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(periosteal turn down augmentation)을 이용하여 치료하고, 그 

결과를 증례 보고하고자 한다. 본 증례 보고는 광주보훈병원 임상연

구윤리위원회의 심의를 통과하였다(IRB No. GVH-IBR-19-10-2).

증례 보고

21세 남자 환자로 우측 족관절의 동통과 불안정증을 주소로 본원 

외래로 내원하였다. 환자는 10여 년 전 우측 발목을 크게 접질린 적

이 있었으며 당시 구상 발목관절을 진단 받은 과거력이 있었다(Fig. 

1). 이후 자주 발목의 불안정증으로 수차례 타병원에서 단하지 석고

고정 등의 보존적 치료를 시행받은 과거력이 있었고 위치 감각(pro-

prioception) 훈련을 시행받았으며 자가로 비골근 강화 운동을 수

행 중이었다. 신체검진상 우측 족관절에 외측 관절면을 따라 압통을 

호소하였으나 심한 부종이나 피부 발적 및 국소적인 열감 등의 감염

을 시사하는 징후는 나타나지 않았다. 하지만 통증으로 인해 관절 운

동 범위에 경도의 제한이 있었다. 신체검사상 전방 전위와 내반 부하 

구상 발목관절(ball-and-socket ankle)은 드문 족관절의 변형으

로 거골관절면의 구상화에 따른 비정상적인 관절 모양을 특징으로 

하며1) 경골과 비골 원위부 관절면이 구상 형태가 되면서 거골 활차

(trochlear surface)의 오목함이 소실되는 것이 특징이다. 구상 발

목관절에서는 비골 길이가 짧게 되고, 경골 고평부(plafond)가 구

상 형태이므로 족관절이 외반위가 되어 지속적인 외반 스트레스 부

하가 족관절의 외측에 가해져2) 족관절 외측 측부인대의 손상과 족관

절의 만성적인 불안정증을 유발하게 된다. 저자들은 21세 남자로 구

상 발목관절과 전거비 인대 및 종비골 인대의 파열로 발생한 족관절

의 만성 불안정증에 대하여 Broström 술식과 비골 골막 젖힘 보강술

Case Report
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We report on the case of a patient with chronic instability of the ball-and-socket ankle joint. The patient, a 21-year-old male, was diag-
nosed 10 years previously with chronic instability of the ball-and-socket ankle joint. He underwent Broström procedure and augmenta-
tion using a periosteal turn down from the fibula for this chronic instability despite having received conservative treatment since the 
diagnosis. After the procedure, the clinical symptoms of ankle instability were improved and the patient is being periodically followed-
up. We report on this case of using a Broström procedure as a treatment option for patients with instability of the ball-and-socket ankle 
joint with normal range of foot and normal ankle joint alignment without damage in the joint and cartilage.
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검사(varus stress test)상 양성이었다. 체중을 부하하여 촬영한 족

관절 전후면 단순 방사선 사진상 구상 발목관절 소견이 보였으나 심

한 내반 변형 및 저명한 관절 간격의 소실은 관찰되지 않았다. 약 10

도 족저 굴곡 상태에서 전방 부하를 가하면서 촬영한 전방 당김 검사

(anterior drawer test) 영상 촬영에서 경골관절면의 후방 끝과 거

골관절면 사이의 가장 가까운 거리를 측정하여 거골이 전방으로 전

위되는 정도를 측정하여 전거비 인대의 상태를 확인하였다. 방사선 

전·후면상에서 내반 부하를 가하면서 촬영한 내반 부하 검사 영상 

촬영을 통해 전위의 정도를 측정하였다. 전방 전위 검사는 10 mm 

이상(양측 차이 3 mm), 거골 경사(talar tilt)는 15도 이상(양측 차이 

10도 이상)으로 불안정성이 있다고 판단하였다(Fig. 2). 시행한 자기

공명영상 촬영 검사에서 전거비 인대와 종비 인대의 진구성 파열 소

견이 있었고, 관절의 후방에 부분적인 거종 결합 소견이 동반되었으

며, 거골하관절의 내측으로 고신호 강도가 확인되었다. 하지만 연골

이나 관절의 손상은 없었고, 이 부위에 대한 환자의 특별한 증상 호

소는 없었다(Fig. 3). 족근관절 외측 불안정증이 동반된 구상 발목관

절로 진단하고 수술적 치료를 시행하였다. 척추 마취하에 환자를 앙

와위로 눕히고 통상적인 피부 소독을 시행하였다. 족근관절 외과의 

전하부를 따라 곡선 절개를 가한 후, 그 하부에서 비골건을 찾아 하

방으로 견인하고 전거비 인대 및 종비 인대를 확인하였다. 육안 소견

상 전거비 인대 및 종비 인대가 진구성으로 완전 파열되어 있는 것을 

확인하였다(Fig. 4A). 족관절을 5도 외반 위치에서 파열된 전거비 인

대와 종비 인대의 끝을 다듬은 후 2.0 ethibond를 이용하여 봉합하

고 이후 신전 지대(inferior extensor retinaculum)를 비골에 당겨 

고정하고 비골 원위부 골막을 전거비 인대 및 종비 인대의 주행 방향

에 맞게 역U 형태로 절개한 후 아래로 젖혀(turn down) 신전 지대 

위쪽에 고정하여 안정성을 강화하였다(Fig. 4B). 봉합을 종료하고 족

관절의 동요 검사를 시행하여 동요가 소실되고 안정적인 상태를 확

인하였다(Fig. 4C, D). 술 후 처치로 족근관절의 중립 위치에서 단하

지 석고고정을 하여 6주간 고정 후 관절 운동, 비골근 강화 운동 및 
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Figure 1.Figure 1. Right ankle anteroposterior (A) and lateral (B) radiographs of a 
21-year-old male patient show ball-and-socket ankle joint. Talocalcaneal 
coalition posterior to talocalcaneal joint is suspected in right ankle lateral 
radiograph (B).

Figure 2.Figure 2. (A, B) On right ankle anteroposterior radiographs with varus stress, talar tilt larger than 15 degree can be found (C, D) and right ankle lateral radio-
graphs with anterior stress, anterior displacement larger than 10 mm can be found.

A B C D
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Figure 3.Figure 3. (A, B) Axial and coronal T1-weight-
ed images show neglected rupture of ante-
rior talofibular ligament and calcaneofibular 
ligament. (C) Coronal T2-weighted image 
shows partial talocalcaneal coalition and in-
creased signal in the medial side of subtalar 
joint.
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위치 감각 훈련 등의 재활 치료를 시행하였고 수술 후 1년 추시상 불

안정증에 대한 호소 없이 안정적으로 외래 추시 중에 있다.

고      찰

구상 발목관절은 거골관절면의 구상화에 따른 비정상적인 관절 

모양을 특징으로 하는 경우로 드물게 발생하고 주로 편측성으로 발

생한다. 그 발생 원인에 대해서는 다양한 의견이 있지만 초기 배발

생기에 생식질의 이형성(germplasm malformations)으로 발생하

는 선천적인 원인이 보고된 바 있다.2) 그리고 발달 과정의 적응에 대

한 변화(adaptive alterations)가 원인으로 동반된 거골교(tarsal 

coalition)로 인하여 거골하 및 중족부관절 내에서의 가동성이 제한

되면서 족관절의 운동 범위가 크게 증가하여 이차적으로 생기는 경

우도 있으며,3) 동반 변형으로 거종 결합(talocalcaneal coalition)

과 거주상 결합(talonavicular coalition), 비골 무형성증(fibular 

hemimelia), 중족골 내전(metatarsus adductus), 그리고 족관절 

종아치의 높이의 변화 등이 있다.3,4) 저자들이 경험한 예는 거종 결합

이 동반되고 족부의 종아치의 높이가 증가한 상태였으며 이차적으로 

발생하였다기 보다는 선천적인 원인으로 발생한 구상 발목관절로 생

각되었다.

구상 발목관절 자체에 대한 치료에 대해서는 적은 증례로 인해 정

해진 방법은 없지만, 무증상인 경우에는 족관절의 과도한 외반으로 

인한 이차 손상을 예방하기 위하여 보조기를 착용하면서 정기적인 

관찰만 권유하는 것이 일반적이다.4,5) 하지만 경골 고평부의 둥근 모

양과 짧은 비골로 인해 체중이 실리는 구상 발목관절은 지속적인 외

반위를 취하게 되어 족관절의 불안정증을 유발하는 원인이 될 수 있

다.2) 저자들이 체험한 예에서도 환자는 족관절의 외반위에 의한 족

관절 외측의 통증과 수차례 반복적인 족관절의 불안정증에 의한 외

상으로 족관절 불안정증에 대한 적극적인 치료가 필요한 상태였다. 

족관절의 불안정증이 발생하면 우선 비골근 강화 운동, 위치 감각 

훈련 등의 물리치료를 통해 그 증상이 완화될 수도 있다. 하지만 만

성 불안정증을 방치할 경우에는 외상성 관절염 등의 합병증이 초래

될 가능성이 높아지므로 환자의 증상을 고려하여 결국 수술적인 치

료를 요하게 된다. 저자들이 체험한 증례는 10년 전 구상 발목관절

을 진단 받고 자가로 비골근 강화 운동을 꾸준히 해오고 있었으며 정

기적으로 의료기관을 방문하여 위치 감각 훈련을 받아 왔던 환자였

고, 전체적인 족부족관절의 정렬에 큰 문제가 없으며, 시행한 족관절

의 자기공명영상 촬영 검사상 연골이나 관절면의 손상이 확인되지 

않아 인대를 보강하는 수술 방법을 선택하게 되었다.

만성 족근관절 외측 불안정성에 대한 수술 방법들로는 50여 가지 

이상의 술식들이 발표되고 있는데 늘어난 외측 측부인대를 단축시킨 

후 보강하는 Broström 술식6) 등의 해부학적 방법부터 단비골건의 

전부 혹은 일부를 이용한 건고정술, 유리 자가건 혹은 동종건을 이용

한 재건술까지 다양한 방법이 시행되고 있다.7,8) 구상 발목관절 환자

의 불안정증에 대한 수술적 치료로 동종 신선 냉동 대퇴 근막(fresh-

frozen fascia lata allograft)을 이용한 수술적 치료 후 우수한 결과

가 보고되었는데9) 이 증례 보고는 족관절의 완전한 거골교를 동반하

거나 족부족관절의 정렬에 영향을 줄 수 있는 변형이 동반된 경우로 

저자들이 체험한 예처럼 족부족관절에 부분적인 거종 결합이 동반되

어 있으며, 불안정증 이외에는 무증상인 예에 대한 증례 보고는 부족

하였다. 이에 저자들은 인대를 봉합하고 하신전 지대를 전진시켜 외

과의 전 하방부에 봉합하는 지연 일차 인대 봉합 술식인 Broström 

술식을 시행하기로 결정하였다. 수술 시야에서 확인한 전거비 인대

와 종비 인대 모두의 손상을 확인하고 전거비 인대의 단독 봉합보다 

종비 인대를 모두 봉합하는 것이 결과가 더 좋다고 보고한 Karlsson 

등10)의 연구 결과대로 두 개의 인대를 모두 봉합하였다. 그리고 추가

로 하신전 지대를 전진시켜 비골에 봉합한 후, 비골의 골막을 전거비 

인대와 종비 인대의 위치와 주행 방향을 고려하여 역U 형태로 절개

하고 아래로 젖혀 추가로 보강하였다.

전거비 인대와 종비 인대를 비골에 재부착시키는 Broström 술식

A B C D

Figure 4.Figure 4. (A) Intraoperative finding shows neglected rupture of anterior talofibular ligament and calcaneofibular ligament. Black arrow shows ruptured anterior 
talofibular ligament. (B) We marked line in consideration of anatomical location and direction of each ligament to turn down fibular periosteal flap. Black arrow 
heads show reconstructed fibular periosteal flap for ruptured calcaneofibular ligament and white arrow heads show flap for ruptured anterior talofibular liga-
ment. (C, D) Postoperative ankle stress radiographs show no ankle instability on varus stress.
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은 통상적인 족관절의 만성 불안정증에 가장 많이 사용되고 선호되

는 술식으로 성공률이 높고 해부학적 재건이 가능하며 합병증이 낮

다고 알려져 있다. 이외에도 관절 운동의 제한이 없으며 이식건 체취

에 따른 이환을 줄일 수 있다는 장점이 있는데 저자들의 예와 같이 

부분적인 거종 결합이 동반되어 있더라도 이에 대한 특별한 증상이 

없고, 족부족관절의 정렬이 정상 범위이면서, 연골과 관절에 손상이 

없는 구상 발목관절인 경우는 의미 있는 수술 방법으로 생각되어 이

를 증례 보고하고자 한다.
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