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Purpose: The study aimed to assess the average time to return to play following surgery for chronic lateral ankle 

instability in athletes.

Methods: A literature search was conducted (1976 to 2019) by two independent reviewers using the Medline, 

Embase, and Cochrane library databases. Articles were retrieved by an electronic search using individual keywords 

(“lateral ankle instability,” “surgery,” “operation,” “return to sport,” “return to play”) and their combinations. Studies 

that met the inclusion criteria were assessed for pertinent data. 

Results: Six randomized controlled trials were included in this analysis. The mean follow-up period was 44.8 months 

(range, 31.8
–

58.1 months) in 219 patients (male, 126; female, 113). The mean age was 23.2 years (range, 18.2
–

28.2 years). Different criteria for returning to sports were used in each paper. In the papers included in this study, 

different methods and definitions were used for the postoperative recovery method for lateral ankle instability injury. 

The average time until return to play was 16.53 weeks.

Conclusion: There are limitations to the application of different surgical techniques and data from different athletes 

for chronic lateral ankle instability. However, these results suggest that sports physicians evaluate the surgical 

outcome and may be utilized as reference data for informing the athletes about their time until return.
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서    론

발목관절 외측의 염좌는 가장 흔한 스포츠 손상
1
으로, 발목의 

외측인대 불안정성의 원인이며 운동선수에 있어서 경기력 저하 

및 일상 생활 시 불편감, 통증을 호소하게 한다. 발목의 외측불안정

성에 대한 치료로는 테이핑, 보조기 사용, 약물복용 등의 보존적 

치료와 인대재건술 등의 수술적 치료가 있다
2
. 적절한 보존적 

치료에도 불구하고 급성 발목 인대 손상을 입은 환자의 약 30%는 

통증, 부종, 관절 움직임 감소, 근육의 강도 감소, 보행 이상, 

불안정성, 퇴행성 변화 등의 만성적인 증상을 호소한다
3
. 이 중 

발목의 불안정성은 가장 흔한 증상 중 하나로 기능적 재활로 

회복되지 못하고 기계적 불안정성이 있는 경우 전거비인대와 

종비인대를 해부학적으로 봉합하는 변형 브로스트롬(Broström) 

수술 혹은 발목 인대 재건술을 시행하게 된다. 수술 후 기능적및 

기계적 불안정성은 95% 회복되고, 합병증 또한 드문 것으로 

알려져 있다. 장기적인 추시에서도 발목 불안정성에 대한 수술은 

우수한 결과를 보여준다
4-6
. 수술적 치료를 고려함에 있어 의사가 

선수 또는 지도자에게 받는 흔한 질문은 “언제 다시 운동을 시작할 

수 있을 까요?”라는 질문으로 운동으로 복귀하는 시간을 결정에 

관한 것이다. 운동 선수, 트레이너, 지도자의 주 관심사는 수술 

후 가능한 빨리 운동을 복귀하는 것이다. 수술 후에도 통증이 

남아 있는 경우도 있으며, 수술 전 운동으로 단기적으로 복귀하는 

시간에 대한 연구는 매우 드물다. 일반인 연구에서 구한 발목인대 

수술 후 일상 생활로의 복귀하는데 걸리는 시간을 운동 선수들에

게 적용시키는 것도 적절하지 않다. 최적화되지 않은 상태에서 

부상 전 활동 상태로 운동으로의 복귀는 부상 재발을 일으킬 

수 있기 때문이다
7-11
. 또한 재발된 발목 불안정성 손상은 더 많은 

재활 시간 및 노력을 요구한다
10
. 

운동 선수에서 운동으로 복귀하는 시간을 결정하는 일은 중요

하다
12,13

. 발목 불안정성을 수술한 후에 운동으로 복귀하는 시간에 

대한 정보를 운동선수에게 알려주는 것은 선수의 팀에서 다음 

경기를 준비하는데 매우 중요한 사항이다. 하지만, 운동으로의 

복귀 시점을 결정하기 위해서는 현재의 운동단계를 평가해야 

하고, 그 운동 단계에 대한 정의가 필요하며, 그 정의에 맞는 

복귀 시간을 알 수 있어야 한다. 최근 몇 년간 발목 불안정성 

손상 후 운동 복귀에 대한 많은 연구가 있었지만 실제 용어는 

“return to sport,” “return to competition,” “return to competitive 

play,” “return to pre-injury level,” “return to activity”와 같이 

다양한 용어들로 다르게 정의되고, 명확하게 하나의 용어로 정의

되지 않았다.

발목의 외측인대 불안정성의 수술적 치료에 대한 논문은 다수 

보고되고 있지만 운동 선수에 있어서 수술 후 스포츠 활동으로 

복귀에 대한 정의 및 복귀하기까지의 시간에 대한 연구는 미비한 

실정이다. 이에 본 연구는 운동선수에 있어서 발목의 외측 불안정

성으로 인한 수술 후 스포츠 활동으로의 복귀에 필요한 적절한 

시간을 알아보고자 체계적 논문고찰을 시행하여 그 결과를 보고

자 한다.

연구 방법

체계적 논문 고찰을 위한 첫 단계로 선정대상 연구들의 내용을 

정리하고 분석하였다. 결과변수는 운동으로의 복귀시간으로 특

히 부상 이전의 운동 수준으로의 복귀 시점이 어느 정도 인가를 

일차적으로 검토하고자 하였으며, 복귀시간에 대해 정량적이고 

비교 가능한 임상결과 측정 지표가 있는 연구로 한정하였다. 

또한 전문으로 출판되지 않은 논문, 초록, 뉴스기사, 책 등으로 

출판된 논문, 운동선수가 아닌 대상자, 운동으로 복귀한 시간 

등의 평가지표가 없는 연구, 대상자가 4명 이하의 증례보고연구, 

한국어나 영어 이외의 언어로 출판된 논문은 배제하였다.

체계적 논문고찰을 위한 검색의 비뚤림(bias)을 최소화 하기 

위해 2019년 3월까지 출판된 논문 중 국내외 학술 검색 데이터베이

스를 이용하여 외측 발목인대 봉합술과 관련된 모든 연구를 검색

하였다. 국외논문은 Medline, Embase, Cochrane library, Google 

Scholar를 이용하였고, 국내논문은 KoreaMed, 한국학술정보

(KISS), 한국의학논문(KMbase), 한국교육학술정보원(RISS4U) 

전자데이터베이스를 이용하여 검색하였다. 검색 키워드로는 

‘lateral ankle instability,’ ‘surgery,’ ‘operation,’ ‘Broström,’ 

‘reconstruction’, ‘athlete,’ ‘return to sport,’ ‘return to play’를 

이용하였다. 첫번째 문자열에는 (Lateral ankle AND instability*)

를 포함하였으며, 두번째 문자열에는 (Return to sport OR return 

to play OR return OR surgery OR opretaion OR Broström OR 

Reconstruction OR athletic performance* OR treatment outcome*)

를 포함하여 각 검색엔진의 특성에 따라 조합하여 검색하였다. 

선정된 논문의 질평가를 위하여 무작위 연구는 Cochrane 

Collaboration의 비뚤림 위험(risk of bias) 평가도구를 사용하였고
11,14

, 

비무작위 연구의 질평가는 RoBANS (risk of bias assessment 

tool for non-randomized study)를 사용하였다
15
.

논문 선정은 2명의 연구자(JK, JY)가 독립적으로 국내외 데이

터베이스에서 검색된 논문을 병합 후 중복 논문을 제거하였으며, 

동일한 연구 그룹에 의해 여러 논문들이 발표되고 동일한 정의 

및 기준을 사용하였다고 판단되면, 한 개의 논문으로 추출한 

데이터로 취급하였다. 이후 사전에 정한 선정기준 및 제외기준에 
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맞춰 제목과 초록을 보고 운동선수에서 발목의 외측인대 불안정

성으로 인한 수술을 시행한 논문을 1차로 선정하였으며, 본문을 

통해 발목인대 수술을 시행한 논문의 최종선정을 진행하였다. 

최종 포함된 논문의 인용논문을 재 검색 했으며, 본 연구의 마지막

에 같은 방식으로 한 번 더 검색을 시행하였으며, 표준화된 추출 

양식을 사용하여 제 1저자와 발행 연도, 환자 수, 환자 인구 

통계(나이, 성별), 연구 설계, 각 연구에서 수술 받은 선수의 수술 

전 운동 종류, 발목의 외측 불안정성에 대한 수술 방법, 부상 

후 운동 복귀의 정의 및 복귀에 대한 설명 된 기준, 수술 후 

스포츠 활동으로 복귀까지 걸리는 시간 같은 자료들을 추출하였

다(Table 1). 논문 선정 과정과 결과는 PRISMA (preferred re-

porting items for systematic reviews and meta- analysis)의 지침
16
에 

따라 flow diagram에 제시하였다(Fig. 1). 

본 연구는 탐색적 연구로, 검색을 통해 얻어진 대부분의 논문이 

단일군으로 시행된 연구이므로 비교분석은 수행되지 않았다. 

연구의 이질성(heterogeneity)은 숲그림(forest plot)을 통해 연구 

간 신뢰구간 및 제시된 수술 후 운동으로의 복귀까지 걸리는 

평균 시간에 공통적인 부분이 있는지 시각적으로 확인하였고, 

I
2
 (연구결과들 간의 전체 변동량 중 이질성으로 인한 변동량이 

차지 하는 비율)를 통하여 이질성의 정도를 정량적으로 확인하였

다. 본 연구의 메타분석에 사용된 연구수는 10개 미만이므로 

출판 비뚤림 분석에 대한 평가는 수행하지 않았으나, 깔대기 

도표(funnel plot)를 통해 출판 편향(publication bias) 가능성을 

확인하였고, R 3.5.2 (R Foundation, Vienna, Austria)를 이용하여 

통계 분석을 하였다. 

결    과

1. 자료 선정

국내외 데이터베이스 검색을 통해 총 798건의 논문이 검색되었

다(Fig. 1). 이 중 중복된 379건을 제외하고 남은 논문은 419건이었

고, 초록 및 제목에 대한 검토를 통하여 외측 발목인대 봉합술과 

관련이 없는 306개의 논문을 제외하였다. 그 결과 남은 113개의 

논문에 대하여 본문 검토를 시행하고 선정 및 제외기준을 적용하

여 최종적으로 6개의 임상연구가 남았다. 논문의 검색 기준은 

1900년부터 2019년 현재이나 해당 논문들은 대부분 2010년 이후 

발행되었으며, 20
–

50명의 대상 자로 운동으로까지의 복귀시점을 

평가하는 경우가 약 67%로 나타났다. 

2. 최종 선정 논문의 일반적 특성

6개의 논문의 총 증례는 215건(남성 109건, 여성 106건)이었다

(Table 1)
17-22

. 평균 나이는 23.2세로 나타났으며(mean±standard 

deviation [SD], 23.2±5세), 평균 추시 기간은 44.8개월이었다

(mean±SD, 44.8±13.3개월). 운동종목은 3편(50%)의 논문에서는 

세부 종목을 밝히지 않았으며, 3편(50%)의 논문에서는 세부 종목

을 밝히고 있었다(soccer=47, rugby=9, basketball=8, baseball=6, 

volleyball=3, swimming=3) (Fig. 2). 선수에게 시행한 수술 방법은 

각기 다른 방법을 사용했다(modified bröstrom operation=2, 

modified bröstrom procedure using the suture=1, Gould-modified 

bröstrom with suture anchors=1, reconstruction of the anterior 

talofibular ligament with a gracilis autograft=1, Hemi-Castaing 

ligamentoplasty=1). 스포츠로의 복귀 기준에 대해서 논문들마다 

다른 기준을 사용했다. 3편(50%)의 논문에서는 부상 후 복귀 

기준을 중간 단계없이 최종 복귀기준 시점(“return at the same 

level as before,” “return to their previous athletic activity,” “to 

practice sport as the same level as before intervention”)으로 보았다. 

나머지 3편은 각각 2단계(16.6%, White 등
21
), 3단계(16.6%, Lee 

등
17
), 4단계(16.6%, Li 등

22
)로 복귀 기준을 제시하였다. 

3. 선정된 논문의 질평가

최종 선정된 논문에 대해 RoBANS를 사용하여 6개 영역의 

비뚤림 위험도를 평가하였다(Fig. 3). 이 도구는 대상군 선정, 

교란변수, 중재(노출)측정, 결과평가에 대한 눈가림, 불완전한 

자료, 선택적 결과 보고의 총 6가지 영역으로 구성 되었으며, 

각 항목에 기술된 내용에 따라 비뚤림 위험이 높음(high risk 

of bias), 낮음(low risk of bias), 불명확(unclear risk of bias)로 

판정하였다. 대상군 선정과 불완전한 자료 및 선택적 결과보고 

영역에서 대부분의 연구가 위험도 ‘낮음’으로 판정되었으며, 이는 

선정된 논문들이 동일한 집단을 대상으로 하였으며 사전에 계획

된 결과측정치를 보고한 객관적이고 신뢰할만한 연구임을 의미한

다. 한편 교란변수로 인한 비뚤림과 중재측정 영역에서는 ‘불명

확,’ ‘고위험’으로 판정되었다. 대체적으로 연구에서 교란변수를 

고려하지 않고 있음을 알 수 있었고, 중재 노출 측정으로 인한 

비뚤림 평가 항목에서는 측정횟수와 여러 연구자에 의한 독립적 

측정 여부를 알 수 없었기에 ‘고위험’으로 평가하였다. 평가자의 

눈가림은 대부분의 연구에서 이루어지지 않았거나 언급되지 않아 

2편에서 ‘고위험’, 2편에서 ‘불명확’, 나머지 2편에서 위험도 ‘낮

음’으로 나타났다. 
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Fig. 1. Flowchart of the literature

selection.

Fig. 2. Type of sports.

Fig. 3. Summarized results of the quality evaluation of the

study literature using the risk of bias assessment tool for 

non-randomized study.

4. 수술 후 운동복귀 시간 평가

Miyamoto 등
18

은 재건술 시행 후 단계별 복귀 기준은 재시 

하지 않았고, 수술 후에 선수들이 수술 전 운동 복귀까지 걸린 

평균 시간을 16.5주(mean±SD, 16.5±6.5주)라고 보고하였다.

Sperati와 Ceri
19
는 hemi-Castaing ligamentoplasty를 시행한 후 

수술 전과 같은 수준의 기량을 낼 수 있는데 걸리는 평균 시간을 

90일(range, 80
–

100일)이라고 하였다. Kramer 등
20
 또한 재건술 

시행 후 단계별 복귀 기준은 재시 하지 않았고, 수술 후에 선수들이 

수술 전 운동 복귀까지 걸린 평균 시간을 25.7주라고 보고하였다. 

1개의 논문에서는 부상 복귀 1단계와 2단계로 나누어 부상 후 

복귀 시점에 대한 기준으로 잡았다(“return to training,” “return 

to full sport”). White 등
21
는 수술 후 복귀 단계를 훈련에 복귀하는 

단계와 전체 스포츠로 복귀하는 단계로 나누어 설명했다. 수술 

후 훈련까지 복귀하는 평균 시간은 63일(range, 49
–

152일), 완전

한 스포츠로의 복귀까지 걸리는 평균시간은 77일(range, 56
–

178
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Fig. 4. Forest plot illustrating time until return to play. CI: confidence interval.

Fig. 5. Funnel plot illustrating time until return to play. CI: confidence interval.

일)이었다. 부상복귀기준 시점을 3가지 시점(“personal training,” 

“team training,” “first official game start”)으로 나눈 논문은 3개였

다. Lee 등
17

은 Bröstrom 수술 후 운동 복귀 기준을 3단계로 

나누었다. 수술 전 개인 훈련이 가능한 정도까지 복귀하는 데 

걸린 평균 시간은 1.9±1.2개월(range, 1
–

6개월), 팀 훈련이 가능한 

정도까지 복귀하는데 걸린 평균 시간은 2.9±1.0개월(range, 1
–

6개

월), 그리고 경쟁적인 스포츠 활동이 가능한 정도까지 복귀하는데

(첫 공식 경기에 출전하는 데까지) 걸린 평균 시간은 3.9±1.4개월

(range, 2
–

7개월)이었다. Li 등
22

은 4단계로 복귀 기준을 제시 

하였다. 고유감각과 근력 강화 운동을 시작하는 시간은 7주, 플라

이오메트릭 훈련을 시작하는 시간은 9주, 런닝과 기능 훈련을 

시작하는데 시간은 11주라고 보고하였다. 

본 연구에 포함된 논문들에서 발목 외측 불안정성 손상에 

대한 수술 후 복귀 방법에 대해 서로 다른 방법 및 정의를 했으나 

선수의 부상 이전 운동 수준에 도달 하는 것을 복귀의 최종 기준으

로 잡았다는 공통점이 있었고 그 평균 소요 시간은 16.53주로 

나타났다. 메타분석 결과, 연구자료에 대한 이질성이 98%로 나타

나(Fig. 4), 각 문헌 간에 유사한 결론을 도출할 수 없다고 판단되어 

이에 sub group으로 문헌들을 구분하는 방법을 고려하였다.

5. Sub-analysis 논문 결과

운동선수를 대상으로 만성 외측 발목 불안정성으로 인해 수술

적 치료를 시행한 연구 논문 중 전체 운동 활동으로의 복귀 사이의 

시간이 측정된 결과값의 양적합성(메타분석)을 실시하였다. Lee 

등
17
의 연구의 경우 수술까지의 복귀 시간은 평균 16.7주로 나타났

으며, Miyamoto 등
18
의 연구에서는 18.5주로 보고되었다. 분석 

결과 연구결과에 대한 이질성은 13%로 낮게 나타났으며, 수술 

후 복귀까지 걸리는 시간은 평균 18주(16.49
–

19.47주)로 나타났

다(Fig. 5). 

고    찰

2012년 Kerkhoffs 등
23
이 발표 한 증거 기반 임상 지침은 발목 

외측인대 손상 환자에게 다양한 치료 방법이 존재함을 확인하였

다. 그럼에도 불구하고, 외측발목인대 손상은 여전히 무해한 부상

으로 간주되며 오늘날에도 외측발목인대 손상을 가진 개인은 

지속적으로 적절한 치료 및 환자 중심의 재활을 추구하거나 받지 

못한다
7,13

. 이에, 외측발목인대 손상에 대한 근거 기반의 임상 

지침의 최신지견에서는 발목 외측인대 손상 환자의 스포츠 복귀

를 촉진시키기 위해 임상의는 다양한 측면(고유감각, 근력, 근조절

능력)에서 운동 기반 재활프로그램을 시행해야 한다고 제안했다
23
. 

본 체계적 논문 고찰에 포함된 논문들은 발목 외측불안정성 

손상에 대한 수술 후 운동복귀 기준에 대한 정의를 다르게 하였다. 

Lee 등
17
과 White 등

21
의 연구에서는 두 연구 모두 변형 브로스트롬 

수술을 시행한 대상들의 연구 결과였다. 운동 복귀 첫 단계를 

Lee 등
17
의 연구에서는 “개인 훈련으로의 복귀(return to personal 
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training)”으로 보았으며, White 등
21
의 연구에서는 “훈련으로의 

복귀(return to training)”라고 정의했다. 두 그룹의 연구에서는 

각각 8.1주(Lee 등
17
), 9주(White 등

21
)로 비슷한 결과를 보였다. 

운동 복귀 첫 단계를 Lee 등
17

의 연구에서는 “팀 훈련으로의 

복귀”로 보았으며, White 등
21
에서는 “완전한 운동으로의 복귀”라

고 정의했다. 두 그룹의 연구에서는 각각 평균 12.4주(Lee 등
17
), 

평균 11주(White 등
21
)로 1단계에서는 비슷한 결과를 보였으나 

White 그룹에서 제시한 “완전한 운동으로의 복귀”는 평균 11주가 

걸린 반면, “팀 훈련의 복귀”라는 개념을 적용해서 Lee 등
17
에서는 

평균 12.4주의 결과를 보였다. 운동 복귀 세번째 단계는 Lee 

등
17

의 연구에서는 “첫 공식 경기 시작(return to first official 

game start)”까지 평균 16.7주의 결과를 보였고 White 등
21
에서는 

결과를 제시하지 않았다.

검색 결과에 속한 논문들은 운동선수의 부상 이전 수준에 

도달하는 것과 완전한 신체활동에 도달하는 것을 복귀의 최종 

기준으로 잡았다는 공통점을 가지고 있었다. 부상복귀의 결정을 

지원하기 위해 다양한 기준이 사용되었는데 그 중 어느 것도 

검증되지 않았다. 현재까지 어떠한 연구도 외측 발목 인대 손상을 

가진 선수가 운동 복귀하는데 있어 근거에 기반한 운동 복귀 

결정 프로세스를 사용한 연구는 확인되지 않았다
24
. 발목 외측불

안정성 손상의 부상 관리를 용이하게 하고 부상 재발을 줄이기 

위해서는 임상적인 기초에 근거한 부상복귀 기준을 정하는 것이 

필요하다. 

이 논문의 또 다른 제한점으로 각기 다른 종목의 선수들의 

데이터가 모여 있어 개별 종목별의 특성이 반영될 수 없었다는 

점이다. 또한 수술 방법의 차이 또한 존재하고 있었지만 그 차이를 

반영하지 못했다. 이러한 제한점에도 불구하고 이러한 결과들은 

스포츠전문의사들이 수술결과를 평가하고 수술 후 적절한 스포츠 

복귀시점에 대한 정보를 환자에게 알려주는 참조 데이터로 활용

될 수 있을 것이다.
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