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서      론

급성 원위경비인대 손상은 족관절 염좌의 18% 정도에서 동반되

어 발생하는 것으로 알려져 있고, 족관절 골절에서 10%∼37% 정도

에서 동반되어 발생한다고 알려져 있다.1-3) 적절히 정복되지 않은 원
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Purpose: This study was based on the Korean Foot and Ankle Society (KFAS) member survey and aimed to report the current trends in 
the management of syndesmotic injuries over the last few decades.
Materials and Methods: A web-based questionnaire containing 36 questions was sent to all KFAS members in September 2021. The 
questions were mainly related to the preferred techniques and clinical experiences in the treatment of patients with syndesmotic injuries. 
Answers with a prevalence ≥50% of respondents were considered a tendency.
Results: Seventy-six (13.8%) of the 550 members responded to the survey. The results showed that the most preferred method to diagnose 
a syndesmotic injury was magnetic resonance imaging (MRI). Intraoperatively, the external rotation stress test and the Cotton test were 
most frequently used to confirm syndesmotic diastasis. The reduction was usually done by a reduction clamp. One 3.5-mm screw was 
used most frequently over three cortices at 2~4 cm above the ankle joint. The preferred ankle position during fixation was 0° dorsiflexion. 
Removal of the syndesmotic screw was routinely done by most surgeons, mainly because of the limitation of movement and risk of screw 
breakage. Factors that affect suture button selection included non-rigid fixation which enables adequate fixation, early weight-bearing, 
and an infrequent need to remove the hardware. Inadequate reduction was considered the main factor that affects poor prognosis.
Conclusion: This study proposes updated information about the current trends in the management of syndesmotic injuries in Korea. 
Consensuses in both the diagnostic and therapeutic approach to patients with syndesmotic injury were identified in this survey study. 
This study may raise the awareness of the various possible approaches toward the injury and should be used to further establish a stan-
dard protocol for the management of syndesmotic injuries.
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위경비관절의 이개 손상은 지속적인 통증, 불안정성, 그리고 족관절

의 퇴행성 변화 등 만성적인 증상을 야기할 수 있으므로 정확한 진단

과 적절한 치료가 수반되어야 한다.4,5) 이처럼 원위경비인대 손상의 

불량한 예후에 대한 인식이 확대되면서 최근 진행된 국가적 데이터

베이스 연구에 따르면 실제로 급성 원위경비인대 손상에 대한 수술

적 치료가 증가하고 있다.6)

원위경비인대 손상은 족관절 골절에 잘 동반되지만, 족관절 염좌 

시 단독으로 발생하는, 흔히 고위 족관절 염좌(high ankle sprain)

의 형태로 발생하는 경우도 있기 때문에 여러 진단 방법을 동원하여

도 진단이 쉽지 않다.7) 명백하게 급성 원위경비관절의 이개가 진단

된 경우 수술적 정복 및 고정이 필요하다는 사실에는 논란의 여지가 

없지만, 정복 및 고정의 방식, 고정 후 체중부하 시점 등은 술자마다 

각기 다른 방법을 적용할 수 있다. 그뿐만 아니라 원위경비인대 손상

이 수상 후 늦게 진단된 경우, 이에 대한 명확하게 정립된 치료 방침

도 불분명한 실정이다.8) 

본 설문 연구에서는 현재 원위경비인대 손상 환자들을 활발히 진

료하고 있는 정형외과의사들을 대상으로 실제적인 진단 및 치료 경

향의 추세를 알아보고, 특히 원위경비인대 손상의 수술적 치료 방법

에 대한 선호도와 임상 경험을 조사해 보고자 하였다.

대상 및 방법

2021년 9월 총 550명의 대한족부족관절학회 회원들을 대상으로 

원위경비인대 손상 치료에 관한 설문조사가 웹(구글 드라이브) 기반

으로 이루어졌다. 설문조사는 1주일간 시행되었으며 총 76명이 36

개의 질문에 대한 답변을 마쳐 최종 응답률은 13.8%였다. 응답자

의 평균 연령은 46.6세(범위 34∼67세)로 30대가 12명(15.8%), 40

대가 41명(54.0%), 50대가 15명(19.7%), 60대가 8명(10.5%)이었

다. 응답자의 근무 형태는 대학병원이 37명(48.7%), 전문병원이 12

명(15.8%), 병원이 21명(27.6%), 의원이 6명(7.9%)이었다. 족부

족관절 영역의 수술 집도 및 진료 경력은 평균 11.7년(범위 1∼30

년)으로서 5년 미만이 9명(11.8%), 5∼10년이 24명(31.6%), 10∼

15년이 24명(31.6%), 15∼20년이 7명(9.2%), 20∼30년이 11명

(14.5%), 30년 이상이 1명(1.3%)이었다. 최근 5년간 족부족관절 영

역의 연간 수술 건수는 평균 100건 미만이 9명(11.8%), 100∼300

건이 26명(34.2%), 300∼500건이 19명(25.0%), 500∼700건이 13

명(17.1%), 700건 이상이 9명(11.8%)이었다. 1개월 평균 원위경비

인대 손상에 대한 고정을 시행하는 건수는 3건 미만이 30명(39.5%), 

3∼5건이 30명(39.5%), 5∼10건이 14명(18.4%), 15∼20건이 2명

(2.6%)이었다. 76명의 응답자에 대한 기초 자료는 Table 1에 요약하

였다. 

결      과

1.원위경비인대 손상의 진단 및 평가

원위경비인대 손상의 진단에 주로 사용하는 방법을 최대 3개까지 

선택하도록 질문한 결과 자기공명영상(magnetic resonance im-

aging, MRI) 촬영이 41명(53.9%)으로 가장 많은 응답자에서 선택되

었으며, 그다음으로는 이학적 검사 33명(43.4%), 컴퓨터 단층촬영

(computed tomography, CT) 32명(42.1%), 단순 방사선 사진 25

명(32.9%), 마취하 부하검사 24명(31.9%)의 순이었다(Fig. 1). 또한 

수술 중 급성 원위경비인대 손상을 확인하는 방법을 최대 두 개까지 

선택하도록 질문한 결과, 외회전 스트레스 검사가 45명(59.2%)으로 

가장 많았고, Hook 검사 또는 Cotton 검사가 42명(55.3%), 관절경

을 이용하여 직접 관찰하는 경우가 25명(32.9%) 순이었다(Fig. 2). 

족관절 골절이 동반된 경우 급성 원위경비인대의 안정성을 평가하는 

시기에 대해서는 골절편 고정 후에 확인한다고 응답한 응답자가 67

명(88.2%)으로 골절편 고정 전에 확인한다고 응답한 9명(11.8%)에 

비해 많았다. 원위경비관절의 이개가 방사선 검사에서 확인된 경우

에 동반된 삼각인대의 손상을 평가하는 방법에 대해 질문한 결과, 수

술 전 MRI를 이용하는 경우가 32명(42.1%)으로 가장 많았고, 원위

경비관절 고정이 필요한 경우에만 수술 중 시행하는 부하검사를 이

용하는 경우가 18명(23.7%), 내측 피하 출혈이나 압통이 있는 경우

Table 1.Table 1. Demographics of 76 Survey Participants

Participant characteristic Number (%)

Age
   30~39 12 (15.8)

   40~49 41 (54.0)

   50~59 15 (19.7)

   60 or older 8 (10.5)

Current workplace
   University hospital 37 (48.7)

   Specialized hospital 12 (15.8)

   Hospital 21 (27.6)

   Private clinic 6 (7.9)

Years of clinical practice on foot and ankle surgery
   <5 9 (11.8)

   5~10 24 (31.6)

   10~15 24 (31.6)

   15~20 7 (9.2)

   20~30 11 (14.5)

   30 or more 1 (1.3)

Annual cases of foot and ankle surgery in past 5 years
   <100 9 (11.8)

   100~300 26 (34.2)

   300~500 19 (25.0)

   500~700 13 (17.1)

   700 or more 9 (11.8)

Monthly cases of syndesmotic fixation in past 5 years
   <3 30 (39.5)

   3~5 30 (39.5)

   5~10 14 (18.4)

   15~20 2 (2.6)
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로 판단하는 경우가 13명(17.1%), 수술 전 단순 방사선사진상 내측 

관절간격 측정을 통해 판단하는 경우 7명(9.2%) 순으로 응답하였다.

2. 원위경비인대 손상의 치료 경향

족관절 골절이 동반되지 않은 급성 원위경비인대 손상을 수술하

는 경우 주로 사용하는 고정 방법은 나사못(screw)이 28명(36.8%)

으로 가장 많이 선택되었고, suture button이 21명(27.6%), 금속판

과 나사못을 같이 사용하는 경우가 10명(13.2%), 나사못과 suture 

button을 함께 사용하여 고정하는 경우가 5명(6.6%) 순으로 조사되

었다. 족관절 골절이 동반된 급성 원위경비인대 손상을 고정하는 방

법은 나사못이 25명(32.9%)으로 가장 많았고, 금속판과 나사못을 

동시에 사용하는 경우가 19명(25.0%), suture button만 사용하는 

경우가 18명(23.7%), 두 가지 이상의 고정 방법을 병합하는 경우 8

명(10.5%) 순으로 응답하였다. Maisonneuve 골절에서 원위경비인

대 손상 고정의 경우 금속판과 나사못을 같이 사용하는 경우가 22명

(28.9%)으로 가장 많았고, 나사못만 사용하는 경우가 21명(27.6%), 

두 가지 이상의 고정 방법 병합 사용이 17명(22.4%), suture button

만 사용하는 경우가 12명(15.8%) 순이었다(Fig. 3). 

원위경비관절의 이개를 정복하는 방법에 대해서는 46명(60.5%)

에서 겸자로 압박하여 정복한다고 응답하였고, 14명(18.4%)은 손으

로 압박하여 정복한다고 답하였으며, 10명(13.2%)은 추가적인 압

박 정복 없이 육안으로 원위경비관절의 정복을 확인한다고 응답하였

다. 수술 중 원위경비관절에 대한 고정 시 선호하는 위치는 족관절면

으로부터 2∼4 cm 근위부에 고정하는 경우가 54명(71.1%)으로 가

장 많았고, 근위부 2 cm 이내가 11명(14.5%), 근위부 4 cm 이상이 

6명(7.9%), 골절 수술에 사용된 금속판의 빈 hole에 따라 유동적으

로 고정하는 경우가 5명(6.6%) 순이었다. 원위경비관절에 대한 고정 

시 선호하는 족관절의 자세는 중립 위치(zero degree dorsiflexion)

가 43명(56.6%)으로 가장 많았고, 자연스러운 족관절 위치(natural 

position)가 18명(23.7%), 최대 족배굴곡 위치가 15명(19.7%)이었

다(Fig. 4). 

삼각인대를 봉합하는 경우에 대한 질문에는 원위경비관절을 고

정한 후에도 내측 관절의 간격이 넓어져 있는 경우에만 봉합한다고 

응답한 경우가 26명(34.2%)으로 가장 많았고, 부하 방사선 검사에

서 내측 관절 간격이 일정 기준 이상 벌어지면 내측 관절을 개방하

여 삼각인대의 손상을 확인한 후에 봉합한다고 응답한 경우가 24명

(31.6%), MRI나 초음파 검사에서 수술 전에 확인된 경우에만 봉합

한다고 응답한 경우가 9명(11.8%), 삼각인대를 봉합하지 않는다고 

응답한 경우가 9명(11.8%), 내측 관절 주변으로 멍이나 부종, 압통 

등 손상이 의심되면 반드시 개방하여 확인하고 봉합한다고 응답한 

경우가 4명(5.3%), 봉합은 하지 않고 필요시 freer 등을 이용해 안으

로 말려들어간 삼각인대만 꺼내어 준다고 응답한 경우가 4명(5.3%)

으로 조사되었다.

0

MRI

Clinical examination

CT

Plain radiograph

Stress test under anesthesia

External rotation stress X-ray

Weight-bearing stress X-ray

Ultrasonograph

Gravity stress X-ray

45

D
ia

g
n
o
s
ti
c

m
e
th

o
d
s

Number of respondents

5 10 15 20 25 30 35 40

41

33

32

25

24

23

12

8

5
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3. 원위경비인대 손상의 고정 방법

1) 나사못 

급성 원위경비인대 손상에 대해 나사못을 이용하여 고정하는 것

에 대해 67명(88.2%)이 응답하였다. 주로 이용하는 나사못의 직

경은 3.5 mm가 41명(61.2%)으로 가장 많았고, 4.0 mm 15명

(22.4%), 4.5 mm 8명(11.9%), 3명(4.5%)은 그 외 직경의 나사못

을 사용한다고 응답하였다. 이때 삽입하는 나사못의 개수는 49명

(73.1%)이 1개, 18명(26.9%)이 2개 이상 삽입한다고 답하였다. 또

한 나사못을 고정하는 피질(cortex)의 개수는 34명(50.7%)이 3개, 

33명(49.3%)이 4개의 피질에 고정한다고 응답하였다. 

나사못 고정을 한다고 답한 응답자 중 64명(95.5%)이 수술 후 나

사못을 제거한다고 답하였고, 그 이유로는 나사못의 파손 위험성을 

선택한 응답자가 18명(28.1%), 나사못으로 인한 가동범위의 제한을 

선택한 응답자가 7명(10.9%), 두 가지 모두 고려한다고 선택한 응답

자가 39명(60.9%)으로 조사되었다. 나사못을 제거하는 시기에 대해

서는 수술 후 12주 이상 지난 시점이 17명(26.6%), 10∼12주경 16

명(25.0%), 8∼10주경 13명(20.3%), 6∼8주경 10명(15.6%), 그리

고 ‘일상생활로 복귀한 후 환자가 원할 때 제거한다’가 8명(12.5%) 

순으로 확인되었다.

체중부하를 허용하는 시점에 대해서는 나사못 제거 후 허용한

다고 응답한 경우가 34명(50.7%), 나사못 삽입 상태에서 허용한다

고 응답한 경우가 27명(40.3%), 증례마다 다르게 적용한다고 응답

한 경우가 6명(9.0%)으로 조사되었다. 동반되는 손상이 있을 때 체

중부하를 허용하는 시점을 다르게 하는지에 대한 질문에 대해서는, 

삼각인대 손상이 있는 경우 동일한 기준을 적용한다고 응답한 경우

가 45명(67.2%), 보다 지연한다고 응답한 경우가 21명(31.3%), 보

다 조기에 허용한다고 응답한 경우가 1명(1.5%)으로 확인되었다. 또

한 외과 골절만 동반되어 있는 경우 동일한 기준을 적용한다고 응답

한 경우가 45명(67.2%), 보다 조기에 허용한다고 응답한 경우가 13

명(19.4%), 보다 지연한다고 응답한 경우가 9명(13.4%) 순으로 조사

되었다. 양과 또는 삼과 골절이 동반된 경우 동일한 기준을 적용한다

고 응답한 경우가 42명(62.7%), 보다 지연한다고 응답한 경우가 23

명(34.3%), 보다 조기에 허용한다고 응답한 경우가 2명(3.0%) 순으

로 조사되었다.

2) Suture button

급성 원위경비인대 손상에 대해 suture button을 이용하여 고정

A
Other combination,

3.9%

Screw only,

36.8%

Suture button only,

27.6%

K-wire only, 13.0%K-wire only, 13.0%

AITFL internal brace,

6.6%

AITFL internal brace,

6.6%

Plate+screw,

13.2%

Screw+suture button, 6.6%

AITFL repair/reconstruction, 3.9%

B

Suture button only,

23.7%

Screw only,

32.9%

K-wire only,

3.9%

AITFL internal brace,

2.6%

Plate+screw,

25.0%

Combined method,

10.5%

AITFL repair/reconstruction,

1.3%
C

Screw only,

27.6%

Suture button only,

15.8%

Suture button only,

15.8%

Plate+screw,

28.9%

Combined method,

22.4%

Combined method,

22.4%

AITFL repair/reconstruction,

1.3%

K-wire only,

1.3%AITFL internal brace, 2.6%

Figure 3.Figure 3. Preferred fixation device syndesmotic injury. (A) Without ankle fracture; (B) with ankle fracture; (C) Maisonneuve fracture. AITFL: anterior inferior tib-
iofibular ligament.

A Lag screw fixation,
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Reduction using

reduction clamp,

60.5%

Manual reduction,

18.4%

Confirm reduced incisura

under direct visualization,

13.2%

Confirm reduced incisura

under direct visualization,

13.2%

Temporary K-wire fixation, 3.9%

B

2~4 cm, 71.7%

<2 cm, 14.5%

>4 cm, 7.9%>4 cm, 7.9%

Level of remaining plate hole,

6.6%

C

Neutral (0 degree

dorsiflexion), 56.6%

Natural,

23.7%

Maximum

dorsiflexion,

19.7%

Figure 4.Figure 4. Preferred reduction and fixation methods. (A) Reduction method, (B) fixation level (proximal from ankle joint), (C) ankle position during fixation.



www.jkfas.org

99Jaeho Cho, et al. Trends in Syndesmotic Injury, KFAS Member Survey

하는 치료에 대해서는 48명(63.2%)이 응답하였다. suture button

을 이용하는 이유를 최대 세 개까지 선택하도록 질문한 결과, 강직

(rigid)한 고정이 아니기 때문이라고 응답한 경우가 31명(64.6%)으

로 가장 많았고, 추후에 고정물을 제거할 필요가 없기 때문이라고 응

답한 경우가 27명(56.3%), 조기 보행이 가능하기 때문이라고 응답

한 경우가 25명(52.1%), 원위경비관절의 이개 정도에 따라 고려한

다고 응답한 경우가 19명(39.6%), 동반된 손상의 양상을 고려한다

고 응답한 경우가 8명(16.7%)의 순이었다(Fig. 5). 사용하는 suture 

button의 수는 44명(91.7%)이 1개, 4명(8.3%)이 2개를 사용한다

고 응답하였다. 고정하는 방법으로는 금속판 hole을 통한 삽입이 22

명(45.8%), 단독 사용이 20명(41.7%), 나사못과 함께 병용이 6명

(12.5%) 순으로 조사되었다.

Suture button을 이용해 고정한 경우 체중부하를 허용하는 시점

은 수술 후 6주가 18명(37.5%)으로 가장 많았고, 4주 13명(27.1%), 

8주 6명(12.5%), 10주 4명(8.3%), 2주 4명(8.3%), ‘수술 후 즉시 허

용한다’가 3명(6.3%)으로 나타났다. 체중부하를 허용하는 시점을 다

르게 하는지에 대한 질문에 대해서는, 삼각인대 손상이 있는 경우 

동일한 기준을 적용한다고 응답한 경우가 33명(68.8%), 보다 지연

한다고 응답한 경우가 12명(25%), 보다 조기에 허용한다고 응답한 

경우가 3명(6.3%)으로 조사되었다. 또한 외과 골절만 동반되어 있

는 경우 동일한 기준을 적용한다고 응답한 경우가 33명(68.8%), 보

다 조기에 허용한다고 응답한 경우가 12명(25.0%), 보다 지연한다

고 응답한 경우가 3명(6.3%) 순으로 나타났고, 양과 또는 삼과 골

절이 동반된 경우 동일한 기준을 적용한다고 응답한 경우가 30명

(62.5%), 보다 지연한다고 응답한 경우가 15명(31.2%), 보다 조기에 

허용한다고 응답한 경우가 3명(6.3%) 순이었다.

4. 기타 질문

고정 방법과 무관하게 급성 원위경비인대 손상에 대한 수술 후 체

중부하 시기를 결정하는 요소에 대해 최대 두 개까지 선택하도록 질

문한 결과, 체중, 나이, 활동도, 순응도 등 환자 요소를 고려하여 결

정한다고 응답한 경우가 30명(39.5%), 동반된 골절의 정도 및 양상

에 따라 결정한다고 응답한 경우가 26명(34.2%), 고정방법과 무관

하게 원위경비인대 손상의 불안정성 정도에 따라 결정한다고 응답한 

경우가 18명(23.7%), 고정 방법과 무관하게 일괄적인 프로토콜을 

따른다고 응답한 경우가 18명(23.7%), 고정 방법(고정 재료)에 따라 

정해진 프로토콜을 따른다고 응답한 경우가 15명(19.7%) 순으로 조

사되었다.

원위경비인대 손상의 불량한 예후에 영향을 주는 인자에 대해 최

대 세 개까지 선택하도록 질문한 결과 “원위경비관절의 정복의 정

도”가 46명(60.5%), “환자의 순응도”가 31명(40.8%), “동반된 골절”

이 26명(34.2%), “환자의 비만도”가 26명(34.2%), “진단이 지연된 

경우”가 21명(27.6%) 순으로 조사되었다(Fig. 6). 수술 후 정복을 평

가하는 방법에 대해 최대 두 개까지 선택하도록 질문하였을 때 단순 

방사선 사진 33명(43.4%), 수술 후 CT 33명(43.4%), 체중부하 방사

선 사진 26명(34.2%), 수술 중 부하 방사선 사진 21명(27.6%), 수술 

중 관절경 7명(9.2%) 순으로 응답하였다. 

골절을 동반하지 않은 단독 원위경비인대 손상에 대해 진단이 지

연된 경우 치료를 선택할 때 원위경비관절 고정술을 시도한다고 응

답한 경우가 27명(35.5%), 일단 경과 관찰 후 원위경비관절 유합술

을 고려한다고 응답한 경우가 20명(26.3%), 원위경비인대 재건술을 
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Figure 6.Figure 6. Factors that affect poor prognosis (choose up to 3).
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Figure 5.Figure 5. Factors to select suture button fixa-
tion (choose up to 3). DM: diabetes mellitus.
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시행한다고 응답한 경우가 16명(21.1%), 대증적 치료만 시행하고 수

술하지 않는다고 응답한 경우가 12명(15.8%), 진단되는 시점에 따라 

결정한다고 응답한 경우가 1명(1.3%) 순으로 조사되었다(Fig. 7).

원위경비인대 손상에 대한 진단이 지연된 경우 원위경비관절 고

정술을 시도할 수 있는 시기는 언제까지로 생각하는지에 대한 설문 

조사 결과, 12주 이상 경과되어도 가능하다고 응답한 경우가 27명

(35.5%)으로 가장 많았고, “6주까지”가 15명(19.7%), “12주까지”가 

14명(18.4%), “4주까지”가 10명(13.2%), “8주까지”가 7명(9.2%) 순

으로 조사되었다. 

고      찰

원위경비인대 손상은 교과서적으로 추천하는 진단 및 치료방법이 

존재하나, 실제 임상에서 술자마다 선호하는 방법은 다양하였다. 이

는 관절의 형태나 조직의 유연성 정도에 따라 원위경비관절의 이개

가 명백하지 않아 진단이 어렵고, 고식적인 원위경비관절의 고정으

로 인해 여러 가지 문제가 발생할 가능성이 있기 때문일 것이다. 따

라서 본 연구는 국내 원위경비인대 손상에 대한 진단 및 수술적 치료

의 최근 경향과 추이를 유추하고 세계적인 흐름과 비교 가능한 유용

한 자료로 활용될 수 있다고 판단된다.

설문 항목 중 응답자의 50% 이상이 선택한 항목은 현재 국내에서 

일반적인 경향(tendency)을 가지는 것으로 판단할 수 있다. 물론 본 

설문 조사의 결과는 설문 응답률이 전체 회원의 13.8%로 제한되어 

일반적인 경향이라고 명시하기에는 부족한 측면이 있고, 족부족관절

학회 회원이 아니면서 원위경비인대 손상을 치료하는 정형외과의사

들의 치료 경향은 반영하지 못한다는 제한점이 있다. 본 설문에 응답

한 회신에 한정되긴 하지만 이번 설문 결과로 보이는 양상을 요약하

면 다음과 같다.

1) 수술 전 원위경비인대 손상 진단에 가장 선호되는 방법은 MRI

이다. 

2) 수술 중 원위경비관절 이개를 확인하는데 외회전 부하 검사와 

Hook 검사 또는 Cotton 검사가 많이 사용된다.

3) 비골 골절이 동반된 경우 원위경비인대의 안정성에 대한 평가

는 골절에 대해 수술 후 시행한다.

4) 원위경비인대관절 고정 시 동반된 골절 유무와 무관하게 su-

ture button 단독보다는 나사못 단독 또는 나사못과 다른 고정방법

의 결합이 많이 사용된다.

5) 겸자를 이용하여 원위경비관절의 이개를 정복하는 방법이 선호

된다.

6) 원위경비관절 고정 시 위치는 족관절면 근위부 2∼4 cm이며, 

이때 족관절의 자세는 중립위치가 선호된다. 

7) 나사못을 이용하여 원위경비관절 고정 시 선호되는 나사못의 

직경은 3.5 mm이고, 주로 1개를 사용하며 3개의 피질을 고정한다. 

8) 삽입한 나사못은 가동 범위 제한과 파손의 위험으로 인해 제거

하는 경향을 가진다.

9) 나사못을 이용하여 원위경비관절 고정 시 체중부하는 나사못 

제거 이후에 허용하며 그 시점은 동반되는 주위 구조물 손상과 무관

하다.

10) 원위경비관절 고정에 suture button을 사용하는 이유로는 이

개에 대한 유연한(non-rigid) 고정을 얻을 수 있고 추후에 기구를 

제거할 필요가 적으며 조기 보행이 가능하기 때문이며, 주로 1개의 

suture button을 사용한다.

11) Suture button을 이용하여 원위경비관절 고정 시 체중부하 

시점은 동반되는 주위 구조물 손상과 무관하게 같은 프로토콜을 적

용한다.

12) 원위경비인대 손상의 불량한 예후에 영향을 주는 주된 인자는 

부적절한 원위경비관절의 정복이다.

2020년 터키 정형외과의사 320명이 응답한 설문조사 연구에서 

수술 전 원위경비인대 손상에 대한 진단에 가장 많이 사용하는 방법

에 대해 34%가 스트레스 방사선 검사, 32%가 단순 방사선 검사라

고 응답하였고, 2018년 스페인 정형외과의사 72명을 대상으로 한 

설문조사 연구에서도 같은 질문에 대해 80%가 스트레스 방사선 검

사, 17%가 단순 방사선 검사라고 답하였다.9,10) 본 연구에서는 수술 

전 가장 선호하는 원위경비인대 손상에 대한 단순 방사선 검사 외의 

추가 진단 방법은 MRI라고 조사되어 위 연구들과 다소 차이가 있다. 

이는 국내에서는 MRI 검사가 비교적 빠르고 용이하고 관절 인대 외

에도 관절 내 병변의 관찰에 유리하며, 다른 연구들에서는 단순히 진

단 방법을 설문하였으나 본 설문에서는 선호하는 추가적 검사를 조

사하였기 때문으로 판단된다.

수술 중 원위경비관절 이개를 확인하는 검사에 대해, 터키의 경우 

21.9%가 Hook 검사, 13.4%가 외회전 부하 검사, 47.2%가 두 가지 

모두를 사용한다고 답하였는데, 이는 본 연구의 결과와 유사한 경향

을 보였다. 또한 110명의 미국 및 캐나다 정형외과의사를 대상으로 

한 설문조사 연구에서도 수술 중 외회전 부하 검사와 Hook 검사를 

가장 선호한다고 응답하였다.11) 
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osteosynthesis,

26.3%

Syndesmotic

reconstruction,

21.1%

Syndesmotic

reconstruction,

21.1%

Observation,

15.8%

Observation,

15.8%

Figure 7.Figure 7. Treatment for a neglected syndesmotic injury.



www.jkfas.org

101Jaeho Cho, et al. Trends in Syndesmotic Injury, KFAS Member Survey

원위경비관절의 고정에 사용되는 방법에 대한 설문 결과, 본 연구

에서는 suture button을 단독으로 사용하는 것보다 나사못 단독 또

는 나사못과 다른 고정 방법을 함께 사용하는 경우가 많았는데, 이는 

이전에 발표된 다른 나라의 설문 연구와 유사한 경향을 보였다.9,11,12) 

전통적으로 원위경비관절에 대한 고정 방법은 나사못 삽입이 표준

(gold standard)으로 여겨져 왔으나 삽입된 나사의 파손 및 나사못

을 제거하기 위한 재수술이 필요하다는 점 등으로 인해 고안된 su-

ture button에 대한 관심이 커져왔다.13) Suture button의 장점으로

는 강직성 고정이 아니므로 경비인대의 생리적인 움직임을 보존하면

서 고정이 가능하고 조기 재활을 가능케 하며 기구를 제거하기 위한 

재수술의 필요성이 없다는 점 등이 있다.14,15) 이러한 장점에도 불구

하고 실제 임상에서는 여전히 나사못이 suture button에 비해 많이 

사용되고 있다는 사실을 확인할 수 있었다.

선호되는 나사못의 직경은 응답자의 61.2%가 3.5 mm를 선호하

였고, 이전 연구와 비교해 보았을 때 영국의 경우 응답자의 77%가, 

네덜란드의 경우 81.4%가 3.5 mm를 선호하였다.12,16) 직경 수치의 

차이가 나는 이유는 위 두 나라의 연구에서는 단순히 3.5 mm와 4.5 

mm 나사못만을 비교하였으나 본 연구에서는 선택지에 4.0 mm 나

사못이 포함되었기 때문이라고 생각된다. 또한 나사못 삽입 시 고정

하는 피질에 대한 질문에 대해서는 3개를 고정한다가 50.7%로 우세

하였으나 4개를 고정한다는 응답자에 비해 큰 우위를 보이지는 않았

다. 이는 앞서 발표된 영국의 연구와 유사하며, 실제로 Moore 등17)

이 시행한 무작위 배정 연구에 따르면 3개 피질 고정과 4개 피질 고

정 간에는 정복의 소실, 나사못 파손 등에 대해서 유의미한 차이를 

보이지 않는 것으로 나타났다. 

나사못 또는 suture button의 고정 위치는 응답자의 71.1%가 관

절면에서 2∼4 cm 상부 위치를 선호한다고 응답하였고, 네덜란드와 

영국의 설문 연구 역시 각각 79.1%, 56.6%의 응답자가 해당 위치를 

선택했다.12,16) 고정의 위치가 너무 낮다면 족관절면을 침범할 수 있

고, 너무 높다면 충분한 고정을 얻기 힘들기 때문에 이와 같은 위치

가 선호되는 것으로 유추할 수 있다. 또한 고정 시 족관절의 자세는 

56.6%의 응답자가 중립 위치를 선호한다고 답하였다. 반면 터키의 

연구에서는 응답자의 37.8%에서 자연스러운 자세에서 고정한다고 

응답하여 중립 위치를 선호한다고 응답한 25.6%보다 우세한 결과를 

보였다.9) 전통적으로 앞이 넓은 마름모인 거골의 형태로 인해 원위

경비관절 고정 시 족관절을 최대 족배굴곡을 하게 되면 과도한 조임

을 방지하여 해부학적 족관절의 가동 범위를 보존할 수 있다고 믿어

져 왔다.18) 하지만 최근 연구에 따르면 고정 시 족관절의 위치와 수

술 후 관절 가동 범위 간의 연관성은 낮은 것으로 밝혀졌고, 이런 결

과가 실제 임상에서도 반영되고 있는 것으로 보인다.19) 

원위경비인대 손상에 대한 진단이 지연되는 경우 교과서적으로 

외상 후 3주 이상 지난 손상은 아급성 손상, 3개월 이상 지연된 경우

는 만성 손상으로 정의하고 있지만, 해당 시기의 치료에 대한 명확한 

치료 지침은 없는 실정이다. 실제로 본 연구에서도 진단이 지연된 경

우 시행해 볼 수 있는 치료에 대해 다양한 응답을 얻을 수 있었고, 손

상된 원위경비인대의 치료를 시도해 볼 수 있는 시점 역시 응답자 간

에 일치된 경향성을 찾기 힘들었다. 따라서 원위경비인대 손상에 대

한 진단이 지연된 환자가 내원하는 경우, 치료 전 족관절의 불안정성

이나 원위경비관절 자체의 골연골 변화 등에 대한 포괄적인 평가가 

필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 응답자가 각 소속 병원의 객관적인 

통계자료에 근거하기보다는 본인의 경험과 대략적인 기억에 의존하

여 답변을 제출한 것이므로 수집된 데이터의 정확성에 부족함(in-

sufficient accuracy)이 있을 수 있다. 따라서 세부적인 수치나 백분

율보다는 국내에서 현재 사용되고 있는 원위경비인대 손상의 진단 

및 수술적 치료 시 전반적인 추세를 파악하는 참고 자료 정도로 활

용 범위를 제한할 필요가 있다. 둘째, 웹(구글 드라이브) 기반으로 이

루어진 본 설문조사의 최종 응답률이 전체 회원의 약 14%로 제한되

어 수집된 데이터의 대표성에 부족함 (insufficient representative-

ness)이 있다.

결      론

본 설문조사를 통해 현재 국내에서 시행되고 있는 원위경비인대 

손상 치료 중 특히 수술적 치료에 대한 전반적인 동향과 선호도를 파

악할 수 있었다. 조기 진단이 중요하고, 진단이 지연되는 경우 불량

한 예후를 야기할 수 있으므로 원위경비인대 손상에 대해 보다 표준

적인 진단 전략의 정립 및 다양한 수술적 치료의 확대를 위해 학회 

차원의 추가적인 연구뿐 아니라 지속적인 관심과 노력이 필요하리라 

생각된다.
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