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ligament)와 종비 인대(clacaneofibular ligament)의 이완이 주된 발

생 기전으로 이해되고 있다.6) 많은 경우의 만성 외측 족관절 불안

정성은 보존적인 치료를 시행할 수 있으며 적절한 치료가 이루어

진다면 수술적 치료의 가능성을 줄일 수 있다. 또한 수술적 치료를 

시행하더라도 적절한 술 후 재활 운동이 동반되지 않는다면 수술

적 치료의 충분한 효과를 볼 수 없으므로 술 후 재활 운동 또한 그 

중요성이 강조되고 있으며, 많은 만성 외측 족관절 불안정성의 보

존적 치료의 방법이 술 후 기능 회복을 위한 재활 운동으로도 활용

되고 있다.7,8) 이에 저자들은 만성 외측 족관절 불안정성에서의 보

존적인 치료와 수술적 치료 후의 재활 운동을 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다.

본      론

1. 만성 외측 족관절 불안정성의 분류

만성 외측 족관절 불안정성은 해부학적 불안정성(anatomical in-

stability)과 기능적 불안정성(functional instability)으로 나눌 수 있

다.9-11) 해부학적 불안정성은 외측 족관절 인대의 이완에 의한 불안

서      론

족관절은 신체의 다양한 자세에 관여하는 관절로서, 스포츠 활

동과 연관되어 가장 많은 급성 염좌(acute ankle sprain)를 입는 관

절이며 전체 스포츠 손상의 약 25% 가량을 차지한다고 알려져 있

다.1) 이러한 급성 족관절 염좌에 대한 적절한 치료에도 불구하고 

만성적인 기능적 장애와 통증, 족관절의 반복적인 염좌를 동반하

는 만성 외측 족관절 불안정성(chronic lateral ankle instability)으

로 이어질 수 있는데, 연구에 따라 약 10%에서 60%의 다양한 이

환율이 보고되고 있다.2-5) 이러한 만성 족관절 불안정성은 반복되

는 족관절 염좌로 인해 야기되는 전거비 인대(anterior talofubular 
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정성으로 정의되며 기능적 불안정성은 해부학적인 불안정성이 관

찰되지 않으면서 환자의 주관적인 불안정성을 호소하는 것으로 정

의할 수 있다. 기능적 불안정성은 족관절의 불안정성을 느끼며 반

복적인 족관절 염좌가 발생하는 현상으로 족관절의 감각근육조정

(sensorimotor control) 기능 이상에 의해 발생한다고 한다. 

2. 만성 외측 족관절 불안정성의 평가

만성 외측 족관절 불안정성의 평가는 족관절에 대한 전방 전위 

검사(anterior drawer test)와 내번 스트레스 검사(inversion stress 

test)를 시행할 수 있으며, 이러한 검사에서 정상적인 범위에 해당

하는 환자에서 하지 균형의 평가 또는 비골건(peroneal tendon) 작

동 시간에 대한 능동적 근전도 검사(electromyography)를 이용하

여 평가할 수 있다.12-15) 스트레스 부하 방사선 검사에서는 일반적

으로 내번 스트레스 영상에서 내반 각도(varus tilting)는 절대값으

로 15。 혹은 건측에 비해 6。가 증가된 경우, 전방 전위 정도는 절대

값으로 10 mm 혹은 건측에 비해 4 mm가 증가된 경우 족관절의 불

안정성을 판단할 수 있다. 그러나 각 항목의 구체적인 수치에 대

해서는 저자마다 이견이 있어 명확한 정립이 필요하다.14,16,17) 초음

파(ultrasonography)는 족관절 외측 인대의 상태를 능동적이고 실

시간으로 확인할 수 있다는 장점이 있어 초기 평가 및 치료 효과를 

확인할 수 있는 검사로 널리 사용되고 있다(Fig. 1).18,19) 이외에도 

자기공명영상(magnetic resonance imaging) 등의 추가적인 영상검

사를 시행할 수 있으나 효용성은 아직 명확히 입증되지 않았다.20) 

3. 만성 외측 족관절 불안정성의 보존적 치료

만성 외측 족관절 불안정성에서 기능적 치료의 주목적은 비골건

의 작동 시간(action time)을 줄이고 고유수용감각(proprioception)

의 회복하는 것이다. 해부학적 불안정성의 보존적인 치료는 근력, 

특히 비골건의 근력 강화를 통해 불안정성의 증상을 개선시킬 수 

있으며 기능적 불안정성은 고유수용감각을 향상시켜 불안정성의 

증상을 개선시킬 수 있는 것으로 알려져 있다.8,21,22)

만성 외측 족관절 불안정성에서는 급성 족관절에서 시행하는 기

능적 운동에 더하여 밸런스 보드(balance board)를 이용한 균형감

각 회복 운동, 삼각판(triangle board)을 이용한 스쿼트(squat) 운동

과 자전거 운동을 이용하여 비골건 작동 시간 및 감각근육조정 기

능을 향상시킴으로써 자각적인 불안정성과 반복되는 족관절 염좌

를 해소할 수 있다.15,21,23-25) 또한 균형 운동 등을 통해 족관절 기능 

및 자세조정 기능의 향상을 가져올 수 있다.26-28) 그러나 만성 족관

A B

Figure 1. Ultrasonography of anterior 

talofibular ligament (arrowheads). (A) 

Relaxed. (B) Stressed. By applying stress, 

the condition of the ligament can be 

known in real time. LM: lateral malleolus.

Figure 2. Photograph of a Thera-Band multi-direction exercise to strengthen the ankle muscles.
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절 외측 불안정성에서 일차적으로 보존적, 기능적 치료를 시행하

였지만 보존적인 치료 후에도 불안정 증상이 지속되거나 거골하 

관절의 불안정성이 동반되어 있을 경우에는 수술적인 치료의 대상

이 된다.22,28)

1) �세라밴드 운동(Thera-Band multi-directional exer

cise)

세라밴드 운동은 족관절 및 하지의 근력을 강화하는 데 도움이 

되는 보전적 치료 요법으로, 밴드의 저항력을 이용하여 다양한 방

향의 족관절 운동을 반복적으로 시행하는 방법을 사용한다(Fig. 

2). 밴드의 저항은 2∼3세트 동안 8∼12회의 반복할 수 있도록 세

팅하는 것을 권장한다.29,30) 

Figure 3. Photograph of a squat exercise on triangle board.

Figure 4. Photograph of a wall push exercise of ankle joint while lying 

down.

Figure 5. Photograph of balancing exercise on balance board.

Figure 6. Photograph of single heel raise on a stair.

Figure 7. Photograph of jumping in single 

leg on a gym ball.
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2) �삼각판을 이용한 스쿼트 운동(squatting on triangle 

board)

스쿼트 운동은 웨이트 트레이닝의 가장 대표적인 운동 중 하나

로, 하체의 근육량 증가에 커다란 효과가 있다. 이러한 스쿼트 운

동을 경사가 위로 진 삼각판 위에서 함으로써 족관절 외측 부위의 

안정성에 관여하는 근육과 건들의 기능과 유연성을 회복하는 데 

도움이 된다(Fig. 3).31) 

3) 벽을 이용한 스트레칭(wall push)

벽면에 발바닥을 댄 후 천천히 벽을 밀면서 족관절을 족저 굴곡

(plantarflexion)을 시행해 주는 방법이다. 족관절의 족저 굴곡근의 

강화를 도모할 수 있는 보존적 치료로 체중을 싣지 않고 함으로써 

초기 무리한 족관절 족저 굴곡에 따른 추가적인 손상을 방지하면

서 근력을 강화할 수 있는 방법이다(Fig. 4). 

4) �밸런스 보드를 이용한 운동(multi-directional exercise 

on balance board/wobble board) 

밸런스 보드 위에서 한 발 또는 양발을 이용하여 균형을 잡는 방

법을 통하여 감각근육조정 기능의 향상을 도모하는 균형감각 회복 

운동이다.8,32,33) 처음 시작은 양발을 통해 균형을 잡는 것으로 하는 

것을 권장하며, 필요하다면 보조자의 도움하에 시행할 수 있다. 이

후 점차적으로 한 발로 균형을 잡는 단계로 시행한다(Fig. 5). 

5) 계단에서 발 뒤꿈치 들기(heel raises on a stair)

계단 끝에 전족부를 올려놓은 이후 뒤꿈치를 들어올리는 방법으

로, 초기 보존적 치료 이후 족관절의 기능이 어느 정도 회복되었을 

때 시행하는 것이 좋다. 족관절의 근력과 감각근육조정 기능의 향

상을 기대할 수 있다.34) 처음에는 양발로 시행한 후 환자가 어느 정

Figure 9. Photograph of Aircast® ankle brace that helps support and 

protect unstable ankles in early postoperative period.

Figure 10. Photograph of single heel raise exercise with an Aircast® 

ankle brace.

Figure 8. Example of the manual of the home exercise for the conser-

vative treatment of chronic lateral ankle instability. rep: repeat.
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도 적응을 하였다면 한 발로 시행하는 순서로 진행하며 뒤꿈치를 

들어올린 이후 약 5∼10초 정도 버티는 연습을 한다(Fig. 6). 

6) 짐볼에서 점프 하기(gym ball jumping)

짐볼 혹은 트램펄린(trampoline)에서 점프를 시행함으로써 족관

절 감각근육조정 기능의 향상을 기대할 수 있다.16,35) 일반적으로 

보존적 치료의 후반기에 시행하며, 시행 횟수는 환자에 따라 탄력

적으로 조정할 수 있다(Fig. 7).

이 밖에도 가정에서 쉽게 시행할 수 있는 보존적 치료로는 수건

을 이용한 수동 운동(passive range of motion with towel), 발가락 

들기(toe raise), 발가락으로 수건 집기(towel toe grab), 종아리 스

트레칭(calf stretching), 외전 저항 운동(eversion tubing), 앞으로 나

가며 무릎 굽히기(forward lunge) 등의 방법이 있으며, 환자들에게 

교육과 동시에 매뉴얼로 제작하여 나눠줌으로써 치료에 대한 순응

도(compliance)를 높일 수 있다(Fig. 8).36,37) 

4. 만성 외측 족관절 불안정성의 수술적 치료 후의 재활 운동

만성 외측 족관절 불안정성의 수술적 치료는 관절경적 변형 

Broström 술식에서부터 자가건 혹은 타가건을 이용한 전방 거비인

대 재건술까지 매우 다양하며, 수술적 치료를 시행 받은 환자들의 

상태에도 개인차가 있어 수술적 치료 후의 재활 운동의 방법을 일

률적으로 적용하기란 불가능하다. 이에 저자들은 본원에서 시행되

는 대표적인 수술 방법인 관절경적 변형 Broström 술식을 시행 받

은 환자의 술 후 재활 운동 과정을 소개함으로써 이를 활용한 다양

하고 효율적인 수술 후 재활 운동이 이루어지도록 하고자 한다. 

수술적 치료 후 처음 3주간은 단하지 부목(short leg splint) 고정

을 통하여 수술 부위의 안정화를 도모한다. 이후 중등도 이상의 통

증이 동반되지 않는다면 비골건과 아킬레스건, 족관절 족배 굴곡

건들의 강화 운동을 시행한다. 이때 세라밴드를 이용한 운동과 벽

을 이용한 스트레칭을 함께 시행해 줄 수 있다. 이 시기부터 약 6주

에서 9주간은 족관절 등자형 보조기(aircast ankle brace; Fig. 9)의 

사용을 권고하며, 이는 족관절의 근력 강화 정도에 따라 점차 사용 

시간을 줄여나간다. 등자형 보조기의 사용하에 수술적 치료 후 3

주부터는 양발을 이용한 뒤꿈치 들기 운동(heel raise exercise)을 

시작하며, 6주부터는 한 발을 이용한 뒤꿈치 들기 운동을 시작한다

(Fig. 10). 이 시기에 함께 할 운동으로는 삼각판을 이용한 스쿼트 

운동과 계단에서 발 뒤꿈치 들기가 있다. 이러한 과정이 통증 없이 

원활이 진행되었다면 수술적 치료 후 10주부터는 밸런스 볼과 짐

볼 등을 이용하여 족관절의 고유수용감각 혹은 균형감각의 회복을 

도모한다(Fig. 11). 

결      론

만성 외측 족관절 불안정성은 일차적으로 보존적 치료를 시행

할 수 있으며, 다양한 방법을 통해 비골건의 기능 회복 및 족관절

의 고유수용감각 기능의 향상을 획득할 수 있다. 하지만 일차적인 

보존적 치료 이후에도 증상이 지속되는 경우에는 수술적인 치료를 

시행하는 것이 좋으며, 수술적 치료를 시행한 이후에도 족관절의 

기능 회복을 위해 적절한 술 후 재활 운동을 함께 시행하여야 한

다. 
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