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ABSTRACT : The purpose of this study is to evaluate the significance of arthroscopic 
examination in patients with chronic ankle pain. Eighty eight arthroscopic procedures were 
conducted due to symptoms of chronic ankle pain. The pathology of the 88 ankles could be 
categorized into four groups ; 22 anterior impingement syndrome, 20 anter이ateal impinge­
ment syndrome, 22 instability and 20 osteochondral lesion. 59 of patients(67.0%) had trauma 
history and 14(15.9%) of patients had injured chronic repetitive microtrauma. During the 
arthroscopic procedure, we found unexpected chondral lesions of high incidence(39.1%). 
These lesions were not detected both by the physical examination and radiologic examinan­
tion. These patliologies were treated during the course of arthroscopic procedure. We conclud­
ed that ankle arthroscopy may be a very useful and therapeutic tool in the patients who have 
not reponded to the conservative treatment. And due to high incidence of intra-articular 
pathology in patients with chronic ankle pain, arthroscopic examination should be performed 
prior to final decision.
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서 론

족관절 손상은 스포츠 손상의 가장 많은 부분을 차지하며 

주로 족관절의 내반 손상으로 인한 전외측부 불안정이나 족 

관절 주위 골절, 또는 족관절의 관절내 손상으로 대별된다.

이중 전외측 불안정이나 골절은 일반적으로 이학적 검사 

나 방사선 검사 등으로 쉽게 인지되어 보존적 치료나 수술 

적 치료가 이루어진다. 그러나 족관절의 관절내 병변은 수 

상 초기에 쉽게 발견되지 않고, 환자의 자각 증상은 초기에 

는 심하지 않은 경우가 있어 오랜 기간동안 적절한 치료가 

이루어지지 않고 만성화 되는 경우가 많다. 또한 관절내 손 

상은 족관절의 첫 내반 손상이 발생했을 때 생길 수도 있지 

만 장기간의 반복된 내반 손상으로도 발생할 수 있다. 저자 

들은 족관절의 만성 동통을 호소하는 환자들에게 관절경 검 

사를 통하여 이학적 검사나 방사선 검사 등에서 인지된 병 

변 외에 다른 관절내 병변이 많은 것을 경험하였다. 본 연 

구의 목적은 6개월 이상된 족관절의 만성 동통 환자에서 

족관절 병변의 진단 및 치료에 있어서 관절경 검사의 유용 

성에 대하여 평가하고자 한다.
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재료 및 방법

1996년 3월 부터 1998년 4월까지 삼성서울병원 정형 

외과에서 만성 족관절통으로 관절경수술을 받은 환자 88례 

를 대상으로 외상의 병력, 방사선 소견 및 관절경 소견을 

분석하였다. 대상 환자 중 방사선 소견상 퇴행성 관절염이 

있거나 족관절 주위 골절로 인한 후유증, 또는 류마치성 관 

절염 환자는 본 연구에서 제외하였다. 관절경 수술 전의 진 

단은 만성 족관절 불안정, 전외측 연부 조직 충돌 증후군, 

전방 충돌 증후군, 그리고 골연골염 (osteochondritis 
dissecans)이었고 이들 중 관절경 수술 중 발견된 관절내 

병변의 빈도를 분석하였다. 남자가 65례, 여자가 23례 이 

었고 연령 분포는 13세〜68세로 평균 36세였다. 증상 발 

현에서 부터 수술까지의 기간은 2개월〜20년으로 평균 4 
년 10개월이었다. 관절경은 직경 2.4m»의 30도 각도의 기 

구를 이용하였고 전내측과 전외측 도달법으로 관절 내를 관 

찰하였고 몇 례에선 후외측 도달법도 같이 이용하였다. 비 

침습적 견인 장치를 이용하여 필요시 견인을 가하면서 관절 

내를 관찰하였다.

결 과

족관절 관절경을 시행한 환자는 전방 충돌 증후군이 22 
례 전외측 충돌 증후군이 20례 족관절 불안정이 22례 

거골 골연골염이 20례 기타가 4례였다. 전방 충돌 증후군 

22례중 확실한 외상의 병력이 있던 례는 12례 (54.5%)이 

었고 스포츠 등 만성 미세 손상의 병력이 있는 경우가 7례 

(31.8%)였다. 전외측 충돌 증후군 20례중 외상의 병력은 

12례(60%)에서, 만성 미세 손상의 병력은 7례에서 있었 

다. 족관절 불안정 환자 22례는 전례(100%)에서 외상의 

병력이 있었다. 거골의 골연골염 환자 20례중 외상의 병력 

이 있는 경우가 13례(65%)였고 외상의 병력이 없는 례가 

7례로 나타났다. 방사선 소견상 전방 충돌 증후군 22례는 

경골 원위부 전방과 거골 경부에 골극이 관찰되었고 

Scranton과 McDermott의 분류상 I형은 7례 K 형은 

8례, ID형은 6례, IV형은 1례였다. 경한 골관절염의 소견 

이 8례에서 관찰되었고 유리체가 3례에서 관찰되었다. 전 

외측 충돌 증후군 20례중 4례에서 경한 골관절염의 소견 

이, 유리체가 2례에서 관찰되었고 2례에서 연부 조직 종 

창 소견이 관찰되었다. 12례는 정상 족관절 소견을 보이고 

있었다. 족관절 불안정 환자에서는 비골 하부의 견열 골절 

Fig. 1. Tram tract chondral lesion on the talar dome due to 
impingement of anterior tibial bony spur.

Fig. 2. Distal AITFL is hypertrophied. Articular cartilage on 
the lateral talar dome is fibrillated due to impingement.

Fig. 3・ Meniscoid lesion on the lateral aspect of ankle joint. 
Due to this lesion articular cartilage on the talai dome is 
damaged.
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이 6례 유리체가 발견된 경우가5례였다. 족관절 내반 스 

트레스 검사에서 경골-거골각이 10도 이상인 경우가 14 
례, 10도 미만인 경우는 8례였다. 내반 스트레스 검사상 

10도 미만의 불안정성과 그 외 이상 소견이 없는 경우가 4 
례에서 관찰되었다. 거골의 골연골염 환자 20례중 내측 병 

변이 19례, 외측 병변이 1례였으며 일반 방사선 촬영상 이 

상을 발견할 수 없었던 경우가7례였으나 모든 례에서 자기 

공명영상 혹은 컴퓨터 단층촬영에서는 병변이 관찰되었다.

관절경 소견은 전방 충돌 증후군 22례중 연골 병변이 

11례(50%)에서 관찰되었고 유리체가 3례, 그리고 활액 

막 증식 소견이 15례에서 관찰되었다. 전방과 전외측 모두 

에서 충돌을 일으키는 경우가 5례 관찰되었다. 전방 충돌 

증후군에서는 경골 전방의 골극이 거골 연골과 충돌을 일으 

켜 tram tract 병변을 보이는 경우가 관찰되어 (Fig. 1) 
골극을 제거하였다. 전외측 충돌 증후군 20례중 연골 병변 

이 5례(25%), 유리체가 2례, 그리고 활액막 증식 소견이 

19례에서 관찰되었다. 전외측 충돌 증후군에선 전하방 경 

비골 인대 원위부가(distal fascicle of AITFL) 두꺼워져 

서 거골의 관절 연골과 충돌을 일으켜 연골 연화증과 거골 

의 연골에 찰과상을 남기는 경우가(Fig. 2) 있어 비후된 

인대는 제거하여 주었다. 또한 족관절내 반월상양 병변 

(meniscoid lesion) 이 충돌을 일으켜 연골 병변을 야기 

하여 이 병변도 제거하였다(Fig. 3).
족관절 불안정을 보인 22례중 10례 (45.5%)에서 연골 

병변이 관찰되었고 관절내 인대 손상이 6례에서 관찰되었 

다. 유리체가 3례에서 관찰되었고 연부 조직 충돌이 5례에 

서, 경비 인대결합의 불안정이 3례에서 관찰되었다. 거골 

골연골염 20례중 내측 병변이 19례 외측 병변이 1례가 

관찰되었다. 연부 조직 충돌이 6례, 유리체도 1례에서 관 

찰되었다.

본 연구에서 시행한 족관절 관절경에서 합병증은 관찰되 

지 않았다.

고 찰

족관절 손상은 정형외과 영역에서 자주 접하게 되나 아 

직은 주로 보존적인 치료와 재활 치료에 더 의존하는 경향 

을 보인다. 그러나 적절한 보존적 치료 후에도 계속되는 족 

관절통을 호소하는 경우를 자주 접하게 된다. 족관절 손상 

후의 만성 족관절통의 원인으로는 골절, 인대 손상, 골연골 

병변, 연골 병변, 그리고 충돌 증후군이 있으나 연골 병변, 

골연골 병변, 그리고 충돌 증후군은 과소 평가 되고있다. 

그 중 특히 연골 병변과 활액막염은 기존의 검사 방법으로 

는 진단이 힘들다고 보고된다也 이에 족관절 관절경은 진 

단 및 치료에 매우 유용한 도구로 생각되고 있다.

족관절 관절경의 진단적 적응증으로는 원인 모를 통증, 

부종, 강직, 불안정 혈관절증, 그리고 잠김 증세 등이 있 

으며, 치료적 적응증으로는 관절 연골과 연부 조직 손상, 

골성 충돌 관절 섬유화증, 골절, 활액막염, 유리체, 그리 

고 골극 등이 있다". Fallet”에 의하면 족관절 관절경의 

진단의 정확성을 94% 보고하는 등 그 정확성이 매우 높게 

보고하였다. Ogilvie-Harris 등""은 보존적인 치료에 실 

패한 족관절통 100례에 대하여 족관절 관절경을 실시히-엿 

고 술전 증상을 통증. 부종, 강직, 파행 활동성, 불안정으 

로 분류한 후 술후 비교하였을 때 불안정을 제외한 다른 증 

상들의 호전을 보고하였다. 또한 Kibler"'는 족관절 불안정 

에 대하여 인대 복원 수술을 하기 전에 실시한 관절경 소견 

상 상당히 높은 비율로(38/46) 족관절내 병적 소견이 존 

재함을 보고하며 관절경 시술을 적극 추천하였다. 저자들의 

연구에서도 족관절 불안정 환자 22례중 10례에， 

(45.5%) 연골 병변이 발견되었고 전방 충돌 증후군 22 
례중 11례에서(50%) 연골 병변이, 그리고 전외측 충돌 

증후군 20례중 4례(25%)에서 연골 병변이 발견되었다. 

이 연골 병변은 술전 이학적 검사 및 방사선 검사에서도 확 

인하지 못하던 병변이었다. 그 원인으로는 전체 환자의 

67%가 확실한 외상의 병력이 있고 15.9%에서 만성 미세 

손상의 병력이 있으므로 이로 인한 관절 연골의 손상으로 

생각된다. 또한 족관절 불안정의 경우는 지속적으로 과도한 

운동 범위에 관절 연골이 노출되며 이로 인한 연골 연화증 

과 그 후의 손상으로 인한 연골의 파열 등의 병적 소견들을 

보이게 된다. Scranton등은 경골 전방의 골극의 제거 

수술시 개방적 수술과 관절경적 수술을 비교했을 때 골극 

제거에는 모두 효과적이었으나 수술 시간이나 수술 후 기능 

회복에는 관절경적 수술이 우수함을 보고하였다. 타 저자들 

도 전하방 경비골 인대의 원위부가 손상 후 반흔 조직으로 

비후되어 주위의 거골과 비골 관절면에 연골 연화증을 가져 

오며 활액막염도 같이 일으킨다고 보고하였다그래서 

충돌되는 골극이나 연부 조직의 제거는 족관절 족배굴곡을 

증가시키는 효과 뿐 아니라 부종과 통증의 감소에도 많은 

도움이 된다고 하였다-5"

또한 연골 병변의 치료 후 결과는 족관절 불안정의 동반 

여부가 가장 크게 영향을 미친다고 보고하여 불안정의 치료 

도 강조하였다也 그리고 족관절 불안정 치료에 관절경만으 

로는 만족스러운 결과를 기대하기 어렵다고 보고하였다

그래서 저자들은 족관절 불안정에 대하여 관절경 시술 

을 마친 후 Brostrom-Gould 술식으로 외측 인대 복원 

수술을 시행하였다.

거골의 골연골염은 주로 내측에 많이 위치하며 외측의 

병변은 주로 외상의 병력이 있는 경우가 많다고 하였다 

心% 그러나 내측 병변에도 외상의 병력이 있는 경우가 많 

이 관찰되어 외상이 가장 큰 원인으로 생각되고 그 다음으 

로 특발성 무혈성 괴사가 원인으로 생각된다”. 그 중에서 

도 족관절의 굴곡-내번 손상이 가장 많으며 운동과 관계된 

통증이 많다고 하였다:'. 저자들의 연구에서도 20례중 13 
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례에서 외상의 병력이 있었으나 그 손상 기전은 명확히 밝 

히지 못했다. 대개 병변이 후내측에 위치하는 경우가 많다 

고 하였으나g 본 연구에서는 전내측이 7례, 내측 중앙부 

가 6례 그리고 후내측이 5례로 나타났다. 20례로 평가하 

기엔 부족하다고 판단하였고 또한 6례에서 연부 조직 충 

돌이 동반되어 외상과의 상관 관계도 시사하는 바가 있었 

다. 저자들은 병변을 변연 절제술이나 다발성 천공술로 치 

료하였다. Pritsch 등의 보고에 의하면 관절경적 접근이 

개방적 시술에 비하여 좋은 결과를 보인다고 보고하였다.

족관절에 관절경을 통하여 만성 족관절통의 진단 및 치 

료하는 것은 여러 면에서 이점이 있다 하겠다. 첫째로 작은 

관절을 조명하여 확대 관찰 하므로 개방적 시술 시에는 발 

견하지 못하던 작은 연골 병변이나 연부 조직 충돌을 진단 

할 수 있다. 둘째 개방적 시술에 비하여 피부 절개가 적고 

술후 기능 회복이 빠르다. 셋째 수술에 따른 합병증이 개방 

적 시술에 비하여 적고 단지 적은 수의 신경학적 합병증이 

보고되고 있다"'. 네째 족관절통은 외상의 병력이 동반되는 

경우가 많으므로 이학적, 방사선적 검사상 진단 못한 관절 

내부의 병적 소견을 확인할 수 있다는 점이다. 본 연구에서 

도 술전 진단과 동반된 관절 내부의 병적 소견이 다수 발견 

되어 그에 적절한 조작을 시행할 수 있었다. 아직은 본 연 

구의 술후 추시 기간이 짧아서 기능적인 평가가 부족하였 

다. 장기간의 추시 기간과 술전, 술후의 증상 분석을 통하 

여 보완이 필요하다 하겠다.

결 론

만성 족관절통 환자에서 이학적 검사 및 방사선 검사로 

는 알지 못하는 연골 병변이 높은 빈도로 (39.1%) 동반하 

였고 술전 진단과 동반된 관절 내부의 병적 소견들이 다수 

관찰되었다. 그래서 관절경 시술로 진단과 함께 적절한 치 

료를 시행하였다. 그러므로 족관절 외상 후 발생한 만성 족 

관절통 환자에서는 관절 내부 병변이 높은 빈도로 존재하므 

로 최종적인 치료 방침을 정하기에 앞서 관절경 검사를 시 

행하는 것이 타당할 것으로 판단된다.
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