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관절경적 족관절 및 거골하 관절 유합술

Arthrosc이이c Ankle and Subtalar Arthrodesis
전 남대 학교 의과대 학 정 형외과학교실

이근 배

◎ Ankle Arthrodesis

족관절 유합술의 적응증은 외상성 관절염이 가장 흔하며 류마티스성 관절염, 일차성 

퇴행성 관절염, 거골의 무혈성 괴사, 신경 근육성 질환, 족관절 전치환술의 재수술, 신 

경병성 관절병증 등이다.

수술 방법으로는 크게 관절경을 이용한 방법과 개방술식을 이용한 방법으로 나눌 수 

있다.

1. 관절경적 술식 (Arthroscopic Technique)
2. 최소 절개 술식(Two miniarthrotomy Technique)
3. 외측 비골 경유 술식(Lateral Transfibular Technique)

1. 관절경적 술식(Arthroscopic Techniq니e)

1) 장점 및 금기증

말초혈관 질환, 류마티스성 관절염, 피부 질환과 같이 창상 치유에 문제가 있거나, 족 

관절 전방 연부조직 상태가 불량한 경우에도 수술이 가능하고, 연부 조직 손상이 적어 

유합이 빠르며, 합병증이 적다는 장점이 있다. 금기증은 15도 이상의 내반 또는 외반 또 

는 전후 방변형, 골결손이 심한 경우, 무혈성 괴사에서의 붕괴, 신경병성 관절증, 전후 

방 전위가 있는 경우 등이다.

2) 수술방법

(1) 삽입구
전내측과 전외측 삽입구를 사용하여 대부분의 수술이 가능하며, 필요에 따라 후외측 

삽입구를 이용하기도 한다.

(2) 기구
2.7 mm. 2.9 mm 또는 4.0 mm의 관절경을 이용한다. 연골을 제거하기 위해서 

shaver 또는 큐렛을 사용하고 경화된 연골하부를 일부 제거하기 위해 acromioplasty 
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burr를 흔히 사용한다.

(3) 나사못 고정

두 개의 평행한 나사못을 이용하는 방법、두 개의 교차 나사못을 이용하는 방법, 세 

개의 나사못으로 고정하는 방법 등이 있다.

3) 수술 후 처치

수술 후 약 6~8주간 단하지 석고 고정을 하고 체중 부하를 하지 않도록 한다.

Fig. 1. 관절경 을 이 용한 족관절 유합술 (A) 수술 전 단순방사선 사진 (B) 수술전 관절경 소견 (C) 변 

연절제술 후 관절경 소견 (D)수술 후 단순방사선 사진

◎ Subtalar Arthrodesis

거골하 관절유합술의 수술 적응증은 동통을 동반하는 외상성 거골하 골관절염, 종골 

골절의 관절내 부정유합 및 재건이 불가능한 심 한 관절내 종골 분쇄 골절등이 해당한다.

수술 방법으로는 크게 관절경을 이용한 방법과 개방술식을 이용한 방법으로 나눌 수 있다.

1. 관절경적 술식 (Arthroscopic Technique)
2. 원위치 소절개 술식 (Mini-Open In Situ Technique)
3. 신연 골편 술식 (Bone Block Distraction Technique)

1. 관절경적 술식 (Arthroscopic Technique)

관절경적 거골하 관절 유합술은 주변 연부 조직의 손상을 최소화하고 거골의 혈액 공 

급을 더욱 잘 보존할 수 있는 최소 침습 수술 방법으로 전통적인 개방형 유합술의 합병 

증을 줄이기 위해 시도되었다.

1) 적응증
변형이 없거나 경미한 변형이 있는 거골하 관절의 통증을 동반하는 단독 거골하 관절 
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염 이 해당한다.

2) 수술방법

(1) 삽입구
거골하 관절의 삽입구는 전방, 중간, 후외측, 후내측 삽입구를 이용한다.

(2) 기구
직경 2.7 mm 또는 2.9 mm, 30도 각도의 관절경을 삽입하고, 펌프나 중력에 의해 

서 생리 식염수를 주입한다.

(3) 수술 방법(후방도달법)

후내측, 후외측 두개의 삽입구를 통해서 관절낭을 제거하면서 족관절과 거골하 관절의 

위치를 파악한다. 수술중에는 항상 장무지 굴건의 외측에 관절경이나 수술기구를 위치시 

킴으로써 경골 후내측의 신경 혈관다발의 손상을 피할 수 있다.

활막 절제술과 변연절제술은 수술 시간을 단축시키기 위하여 가능한 4.0 mm의 큰 

절삭기로 시행하고, 관절 내 시야를 확보한 후에 전체 후방 관절면의 관절 연골을 견봉 

성형술용 연마기와 절삭기, 그리고 다각 소파기(multiangle curet)를 이용하여 제거한 

다. 해면골이 보일 때까지 1~2 mm의 연골하 골을 제거하되, 관절의 형태를 변화시키 

지 않도록 주의해야 한다. 내고정은 영상 증폭기하에서 2개의 6.5 mm 또는 7.0 mm 
의 유관나사를 이용하여 시행한다. 첫 번째 유도 핀은 종골의 후외측에서 시작하여 거골 

의 경부나 체부를 향하여 전상방으로 삽입하며, 위치는 발꿈치의 체중 부하면의 근위부 

에서 시작한다. 두 번째 유도핀은 첫 번째와 비슷한 방법으로 좀 더 내측에 위치시킨다.

3) 수술 후 처치

술 후 환자는 처음 7일간 단하지 석고 부목하에 비체중 부하 목발 보행을 시행하며,

Fig. 2. 관절경을 이용한 거골하 관절 유합술 (A) Acromioplast burr를 이용하여 관절 연골을 제 거하 

는 관절경 사진 (B) 거 골하 관절 유합술 후 사진 (C) 수술 후 족관절 사진 : 삽입 구 반흔의 흔적 

만남음.
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이 후에 단하지 석고 붕대를 비체중 부하 상태로 5〜6주간 시행한다. 이후 보행시 환자 

가 통증을 호소하지 않고 골유합이 관찰될 때까지 점차적인 체중 부하를 시행한다.
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