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실패한 족관절 인공관절 치환술 후 큰 골결손에서 내고정 없이 시행한 
족관절 구제술: 증례 보고
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Ankle Salvage Procedure without Internal Fixation for Large Bone 
Defect after Failed Total Ankle Arthroplasty: A Case Report
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Min-Woo Kim, Keum-Min Hwang
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In treatment of failure in ankle joint replacement therapy, talar avascular necrosis with massive bone defect, talus fracture with severe 
comminution and bone defect and ankle dislocation, treatment of large bone defects is considerably important for ankle joint stability 
and union, therefore, the choice of treatment for large bone defects is use of femoral head or iliac crest bone graft and rigid internal fixa-
tion. Because first generation total ankle arthroplasty performed for the first time using a cemented fixation technique requires a large 
amount of bone resection during re-surgery and there is some possibility of a larger bone defect after removal of implants, in cases where 
prosthesis for the defect is needed, performance of palliative femoral head or iliac crest bone graft and rigid internal fixation can be diffi-
cult. We report on a case of a 48-year-old woman who had experienced ankle pain for 25 years since undergoing total ankle arthroplasty. 
Because the patient had little ankle motion and rigid soft tissue despite a large bone defect caused by aseptic loosening, a good outcome 
was obtained only for the femoral cancellous bone graft using allo femoral head without internal fixation.
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우가 있다.2) 그러나 저자들은 족관절 인공관절 치환술을 시행한 

환자에서 인공관절 치환물의 무균성 해리로 발생한 큰 골결손에도 

불구하고 술 전과 술 중 족관절 운동이 거의 관찰되지 않고, 연부 

조직의 구축으로 인한 족관절의 안정성이 관찰되어 내고정 없이 

동종 대퇴골두를 이용한 해면골 이식만으로 족관절 구제술을 시행

하여 좋은 결과를 얻었기에 이를 보고하고자 한다.

증례 보고

48세 여자 환자가 수개월 전부터 갑자기 발생한 좌측 족부의 통

증 및 부종을 주소로 내원하였다. 환자는 유아기에 발생한 좌측 족

부의 골수염으로 수술을 시행 받았으며, 이후 발생한 족관절의 관

절염으로 내원 25년 전 개인의원에서 경골에는 폴리에틸렌 치환

물을, 거골에는 금속 치환물이 삽입된 구속성(constrained) 원통형

치환물의 해리 또는 침강에 의해 실패한 족관절 인공관절 치환

술 후 치료에는 치환물 제거 후 발생한 골결손에 대한 치료와 견고

한 고정술을 통한 안정적인 고정 및 골접촉이 필요하다. 이를 위

해 장골능 또는 대퇴골두를 이용한 지주골 이식 및 내고정술이 주

된 치료 방법이다.1) 1세대 치환물의 경우 제한형으로써 시멘트형 

고정 기법을 사용하므로 재수술 시 치환물 제거 후 골결손이 더 클 

뿐만 아니라 추가적인 골절제가 요구되어, 그 결손을 채우기 위한 

구제술 시 고식적인 지주골 이식 및 내고정을 시행하기 어려운 경
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절 소견과 폴리에틸렌 치환물의 해리가 관찰되었고, 거골 금속 치

환물의 침강 및 치환물과 골시멘트 사이의 골융해 소견이 관찰되

어 동종 대퇴골두를 이용한 지주골 이식을 계획하였다(Fig. 1). 수

술은 좌측 족관절의 이전 수술 부위를 따라 전방 도달법을 이용하

였으며, 수술 중 육안상 염증 소견은 관찰되지 않았고, 수술 중 시

행한 동결 생검 검사에서도 3개 미만의 다핵형 백혈구 침윤 소견이 

관찰되어 감염성 해리를 배제할 수 있었다. 금속 치환물 및 폴리에

틸렌, 골시멘트가 쉽게 제거되었으며, 치환물 및 주위 육아조직을 

제거 후 관절 공간이 7 cm인 큰 골결손이 관찰되었다(Fig. 2). 또한 

오랜 기간 좌측 족부의 골수염 및 수차례 수술로 연부조직 구축 및 

비대(hypertrophy)가 심하여 술 중 족관절 운동성이 거의 없었다. 

골이식은 자가 장골 채취 또는 대퇴골두를 이용한 지주골 이식술

로 7 cm의 큰 골결손 부위를 완전히 채울 수 없어 2개의 동종 대퇴

골두를 이용한 해면골 이식만을 시행하여도 연부조직 구축에 의한 

족관절이 거의 관찰되지 않아 안정적인 골유합을 얻을 수 있을 것

이라 판단하였으며, 골파괴가 심하여 어떠한 내고정물로도 안정적

인 고정 및 골접촉을 이루기 힘들다고 판단하여 내고정은 시행하

지 않았다(Fig. 3). 수술 후 재활은 술 후 12주간의 단하지 석고 고

정을 시행하였으며, 석고 고정 제거 후부터 부분 체중 부하를 시작

하여 전 체중 부하는 16주째 시행하였다. 술 후 8년 경과 최종 추시

상 좌측 족관절의 이전의 내반 변형이 남아있었고, 단순 방사선 촬

영 및 컴퓨터 단층 촬영상 거골 및 종골에서 약간의 침강 소견 및 

골흡수 소견이 관찰되나 안정적인 족관절의 섬유성 골유합 상태

를 보이고 있었다(Fig. 4). 임상적으로 보행 시 통증은 없었고 족관

절 운동 범위는 술 전, 술 중과 마찬가지로 족배굴곡 5도, 족저굴곡 

0도로 관찰되었으며, VAS 통증 척도 1점, AOFAS 척도는 75점으로 

양호한 결과를 얻었다(Fig. 5).

(cylindrical)의 1세대 치환물을 이용한 좌측 족관절 인공관절 치환

술을 시행 받았다. 과거력상 좌측 족부의 골수염으로 수술 이후 수

차례 추가적인 족부의 변연절제술을 시행한 뒤 좌측 족관절의 강

직이 있었으며, 10년 전부터 당뇨병이 있었으나 약물 복용으로 잘 

조절되었다. 내원 수개월 전 보행 중 좌측 족관절의 탄발음과 함

께 갑작스러운 통증이 발생하였으며, 내원 당시 시행한 신체 검진

상 좌측 족부의 전반적인 압통 및 경도의 부종이 있었으나 열감과 

발적은 없었다. 좌측 족관절에서 경도의 내반 변형이 관찰되었으

며, 족관절 운동 범위는 족배굴곡 5도, 족저굴곡 0도로 관찰되었

다. Visual analogue scale (VAS) 통증 척도는 8점, American Ortho-

paedic Foot and Ankle Society (AOFAS) 척도는 24점이었다. 혈액 

검사상 백혈구 수 7,800/L, 적혈구 침강 속도 12 mm/hr, C-반응 단

백 0.33 mg/dL의 소견을 보였다. 단순 방사선 촬영상 원위 경골의 

심한 골파괴 및 경골 치환물 상방에서 시멘트 맨틀(mantle)의 골

Figure 1.Figure 1. Preoperative ankle anteroposterior view (A) and lateral view 
(B) show bony destruction with fracture of distal tibia, large bone de-
fect of ankle joint and implant loosening around talar component.

Figure 2.Figure 2. Intraoperative photograph shows the separated implants, 
bone fragments and cement matarials.

Figure 3.Figure 3. Immediate postoperative ankle anteroposterior view (A) and 
lateral view (B) show the results of salvage procedure with cancellous 
bone grafting using allo-femoral head.
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주된 치료 방법이며, 치환물 제거 후 발생한 골결손에 대한 치료

와 견고한 고정술을 통한 안정적인 고정 및 골접촉이 필요하다. 그

러나 시멘트 고정 기법을 사용한 1세대 족관절 인공관절술의 경우

와 같이 치환물 제거 후 골결손이 심하여 골기반이 없는 광범위 골

결손의 경우에는 고식적인 지주골 이식으로 하지 부동을 해결하고 

족관절 안정성을 얻기 어려운 경우가 있으며, 골결손 및 골파괴가 

심하여 내고정술로 안정적인 고정을 이루기 힘든 경우가 있다.2)

Berkowitz 등5)은 족관절 인공관절 치환술 후 발생한 해리에서 

치환물 제거 후 골결손이 2 cm 미만일 경우, 족관절 내 비지주성 

해면골 이식 및 단축술로 골결손을 메울 수 있으며, 골결손이 2 cm 

이상일 경우 하지 길이를 유지시켜주고 주변 인대의 안정성을 위

해 장골능 또는 대퇴골두를 이용한 지주골 이식 및 금속판 또는 나

사못을 이용한 내고정이 필요하다고 하였다. 또한 거골의 골결손

이 심하여 골기반이 없는 광범위 골결손의 경우나 거골하 관절 소

실이 동반된 경우에는 족관절과 후족부에 심한 변형이나 불안정성 

고      찰

족관절 인공관절 치환술은 1973년에 Lord와 Marotte3)이 폴리에

틸렌 경골 인공물과 금속 거골 인공물로 구성된 1세대 치환물을 

사용하여 처음 보고하였고, 인공물은 시멘트를 사용하여 고정하

였다. 1세대 치환물로는 비구속성(non-constrained type)인 Smith, 

Newton 제품과 구속성(constraind type)인 Mayo, Oregon, TPR 등

의 제품이 있었고, 구속성 제품의 경우 치환물의 해리 및 침강에 

의한 실패율이 36%까지 보고되었다.4) 1세대 치환물은 대부분 원

통형(chlindrical)으로 족관절의 회전력에 취약하고 족관절 인대에 

작용하는 스트레스가 크며, 시멘트 고정 기법을 사용하므로 치환

물 삽입 시 더 많은 골절제를 통해 삽입 공간을 확보해야 하므로 

족관절의 안정성이 떨어지는 것으로 알려져 있다. 치환물의 해리 

또는 침강에 의해 실패한 족관절 인공관절 치환술 후 족관절 구제

술은 장골능 또는 대퇴골두를 이용한 지주골 이식 및 내고정술이 

Figure 5.Figure 5. Follow-up gross photos at post-
operative 8-years. Anterior view with 
standing (A) and lateral view (B).

Figure 4.Figure 4. Eight-years follow-up ankle anteroposterior view (A) and lateral view (B) show that ankle alignment was maintained with fibrous union of 
grafted material. Ankle coronal view (C) and sagittal view (D) of computed tomography show bone absorption of talus and mild subcidense of calca-
neus.
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다. 육안상 술 전의 족관절 내반 변형이 잔존하나 족관절의 운동성

이 거의 관찰되지 않았으며, 안정적인 족관절의 섬유성 골유합 상

태를 보이고 있었다. 일반적으로 2 cm 미만의 하지 부동은 치료를 

하지 않거나 필요에 따라 shoe lift를 사용할 수 있으며 2∼4 cm 차

이는 신발 바깥의 굽을 높여서 교정하는 것으로 알려져 있다. 본 

환자의 경우 하지 부동이 약 2.5 cm로 바깥이 높은 신발을 착용하

여 일상 생활을 하고 있으며, 보행 시 족관절 통증이나 불안정성은 

관찰되지 않는다. 

이에 저자들은 내고정 없이 해면골 이식을 이용한 족관절 구제

술은 족관절 인공관절 치환술 후 무균성 해리에 의한 큰 골결손에

도 불구하고 오랜 기간 족관절 운동성이 없거나 구축 및 비대로 연

부조직이 견고하여 족관절 안정성이 있는 경우에 제한적으로 사용

할 수 있는 방법이라 생각되어 보고하는 바이다.
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등을 초래하므로 골편(bone block)을 이용한 지주골 이식과 함께 

골수강 내 금속정을 통한 경골거골종골 간 관절 유합술이 가장 효

과적이라고 하였으며, Pelton 등6)은 족관절 인공관절 치환술 후 발

생한 무균성 해리에서 치환물 제거 후 2 cm 이상의 골결손에 지주

골 이식을 시행하여 88%의 골유합률을 보고하였다. Jeng 등7)은 족

관절 치환술 후 해리에 의한 골결손이 평균 3.8 cm인 16예에 대해 

동종 대퇴골두 골편 및 골수강 내 금속정을 통한 경골거골종골 간 

관절 유합술을 시행하여 50%의 유합률을 보고하였고, 골결손이 클

수록 불유합의 빈도가 높다고 하였다. Schill8)은 족관절 치환술 후 

해리에 의한 골 결손이 4 cm 이상인 경우에는 고식적인 자가 장골 

이식, 동종골 이식으로 충전하기에는 부족하므로 자가 비골을 이

용하여 지주골 이식을 통한 족관절 유합술을 시행하여 15예에서 

93%의 유합률을 보고한 바 있다. McCoy 등9)은 족관절 치환술 후 

치환물의 해리에 의한 평균 골결손이 5.1 cm인 7예에서 하지 단축

을 고려하여 골이식 없이 환형 외고정 장치를 이용한 외고정술만

을 시행하여 4예에서 경골 연장술, 3예에서 shoe lift 신발 착용을 

통해 만족할 만한 임상 결과를 보고하였다. 본 환자의 경우 수개월 

전 원위 경골의 시멘트 맨틀 골절에 의한 것으로 판단되는 갑작스

러운 통증을 호소하였고, 1세대 족관절 치환술 후 무균성 해리에 

대한 구제술이 필요할 것이라고 판단하였으며, 치환물의 제거 후 

원위 경골과 거골에서 7 cm의 골결손과 원위 경골 및 거골의 골파

괴가 심하여 재치환술을 시행하거나 골결손 부위에 시멘트 충전만

을 시행하기 어려울 것으로 판단하였다. 자가 장골 이식 또는 동종 

대퇴골두를 이용한 지주골 이식술로 큰 골결손 부위를 완전히 채

울 수 없었고, 인공관절 치환술을 시행하기 이전부터 오랜 기간 좌

측 족부의 골수염 및 수차례 수술로 연부조직 구축이 심하고 술 중 

족관절 운동성이 거의 관찰되지 않았으며, 압박력을 주기 위한 단

축술도 용이하지 않아 내고정 또는 외고정 없이 해면골 이식만으

로 충분한 안정성이 유지될 것이라 판단하였다. 또한 비골 절제 시 

족관절 안정성에 영향을 줄 수 있을 것이라 판단하여 자가 비골 이

식은 시행하지 않았다.

수술 후 재활은 술 후 12주간의 단하지 석고 고정을 시행하였으

며, 방사선 촬영에서 골유합 소견이 관찰되고 석고 고정 제거 후부

터 부분 체중 부하를 시작하여 전 체중 부하는 16주째 시행하였다. 

추시 3년, 5년 단순 방사선 촬영상 골유합 진행 소견이 관찰되었

고, 8년 이상의 장기 추시에서 단순 방사선 촬영 및 컴퓨터 단층 촬

영상 거골에서 골흡수 소견 및 종골에서 약간의 침강이 관찰되었


