈구시킨 상태에서 MRI 촬영을 먼저 시도하였으나 

통증으로 자세 유지가 되지 않아 탈구 상태로의 촬영은 실패하였으

며 이에 탈구 상태로 컴퓨터 단층촬영 검사로 진행하였다. 컴퓨터 단

층촬영 검사상 양측 장비골건의 탈구를 확진할 수 있었고(Fig. 3) 이

에 수술적 치료를 계획하였다.

전신마취하에 환자를 측와위로 위치시킨 후 우측 족관절의 병변

부터 수술을 시행하였다. 비골 외과의 후하단부에서 비골건의 주행

을 고려하여 상방으로 약 10 cm 가량 절개 후 피하 조직을 박리하자 

비골건의 탈구는 비교적 드문 질환으로 급성 탈구는 주로 농구, 스

키, 축구 등의 운동이나 외상에 의해 발생한다.1) 이때 주로 상비골근

지대의 파열을 동반하나 단순 염좌로 오진되는 경우가 흔해 단순 보

존적 치료로 인한 만성적인 재발성 탈구로 진행하게 된다.2) 만성화

된 비골건의 탈구는 보존적인 치료로는 개선이 힘들어 수술적 치료

를 요하며 이에 대한 여러 가지 수술 술기가 존재한다. 저자들은 양

측 족관절에 발생한 만성 재발성 비골건 탈구증 1예를 비골과 후방

구 심도증진 및 상비골근지대 재건술로 치료하여 좋은 결과를 얻었

기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 본 증례 보고는 본원의 임

상연구윤리위원회의 심의 후 진행하였다.
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A peroneal dislocation is a rare disease that is often misdiagnosed as a simple sprain and can be treated inadequately in the acute phase. 
For this reason, it is important to have an appropriate diagnosis in the early stages because it can progress to chronic and recurrent 
conditions. Surgical treatment is considered mainly when progressing to chronic recurrent dislocation. Recently, patients with an acute 
peroneal dislocation tend to prefer surgical treatment, so accurate initial diagnosis and management are very important. This paper re-
ports a case of chronic recurrent peroneal tendon dislocation in both ankle joints, which was treated by a superior peroneal retinaculum 
reconstruction and a groove deepening procedure. 
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상비골근지대는 찢어져 소실되어있고 섬유연골테의 견열 골절이나 

장·단비골건의 파열소견은 보이지 않는 Eckert 분류상 Grade I의 탈

구 소견이 관찰되었다(Fig. 4).1) 비골건을 후내측으로 당겨 보호하며 

외과의 후외측면에 1 cm×3 cm의 피질골 창을 만든 뒤(Fig. 5) 일부 

망상골을 제거하고 다시 창을 덮고 함몰시켜 비골구를 깊게 만들어

주었다. 장비골건을 본래의 위치로 정복 후 상비골근지대 잔여물 및 

주변 연부조직을 봉합사를 이용하여 중첩시켜 봉합하였다(Fig. 6). 

봉합 후 수동적으로 족관절을 족배 및 족저굴곡시켰을 때 장비골건

의 탈구 소견은 관찰되지 않았다. 이어 좌측 족관절에 대하여 수술을 

진행하였다. 우측과 같은 피부절개를 시행하였고 피하조직을 박리하

자 상비골근지대가 이완되어 마치 매우 얇은 막 같은 소견을 보였으

며 섬유연골테의 견열 골절이나 장·단비골건의 파열은 없는 Eckert 

분류상 Grade I에 해당하는 탈구 소견이 관찰되었다(Fig. 7). 이에 

우측과 같은 방식으로 비골과 후방구의 심도증진 및 상비골근지대 

재건술을 시행하였다. 좌측에 대해서도 수동적으로 족관절을 족배 

및 족저굴곡시켜 확인하였을 때 비골건이 정상 위치에서 정복이 잘 

유지됨을 확인한 후 양측 단하지 석고붕대 적용 및 수술을 종료하였

다. 술 후 다음날부터 양측 단하지 석고붕대를 적용한 상태로 목발 

보행을 바로 시작하였다. 술 후 6주째 석고 붕대를 제거하고 체중 부

하 및 족관절 운동을 허용하였으며 술 후 6개월간의 추시관찰상 탈

구의 재발이나 통증 소견 없이 정상 수준의 족관절 운동범위를 유지

하며 일상생활을 하는 만족스러운 결과를 얻을 수 있었다(Fig. 8). 보

다 정량적인 평가를 위하여 수술 전·후로 족관절 통증, 일상생활의 

기능, 정렬을 반영하는 American Orthopaedic Foot and Ankle 

Society (AOFAS)3)의 임상적 점수를 측정하였다. 수술 전의 AOFAS 

임상적 점수는 71점이었으며 수술 후 AOFAS 임상적 점수는 93점으

로 호전 소견을 보였다.

고      찰

비골건의 급성 탈구는 주로 젊은 사람에서 농구, 스키, 축구, 체조 

등의 고강도 운동이나 자동차 사고 등의 외상에 의해 발생하는데 최

근 여러 여가활동 중 스포츠가 각광받으며 그 빈도가 점차 증가하는 

추세이다.1) 급성 탈구 발생 시에 족관절 염좌로의 오진이 잦아 단순 

석고고정 등의 보존적인 치료를 시행하는 경우가 많다. 급성 아탈구

의 보존적 치료 시에는 향후 재발률이 매우 높으며 이로 인해 만성

적인 재발성 탈구로 점차 진행하게 된다.2) 이에 최근의 경향은 비골

건의 급성 탈구 시에도 정확한 진단 후 수술적 치료가 우선적으로 선

호되고 있는 경향이다.4,5) 만성 재발성 비골건 탈구는 1803년 Mon-

A B

Figure 1.Figure 1. Initial right (A) and left (B) ankle 
gross pictures show both peroneal tendon 
dislocations occured with ankle dorsiflexion 
position.

A B

Figure 3.Figure 3. Computed tomography scans on axial image of right (A) and left 
(B) with ankle dorsiflexion position show dislocation of both peroneal longus 
tendon indicated as arrows.

R

Figure 2.Figure 2. On both ankle anterior-posterior radiograph on weight bearing 
position, both os subfibulare are indicated as arrows, and others no remark-
able finding.
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teggia6)에 의해서 처음 기술되었으며 급성기 치료가 실패한 환자군

으로 종합적인 발생 빈도가 워낙 적어 현재도 정확한 발생률은 문헌

에 기술되어 있지 않다.2)

급성기의 손상기전으로는 족관절의 족배굴곡 상태에서 급격한 회

외 등으로 인해 수축되는 비골건에 의하여 상비골근지대의 파열 혹

은 비골의 견열 골절이 발생하며 전방 전위 및 탈구가 발생하게 된

다.1) 신체검진상 족관절의 통증, 외과 후방의 종창 및 피하 출혈을 

관찰할 수 있고 족관절의 족배 굴곡을 통한 탈구유도에서 양성 확인 

및 비골 외과에서 탈구된 비골건을 촉지함으로 진단할 수 있다. 만성

적인 재발성 탈구 시에는 족관절의 불안정성, 족관절 족배-족저 굴

곡 시의 외과 주변의 탄발음 등을 관찰할 수 있다.

A B

Figure 5.Figure 5. (A, B) Intraoperative right ankle gross pictures show established 
cortical window and deepening fibular groove on posterolateral surface of 
lateral malleolous.

A B

Figure 4.Figure 4. (A, B) Intraoperative right ankle gross pictures show ruptured and 
disappeared superior peroneal retinaculum.

A B

Figure 6.Figure 6. (A, B) Intraoperative right ankle gross pictures show reduced pe-
roneal longus tendon and reconstructed superior peroneal retinaculum.

A B

Figure 7.Figure 7. (A, B) Intraoperative left ankle gross pictures show very thin, re-
laxed and transparent superior peroneal retinaculum .

A B

Figure 8.Figure 8. Postoperative right (A) and left (B) 
ankle gross pictures show no further pero-
neal tendon dislocations recurred.
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Edwards7)에 따르면 비골과의 후외측면은 약 82%에서 오목한 구

모양을, 11%에서 편평한 모양을, 약 7%에서 볼록한 구모양을 보이

며 평균적인 오목한 비골구의 깊이는 약 3 mm, 너비는 5∼10 mm

를 보인다고 보고하였다. Eckert와 Davis1)는 비골건의 탈구를 섬유 

연골테의 견열 및 골절의 여부에 따라 3등급으로 분류하였고 본 증

례는 양측 모두 볼록한 모양의 비골구 및 섬유연골테의 견열 없이 탈

구된 Grade I에 해당한다(Fig. 3).

만성 재발성 비골건 탈구는 대부분 수술적 치료를 요하며 이에 대

한 여러 술기가 존재한다. 우선 비골과 후방구의 심도증진(fibular 

groove deepening procedure),4) 제 4비근이나 아킬레스건 혹은 

골막편을 이용한 상비골근지대의 재건술(periosteal flap or auto-

graft tendon procedure)8) 등이 있으며 이들 방법은 골표면이나 

주변 연부조직과의 유착, 재건된 지대 돌출로 인한 자극, 유합을 위

한 장기간의 고정, 봉합부위 파열로 인한 재탈구 등의 단점이 존재

한다.4,8) 이외에 종비인대 안쪽으로 비골건을 통과시키는 rerout-

ing procedure,9) 외과 측부로 골편이식을 하여 탈구를 막는 bone 

block procedure10) 등이 있으나 이들은 정상적인 비골건을 자른 후 

재봉합하기 때문에 인대의 강도가 약해지거나 인대-골 사이의 유착

이 발생하는 단점이 있다.9,10)

저자들은 비골과 후방구의 심도증진 방법을 바탕으로 상비골근지

대의 재건술은 기타 건이나 골막편을 이용하지 않고 남아있는 상비

골근지대 잔여물 및 연부조직을 최대한 이용한 봉합 및 중첩술을 시

행하였다. 수술 직후 족관절의 수동적 굴곡-이완 검사상 재탈구 없

이 정복상태가 잘 유지되었고 술 후 6개월의 추시관찰상 족관절 정

상운동범위의 회복 및 통증 없이 정상적인 일상생활을 유지하는 만

족스러운 결과를 얻을 수 있었다.

만성 재발성 비골건 탈구는 매우 드문 질환으로 급성 비골건 탈구 

환자의 초진 시에서부터 세심한 병력 청취와 신체검진, 영상의학적 

검사로 정확한 진단 및 치료를 하여 만성화되지 않도록 해야 한다. 

최근에는 급성 비골건 탈구 환자에서도 수술적 치료를 선호하며, 비

골과 후방구의 모양이 볼록하고 깊이가 얕을 경우 상비골근지대 재

건술과 비골과 후방구 심도증진술을 통해 효율적으로 교정할 수 있

었기에 이에 증례 보고하는 바이다.
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