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서      론

발목관절의 말기 관절염 환자 빈도는 지속적으로 증가하고 있다. 

보존적 치료에도 호전이 없는 경우 이를 치료하는 대표적인 수술법

으로는 발목 유합술과 발목관절 전치환술이 있으나 발목 유합술이 

오랫동안 말기 발목 관절염 환자의 표준 치료법으로 여겨졌다.1) 

발목 유합술의 기본적인 원칙은 골편 간 나사 고정(interfragmen-

tary screw fixation)에 의한 압박이며 고정기법(fixation tech-

nique)에 여러 가지 변화를 주는 연구와 더불어 근래에는 관절경하 

유합술을 시행하는 방법이 소개되었다.2,3) 각 수술 기법의 임상 추시 

결과는 긍정적이라 보고되고 있다.3-6)

반면 근래에 들어 발목관절 전치환술의 시행 빈도가 증가하고 있

다.7) 발목관절 전치환술에 쓰이는 치환물은 크게 1세대, 2세대, 3세

대로 분류할 수 있는데 강한 구속형, 반 구속형이었던 이전 세대에 

비해 3세대 치환물은 폴리에틸렌이 가동형이며 시멘트를 사용하지 

않는 세 개의 구조물로 이루어져 있다. 3세대 치환물이 출시된 후 중

장기 추시 관찰에서 양호한 임상적 결과가 보고되고 있다(Fig. 1).7)

앞서 두 술식을 비교한 메타분석 등이 연구된 바 있었으나 여전히 

어느 술식이 우월한지 결론을 내릴 수 없다고 주장한다.8) 발목 유합

술과 발목관절 전치환술은 각각의 장·단점을 갖고 있으며, 현재까지 

표준화된 수술 적응증 및 임상 기준이 결정되지 않은 상태이다.9) 말

기 관절염 환자의 치료법을 선택하는 데 있어서 임상의들은 두 방법

을 두고 어느 방법이 환자에게 더 이득이 될지 고민하는 경우가 많

다. 본 종설에서는 각 수술법의 최근 경향과 적응증, 추시 기간별 합

병증, 환자 만족도와 기능적 결과에 대해 정리해 보고자 하였다.
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과 같다. Brodeur 등10)은 2009년에서 2018년까지 3,735명의 환자

를 대상으로 미국 뉴욕주의 발목 유합술과 발목관절 전치환술의 경

향성을 연구하였고, 2009년도에 비해 2018년도에 발목관절 전치

환술은 757% 증가하였지만 발목 유합술은 25% 증가함을 보고하였

다. Novoa-Parra 등11)은 1997년에서 2017년까지 11,669예의 발

목 유합술과 1,049예의 발목관절 전치환술을 받은 환자를 대상으로 

스페인에서 발목 유합술과 발목관절 전치환술의 경향성을 연구하였

다. 발목관절 전치환술의 수술 비율은 1997년 4.69%에서 2007년 

12.21%로 증가 추세를 보였지만, 2017년 8.16%로 감소하는 경향

을 보였다. Milstrey 등12)은 2008년부터 2018년까지 독일에서의 경

향성을 연구하였고 족부족관절 전체 수술 빈도는 39.5% 증가했고, 

이 중 발목 유합술 빈도는 31%로 증가했지만 발목관절 전치환술은 

39%로 감소했음을 보고하였다. Cho 등13)은 2021년 대한족부족관

절학회 회원 중 63명을 대상으로 말기 발목 관절염 환자에 대한 수

술적 치료 방법으로 어느 방법을 더 선호하는지에 대한 설문 조사를 

시행하였고 발목관절 전치환술이 조금 더 선호되는 것으로 보고되었

다. 국가별로 경향이 조금씩 다르며 발목관절 전치환술의 빈도가 늘

어나고 있으나 여전히 발목 유합술도 많이 시행되고 있다. 

2. 발목관절 전치환술의 적응증

발목관절 전치환술의 성공적인 치료 결과를 위해서는 적응증에 

잘 맞는 환자 선택이 중요하다. 이전에 잘 알려진 이상적인 적응증은 

비흡연자, 낮은 비만도, 활동 정도가 낮고 발목관절의 변형이 심하지 

않으며 인접 관절의 관절염이 동반되지 않은 고령인 말기 관절염 환

자이다.14) 하지만 최근 발표된 연구들을 살펴보면 적응증이 점차 확

대되고 있으며 특히 수술 전 발목관절의 변형 상태가 심한 경우에도 

양호한 임상결과를 보여주었다. Lee와 Lee15)는 발목관절의 중증의 

관상면 변형(내반 또는 외반 20∼35도)을 가진 36명의 환자와 중등

도의 변형(내반 또는 외반 5∼15도)을 가진 106명의 환자에게 발목

관절 전치환술을 적용하여 비교 연구를 진행하였는데, 평균 74개월

의 추시 기간 동안 중증의 변형을 가진 환자들이 중등도의 변형을 가

진 환자들과 비교하여 합병증의 증가 없이 임상 결과가 유사했다고 

보고하였다. Adam 등16)은 수술 전 평균 관상면 변형 정도가 15.2

도(4∼27도)인 26명의 환자를 대상으로 경골과 비골 교정 절골술을 

발목관절 전치환술과 함께 시행하였는데, 평균 3.9년의 추시 기간 

동안 수술 후 절골술 부위의 유합 정도, 발목 정렬과 통증 개선 및 임

상 점수에서 우수함을 보여주었다. 또한 Allport 등17)도 수술 전 평

균 내반 변형 18.1도(10.2∼36.8도), 평균 외반 변형 15.1도(10∼

24.1도)를 가진 230명의 환자를 대상으로 발목관절 전치환술을 시

행하여 만족스러운 결과를 보고하였다.

3. 발목 유합술과 발목관절 전치환술의 임상결과 비교

Lawton 등18)은 발목 유합술 후에는 전반적인 합병증 비율이 높지

만 발목관절 전치환술 후에는 재수술이 많았음을 보여주며 어떤 수

술이 우수한지 명확한 기준을 제시하지 못했다. Li 등8)도 발목관절 

전치환술과 발목 유합술 간에 임상 결과가 비슷하여 두 술식 사이에 

우수성을 결론 내리기에 충분치 않음을 보여주었다. 이에 추시 기간

별 합병증에 대해 정리해 보고자 하였다. 

1) 단기 합병증(early complication)

2019년 Merrill 등19)은 2,667예의 발목 유합술과 2,994예의 발목

관절 전치환술을 받은 환자의 30일 재입원율을 분석하였다. 발목 유

합술이 발목관절 전치환술에 비해 교차비(odds ratio) 2.51만큼 재입

원율 위험이 증가하였으나 발목 유합술을 받은 환자군에서 통계학적으

로 더 많은 만성질환이 있음을 보고하였다. 2021년 Ross 등20)은 2010

년부터 2019년까지 1,136예의 발목 유합술과 584예의 발목관절 

전치환술을 받은 환자의 90일, 1년 및 2년 합병증을 분석하였다. 발

목 유합술의 전체 합병증은 24.0% (90일), 30.4% (1년), 32.7% (2

년)이고, 발목관절 전치환술은 16.8% (90일), 21.0% (1년), 22.8% 

(2년)의 결과를 보여주며, 발목 유합술의 합병증이 더 높다고 설명하

고 있다. 그러나 Daniels 등21)에서 언급한 주된 합병증(major com-

plication)의 종류는 발목 유합술에서는 부정 정렬, 불유합에 의한 

재수술, 감염 및 절단이고, 발목관절 전치환술에서는 재수술이 필요

한 비감염성 기계적 결함, 감염 및 절단을 언급하였다. 이를 토대로 

Ross 등20)의 합병증 분석을 주된 합병증으로 재분류하면 발목 유합

술은 11.0% (90일), 13.3% (1년), 14.0% (2년)이고, 발목관절 전치

환술은 10.2% (90일), 14.2% (1년), 15.9% (2년)로 재정리할 수 있

다. 결국 주된 합병증 면에서 두 군 간의 명확한 차이는 없는 것으로 

생각된다. 

앞선 연구에서처럼 발목관절 전치환술의 낮은 단기 합병증은 술

식이 안전해서인지 아니면 건강 상태가 좋지 않은 사람이 발목 유합

A B

Figure 1.Figure 1. At postoperative 2 months on anteroposterior view (A) and lateral 
view (B), the plain radiographs show ankle that was performed with total 
ankle arthroplasty.
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술을 받을 수밖에 없었던 것은 아닐지 고려해 보아야 한다. 경향성 

부분에서 언급한 Brodeur 등10)은 발목관절 전치환술의 빈도는 증가

하고 있지만 미국 연방 보험(federal insurance) 박탈 및 사회 소외 

계층에서는 발목 유합술을 받는 더 빈도가 높음을 보고하고 있다.

2) �중·장기 합병증 (intermediate- and long-term complication)

Daniels 등21)은 4년 이상 추시를 중기(intermediate term)로 보

고, 281예의 발목관절 전치환술, 107예의 발목 유합술을 받은 환자

에 대해 임플란트 실패 및 무균성 해리, 폴리에틸렌 마모, 감염, 관상

면 부정 정렬 혹은 불유합, 그리고 절단과 같이 합병증으로 인한 재

수술을 조사했다(Fig. 2). 중기 합병증으로 발목 유합술은 7%, 발목

관절 전치환술은 19%를 보고하였다. 2019년 Sokolowski 등22)은 

941예의 발목관절 전치환술 후 발생하는 이차성 거골하 관절염의 

발생 빈도와 거골하 관절 유합술의 빈도에 대해 조사하였고, 평균 5

년(0.3∼10년) 추시 결과 이차성 거골하 관절염은 32% 발생하였으

며 거골하 관절 유합술은 4.0% (37/941예)의 환자에서 필요했다고 

보고하였다. Ling 등23)이 시행한 체계적 문헌 고찰의 18개 임상 연

구에서 675예의 발목 유합술 후 거골하 관절염이 24%∼100%에서 

발생했음을 보여주었지만(Fig. 3) 1.3% (9/675예)에서만 거골하 관

절 유합술을 시행했다. 발목 유합술이 주변 관절염의 원인이라는 명

확한 증거는 없다고 주장하였다. 이처럼 주변 관절 관절염의 빈도에

는 논란이 있지만 수술 전 환자에게 이러한 합병증이 생길 수 있다는 

것을 말해줘야 할 것이다. 

한편 Mercer 등24)은 117개 연구를 통해 발목관절 전치환술 후 

합병증에 사용된 용어 불일치에 대해 조사하였고 재수술(revision 

surgery)에 대해서 115개의 다른 용어, 추가적인 비 재수술(addi-

tional non-revision surgery)에 대해서는 93개의 다른 용어가 사

용되었음을 보고하였다. 이렇게 용어의 불일치성으로 인해 연구 간 

직접적으로 합병증을 비교하기에 어려움이 있을 수 있으므로 표준화

된 용어 사용이 필요하다.

3) 재수술률 혹은 생존율(revision rate or survival rate)

Palanca 등25)은 15년 추시 Scandinavian 발목관절 전치환술

(Scandinavian total ankle replacement, STAR)을 받은 24명의 

임플란트 생존율을 조사하였고, 5년 추시 96%, 10년 추시 90%, 15

년 추시 73%를 보고하였다. Zafar 등26)은 Hintegra 발목관절 전치

환술을 받은 322명의 12년 추시 임플란트 생존율을 조사하였고, 5

년 추시 75%, 10년 추시 68% 및 재수술률은 19% (60/322)를 보고

하였다. Zafar 등26)은 다른 연구들에 비해 생존율이 낮게 나온 이유

를 수술 경험 및 기술의 차이로 주장하였다. Undén 등27)은 1993년

부터 2016년까지 The Swedish Ankle Registry에 보고된 여러 기

구별 발목관절 전치환술의 생존율과 재수술률을 조사하였다. 322예

의 STAR군에서는 42% 재수술률과 5년 추시 79%, 10년 추시 65%, 

15년 추시 54%, 20년 추시 50%의 생존율을 보고하였고, 109예 

Buechel-Pappas 전치환술 군에서는 20% 재수술률과 5년 추시 

83%, 10년 추시 80%, 15년 추시 75%의 생존율을 보고하였다. 46

예의 Hintegra 전치환술 군에서는 19% 재수술률과 5년 추시 77%, 

10년 추시 73%의 생존율을 보고하였고 269예 mobility 전치환술 

군에서는 9% 재수술률과 5년 추시 91%, 10년 추시 88%의 생존율

을 보고하였다. 151예의 ceramic coated implant 전치환술 군에

서는 19% 재수술률과 5년 추시 82% 생존율을 보고하였다. 

A B

Figure 2.Figure 2. The ankle was performed with total ankle arthroplasty. At postop-
erative 7 years, (A) standing lateral radiograph shows periprosthetic oste-
olysis. (B) Sagittal view of computed tomography shows osteolysis around 
tibial and talar components.

A B C D

Figure 3.Figure 3. At postoperative 2 months on an-
teroposterior view (A) and lateral view (B), 
the plain radiographs show ankle that was 
performed with ankle arthrodesis. At post-
operative 4 years, plain radiographic images 
show the progression of subtalar arthritis on 
anteroposterior view (C) and lateral view (D).
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4. 환자 만족도

두 술식에 대한 환자의 만족도를 비교한 연구는 생각보다 많지 않

다. 2020년 Shih 등28)이 시행한 메타분석에 따르면 11개의 연구에

서 환자 만족도, 통증 경감, 임상 점수(visual analog scale [VAS], 

Ankle Osteoarthritis Scale [AOS])는 차이가 없었고, American 

Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) function은 발

목관절 전치환술을 시행한 군에서 더욱 개선되었다고 보고하였다. 

2021년 Sangeorzan 등29)은 4년간의 414예 발목관절 전치환술과 

103예 발목 유합술을 비교하였고 세 가지 질문을 통해 환자 만족

도를 평가하였다. 환자 만족도는 발목관절 전치환술을 시행한 군은 

78%, 발목 유합술을 시행한 군은 60%였다. 해당 수술을 다시 받을 

생각이 있는지에 관한 질문에는 두 군 모두 96% 이상으로 해당 수술

을 다시 받을 것으로 보고되었다. 2021년 Conlin 등30)은 발목관절 

전치환술과 발목 유합술을 양쪽에 하나씩 받은 10명의 환자 경험을 

조사하였다. 환자의 의견에 따르면 발목 유합술은 안전하고 튼튼하

지만 균형과 유연성에서 단점을 보인다고 하였고, 발목관절 전치환

술은 유연하고 “정상 발목”과 같지만 고르지 못한 땅에서는 발목의 

불안정성에 대한 우려를 언급하였다. 환자 군에서 각 수술법에 대한 

장·단점을 인지하고 있음을 확인할 수 있었고 대부분은 발목관절 전

치환술을 선호하는 경향을 보였다. 따라서 이러한 결과들을 수술 전 

환자에게 설명하면 도움이 될 것이며 관절 유합술 시에도 매우 불편

해지는 것은 아니라고 설명할 수 있다. 

5. 기능적 결과(functional outcome)

발목관절 전치환술이 발목 유합술에 비해 관절 운동을 살릴 수 있

기에 기능 면에서 좋을 것이라는 기대치가 있는데 실제로도 그렇다. 

2016년 Pedowitz 등31)은 41예의 발목관절 전치환술군과 27예의 

발목 유합술군의 가동 범위를 조사하였다. 발목관절 전치환술의 전

체 가동 범위는 34.2도이고, 거주상골 관절 가동 범위는 10.5도로 

보고하였다. 발목 유합술의 전체 가동범위는 24.3도이고, 거주상골 

관절 가동 범위는 22.8도로 보고하였다. 발목 유합술군에서 거주상

골 관절의 증가된 움직임이 중요한 역할을 하지만 퇴행성 변화에 취

약할 수 있다고 주장하였다. 2020년 Lenz 등32)은 발목 유합술을 시

행한 후 평균 4.0년 추시한 10명의 환자에게 평지 보행 및 발뒤꿈치 

들린 검사(double heel-rise task)를 통해 거골하 관절의 움직임을 

연구하였다. 거골하 관절의 저굴(plantar flexion)이 유의하게 증가

하여 발목 유합에 대한 보상적인 움직임을 확인하였고, 발목 유합술

과 거골하 관절염 발생과의 잠재적인 관련성을 주장하였다. 2020년 

Johns 등33)이 시행한 체계적 문헌고찰에서 12개의 연구에서 923예

의 발목관절 전치환술과 347예의 발목 유합술을 받은 환자의 스포

츠 활동 참여율을 분석하였다. 발목관절 전치환술 군의 스포츠 활동 

참여율은 수술 전 41%에서 수술 후 59%로 상승하였고, 발목 유합술 

군은 수술 전 73%에서 수술 후 70%로 소폭 감소하였다. 두 군에 일

반적으로 허용되는 스포츠는 수영, 하이킹, 자전거, 스키 등이 있고 

고강도 스포츠는 두 군 모두 제한되었다. 2017년 Seo 등34)은 17예

의 발목관절 전치환술과 7예의 발목 유합술을 받은 환자의 족부 족

관절 동작분석을 시행하였다. 두 환자 군 모두 정상 군과 생역학적 

기능의 차이가 있음을 보였지만, 발목관절 전치환술 군이 발목 유합

술 군보다 더 빠른 보행 속도, 전족부와 후족부에서 큰 시상면 운동, 

강한 발목 저굴 운동 등 네 가지 생역학적 기능에서 우수함을 보고하

였다. 

6. 특별한 상황(in specific conditions)

두 수술식은 퇴행성이나 외상 후 발목 관절염 환자뿐만 아니라 혈

우병성 및 류마티스 등의 다양한 원인에 의한 관절염 환자에도 적용

될 수 있다. 2020년 Ahn 등35)은 혈우병성 발목관절 말기 관절염 환

자에게 16예의 발목관절 전치환술, 13예의 발목 유합술을 시행하여 

임상 결과를 비교하였다. 두 군에서 유의한 임상 점수의 호전을 보여

줬지만 발목관절 전치환술 군이 발목 유합술 군보다 우수한 임상 점

수(foot Function Index [FFI] disability and activity scale)를 보

였다. 2013년 van Heiningen 등36)은 14개의 다른 나라에서 시행

한 17개의 연구에서 405명의 류마티스 관절염 환자에게 260예의 

발목관절 전치환술과 145예의 발목 유합술을 시행 후 임상 결과를 

비교하였다. 두 군 모두 임상 결과의 개선을 보였지만 우수한 술식이 

무엇인지 결론 내리지는 못했다.

결    론

발목관절 말기 관절염 환자에게 발목관절 전치환술과 발목 유합

술 모두 효과적인 치료 방법이다. 본 종설을 정리하자면, 두 술식의 

단기 합병증 면에서는 무엇이 좋을지 아직 결정할 수 없고, 중·장기 

합병증은 발목관절 전치환술에서 흔하지만 발목 유합술 후 주변 관

절의 관절염도 염두에 두어야 한다. 발목관절 전치환술의 10년 생존

율이 가장 적게는 68%로 낮지만 환자 만족도, 임상 결과 및 특별한 

상황에서 발목관절 전치환술이 더 낫다고 보고된다. 두 술식에 대한 

현재까지의 많은 연구들에도 불구하고 아직까지 발목관절 전치환술

이 발목 유합술보다 더 우월하다고 결론을 내릴 수 없는 상태이며 어

떤 경우에 발목관절 전치환술을 시행해야 한다는 구체적인 적응증이 

확립되었다고 보기 어렵다. 향후 발목관절 말기 관절염 환자의 치료

에 따른 치료 기준의 명확한 정립과 우수성을 결정하기 위해 보다 면

밀한 비교 연구가 필요한 것으로 생각된다. 
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