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상 없이 주관적인 불안정성을 호소하는 경우를 지칭하며 후자는 

스트레스 방사선 검사나 자기공명영상(magnetic resonance imag-

ing, MRI) 등의 영상의학적 검사에서 이상이 발견됨과 함께 해당 

관절에서 증상이 발현되는 경우를 말한다. 발목 외측 불안정성에 

대한 연구가 시작된 이래로 많은 저자들에 의해 발목 외측의 기계

적인 불안정성이 의심될 시에 사용할 수 있는 ‘스트레스 방사선 사

진’에 대한 연구가 이루어져 왔다.2-7) 이 중 전방 당김 검사(anterior 

drawer test)의 경우 거골이 경골 천장과 충돌되지 않으면서 전방

전위가 일어날 수 있도록 발목을 10도 가량 족저굴곡한 상태에서 

뒤꿈치를 손바닥으로 잡고 전방으로 당기면서 행해진다.2) 정상수

서      론

발목 외측 불안정성은 크게 기능적인 불안정성 및 기계적인 불

안정성으로 나뉘는데,1) 전자는 영상의학적 검사에서 발견되는 이
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Purpose: Anterior drawer and varus stress radiographs are commonly to diagnose chronic lateral ankle instability. We compared the 
preoperative stress radiographs with the intraoperative radiographs under anesthesia to determine the accuracy and efficacy of stress 
radiographs in an outpatient clinical environment.
Materials and Methods: Data was collected from patients who underwent a modified Broström operation for painful chronic unilateral 
lateral ankle instability between January 2014 and June 2016. Subjects were divided into three groups—complete tear, partial tear, and in-
stability without rupture—according to the status of preoperative MRI findings of the anterior talofibular ligament. The anterior drawer 
and varus stress radiographs were taken preoperatively and intraoperatively under anesthesia.
Results: Ninety-six patients, with a mean age of 29.63 years, were enrolled. There were 39, 46, and 11 patients in the complete tear, par-
tial tear, and instability without rupture groups, respectively. On the anterior drawer and varus stress radiographs of the affected limb, 
talar anterior translation and varus tilting were significantly increased by 2.56 mm and 2.0°. The gaps between the unaffected limbs were 
also increased by 2.47 mm and 1.32° after anesthesia. Although the stress radiographs were taken under anesthesia, the results were of-
ten smaller than the diagnostic value.
Conclusion: Stress radiographs for painful chronic lateral ankle instability taken at the outpatient clinic might be inaccurate for diagno-
sis.

Key Words: Ankle lateral ligament, Ankle sprains, Stress radiograph
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원한 환자 가운데 MRI 촬영 이후에 변형 Broström 술식(modified 

Broström operation)을 시행 받은 121명의 환자를 대상으로 연구를 

시행하였다. 이들 중 양측 손상이거나 전신관절 유연성이 있는 경

우에는 연구에서 제외되었으며 총 96예가 포함되었다. 

환자의 평균 나이는 29.63세(15∼76세)로 우측이 59예, 좌측이 

37예였으며, 남성이 65예, 여성이 31예였다. 동반된 수술의 경우 

발목 관절경이 42예로 가장 많았으며, 비골 하 부골 제거술이 20예

로 두 번째로 많았다. 발목 관절경을 함께 시행 받은 42예 중 전방 

충돌 증후군을 가진 환자가 41예, 거골의 골연골 병변을 가진 환자

가 21예였다(내측 15예, 외측 6예). 그 외 과상부 절골술을 함께 시

행한 것이 1예, 발목 터널 유리술을 시행한 경우가 1예 있었다.

이들 96예의 환자들을 Lee 등9)이 제시한 MRI상 전방 거비인대 

파열을 분류하는 방법에 의거하여 complete tear, partial tear, insta-

bility without rupture의 세 가지 아형으로 분류하여 각 아형에 대

해서도 비교, 분석을 시행하였으며, 각각 39예, 46예, 11예가 이에 

포함되었다.

2. 검사방법

모든 수술은 척추 마취하에 시행되었으며, 수술실에서 척추 마

취하에서는 TelosTM (Telos GmbH, Holstein, Switzerland)를 이용한 

족관절 스트레스 검사를 시행하기가 불가능하였기 때문에 본 연구

에 대해 고지된 바 없는 상태로 스트레스 검사를 시행하는 방법만 

교육시킨 2명의 방사선사가 저자의 감독하에 검사를 진행하였다. 

본격적인 연구를 시행하기 전, 초기 5명의 환자를 대상으로 수술

실에서 마취를 시킨 이후에 변형 Broström 수술을 시행하기 직전 

및 수술 직후 환자가 수술실을 빠져나가기 전 건측에 대한 스트레

치에 대해서 여러 이견이 있어 왔으나3-5) 현재는 전위의 절대치가 

10 mm 이상이거나 건측과 비교하여 5 mm 이상일 때 의미가 있는 

것으로 판단하고 있다.6) 내반 스트레스 검사(varus stress test)의 경

우 거골 경사(talar tilting)의 절대치가 9도 이상이거나 건측과 비교

하여 3도 이상일 때 양성이라는 보고가 있으며,7) 또 다른 문헌에서

는 절대치가 15도 이상일 때로 규정하고 있기도 하다.6)

스트레스 검사를 시행할 때 결과에 영향을 미칠 수 있는 요소 중 

하나로 고려되어야 하는 근성방어(muscle guarding)란 손상 받은 

부위 주변의 근육이 긴장됨으로써 움직임을 최소화하여 통증을 줄

이고 부목의 효과를 나타냄을 말한다. 만성 내측 주관절 불안정성

에 있어서 환자가 깨어있는 상태로 스트레스 검사를 시행할 시에 

근성방어로 인하여 불안정성이 제대로 검사되지 않는다는 보고도 

있으므로8) 근성방어의 영향을 최소화하며 스트레스 방사선 검사

를 시행하는 것이 가장 이상적인 방법이라 할 수 있다.

이에 저자들은 동통을 동반한 족관절의 만성 외측 불안정성을 

호소한 환자에 대하여 외래에서 흔히 시행되는 스트레스 방사선 

검사의 정확도 및 효용성을 평가해 보고자 하였다. 근성방어로 인

하여 정확한 스트레스 검사를 시행함이 어렵기 때문에 마취 전과 

마취 후의 검사결과에 유의한 차이가 있을 것이라 가정하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

2014년 1월부터 2016년 6월까지 W병원에서, 첫 손상 후 3개월 

이상 지속되는 전방 거비 인대부위(anterior talofibular ligament)

의 통증, 반복적인 염좌 및 주관적인 족관절의 불안정성으로 내

Table 1. The Result of Initial Sample Test for Consistency of 2 Examiners

Subjects No. Initial sample test Before operation After operation

Examiner 1 1 Anterior drawer test (mm) 5.43 5.36 

Varus stress test (°) 7.40 7.59 

2 Anterior drawer test (mm) 5.27 5.32 

Varus stress test (°) 7.12 7.24 

3 Anterior drawer test (mm) 6.22 6.17 

Varus stress test (°) 7.42 7.50 

4 Anterior drawer test (mm) 6.11 6.06 

Varus stress test (°) 7.33 7.35 

5 Anterior drawer test (mm) 6.67 6.58 

Varus stress test (°) 7.41 7.52 

Examiner 2 1 Anterior drawer test (mm) 6.14 6.06 

Varus stress test (°) 7.52 7.63 

2 Anterior drawer test (mm) 5.85 5.76 

Varus stress test (°) 7.55 7.72 

3 Anterior drawer test (mm) 5.20 5.22

Varus stress test (°) 8.22 8.36 

4 Anterior drawer test (mm) 6.24 6.32 

Varus stress test (°) 7.12 7.23 

5 Anterior drawer test (mm) 5.54 5.46 

Varus stress test (°) 7.28 7.32 
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치를 함께 계측하여 환측과 건측과의 차이가 마취를 통하여 얼마

만큼 변화하였는지 여부도 측정하였다.

본 연구는 인제대학교 일산백병원 윤리위원회의 심의를 통과

하였다. 각 군 간의 통계적 검증은 PASW Statistics 18 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였으며, 각 아형 간의 검증을 시행할 

때는 one way ANOVA test를, 사후검증에는 independent t-test를 

시행하였다. 각 아형 내에서의 마취 전과 마취 후의 수치를 비교함

에 있어서는 paired t-test를 시행하였으며, 모든 경우에 있어서 p-

value가 0.05 미만이었을 경우 통계적으로 의미가 있는 것으로 정

의하였다.

결      과

마취 전, 후 환측에서 측정한 전방 당김 검사 및 내반 스트레스 

검사 수치는 Table 2에 정리되어 있다. 환측에서 시행한 전방 당

김 검사의 절대적 수치는 마취 전보다 마취 후에 평균 2.56 mm 증

가하였으며, 이는 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p=0.01). 

하지만 MRI에서 관찰되는 전방 거비 인대 파열 정도에 따른 아형 

간에는 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.89). 또한 마취를 하고 

스 검사를 각각 시행하여 수치를 각각 비교함으로써 재현성에 문

제가 없는지 확인하였다. 그 결과, 전방 당김 검사의 경우 차이가 

0.1 mm 이하, 내반 스트레스 검사는 0.2도 미만으로 확인되어 재

현성에 문제가 없는 것을 확인하였다(Table 1). 이 2명의 동일한 검

사자를 통하여 외래에서 족관절의 전방 당김 검사 및 내반 스트레

스 검사를 시행하도록 한 이후에 수술실에서 척추 마취하 수술 준

비를 시작하기 직전에 동일한 방법으로 다시 검사를 시행하도록 

하였으며, 2명 검사자에 의해 촬영된 값의 평균을 이용하여 분석을 

시행하였다.

전방 당김 검사는 족관절을 10도 족저굴곡시킨 상태에서 뒤꿈치

를 앞으로 밀며 시행하였으며, 내반 스트레스 검사의 경우, 지름 20 

cm의 원기둥을 발목 사이에 끼우고 양 발목에 동시에 내반 스트레

스를 가하며 검사를 시행하였다(Fig. 1).

3. 평가방법

방사선학적 측정방법으로, 전방 당김 검사상에서는 경골 관절면

의 후방 끝과 거골 관절면 사이의 가장 가까운 곳의 거리를 측정하

였으며, 내반 스트레스 검사에서는 경골의 관절면과 거골의 관절

면 사이의 각도를 측정하였다(Fig. 2). 환측에서 마취 전과 후에 얼

마나 변화하였는지에 대하여 계산하였으며, 건측에서도 동일한 수

Table 2. The Average Stress Radiographic Values of the Affected Side Related to Anesthesia

Anterior drawer test (mm) Varus stress test (°)

Before anesthesia After anesthesia p-value Before anesthesia After anesthesia p-value

Overall (n=96) 6.08 8.64 0.01 10.40 12.40 0.01

Complete tear (n=39) 6.13 8.80 0.01 12.56 14.60 0.01

Partial tear (n=46) 6.15 8.60 0.01 8.98 11.07 0.01

Instability without rupture (n=11) 5.62 8.30 0.01 8.48 9.99 0.01

A B

Figure 1. (A) Anterior drawer test was performed with 10° of plantar 

flexion. (B) Varus stress test was done with a specially designed cylin-

der.

A B

Figure 2. (A) On anterior drawer radiographs, the degree of anterior 

translation of talus was defined as the nearest distance between the 

most posterior portion of tibial plafond and talus. (B) With varus stress 

radiographs, talar tilting was defined as an angle between articular 

surfaces of tibial plafond and talus.



www.jkfas.org

15Jun Young Choi, et al. Stress Radiographs under Anesthesia

굴곡시킨 상태로 내반 스트레스 검사를 시행하였을 때 거골 경사

가 증가되는 소견이 관찰될 수 있다.

Lee 등9)은 MRI상 관찰되는 전방 거비 인대 및 후방 거비인대 손

상이 스트레스 방사선상 경골-거골 간 경사각 및 전방 당김 검사에 

유의한 영향을 미친다고 보고한 바 있으며, Cox와 Hewes11)는 외상 

없이 정상적인 상태에서 거골이 5도 이상 경사를 나타내지는 않는

다고 보고하였다. 그러나 정상에서도 21도의 거골경사를 보이거나 

10도 이상 양측의 차이가 나타날 수 있다는 보고가 있으므로12) 스

트레스 방사선 검사 결과의 해석에 있어서 검사 결과가 의미 있는 

수치를 나타내었다고 해도 무조건 발목의 불안정성이 있다고 판

단할 수만은 없을 것이다. 족관절의 만성 외측 불안정성을 호소하

는 환자에게 있어서 스트레스 방사선 검사는 손쉽게 시행할 수 있

는 방법이지만, 검사가 가지고 있는 한계점이 많이 있기 때문에 이

러한 결과가 나타날 것이라 저자들은 생각한다. 즉, 족관절 자체가 

골성 구조로 안정성이 유지되는 구조물이기 때문에 당기는 각도에 

따라 전위나 경사의 정도가 이에 영향을 받는다는 점과 사람마다 

관절의 이완 정도가 달라 수치화하기 어렵다는 점, 통증이 심하면 

근성 방어에 의해서도 영향을 받는다는 점 등이 한계점으로 지적

될 수 있다.8,10)

Becker 등13)은 급성 발목 염좌에 대한 스트레스 검사를 시행함

에 있어서 좀 더 믿을 수 있는 결과를 얻기 위해서는 마취가 필요

하다는 보고를 한 적이 있다. 이들은 110명의 환자를 대상으로 비

골신경 차단술을 시행한 이후에 전방 당김 검사를 시행하였으며 

65명의 환자에서 마취를 시행한 후에야 급성 인대파열 여부를 확

인할 만한 결과를 얻을 수 있었다. 하지만 일반적으로 급성 발목 

염좌에 있어서 스트레스 방사선 검사를 시행하게 되면 남아 있는 

인대마저 파열시킬 위험성이 있기 때문에 시행함에 있어서 주의

를 해야 하는 것으로 알려져 있다.14) 아직까지 만성 외측 불안정성

에 대한 스트레스 방사선 검사를 시행함에 있어서 마취 여부에 대

한 결과 차이에 대해서는 발표된 것이 없으며, 근성방어가 만성환

자에서도 영향을 미칠 것인지에 대해서도 밝혀진 바가 없다. 저자

들은 본 연구를 통하여 족관절의 외측 불안정성의 진단을 위해서 

시행되는 전방 당김 검사 및 내반 스트레스 검사를, 동통을 동반한 

만성 일측성 환자에게 마취를 시행한 이후에 진행하여 급성 발목 

염좌에서의 보고13)와 유사하게 절대적 수치 및 건측과의 비교치가 

모두 유의하게 증가됨을 확인하였다. 또한 MRI상 확인되는 전방 

검사를 시행하였음에도 불구하고 많은 저자들이 전방 불안정성의 

기준으로 제시한 절대 수치 10 mm 이상의 거골 전방 전위에는 모

든 아형에서 미치지 못함을 확인하였다. 환측에서 시행한 내반 스

트레스 검사의 경우에도 마취 이후에 평균 2.0도가 증가하여 통계

적으로 유의한 변화를 보였으며(p=0.01), 아형별로 나누어 비교하

였을 때에는 instability without rupture군에서 1.51도가 증가하여 

complete tear군의 2.04도 및 partial tear군의 2.09도보다 유의하게 

증가량이 적었다(p<0.001). 전방 당김 검사와 마찬가지로 절대치 

15도 이상의 거골 경사의 기준6)에는 마취를 시행하였음에도 불구

하고 어떤 아형에서도 부합하지 못하였다.

또 다른 진단 기준으로 사용되는 환측과 건측의 차이를 살펴

보면(Table 3), 전방 당김 검사의 경우 마취 전보다 마취 후에 건

측과의 차이가 통계적으로 유의하게 증가하는 양상을 보였다

(p=0.005). 아형 간 증가된 정도를 비교하였을 때에는 complete 

tear군에서 2.67 mm로 가장 크게 측정되기는 하였으나 partial tear

군이 2.29 mm, instability without rupture군이 2.59 mm로 측정되

어 다른 군과 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.52). 내반 스

트레스 검사의 경우에도 평균 1.32도가 증가하는 양상을 보였으며, 

complete tear군이 1.13도, partial tear군이 1.42도, instability with-

out rupture군이 1.23도로 아형별 차이는 없었다(p=0.31).

고      찰

족관절의 안정성을 담당하는 구조물 중 전방 거비 인대의 경우, 

외과 원위부의 전방에서 기시하여 거골 체부에 부착하게 되며 길

이는 2 cm, 폭은 6∼8 mm로 보고되고 있다. 발의 종축으로 위치

하고 있어서 원위 경골 관절면에 대한 거골의 전방전위를 막아주

는 동시에 중립위의 족관절에서 내반력에 대하여 저항하는 역할을 

하게 된다.10) 또 다른 구조물인 종비 인대의 경우, 외과 원위부에서 

기시하여 족관절과 거골하 관절을 지나서 종골의 외측에 부착하며 

4∼8 mm의 폭을 가지는 것으로 알려져 있다. 족관절이 족저굴곡 

되었을 시에 내반력에 저항하는 역할을 갖게 되며 서 있는 자세에

서는 이완된 상태로 유지되게 된다.10) 그러므로 전방 거비 인대 파

열이 있을 때에는 전방 당김 검사에서 거골의 전방전위가 나타나

거나 중립위에서 내반 스트레스 검사를 시행할 시에 거골 경사가 

증가될 수 있으며, 종비 인대가 파열되었을 때에는 족관절을 족저

Table 3. Stress Radiographic Values of the Affected Side Subtracted by the Unaffected

Anterior drawer test (mm) Varus stress test (°)

Before anesthesia After anesthesia p-value Before anesthesia After anesthesia p-value

Overall (n=96) 0.37 2.84 0.005 3.51 4.83 0.01

Complete tear (n=39) 0.30 2.97 0.005 4.71 5.84 0.01

Partial tear (n=46) 0.46 2.75 0.005 2.69 4.11 0.01

Instability without rupture (n=11) 0.24 2.83 0.005 3.00 4.23 0.01
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거비 인대의 파열 정도와 수치의 증가 정도에는 유의한 관계가 없

으며, 마취하에 스트레스 검사를 시행할 때 MRI상 완전 파열 소견

을 보이더라도 불안정성의 진단 기준에 미치지 못하는 작은 값이 

측정될 수 있음 역시 확인하였다. 그러므로 동통이 동반된 족관절

의 만성 외측 불안정성을 보이는 환자를 진단함에 있어서 반복적

인 염좌가 있었는지 등을 포함하여 주의 깊게 병력을 청취하는 것

이 중요하고,15) 초음파16)나 초음파하에서 시행하는 전방 스트레스 

검사, 혹은 MRI17-19) 등의 추가적인 영상의학적 검사방법을 시행하

는 것이 필요할 것으로 생각한다.

본 연구의 한계점으로는 스트레스 검사가 TelosTM 등의 기구를 

이용하지 못하고 수동적으로 이루어졌으므로 일정한 힘을 가할 수 

없었을 가능성이 있다는 점이 있으며, 동반되어 있는 종비인대 손

상 여부에 대해서는 따로 연관성을 분석하지 않았다는 점이 있다. 

또한 상대적으로 적은 96예가 연구에 포함되었다는 점 역시 한계

점으로 지적될 수 있을 것이다.

결      론

동통을 동반한 족관절의 만성 외측 불안정성을 진단하기 위하여 

외래에서 흔히 시행되는 스트레스 방사선 검사를, 수술 직전 마취

하에 시행하여 보니 외래에서 시행한 수치와 비교하여 통계적으로 

유의한 수치의 증가를 보이기는 하였다. 하지만 불안정성의 진단

에 있어서 변별력을 크게 높여주지는 못하였다.
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