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=Abstract=

Purpose: The purpose of our study was to perform a comparison of the outcomes of the modified Brostrom procedure using
only a suture anchor compared with using a suture anchor with a pushlock anchor. 

Materials and Methods: This was a retrospective study of chronic lateral ankle instability that underwent a modified
Brostrom procedure using a bioabsorbable suture anchor & a pushlock anchor, performed by a single surgeon. A total of 88
patients were enrolled in the study. The function of the patient’s ankles were scored using the American Orthopaedic Foot and
Ankle Society (AOFAS), visual analogue scale (VAS) both preoperatively and postoperatively.

Results: The difference in the overall means between the group A and group B was not statistically significant. But, the
patient’s satisfaction was better in the group B, and there were  more complications in the group A.

Conclusion: The technique presented here uses the modified Brostrom procedure with pushlock anchors to prevent the
problems associated with subcutaneous knot irritation.
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서 론

족관절 외측부 인 의 손상은 가장 흔한 스포츠 손상

의 하나로서 손상 받는 연령의 분포도 과거 활동력이

왕성한 청소년 및 청년층부터 이제는 장년층까지 점점

확 되고 있는 양상이다. 족관절 외측 불안정성은 보행

시 빈번한 재손상 및 관절내 국소적 종창 및 통증이 주

증상이지만, 관절내 연골 결손, 활액막염, 거골체와의

충돌 역시 흔히 동반된다.1,2) 이런 족관절 외측 불안정

성은 수술적 치료가 요구되는 경우가 15~20%까지 보

고되어 있다.3)

저자들은 족관절 외측 불안정성의 치료로서 변형
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Brostrom 술식과 관절경을 이용한 관절내 병변의 확

인 및 치료를 시도하여 좋은 결과를 얻은 바 있다.4)

변형 Brostrom 술식은 쉽고 비교적 그 결과도 좋은

것으로 보고되고 있지만5) 수술 후 발생하는 봉합 나사

의 매듭에 의한 주변 연부 조직에 자극 증상으로 인하

여, 제거가 필요한 경우가 있다는 문제점이 있었다.

본 연구의 목적은, 변형 Brostrom 술식에서 봉합나

사로 인 를 봉합한후 PushLock� Anchor를 이용하여

그 매듭을 없애, 주변 연부 조직에 자극 증상을 개선시

킴으로써 수술 후 통증 감소와 환자의 만족도 향상 여

부를 알아보고자 함이다.

상 및 방법

1. 연구 상

2009년 3월부터 2011년 3월까지 족관절 외측 불안

정성으로 변형 Brostrom 술식과 동시에 관절경을 시

행하고 6개월 이상 추시 관찰이 가능하 던 88예를

상으로 하 다.

PushLock을 사용하지 않고 봉합나사만 이용하여 수

술한 40명을 환자군 A로, 봉합나사와 함께 PushLock

을 이용한 수술방법을 적용한 48명을 환자군 B로하

고, 평균 연령은 A군이 46.7세 이고 B군이 42.6세

고, 성비는 A군이 남자 19명, 여자 21명, B군이 남자

26명, 여자 22명 이었다(Table 1). 평균 추시 기간은

A군이 15.2개월, B군이 11.3개월 이었다.

수술의 적응증은 양측 족관절 전방 또는 내반 스트레

스 방사선 검사에서 전방 전위가 건측에 비해 4 mm 이

상, 내측 경사가 건측에 비해 6도 이상으로 양성을 보

이는 족관절 외측 불안정성을 호소하는 환자로서 최소 3개

월 이상의 비골근 강화 운동과 위치 감각(proprioception)

훈련 등의 재활 치료에도 반응하지 않는 경우로 하 다.

2. 수술방법

전신 또는 경막외 마취하에서 환자를 앙와위로 하고

근위 퇴부에 지혈 를 사용하 다. 전내측 삽입구를

통하여 관절경을 삽입하여 관절 상태를 확인하고 전외

측 혹은 후외측 통로로 삽입된 전동 절제기 또는 겸자

로 관절내의 병변을 제거하 다. 거골 및 비골에 골연

골 병변이 있는 경우에는 모자이크 수술 혹은 미세 천

공술을 시행하 다. 미세 천공술의 경우 골연골 병변이

1.5 cm2 이하의 경우에 실시하 으며 골연골 병변의

크기가 1.5 cm2 이상인 경우에는 모자이크 수술과 골

연골 이식술을 시행하 다. 관절경적 수술이 끝나면 족

관절 외과의 전하부를 따라 곡선 절개를 한 후, 견인하

고 전거비 및 종비 인 의 잔존 여부를 확인하여 두 인

의 비골의 부착 부위 사이에 45도 각도로 봉합나사

Bio-Corkscrew� FT 4.5 mm×15 mm (Arthrex,

Inc)를 후상방 방향으로 외측 발목 관절면과 평행하게

삽입하여, 하나의 실로 종비 인 를, 다른 하나의 실로

전거비 인 를 봉합하 다. 이때 족관절의 위치는 중립

굴곡 및 5도 외반 위치를 유지하 으며, 이후 하 신전

지 (inferior extensor retinaculum)을 이용하여 인

를 보강하 다. 봉합 후 봉합사의 매듭은 3.5 mm

PushLock� Anchor (Arthrex, Inc)을 이용하여 봉합

나사 삽입 부위에서 1.5 cm 상방에 평행하게 삽입하여

비골 안으로 매듭을 집어넣었다(Fig. 1, 2, 3, 4).

술 후 처치로서 족관절의 중립 굴곡 위치에서 단하지

석고 고정을 2~3주간 시행하 으며, 등장성 운동은 술

후부터 시행하 고, 석고 고정을 한 상태로 보행을 시작

하 다. 단, 미세천공술과 모자이크 수술을 실시한 환자

는 4~6주간 체중 부하를 금지하 다. 석고 제거 후에

보조기 착용 후 보행 및 관절 운동, 비복근 강화 운동과

위치 훈련 등의 점진적인 재활 치료를 시행하 다.

외래에서 경과 관찰은 수술 후 2개월 까지는 격주마

다, 그 이후는 한 달 간격으로 추시하 고, 추시 할 때

마다 단순 방사선 사진을 촬 하 고, 수술후 6개월 추

Table 1. Comparison of Age, Follow up duration and Sex ratio between group A, B.

Mean age Mean follow up duration  (month) Male Female

Group A (40) 46.7 (18~67) 15.2 (6~21) 19 21
Group B (48) 42.6 (17~64) 11.3 (6~18) 26 22
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시에서 스트레스 방사선 촬 을 시행하 다.

3. 평가방법

술 후 6개월째에 임상적 평가를 시행하 으며, 족관

절에 한 신체 검사와 American Orthopaedic Foot

and Ankle Society (AOFAS) 점수, Visual Analogue

Scale (VAS) 점수를 이용하여 임상적 결과를 평가하

고, 환자의 만족도에 해 조사하 다. 수술 전 후 그

리고 수술 후 6개월 추시에서 스트레스 방사선 촬 을

시행하여 술 전 지표와 비교하 다. 두 환자군에서의

AOFAS 점수, 통증에 한 VAS 점수비교는 Mann-

Whitney U 검정법을 사용하 고, 통계적 분석은

SPSS 프로그램 version 19.0 (SPSS Inc.,Chicago,

IL)을 이용하 고, 유의 수준은 p<0.05로 정의하 다.

결 과

관절경 소견상 전 예에서 전내측 관절막에 국소적인

활액막 변화가 동반되었고 다음과 같은 관절내 병변이

발견 되었다. 거골체 전내측에 연골 결손이 45예

(50%), 거골체 전외측에 연골 결손이 24예(27%)，경

골 하단부의 연골 결손이 6예(7%)，경비 간격 사이의

지방조직 비 가 81예(92%), 전방 지방조직 감입이

21예(24%), 관절 내 유리체가 9예(10%)에서 발견되

었으며 거의 전 예(88예)에서 두 개 이상의 병변이 발

견 되었다. 또한 이로 인한 족관절내의 충돌소견을 관

찰 할 수 있었다.

양 군의 평가결과 상, AOFAS 점수는 A군에서 술 전

68.2점에서 술 후 90.1점으로 증가하 고, B군에서 술

전 69.7점에서 술 후 93.1점으로 증가하 다. B군에서

AOFAS 점수가 더 높이 향상되었으나, p=0.35로 통계

학적 의미는 없었다. VAS 점수는 A군에서 술 전 6.8점

에서 술 후 2.3점으로 향상되었고, B군에서 술 전 6.9

점에서 술 후 2.1점으로 향상되었다. B군에서 VAS 점

수가 더 높이 향상되었으나, p=0.24로 통계학적 의미

는 없었다(Table 2).

환자의 만족도는 A군에서 우수 18, 양호 14, 보통 6,

불량 2건 이었으며, B군에서 우수 25, 양호 18, 보통 5

건이었다.

A 군에서 6명(15%)에서 수술 후 봉합 나사의 봉합

사 매듭의 자극으로 인한 통증이 있었으며, 통증을 호

소한 6명은 수술 후 8~12주 사이에 국소 마취로 봉합

사 매듭을 제거하 다. 봉합사 매듭을 제거한 환자에

서, 1명이 연부조직염이 발생하여 외래에서 정맥 및 경

구항생제 투여를 하 으며 합병증이 발생한 환자의 만

족도는 양호 2명, 보통 3명, 불량 1명이었다.

B군에서는 봉합사 매듭으로 인한 수술후 통증을 호

소하는 환자는 없었으며, 더 높은 만족도를 얻었다.

수술후 6개월 추시에서 신체 검사와 스트레스 방사선

촬 을 시행하여 술 전 지표와 비교한 결과, 술전에 비

해 최종 추시 6개월에 측정한 관절 운동 범위는 A군과

B군에서 각각 평균 배굴 1.7도/1.6도, 족굴 2.2도/2.1도

감소하 으며, 내반 1.2도/1.3도, 외반은 각각 1.3도

/1.1도로 두 군에서 모두 감소한 것을 관찰하 다.

족관절 전방 및 내반 스트레스 방사선 검사상 A군에

서 전방 전위는 평균 술전 6.1 mm(범위 5.6~7.1 mm)

에서 3.9 mm(범위 3.4~4.3 mm)로, 내측 경사는 건측

Table 2. Comparison of AOFAS, VAS and stress X-ray between group A, B.

AOFAS VAS

Pre-op Last follow-up Pre-op Last follow-up

Group A 68.2 90.1 6.80 2.30
Group B 69.7 93.1 6.90 2.10
P-value 0.23 0.35 0.15 0.24

Anterior translation Varus tilt

Pre-op Last follow-up Pre-op Last follow-up

Group A 6.1 mm 3.9 mm 8.9� 5.4�

Group B 5.9 mm 3.8 mm 8.3� 5.3�
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Figure 1. (A) Suture Anchor (B) Pushlock� Anchor

A B

Figure 3. (A) Made a bone socket for PushLock anchor insertion (B) Passing the suture ends through the eyelet (C)
Advance the PushLock into the bone socket, cut the suture ends with a blade

A B C

Figure 2. (A) Suture anchor placement at on the distal tip of the fibula (B) The fiber wires from suture anchor were into
ATFL & CFL

A B
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에 비해 술전 8.9도(범위 7.7~9.8도)에서 5.4도(범위

4.6~5.9도)로 감소하 고, B군에서 전방 전위는 평균

술전 5.9 mm(범위 5.4~7.0 mm)에서 3.8 mm(범위

3.2~4.4 mm)로, 내측 경사는 건측에 비해 술전 8.3도

(범위 7.6~9.5도)에서 5.3도(범위 4.3~5.9도)로 감소

하여 두 군간 차이는 없었다.

고 찰

최근 스포츠 활동의 증가로 족관절 손상이 증가하고

있는데, 외측 염좌가 많은 부분을 차지하며 그 손상의

85%가 내번에 의해 발생하게 된다.1) 이러한 외측 염좌

후 지속적인 불안정성이 발생하는 빈도는 15%에서

48%까지 보고되고 있으며, 결국 일부는 수술적인 치료

를요하게 된다.5,6) 만일 만성 불안정성을 방치할 경우는

외상성 관절염 등의 합병증이 초래될 가능성이 있다.7)

족관절 외측 불안정성에 한 수술 방법들로는 50여

가지 이상의 술식들이 발표되고 있는데 늘어난 외측 측

부 인 를 단축시킨 후 봉합하는 Brostrom 술식 등의

해부학적 방법으로부터 단 비골건의 전부 혹은 일부를

이용한 건고정술, 그리고 유리 자가건 혹은 동종건을

이용한 재건술까지 다양한 방법이 시행되고 있다.8-10)

1966년 Brostrom은 족관절의 불안정성에 해 전

거비 인 및 필요한 경우 종비 인 까지 해부학적으로

봉합하는 방법을 처음 발표하고 총 60예에서 족관절

및 거골하 관절 운동의 제한 없이 좋은 결과를 얻을 수

있었다고 보고하 다.11)

Messer 등12)은 변형 Brostrom 술식을 시행한 22예

중 20예(91%)에서 Karlsson scale상 우수 및 양호의

결과를 보고하고 관절 운동 범위의 감소가 없는 안전한

방법이라고 하 으나 전반적인 인 이완이 있었던 5

예에서는 양호의 결과만을 얻었다고 보고하 다.

Karlsson 등13)은 Brostrom 술식을 이용하여 치료한

152예 중 87%인 132예에서 양호 이상의 결과를 얻고

임상적 및 방사선학적으로 안정성을 보인다고 하 으

나 역시 불만족스러운 20예 중 16예가 전반적인 관절

과운동(joint hypermobility) 환자와 만성 인 부전

환자라고 하 다.

본 연구에서 환자군A에서 만족도가 좋지 않은 2예

중 1예는 전반적인 관절 과운동을 보인 환자로서 수술

후 불안정성이 재발한 경우 다. 퇴행성 변화도 같이

있었던 경우로서 전반적인 인 부전의 경우에는 변형

Brostrom 술식의 효과가 떨어짐을 알 수 있었다. 1예

는 수술 후 봉합사 매듭의 자극 증상으로 일상 생활에

지장을 줄 정도의 통증으로 인해 만족도가 떨어진 경우

다.

PushLock� Anchor는 비매듭 봉합나사의 일종으로,

견관절의 회전근개파열등의 수술에서 관절경적 봉합시

관절내에서 매듭을 만드는 어려움을 해결하기 위해 고

안되었고, 견관절 뿐만 아니라 수관절, 족관절 등에도

폭넓게 적용되고 있다.14)

결 론

두 환자군에서 AOFAS 점수의 차이는 미세하지만,

봉합사 매듭의 자극을 최소화하여, 신발을 신거나 운동

시에 매듭의 자극 증상이 현저하게 감소하 고, 봉합

강도에서도 변화가 없었다.  PushLock을 이용한 변형

Brostrom 수술은 환자의 만족도를 증가시키는데 도움

이 될 유용한 술식으로 생각되며, 이에 장기적인 추시

관찰은 필요할 것으로 사료된다.
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