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The Acute Surgical Treatment in Superior
Peroneal Retinacular Injury in Ankle 
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Park,M.D.,
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The superior peroneal retinacular injury in ankle is often diagnosed as an ankle sprain and
treated conservatively because of normal bony contour in type 1,2 injury according to Eckert’s
classification and small bony fragment with early union, evenly displaced in type 3. But its
complications such as peroneal tendinitis and recurrent subluxation or dislocation of peroneal
tendons sometimes develop late. Compared to peroneal tendinitis, the surgical treatment method
for recurrent subluxation or dislocation of peroneal tendons is known superor to conservative
method in results. And many reconstructive methods have been reported. In spite of their good
results, harmfulness to normal structures, recurrences and technical difficulties may be a
problem. So we perfomed 10 cases of acute surgical repair in superior peroneal retinacular
injuries in ankle from March 1993 to February 1997 and prospectively analysed their clinical
and radiological results with complications. Preoperative radiological diagnosis was done by
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서 론

족관절상비골근지대는해부학적으로비골골막

외하면에부착하여비골건구의외측에이르는섬유

성조직으로비골건의수축시비골근건의전외방아

탈구및 탈구를막는구조물이다. 상비골근지대의

견열손상은족관절의신전시비골근의강력한수축

으로발생하며6 , 1 2 , 1 4 , 2 0 ), 그 빈도도운동인구의증가

와함께늘어나고있다. 그러나진단상족관절염좌

로오진되기쉽고, 견열골절인경우도골편이미세

하고보존적치료에도골유합이잘 일어나재발성

비골건의탈구가발생되지않는한수상초기의수술

적치료가보편적인치료방법은아니다2 , 1 2 , 1 4 , 2 0 ). 그

러나보존적치료후에도비골구의소실이나상비골

근지대활차기능의이상으로비골건염이나비골건

의아탈구및탈구가빈번하게발생할수있으며, 특

히만성, 재발성비골근건의아탈구및탈구는보존

적치료보다수술적치료가우수한방법으로알려져

있다1 - 3 , 5 , 6 , 8 , 1 2 , 1 4 , 2 0 , 2 5 , 2 9 ). 수술적재건술은여러방법이

보고되어있지만, 정상구조물에손상을주고, 재발

이가능하며, 술식이용이하지않은등의문제점이

있다. 이에본저자들은 1 9 9 3년 3월부터1 9 9 7년 2월까

지족관절상비골근지대견열초기손상을수술한1 0

명의환자를전향적으로방사선적및임상적인결과

를분석하여문헌고찰과함께보고하는바이다.

연구대상및방법

본연구는1 9 9 3년 3월부터 1 9 9 7년 2월까지가톨릭

대학교성바오로병원에내원하여상비골근지대손

상을수술적방법으로치료한 1 0례를대상으로한전

향적논문이다. 평균추시기간은1년 4개월이었으며,

성별은남자가 6명, 여자가 4명이었고, 연령분포는

1 7세에서5 6세로평균 2 9세였다. 수상원인은스포츠

가 6례, 실족이3례, 교통사고가1례였으며, 이중스

키손상이4례였다. Eckert의분류에따른손상의유형

별로는제 1형이 3례, 제 2형이3례, 제 3형이4례였으

며피부개방성손상은없었다. 수술전진단은이학

적검사상비골후외측부압통및부종, 족관절외번

시동통을관찰하였고, 방사선진단은단순방사선

촬영, 족관절내번스트레스검사, 비골건막조영술과

컴퓨터단층촬영을시행하였다.  

모든환자는수상 2일에서5일이내에수술을시행

하였으며, 수술적방법으로제 1 , 2형은손상된상비

골근지대의 1차봉합술, 제 3형은관혈적정복하미

세금속나사못으로내고정하였으며, 각각술후 4주

간슬관절하석고고정후관절운동을시작하였다. 술

후 6개월에비골건막조영술을시행하여비골근건의

탈구및아탈구여부와비골건염을관찰하였다. 임상

적으로는환자의보행또는운동시동통여부, 압통

및족관절운동범위를관찰하였다.

606•대한골절학회지/ 제11권제3호

plain films, peroneal tenography with computed tomography and also postoperatively evaluated
with plain films and peroneal tenography. 

1. The most common cause of injury was sports(6 cases) including ski injury(4 cases) and
average age of the patient was 29(17-56) years.

2. 4 cases of bony avulsion(type 3) were fixed with mini-screws and mean duration of bony
union was 3.6 months.

3. The incidental subluxation or dislocation of peroneal tendons was not found
intraoperatively and postoperatively.

4. All patients are able to participate in active exercise postoperatively except one patient who
complains of lateral ankle discomfort due to peroneal tendinitis.

In conclusion, acute surgical repair of superior peroneal retinacular injury in ankle is a
recommended method to prevent it’s complications such as peroneal tendinitis and subluxation
or dislocation of peroneal tendons especially, in young and active patients.

Key Words : Peroneal tendons, Superior peroneal retinacular injury, Acute surgical repair
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결 과

1. 기능평가

술후3주에석고부목제거후관절운동을시작하였

으며, 완전한체중부하는술후 6주부터허용하였다.

9례의환자에서정상의관절운동을회복하였으며,

동통없이보행과운동이가능한만족할만한결과를

얻었다. 1례에서나사못주위에압통이발생하였으

나, 나사못제거후동통이소멸하였으며, 1례에서비

골건염이발생하여운동시지속적인족관절외측부

의불편함을호소하였으나보존적치료로증상이완

화되었다. 모든예에서술후창상감염이나신경손상

은없었다.

2. 방사선적평가

E c k e r t의분류에따른손상의유형별로는제1형이

3례, 제2형이 3례, 제3형이 4례였다. 4례의제 3형견

열골절은모두골유합을얻을수있었으며, 평균골

유합기간은 3 . 6개월이었다. 술후 6개월에시행한비

골건조영술은1례를제외하고음영의불규칙, 협착

등과같은비골건염소견이관찰되지않았다. 또한

모든예에서수상및추시기간중비골근건의아탈구

및탈구의소견은관찰되지않았다.

증례보고

증례1

2 2세남자환자가스키를타다넘어져좌족관절주

위동통과부종으로내원하였다. 방사선검사상골절

소견은없었으나, 이학적검사상비골후외측에압통

및종창이관찰되었으나, 족관절내번스트레스검사

상외측인대손상은없었다. 과거좌족관절의외상

기왕력은없었으며, 술전시행한비골근건조영술및

컴퓨터단층촬영상비골건막의파열로조영제가비

골전외측부로새어나왔으며, 피부-비골간거리가건

측에비해증가되어있었다. 그러나비골근건은비골

구내에정상적으로위치하고있었다(Fig 1-A). 수상 3

일에비골후외측부위피부를절개하여파열된상비

골근지대를2-0 dexon suture material을이용하여비골

에 anchoring hole로복구하였다. 수술에서도비골근

건의아탈구및탈구는발견되지않았다 . 술후 4주째

족관절상비골근지대견열손상의수술적치료•607

Fig 1-A. Computed tomogram with peroneal tenography of a 22-year-old male shows
leakage of dye into anterolateral side due to superior peroneal retinacular
injury without subluxation or dislocation of peroneal tendons in Lt. side.

Fig 1-B. Postoperative peroneal tenography shows irregular surface and filling defect
without subluxation or dislocation of peroneal tendons due to peroneal
stenosing tenosynovitis. 

A B
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석고부목을제거하여관절운동을시작하였다. 술후

6개월에시행한비골건조영술에서음영의불규칙한

조영과충영결손이발견되었으며(Fig 1-B), 환자는운

동시족관절외측부의불편함을호소하였으나, 경구

소염제투여와물리치료로증상이완하되었다.

증례2

1 7세남자환자가축구하다미끌어지며넘어져, 우

족관절부동통및종창을주소로내원하였다. 방사선

검사상비골원위부외측연에미세한골절편을확인

하여(Fig 2-A), 수상 2일째관혈적정복하미세나사못

을이용하여내고정하였으며, 수술소견상비골건막

의출혈이관찰되었고비골근건은비골구내에위치

하고있었고(Fig 2-B), 술후 4주째석고부목을제거후

관절운동을시작하였다. 추시검사상술후 6개월에

시행한비골건조영술에서비골건염이나비골근건

의탈구소견은없었으며, 환자는운동시수상전상태

로회복되었다.

고 찰

해부학적으로비골근건은족관절에서비골건구

내에위치하며, 상비골근지대와골막에둘러쌓여있

다. 상비골근지대는족관절외측인대손상과는다른

손상기전으로즉, 갑작스런족배굴곡상태에서비골

근의강력한수축으로손상되며, 스키회전이나활강

중많이발생하는것으로보고되고있다1 1 , 1 2 , 1 4 , 2 1 , 2 5 ).

Eckert 등1 2 )은이를 3형으로분류하였으며, 제1형은

상비골근비골부착부골막의파열이고, 제2형은지

대의단단한섬유성막에서파열되며, 제3형은비골

견열골절이다. 상비골근지대실질에서파열은실제

로일어나지않는다고보고되었으며8 ), 이러한상비

골근지대견열손상으로비골구의활차기능이소실

되어비골근건의만성혹은재발성아탈구및탈구가

발생하게된다. Edwards 등1 3 )은비골구의해부학적

형태가정상적으로 1 8 %에서평편형혹은볼록형으

로비골근건의아탈구및탈구가일어날수있는선

행요인을갖고있다고하였다. 비골근건의재발성아

탈구및탈구는보존적치료보다수술적치료가월등

한결과로보고되고있으며, 이에대해여러재건술

식이발표되었다6 , 9 , 1 0 , 1 6 - 1 8 , 2 0 , 2 4 - 2 9 ). 비골부분을절골하

여 비골구를 봉쇄하는 대표적인 방법(bone block

p r o c e d u r e )에는 K e l l y술식1 7 )과 Du Vries술식1 0 )등이있

으며, 비골절골술식이어렵고비골건의유착가능

성과 비골 절편의 골유합, 자극등이 문제가 된다.

608•대한골절학회지/ 제11권제3호

Fig 2-A. Preoperative radiography of a 17-year-old male shows type 3 avulsion of superior
peroneal retinacular injury (arrow).

Fig 2-B. The fracture was treated with open reduction and mini-screw fixation. 

A B
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W a t s o n - J o n e s술식2 8 )은비골막(periosteal flap)을이용하

여탈구를방지하는방법으로견고한고정이어려워

재발이가능할수 있다. Jones술식1 6 )은아킬레스건을

이용하여 비골근의 활차를 만들어 주는 방법

( t e n o p l a s t y )으로아킬레스건을약화시키거나족관절

의운동제한이단점이며, Sarmiento술식2 4 )은비골근

건을종비-인대하로전환하여탈구를방지하는술식

(rerouting procedure)으로비골건을절단하고다시봉

합해야한다. 또한T h o m p s o n술식2 9 )은비골구를깊게

하여비골근건의탈구를막는방법(groove deepening

p r o c e d u r e )으로비골건유착을일으킬수있다 . 이러한

여러재건술은정상구조물을손상시켜야하며, 재발

의가능성이있고, 술식이어렵다는등의단점이있

다. 

한편급성상비골근지대의수술적치료는논란의

여지가있으며, 비골근건의재발성탈구가발생시수

술적응증이되는것이일반적이다1 2 , 1 9 , 2 2 ). 그러나이

러한비골근건의탈구는역동적인현상으로수상초

기에는비골건의아탈구및탈구가드물게발생하지

만, 보행이나운동중비골건의수축으로비골근건이

만성혹은재발성전방탈구가흔히발생하는것으로

보고되고있다1 2 , 1 4 , 2 0 ). 본연구에서도수상초기에비

골건의탈구가모든예에서발견되지않은것도이러

한이유에기인할것이다. 제3형인비골견열골절은

골편이작고전이가심하지않은경우보존적으로치

료하여도골유합이쉽게일어나지만, 전위된경우보

존적치료로정복이어렵고정상적인비골구의활차

기능소실로비골건의탈구가발생할수있으며, 수술

적인내고정방법으로는골편이작고, 제거하는번거

로움때문에미세금속나사못이나생흡수성나사가

많이사용되고있다. 비골건염은비골건주위의손상

으로발생하며, 부종및압통이발생하며대부분보존

적치료에잘 반응하는것으로알려져있지만4 , 7 , 1 5 , 2 3 ),

심한경우보행에지장을초래할수있다 . Gilula 등1 5 )

에의하면건염은건주위염, 만성건활막염과협착성

건활막염으로나뉜다. 건주위염은근육의지속적운

동으로근건이행부에서발생하며휴식과소염제복

용으로증상이완화된다. 만성건활막염은외상, 결

핵이나매독등각종염증반응으로발생하며, 역시비

수술적인치료가일반적이다. 그러나협착성건활막

염은만성적염증으로건주위의섬유화가발생하여

동통및관절운동제한을일으키며, 비골근건에이환

시요족변형을일으킬수도있고, 비골건조영술에서

완전음영차단될경우보존적치료로는증상호전이

않되며, 수술적으로섬유조직을제거하여건의원활

한주행을도모하여야한다. 이러한건염은방사선적

으로비골조영술을시행하여음영의불명확한경계,

충영결손등을확인하여진단및수술적치료를결정

할수있다2 3 ). McLennan1 9 )은비골건의아탈구및탈

구의보존적 치료시4 4 %에서재발하여수술적치료

가요하였다고보고하였으며, Slatis 등2 5 )에의하면비

골근건의만성적재발성탈구에서비골건염의발생

율은2 5 %로비교적흔하게발생한다. 본연구에서수

상 6개월에시행한비골조영술상1례( 1 0 % )에서비골

건염소견이발견되었으며, 이는환자의증상과일치

하였고경구소염제와국소스테로이드투여및물리

치료로증상이호전되었다. Sobel 등2 6 )은수상기전이

다름에도불구하고족관절외측인대손상과비골근

건탈구가동시에발생한치험례를보고하였지만, 본

연구에서는족관절내번스트레스검사상동반된외

측인대손상은발견되지않았다. 따라서급성상비골

근지대손상의수술적치료는수상초기비골건의아

탈구및탈구가없더라도추후에발생하는비골건염

및비골건의만성재발성탈구를예방하는효과적인

방법으로생각된다.   

요 약

족관절의상비골근지대견열손상에서초기수술

적치료는비골건의탈구가없더라도합병증으로발

생할수있는비골건염, 비골건의아탈구및탈구를

방지하는데효과적인방법으로사료되며, 특히활동

적인젊은환자에서비골구가편평또는볼록형인제

1 , 2형손상이나골절편이전위된제 3형손상에서고

려할수있다고생각한다.
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