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서      론

급성 외상성 비골근 탈구는 상 비골근 지대의 비골 부

착부 골막이 박리되는 건열 손상으로 스키를 포함한 다양

한 운동 중에 발생하며 스키로 인한 전체 발목손상의 

0.5%를 차지할 정도로 드문 족부 통증의 원인이 되는 질

환이다2-4,15-17,25,27,32).

비골근의 급성탈구 진단은 일반적으로 자세한 병력청취

와 이학적 검사로 가능하지만 비교적 드물어 간과되는 경우

가 많다12,24). 방사선 검사는 진단의 보조적 수단으로 외과극 

골절, 비골근의 형태, 족관절 후외측부의 인대와 건 손상1,5)

을 확인할 수 있으며(Fig. 1), 초음파 검사는 비골 후외측 

구조물에 대하여 실시간 영상을 제공하여 비골의 아탈구

와 손상 진단에 유용하다23). 족관절 외측부 동통을 유발하

는 족관절 염좌와 다른 여러 질환들과 감별하여21) 조기 진
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=Abstract=

Purpose: Acute traumatic peroneal tendon dislocation is relatively rare disease and their methods of treatment is 
controversial, that we want to assess the characters and outcomes of 8 patients with early surgical treatments. 

Materials and Methods: We evaluated the results of 8 patients who can follow up more than 28 months using sex, 
age, side, injury sports, concomitant injuries, Eckert and Davis classifications, anatomic variants, results and 
complications.

Results: All of 8 patients was male, average age was 27, Right side was dominant (5/8), causal sports was variable. 
Concomitant injuries were distal tibiofibular ligament syndesmosis injury, Peroneus longus injury, lateral collateral 
ligament injury. On behalf of Eckert and Davis classifications 5 patients were Grade 1 and other 3 patients were 
Grade 2. 1 case of low lying peroneus brevis belly was found as an anatomic variants. 6 of patients shown 
excellent results, 2 patients were good. Post operative complications were discomfort of operation site and mild 
limited dorsiflexion on ankle joint. 

Conclusion: Careful history and physical exam is important for diagnosis. And surgical treatments can expect good 
results. 
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Figure 1. MRI finding of acute peroneal tendon dislocation.

단과 치료로 만성 탈구로 이환 하지 않도록 하여야 한다.7) 

또한 족관절 주위 골 및 연부 조직의 손상을 동반 할 수 있

다18,29,31).

급성 탈구의 치료 방법은 다양하며 일차적으로 보존적 치

료를 권유하지만17,27,31) 여러 저자는 비골구와 상 비골근 지

대의 해부학적 상태 그리고 손상정도를 고려하여 적합한 수

술적 치료를 시행한 경우 좋은 치료결과를 보고하고 있어, 

최근에는 젊은 사람이나 보존적 치료에 의한 부작용을 우려

하는 환자에서 조기 수술적 치료가 권유되고 있다5,6,18,22,24).

이에 저자는 조기 수술적 치료를 시행한 8예의 급성 외상

성 비골근 탈구의 임상적 특징 및 치료 결과를 분석 하고자 

하였다.

대상 및 방법

1997년 3월부터 2003년 4월까지 급성 비골 탈구로 가천

의대 길병원 정형외과를 내원하여 수술적 치료를 시행하고 

평균 28개월 추시 관찰이 가능했던 8예를 대상으로 성별, 

나이, 손상부위, 손상시 운동 종류, 동반 손상, Eckert와 

Davis의 분류, 해부학적 이형, 치료 결과, 술후 합병증을 

후향적 조사하였다. 진단은 병력 청취와 세심한 이학적 검

사로 가능하였고 단순 방사선 검사와 초음파 검사, 자기공

명영상를 병행 하였다. 대부분 환자는 손상 당시 탄발음을 

들었고, 족관절 후외측부 통증과 부종, 피하출혈로 보행이 

불가능하였다. 이학적 검사상 전례에서 족관절 운동 제한, 

후외측부 압통이 있고 2례는 비골근의 탈구를 촉진 할 수 

있었다. 통증이 심하지 않은 예에서는 족관절을 족배 굴곡

한 상태로 족부의 능동적 외번을 지시하면 통증이 유발되거

나, 아탈구를 촉지할 수 있었다. 급성 탈구는 수상 후 1달 

이내에 내원하여 진단이 가능하였던 예로 정의하였으며, 수

상 후 평균 21일에 내원 하였고 일차 병원에서 진단이 되어 

전원된 예는 2예에 불과 하였다. 나머지 6예의 경우 족부염

좌로 진단되어 전원되었다.

동반손상의 유무는 방사선 검사와 수술 시야에서 골절 

유무, 주위 인대 손상을 확인하였다. 수술 시야에서 상 비골

근 지대의 파열을 발견할 수 없어 손상은 Eckert와 Davis 

분류를 적용하였다.

진단은 병력 청취와 세심한 이학적 검사로 가능하였고 

단순 방사선 검사와 초음파 검사, 자기공명영상을 병행하였

다. 대부분 환자는 손상 당시 탄발음을 들었고, 족관절 후외

측부 통증과 부종, 피하출혈로 보행이 불가능하였다. 이학

적 검사상 전례에서 족관절 운동 제한, 후외측부 압통이 있

고 2예는 비골근의 탈구를 촉진 할 수 있었다. 통증이 심하

지 않은 예에서는 족관절을 족배 굴곡한 상태로 족부의 능

동적 외번을 지시하면 통증이 유발되거나, 아탈구를 촉지 

할수 있었다. 급성 탈구는 수상 후 1달 이내에 내원하여 진

단이 가능하였던 예로 정의하였으며, 수상 후 평균 21일에 

내원 하였고 일차 병원에서 진단이 되어 전원된 예는 2예에 

불과하였다. 나머지 6예의 경우 족부염좌로 진단되어 전원

되었다.

비골근 탈구의 유발인자가 되는 해부학적 이형으로 원위 

비골의 후외측 형태의 볼록 여부, 비골 단근의 이분성과 근

육이 비골구까지의 진행여부, 상 비골근 지대의 선천적 결

손과 상 비골근 지대의 이완을 유발하는 선천성 종외반족, 

신경근육질환 등을 이학적, 방사선적 방법, 수술 시야에서 

확인하였다. 

수술은 전례에서 비골의 후방에서 상 비골근 지대를 절

개하고 비골에 드릴로 구멍을 만들어 이를 통하여 복구하고 

여분의 상 비골근 지대를 그 위로 다시 복구하여 더욱 보강

하였다. 비골단근의 근육이 비골구까지 진행한 예에서는 하

방 진행한 근육을 제거하였으며 비골 장근의 단순 분리 손

상은 변연 절제와 측측문합을 시행하였다. 그리고 원위 경

비 결합 인대와 외측 인대 손상은 자기공명영상 소견이었으

며 임상적으로 불안정성은 없었다. 술 후 4-6주에 단하지 
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석고 고정을 시행하고, 관절 운동과 근력강화운동을 진행 

하였으며 스포츠복귀는 평균 술 후 4-6개월로 연기하였다. 

술후 합병증은 최종 추시에 통증과 탄발음, 족관절의 운

동 제한, 재탈구 유무, 하퇴부의 굵기 변화를 조사 하였으

며, 하퇴부 근육의 굵기는 건측과 비교하여 차이가 5 mm 

이하인 경우는 정상으로 판정하였다.

수술 결과는 최종 추시에 술 후 합병증이 없고 술 전 활동

으로 복귀하였으면 우수, 한 가지 합병증이 존재하나 술 전 

활동으로 복귀하였으면 양호, 술 후 합병증 두 가지 이상이거

나, 술전 활동에 복귀하지 못하였으면 불량으로 구분하였다.

결      과

전원 남자이며, 평균 나이는 27세, 6명(75%)이 23세 이

하 이었다. 우측이 5예(5/8)이며 손상 당시 참가하였던 운

동은 축구, 격투기, 스키, 농구로 다양하였고, 손상기전은 

기억하지 못하였다. 1번 예에서 원위 경비 인대 손상, 5번 

예에서 비골 장근의 단순 분리 손상, 6번 예에서 외측 측부 

인대 손상을 동반하였다. Eckert와 Davis 분류상 I이 5예, 

II가 3예(1,2,6)로 상비골근 지대의 손상이 심하지 않았다. 

해부학적 이형은 4번 예에서 비골 단근의 근 부위가 비골구

까지 진행 하였으며, 원위 비골의 후외측 형태가 볼록한 예

는 없었다. 술후 결과는 6예가 우수, 2예(case 2, 6)가 양호

이었고 수술후 부작용은 2번 예에서 수술부위의 불편함, 6

번 예에서 건측에 비하여 경도의 족관절 족배굴곡 제한이 

있었다. 

고      찰

급성 외상성 비골근 탈구의 기전은 다양한 스포츠 활동 중

에 족부의 위치에 무관하게 비골근에 강력한 힘이 가해져 상 

비골근 지대가 골막으로부터 박리되고 파열되어 발생하고 주

로 남성, 우측의 빈도가 높다고 한다3,15-17,25,27,30,32). 그리고 

이러한 손상 기전은 다양한 족관절 주위 골 및 인대손상을 

동반하여 족관절 외측 인대 손상, 거골의 외측과 골절, 아킬

레스건 파열, 족관절 골절 등이 보고되고 있다17,29,31). 저자

도 자기공명영상을 시행한 5예중 3예에서 원위 경비 인대 

손상과 외측 인대 손상, 비골 장근의 동반 손상을 확인 할 

수 있었다. 비골 장근의 손상은 단근에 비해 드물며 수술적 

치료의 결과는 양호하다2). 급성 비골근 탈구시 주위 골 및 

인대의 손상 동반 가능성이 있으므로 주의하여 확인을 요한

다. 

비골근 탈구의 병리 소견인 상 비골근 지대의 손상은 

Eckert와 Davis 및 Oden의 분류가 하였다29). Eckert와 

Davis는 상 비골근 지대의 파열이 없는 73예를 3유형으로 

분류하였고 Oden는 100예를 4유형으로 분류하여 II형은 비

골의 전방 부착 부위, IV형은 비골의 후방 부착부위의 파열

로 구분하였을 뿐 I형과 III형은 Eckert와 Davis의 I, II형

과 같아 근본적으로 차이가 없다. 이러한 분류는 상 비골근 

지대의 상태와 골 손상 정도를 구분하여 수술적 치료 방법

을 결정하는데 도움을 준다. 그러나 수술 시야에서 확인되

는 손상유형을 기술한 것으로, 이학적 검사로는 분류가 불

가능하여 임상적 적용에는 한계가 있다.

Table 1. Summary of Cases

Patient
Age
(yrs)

Sex Side
Injury 
sports

Concomitant 
injury

E-D‡ 
classification

Anatomic 
variant

Results Complications

1 19 M L Soccer Syndesmosis 
injury

Ⅱ - Excellent -

2 18 M R Martial art - Ⅱ - good discomfort

3 19 M R Ski - Ⅰ - Excellent -

4 46 M L Soccer - Ⅰ Low lying P.B.* 
muscle belly

Excellent -

5 23 M L Basketball P.L.† tear Ⅰ - Excellent -

6 38 M R Soccer Lat. lig injury Ⅱ - good motion limitation

7 16 M R Soccer - Ⅰ - Excellent -

8 39 M R Ski - Ⅰ - Excellent -

*P.B., peroneus brevis; †P.L., peroneus longus; ‡E-D, Eckert & Davis classification.
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여러 해부학적 이형은 비골근의 탈구에 중요한 기여 인자

이므로 이해가 필요하다. 상 비골근 지대의 선천적 결손, 원

위 비골의 후외측 형태가 납작(11%) 또는 볼록(7%)하거나 골

연골종이 존재하여 형태가 변형되면 비골근의 탈구 유발에 기

여한다20). 그리고 단비골근의 기형인 이열형태8), 장비골근건

구까지 근육의 연장29)과 제4비골근(peroneus quartus)28)의 

존재도 기여요인으로 알려져 있다. 선천성 종외반족26), 신

경근육질환31)과 외상도 이차적인 상비골근지대의 이완를 

유발 한다. 이러한 문제점들이 치료방법을 결정하는데 중요

한 고려 요소가 된다.

급성 탈구는 보존적 치료와 수술적 치료가 가능하다. 일

반적으로 보존적 치료를 먼저 시행하며 치료 방법은 체중을 

부하하지 않는 단하지 석고 고정6,8,17,31)에서 단순 압박 붕대

법1,6,7,17,19,27,31)까지 다양하며, 몇몇 소규모 연구에서 체중을 

부하하지 않는 단하지 석고 고정이 효과적이라고 보고하고 

있으나 이는 불분명하다. 또한, 족관절 고정 위치, 고정기

간, 체중 부하시기가 치료 결과에 영향을 미친다고 한다. 

McLennan17)은 선택된 예에서 비골근의 아탈구는 불안정성

이 적어 보존적 치료로 손상전 운동 상태로 복귀가 가능 하

다고 하였으나, 보존적 치료후 건의 불안정성이 재발하거나 

치료가 실패한 경우와 변연견열 골절이 발생한 경우에는 수

술적 치료를 권유하고 있다. 그런데 최근에는 보존적 치료

의 실패 가능성이 비교적 크고, 신선손상이 수술적 치료가 

쉬우며, 술기가 만성 탈구의 술기에 비해 단순하고 수술적 

치료 결과의 장기결과가 우수하여 조기 수술적 치료를 권유

하고 있다6,7,18,22,24). 그러나 대단위의 연구가 현재 까지 없

는 상태이므로 수술적 치료와 보존적 치료 결과의 비교에는 

한계가 있다. 

급성 탈구의 수술 방법은 건열 골편이 없으면 상 비골근 

지대를 직접 봉합하거나 골막을 재부착하는 방법을 사용하

며 비골구의 상태에 따라 깊게 할 수 있다1,3,5,6,9,10). 직접지

대 복원, 그리고 골편이 존재하면 골편의 해부학적 정복 및 

고정을 원칙으로 한다. 그리고 만약 직접지대복원이 불가능

하고 상비골근 지대가 불안정하면 반드시 다른 건을 이용하

여 성형한다. 이렇듯 수술 방법의 선택은 장비골근건구와 

비골근지대의 해부학적 소견과 손상의 성격을 고려하여 결

정하여야 한다.

비골근 탈구의 치료 합병증으로 통증, 부종, 족관절 운동

제한, 탄발음 비복근 위축, 건의 불안정성, 스포츠 복귀 불가

능 등이 보고되고 있으나17,31), 수술적 치료는 보존적 치료에 

비해 건의 불안정성의 빈도가 적게 보고되고 있다1,17,18). 저

자는 2예에서 불편함과 운동제한을 경험하였는데 이는 수

술 과정에서 상 비골근 지대에 대한 과도한 강화로 비골근

의 통로가 협착되어 발생한 것이 아닌가 생각된다. 

결      론

급성 외상성 비골 탈구는 충분한 병력 청취와 이학적 검

사로 진단이 가능하여, 적합한 조기 수술시 만족스러운 치

료결과를 기대할 수 있으리라 판단된다. 그리고 앞으로 더

욱 많은 대상으로 연구가 필요하다.
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