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서      론

족관절의 만성 불안정성을 치료하는 많은 술식들이 발

전되어 왔다3,6-10,12,14,15). 근래에는 원래 위치한 인대의 위

치와 방향을 해부학적으로 복원해 내는 재건술이 거골하 

관절의 비정상적 생역학을 방지한다는 차원에서 각광받고 

있다1,6,11,13,16). 이는 변형된 Brostrom술식3,8)으로 알려져 

있으나 이미 이 방법을 시행 후 실패하여 재수술을 시행하

는 경우와 같이 남아 있는 인대의 봉합이 곤란하다고 여겨

질 때는 자가이식1,6,7)이나 동종이식9,14,15)을 이용한 다양한 

해부학적 복원 술식이 소개되고 있다. 저자들은 Brostrom

술식이 실패한 만성 족관절의 불안정성에 대하여 동종 아킬

레스건을 이용한 외측 인대 재건술을 시행하여 만족할만한 

결과를 얻었기에 조기 치험 예를 보고하고자 한다.
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=Abstract=

We performed lateral ankle ligament reconstructions using Achilles allograft on patients who had failed previous 
Brostrom repair. The bone plug is fixed with an interference screw into the calcaneus, the tendon graft is passed 
through a fibular tunnel, and then anchored into the talus with the biotenodesis screw. The graft is strong enough to 
maintain joint stability until graft incorporation and remodeling occurs. In patients with chronic failed lateral ankle 
instability requiring graft for ligament reconstruction, this technique allows anatomic reconstruction without the need 
to sacrifice autogenous peroneal tendons.
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17세 여자 환자로 족관절의 내번 손상 이후에 보존적 치

료에도 불구하고 2년간의 반복되는 동통과 불안정성을 주

소로 내원하였다. 족관절의 전방 전위 검사 및 내번 긴장도 

검사 모두 양성이었고 방사선 소견상 약간의 골극도 관찰되

었다. 관절경적 변연 절제술과 함께 종골의 외측 폐쇄 쐐기

형 절골술과 Brostrom술식을 시행하였다. 그러나 술후 3개

월에 재염좌로 인한 손상으로 내원하였고 물리치료와 보조

기 등에도 불구 지속적으로 동통과 불안정성을 호소하였다. 

첫 수술후 6개월에 동종 아킬레스 건을 이용하여 외측 인대 

재건술을 시행하였다.

2. 증례 II

34세 남자 환자로 심한 내번 손상 이후에 수년간의 동통과 

불안정성을 주소로 타 병원에서 진단적 관절경과 Brostrom

술식을 시행받았으나 증세 호전은 없었다. 이후 본원에 전

원되었을 때 양측성 편평족과 후족부의 외반 소견을 보였고 

왼쪽은 훨씬 심한 상태로 전족부의 외전까지 동반되었다. 

뒤꿈치 올림 검사상 좌측의 내번은 불가능하였고 후경골건

의 주행을 따라 종창과 압통을 호소하였다. 아킬레스건의 

구축이 있었으나 슬관절의 굴곡으로 완화되는 양상이었기

에 우선 Strayer 비복근 연장술과 삼중관절 고정술을 시행

하였다. 별다른 합병증 없이 골유합을 얻었으나 보행시에 

동통과 불안정성은 여전하였다. 전방전위 검사와 내번 긴장

도 검사도 역시 양성이었다. 보조기 치료에도 증세 호전이 

없어 유합술 후 1년 만에 상기한 방식으로 외측 인대 재건술

을 시행하였다.

3. 수술 방법

환측을 위로 하여 측와위로 환자를 눕힌다. 기왕의 수술 

절개선을 따라 족관절 외과에 Brostrom술식과 동일한 5-6 

cm의 절개를 가하고 골막을 거상함으로서 남아 있는 인대

와 함께 원위 비골을 노출시킨다. 전거비 인대와 종비인대

의 거골 및 종골 부착부를 각각 노출시키며 비골건을 견인

하여 종비 인대의 종골 부착부를 볼수 있게 한다. 이식건의 

터널은 7-8 mm 천공기(drill)를 이용하여 종골의 종비인대 

부착부에 뚫어 이식 아킬레스건의 골벽돌(bone block)이 

삽입되도록 준비한다. 천공기를 이용하여 6-7 mm 터널을 

원위 비골의 하방과 또 하나의 터널을 원위 비골의 전방에 

뚫어 두 터널이 직각으로 연결되도록 한다. 마지막으로 

7-8 mm의 터널을 전거비 인대의 거골 부착부에 마련한다. 

Figure 1. A bone plug was fixed into the calcaneal tunnel with 

interference screw and the fibular tunnel was prepared. 

터널의 크기는 환자의 크기나 이식건의 크기, 골다공증 여

부 등에 의해 조절될 수 있다. 이식하려는 아킬레스 건은 중

앙부의 골과 건을 취하여 골은 종골의 터널에 삽입될수 있

게 다듬고 건은 원통형으로 말아질 수 있도록 봉합사를 이

용하여 감친다. 6 mm의 건과 7 mm의 골을 이용하여 종골

에 골을 삽입하고 간섭나사를 이용하여 고정한 뒤(Fig. 1) 

건을 비골의 하방 터널을 통과하여 전방 터널로 나오도록 

한다. 후족부를 약간 외반한 상태로 중앙부를 채취하고 남

아 있는 골조각을 잘라 비골 터널에 삽입시켜 비골 터널 내

에서 건이 미끄러지는 것을 방지한다. 적절한 건 길이를 정

하여 자른 후 비흡수성 봉합사와 Keith 바늘을 이용하여 거

골 터널 내로 건을 삽입한 뒤 발의 위치를 중립위로 유지하

며 거골을 약간 외회전, 후방 전위 시키는 느낌으로 생체 흡

수성 나사(biotenodesis screw)를 이용하여 고정한다(Fig. 

2). 남아있는 인대나 반흔조직, 골막 등이 있으면 이식한 건 

주위로 보강하여 봉합한다. 환부를 봉합하고 단하지 석고 

고정한다.
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Figure 2. The allograft was passed through the fibular tunnel and 

anchored into the talar tunnel with a biotenodesis screw. #mark 

represent ATFL and *mark represent CFL at each.

Figure 3. The schematic drawing of the finished reconstruction.

4. 술후 처치

술후 4주에 공기 주입형 단하지 보조기(Aircast pneu-

matic walker®, The brace shop, Boca Raton, USA)로 바

꾸어 주고 근력 강화 운동 및 균형 훈련 등의 물리치료를 시

작한다. 술후 8주까지 점진적으로 체중부하를 증가시키며 

술후 4개월에 스포츠 등의 최대 활동이 가능하도록 한다. 

5. 결과

증례 1은 호전된 증세에도 불구하고 경도의 불안정성과 

후족부의 내반 변형을 보여 이에 대한 교정이 충분치 않았

다고 보고 Dwyer종골 절골술이나 제1 중족골의 족배 굴곡 

절골술을 권유하였고 증례 2는 술후 3개월에 중노동에 복귀

하여 별 문제없이 지내고 있다. 

고      찰

일반적으로 족관절의 외측 인대 재건술의 목표는 후족부 

관절 운동에 영향을 주지 않고 족관절을 안정화시키는 것이

다. 여전히 사용되고 있는 Elmslie, Evans, Chrisman- 

Snook 등의 비해부학적 복원술은 안정성을 부여하는데는 

유효하지만 거골하 관절의 운동 제한을 필수적으로 수반한

다1,5,6,11,13). 또한 이러한 술식은 큰 절개선을 필요로 하는바 

상당한 수에서 창상 치유의 지연이나 신경종 등의 합병증을 

수반하기도 한다1,2,11). 변형된 Brostrom술식은 만족할 만한 

결과를 보고하고 있지만3,8) 적절하게 봉합할 인대가 남아 

있어야만 가능한 술식이다. 선행된 Brostrom술식이 실패

하였거나 장기간의 만성 인대 손상으로 적절한 인대가 남

아 있지 않는 경우에는 다른 방법으로 보강해 주어야 할 

필요성이 있다. 이러한 목적을 위하여 비골건이나 대퇴근

막을 이용한 동종 이식이나 슬개건, 박근(gracilis), 족지

의 굴곡건이나 신전건 등의 다양한 자가 이식이나 동종 이

식 등의 방법이 소개되어 비교적 좋은 결과를 보고하고 있

다7,9,10,12,14,15). 동종 아킬레스건은 골 부착부를 골 터널(저

자들의 경우 종골)에 고정함으로서 초기 고정력이 좋고 안

정적인 골유합을 얻을수 있다는 장점과 이식건의 직경을 자

유로이 조절할 수 있고 강도가 충분한 점 등이 장점이라 하

겠다. 전거비인대와 종비인대의 적절한 장력을 얻는데 어려

움이 없고 각각의 장력을 달리 줄 수도 있다. 저자들은 두개

의 비골 터널을 직각으로 교차하여 교통하도록 하였는데 이

는 두개의 직선 터널을 뚫는 술식4)에 비해 인대의 해부학적 

위치와 방향에 매우 가깝게 이식건을 위치하게 할수 있다는 

장점이 있고 따라서 불필요한 거골하 관절의 운동 제한을 

방지할 수 있다. 앞서 언급된 두개의 직선 터널을 뚫는 술식

은 터널을 통과한 이식건이 비골 후방에서 돌아 나오기 때

문에 비골 후방의 좀더 광범위한 박리를 하여야만 하고 비
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골건의 탈구나 마찰을 일으킬 수 있다는 단점이 있다. 저자

들은 소위 “bungee-effect"를 방지하기 위해 비골 터널에 

골조각으로 고정하였는데 간섭나사나 생체 흡수성 나사 등

을 사용할 수도 있을 것이다.
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