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Treatment of Chronic Ankle Lateral Instability using Modified 

Bröstrom Procedure with Anchor suture & Arthroscopy
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=Abstract=

Purpose: To evaluate the result of modified Bröstrom procedure with anchor suture and explore associate lesion under arthroscopy 
for chronic lateral instability.

Materials and Methods: From May 2005 to March 2009, Retrospective analysis of 126 patients with chronic lateral instability who 
underwent modified Bröstrom procedure with anchor suture and arthroscopic procedure was done. Mean follow-up period was 13 
months.

Results: Chronic lateral instability of the ankle almost had local synovitis by arthroscopic examination. There were osteochondral 
lesion of talus on the anteromedial aspect in 63 cases, on the anterolateral aspect in 25 cases, osteochondral lesion of tibia side in 
8 cases, fat hypertrophy of tibiofibular space in 120 cases, anterior fat impingement in 26 cases, intra-articular loose body in 13 
cases. Mean Karlsson scoring scale was improve from 53 preoperatively to 91 postoperatively, There were 70 cases excellent, 27 
cases good, 26 cases fair, 3 cases poor result according to the Sefton procedure. 

Conclusion: Modified Bröstrom procedure with anchor suture and arthroscopic procedure are reliable treatment method for chronic 
ankle lateral instability which has intraarticular pathology.
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서 론

족근 관절 외측부 인대의 손상은 가장 흔한 스포츠 손상

의 하나로서 손상 받는 연령의 분포도 과거 활동력이 왕성

한 청소년 및 청년층으로 부터 이제는 장년층으로까지 점점 

확대되고 있는 양상이다. 그러나 처음 손상 당시 골절과 동

반되지 않는 경우 그 심각성이 쉽게 간과되는 경향이 있으

며, 특히 정형외과 영역이 아닌 다른 차원에서의 접근이 빈

번하여, 적절한 치료 시기를 놓쳐서 만성 족관절 불안정성

과 관절내 이차적인 형태의 병변들이 나타나고 있다. 족관

절의 만성 외측 불안정성은 보행 시 빈번한 재손상 및 관절

내 국소적 종창 및 통증이 주증상이지만, 관절내 연골 결손, 

활액막염, 거골체와의 충돌 역시 흔히 동반된다. 그리하여 

저자들은 만성 족관절 외측 불안정성의 치료로서 봉합 나사
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Figure 1. (A) Preoperative ankle varus stress test shows 19° talar tilting angle. (B) Postoperative X-ray demonstrating fixation with 

anchor screw for ligament repair.

를 이용한 변형 Bröstrom 술식2)과 관절경을 이용한 관절내 

병변의 확인 및 치료를 시도하여 이를 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 

2005년 5월부터 2009년 3월까지 만성 족관절 외측 불안

정성으로 변형 Bröstrom 술식과 동시에 관절경을 시행하

고 6개월 이상 추시 관절이 가능하였던 126예를 대상으로 

하였다.

성별은 남자가 75예, 여자가 51예이며 평균 연령은 44세

(24~53세)였다. 좌측이 69예, 우측이 57예였으며, 평균 추

시 기간은 13.5개월(6~34개월)이었다. 수술의 적응증은 양

측 족관절 전방 또는 내반 스트레스 방사선 검사에서 전방

전위 4 mm 이상 내측 경사가 건측에 비해 6도 이상으로 양

성을 보이는 족관절의 불안정성을 호소하는 환자로서 최소 3

개월 이상의 비골근 강화 운동과 위치 감각(proprioception) 

훈련 등의 재활 치료에도 반응하지 않는 경우로 하였으며, 

환자의 체중에 대한 고려는 연구에 포함시키지 않았다. 

2. 수술 방법 및 처치 

전신 또는 경막외 마취하에서 환자를 앙와위로 하고 근

위 대퇴부에 지혈대를 사용하였다. 전외측 삽입구를 통하여 

관절경을 삽입하여 관절 상태를 확인하고 전외측 혹은 후외

측 통로로 삽입된 전동 절제기 또는 겸자로 관절내의 병변

을 제거하였다. 거골 및 비골에 골연골 병변이 있는 경우에

는 모자이크 수술 혹은 미세 천공술을 시행하였다. 미세천

공술의 경우 골연골 병변이 1.5 cm2 이하의 경우에 실시하

였으며 골연골 병변의 크기가 1.5 cm2 이상인 경우에는 모

자이크 수술을 시행하였다. 관절경적 수술이 끝나면 족관절 

외과의 전하부를 따라 곡선 절개를 한 후, 견인하고 전거비 

및 종비 인대의　잔여부를 확인하여 두 인대의 비골의 부착

부위 사이에 45도 각도로 3.5 mm 봉합나사를 후상방　방향

으로　외측 발목관절면과 평형하게 삽입하여, 하나의 실로 종

비 인대를, 다른 하나의 실로 전거비 인대를 봉합하였다. 이

때 족관절의 위치는 중립 굴곡 및 5도 외반 위치를 유지하였

으며, 이후 하 신전지대(inferior extensor retinaculum)을 

이용하여 인대를 보강하였다. 술 후 처치로서 족근관 관절

의 중립 굴곡 위치에서 단하지 석고 고정을 2주간 시행하였

으며, 등장성 운동은 술 후부터 시행하였고, 석고 고정을 한 

상태로 보행을 시작하였다. 단 미세천공술과 모자이크 수술

을 실시한 환자는 6주간 체중 부하를 금지하였다. 석고 제

거 후에 보조기 착용 후 보행 및 관절 운동, 비복근 강화 운

동과 위치 훈련 등의 점진적인 재활 치료를 시행하였다.
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Arthroscopic findings Number Percentage 

Osteochondral lesion 96/126 76%

   Anteromedial lesion of talus 63/126 50%

   Anterolateral lesion of talus 25/126 20%

   Tibial legion 8/126 6%

Tibiofibular interval space: 
fat impingement

120/126 95%

Anterior fat impingement 26/126 20%

Intra-articular loose body 13/126 10%

Ta bl e 1. Results of Arthroscopic Findings 

3. 임상적 평가 

임상적 평가로 수술 전 후의 Karlsson scoring scale9)의 

기능적 평가와 Sefton14)의 등급표를 이용하였으며, 술 후　6
개월째에 임상적 평가를 시행하여 반영하였으며, 동시에 스

트레스 방사선 촬영을 시행하여 술 전 지표와 비교하였다.

결 과

관절경 소견상 전 예에서 전내측 관절막에 국소 활액막 

변화가 동반되었고 다음과 같은 관절내 병변이 발견 되었다 

(Table 1). 거골체 전내측에 연골 결손이 63예(50%), 거골

체 전외측에 연골 결손이 25예(20%)，경골체의 연골 결손

이 8예(6%)，경비간격사이의 지방조직 비대가 120예(95%), 

전방 지방조직 감입이 26예(20%), 관절 내 유리체가 13예

(10%)에서　발견되었으며 거의 전 예(125예)에서 두 개 이

상의 병변이 발견 되었다. 또한 이로 인한 족관절내의 충돌 

소견을 관찰 할 수 있었다. Karlsson scoring scale은 술 전 

53에서 술 후 91로 증가하였고, Sefton 등급은 70예에서 우

수, 27예에서 양호, 26예에서 보통, 3예에서 불량을 보였다. 

불량의 2예에서는 봉합나사의 매듭에 의한 주변 연부조직

에 자극으로 통증을 호소하여 수술 후 8주 및 10주째에 매

듭을 제거하였다. 2예 모두 제거 후에 만족하였으며, 제거 

후 불안정성이 재발하지 않았다. 최종 추시 시점에서의 전

방 스트레스방사선 촬영은 술 전 평균 4.7 mm에서 2.1 mm

로 내반 스트레스 검사에서는 평균 13도 차이에서 5도 차이

로 감소하였다(Fig. 1). 

고 찰

족근 관절의 염좌는 정형외과 영역에서 쉽게 접하는 손

상중 하나로, 흔히 보존적 치료로 호전이 되지만, 그 중 30%

는 만성 염좌로 진행할 수 있고, 만성적 불안정성의 20%에

서 수술의 요하는 경우가 있다2,7). 

족근 관절의 만성 외측 불안정에 시행하는 수술 방법

으로는 여러 기법들이 소개되고 있으나, 최근에는 변형 

Bröstrom 술식이 비교적 수기가 쉽고 해부학적 복원에 가

까우며 여러 연구12,13)에서 결과가 좋은 것으로 보고되어 가

장 많이 시행하고 있다. 만성 족근 관절 불안정성에 대한 수

술적 방법은 건을 이용한 비해부학적 수술 방법과 해부학적 

인대 재건술로 크게 대별될 수 있다. 그러나 비해부학적 수

술 방법은 절개의 범위가 크고 정상 구조물을 손상시키며, 

관절 운동의 범위를 제한하는 단점이 있어서 점차 사용이 

줄어 들고 있는 추세이다1).

여러 저자의 연구에서 족근 관절의 만성 불안정성이 증

가하는 경우, 원위부 경비골 인대 전방부의 견인이 발생하

여 이는 원위부 경비골간의 이완이 발생하여 이완부를 통한 

연부조직의 과성장과 충돌, 전방 충돌 증후군, 골연골 손상, 

관절내 유리체등이 생길 수 있으며, 수술적 치료 시에 이런 

동반 질환을 교정하지 않을 경우 수술 결과가 좋지 않을 수 

있다고 했다5,10,11). 또한 Chandnani 등10)은 족근 관절 불안

정을 가진 17예에서 자기 공명 영상을 시행하여 48%에서 연

골 결손, 비골건 파열 그리고 유리체등의 관절내 이상소견을 

발견하였으며 Davis4)는 외측 측부 인대의 불안정성에 의한 

심한 거골 경사와 거골의 내측에 생긴 골연골 병변의 발생 

빈도에 서로 상관관계가 있다고 보고했으며, Hintermann 

등8)도 측부 인대 손상 수술 시 관절경을 이용하여 66%에서 

연골 손상을 확인하고 관절경이 관절내 다른 병변을 확인하

는데 좋은 도구가 된다고 보고했다. 본 연구에서도 총 126예 

중 7예를 제외한 모든 경우에서 국소 활막 변화가 있었으며, 

거골 연골 결손, 지방조직　감입　등의 관절내 병변이 발견되

었으며 적절한 치료가 가능하였다. 사실 변형 Bröstrom 술

식에 앞서서 관절경적 수술을 적용하여 관절경적 수술이 수

술 결과에 독립적 영향을 보고한 연구는 없다. 그러나 관절

내 병변들은 단순 인대 봉합술 및 관절막 절개, 수술 후 고

정만으로 완전히 치료할 수 없으며, 수술 전 이학적 검사 및 

방사선적 검사에서도 진단하기 어렵기 때문에, Bröstrom 

술식에 앞서 관절경적 수술을 시행하는 것은 술 후 예후에 

좋은 영향을 미칠 것으로 사료된다. 또한 관절경의 소견에

서 수술 전 동반손상의 범위 및 정도, 개연성을 파악함으로

서 만성 외측 불안정성에 대한 수술적 치료 시에 좀 더 신

중하고 포괄적인 치료의 방법을 선택하는데 도움이 될 것이

다7). 

수술에 사용된 봉합나사를 이용한 변형 Bröstrom 술식

은, 전거비인대 및 경비인대의 해부학적 vector를 유지하며 

재건하는 수술로 가장 정상 vector와 유사하며, 또한 보통

의 변형 Bröstrom 술식에 비해 작은 절개로 수술 가능하며, 
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빠른 재활치료가 가능하여 생활의 복귀가 빠르다는 장점이 

있다.

결 론

봉합 나사를 이용한 변형 Bröstrom 술식과 관절경 수술

을 동시에 시행하여 족관절의 만성 외측 불안정의 치료에 

좋은 결과를 얻었다. 
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