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서   론

거골 골연골병변은 거골의 관절 연골(articular cartilage)과 연골하

골(subchonral bone)에 발생하는 병변으로 대부분 외상에 의해 발

생하는 것으로 보고되었다.1,2) 거골 골연골 병변은 족관절 통증이 

주 증상이지만 증상 없이 우연히 발견되는 경우도 있다. 이러한 

거골 골연골병변에 대한 치료는 크게 보존적 치료와 수술적 치료

로 나뉘어진다.3)

	 수술적 치료의 가장 확실한 적응증은 잠김(locking) 등의 증상

을 유발하는 관절 내 골편이 있는 경우이지만, 그밖의 경우에는 

수술적 치료의 적응증이 술자에 따라 다양하다.3,4) 대표적인 수술

적 치료는 관절경을 이용하여 골연골 병변을 제거하고 미세골절

술이나 다발성 천공술을 시행하는 것으로 알려져 있다.5) 

	 하지만 거골 골연골병변은 증상 없이 발목 방사선 검사 시 우

연히 발견되거나 증상이 심하지 않은 경우도 있으며, 발목의 통

증이 있더라도 증상과 병변이 일치하지 않는 경우도 많다. 이런 

경우 보존적 치료를 우선적으로 시행하게 되는데, Bauer 등6)은 30

명의 거골 골연골병변 환자를 평균 21년간 경과 관찰한 결과 대
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Purpose: Although reports on operative treatment of osteochondral lesion of the talus (OLT) are increasing, to the best of our knowledge, 
there have been only a few reports on non-operative treatment of OLT. The purpose of this study is to report the prognosis of non-operative 
treatment for OLT patients.
Materials and Methods: This retrospective study included 104 patients (57 male, 47 female) with OLTs having a follow-up period of 
more than two years, between 2003 and 2013. The location, size, and stage of the OLT were confirmed by magnetic resonance imaging or 
computed tomography. At the final follow-up, simple radiographs confirmed the progression of osteoarthritis. We surveyed the limitations 
of sports activity, visual analogue scale (VAS), American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) scale, and SF-36.
Results: There were no patients with progression of osteoarthritis at the final follow-up. Only two patients (2.4%) complained the 
limitation of desired sports activity. The mean VAS significantly decreased from 4.3 (range, 0–8) to 1.1 (range, 0–4) (p＜0.001). The mean 
AOFAS scale significantly improved from 83.3 (range, 41–100) to 92.5 (range, 65–100). Moreover, the mean SF-36 also improved from 52.6 
(range, 30.0–91.0) to 72.9 (range, 40.6–97.0) (p＜0.001).
Conclusion: Sufficient non-operative treatment is initially recommended to OLT patients because pain, in general, improves in most cases 
despite the presence of symptoms. Moreover, it’s worth noting that the progression to osteoarthritis is rare.
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부분은 증상이 양호해졌고 2명에서만 발목 관절염이, 1명에서만 

증상이 심해졌다고 보고하였다. 또한 다른 여러 연구도 거골 골

연골병변의 보존적 치료에 비교적 양호한 결과를 보고하였다.7-10) 

하지만 기존의 보존적 치료의 결과를 보고한 연구들은 대상 환자 

군의 수가 많지 않았고, 처음부터 증상이 없어 수술을 고려하지 

않았던 환자도 포함되어 있어 통증이 있는 거골 골연골병변 환자

에 대한 치료 방침을 결정하는 데 근거가 부족하였다.

	 이에 본 연구에서는 거골 골연골 병변을 진단 받고, 수술을 시

행 받지 않은 환자들에 대한 임상적 경과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상

이 연구는 서울아산병원 연구윤리심의위원회의 승인을 얻어 진

행하였다. 2003년 1월부터 2013년 6월까지 타원에서 거골 골연

골 병변에 대해 수술적 치료를 권유 받았거나 또는 서울아산병

원에 내원하여 진단받고, 수술적 치료를 권유 받은 환자를 대상

으로 후향적 연구를 진행하였으며, 방사선 검사상 stage II 이상의 

퇴행성 관절염이 동반된 환자,11) 수술을 시행 받은 환자는 연구에

서 제외하였다. 또한 심한 평발이나 요족 등 족부 변형을 동반한 

경우도 연구에서 제외하였다. 총 182명의 환자가 본원 또는 타원

에서 수술을 권유 받았으며, 이 중 27명의 환자(14.8%)는 본원에

서 실제로 수술을 시행 받아 본 연구에서 제외되었다. 수술을 시

행 받지 않은 환자는 155명이었으며, 이 중 최소한 2년 이상의 경

과 관찰을 시행한 104명(남자 57명, 여자 47명)을 대상으로 아래

의 영상학적, 임상적 평가를 시행하였다. 104명 중 52명은 의원 또

는 전문병원에서 수술을 권유 받았으며, 26명은 종합병원 또는 대

학병원에서 수술을 권유 받았다. 또한 24명은 본원에 내원하여 경

과 관찰 중 수술을 권유 받았고, 2명은 국군병원에서 수술을 권유 

받았다. 전체 환자의 평균 나이는 46.7세(범위, 16-76세)였으며, 평

균 체질량지수(body mass index, BMI)는 22.8 kg/m2 (범위, 17.3-

26.8 kg/m2), 평균 추시 기간은 3.5년(범위, 2.0-10.4년)이었다(Table 

1). 첫 내원 이후 2년 이상 경과하였으나 자의로 병원 내원, 추시 

관찰을 하지 않은 51명의 환자에 대해서는 전화 조사를 통하여 

visual analogue scale (VAS), 수술 시행여부, 일상 생활 및 운동 제

한 여부만 추가로 조사하였다.

2. 거골 골연골 병변의 진단

거골 골연골병변은 단순 방사선상 이상 병변이 있거나 발목 통증

이 지속되는 경우 타 병원에서 시행한 magnetic resonance imaging 

(MRI) 또는 computed tomography (CT)를 참조하여 확진하였고, 

타원에서 MRI나 CT를 시행하지 않은 경우 본원에서 추가로 시

행하였다. MRI를 내원 초기에 확인한 환자는 총 85명, CT를 확인

한 환자는 총 24명이었고, 5명은 두 자료를 모두 가지고 내원하였

다. 

3. 비수술 치료의 프로토콜

거골 골연골병변에 대해 수술적 치료를 받지 않은 환자들에 대

해 부목이나 석고 고정 등은 시행하지 않았으며, 특별한 운동 제

한도 두지 않았다. 통증이 심하거나 방사선적으로 병변이 진행할 

경우에는 수술을 시행할 수 있음을 주지시키면서 내원 시부터 제

한 없는 일상 생활을 권하였다.

	 내원 3-6개월 후, 1년 후 외래 추시를 하였고, 1년 이후는 1-2 

년 간격으로 외래 추시를 통하여 체중 부하 단순 방사선 검사를 

시행하였다. 발목 불안정성이 동반된 경우 비골건 강화 및 뒤꿈

치 스트레칭(heel cord stretching), 고유수용성감각 운동(proprio-

ception exercise)을 시행하였고, 통증이 심한 경우에 한하여 간헐

적으로 소염진통제를 스스로 복용할 수 있도록 미리 처방하였다.

4. 영상학 평가 
체중 부하 발목 단순 방사선 검사(standing anteroposterior, lateral, 

mortise)를 시행하여 골관절염 및 하지의 역학적 정렬(anteropos-

terior tibiotalar angle, talar tilt, calcaneal pitch, lateral talocalcaneal 

angle)을 측정하였다.12) 또한 발목 단순 방사선 검사 추시를 통해 

골관절염 진행 여부를 확인하였다. 

	 단순 방사선 검사, CT, 그리고 MRI를 통해 병기를 구분하고, 병

변의 위치와 크기를 조사하였다. 병기는 Berndt와 Harty13)의 단순

방사선 촬영을 기초로 한 분류 및 Ferkel과 Scranton14)의 CT를 이

용한 분류를 이용하여 stage I, II, III, IV를 구분하였고, 병변의 위

치는 거골 관절면 전체를 9개의 영역(Fig. 1)으로 구분하여 분류하

Table 1. Demographic Data of Participating Subjects

Variable Total (n=104)

Gender (male/female) 57/47

Age (yr) 46.7±15.7

Height (cm) 161.6±8.2

Weight (kg) 60.5±10.7

Body mass index (kg/m2) 22.8±3.0

Pain duration (mo) 21.0±33.0

Operation recommended hospital

    Secondary, tertiary referral hospital 26

    Primary hospital 52

    Our hospital* 24

    Military hospital   2

Mean follow-up period (yr) 3.5±1.7

Values are presented as number only or mean±standard deviation. 
*Asan Medical Center.
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였으며, 병변의 크기는 폭과 길이, 그리고 깊이를 각각 측정하였

다. 이 측정치를 바탕으로 폭과 길이를 곱하여 병변의 크기를 확

인하였다. MRI 또는 CT 추시를 시행한 환자에 대해 병변의 크기 

변화 여부를 관찰하였다. Anderson 등15)이 제시한 MRI 소견을 통

하여 골낭종(bone cyst) 및 골수 부종(bone marrow edema) (Fig. 2), 

발목 외측부 인대 손상(lateral ankle ligament injury) 여부 등 동반 

손상을 관찰하였다. 

5. 임상 평가

병력 청취를 통해 외상 과거력, 통증의 지속기간, 주관적으로 호

소하는 발목 불안정성 여부를 조사하였고, 신체 검진을 통해 하

지의 정렬 상태와 발목 운동 범위, 발목 불안정성 여부를 조사

하였다. 최초 내원 시와 최종 추시 시 VAS, American Orthopedic 

Foot and Ankle Society (AOFAS) ankle foot scale,16) SF-3617)을 측

정하였다. 최종 추시 시 발목 통증 때문에 원하는 운동을 하지 못

하는지 여부를 조사하였다. 

6. 결과 분석	
Paired t-test를 사용하여 최초 내원 시와 최종 추시 시 VAS, AO-

FAS ankle foot scale, SF-36을 비교하였고, t-test를 이용하여 성

별, 동반손상 유무와 최종 추시 시 VAS, AOFAS ankle foot scale, 

SF-36과의 관계를 비교하였다. 또한 Pearson correlation coef-

ficient와 Spearman correlation coefficient를 사용하여 환자별 요인

(나이, 키, 몸무게, BMI, 초진 시 stage, 병변의 크기)과 결과의 상

관관계를 분석하였다. CT 및 MRI를 통한 병변의 stage 및 크기에 

대해서는 3명의 정형외과 의사(JSK, SGS, JWS)가 환자 36명에 대

해 동일한 측정을 시행한 후 급내상관계수(Intraclass correlation 

coefficient)를 측정하였다. 급내상관계수 1은 완전한 상관관계를 

나타내고, 0.8 이상을 excellent, 0.6-0.8 사이를 good repeatability

로 간주하였다.18) 모든 통계 분석은 IBM SPSS ver. 21 for Window 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)를 사용하였고, 통계적 유의 수준은 

p값이 0.05 미만인 경우로 하였다.

결   과

1. 영상학 결과

발목 단순 방사선 검사의 전후면상 경골-거골각(tibiotalar angle)

은 평균 1.1도(범위, 내반 2.3도-외반 4.4도), 거골 경사각(talar tilt)

은 평균 내반 1.3도(범위, 내반 4.5도-외반 3.5도)였다. 족부 측면 

방사선상 종골 피치각(calcaneal pitch angle)은 평균 18.6도(범위, 

7.2-28.3도), 거종각(lateral talocalcaneal angle)은 평균 38.2도(범위, 

27.5-43.8도)로 심한 평발이나 요족은 관찰되지 않았다. 

	 최종 추시 시 체중 부하한 상태에서의 족관절 단순 방사선 검

사상 족관절의 퇴행성 관절염으로 진행된 환자는 관찰되지 않았

다. 

	 초기 내원 당시 병변별 분포는 Berndt와 Harty13)의 단순방사선 

영상을 기초로 한 분류 및 Ferkel과 Scranton14)의 CT를 이용한 분

류 결과 stage I이 15.4%, stage II가 35.6%, stage III이 44.2%, stage 

IV는 4.8%로 관찰되었다. 내측 병변은 87.5%, 외측 병변은 12.5%

로 나타났으며, 중심부 병변은 없었다(Table 2). 병변의 크기는 평

균 폭이 7.2 mm (범위, 2.5-13.2 mm), 평균 길이가 9.7 mm (범위, 

4.1-15.8 mm), 평균 깊이가 7.2 mm (범위, 2.5-17.8 mm)로 나타났

다.

	 MRI나 CT에서 골낭종이 있는 환자는 전체 104명 중 47명

(45.2%)이었다. 골수 부종이 있는 경우는 38명(36.5%)이었으며, 전

Figure 2. Magnetic resonance imaging shows bone marrow edema and 
bone cyst of the talus.

Figure 1. Articular surface of talar dome is divided into nine areas.
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거비인대(anterior talo-fibular ligament)의 손상이 있는 환자는 31

명(29.8%)였다.

	 평균 2.9년(범위, 2.0-4.8년) 경과 후 CT 또는 MRI를 시행한 환

자는 총 17명이었으며, 이 중 14명(82.4%)은 거골 골연골 병변의 

크기 변화가 없었고, 2명(11.8%)은 크기가 감소(Fig. 3), 1명(5.9%)

은 크기가 증가하는 양상을 보였다(Fig. 4). 골수 부종 환자 중 

MRI 추시를 시행한 환자는 6명이었으며, 이 중 4명은 골수 부종

이 감소하였고, 2명은 크기 변화가 없었다. 골낭종을 가진 환자 

중 5명(83.3%)은 크기 변화가 없었고, 1명(16.7%)은 크기가 증가하

였다.

	 CT, MRI상 측정한 stage 및 병변 크기에 대해 급내상관계수를 

측정한 결과 0.901-0.933으로 excellent한 상관 계수를 보였으며, 

측정자간의 측정오차는 평균 1.3 mm (범위, 0-3.8 mm)였다.

2. 임상 결과

발목 외상을 이전에 경험한 환자는 총 85명(81.7%)였으며, 이 중 

66명(63.5%)은 발목 염좌, 10명(9.6%)은 발목 골절, 9명(8.7%)은 좌

상이었으며, 19명(18.3%)은 외상 과거력이 없었다.

	 주관적인 발목 불안정성을 호소하는 환자는 14명(13.5%)이었

고, 진찰 소견상 불안정(grade 2 이상)이 있는 환자는 24명(23.1%)

이었다.

	 평균 VAS는 첫 내원 시 4.3 (범위, 0-8)에서 최종 추시 시 1.1 (범

위, 0-4)로 유의하게 감소하였다(p＜0.001). 평균 AOFAS ankle-

hindfoot scale는 83.3 (범위, 41-100)에서 92.5 (범위, 65-100)로 유

의하게 증가하였다(p＜0.001). 평균 SF-36도 52.6 (범위, 30.0-91.0)

에서 72.9 (범위, 40.6-97.0)로 유의하게 증가하였다(p＜0.001). 2명

(2.4%)의 환자만 거골 골연골 병변으로 인해 본인이 원하는 운동

(달리기, 등산)에 제한이 됨을 호소하였다(Table 3).

3. 환자설문결과와 선행요인과의 연관성

여성의 경우 최종 추시 시 SF-36이 유의하게 낮은 결과를 보였

다(p=0.023). 또한 노인에서도 SF-36이 유의하게 낮은 결과를 나

타냈다(p=0.002). 하지만 AOFAS ankle-hindfoot scale은 여성

(p=0.347)과 노인(p=0.052)에서도 유의한 상관 관계를 보이지 않았

다. 키와 몸무게, BMI는 결과(outcome score)에 영향을 미치지 않

는 것으로 나타났다. 또한 초진 시 병변의 크기, 위치에 따른 결과

의 차이도 보이지 않았다. Stage의 경우 최종 추시 시 VAS와 약한 

상관 관계(Spearman correlation coefficient, 0.183)를 보였으나 뚜

렷한 결과의 차이는 보이지 못했다. MRI상의 골수 부종 유무, 골

낭종 유무도 VAS, AOFAS ankle-hindfoot scale, SF-36과 유의한 

상관 관계를 보이지 않았다(Table 4). 이러한 VAS, AOFAS ankle-

hindfoot scale, SF-36의 최초 내원 시와 최종 추시상 변화는 수술

Table 2. Location of Osteochondral Lesion of the Talus in Axial Plane

Location Medial Central Lateral

Anterior 2 (1.9) 0 0

Middle 58 (55.8) 0 7 (6.7)

Posterior 31 (29.8) 0 6 (5.8)

Total 91 (87.5) 0 13 (12.5)

Values are presented as number (%).

A B

Figure 3. An 18-year-old male. (A) Initial magnetic resonance imaging 
(MRI), (B) 10.4 years follow-up MRI. The size of the lesion decreased and 
American Orthopedic Foot and Ankle Society scale improved from 65 to 
91.

A B

Figure 4. A 71-year-old male. (A) Initial magnetic resonance imaging 
(MRI), (B) 2.5 years follow-up MRI. The size of the lesion increased. 
However, American Orthopedic Foot and Ankle Society scale improved 
from 65 to 88.
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을 권유한 병원에 따른 차이는 관찰되지 않았다.

4. 추시되지 않은 환자에 대한 전화 조사

첫 내원 이후 2년 이상 경과하였으나 본원에서 외래 추시 도중 자

의로 2년 이상 방문하지 않은 환자에 대해 전화 조사를 실시한 결

과 총 51명 중 38명이 응답하였다. 이 중 4명(10.5%)은 타 병원에

서 수술을 시행 받았으며, 34명(89.5%)은 특별한 치료나 수술을 

시행 받지 않았으나 일상 생활의 지장이 없다고 응답하였다. 발

목 통증 때문에 하고자 하는 운동이 제한된 경우는 없었고, 평균 

VAS는 1.1 (범위, 0-4)이었다.

고   찰

거골 골연골병변의 수술적 치료에 대한 보고는 매우 많았으나,5,19,20)

보존적 치료의 결과 또는 자연 경과에 대한 보고는 부족하였고, 

적은 환자군을 대상으로 한 연구였다.6-8) 본 연구에서 수술을 권

유 받았으나 수술을 시행하지 않은 104명의 환자에 대하여 2년 

이상 경과 후 그 결과를 분석한 결과, 방사선적으로 병변이 거의 

악화되지 않았으며 통증이나 임상 결과도 호전되어 비수술적 치

료에 대한 환자들의 만족도는 높게 나타났다. 환자 선택의 오류

를 보완하기 위해 본원에서 추시되지 않은 환자들에게 전화 조사

를 통해 분석한 결과 38명의 환자 중 다른 병원에서 수술을 시행 

받은 4명(10.5%)을 제외한 34명도 본 연구에 포함된 환자들과 유

사하게 양호한 결과를 보였다. 

	 이전 보고 중 Klammer 등21)도 최소 2년 이상의 거골 골연골 병

변 환자 48명을 관찰한 결과 86%의 환자가 증상이 없거나 VAS 3 

이하로 낮아졌다고 보고하였다. Klammer 등21)의 연구도 본 연구

와 비슷한 결과를 보여주었으나 환자 대상 설문(outcome ques-

Table 4. Correlation between Outcome Questionnaire and Predisposing Factors at Latest Follow-Up

VAS AOFAS ankle-hindfoot scale SF-36

Correlation coefficient p-value Correlation coefficient p-value Correlation coefficient p-value

Gender (female) 0.374 0.347 0.023

Age (elderly) -0.124 0.067 0.134 0.052 -0.345 0.002

Height 0.260 0.024 -0.147 0.133 0.122 0.179

Weight 0.145 0.127 -0.135 0.143 0.037 0.386

Body mass index -0.143 0.140 0.071 0.296 -0.170 0.099

Stage 0.183 0.032 -0.102 0.237 0.066 0.441

Bone marrow edema 0.177 0.083 0.651

Bone cyst 0.506 0.179 0.374

Location 0.134 0.097 -0.118 0.126 0.034 0.369

Size

    Width -0.083 0.209 0.136 0.091 0.145 0.077

    Length -0.078 0.224 0.084 0.209 -0.029 0.389

    Depth 0.023 0.412 0.040 0.348 0.159 0.059

Total -0.020 0.421 0.058 0.283 0.041 0.345

All values were analyzed by Pearson correlation analysis except stage (by Spearman correlation coefficient), gender, bone marrow edema, and bone 
cyst (by t-test). VAS, visual analogue scale; AOFAS, American Orthopedic Foot and Ankle Society.

Table 3. Outcomes Questionnaire and Radiologic Results

Variable First visit Latest follow-up p-value

VAS 4.3±2.5 1.1±1.9 <0.001

AOFAS ankle-hindfoot scale 83.3±14.3 92.5±9.6 <0.001

SF-36 52.6±13.7 72.9±17.0 <0.001

Progression of sosteoarthritis - 0 -

Limitation of desired sports activity - 2 (2.4) -

Values are presented as mean±standard deviation, number only, or number (%).
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tionnaire)을 사용하지 않고, 방사선 영상 및 VAS만 측정하였기 때

문에 임상적 결과에 대한 연구로는 부족하였다. 본 연구에서는 

VAS뿐만 아니라 AOFAS ankle-hindfoot scale 및 SF-36을 측정하

여 보다 객관적인 결과를 도출할 수 있었으며, 특히 환자의 심리

적인 요소를 더 반영하는 SF-36을 통해 거골 골연골 병변을 가진 

노인, 여성 환자에서 더 지속적인 증상을 일으킬 수 있음을 파악

할 수 있었다. 따라서 거골 골연골 병변을 가진 노인, 여성 환자에

서는 보다 오래 통증이 지속될 수 있음을 설명하고, 통증을 유발

할 수 있는 다른 기저 질환, 기타 병변 등이 있는지에 대한 면밀한 

검토가 필요할 것이다. 

	 거골 골연골 병변을 진단 받은 환자 중 많은 수가 관절염으로 

진행하거나 병변이 커지게 되는 경우를 우려하여 증상이 심하지 

않음에도 수술적 치료를 선택하는 경우가 많은 것으로 생각된다. 

본 연구 결과 초기 내원 시 2단계 이상의 골관절염이 동반되지 않

고, 골연골 병변만 관찰된 경우 추시상 관절 간격 감소(joint space 

narrowing)나 골극(osteophyte) 형성 등 퇴행성 골관절염으로 진행

하는 경우는 관찰되지 않았다. 또한 거골 경사각의 변화도 관찰

되지 않았다.

	 또한 병변의 크기는 17명 중 1명(5.9%)에서만 증가하였고, 대부

분의 경우(94.1%)에서는 감소 또는 동일하였다. 이는 거골 골연골

병변이 급격히 진행하는 질환은 아니라는 점을 시사한다. 본 연

구에서 대상 환자의 추시 결과 증상이 경미해져 MRI나 CT를 시

행하지 못하였고 17명에 대해서만 추시 검사를 시행하였으므로 

추시상 MRI나 CT상의 크기 변화에 대한 추가적인 연구가 추후 

필요할 것으로 생각되지만 골관절염과 거골 골연골병변의 진행

에 대한 본 연구의 결과는 이전 Klammer 등21)의 연구와도 유사하

게 양호하였다.

	 본 연구에서는 내측 병변이 87.5%, 외측 병변이 12.5%로 기존 

연구들에 비해 내측 병변이 비교적 많이 포함된 것으로 나타났

다. 과거 Berndt과 Harty13)은 43%까지 외측부 병변을 보고하였으

며, 기타 보고21)에서도 34%의 외측부 병변을 보고하였다. 본 연구

에서 내측부 병변와 외측부 병변의 결과 차이는 보이지 않았으

나, 이는 환자군의 선택 시점에서 내측 병변 환자들이 증상이 경

하여 본 연구에 더 많이 포함되어 있을 가능성이 있어 결과 분석 

시 고려해야 할 사항으로 판단된다.

	 본 연구에서 거골 골연골병변의 폭, 길이, 깊이 등 병변의 크기

와 골부종 및 골낭종의 유무는 결과에 직접적인 영향을 미치치 

않았기 때문에 이러한 병변이 있다고 해서 적극적인 수술적 치료

를 고려할 근거는 부족한 것으로 판단된다. 또한 이전의 보고들

과 달리 stage가 높은 경우에도 결과와 약한 정도의 상관 관계만 

가지는 것으로 나타나 stage만으로 수술 여부를 결정하는 것에도 

보다 신중을 기해야 할 것으로 판단된다.

	 거골 골연골병변의 수술적 치료의 적응증에 대해서는 여러 보

고가 있지만, 잠김 등의 증상을 유발하는 관절 내 골편이 있는 경

우를 제외하고는 수술적 치료의 적응증이 술자에 따라 다양하게 

나타난다. 본 연구에 포함된 증례들에서도 stage I 또는 II인 경우

가 51%를 차지하여 실제 진료 현장에서 stage가 높지 않은 경우에

도 수술을 고려하고 있음을 보여준다. 

	 본원에서 상기 기간 동안 모든 환자에게 비수술적 치료만을 시

행하지는 않았으며, 방법에 언급한 바와 같이 초기 182명의 수술

을 권유 받은 환자 중 실제 27명의 환자에게는 수술을 시행하였

다. 수술 적응증은 잠김 증상이 동반되었거나 6개월 이상의 보존

적 치료에도 증상의 경감 없이 지속적으로 통증을 호소하는 환자

들이었으며, 이 환자군들은 수술적 치료에 적극적으로 동의하였

다. 거골 골연골 병변 환자에 대해 적극적인 수술이 필요하다고 

생각되지는 않으나 적절한 적응증을 선택하여 수술적 치료를 시

행하는 것은 여전히 최종적인 치료 방법의 하나로 고려해야 할 

것이다.

	 본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 환자군 선택의 문제

이다. 본 연구에서는 보존적 치료를 시행한 환자만 포함되었다. 

증상이나 병변에 대해 수술적 치료를 시행한 환자는 포함되지 않

았으며, 추시하지 않은 환자에 대해 전화 조사를 실시하였으나 

정확한 결과 분석에는 어려움이 있었다. 둘째, 후향적 연구로 전

향적 프로토콜을 통한 연구를 진행하지 못하였다. 거골 골연골병

변으로 통증을 호소하는 환자에 대해 무작위 추출을 통한 보존적 

치료와 비수술적 치료를 비교하고, 결과를 분석한다면 보다 명확

한 결론 도출이 가능할 것이다. 셋째, 중기 추시(평균 3.5년)의 결

과로 병변 크기 변화나 골관절염 진행에 대해서는 향후 장기 추

시가 더 필요할 것으로 생각된다.

	 본 연구 결과 거골 골연골병변은 CT나 MRI상 명확한 거골 골

연골병변이 관찰되더라도 향후 증상이 호전되는 경우가 많고 악

화되는 경우가 드물어 비수술적 치료를 우선적으로 고려하며 특

히 stage가 높지 않은 환자들에게는 충분한 경과 기간 동안 관찰

하며 증상이나 방사선적 진행 여부에 따라 수술을 고려하는 보수

적인 관점이 필요할 것으로 생각된다.

결   론

거골 골연골병변은 평균 3.5년(2-9.7년) 동안의 비수술적 치료를 

시행한 결과 비교적 만족스러운 임상적 결과를 나타냈고 방사선

상으로도 퇴행성 관절염으로 진행되지 않았으며 5.9%의 경우에

서만 크기가 약간 증가하였으나 증상이 악화되지 않았다. 따라서 

수술적 치료를 고려할 경우에도 충분한 기간 동안의 비수술적 치

료가 선행되어야 할 것으로 판단된다. 
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증상이 있는 거골 골연골병변의 비수술적 치료 결과
김진수 • 이호승 • 서상교 • 송중원 • 서동교* • 류창현

울산대학교 의과대학 서울아산병원 정형외과학교실, *울산대학교 의과대학 강릉아산병원 정형외과학교실

목적: 최근 거골 골연골병변에 대한 적극적 수술이 행해지고 많은 보고가 있지만, 비수술적 치료에 대한 보고는 많지 않다. 본 연구

는 거골 골연골병변에 대한 비수술적 치료의 경과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법: 2003년부터 2013년까지 수술을 권유 받았으나 시행 받지 않고 2년 이상의 관찰을 시행한 104명을 대상으로 후향적 

연구를 진행하였다. 자기공명영상 또는 컴퓨터 단층촬영을 통해 병변 위치, 크기, stage를 확인하였다. 최종 추시 시 단순 방사선 영

상을 시행하여 관절염 진행 여부를 확인하였으며, 운동의 제한 여부를 조사하고, visual analogue scale (VAS), American Orthopedic 

Foot and Ankle Society (AOFAS) scale, SF-36을 측정하였다.

결과: 최종 추시 시 관절염의 진행은 없었으며, 2명(2.4%)의 환자만 원하는 운동의 제한을 호소하였다. 평균 VAS는 내원 시 4.3에서 

1.1로 감소하였다(p＜0.001). 평균 AOFAS scale는 83.3에서 92.5로(p＜0.001), 평균 SF-36도 52.6에서 72.9로 호전되었다

(p＜0.001).

결론: 거골 골연골병변은 일시적 증상이 있더라도 호전되는 경우가 많고, 관절염으로의 진행이 드물기 때문에 거골 골연골병변 환자

의 치료 시 충분한 비수술적 치료가 선행되어야 한다.

색인단어: 거골, 골연골병변, 보존적 치료
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