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=Abstract=

Purpose: We try to retrospectively analyze the clinical results of the modified Chrisman-Snook procedure for chronic 
ankle instability.

Materials and Methods: From November 1997 to April 2006, thirty-one patients who underwent modified Chrisman- 
Snook procedure for chronic ankle instability were analyzed. All patients were male and the mean age was 31 
years. The follow-up period averaged 48 months. We evaluated the clinical results measured by Hasegawa method.

Results: Among them, there were soldiers in 11, socker players in 6, patients who weigh more 80 kg in 5. And 
there were 9 patients who previously underwent modified Brostrom procedure for chronic ankle instability. The 
clinical results were rated as excellent in 29, fair in 2 who did not cooperate with postoperative rehabilitation 
program. There were complications of 2 cases of irritation of the sural nerve and recurrence respectively, 1 case 
of wound problem. 

Conclusion: Our results show that the modified Chrisman-Snook procedure is effective treatment method for patients 
with high-performance athlete/soldier or failed modified Brostrom procedure. 
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서      론 족관절 염좌 환자의 30-40%에서 장기 추시 결과 족관

절에 지속되는 불편감과 통증으로 활동에 제한을 호소하며, 

족관절 염좌가 만성 족관절 기계적 불안정성(mechanical 

instability)으로 이행하는 빈도는 10% 이하로, 이들 환자 

중 50% 이상에서 비골근 강화 운동과 고유 감각 운동에 

기초한 재활 프로그램만으로도 만족할 만한 기능적 안정

(functional stability)을 얻는 것으로 보고하고 있다13,17). 

즉, 반복되는 족관절 염좌가 항상 수술적 치료를 필요로 
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Figure 1. Closeup photograph shows anterior 1/2 slip of peroneus 

brevis. 

Figure 2 . Closeup photograph shows anterior 1/2 slip of peroneus 

brevis passing through tunnel for anterior talofibular ligament.

Figure 3. Closeup photograph shows anterior 1/2 slip of peroneus 

brevis passing through tunnel for calcaneofibular ligament.

하는 것은 아니고, 엄격하게 통제된 비수술적 치료에도 

불구하고 염좌가 반복되거나, 운동선수에서 고도의 장애를 

호소하는 경우에 수술이 요구된다고 하겠다.

지금까지 보고된 많은 술식들은 해부학적 복원술과 비해

부학적 재건술로 분류될 수 있다. 이중 해부학적 복원술은 

신연된 인대를 단축하여 봉합하는 술식으로 비교적 활동량이 

적은 환자에서 좋은 결과를 보고하고 있다2,5,10,14). 반면에 

Ehlers-Danlos syndrome과 같이 과이완증(hyperlaxity)

이 있는 경우, 이전에 불안정성으로 해부학적 봉합술을 

시행하였으나 재발한 경우, 족관절에 내번력이 반복해서 

가해질 위험성이 많은 경우에서는 비해부학적 재건술이 

요구된다고 하였다3). 본 교실에서는 비해부학적 재건술로 

변형 Chrisman-Snook 술식을 시행하였으며 그 결과를 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

1997년 11월부터 2006년 4월까지 8년 6개월 동안 만성 

족관절 불안정성으로 진단받고 변형 Chrisman-Snook 

술식을 시행하였던 46예 중 1년 이상 추시 관찰이 가능하였

던 31예를 대상으로 하였다. 수술 당시 환자의 연령은 19세

에서 63세 사이로 평균 31세였으며, 전례에서 남자이었다. 

31예 중 군인이 11예, 축구 선수가 6예, 체중이 80 kg 이상

인 경우가 5예 순이었고, 수술 후 원격 추시기간은 최소 

12개월에서 최장 107개월로 평균 48개월이었다.

2. 수술 방법 및 술 후 처치

수술은 환자를 전신 마취나 척추 마취 후 측와위에 두고 

비골 외과에서 근위로 비골건을 따라 약 5 cm의 피부 절개

를 가한 후 다시 원위로 단 비골건이 부착하는 제5 중족골 

근위 2 cm까지 연장 절개하였다. 비골 외과에서 족관절 

전외측까지 박리하고, 이때 비골 외과 전방과 후하방에서 

각각 천 비골 신경(superficial peroneal nerve)과 비복 신

경(sural nerve)에 손상이 가하지 않도록 주의해야 한다. 

단 비골건을 싸고 있는 근막을 절개하고 비골 외과 후방

에서 상 비골 지지대(superior peroneal retinaculum)를 

부분 절개하여 단 비골건을 노출시킨 후, 단 비골근건 결합

부로부터 전방 1/2의 단 비골건을 절단하여 원위부로 잘라 

후방 1/2 단 비골건은 남겨둔 채 제5 중족골까지 연장하였

다(Fig. 1). 해리된 전방 1/2의 단 비골 이식 건을 이용해 

전 거비 인대와 종비 인대를 대신할 수 있게 디자인하고, 

이식 건을 전 거비 인대의 거골 부착부로 통과시킨 후 족

관절 관절막 내를 주행토록한 후 이를 다시 전 거비 인대의 
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비골 부착부가 있는 족관절 관절막을 통해 나오도록 하였

다. 전 거비 인대가 비골을 통해 비골 전방에서 후방으로 나

오도록 비골에 드릴을 이용하여 터널을 만들어 이식 건을 

통과시킨 후(Fig. 2) 다시 종비 인대의 비골 부착부를 확인

하여 비골의 후방에서 비골의 첨단부 바로 전방을 통과하도

록 터널을 만들어 이식 건을 통과시켰다(Fig. 3). 마지막

으로 종비 인대의 종골 부착부를 확인하여 다시 터널을 

뚫어 이식 건을 통과시켜 고정하였다.

술 후 2주간 단하지 부목을 착용시킨 후 다음 4주간은 족

관절 중립 위치에서 단하지 붕대 하에 체중부하를 허용하

였다. 이후에는 내번력에 의한 재손상을 방지하기 위해 

보조기(AircastⓇ) 착용 하에 족관절 능동적 관절 운동, 비골 

건 강화 운동, 위치 감각 운동을 병행시켰다.

3. 연구 방법 

이들을 대상으로 병록지를 통해 내원 당시 환자의 주증

상, 과거력과 술 후 합병증 발생 유무를 그리고 방사선 사진

을 통해 외측 측부 인대 손상 정도, 동반 손상 등을 살펴

보았다. 외측 인대 손상 정도는 양측 족관절 전방 및 내반 

스트레스 방사선 촬영을 시행하여 전방 스트레스 검사 상 

건측에 비해 4 mm 이상의 차이를 보이는 경우와 내반 스트

레스 검사상 건측에 비해 6도 이상의 차이를 보이는 경우에 

기계적 불안정성으로 진단하였다4). 또한 임상적 평가는 통

증, 불안정성, 장애에 근거한 Hasegawa 등11)의 임상 평가 

방법을 이용하여 동통 및 불안정성 없이 손상 전 수준의 

일상 업무로의 복귀가 가능한 경우를 양호로, 단지 스포츠

나 여가 활동 시에만 통증이나 불안정성을 느끼는 경우를 

보통으로, 일상 활동 시에도 자주 통증이나 불안정성을 

느끼는 경우를 불량으로 판정하였다.

결      과

내원 당시 족관절 불안정성에 대한 환자의 주증상은 인

공 족관절 전치환술을 시행하였던 2예를 제외한 29예에서 

빈번한 족관절 염좌를 호소하였던 경우가 14예, 비골 외과 

주변에 통증을 호소하였던 경우가 9예, 보행 시 족관절 불

안정을 호소하였던 경우가 6예이었고, 과거력상 인공 족관

절 전치환술을 시행하였던 2예를 제외한 29예 중 불안정성

에 대해 이전에 Brostrom 술식을 시행 받았던 경우가 9예

에서 있었으며, 이중 군인이 5예, 축구 선수가 3예, 체중이 

80 kg 이상인 경우가 1예이었다. 내원 당시 전례에서 체중

부하상태에서 환측 족관절 전후, 측면, 사선 단순 방사선 

촬영과 양측 족관절 전방 및 내반 스트레스 방사선 촬영을 

하였으며, 31예 중 경골 전연 또는 거골 경부에서 골극이 

관찰되었던 경우가 9예에서 있었고, 비골하부골이 관찰되

었던 경우가 5예에서 있었다. 한편 전방 스트레스 검사 상 

건측과의 차이는 5 mm에서 9 mm로 평균 8 mm를, 내반 

스트레스 검사 상 건측과의 차이는 8도에서 22도로 평균 

13도를 보였으며, 자기 공명 영상 촬영을 시행한 23예에서 

거골 체에 골연골 병변이 관찰된 경우가 6예에서 있었고, 

비골건염이 관찰된 경우가 1예에서 있었다.

31예에서 전화를 통한 추시 관찰이 가능하였으며, Hase-

gawa 등의 평가법을 이용한 임상 평가에서 29예에서 양호

한 결과를, 2예에서 불량한 결과를 보였다. 불량한 결과를 

보인 2예는 술 후 통제된 재활 치료를 따르지 않았던 경우

였다. 술 후 합병증으로는 일시적 비복 신경 손상과 불안정

성 재발이 각각 2예에서 있었고, 피부 병변이 1예에서 발생

하였다.

고      찰

족관절 불안정성에 대한 비해부학적 재건술은 1913년 

Gallie9)가 단 비골건을 이용한 술식을 처음 소개한 이래 

매우 다양한 방법들이 소개되었다. 이 방법은 비골 외과 근

위부에서 단 비골건을 절단하여 원위 절편을 비골 외과에 

고정시키는 술식으로 단 비골건의 기능을 상실한다는 문제

점이 있어, 이런 단점을 보완하기 위해 1934년 Elmslie8)는 

대퇴 근막(tensor fascia)을 이용한 전 거비 인대 및 종비 

인대 재건술을 소개하였으며, 1969년 Chrisman과 Snook6)

은 대퇴 근막 대신에 단 비골건 일부를 이용한 전 거비 인대 

및 종비 인대 재건술을 소개하였고, 현재까지도 다양한 조

직을 이용한 전 거비 인대 및 종비 인대 재건술이 소개되고 

있다.

최초의 Chrisman-Snook 술식은 단 비골근건 결합부로

부터 제5 중족골 조면 부착부까지의 단 비골건을 반으로 

갈라 제5 중족골 조면에 부착하고 있는 단 비골건은 남겨둔 

채 전방 1/2의 단 비골건을 단 비골근건 결합부로부터 절단

하여, 비골 외과와 종골에 터널을 만들어 이를 통과시켜 

후방 1/2 단 비골건에 다시 봉합해 주는 술식이다. 그러나 

이 방법은 이식된 종비 인대가 정상 해부학적 위치에 놓

이지 않고 종골에 터널을 뚫어 이식 건을 통과시키는 것이 

기술적으로 어려운 것으로 보고하고 있다16). Savastano와 

Lowe15)는 본 술식이 특히 운동 선수에서 양호 이상의 결과

를 보였다고 하였고, Hennrikus 등12) 역시 본 술식을 변형 

Brostrom 술식과 비교한 결과 각 술식이 80% 이상에서 양호 
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이상의 결과를 보였으나, 변형 Brostrom 술식이 Chrisman- 

Snook 술식에 비해 합병증은 적었다고 보고하고 있다. 저

자들이 고안한 방법은 첫째 전 거비 인대를 대신하도록 

비골 외과에 터널을 만들어 이식 건을 통과시킨 후 터널 직

하방에서 종비 인대가 부착하는 비골 외과 전연을 향해 다

시 터널을 만들어 이식 건이 정상 종비 인대 부착부에 위치

할 수 있도록 하였으며 둘째로 종골에 터널을 만들어 이식 

건을 통과시켜 후방 1/2 단 비골건에 다시 봉합해 주는 

대신에 종골에 구멍(hole)을 뚫어 여기에 이식 건을 넣은 

후 건 고정나사를 이용해 고정을 시행하였다. 즉 이식 건이 

첫 번째 터널을 통과하기 전 부분은 전 거비 인대를, 두 번

째 터널을 통과한 후 부분은 종비 인대를 등장성을 확보

하면서 해부학적 위치에 재건하고 또한 이식 건을 종골에 

건 고정나사를 이용해 고정해줌으로써 충분한 고정력을 

얻게 하였다. 저자들의 경우 이러한 수술 방법으로 시행한 

23예 중 21예에서 수술 후 불안정성이 교정되었고, 나머지 

2예에서는 불량한 결과를 보였는데, 이는 술 후 통제된 

재활 치료를 따르지 않았던 경우였다.

한편 건을 이용한 비해부학적 재건술의 대부분이 생역학

적 연구 결과 이식 건은 기존의 인대보다 매우 강인한 반면 

유연성이 감소해 술 후 족관절과 거골하 관절 운동을 감소

시키는 것으로 보고하고 있다1). 저자들의 경우 술 후 2주간 

단하지 부목 및 다음 4주간은 족관절 중립 위치에서 단하지 

붕대 하에 체중 부하를 허용하였고, 이후에는 내번력에 

의한 재손상을 방지하기 위해 보조기(AircastⓇ) 착용 하에 

비골 건 강화 운동, 위치 감각 운동, 능동적 족관절 관절 

운동을 병행시켰다. 그 결과 수술을 시행한 31예 중 불량한 

결과를 보였던 2예를 제외한 29예에서 건측보다 견고한 

안정성을 보였으나, 후족부에서의 내반 운동이 현저히 감소

한 것을 관찰할 수 있었다. 그러나 전례에서 이로 인한 불편

을 호소하지는 않았다. 

반면에 Colville 등7)은 단 비골건을 이용한 족관절 외측 

측부 인대 재건술의 대부분이 전 거비 인대와 종비 인대를 

대신해 주는 이식 건의 해부학적 위치를 정확히 회복시켜 

주지 못할 뿐만 아니라, 재건술 시 이식 건이 통과하는 터널

의 위치에 따라 결과에 큰 영향을 미치게 된다고 하였다. 

저자들의 경우 비골 외과에 위치하는 전 거비 인대가 통과

하는 터널과 종비 인대가 통과하는 터널을 가급적 정상 

해부학적 위치에 놓이도록 하였으며, 또한 비골하부골이 있

었던 5예에서도 역시 비골하부골 제거 후 부골이 위치하는 

비골 외과에 가깝게 터널이 위치토록 노력하였고, 그 결과 

31예 중 29예에서 주관적으로 양호한 결과를 얻을 수 있었

을 것이라고 사료된다. 

본 연구에서 불량한 결과를 보였던 2예를 제외한 29예에

서 후족부 내반 운동의 현저한 감소를 보였는데, 이러한 

감소는 이식 건으로 인해, 또는 이식 건 고정 시 족관절을 

과도하게 외반시킨 결과로, 또는 종골에 고정나사 삽입 시 

고정나사 전진으로 인해 이식 건이 과도하게 긴장된 결과로 

발생할 가능성을 보여주고 있어 본 술식 적용 시 과도한 

외반 위치에서의 고정은 가급적으로 피해야 할 것임을 제시

하고 있다.

결      론

이상의 수술 방법은 단 비골건을 희생하지 않고 전 거비 

인대와 종비 인대를 함께 재건하면서 동시에 이식 건의 등

장성을 확보할 수 있고 안정적인 이식 건 고정이 가능한 방

법으로 족관절 불안정성을 현저히 호전시켜주는 술식으로 

사료된다.
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