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서      론

발목 관절의 절구공이 족관절 기형은 다리 길이의 불균

형과 비골 증식, 족근골의 유합 그리고 광선 결핍에 관련된 

드문 유형의 관절형태이다. 선천성 절구공이 족관절은 보통 

증상은 없으나, 족관절 쇠약 및 퇴행성 관절염의 원인이 될 

수 있다. 그러나 원인은 선천적인지, 족관절 부근의 선천적 

이상에서 기인한 이차적인 것인지 명확하지 않다. 대부분 

보존적 치료 시행하고 동반되는 증상이 있을 시 증상에 따

른 치료를 시행한다.

증례 보고

38세 남자는 우 족관절 내측부에 종물을 주소로 내원 하

였다. 종물은 크기가 1×1.5 cm 정도이며 탁탁했고 고정되

어 있으며 압통은 없었다. 

과거력상 20년전 특별한 외상 병력없이 우 족관절 내측

부 통증으로 약 2개월 동안 보행에 지장이 있었으나 치료는 

받지 않았고 현재 일상생활에서 불편함은 없다고 하였다.

이학적 검사상 시진에서 종물 이외에 특이 소견은 없었

으며, 양측 족관절과 거골하 관절의 운동영역 및 종아치, 족

관절 주위 인대의 안정성도 정상적이었다. 또한 신경학적 

검사와 족관절 주위 말초 맥박도 정상이었다. 다른 주위 관

절에 대한 이학적 검사에도 이상 소견을 발견할수 없었다. 

족관절 단순 방사선 검사상 양측에서 절구공이관절의 관

절이고, 우측 내과는 좌측에 비해 길며 사상골절선 주위로 

가골이 풍부한 과혈성 불유합 소견을 보이며(Fig. 1), 우 족

관절 자기 공명 영상 및 족관절 단순 방사선 검사상 족근골 

유합을 포함한 다른 해부학적 이상소견은 발견할 수 없었다
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=Abstract=

Ball-and-socket deformity of the ankle joint is a rare entity that is usually associated with inequality of leg length, 
fibular hyperplasia, coalition of the ankle, and ray deficiency. Etiology is unknown, congenital itself or secondary to 
congenital conditions in the ankle. Nonunion of medial malleolar is rare in bilateral ball and socket ankle joint 
without lower leg deformity. We report upon this case, and include brief reviwe of the literature. 
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Figure 1. Anteroposterior radiography of 38-year-old man 

showing bilateral ball and socket joint , Right med malleolar is 

longer than Left and nonunion. 

(Fig. 2). 우 족관절 내측부 종물은 과혈성 불유합에 의한 

가골과 그 주위에 존재하는 점액낭으로 특별한 치료는 시행

하지 않았다.

고      찰

족관절의 절구공이관절 변형은 드문 질환이며 관절의 비

정상적 형상으로 거골활차가 둥근 특징을 가지고 있으며 

1958년 Lamb에 의하여 최초로 기술된 족관절의 골격 이상

이다2). 보통 하지부동, 비골 저성장, 족근골 유합, 배열 형

성부전과 동반되지만1) Schreiber는 하지에 변형을 동반하

지 않은 6예(6/27)를 보고하였다3). 원인은 불분명하며 선천

적 또는 거골 주위에 선천적 해부학적 이상에 의한 이차적 

현상으로 보고 있다. 

정상적인 족관절의 가장 중요한 운동은 시상면의 운동인 

굴곡 및 신전이며, 정상 보행중 거골하 관절에서는 수평면

의 운동은 내번과 외번이다. Steindler에 의하면 관절의 기

능은 일차적으로 접촉면의 형태와 윤곽에 의해 결정되므로 

거골활차가 둥근 절구공이 족관절은 수평면의 운동인 내번

과 외번을 허용한다4).

선천성 절구공이 족관절은 보통 증상이 없으나, 족관절

에서 비정상적 외측 운동은 반복되는 염좌의 원인이 되어 

가끔 족관절 쇠약을 보이며 거골하 관절 운동의 제한이 동

반되면 관절에 과도한 스트레스과 반복되는 작은 손상으로 

성인이 되면 퇴행성 관절염으로 발전할 수 있다3). 

본 예는 양측성의 절구공이 족관절로 일상 생활에 불편

함이 없고, 다른 해부학적변형도 동반하지 않았다. 우측 내

과의 불유합은 족관절의 내외번 운동으로 반복적인 스트레

스가 내과에 가해져 스트레스 골절를 유발하고 골 유합이 

Figure 2. Ankel MRI (A) and latearl(B) views old fracture in medial 

malleolus with nonunion state and severe degenerative marginal bony 

spurs.
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저해되어 발생한 것으로 생각된다. 
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