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서      론

1972년 Watanabe1)에 의해 처음 관절경 수술이 소개된 이후 여

러 관절에서 이 기법의 사용은 증가되어 왔으며 족부족관절에서의 

관절경 사용 빈도 역시 꾸준히 증가되어 왔다. 족부족관절 분야에서 

관절경을 사용하여 치료할 수 있는 대표적인 질환들로는 골연골병

변, 충돌증후군, 발목 불안정성, 관절염, 관절 내 유리체 그리고 활액

막염 등이 있으며2) 점점 더 다양한 질환에서 관절경의 사용이 증가

하고 있다. 관절경 수술은 관절 내 질환들을 직접적으로 확인할 수 

있게 해주며 기존의 관절절개술에 비해 수술 후 더 빠른 관절운동 범

위 회복에 이점이 있다는 사실은 잘 알려져 있다.2) 하지만 회전형 발

목관절 골절에서의 관절경의 역할은 아직 그 적응증이 불분명하고 

효과에 있어도 이견이 있다.3,4) 골절 수술 시 관절경 검사를 함께 시

행함으로써 연골 손상을 관찰할 수 있으며 정확한 해부학적 정복을 

얻을 수 있는 장점이 있지만,5) 이 방법이 환자의 수술 후 기능적인 

결과나 만족도에 얼마나 영향을 미치는지는 아직 명확하지 않다. 이

전 문헌에 따르면 발목관절 골절 수술 시 골절 외 추가적인 손상들

이 같이 동반되며, 이러한 병변이 수술 후 나쁜 예후인자가 될 수 있

다는 보고가 있다.6) 이러한 근거들로 인해 발목 골절 수술 시 동반된 

손상, 특히 골연골 손상에 대해 관절경적 치료를 하는 것에 대해 관

심을 가지게 되었지만 아직까지 여기에 대해서 확실한 지침이 있지

는 않다. 이에 저자들은 급성 회전형 발목 골절에서 관절경의 역할과 

적응증, 술기, 수술 후 통증 및 기능의 차이, 합병증에 대해 현재의 

문헌들을 고찰하고자 한다.

본      론

1. 역할과 적응증

급성 회전형 발목 골절에서의 관절경 기법의 사용에 대한 명확한 

지침이 없지만 관절경을 사용함으로써 골절과 동반된 다른 손상들

을 진단할 수 있다는 사실은 알려져 있다.7-9) 한 연구에 따르면 84명
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의 발목 골절 환자에서 관혈적 정복술 전 시행한 관절경에서 수술 전 

방사선 사진에서 발견하지 못한 86건의 관절 내 병변을 발견하였으

며,7) 또 다른 체계적 문헌고찰(systematic review)에서 발목 골절에 

수술 시 관절경으로 발견된 병변으로 연골 손상(골연골 골절), 거골 

병변, 삼각인대 손상, 경비인대결합 손상 등이 흔하다고 보고하였다

(Table 1).10)

동반된 골연골 골절은 회전형 발목 골절 후 불편감이 남는 주요한 

원인이며 급성 골절에서 79%까지 동반될 수 있다고 보고되고 있다

(Fig. 1, 2).8) 한 연구에서는 발목 손상 정도가 심할수록 연골 손상의 

빈도가 높다고 보고했다.11) 체계적 문헌고찰에 따르면 보고되는 발

병률에는 차이가 있지만 골연골 골절은 외상 후 골관절염을 예측할 

수 있는 하나의 지표로 여겨진다.10) 2 cm 미만의 골연골 골절에 대

해서는 골편제거 및 천공술을, 2 cm 이상에서는 관혈적 정복 및 내

고정술 혹은 자가골연골 이식술을 제시하기도 하였다.10) 반면 발목

관절의 관절경적 치료를 반대하는 그룹에서는 골연골 골절은 수술

적인 처치 없이 스스로 치유될 수 있다고 제시하였다.12,13) 따라서 회

전성 발목 골절의 손상이 심할수록 동반된 골연골 골절의 빈도가 높

으며 이를 진단하는 데 관절경적 수술이 도움이 되는 것은 확실하다. 

다만 골절 수술 시 골연골 결손에 대한 관절경적 처치를 함께 함으로

써 수술 결과가 좋아질 가능성이 있지만 이에 대해서는 추가적인 연

구가 필요하다.

삼각인대 파열 역시 발목 골절 수술 시 관절경으로 발견할 수 있는 

병변 중 한 가지로 알려져 있다. 삼각인대는 거골이 외측으로 이동

하며 외반변형을 일으키는 것을 방지하는 데 중요한 역할을 한다.14) 

발목 골절 환자에서 단순방사선 검사상 4 mm 이상의 내측 간격

의 증가는 삼각인대 파열이 동반된 불안정한 발목 골절을 의미해왔

다.15,16) 하지만 관절경으로 확인했을 때 단순방사선 검사의 삼각인

대 손상의 위양성률은 88.5%로 보고되어 관절경적 진단이 심부삼각

인대(deep deltoid ligament) 파열을 관찰하는 비교적 정확한 방법

으로 생각된다.15) 하지만 동반된 심부삼각인대 파열에 대한 봉합 여

부에 대해서는 이견이 있다.17,18)

경비인대결합의 파열은 회전성 발목 골절에서 빈번하게 일어난

다. 경비인대결합의 파열에서 인대결합 정복의 중요성은 여러 문헌

들을 통해 잘 알려져 있다. 수술 중 스트레스 방사선검사를 통해 보

이는 수치보다 실제 관절경을 시행하여 관찰하였을 때 경비인대결합 

손상의 진단율이 더 높다는 연구가 보고되었다.19) 경비인대결합의 

불안정성의 확인 및 고정의 중요성이 강조되고 있지만 높은 빈도의 

불완전 정복(malreduction) 또한 보고되고 있다.20,21) 대부분의 경

우 수술 중 투시영상(C-arm)을 통해 확인하면서 원위 경비관절 정

복을 시행하고 있지만 이는 비골이 경골 절흔(incisura)에 정확하게 

위치하는지 확인하기 어려운 경우가 많다. 수술 중 컴퓨터 단층촬영

(computed tomography)을 통해 해부학적 정복을 확인하는 것이 

Table 1.Table 1. Additional Diagnosis Found by Ankle Arthroscopy during Open Re-
duction and Internal Fixation

Additional diagnosis Value (%)

Osteochondral injury 63.3
Previous talar lesion 52.4
Deltoid ligament injury 60.9
Tibiofibular syndemosis injury 77.9

A B C

Figure 1.Figure 1. Arthroscopic findings in left trimal-
leolar fracture via anteromedial portal (A). 
a)Tibia plafond; b)articular surface of lateral 
malleolus; c)lateral dome of talus; d)avulsion 
fragment of distal fibula (osteochondral 
loose body), which are corresponding to axial 
(B) and coronal (C) CT images.

A B C

Figure 2.Figure 2. Arthroscopic findings in a left ankle 
fracture (A); a)Tibia plafond; b)posterior mal-
leolar fracture gap; c)posterior malleolar 
fracture fragment; d)PITFL (posterior inferior 
tibio-fibular ligament). These are corre-
sponding to the axial (B) and sagittal (C) CT 
images showing incarcerated osteochondral 
fragment (a white arrow) at posterior mal-
leolus.
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이상적이나 이는 현실적으로 쉽지 않으며 이마저도 불완전 정복이 

이루어지는 경우가 보고되고 있다.19) 불완전 정복의 원인은 비골과 

경골의 위치 관계를 직접적으로 볼 수 없다는 점이 가장 큰 원인으로 

추정되며, 관절경은 비골과 경골의 관계를 실시간으로 확인하며 정

복 및 내고정을 할 수 있는 이점이 있다. 이전 문헌에서 전내측 삽입

구에 관절경을 삽입하여 관찰하면서 원위 경비골 간격이 좁아지도록 

외과를 전내측으로 밀면서 도수 정복하고 고정을 하는 수술법을 소

개하기도 했다.22) 하지만 관절경으로 확인된 경비인대결합의 파열이 

반드시 환자의 인대결합 불안정성을 의미하지는 않는다는 점과 이로 

인해 환자에게 필요 이상의 치료가 행해질 수 있다는 점 또한 간과해

서는 안 된다.

2. 술기

발목 골절 환자에서도 일반적인 발목관절경 수술에서 사용하는 

방법과 같은 방법으로 시행할 수 있다. 가장 일반적으로 사용하는 전

내측, 전외측 삽입구를 이용하여 관절경을 실시할 수 있으며 필요

시 후방 삽입구를 추가적으로 사용 가능하며 후방 삽입구는 gravity 

flow로 사용할 수 있다. 비외상성 질환으로 발목관절경을 시행하는 

환자들에 비해 연부조직의 종창으로 인해 신경 손상을 줄 가능성이 

높아지므로 주의를 요하며, 골절로 인해 발목이 불안정하므로 과도

한 견인은 피하는 것이 좋다. 한 연구에서는 전중앙 삽입구 하나만으

로 대부분의 관절면을 볼 수 있다고 소개되어 있지만 이는 심부비골

신경(deep peroneal nerve)과 족배동맥(dorsalis pedis artery)의 

손상을 일으킬 수 있으므로 주의해야 한다.2) 일반적으로 2.7 mm, 

30도 관절경이 전반적인 관절면을 관찰하는 데 가장 유용하게 사용

될 수 있으며 관절경 술기 시 골절면을 자세히 관찰하기 위해 이전에 

존재하던 골관절염으로 인한 활액막염이나 골극을 제거하는 것이 좋

다. 출혈을 최소화하기 위해 압박대의 사용이나 관절경 inflow에 1 

mg/L의 에피네프린 사용을 고려해 볼 수 있다.23)

3. 수술 후 통증 및 기능의 차이

Fuchs 등24)이 시행한 93명의 불안정 발목 골절 환자들에게서 관

절경을 사용하여 관혈적 정복술 및 내고정술을 시행한 군과 관절경

을 사용하지 않고 관혈적 정복술 및 내고정을 시행한 군 사이의 Pa-

tient Reported Outcomes and Information System (PROMIS) 

점수를 비교한 연구에서 1년 추시 관찰 시 PROMIS 점수에 큰 차이

가 없다는 연구 결과가 소개되었다. 이와 비슷하게 Thordarson 등3)

이 시행한 연구에서도 관절경을 사용한 환자들과 사용하지 않은 환

자군 사이에 기능적 점수의 유의미한 차이는 없다고 보고한 바 있다. 

이에 반해 Takao 등25)이 72명의 경비인대파열을 동반한 원위 비골 

골절 환자를 대상으로 시행한 전향적 연구에서는 관절경을 사용하

여 정복술을 시행한 군에서 높은 빈도의 골연골 손상과 경비인대결

합의 파열을 발견하였고, 최종 기능 점수(American Orthopaedic 

Foot and Ankle Society, AOFAS)에서 관절경을 사용한 군이 더 좋

은 결과를 보였다(91.0 vs 87.6, p=0.0106)는 연구 결과를 발표하였

다. 위 연구들을 포함하여 시행된 메타분석 문헌에 따르면 관절경을 

사용한 군이 사용하지 않은 군에 비해 좋은 임상 결과를 보이며 수술 

후 자기공명영상으로 관절 내 병변을 확인하는 방법보다 수술 시 관

절경으로 확인하는 것이 더 비용 효율적이라고 보고한바 있다.26)

4. 합병증

대부분의 문헌들에서 골절 수술에 앞선 추가적인 관절경 수술이 

더 많은 합병증을 초래하지 않는다고 보고하였다. 그럼에도 불구하

고 발목 골절 수술 시 관절경 수술을 추가로 시행함으로써 발생하는 

합병증들은 대표적으로 신경 손상, 구획증후군, 수술시간의 증가가 

있다.27) 한 문헌에 따르면 관절경을 사용한 군에서 사용하지 않은 군

보다 15분의 수술시간 증가를 보고하였다.24) 관절경을 이용한 발목 

골절 수술을 하는 경우 추가적인 비용이 발생하였으나 이는 발목 골

절에 대한 관혈적 수술 후 시간 간격을 두고 관절경 수술을 추가로 

하는 경우보다는 의료 비용을 절약할 수 있다고 보고하였다.28)

5. 신경 손상

전외측 삽입구를 만들 때 천부비골신경 중간분지(intermediate 

dorsal cutaneous branch of superficial peroneal nerve)가 손

상 받을 가능성이 있다. 보통 4번째 발가락을 족저굴곡시키며 이 신

경의 위치를 확인할 수 있지만 외상환자의 경우 연부조직의 종창이 

있기 때문에 신경을 확인하는 것이 더 어렵다. 따라서 전내측 삽입구

를 먼저 만든 후 transillumination 기법으로 신경을 확인한 후 전

외측 삽입구를 만드는 것이 더 안전하다.

6. 구획증후군

골절환자에서 관절경 수술 후 구획증후군이 발생한 증례 보고가 

있으며 이는 연부조직 손상이 있는 골절 환자에서 관절경 수술 시 관

류액의 관절외누출(extravasation)로 인해 발생한다고 알려져 있

다.29) 높은 빈도는 아니지만 구획증후군은 수술 후 가장 치명적인 합

병증으로 이에 대한 경각심을 가져야 한다. 이를 방지하기 위하여 

gravity flow를 만들고 맥박을 관찰하며 압박대 시간을 최소화하는 

등의 조치가 추천된다.

결      론

발목 골절 환자에서 관절경의 사용은 관절경 내 병변을 직접 확인

할 수 있으며 골절의 정확한 정복을 도와줄 수 있는 하나의 도구가 

될 수 있다. 동반된 골연골 골절뿐만 아니라 심부삼각인대나 경비인

대결합의 파열 여부도 확인 가능하며 가장 문제가 되는 경비인대결

합의 정복을 관절경으로 직접 보면서 시행할 수 있는 장점을 가지고 
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있다. 발목 골절에 동반되는 골연골 골절이나 인대결합파열이 장기

적인 예후에 악영향을 미칠 수 있다는 사실은 여러 임상문헌을 통해

서 알 수 있지만, 이러한 동반 손상들을 확인하고 같이 치료하는 것

이 환자의 장기적인 예후에 긍정적인 영향을 미치는지 그리고 비용 

효율적인지에 대한 논의가 추가적으로 필요하다. 그럼에도 불구하고 

추가적인 관절경 술기가 환자에게 미치는 추가적인 부작용이나 단점

이 거의 없다는 점에서 회전형 발목 골절 환자에서의 관절경 수술은 

장점이 있다고 생각된다.
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