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retinaculum)를 골막에 부착시켜 보강하는 변형 Broström 술식이 

있으며 이식건(graft)을 이용하여 전 거비 인대(anterior talofibular 

ligament)와 종비 인대(calcaneofibular ligament)의 부착부를 찾

아 그 기능을 대신하게 하는 해부학적 재건술에는 골 터널(bone 

tunnel)의 세부적인 위치와 개수에 따라 여러 가지 방법이 있다. 비

해부학적 재건술은 아킬레스건, 비골건 또는 동종이식건 등을 이용

해 외측 인대의 기능과 유사한 역할을 하도록 건 고정술을 하여 관

절 움직임을 제한하며 대표적으로 Chrisman–Snook, Evans, Wat-

son-Jones 술식이 여기에 속한다. 그러나 이러한 비해부학적 재건

술은 관절의 생역학에 변화를 초래하여 장기적으로는 관절의 퇴행성 

관절염을 발생시킬 수 있다는 단점이 있다. 대부분의 관혈적 술식에

서 80%∼90% 정도의 만족스러운 결과가 보고되고 있다. 견관절 분

야가 관절경의 도입 후 비약적인 발전을 했듯이 지난 40년 동안 정

형외과의 모든 영역에서 최소 침습적이며 작은 절개를 이용한 수술

법으로 진화해 왔고, 이는 발목 관절에 대해서도 예외가 아니다. 발

목 외측 인대에 대한 관절경적 술식은 관혈적 술식과 비교하여 수술 

결과가 뒤지지 않으면서 간단하고 재현이 가능하도록 하기 위해 지

속적으로 발전해 왔다. 만성 발목 불안정증에 대한 관절경적 술식은 

서      론

발목 외측 인대의 염좌는 운동선수나 활동적인 인구에서 흔하며1) 과

도한 내번력(inversion)에 의해 관절의 정상적인 관절운동범위를 넘

어서는 경우 한 개 이상의 인대가 늘어나거나 부분 또는 완전 파열

되면서 발생한다.2) 대부분의 급성 발목 염좌는 비수술적 치료로 만

족스러운 결과를 얻을 수 있지만3,4) 약 20%에서는 적절한 초기 치료

와 충분한 재활 치료 후에도 만성적인 통증과 발목의 불안정증이 지

속되어 만성 발목 불안정증으로 진행하여 수술적 안정화를 고려해

야 한다.5,6) 수술적 안정화 방법으로는 해부학적 봉합술, 해부학적 

재건술, 비해부학적 재건술이 있다. 가장 널리 알려진 해부학적 봉

합술로 손상된 인대를 봉합한 후 하 신전 지대(inferior extensor 
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The open Broström procedure is considered the surgery of choice for treating chronic lateral ankle instability. The role of arthroscopy 
has gained popularity in the surgical treatment of chronic lateral ankle instability, partly for the ability to manage the intra-articular pa-
thology combined with ankle instability. Arthroscopic techniques can be divided broadly into the arthroscopic-assisted Broström tech-
nique and arthroscopic all-inside ligament repair. The clinical results of these arthroscopic techniques are similar to open procedures. 
The arthroscopic technique may be an excellent alternative to the open Broström procedure in treating chronic lateral ankle instability 
when applying the appropriate indications. 
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1987년 Hawkin7)에 의하여 ‘ㄷ’자 모양 핀(staple)을 이용한 안정화

가 처음 시도되어 2009년에는 Corte-Real과 Moreira8), 2011년에

는 Acevedo와 Mangone9) 등에 의해 arthroscopic-assisted tech-

nique이 소개되었고 2013년에는 Vega 등10)에 의해 arthroscopic 

all-inside technique이 소개되면서 인대의 손상 외의 관절 내 병변

을 발견할 수 있고 최소 침습적이라는 장점이 있어 주목을 받기 시작

했다. 이후 많은 술자들에 의해 관절경적 술식이 시행되면서 현재 관

혈적 술식과 관절경적 술식의 임상적 효용을 비교하는 연구들이 나

오고 있다.

본      론

1. 만성 발목 불안정증의 비수술적 치료

만성 외측 발목 염좌는 반복되는 발목 염좌에 의하여 발생하며 주

로 전 거비 인대와 종비 인대가 이완되어 있어 만성 외측 발목 불안

정증으로 불리기도 한다. 만성 외측 발목 불안정증은 기계적 불안

정성(mechanical instability)과 기능적 불안정성(functional in-

stability)으로 구분하여 설명하기도 하는데, 기계적 불안정성은 관

절의 정적 안정화 구조물(static stabilizer)인 인대의 손상이 적절하

지 않게 치유 되어 나타나는 구조적인 결함을 말하며 기능적 불안정

성은 발목의 고유수용감각(proprioception)의 기능 저하나 신경근

육 부조화로 인해 발목 인대의 객관적 이완이 없거나 미약함에도 불

구하고 관절의 과도한 움직임을 제어하지 못하는 불안정성이다. 기

계적 불안정성은 정적 안정화 구조물인 외측 인대의 이완 또는 부전

(elongation, laxity, insufficiency 등)에 의한 것으로 전방 전위 검

사 또는 부하 방사선 영상에서 객관적으로 확인할 수 있다. 반면 기

능적 불안정성은 주관적인 불안정을 반영하는 것으로 근력의 약화 

또는 고유수용감각의 저하로 인해 환자가 일상 생활에서 불안정감을 

호소하지만 임상 소견상 인대 이완이 없을 수도 있다. 그러나 이 두 

가지는 명확히 구분되지 않고 만성 외측 불안정증의 원인으로 공존

하는 경우가 많다. 급성 염좌와 마찬가지로 만성 불안정증에 대해서 

물리치료, 비골근 강화 운동(peroneal strengthening exercise), 고

유수용감각 훈련, 뒤꿈치 외측 쐐기(lateral heel wedge) 또는 테이

핑 및 보조기 착용 등의 보존적 치료를 충분히 시행해 보아야 한다. 

특히 기능적 불안정성의 경우에는 수술보다는 비수술적 재활 훈련

이 중요하며 비골건의 작동 시간(action time)을 줄이고 고유수용감

각을 회복하는 것이 중요하다.11,12) 만성 발목 불안정증의 보존적 또

는 재활치료는 관절 가동 운동(range of motion exercise), 근력강

화 운동, 균형감각 및 기능적 운동의 네 가지 단계로 구성되며11,13,14) 

이 중에서 균형감각 훈련이 환자의 자가 기능 평가 시에 가장 유효하

면서 재발 방지에도 효과가 있으나, 염좌의 병력이 뚜렷하지 않은 경

우에 예방적으로 시행했을 때 그 유효성이 뚜렷하지 않는 것으로 보

고된 바 있다.15) 구체적인 치료 방법에 따른 효과에 대한 연구에서 

Hupperets 등16)은 12개월 추시 결과, 밸런스 보드(balance board)

를 활용한 고유수용감각 훈련을 받은 군(22%)이 훈련을 받지 않은 

군(33%)보다 염좌의 재발 발생이 더 적었다고 보고했다. 이외에 밸

런스 보드를 이용한 균형 감각 회복 운동, 삼각판(triangle board)을 

이용한 스쿼트(squat) 운동과 자전거 운동을 이용하여 비골건 작동 

시간 및 감각근육 조정 기능을 향상시킴으로써 자각적인 불안정증과 

반복되는 발목 염좌를 해소할 수 있다고 보고되어 있다.17-21) 만성 발

목 불안정증에서 일차적으로 보존적, 기능적 치료를 시행하는 것이 

원칙이며 기계적인 불안정성이 확인된 후 3개월 이상의 비수술적 치

료에도 불구하고 지속적인 불안정을 호소하는 경우 불편을 경감시키

고 장기적으로 발생할 수 있는 관절염을 예방할 목적으로 수술적 치

료를 고려해야 된다.

2. 관혈적 변형 Broström 술식의 역사 

Broström22,23)은 1966년에 급성 만성 외측 발목 염좌의 해부학적 

재건술에 대하여 처음으로 보고하였는데, 급성 발목 인대 손상 환자 

105명을 대상으로 해부학, 병리학, 수술적 기법 등에 대하여 인대 

손상의 병리를 연구했으며 종비 인대 파열은 전 거비 인대의 파열을 

항상 동반한다고 하였다. Broström은 발목의 불안정증에 대해 전 

거비 인대와 종비 인대를 직접 봉합하는 Broström 술식을 소개하여 

관절운동범위의 감소 없이 좋은 결과를 보고하였다. Gould 등24)은 

1980년에 Broström 술식의 변형을 소개하였고 이는 전 거비 인대

와 종비 인대를 중첩하여 봉합한 후, 하 신전 지대를 전진(advance-

ment)시켜 비골 외과의 전 하방부 외측 골막에 봉합하여 보강하는 

방법이다. 이 술식은 현재까지도 만성 발목 불안정증의 수술적 치료

에 가장 널리 사용되고 선호되는 술식으로 기술적으로 쉽고 성공률

이 높으며 해부학적 재건이 가능하고 합병증 발생률이 낮다. 또한 족

관절 운동의 범위를 보존하고 내회전 및 전방 전위를 감소시켜 운동 

역학(kinematics)을 향상시킨다.25) 1988년 Karlsson 등26)은 드릴

을 이용해 골 터널을 만든 후 중첩시킨 인대를 비골에 재부착하는 술

식을 소개했으며 전 거비 인대의 단독 봉합과 비교하여 전 거비 인대

와 종비 인대를 모두 봉합하는 것이 기능적으로 좋다고 보고하였다. 

하지만 이 방법은 강한 고정이 가능하나 골절의 위험성이 있고 천공

술(drilling)로 인해 수술 시간이 길어진다는 단점이 있다. 1994년에 

Paden 등27)은 외측 인대를 비골에 재부착하기 위해 봉합 나사(su-

ture anchor)를 이용한 봉합술을 소개하였다. 봉합 나사를 이용하면 

외측 인대를 해부학적 기시부에 정확하게 재부착함으로써 정상 벡터

를 유지할 수 있고, 여러 개의 구멍을 뚫는 골 터널 술식에 비해 골절

의 위험이 적으면서 기술적으로 쉽고 수술 시간이 짧다는 장점이 있

다. 하지만 봉합 나사의 삽입 오류(misdisplacement), 파손(break-

age), 당김(pullout), 이물 반응(retention of hardware)이 있을 수 

있다. Hu 등28)이 81예의 만성 발목 불안정증 환자를 대상으로 골 터

널과 봉합 나사를 사용한 변형 Broström 술식을 비교한 전향적 연
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구에서 두 가지 술식 모두 기능적, 방사선적으로 만족스러운 결과를 

얻었으며 Karlsson Peterson 점수, American Orthopaedic Foot 

and Ankle Society (AOFAS) 점수, 거골의 전방전위, 거골 경사각, 

합병증 발생 빈도의 유의한 차이는 없다고 보고하였다. 회전근 파열

에서 사용되는 교량형 봉합술(suture bridge technique)은 봉합 나

사에 연결된 봉합사들을 교차시켜 고정하는 술식으로 접촉 면적을 

넓히고 골-인대의 접촉 압력을 높이며 고정 나사에 가해지는 염전력

(torsional force)을 분산하여 조기 재활을 할 수 있다는 장점이 있어 

발목의 인대 손상에 적용하는 시도들도 있었다. 하지만 Cho 등29)은 

45명의 아마추어 육상선수를 대상으로 기존 봉합 나사 술식과 교량

형 봉합 술식을 비교한 연구에서 추가적인 봉합 나사의 사용에 따른 

비용과 수술 시간의 증가에 비하여 수술 후 임상적 결과의 차이가 없

어 적절한 적응증과 임상적 유용성에 대한 고려가 필요하다고 하였

다.

3. 관혈적 인대 봉합술에서 관절경의 역할

발목 관절에서 관절경 수술의 도입과 연구는 현재의 기술적 발전

에 앞서 슬관절이나 견관절 분야에서 보였던 수술적 치료 양상과 매

우 유사하게 나타난다. 과거 슬관절과 견관절의 불안정증은 관혈적 

접근 후 비해부학적 술식으로 이상 운동을 제한하는 방법으로 치료

하였다. 이후 관절경적 탐색술과 관혈적 술식을 조합하는 방식을 거

쳐 현재는 오직 관절경적 술식으로 불안정증의 안정화를 얻는 것

이 표준 술식이 되었다. 발목 외측 인대 손상에서 관절경의 유용성

에 대해 명확히 정립되어 있지 않지만, 일반적으로 만성 발목 불안정

증 자체는 통증을 동반하지 않는 경우가 많으며 연골 골절(chondral 

fracture)이나 연부조직 충돌 증후군 등의 통증을 유발할 가능성이 

있는 원인이 동반되어 있는 경우가 있어 관혈적 변형 Broström 술

식을 시행하기 전에 관절 내 병변을 확인하는 것이 유용하다고 알려

져 있다. 관혈적 변형 Broström 술식의 성공률은 96%로 보고되지

만 일부 환자들은 해부학적 재건술 후에도 지속적인 통증을 경험한

다. Sammarco와 DiRaimondo30)는 수술 전 진단되지 않은 관절 내 

병변이 수술 후 만성 통증의 원인이라 하였다. Kibler31)는 46명의 

운동선수에서 관혈적 외측 인대 수술을 하면서 진단적 관절경을 함

께 시행했으며 이 중 83%에서 관절 내 병변을 확인하였고, 그중 전

방 충돌 증후군 26%, 경골 및 거골의 골극 13%, 연골 손상 13%, 관

절 내 유리체 13%로 보고하였다. Okuda 등32)은 만성 발목 불안정

증 환자의 63%에서 연골 병변(chondral lesion)이 동반되어 있다

고 보고하였으며, Taga 등33)은 급성 발목 손상의 29%, 만성 발목 손

상의 95%에서 연골 병변이 발견되었다고 보고하였다. Yasui 등34)은 

관혈적 발목 외측 인대 수술을 시행한 16,069예를 대상으로 관절경 

수술을 함께 시행한 군과 관절경 수술을 함께 시행하지 않은 군의 재

수술 빈도와 창상 합병증을 비교한 연구에서 두 군 간 재수술 빈도는 

차이가 없었지만 관절경 수술을 함께 시행하지 않은 군에서 발목 관

절 유합술의 시행 빈도와 창상 합병증의 빈도가 유의하게 높았다고 

보고하면서 발목 외측 인대 수술 시행 시 관절경 술식을 같이 시행하

여 관절 내 병변을 치료할 것을 추천하였다. 하지만 관절경 수술 시 

관절경 용액이 외측 연부조직으로 혈관 외 유출되어 합병증이 발생

했다는 보고가 있으므로35,36) 자기공명영상 등 객관적 검사에서 관절 

내 병변이 있으면서 이로 인한 증상이 동반된 경우 관절경적 탐색술

을 반드시 시행해야 되지만, 모든 경우에서 관절경 수술을 함께 하는 

것은 바람직하지 않다.

4. 만성 발목 불안정증의 관절경적 치료의 역사

아직까지 만성 발목 불안정증에 대하여 가장 표준적인 수술은 관

혈적 변형 Broström 술식이다. 이후 관절경 수술 기구의 발전과 함

께 발목 외측 인대 손상에 대한 다양한 관절경 술식이 여러 술자에 의

해 보고되면서 관절경만으로 만성 발목 불안정증을 치료하는 방법이 

널리 이용되기 시작했다. 이러한 관절경적 술식이 발전하게 된 데에

는 여러 이유가 있지만 만성 발목 불안정증을 가진 환자들 중 50%∼

90% 이상이 관절 내 병변을 동반하고 있으며 수술 후 좋은 임상결과

를 위해 관절경으로 확인해야 된다는 점에 대부분의 술자들이 동의

하기 때문이다. 만성 발목 불안정증에서 최초의 관절경 치료를 시도

한 Hawkins7)는 24명의 만성 발목 불안정증 환자에서 거골에 ‘ㄷ’

자 모양 핀을 이용하여 종비 인대를 고정한 후 좋은 안정성을 얻었

으나 부작용으로는 고정물로 인한 자극에 의해 환자들의 불만족이 

있었다. 또 다른 치료로 견관절의 이완증에서 사용되었던 열 수축술

(thermal shrinkage)을 발목의 불안정증에도 적용하는 시도들이 있

었다. 이는 관절경적 접근 후 65℃∼75℃의 열을 발생하는 고주파로 

관절낭과 이완된 외측 인대들을 수축시키는 것으로 경증이거나 기

능적 불안정증이 있는 환자에게 적용하여 80%∼86%에서 통증 호전

과 기능회복 측면에서 만족스러울 결과를 얻었다고 보고되었으나 최

근 연구에서는 기계적 불안정성을 해결하는 데 한계가 있다고 보고

되었다.37,38) 이후 보다 신뢰할 수 있는 관절경적 인대 봉합술을 확립

하기 위한 노력들이 있었고, 2009년 Corte-Real과 Moreira8)는 28

명의 환자를 대상으로 한 개의 봉합 나사를 이용한 관절경적 외측 인

대 봉합술을 시행한 후 평균 2년 추시에서 수술 후 AOFAS 점수는 

85점으로 보고하였지만 3예에서 천 비골 신경의 손상이 있었고 전

외측 삽입구 위치에 따라 봉합하는 과정에서 신경이 포착될 가능성

이 높다고 판단하였다. 2011년 Acevedo와 Mangone9)은 관절경

적 Broström 술식에 대하여 보고했는데, 23명의 만성 발목 불안정

증 환자를 대상으로 수술 후 주관적인 만족도가 모두 높았다고 하였

으나 수술 전후의 점수 체계를 이용한 비교는 하지 않았고 술식의 합

병증과 금기증에 대해서 서술하였다. 이들은 인대가 심하게 파열된 

경우, 인대가 심하게 닳은 경우(friable), 이전에 시행한 재건술이 실

패한 경우, 장기간 이환에 따른 인대의 부전증(long standing liga-

mentous insufficiency)이 심한 경우, 변형(deformity)이 심한 경
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우, 거골하 불안정성이 있는 경우, 내측의 삼각인대 불안정성이 있는 

경우, 마비된 경우, 고도 비만인 경우, 고강도의 운동선수인 경우 등

에선 관절경적 술식보다는 관혈적 술식이 적합하다고 하였다. 2013

년 Cottom과 Rigby39)는 전향적 연구에서 40예의 환자를 대상으

로 관절경적 Broström 술식을 시행하였으며 AOFAS 점수 95.4점, 

시각통증척도(visual analogue scale, VAS) 점수 1.1점, Karlsson 

Peterson 점수 93.6점으로 수술 후 만족스러운 결과와 함께 합병증, 

동반된 관절 내 병변 등에 대해 보고하였다.

5. �Arthroscopic-assisted technique과 all-arthroscopic 

technique

현재 시행되는 관절경적 술식은 크게 arthroscopic-assisted 

technique과 all-arthroscopic technique으로 나눌 수 있다. 

arthroscopic-assisted technique은 관절경적 접근을 통해 비골에 

봉합 나사를 고정한 후 경피적 술식으로 외측 인대와 하 신전 지대

를 비골에 부착시키는 방법으로서 관절경적 Broström 술식이라 부

르기도 한다. All-arthroscopic technique은 관절경으로 전거비 인

대를 직접 보면서 봉합 나사를 이용해 전 거비 인대의 해부학적 비골 

기시부에 봉합하는 방법으로 모든 술식이 관절경을 통해서 이루어진

다. Guelfi 등40)은 39예의 환자를 대상으로 arthroscopic-assisted 

technique을 시행한 군과 all-arthroscopic technique을 시행한 

군을 비교한 연구에서 두 군 간 수술 후 AOFAS 점수와 VAS 점수, 

재발률에서 차이가 없었지만 10도 이상의 관절운동범위 제한, 천 비

골 신경염, 봉합 나사의 돌출 등의 합병증 발생률은 arthroscopic-

assisted technique을 시행한 군에서 유의하게 높았다고 보고하였

다. 이에 대하여 arthroscopic-assisted technique에서는 전 거비 

인대의 단독 봉합이 아닌 인대 조직뿐 아니라 관절낭, 하 신전 지대를 

함께 봉합하며 발목 전외측부의 경피 경로에서 봉합 매듭이 만들어지

기 때문이라고 설명하였다. 2013년 Vega 등10)은 16예의 환자를 대

상으로 매듭이 없는 봉합 나사(knotless suture anchor)를 이용한 

arthroscopic all-inside lateral ligament repair 술식을 시행한 

후 만족스러운 임상결과를 얻었으며 신경 합병증 없었다고 보고하

였다. 그는 또 다른 연구에서 6쌍의 사체를 이용하여 숙련도가 다른 

두 술자에게 arthroscopic all-inside lateral ligament repair를 

시행하게 한 후 해부하여 수술의 성공여부 및 신경 포착 여부가 술

자의 숙련도에 따른 차이가 있는지 확인하였다. 두 술자 간 외측 인

대의 봉합 성공률에서 차이가 없었으며 신경이 포착된 예는 없었는

데 이는 관절경으로 다른 조직이 포착되지 않도록 직접 보면서 인대

를 재부착하기 때문이라 하였으며 arthroscopic all-inside lateral 

ligament repair는 술자의 숙련도와 관계 없이 재현성이 좋고 안전

한 술식이라 주장하였다. 하지만 전 거비 인대의 상태(quality)가 좋

지 않은 경우 arthroscopic all-inside lateral ligament repair는 

부적합하며 Ahn 등41)은 수술 전 촬영한 자기공명영상에서 전 거비 

인대의 신호 잡음 비(signal noise ratio)를 측정하여 관절경으로 인

대의 봉합이 가능한지 판단할 필요가 있다고 하였다. 저자들은 Vega 

등10)의 arthroscopic all-inside lateral ligament repair 술식을 주

A B C D

E F G H

Figure 1.Figure 1. (A) Debride the synovial tissue with a shaver and visualize the remnant of anterior talofibular ligament. (B, C) Insert a suture lasso through the an-
terolateral portal to wrap the ligament from the lateral to the medial direction. Push the nitinol loop into the suture lasso and pull it out from the portal. (D) 
Remove the suture lasso from the anterolateral portal. (E) Replace the nitinol loop to a suture. Make a sliding knot on the ligament with the suture. (F) Drilling 
is performed on the fibular side origin of the anterior talofibular ligament before inserting the suture anchor. The drilling direction is tilted 45 degrees from the 
axis of fibula and parallel to the lateral gutter. (G) A knotless suture anchor is loaded with the suture arm which is tied on the anterior talofibular ligament and is 
inserted in the previously drilled hole with tension. (H) The anterior talofibular ligament is repaired on its origin. 
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로 사용하며 이에 대하여 Fig. 1에 도식화하였다.

6. �관혈적 변형 Broström 술식과 관절경적 외측 인대 봉합술

의 결과 비교

최근 여러 문헌을 통하여 관절경적 외측 인대 봉합술의 우수한 임

상적 결과에 대해 보고되었으며 관혈적 술식과 비교해도 결과의 차

이가 없다는 연구들이 주를 이루었다. 사체를 이용한 생역학적 연구

를 통해 관혈적 변형 Broström 술식과 관절경적 Broström 술식을 

비교하는 연구들에서 차이가 없다는 결과들이 보고되어 있다. Dra-

kos 등42)은 발목 불안정증에 대한 관혈적 술식과 관절경적 술식을 

생역학적으로 비교한 연구에서 컴퓨터 네비게이션 시스템을 통해 거

골에 외력을 가하며 3차원 움직임 분석을 하여 전방 거골 전위와 거

골 경사각을 비교한 결과 발목 안정성의 차이가 없었다고 보고하였

다. Giza 등43)은 7쌍의 매칭된 사체의 발목에 무작위로 관혈적 술식

과 관절경적 술식을 시행한 후 파열이 발생할 때까지 외력을 가하며 

강직(stiffness), 파열의 힘(torque to failure), 파열 정도(degree to 

failure)를 측정했고 두 군 간 그 결과의 차이가 없다고 하였다. Lee 

등44)도 11쌍의 매칭된 사체를 통해 관혈적 변형 Broström 술식과 

관절경적 Broström 술식을 비교한 생역학적 연구에서 같은 결과를 

보고하였다. Matsui 등45)은 37명의 만성 발목 불안정증 환자에 대해 

후향적 분석을 하여 관혈적 술식을 시행한 18명과 관절경적 술식을 

시행한 19명의 결과를 VAS, Japanese Society for Surgery of the 

Foot (JSSF) 점수와 일상으로 복귀까지 걸린 시간, 스포츠 활동, 불

안정증의 재발 및 합병증에 대해 1년간 추시관찰하여 비교하였고 수

술 후 3일째의 VAS 점수, 수술 시간, 일상으로의 복귀까지 걸린 시

간 외에 다른 결과들은 두 군 간에 차이가 없었다고 하였다. Yeo 등
46)은 만성 발목 불안정증 환자 48명을 무작위 선정으로 관혈적 변형 

Broström 술식을 시행 받을 군과 arthroscopic all-inside lateral 

ligament repair 술식을 시행 받을 군에 배정한 후 1년 추시에서 두 

술식 간 AOFAS 점수, VAS 점수, Karlsson Peterson 점수와 전방 

거골 전위, 거골 경사각을 측정하였고 두 군 간에 차이가 없다고 보

고하였다. 하지만 아직까지 관절경적 외측 인대 봉합술의 장기 추시

가 이루어지지 않아 추후 이와 관련된 연구가 지속적으로 필요하다. 

2018년에 보고된 Guelfi 등47)과 Brown 등48)의 체계적 문헌 고찰에

서 만성 발목 불안정증 환자에게 관혈적 변형 Broström 술식과 관

절경적 Broström 술식을 시행한 후 모두 수술 전보다 만족스러운 

결과를 얻었고 두 술식 간 임상적으로 의미 있는 결과의 차이는 보이

지 않았다고 하였다. 수술 후 합병증에서도 통계적 차이는 보이지 않

았으나 관절경적 술식 후 11%에서 15%의 합병증이 보고되었고 이 

중 봉합 나사의 삽입과 매듭을 만드는 과정에서 천 비골 신경, 비복 

신경, 비골건 등의 주변 구조물의 포착, 봉합사 매듭의 돌출 등의 해

결할 문제가 남아있다고 하였다. 이런 문제점을 해결하기 위해 시행

된 사체를 이용한 해부학적 연구들에서 발목 외측의 표면 해부학을 

기준으로 안전 지대(safe zone)를 분석하였다. Acevedo 등49)은 비골

의 말단 경계와 비골건의 상부 경계를 기준으로 발목의 외측 구조물

에 대한 안전 지대에 대해서 기술하였는데, 천 비골 신경과 비복 신

경 사이의 신경간 안전 지대(internervous safe zone)의 너비는 5.1 

cm (3.9∼6.4 cm), 제 3비골건과 단비골건 사이의 건간 안전 지대

(intertendinous safe zone)의 너비는 평균 4.3 cm (3.7∼4.9 cm)

라고 보고하였다. 이러한 연구를 통해 관절경적 Broström 술식에서 

주변 구조물의 포착 가능성을 낮출 수 있었다.50)

결      론

현재까지 만성 발목 불안정증에 있어서 외측 인대의 봉합이 가능

한 상태이면서 후족부 정렬이 정상인 경우의 표준 수술법은 관혈적 

변형 Broström 술식이다. 하지만 관혈적 술식과 비교했을 때 관절

경적 술식의 임상 결과는 열등하지 않으며 합병증 발생 비율에서 차

이가 없다. 다만 앞서 언급한 합병증의 발생 가능성이 있고 수술 방

법의 습득에 어느 정도 시간이 필요하다. 또한 크기가 큰 비골하 부

골이 동반된 경우, 활액막염이 심하게 동반된 경우, 전 거비 인대의 

상태가 좋지 않은 경우, 이전에 외측 인대 봉합술을 시행한 후 실패

한 경우, 비골 건 재건을 위한 수술이 필요한 경우, 환자가 고도 비만

인 경우, 환자가 운동선수이거나 고강도 노동자인 경우 관절경적 술

식보다는 관혈적 술식이 용이하다. 관절경적 술식에 대한 적절한 환

자군의 선택이 이루어 진다면 수술적 편리함과 동시에 발목 관절 내

부의 병리를 다룰 수 있고 더 빠른 재활과 회복이 가능하다는 장점이 

있어 향후 관혈적 변형 Broström 술식의 대안이 될 수 있을 것으로 

보인다.
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