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서      론

동통과 변형이 수반되는 족근 관절 관절염에 대한 수술

적 치료는 비교적 제한된 적응증을 가지는 관절 치환술에 

비해 오랜 기간의 임상 경험과 결과를 토대로 그 효과가 확

립된 관절 고정술이 우선적으로 고려되고 있는데 변형이 경

미한 족근 관절 관절염에 대해서는 관절경적 관절 고정술

이, 그리고 관절염이 진행되어 현저한 변형이 존재하는 경

우 관혈적 관절 고정술이 선택되고 있다1,3,5-7,9,15,17-20). 

고정 방법, 수술적 접근법 및 골 이식 여부에 따라 다양

한 방법의 관절 고정술이 소개되고 있는데 연부 조직에 대

한 합병증이 적으면서 변형된 관절부의 충분한 노출, 견고

한 내고정, 그리고 이상적인 관절 고정 위치를 보다 일관되
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=Abstract=

Purpose: We reviewed the results of ankle arthritis with advanced deformity treated with open arthrodesis. 
Materials and Methods: Seventeen patients who had painful ankle arthritis with advanced deformity underwent open 

arthrodesis using chevron osteotomy or transfibular approach and were followed for an average of 4.2 years 
(range, 1.5 to 9.7 years). The average age was 51.4 years and the most common cause was traumatic arthritis (13 
patients). Postoperative outcome was evaluated using Mazur‘s grading system for ankle function. we also checked 
time to union, patient satisfaction, complications, position of arthrodesis and degenerative changes of adjacent 
joints. 

Results: Clinical score was improved to 76.4 points from 46.7 points. Average time to union was 4.3 months and 
the rate of satisfaction was 88%. Complications included 1 nonunion, 2 malunion, 1 superficial infection and 1 
combined delayed union and malunion. There were 14 cases within 5° valgus in frontal plane and 13 cases within 
neutral to 5° dorsiflexion in sagittal plane. 3 cases in chevron osteotomy revealed valgus and plantarflexed position 
over 5°. Degenerative changes of adjacent joints was seen in 2 patients.

Conclusion: Open arthrodesis for ankle arthritis with advanced deformity shows favorable clinical outcome. 
Transfibular approach shows more consistent results than chevron soteotomy for desired position of arthrodesis.

Key Words: Ankle arthritis, Advanced deformity, Open arthrodesis



박종혁․문승진․이주홍

- 48 -

게 얻을 수 있는 수술 방법이 요구되며 이에 쉐브론 절골

술을 이용한 고정술13)과 경비골 도달법에 의한 관절 고정

술11,12,22)에 의한 좋은 결과가 보고된 바 있다.

저자들은 중등도 이상의 변형을 가진 족근 관절 관절염

에 대해 관혈적 관절 고정술을 실시하고 임상적 결과를 후

향적으로 분석하였다.

대상 및 방법

1995년 11월부터 2003년 9월까지 보존적 치료에 반응치 

않는 동통, 술전 체중부하 방사선 사진에서 10° 이상의 외

반, 5° 이상 내반, 8 mm 이상의 거골 전방 아탈구, 또는 골 

이식이 필요할 정도의 골 결손이 있는 중등도 이상의 변형12)

을 가진 족근 관절 관절염 17예에 대해 관혈적 관절 고정술

을 실시하였다. 평균 연령은 51.4세(17-69세)로 남자 14명, 

여자 3명의 성별 분포를 보였다. 수술 전 진단은 외상성 관

절염이 13예로 가장 많았으며 관절 내 감염으로 인한 관절

염 3예 및 관절 고정술 후 부정 유합으로 인한 재수술 1예였

다. 수상으로부터 관절 고정술까지 소요된 평균 기간은 8.9

년(0.8-30년)이었으며 추시 관찰 기간은 평균 4.2년(1.5- 

9.7년)이였다. 

수술은 10명의 환자에 대해서는 쉐브론 절골술을 이용한 

관절 고정술을, 나머지 7명에 대해서는 경비골 도달법에 의

한 관절 고정술을 시행하였다. 쉐브론 절골술을 이용한 관

절 고정술13)은 양측 도달법을 통하여 이루어지는데 먼저 족

근 관절부의 외측 피부 절개를 통하여 약 4 cm의 원위 비골

을 제거하여 관절을 노출시키고 내측 절개를 통하여 경골 

내과를 포함한 경골 내측 원위 골편을 제거하였다. 관절 양

측을 보면서 쉐브론 절골술로 변형을 교정하고 이상적인 위

치로 족근 관절을 위치시킨 다음 제거한 경골 내과부 골편

을 이용하여 내측부에 활강 외재 골 이식술을 시행하고 이

식골과 경골 및 거골 간에는 각각 금속 나사못으로 고정하

면서 외측은 2개의 ㄷ자 꺽쇠 못(staple) 또는 나사못을 유

합부에 삽입하고 고정이 불충분하다고 판단되면 족 저부로

부터 유합부를 종으로 관통하는 스타인만 핀(Steinman 

pin)을 삽입하였다. 경비골 도달법에 의한 관절 고정술11,12)

은 표재성 비골 신경과 비복 신경 사이에 해당하는 외측 피

부를 비골 원위 단을 중심으로 약 20 cm 정도 절개하여 약 

6 cm의 비골 원위부를 제거하고 전내측 소 절개를 통하여 

족관절과 내측 구를 노출시킨다. 경골 장축에 수직으로 경

골 원위 관절면을 절제하고 이에 평행하게 거골 관절면을 

절제한 다음 이상적인 위치로 족근 관절을 위치시키고 통상

적으로 거골로부터 근위부로 2개 그리고 고정력이 부족하

면 경골로부터 원위부로 1개의 해면골 나사를 추가 고정하

였다. 두 방법 모두에서 관절의 고정 위치는 시상면에서 중

립위, 관상면에서 5° 미만의 외반, 거골 절제면의 전방 경계

가 경골의 전연에 위치하도록 후방 전위시키면서 회전은 건

측과 동일하도록 하였고 필요하면 제거한 비골 원위부로부

터 채취한 해면골을 유합부에 이식하였다.

술 후 처치는 비체중 부하 단하지 석고 고정을 첫 6주간 

한 다음 이후부터는 골 유합이 이루어질 때까지 체중 부하 

단하지 석고 고정을 시행하였다.

술 후 임상적 결과는 환자의 의무 기록지, 방사선 사진 

그리고 외래 방문이나 전화 면담을 토대로 Mazur 족관절 

기능 평가표14)에 따라 평가하면서 관절 유합 시기, 환자의 

만족도, 합병증, 하지 길이 차이, 건측과 비교하여 하퇴부 

중간의 근 위축 정도와 인접 관절의 퇴행성 변화 유무를 관

찰하고 두 술식에 따른 족근 관절의 고정 위치를 계측하였

다. 

Mazur 등이 제안한 족근 관절 기능 평가를 위한 점수 체

계14)는 신발 착용 상태에서 동통과 기능적 활동에 중점을 

두고 평가하는데 100점이 최대이지만 관절 고정술의 임상

적 결과를 평가하기 위해 관절 운동 항목 10점을 배제한 90

점을 기본으로 80-90점은 우수, 70-79점은 양호, 60-69

점은 보통, 및 60점 미만은 불량으로 하였다. 

방사선 검사에서 수술 전 변형 및 수술 후 고정 위치는 

족근 관절 체중 부하 전후면 사진에서 경골 장축과 거골 외

측면이 이루는 각도를 측정하였고 체중 부하 측면 사진에서

는 경골 전연에서 거골 두와의 거리, 그리고 경골 장축과 거

골 장축이 이루는 각을 측정하여 건측과 비교하였다16). 또

한 인접 관절의 퇴행성 변화는 건측과 비교하여 관절 간격 

감소, 연골하 골의 경화 또는 골극 형성 여부를 관찰하여 

Kellgren과 Moore의 분류8)에 따라 평가하였다. 

골 유합은 족관절 전후면, 측면 및 격자 촬영 모두에서 

골 소주가 유합부의 50% 이상을 가로지르면 유합되었다고 

판단하였는데 수술 후 6개월이 경과한 시점에서 방사선 상 

골유합 소견이 부족하거나 유합부에 움직임이 있으면 지연 

유합, 12개월째에도 상기 소견이 존재하면 불유합, 그리고 

관상면에서 5° 이상의 변형이 잔존하면 부정 유합으로 간주

하였다7,11,16). 

환자의 만족도는 신발 착용 여부에 따른 보행 및 일상 생

활 시 불편함에 대해 환자의 주관적 관점에 따라 조건 없이 

만족, 조건부 만족 그리고 불만족으로 조사하였다11,14).

결    과
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Table 1. The position of the ankle after arthrodesis

Chevron 
group

Transfibular 
group

Hindfoot position
<5° Valgus
>5° Valgus
<3° Varus

3
3
4

7

Sagittal position
Neutral
<5° Dorsiflexion
>5° Plantarflexion

2
5
3

5
1
1

Mazur 족관절 기능 평가표에 따른 전체적인 임상적 결

과는 수술 전 평균 46.7점(18-67점)에서 수술 후 76.4점

(64-86점)으로 호전되었고 우수 3예, 양호 12예, 보통 2예

를 보였는데 경비골 도달법에 의한 관절 고정을 실시한 환

자는 수술 후 평균 76점(72-86점)으로 전예에서 양호 이상

의 결과를 나타냈다. 

관절 유합 시기는 불유합 1예를 제외하고 평균 4.47개월

(4.0-9.0개월)이었으며 하지 길이 차는 건측에 비해 평균 

0.97 cm (0.3-2.0 cm) 단축을 보였고 하퇴부 근 위축은 평

균 3.2 cm (2.0-4.5 cm)이었다.

추시 방사선 검사에서 관절 고정 위치는 관상면에서 5° 

미만 외반이 10예, 5° 이상 외반은 3예, 그리고 3° 이하 내

반이 4예였고 경비골 도달법에 의한 관절 고정 환자 7예 모

두 5° 미만의 외반을 보였다. 시상면에서는 중립위 7예, 5° 

이내(평균 3.2°)의 족배위 6예 및 5° 이상(평균 6.5°)의 족

저위가 4예였으나 5° 이상의 외반과 족저위를 보인 3예는 

쉐브론 절골술로 관절 고정을 시행한 환자에서 존재하였다

(Table 1). 관절 고정 시 경골 전연과 거골 절제면 전방 경

계의 일치를 위해 거골을 후방 전위시키는데 그 정도는 경

골 전연과 거골두 사이의 거리로서 수술 전 평균 22.0 mm

에서 수술 후 평균 17.0 mm로 수술 전에 비해 약 5 mm 감

소되었다. 

합병증은 불유합 1예, 부정 유합 2예, 표재성 감염 1예 및 

지연 유합과 부정 유합이 병발된 1예가 발생하였고 인접 관

절의 퇴행성 변화는 수술 후 5년이 지난 2예에서 거골하 관

절과 거골-주상골 관절에 각각 제 2도의 경미한 골극이 관

찰되었다. 

환자의 만족도는 조건 없이 만족 8예를 포함하여 15예 

(88%)에서 조건부 이상의 만족도를 보였고 불유합 1예와 지

연 유합과 부정 유합이 병발된 1예에서 불만족을 나타냈다. 

고    찰

족근 관절 고정술은 족근 관절에 발생한 다양한 종류의 

관절염에 의해 동통과 관절 파괴가 동반된 변형을 치료하는

데 효과적인 수단으로, 관절 기능을 유지하는 장점을 갖지

만 환자 선택이 제한된 관절 치환술에 비해 넓은 적응증을 

가진다. 

관혈적 관절 고정술은 동통 없이 안정되고 지면에 균일

한 체중 부하가 가능한 족부를 얻기 위해 오래전부터 다양

한 술식이 시행되어 왔고 최근에는 과거에 비해 높은 유합

율과 낮은 합병증을 보이고 있지만 만족할 만한 결과를 얻

기 위해선 여전히 많은 노력이 요구되고 있다1,4,7,9,15,20).

족근 관절에 대한 관절 고정술을 시행하는데 흔히 언급

되는 원칙은 유합이 일어나는 접촉면은 넓고 편평하며 해면

질 골로 이루어지도록 하고, 연부 조직에 문제가 있거나 불

량한 골질을 가진 경우를 제외하고 가능한 한 견고한 내고

정을 사용하며, 지면에 체중 부하가 가능한 편평한 족부를 

얻기 위해 하지 및 전족부에 대한 후족부 정렬을 얻어야한

다10).

저자들은 일차적으로 쉐브론 절골술, 내고정 및 골 이식

으로 이루어진 Marcus 등이 발표한 술식을 선택하여 10예

에 대해 관절 고정술을 실시하였다. 이 술식은 기존의 전방 

도달법이 갖는 건, 신경 및 혈관 손상 가능성을 줄이고 충분

한 수술 시야를 제공하여 변형 교정이 용이하며 피부 절개 

사이의 피판이 충분하여 술 후 창상 감염과 피부 괴사 가능

성이 적은 양측 도달법을 이용하였다. 그리고 변형된 관절

로 도달하는 과정에서 4 cm의 원위 비골을 절제하여 적절

한 굵기의 족근 관절 형태를 유지할 수 있으며 관절면에 대

해 실시한 쉐브론 절골술은 족근 관절의 시상면 운동에 대

한 생역학적인 안정성, 최소한의 골 소실, 및 유합에 필요한 

넓은 면적의 해면질 골을 제공한다. 또한 내과 골의 활강 내

재 골 이식으로 경골 거골 관절면 외에 추가로 내측에 넓은 

해면골 결합면을 증가시키면서 이를 경골과 거골에 각각 나

사못 고정을 하여 측방 안정성을 도모하고 외측은 2개의 ㄷ

자 꺽쇠 못(staple) 또는 나사못을 유합부에 가로 지르게 삽

입하여 압박 고정을 실시하게 된다13,21). 

이후 7예에서 실시한 경비골 도달법은 1940대에 소개된 

이후 Verhelst, Mann 등에 의한 좋은 임상적 결과를 바탕

으로 혈관이나 신경 손상 최소화, 창상 감염의 회피, 우수한 

수술 시야, 관절면의 수평 절제로 변형 교정과 관절 고정 위

치 선정의 용이함, 좋은 절골면 접촉 및 나사못에 의한 골편

간 압박 내고정으로 높은 유합율을 보이는 술식으로 알려져 

있다2,10-12,22). 
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상기 두 가지 방법으로 중등도 이상의 족근 관절 변형을 

가진 대상에 시행한 관혈적 관절 고정술의 전반적인 임상적 

결과는 Mazur 족근 관절 기능 평가표에 의해 평균 76.4점

으로 다른 보고들과 마찬가지로 만족스러웠으나2,7,11-13,21) 

경비골 도달법에 의한 관절 고정술을 실시한 환자에서 표재

성 감염 1예만 존재한 반면 쉐브론 절골술로 관절 고정을 시

행한 환자에서는 불유합 1예, 부정 유합 2예, 지연 유합 및 

부정 유합 1예 등 유합과 정렬에 따른 합병증을 가진 4예가 

존재하였고 이 중 2예가 불만족으로 평가되었다.

골 유합 기간은 평균 4.47개월로 다소 길었으나 환자들

의 술 후 외래 방문 간격이 보통 1-2개월이었고 체중부하가 

가능한 단하지 석고 고정으로 일상 생활을 영위하고 있어 

의미를 부여하기 어려웠다. 또한 건측에 비해 평균 0.97 cm

의 하지 단축과 평균 3.2 cm의 하퇴부 근 위축이 있었으나 

이에 따른 불편을 호소하는 환자는 없었고 원위 비골 절제 

후 비골 건에 관련된 증상 호소도 없었다. 

환자의 만족도는 88%에 해당하는 15예에서 수술에 만족

한다고 응답하였는데 신발 착용에 관계없이 만족을 표시한 

8예에 비해 신발을 착용해야 만족하는 7예는 실내 생활에서 

실내화 착용의 불편함을 호소하기도 하였다.

인접 관절의 퇴행성 변화는 관절 고정술을 시행하고 5년 

이내에 환자의 약 30%, 8년 및 22년 추시 결과 전례에서 나

타난다고 보고하고 있다3,10,14,). 저자들의 경우 수술 후 8년

이 경과한 2예에서 거골-주상골 관절에 제 2도에 해당하는 

경미한 골극이 관찰되었으나 이에 관련된 증상을 호소하지 

않았고 이에 따른 장기 추시 관찰이 필요할 것으로 본다. 

쉐브론 절골술을 이용한 관절 고정술은 많은 장점을 가

졌음에도 불구하고 변형된 관절 부위에서 유합면을 평행하

게 절골하는 경비골 도달법에 비해 관상면 상 5° 이내의 외

반, 시상면에서 중립위, 건측과 동일한 회전 정도 및 경골 

전연에 거골 절골면의 전방 경계를 일치시키기 위해 거골을 

후방 전위시키는 일반적인 관절 고정 위치를 3차원적으로 

고려하면서 유합면을 갈매기 형태로 절골을 하는데 많은 기

술적 어려움이 있었고 이는 수술 후 관절 고정 위치에 대한 

분석(Table 1)에서 보여주고 있다. 

따라서 족근관절 고정술을 시행함에 있어서 장기적인 임

상적 결과에 관절 고정부의 적절한 정렬이 중요한 요소임을 

감안하면, 쉐브론 절골술의 절골면이 갖는 형태로 인하여 

경비골 도달법에 의한 관절 고정술이 보다 일관된 관절 고

정 위치를 얻을 수 있을 것으로 생각되나 두 술식 간의 비교

Figure 2. (A) Preoperative radiographs of patient with a history of chronic ankle instability for 10 years. (B) Postoperative radiographs after 

ankle fusion using transfibular approach. (C) The patient was satisfied with the results without reservation. 

Figure 1. (A) Preoperative radiographs of 51 years old female sustained from open ankle fracture for 1.7 years. (B) Postoperative radiographs 

after arthrodesis using chevron osteotomy. (C) The latest follow-up radiographs with 5.5 years after surgery revealed small osteophyte on 

dorsum of the navicula.
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는 많은 증례를 통한 통계 분석이 필요할 것으로 본다. 

요    약

중등도 이상의 변형을 가진 족근 관절 관절염에 대해 관

혈적 관절 고정술은 양호한 결과를 보였으며 경비골 도달법

에 의한 관절 고정술이 이상적인 족근 관절의 고정 위치를 

얻는데 보다 용이하였다. 
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