
www.jkfas.org

pISSN 1738-3757    eISSN 2288-8551
J Korean Foot Ankle Soc 2021;25(1):6-9

https://doi.org/10.14193/jkfas.2021.25.1.6

로 추측할 수 있다. 급성 외측 발목 염좌의 경우 보존적 치료를 통해 

70%∼80%에서 좋은 결과를 얻을 수 있지만 10%∼30%에서는 재손

상이나 이로 인한 지속적인 증상을 일컫는 만성 외측 발목 불안정성

(chronic lateral ankle instability)으로 이행되는 것으로 알려져 있

다.3) 또한 염좌 시 동반될 수 있는 비골건 손상, 족관절 골연골 골절 

또는 활액막 손상, 내측 인대 손상, 경비골 인대결합부 손상, 발목 주

위 신경 견인 손상 등으로 인한 만성 통증이 발생할 수도 있어 주의

해야 한다.4,5) 이처럼 급성 발목 염좌는 아주 흔한 손상이며 반수 이

상에서 보존적 치료로 좋은 결과를 얻을 수 있으나 약 20%∼30%에

서는 보존적 치료 이후에도 동반 손상이나 재손상으로 인한 만성 불

안정성 등의 후유증이 남을 수 있으며 일부에서는 잠재적 불안정성 

발생률을 약 70%까지 보고한 바 있어6) 급성 손상에 대한 적절한 초

기 치료와 재발의 예방은 만성 불안정성을 방지하기 위해 매우 중요

하다. 그러나 아직까지도 급성 족관절 염좌는 대수롭지 않은 질환으

로 간주되는 경향이 있으며 제대로 된 치료를 받지 못하여 만성 불안

서      론

발목 염좌는 가장 흔한 근골격계 스포츠 손상으로 미국에서는 하

루에 약 25,000∼30,000명의 유병률을 보이며 전체 스포츠 손상

의 약 15%∼25% 정도를 차지하는 것으로 알려져 있다.1) 전체 스포

츠 손상 중 약 40%가 발목 부위를 침범하며2) 이는 응급실 전체 환자

의 약 7%∼10% 정도에 해당한다.1) 대한민국의 발목 염좌에 대한 정

확한 통계는 발표되지 않았지만 다른 나라와 크게 다르지 않을 것으
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The term chronic lateral ankle instability (CLAI) embraces a spectrum of conditions that involve functional and mechanical instability, 
both in athletes and lower-demand patients. The hallmarks of CLAI are recurrent sprains, persistent pain, and repeated episodes of the 
ankle giving way. CLAI is the main complication of acute ankle sprains, which can cause discomfort in daily and sports activity. Ap-
proximately 10% to 30% of patients with acute ligament ruptures will develop chronic instability over the course of a year from the index 
injury. An accurate diagnostic approach and successful treatment plan should be established based on a comprehensive understanding of 
the concept of functional and mechanical instability. Unfortunately, the optimal modality for the management of CLAI is unclear. Even 
after conservative treatment or surgical intervention, it could result in degenerative changes to the ankle joint in the long term. Thus far, 
the incidence of ligamentous posttraumatic ankle osteoarthritis was reported to be 13% to 78%. The mean latency time between injury 
and osteoarthritis was at least 10 to 34.3 years. CLAI is an important pathological condition that can cause discomfort or dysfunction in 
daily activity in the short term, resulting in joint destruction in the long term. Therefore, it is important to understand the various com-
plications that can occur when CLAI is not treated properly. 
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정성으로 이행되는 경우가 많다. 

초기 염좌의 심한 정도나 발생 이후 적극적 재활치료 유무가 만

성 불안정성의 잔존 여부에 영향을 줄 수는 있을 것으로 생각되나 오

히려 급성 염좌의 예후와 관련된 체계적 고찰에서 염좌 당시의 등급

은 예후와는 관련이 없는 것으로 나타났으며 염좌 수상 전 스포츠 활

동 수준이 낮을수록 예후가 나쁜 것으로 나타났다.7) 또한 전신적 인

대 이완, 염좌 후 강도 높은 훈련 프로그램, 비골근 근력 및 해부학적 

이상, 고유 감각의 이상, 후족부 외반 변형, 요족과 같은 역학적 불균

형 등이 밝혀져 있는 급성 염좌의 비교적 명확한 위험인자이다. 만성 

외측 불안정성 환자의 60% 정도는 근무에 상당한 지장이 있거나 추

가적인 기능 저하의 위험성이 존재하는 것으로 알려져 있으며 지속

적인 불안정성으로 인한 만성 통증이나 근력 쇠약 등의 기능적 부전 

및 장기적으로는 족관절 관절염까지 초래할 수 있다. 만성 외측 불안

정의 진행으로 인한 족관절 관절염 발생률은 13%에서 78%까지 매

우 다양하게 보고되고 있는데 이는 관절의 정적 안정화 구조물의 기

능 부전으로 인한 반복적 손상에 의해 발생하는 것으로 생각되며 장

기적으로 예측할 수 있는 중요한 후유증 중 하나이다.8,9) 따라서 만성 

불안정성의 경우 급성 염좌와 달리 일정 기간의 보존적 치료에도 효

과가 없는 경우 수술적 치료를 고려해야 한다.1) 

족관절의 만성 외측 불안정성은 단기적으로는 일상생활의 불편감이

나 기능부전을 야기하고 장기적으로는 관절의 파괴를 초래할 수 있는 

중요한 병적 상태이므로 이를 적절히 치료하지 않았을 때 발생할 수 

있는 여러 가지 합병증에 대해서 이해하는 것이 중요할 것으로 생각된

다. 본문에서는 현재까지 보고된 문헌들을 토대로 외측 발목 불안정성

을 치료하지 않으면 발생할 수 있는 합병증에 대해 기술하고자 한다.

본      론

만성 외측 족관절 불안정성은 기계적 불안정성(mechanical in-

stability)과 기능적 불안정성(functional instability)으로 분류된

다.10,11) 만성 외측 족관절 불안정성은 운동선수 및 일반 환자 모두

에서 기계적 및 기능적 불안정성을 수반하는 다양한 조건을 포함하

는 것을 통칭하며12) 재발성 염좌(recurrent sprains), 지속적인 통증

(persistent pain) 및 반복적인 족관절의 주관적인 불안감 호소 삽화

(repeated episodes of ankle giving way)가 만성 외측 족관절 불

안정성의 특징이다.13)

기계적 불안정성은 관절의 정적 안정화 구조물인 인대의 손상 이

후 발생한 인대 이완에 의한 불안정성으로 구조적인 결함을 뜻한다. 

기능적 불안정성은 Freeman14)에 의해 처음 언급된 바 있으며 급성 

염좌 시 손상된 고유수용감각(proprioception)의 불완전한 회복에 

의해 관절의 불안정성을 느끼며 반복적인 족관절 염좌가 발생하는 

현상을 의미한다.15) 이 두 가지 분류는 상호 배타적이지 않고 만성 

외측 족관절 불안정성의 원인으로 공존이 가능하다. 

기계적 불안정성은 족관절의 정적 안정화 구조물인 외측 인대의 

구조적 결함에 의한 것으로 신체 검사 또는 스트레스 방사선 사진

을 이용하여 객관적으로 확인이 가능하다.16) 반면 기능적 불안정성

은 환자의 주관적인 불안정성과 관련된 느낌을 반영하는 것으로 병

력 청취에서 환자가 주관적인 발목의 불안정한 느낌(giving-way 

sensation)을 호소하게 되는데 이와 관련된 요인으로는 근력 약화, 

고유수용감각의 회복 부전 등이 있으며 기계적 불안정성은 동반되

거나 혹은 동반되지 않을 수도 있다.1) 검사 방법에는 논란이 있으나 

눈을 감고 손을 모은 후 한 발로 서서 균형 유지가 가능한지 확인하

는 modified Romberg test나 각종 기계를 이용한 체간 균형 검사

(postural stability test) 등이 있다. 

환자가 내원하였을 때 외측 염좌의 직접적인 원인이 될 수 있는 내

재적 요인들(중족부 요족, 후족부 내반 변형 및 전신 이완[general-

ized laxity])에 대한 확인이 필요하며 이 요인들이 기계적 결함(병

적 전신 이완, 퇴행성 또는 활액막 변화)과 기능적 결핍(신경근육성 

장애, 고유감각 이상)과 함께 존재하는 경우 만성 족관절 불안정성의 

큰 위험 요인이 될 수 있다.17)

이러한 만성 족관절 외측 불안정성에 대한 최적화된 치료 방법은 

아직까지 불분명하며 다양한 보존적, 수술적 치료 방법이 공존하는 

상태로13) 여러 연구에서 언급되었듯이 보존적 치료가 실패하였을 때 

수술적 치료를 고려하는 것이 원칙이나 만성 족관절 외측 불안정성

에 대한 기능적 재활의 결과를 보고한 연구는 많지 않다. 보존적 치

료에는 약물 치료, 물리 치료, 비골건 강화 운동, 고유수용감각 훈련, 

뒤꿈치 외측 쐐기(lateral heel wedge) 또는 테이핑 및 보조기 착용 

등이 있으며 기계적 불안정성이 동반되지 않은 기능적 불안정성의 

경우 이러한 방법을 시행하는 것이 적절한 치료법으로 판단된다.18,19) 

보존적 치료는 관절가동운동(range of motion exercise), 근력강화, 

균형감각 및 기능적 운동의 4단계로 정립된 상태로 수술적 치료를 

선택하기 전 최소 6주∼3개월간 실시하는 것이 원칙이다.20)

수술적 치료는 최소한 기계적인 불안정성이 존재하는 경우 적응

이 되며 충분한 기간의 비골건 강화 운동 및 고유수용감각 훈련 등

의 보존적 치료에도 불구하고 지속적인 불안정성 및 관절 주변의 통

증이 존재하는 경우 시행해볼 수 있다.21) 수술적 치료 방법에는 비해

부학적 재건술, 해부학적 봉합술, 관절경적 수술 및 해부학적 재건술

의 다양한 방법이 존재하며 현재까지는 해부학적 봉합술이 비해부

학적 재건술에 비해 비복신경 관련 합병증이나 상처관련 합병증에

서 뛰어난 것으로 알려져 있다.13) 최근에는 관절경을 통한 외측 인대 

봉합술이 대두되고 있으며 장기 추시에서도 좋은 결과가 보고되고 

있으나22) 아직까지 외측 인대 수술이 족관절 관절염의 예방에 효과

가 있는지는 확실하지 않다. 또한 적절한 수술 방법의 선택 등에 대

한 논란이 있어 향후 적절한 대상 환자 수를 가진 무작위 대조 시험

(randomized controlled trial) 등이 추가적으로 필요하겠다.13) 하

지만 만성 족관절 외측 불안정성의 치료는 궁극적으로 적절히 치료
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하지 않았을 때 발생할 수 있는 가장 심각한 합병증인 족관절 연골의 

손상 즉, 외상성 족관절 관절염의 예방을 주 목적으로 한다는 데에는 

이견이 없을 것으로 생각된다. 

족관절 관절염의 원인은 원발성 골관절증(primary osteoarthro-

sis) 및 류마티스 관절염 등의 전신성 관절염 등 여러 가지 원인이 있

으나 외상 후 골관절염(posttraumatic osteoarthritis)이 70% 이상

을 차지하는 주요 원인인 것으로 밝혀져 있다.23,24) 이러한 외상의 원

인으로는 족관절 주위 골절, 거골의 단독 골연골 손상(isolated os-

teochondral damage of the talar dome) 및 족관절 인대 병변이 

있는데 이 중 족관절 인대 병변이 높은 비율을 차지하며,25) 그중에서

도 기능적, 생역학적인 여러 인자들로 인해 족관절 내번으로 인한 외

측 인대의 손상이 가장 흔하게 발생한다.26-28) 족관절 외측 인대의 손

상은 적절한 보존적 치료 및 재활에도 불구하고 약 10%∼30% 정도

는 만성 족관절 불안정성으로 진행하므로29) 만성 족관절 불안정성은 

족관절 골관절염의 원인 중 하나로 거론된다. 

또한 만성 족관절 불안정성의 원인인 염좌 수상 당시의 외상 및 불

안정성으로 인한 반복 손상으로 발생할 수 있는 거골 연골의 손상도 

보고된 바 있다. Taga 등30)은 관절경을 이용한 연구에서 급성 족관절 

염좌 환자의 89%, 만성 족관절 불안정성 환자의 95%에서 연골 손상

이 확인된다고 보고하였고 Hintermann 등31)은 만성 족관절 외측 불

안정성 환자의 66%에서 관절경 확인 시 거골 연골 손상이 확인된다

고 보고한 바 있다. 만성 불안정성으로 인해 거골의 병적 전위(trans-

lation) 및 회전(rotation)이 발생하는데,32) 불안정성이 심해질수록 

거골 연골에 더 심한 손상을 야기할 수 있으며 이러한 불안정성은 관

절염 발생 예방에 중요한 역할을 하는 거골 표면 연골층(superficial 

layer of talar cartilage)을 천천히 망가뜨리는 것으로 알려져 있

다.33) 추가적으로 자기공명영상(magnetic resonance imaging)을 

이용한 2014년도 연구에서 기능적 불안정성 또한 족관절 부하의 불

균형을 야기하여 연골 손상을 발생시킬 수 있음이 발견되었으며 거

골 내측 연골에 주로 손상이 발생하였음을 보고하였다.34)

만성 족관절 외측 불안정성은 염좌 전 존재하는 내반성 족관절 변

형과도 밀접한 관계가 있을 뿐 아니라 외측 불안정성 자체로 인해 내

반성 부정 정렬 족관절 골관절염(varus-malaligned ankle osteo-

arthritis)이 발생한다. 외측 불안정성으로 인해 족관절 내측부의 스

트레스가 증가하여 장기적으로 내반성 족관절 골관절염이 발생할 수 

있는데9) Hashimoto와 Inokuchi35)는 외측 인대 손상 이후 발목의 

회내전 및 외회전 변형이 보행 시 발생함을 증명하였고 Noguchi36)

는 인체 족관절의 3차원 모델에서 외측 인대를 이완시켰을 때 족관

절 내측의 스트레스가 증가함을 확인하였다. 

만성 족관절 외측 불안정성이 족관절 골관절염의 원인 중 하나인 

점에는 대부분 동의함에도 불구하고 그와 관련된 장기 연구는 그리 

많이 발표되지는 않은 실정이다. 1979년 Harrington8)은 36명의 만

성 족관절 불안정성 환자를 10년 이상 경과 관찰한 연구에서 대부분 

내반성을 보이는 78%의 족관절 골관절염을 발견하였다고 보고한 바 

있으며 1994년 Löfvenberg 등9)은 보존적 치료를 시행한 37명의 만

성 족관절 환자를 20년간 경과 관찰하였을 때 13%의 골관절염을 방

사선학적으로 확인하였으며 대부분의 손상 인대는 외측이었던 것으

로 보고하였다. 하지만 이러한 초기 연구들은 대상자 선정에 있어서 

외상의 원인이 일치하지 않고 족관절의 내측, 외측 혹은 내외측 모두 

등의 정확한 해부학적 분석이 포함되지 않았다는 취약점이 존재하였

다. 2006년 Valderrabano 등37)은 인대 손상으로 인한 족관절 골관

절염 환자를 대상으로 분석한 결과를 발표하였는데 전체 골관절염 

247명의 환자 중 33명(13%)이 인대 손상으로 인한 골관절염으로 나

타났으며 원인은 스포츠 활동(55%), 일상생활(36%), 직장 활동(9%)

의 순서로 확인되었다. 스포츠 활동 중에서는 축구가 33%로 가장 높

은 원인이었으며 28명(85%)의 환자에서 만성 족관절 외측 불안정성

이 확인되었다. 만성 족관절 외측 불안정성은 내반성 족관절 골관절

염과 연관성을 보였고 인대 손상 이후 관절염과 관련된 증상이 발생

하기까지의 잠복기(latency)는 평균적으로 34.3년(6∼57년)이 소요

되었다. 재발성 염좌 환자에 비해 단일 염좌(single sprain) 환자에

서, 보존적 치료를 시행하였던 환자에 비해 인대 재건술을 시행한 환

자에서 골관절염 발생까지의 잠복기가 짧았으며 이는 통계적으로 유

의하였다(p<0.05).37) 발표된 연구의 수가 적어 정확하게 단정할 수

는 없지만 만성 족관절 외측 염좌에 대한 보존적 혹은 수술적 치료 

이후에도 약 13%∼78%에서 관절염이 발생하였으며 외측 인대 손상 

이후 주로 족관절 내측 골관절염이 발생하는 경향을 보였다. 골관절

염 발생 기간도 다양하게 보고되어 최소 10년 이상부터 34년까지의 

보고가 존재하였다.8,9,37) 

결      론

만성 족관절 불안정성과 족관절 골관절염의 발생과는 밀접한 관

련이 있으며 관절염과 관련된 증상이 나타나는 잠복기가 길어 향후 

다기관, 전향적인 장기 추시 결과 분석이 필수적이다. 그리고 만성 

족관절 외측 불안정성을 진단받은 환자에서 보존적 치료에도 기계적 

불안정성과 함께 관절 주위 증상이 호전되지 않는 경우 향후 발생할 

수 있는 골관절염을 예방하기 위해 수술적 치료를 고려할 필요가 있

을 것으로 생각된다. 
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