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서      론

비골건구와 상방 비골근 지대(superior peroneal retina-

culum)는 비골의 후부에 비골건을 안정화시키며 외과 위로 

비골건이 탈구되는 것을 방지한다. 만일 상방 비골근 지대

가 약화되거나 파열되면, 혹은 비골건구가 얕거나 불룩한 

형태를 가지면 비골건은 쉽게 아탈구 될 수 있다고 알려져 

있다14-16).

급성 비골건 아탈구의 치료에 대해서는 수술적 치료 혹

은 보존적 치료에 대해 논란의 여지가 있지만, 만성적인 재

발성 비골건 아탈구의 치료로는 흔히 수술적 방법이 고려된

다. 비골건 아탈구의 수술적 치료로는 비골건을 재통로화 

시키는 방법1,9,17), 상부 비골근 지대의 재건술1-3,9), 비골건

구를 깊게 하는 방법12,13,17) 등이 있다. 일반적으로 비골건구

를 깊게 하면서 상부 비골근 지대를 재건하는 술식은 수술

후 비골건의 재탈구율을 낯추는 것으로 알려져 있다12,13,17). 

Zoeller와 Clancy17)나 Porter 등13)은 외과 비골건구 절골술

을 하여 비골건구를 깊게 하는 술식을 시행하였으나 저자들

은 비골건구를 연마기(burr)를 이용하여 깊게 하는 변형된 
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=Abstract=

Purpose: To evaluate the efficiency of fibular groove deepening and superior retinacular reconstruction for peroneal 
tendon subluxation.

Materials and Methods: Six patients who were treated by fibular groove deepening and superior retinacular 
reconstruction for peroneal tendon subluxation from March 2000 to August 2004 were reviewed retrospectively.

Results: No recurrent subluxation of peroneal tendons had occurred. All patients were return to sports by 4 months 
after surgery and also gained nearly normal range of motion. Five patients were completely pain free, but one 
patient had mild occasional pain that limit his sports activities.

Conclusion: Fibular groove deepening and superior retinacular reconstruction was believed to be a reliable procedure 
for peroneal tendon subluxation in spite of some minor complications.
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술식을 사용하고, 상부 비골근 지대를 Suture Anchor를 이

용하여 해부학적 정위치에 단단하게 재부착 시킨 후의 결과

를 알아보고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2000년 3월부터 2004년 8월까지 만성 비골건 아탈구로 

진단 받고 비골건구를 깊게 하는 술식과 상방 비골근 지대

를 재건하는 수술을 시행 받은 환자 6명 6예를 대상으로 하

였으며, 남자가 3명, 여자가 3명이었다. 환자의 평균 나이

는 18.2세(14-22세)이었고, 우측이 3예, 좌측이 3예였다. 

발병의 원인은 축구 중 수상이 3예, 달리기 중 수상이 1예, 

배드민턴 중 수상이 1예였으며 미상이 1예 있었다. 주 증상

으로는 전 예에서 운동 및 족관절 배굴시에 족관절의 후외

측 부위에 동통과 비골건의 아탈구를 호소하였고 3예에서

는 보행 시에도 간헐적인 통증을 호소하였다. 술후 평균 추

시기간은 25개월(13-56개월)이었다(Table 1).

2. 수술적 방법 및 수술후 처리

전신 혹은 척수마취 하에 환자를 측와 위치한 후 지혈대

를 사용하여 수술을 시행하였다. 족관절의 후외측 부위에 

비골건을 따라서 피부절개를 한 후에 이완된 상부 비골근 

지대와 비골건초를 절개하고 비골건을 전방으로 당긴 후에 

비골 골막을 외과의 후외측 부위에서 종절개하였다. 이후 

비골 후부의 골막과 비골건초를 골막박리기로 내측으로 분

리한 후 연마기를 이용하여 외과의 최하측에서 위쪽으로 

3-4 cm 가량을 폭 1 cm, 깊이 3 mm로 갈아 내었으며, 상

부 비골근 지대의 외과 부착부의 피질골도 치유가 잘되도록 

연마기를 이용하여 갈아내었다(Fig. 1). 이후 비골 후부 골

막을 다시 원위치에 봉합하고 비골건을 비골 후부에 위치시

킨 후 상부 비골 지대를 Suture Anchor (GII Mitek, 

Dupuy, US)를 2-3개 이용하여 비골에 다시 단단하게 재부

착하였다(Fig. 1, 2).

수술후에는 단하지 석고고정을 4주간 시행하고 목발을 

사용한 상태에서 부분적인 체중 부하를 시켰다. 이후에는 

발목 보호대를 착용한 상태에서 목발 없이 자유롭게 보행을 

Figure 1. The left drawing shows peroneal tendon subluxation 

and the right drawing shows deepened peroneal tendon groove, 

tightened superior peroneal retinaculum and reattached periosteal 

flap schematically.

Figure 2. The left post-op. film shows two suture anchors that 

fasten the superior peroneal retinaculum.

Table 1. Summary of Cases

Case 
Sex/ 
Age 

Side 
Cause of 
injury 

Follow-up 
period 
(month) 

Tegner activity Score16) 
Complications 

AOFAS 
score

Result
Pre-op. Post-op. 

1
2

3
4
5
6

F/16
M/20

F/14
M/22
F/18
M/19

Lt.
Lt.

Rt.
Rt.
Rt.
Lt.

Running
Soccer

Badminton
Soccer

Unknown
Soccer

56
20

18
15
28
13

6
7

7
7
6
7

6
6

7
7
6
7

Suture anchor
malposition

95
82

97
95
93
94

Excellent
Good

Excellent
Excellent
Excellent
Excellent

SUPERIOR
PERONEAL
PETINACULUM

PERONEUS
LONGUS
TENDON

PERONEUS
PREVIS
TENDON

SUTURED
OPERIOSTEAL

FLAP

TIGHTENED
SUPERIOR
PERONEAL
RETINACULUM
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하였다. 수술 12주 후에는 외측에 비골건의 아탈구가 없고, 

동통이 없는 경우 일상적인 운동을 허락하였다. 

3. 연구 방법

대상 환자들의 수술전, 수술후의 Tegner Activity Score16)

를 비교하였으며, 또한 통증과 일상생활의 기능 그리고 정

렬을 파악하여 미국 족부 정형외과 학회(American Ortho-

paedic Foot and Ankle Society: AOFAS)5)의 임상적 점수

를 평가하였고, 임상적 등급으로는 AOFAS 점수가 86점 이

상인 경우는 우수, 71점에서 85점까지는 양호, 56점에서 70

점까지는 보통, 55점 이하는 불량으로 구분하였다.

결      과

수술받은 6예의 비골건구의 형태를 관찰한 결과 6예 중 

2예는 볼록하였고, 1예는 편평하였고, 나머지 3예는 약간 

오목한 모양이었으며, 비골건의 이상은 관찰되지 않았다. 

평균 25개월의 수술 후 추시기간 중 비골건이 재탈구된 

경우는 없었으며, 국소적인 부종이나 압통도 존재하지 않았

다. 족관절의 운동범위는 건측과 비교하여 5예는 정상이었

으나 1예에서는 족관절 내반시 약간의 운동제한이 있었다. 

Tegner Activity Score16)는 수술전 6등급이 2예, 7등급이 

4예 이었으며, 수술 후 5예에서는 수술 전의 스포츠 활동도

를 보였으나 1예에서는 스포츠 활동도가 1등급 떨어졌으며, 

이 환자는 수술 후에도 족관절 외측부에 운동을 할 경우 간

헐적 통증을 호소하였다. 수술 후 통증, 일상 생활의 기능 

그리고 정렬을 파악하여 매긴 AOFAS의 임상적 점수는 86

점 이상 우수군이 5예였으며, 1예에서 양호의 결과를 보여 

주었으며 수술 후 상처의 지연유합, 감염, 신경 손상, 재탈

구등의 합병증은 없었으나 1예에서 족관절 외측부에 

Suture Anchor의 부적절한 위치로 인한 운동시의 간헐적

인 동통을 호소하였다(Table 1).

고      찰

만성적인 비골건 아탈구는 젊은이나 운동선수에게 동통

과 운동제한을 초래하며1), 따라서 수술적 치료의 목적은 재

탈구, 동통, 운동제한등의 합병증이 없이 비골건에 역학적 

안정성을 주는 것이라 할 수 있다.

몇몇의 저자들은 연부조직의 재건술만으로도 만성 비

골건 탈구를 효과적으로 치료할 수 있다고 보고하고 있지

만1,3,9), 외과의 비골건구가 평편하거나 불룩한 경우에는 비

골건구를 3-8 mm 깊게 해주는 수술이 보다 해부학적, 역

학적 재건에 충실하며, 따라서 재발을 방지할 수 있다고 보

고하고 있다12,13,17). 비골건구를 깊게하는 술식은 Kelly4)에 

의하여 시상면 절골술을 이용하여 처음 시도되었으며 이후 

여러 형태의 변형 술식7,10)이 사용되어 왔지만, Larsen 등7)

은 Duvries 절골술식을 사용하는 경우 31%에서 합병증이 

발생하며, 77%만이 운동에 복귀할 수 있다고 하였다. 이에 

다른 형태의 비골건구를 깊게하는 술식이 Zoellner와 

Clancy17)에 의하여 1979년 소개되었으며, 이는 Kelly4)의 

술식과는 달리 과상면에서 비골건구 절골술을 하여 비골건

구를 깊게 하는 술식으로, 많은 저자들이 비골건의 재탈구

를 방지할 수 있으며, 족관절의 운동범위에 지장이 없고, 동

통 감소에 효과적이라고 보고하고 있다6,12,13,17).

본 저자들은 과상면에서 절골술을 하는 기존의 방법을 

변형하여, 외과 후연부의 골막과 비골건초를 외과의 후외측

부에서 종절개하고 이를 내측으로 편으로 당긴 후 비골건구

를 연마기를 이용하여 약 3 mm 깊이, 1 cm 폭, 4 cm 길이

로 비골건구를 깊게 하였으며 이후 골막과 비골건초를 다시 

제 위치에 봉합하여 수술후 비골건의 유착등을 방지하려고 

하였다. 본 술식은 기술적으로 기존의 과상면 절골술보다 

간단하며 골절 골편이 없기 때문에 골절 골편에 대한 고정

이 필요 없으며 안정적이라고 할 수 있다. 그러나 피질골이 

아닌 해면골위에 골막과 비골건초를 두고 비골건을 위치시

키기 때문에 유착의 가능성이 높을 수 있으며 이는 앞으로

도 계속 연구 관찰하여야 할 것으로 판단된다. 

본 연구에서도 비골건구를 깊게 하는 Porter 등13)의 연구

와 같이 비골건구를 깊게함으로써 비골건에 역학적 주행 안

정성을 부여하여 재발율이 없었으나, 비골건구의 형태에 따

른 재발율은 추후 충분한 증례를 통하여 비교 연구를 해야 

할 것으로 사료된다. 또한 본 연구에서는 상방 비골근 지대

를 외과의 해부학적 부착부에 골 천공 대신 Suture Anchor

를 이용하여 편리하고 단단하게 재건함으로써, 재탈구나 발

목운동의 제한등은 발생하지 않음을 확인할 수 있었다

(Table 1). 그러나 1예에서 Suture Anchor의 부적절한 위

치로 인하여 운동시에 경미한 동통을 호소하는 경우가 발생

하였는 바, 이를 삽입시 외과의 후연부로 Anchor의 첨부가 

나오지 않도록 주의가 필요할 것으로 생각된다. 

Larsen 등7)은 비골건을 깊게 하는 절골술 후 77%만이 

운동에 복귀할 수 있었다고 하였으며, Porter등 13)은 57%

만이 수상전의 운동 활동 수위에 복귀할 수 있다고 하였으

나 저자들의 연구에서는 비록 수술예가 적기는 하지만 6예 

중 5예에서 수술전 운동 활동 수위에 복귀할 수 있었다. 
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결      론

골막 및 비골건초를 비골 외과 후연에서 편으로 분리한 

후 연마기를 이용하여 비골건구를 깊게 하고, 상방 비골근 

지대를 해부학적으로 다시 복원하는 술식은 비골건 아탈구

의 재발을 방지하고, 족관절의 운동을 제한하지 않으며, 수

술전의 운동 활동 수위에 다시 복귀할 수 있는 유용한 수술

방법으로 사료된다.
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