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서      론

족관절 관절염은 정형외과 의사들이 임상 현장에서 매우 흔하게 

접하는 질환으로 진행 정도에 따라 다양한 방식으로 치료가 이루어

지고 있다. 경중도(mild to moderate)의 관절염 환자 또는 족관절 
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Purpose: Variations in the preferred conservative and operative treatment methods for ankle arthritis may be observed in the practice of 
orthopedic surgeons. This study is based on the Korean Foot and Ankle Society (KFAS) member survey and aims to report the current 
trend and changes in the management of ankle arthritis over the last few decades.
Materials and Methods: A web-based questionnaire containing 24 questions was sent to all KFAS members in July 2021. The questions 
were mainly related to the preferred techniques and clinical experience in osteotomy, arthrodesis, and total ankle arthroplasty (TAA) for 
patients with ankle arthritis. 
Results: Sixty-three out of 550 surgeons (11.5%) responded to the survey. The responses to 6 out of the total of 24 questions (25.0%) 
achieved the levels needed to reflect a tendency. Answers that showed a tendency were related to the following: a surgical approach for 
arthrodesis (anterior approach), use of auto-bone graft for arthrodesis (iliac bone), a nonunion rate of more than 10% following arthrod-
esis, main reason related to unsatisfactory results after arthrodesis (nonunion or delayed union), the main reason to change total ankle 
prosthesis (unstable supply of prosthesis), the unusualness of revision TAA and conversion of fusion to TAA. Diversity was found in sev-
eral aspects of treatment (degree of experience and satisfaction in supramalleolar osteotomy, fixation method for arthrodesis, preferred 
TAA prosthesis and longevity, degree of experinece, annual number of TAA operation.
Conclusion: This study proposes updated information with regard to the current trends in the management of ankle arthritis in Korea. 
Both consensus and variations in the approach to patients with ankle arthritis were identified through this survey. With an increasing 
preference for TAA, the need for the development of a prosthesis optimized for Koreans and a stable supply of prostheses were the sug-
gestions made by the study.
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외상 환자에서 관절 연골을 보호하고 관절염의 진행을 예방하는 보

존적 치료에 대한 관심이 점차 높아지고 있고, 고령 인구의 증가와 

더불어 말기(end-stage) 중증(severe) 관절염 환자의 빈도가 꾸준

히 늘고 있어 이를 치료하는 대표적인 수술인 관절 유합술(arthrod-

esis)과 인공관절 치환술(total ankle arthroplasty)에 대한 관심도 

크게 증가하고 있다. 족관절의 생역학에 대한 이해, 동반 변형에 대

한 교정술, 수술 후 기능회복치료와 단계별로 선택할 수 있는 수술 

방법들에 대한 개념이 정립되고 있다. 

현재까지는 중증 족관절 관절염에 대해 국내·외 모두 관절 유합

술이 시행되는 빈도가 더 많은 것으로 알려져 있으나 인공관절 치환

물 디자인과 수술기법의 발전에 의해 인공관절 치환술 후의 임상 결

과가 크게 향상되고 있어 그에 따라 시행 빈도 역시 빠르게 늘어나고 

있는 추세이다.1-4) 두 술식은 각각의 장·단점을 가지고 있으며 이를 

고려하여 최적의 수술 적응증을 정립하려는 노력이 계속되고 있으나 

현재까지는 표준화된 임상기준이 결정되지 못하였고, 기존에 알려져 

있는 각 술식의 특성, 환자 개개인의 상태와 기대치, 술자의 경험과 

선호도 등이 종합적으로 고려되어 최종 수술 방법이 결정되는 것이 

일반적이다.

관절 유합술은 일단 유합에 성공하면 상당한 통증 소실을 얻을 수 

있으나 장기적으로 주변 관절의 퇴행성 변화를 일으켜 발 전체의 유

연성이 떨어지며, 생각보다 불유합 또는 지연유합의 빈도가 높고, 정

상에 비해 보행 속도가 떨어지며 지면의 상태에 따라 상당한 불편감

이 남을 수 있다고 알려져 있다.5,6) 인공관절 치환술은 족관절 관절의 

운동 범위를 보존함으로써 인접 관절로의 과도한 스트레스를 줄여 

관절염의 진행을 막아주며 정상에 근접한 보행 능력을 유지시켜 좀 

더 편하게 걷기가 가능하다. 그러나 술 후 합병증 발생률이 더 높고, 

장기 추시상 인공관절 치환물과 관련되어 재수술의 가능성이 더 크

다는 점, 통증 완화 정도나 기능평가 점수와 같은 전반적인 임상 결

과는 유합술과 큰 차이가 없다는 점 등이 일반적으로 널리 알려져 있

는 내용이다.7-10) 그러나 두 수술 방법 사이의 이러한 차이점은 전향

적 무작위 비교연구(prospective randomized controlled trial)와 

같은 높은 수준의 근거에 기초한 내용은 아니며, 중·단기 추시 임상 

연구들(case series) 또는 술자의 개인적인 경험에 기초한 선입견일 

수 있다. 인공관절 치환물 디자인과 수술기법의 발전, 고정 기구 및 

골 이식재의 발전, 술자들의 경험 증가에 따라 예전과는 확연히 다른 

치료 결과들이 나타나고 있다. 따라서 이와 같은 최근의 치료 경향에 

대한 이해는 수술적 치료를 고려하고 있는 중증 족관절 관절염 환자

들에게 더 정확한 정보를 제공하고 적절한 수술 방법을 선택하는 데 

있어 필수적이다.

본 설문 연구에서는 현재 족관절 관절염 환자들을 활발히 진료하

고 있는 정형외과 의사들을 대상으로 실제적인 치료 경향의 변화와 

추세를 알아보고 특히 중증 관절염의 수술적 치료 방법에 대한 선호

도와 임상 경험을 조사해보고자 하였다.

대상 및 방법

2021년 7월 총 550명의 대한족부족관절학회 회원들을 대상으로 

족관절 관절염의 치료에 관한 설문조사가 웹(구글 드라이브) 기반으

로 이루어졌다. 설문조사는 1주일간 시행되었으며 총 63명이 답변

을 마쳐 최종 응답률은 11.5%였다. 응답자의 평균 연령은 45.9세

(범위 35∼66세)로 30대가 9명(14.3%), 40대가 34명(54.0%), 50대

가 17명(27.0%), 60대가 3명(4.8%)이었다. 응답자의 현 근무지 형

태는 대학병원이 34명(54.0%), 전문병원이 13명(20.6%), 병원이 12

명(19.0%), 의원이 4명(6.3%)이었다. 족부 영역의 수술 집도 및 진

료 경력은 평균 11.7년(범위 1∼30년)으로 5년 미만이 8명(12.7%), 

5∼10년이 18명(28.6%), 10∼15년이 19명(30.2%), 15∼20년이 7

명(11.1%), 20∼30년이 9명(14.3%), 30년 이상이 2명(3.2%)이었

다(Fig. 1). 최근 5년간 족부 영역의 연간 수술 건수는 평균 100건 미

만이 5명(7.9%), 100∼300건이 20명(31.7%), 300∼500건이 11명

(17.5%), 500∼700건이 19명(30.2%), 700건 이상이 8명(12.7%)
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Figure 1.Figure 1. Degree of clinical experience (career) on foot and ankle surgery.
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이었다. 전체 진료 환자 중 족관절 관절염 환자의 비율은 5% 미만

이 10명(15.9%), 5%∼10%가 16명(25.4%), 10%∼15%가 23명

(36.5%), 15%∼20%가 10명(15.9%), 20% 이상이 4명(6.3%)이었다

(Fig. 2). 본 설문에서는 단순 족관절 통증이 아닌 임상적 및 방사선

학적으로 관절염이 진단되는 경우를 족관절 관절염 환자로 정의하였

다. 

결      과

1. 족관절 관절염 환자 수의 변화

5년 전과 비교한 족관절 관절염 환자 수의 변화에 대해서는 ‘그대

로이다’가 16명(40.0%), ‘약 10% 정도 늘었다’가 13명(32.5%), ‘약 

10% 정도 줄었다’가 2명(5.0%), ‘약 20%∼30% 정도 늘었다’가 3명

(7.5%), ‘약 20%∼30% 정도 줄었다’가 6명(15.0%)에서 응답되었다. 

10년 전과 비교한 족관절 관절염 환자 수의 변화에 대해서는 ‘그대

로이다’가 2명(7.7%), ‘약 10% 정도 늘었다’가 8명(30.8%), ‘약 10% 

정도 줄었다’가 5명(19.2%), ‘약 20%∼30% 정도 늘었다’가 10명

(38.5%), ‘약 20%∼30% 정도 줄었다’가 1명(3.8%)이었다. 15∼20년 

전과 비교한 족관절 관절염 환자 수의 변화에 대해서는 ‘그대로이다’

가 2명(15.4%), ‘약 10% 정도 늘었다’가 2명(15.4%), ‘약 10% 정도 

줄었다’가 1명(7.7%), ‘약 20%∼30% 정도 늘었다’가 4명(30.8%), 

‘약 20%∼30% 정도 줄었다’가 4명(30.8%)이었다. 

2. 족관절 관절염에 대한 치료 방법의 변화

족관절 관절염 환자에 대해 1980년대에 주로 이용한 치료 방

법 두 가지를 질문한 결과, 보존적 치료는 14명(60.9%)의 응답자

에서 선택되었으며, 관절 유합술은 7명(30.4%), 신연 관절 성형술

(distraction arthroplasty)은 1명(4.3%), 관절경 수술은 1명(4.3%)

에서 응답되었다(Fig. 3). 다음으로 1990년대에 주로 사용한 치

료 방법으로는 보존적 치료가 11명(47.8%), 관절 유합술이 6명

(26.1%), 인공관절 치환술이 4명(17.4%), 관절경 수술이 1명(4.3%), 

과상부 절골술(supramalleolar osteotomy/plafondplasty)이 1명

(4.3%)이었다. 2000년대에 주로 사용한 치료 방법으로는 관절 유

합술이 17명(37.0%), 인공관절 치환술이 10명(21.7%), 보존적 치

료가 6명(13.0%), 과상부 절골술이 5명(10.9%), 관절경 수술이 5명

(10.9%), 신연 관절 성형술이 3명(6.5%)에서 응답되었다. 2010년

대에 주로 사용한 치료 방법은 관절 유합술이 32명(32.7%), 인공관

절 치환술이 29명(29.6%), 과상부 절골술이 18명(18.4%), 보존적 

치료가 11명(11.2%), 관절경 수술이 8명(8.2%)이었다. 마지막으로 

현재 2020년대에 주로 사용 중인 치료 방법은 인공관절 치환술이 

32명(33.3%), 관절 유합술이 27명(28.1%), 과상부 절골술이 23명

(24.0%), 보존적 치료가 9명(9.4%), 관절경 수술이 5명(5.2%)인 것

으로 나타났다.

3. 경중도 관절염의 치료

경도 관절염 환자에서 주로 선택하는 치료 방법 두 가지를 질문한 

결과, 약물치료는 62명(98.4%)의 응답자에서 선택되었으며, 관절내 

주사치료는 19명(30.2%), 활동제한은 18명(28.6%), 물리치료는 9

명(14.3%), 보조기는 7명(11.1%)에서 응답되었다(Fig. 4). 과상부 절

골술의 시행 빈도는 ‘아직 시행한 적이 없다’는 응답이 8명(12.7%), 

5건 미만이 30명(47.6%), 5∼10건이 14명(22.2%), 10∼30건이 9

명(14.3%), 30∼50건이 1명(1.6%), 50∼100건이 1명(1.6%)이었다.

본인이 시행한 과상부 절골술 후의 평균 만족도는 ‘매우 만족’이 1

명(1.6%), ‘만족’이 22명(34.9%), ‘보통’이 21명(33.3%), ‘불만족’이 

15명(23.8%), ‘매우 불만족’이 4명(6.3%)이었다. 과상부 절골술 후 

5년 이내에 인공관절 치환술이나 관절 유합술 등의 재수술을 시행한 

경우는 전체 환자의 평균 8.3% (범위 0%∼60%) 정도인 것으로 조사

되었으며, 총 23명(36.5%)의 응답자가 10% 이상의 5년 내 재수술률

을 보고하였다. 타 병원에서 시행한 과상부 절골술 후 재수술(인공관

절 치환술이나 관절 유합술)이 필요하였던 빈도(최근 5년간)는 ‘그런 
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경험은 없다’가 22명(34.9%), 5건 미만이 27명(42.9%), 5∼10건이 

9명(14.3%), 10건 이상이 5명(7.9%)이었다.

4. 중증 관절염의 치료

중증 족관절 관절염 환자에 대한 수술적 치료법으로서 최근 5년 

기준으로 관절 유합술과 인공관절 치환술 중 어느 방법을 더 선호하

는지에 대한 설문 결과(visual analogue scale [VAS] 1점은 관절 유

합술만 시행하는 경우/10점은 인공관절 치환술만 시행하는 경우), 

평균 5.4점(범위 1∼10점)으로 나타나 인공관절 치환술이 조금 더 

선호되는 것으로 조사되었다.

1) 관절 유합술

관절 유합술 시 가장 많이 사용하는 접근법으로는 전방 접근법

이 36명(57.1%), 측방 접근법(transfibular approach)이 23명

(36.5%), 소절개 접근법이 2명(3.2%), 관절경적 접근법이 2명(3.2%)

이었다. 관절 유합술 시 골 이식(bone graft)이 시행되는 빈도에 대

한 설문 결과(VAS 1점은 거의 시행하지 않는 경우/10점은 항상 시

행하는 경우), 평균 7.6점(범위 1∼10점)으로 나타나 골 이식이 사

용되는 경우가 더 많은 것으로 조사되었으며, 10점(항상 골 이식을 

시행한다)이라고 응답한 술자는 31명으로 전체의 49.2%였다. 주

로 사용하는 골 이식 방법 두 가지를 질문한 결과, 골반 자가골은 

38명(60.3%)의 응답자에서 선택되었으며, 골반외 자가골은 23명

(36.5%), 동종골은 20명(31.7%), 골 대체제는 15명(23.8%)에서 응

답되었다. 관절 유합술 후 불유합의 발생 빈도는 평균 10.9% 정도

인 것으로 나타났으며, 10% 이상의 불유합률(nonunion rate)을 보

고한 경우는 32명으로 전체 응답자의 50.8%였다. 관절 유합술 후 

만족스럽지 못한 경우의 주된 이유로는 ‘불유합 또는 지연유합’이 

41명(65.1%), ‘관절 움직임 제한에 의한 보행 불편감 호소’가 6명

(9.5%), ‘족관절 관절의 부정정렬’이 6명(9.5%), ‘발의 잔존 변형’이 

5명(7.9%), ‘창상 합병증’이 2명(3.2%)이었으며 ‘불만족스러운 경우

를 경험하지 못했다’는 응답도 2명(3.2%) 있었다. 관절 유합술 시 가

장 선호하는 고정물은 금속나사가 29명(46.0%), 금속판과 금속나사

의 병행이 23명(36.5%), 금속판이 10명(15.9%), 골수강내 금속정이 

1명(1.6%)이었다.

2) 인공관절 치환술

전체 응답자의 84.1% (53명)는 인공관절 치환술 집도 경험이 있

었고, 15.9% (10명)는 아직 집도 경험이 없다고 응답하였다. 인공관

절 치환술 집도 경험이 있는 53명의 인공관절 수술 경력은 평균 9.1

년(범위 1∼25년)이었으며 5년 미만이 8명(15.1%), 5∼10년이 19

명(35.8%), 10∼15년이 13명(24.5%), 15∼20년이 11명(20.8%), 

20년 이상이 1명(1.9%)이었다. 본인이 수술 집도를 시작한 이후 인

공관절 치환술이 충분히 숙달되는데 걸린 기간은 1년 이내가 10

명(18.9%), 1∼3년이 18명(34.0%), 3∼5년이 16명(30.2%), 5∼

10년이 2명(3.8%), 10년 이상 또는 ‘아직도 어렵다’는 응답이 7명

(13.2%)이었다. 최근 5년간의 연간 평균 인공관절 치환술 시행 빈

도는 5건 미만이 19명(35.8%), 5∼10건이 17명(32.1%), 10∼25건

이 11명(20.8%), 25∼50건이 5명(9.4%), 50건 이상이 1명(1.9%)

이었다. 최근 5년간의 인공관절 재치환술 시행 빈도는 0건이 32명

(60.4%), 1∼5건이 8명(15.1%), 6∼10건이 3명(5.7%), 11∼15건이 

5명(9.4%), 16∼20건이 3명(5.7%), 40건 이상이 2명(3.8%)이었다. 

최근 5년간 인공관절 치환술에 대한 재수술로 관절 유합술을 시행한 

경우(conversion to fusion)는 0건이 31명(49.2%), 1∼3건이 16명

(25.4%), 4∼10건이 11명(17.5%), 11∼20건이 4명(6.3%), 40건 이

상이 1명(1.6%)이었다. 관절 유합술을 인공관절 치환술로 전환하는 

수술(conversion to total ankle arthroplasty) 경험에 대한 질문에

는 대부분(54명, 85.7%)의 응답자들이 0건이라고 답하였으며, 1건

이 5명(7.9%), 2건이 2명(3.2%), 4건이 2명(3.2%) 있었다. 

설문 답변자들의 인공관절 치환물 조사에서 설문 당시를 기준

으로 최근 3년 동안 주로 사용하고 있는 기구로는 Taric® 19명

(35.2%), Hintegra® 17명(31.5%), Salto® 10명(18.5%), Genith® 5

명(9.3%), Mobility® 1명(1.9%), Agility® 1명(1.9%), Mutas® 1명

(1.9%)인 것으로 조사되었다(Fig. 5). 2021년 현재 가장 많이 사용되

는 족관절 인공관절 치환물로 응답된 Taric®은 2019년 이후에 활발

히 사용되기 시작된 것으로 나타났다. 주로 사용하는 인공관절 치환

물 기구가 변경된 경우, 그 주된 이유로 많은 응답자들(47명, 88.7%)

이 기존 기구의 국내 공급 불안정 문제를 지적하였으며, 이전 기구

와 비교한 수술 방법의 편리성이 3명(5.7%), 이전에 사용하던 기구

와 연관된 합병증(cystic change, osteolysis, aseptic loosening) 

문제가 2명(3.8%), 국내 환자에게 적합하지 않은 치환물의 크기(size 

unmatching) 문제가 2명(3.8%)에서 응답되었다. 

관상면(coronal plane)상의 변형이 동반된 족관절 관절염, 특히 

내반 관절염(varus ankle osteoarthritis)에서 인공관절 치환술이 

Hintegra
31.5%

Taric
35.2%

Salto
18.5%

Genith
9.3%

Mobility
1.9%

Agility
1.9%

Mutas
1.9%

Figure 5.Figure 5. The most used prosthesis recently for total ankle arthroplasty.
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가능하다고 판단하는 내반 각도는 평균 17.7도(범위 5∼35도)로 조

사되었으며, 10도 이하가 12명(22.6%), 15도 이하가 11명(20.8%), 

20도 이하가 21명(39.6%), 25도 이하가 4명(7.5%), 30도 이하가 4

명(7.5%), 35도 이하가 1명(1.9%)이었다. 수술 후 인공관절 치환물

의 수명(long-term survival)에 대해서는 6명(11.3%)이 10년 미만, 

23명(43.4%)이 10∼15년, 16명(30.2%)이 15∼20년, 8명(15.1%)이 

20년 이상이라고 환자들에게 설명하는 것으로 조사되었다. 인공관

절 치환술을 시행하면서 느끼는 문제점으로는 국내에서 사용 가능한 

치환물 선택의 제한성, 술기의 난이도, 기구의 부정확성, 의료보험 

수가 문제 등이 지적되었다. 

고      찰

본 설문 연구는 다양한 경력과 근무 형태를 가진 대한족부족관절

학회 전체 회원들을 대상으로 현재 국내에서 시행되고 있는 족관절 

관절염 치료의 동향을 조사하여 보고하고 있으며, 특히 중증 관절염

을 치료하는 대표적인 수술법인 관절 유합술과 인공관절 치환술의 

세부 현황 및 문제점을 파악하는 데 초점을 맞추고 있다. 경중도 관

절염의 치료에서는 적용 가능한 치료의 한계가 있는데 특히 관절 내 

주사제는 대부분 족관절 관절염을 대상으로 한 임상실험을 근거로 

하여 적응증을 인정받지 않고 슬관절 등을 기준으로만 적응증이 명

시되어 사용이 제한되어 있으며, 생물학적 연골 재생치료도 사용의 

제한이 있고, 족관절 인공관절 치환물 공급 불안정과 한국인 체형과

의 부적합성 등 다른 나라와는 여건이 다른 부분이 있다. 따라서 본 

연구는 국내 족관절 관절염 치료의 최근 경향과 문제점을 유추하고 

세계적인 흐름과 비교 가능한 유용한 자료로 활용될 수 있다고 판단

된다. 

설문 항목 중 응답자의 50% 이상이 선택한 내용은 일반적인 경향

(tendency)을 가지는 것으로 판단할 수 있다. 그러나 본 설문 조사

의 결과는 설문 응답률이 전체 회원의 11.5%로 제한되어 일반적인 

경향이라고 명시하기에는 부족한 측면이 있고, 족부족관절학회 회원

이 아니면서 족관절 관절염을 치료하는 정형외과 의사들의 치료 경

향은 반영하지 못하는 제한점이 있다. 본 설문에 응답한 회신에 한정

되긴 하지만 이번 설문 결과로 보이는 양상을 요약하면 다음과 같다.

1) �관절 유합술 시 현재 가장 많이 사용되는 접근법은 전방 접근법

이다.

2) �관절 유합술 시 대개 골 이식이 시행되며, 가장 일반적인 방법

은 골반 자가골 이식이다.

3) �관절 유합술 후 많은 술자들이 10% 이상의 불유합률을 경험하

며 평균 빈도는 10.9% 정도이다.

4) �관절 유합술 후 만족스럽지 못한 경우의 주된 이유는 불유합 또

는 지연유합이다.

5) �술자들이 인공관절 치환술 기구를 변경하는 가장 주된 이유는 

기존 기구의 공급 불안정 문제이다.

6) �인공관절 재치환술, 관절 유합술을 인공관절 치환술로 전환하

는 수술 등은 아직 국내에서 일반적으로 널리 시행되는 수술은 

아니다.

족관절 관절염 환자에 대한 치료 방법의 변화를 조사해본 결과 

1980년대와 1990년대까지는 주로 보존적 치료가 시행되었으며, 이

후 2000년대에는 관절 유합술이 주로 시행되었고, 2010년대부터

는 인공관절 치환술이 관절 유합술에 버금가는 빈도까지 늘어났다. 

현재 2020년대에는 인공관절 치환술의 선호도(33.3%)가 관절 유합

술(28.1%)을 넘어선 것으로 조사되었으며 이외에도 과상부 절골술

(24.0%), 관절경 수술(5.2%) 등이 활발히 시행되고 있는 것으로 나

타났다. 미국의 경우 Stavrakis와 SooHoo11)의 보고에 의하면 관절 

유합술의 시행 빈도는 2006년을 기점으로 점차 줄어들고 있는 추세

이며, 이를 인공관절 치환술이 대체하여 그 시행 빈도가 빠르게 증가

하는 추세라고 하였다.

본 설문조사에서 족관절 관절염 치료에 필요한 향후 과제로서는 

히알루론산(hyaluronic acid) 관절 내 주사제의 허가, 생물학적 연

골 재생치료(chondrogenesis using stem cell, collagen, bone 

marrow)에 대한 임상 적용 및 허가, 한국형 인공관절 치환물의 개

발, 중등도 관절염에서의 치료전략 정립, 과상부 절골술의 적응증 및 

장기 추시 결과 분석, 더 정확하고 편리한 인공관절 치환술 기구의 

개발, 인공관절 치환물의 수명(longevity) 향상 및 재치환술 기구의 

발전, 족관절 인공관절 치환술 등록 사업(total ankle arthroplasty 

registry)의 필요성 등이 제시되었다. 족관절 관절염의 진행 정도에 

따른 표준적인 치료전략의 정립과 과학적 근거 마련, 의료보험 인정 

및 적응증 확대, 한국인의 체형에 최적화된 인공관절 치환물의 개발 

등을 위해 학회 차원의 지속적인 관심과 노력이 필요하리라 생각된

다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 응답자가 각 소속 병원의 객관적

인 통계자료에 근거하기보다는 본인의 경험과 기억에 의존하여 답변

을 제출한 것이므로, 수집된 데이터의 정확성에 부족함(insufficient 

accuracy)이 있을 수 있다. 따라서 세부적인 수치나 백분율보다는 국

내에서 현재 사용되고 있는 족관절 관절염 치료 방법들의 추세를 파

악하는 참고 자료 정도로 활용 범위를 제한할 필요가 있다. 둘째, 웹

(구글 드라이브) 기반으로 이루어진 본 설문조사의 최종 응답률은 

11.5% 로서 총 550명 중 63명에서만 설문이 완료되어, 수집된 데이

터의 대표성에 부족함(insufficient representativeness)이 있다. 족

관절 관절염은 모든 정형외과 의사가 접할 수 있는 흔한 질환이며, 설

문 조사가 의뢰되었던 대한족부족관절학회 회원 이외에도 족관절 관

절염 환자를 진료하는 많은 정형외과 의사들이 있으므로 전체 국내 

치료 경향을 반영한다고 하기에는 부족함이 있다. 다만 본 설문 연구

에서 중점을 둔 중증 족관절 관절염의 수술적 치료는 족부와 족관절

을 세부 전공으로 가지고 있는 대한족부족관절학회 회원들에 의해 주
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로 시행되므로, 전반적인 주요 추세를 반영한다고 할 수 있을 것이다.

결      론

본 설문조사를 통해 현재 국내에서 시행되고 있는 족관절 관절염 

치료의 동향과 미래의 발전 방향을 파악할 수 있었다. 관절염의 진행 

정도에 따른 표준적인 치료전략의 정립과 더불어 경중도 관절염에서 

적용할 수 있는 생물학적 연골 재생치료와 주사제의 임상 적용 및 허

가에 대한 필요성이 제시되었다. 또한 중증 관절염에서는 인공관절 

치환술에 대한 술자들의 선호도 증가를 확인할 수 있었으며, 향후 한

국인의 체형에 최적화된 인공관절 치환물 개발이나 인공관절 치환물

의 안정적 공급 등은 해결해야 과제로 생각된다. 
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