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대해 알아보고자 한다.

본      론

1. 발목관절염의 특징

체중부하 시 발목관절은 무릎이나 엉덩관절에 비하여 면적은 작

지만 같은 하중을 받게 된다. 500 N의 힘이 가해질 때 발목관절의 

접촉면은 350 mm2인 데 비하여 무릎관절은 1,120 mm2, 엉덩관절

은 1,100 mm2로 가해지는 최대 스트레스가 무릎이나 엉덩관절에 

비해 약 3배 가량 발목관절에서 높게 나타난다.4,5) 하지만 발목에는 

다른 하지 관절에 비해 관절염의 발생 빈도가 낮다.

발목 연골의 두께는 1∼1.7 mm로 얇으면서 일정한 데 비하여 

무릎이나 엉덩관절에서는 최소한 3∼6 mm로 두꺼우면서 편차가 

있다.6) 발목 연골은 정합적(congruency)으로 구성되어 있고, 얇지

만, 스트레스를 균등하게 받게 되는 것이다. 이러한 특성으로 인해 

거골의 연골이 반복적인 부하에 잘 견디고 주기적 압박을 가할 때 

발생하는 연골의 표재층 변형이 적다. 나이가 들면서 인장성이 많

이 감소하는 무릎과 엉덩관절에 비해 발목관절 연골의 인장성은 

크게 감소하지 않기 때문에 상대적으로 일차성 관절염이 적게 나

타나는 것으로 알려져 있다.7) 발목 연골에서는 neutrophil collage-

서      론

발목에서 관절염의 발생 빈도는 다른 관절에 비해 상대적으로 

낮은 편이다. 하지만, 체중부하 시 발목관절은 무릎이나 엉덩관절

과 같은 하중을 받지만 면적은 1/3에 불과하여 단위 면적당 많은 

압력을 받게 된다. 또한 다른 관절에 비해 손상에 취약하여 외상후 

관절염이 많이 발생하게 된다.1,2) 관절염을 초기, 중기, 말기 관절

염으로 분류한다면 발목에서 초기 관절염 환자가 많이 발생하고, 

환자가 호소하는 불편함도 단순방사선 영상에 보이는 소견에 비해 

높게 나타나는 경우가 있다.3) 초기 발목관절염에 대한 이해와 치

료가 중요한 이유이다. 이에 본 종설에서는 발목에서 발생하는 관

절염의 특징을 살펴보고, 초기 발목관절염의 양상과 치료 방법에 
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3. 초기 발목관절염의 영상학적 검사

발목관절염의 확인을 위해 단순방사선 영상의 촬영은 가장 기본

적이면서도 중요한 검사로 반드시 체중부하 상태에서 확인을 하여

야 관절의 상태를 명확히 파악할 수 있다. 이를 확인하기 위해 발

목의 전후방, 측면 사진, 격자(mortise) 사진 촬영을 시행하고, 후족

부 정렬(hindfoot alignment)을 확인하여 내반 또는 외반이 없는지

를 확인하는 것도 매우 중요하다. 

초기 관절염을 골극이 있는 관절염이라고 정의를 한다면 이를 

확인하기 위해 컴퓨터 단층촬영(computed tomography, CT)이 필

요한 경우도 있다. 발목 내측부의 압통, 통증을 동반한 환자의 경

우 압통이 임상적으로 명확히 내측부에 확인되나 단순방사선 영상

에서는 특이 소견이 명확히 확인되지 않는 경우가 있다(Fig. 2). 이

런 경우 압통이나 통증이 임상적으로 명확하다면 CT를 통해 통증

을 유발하는 골극 부위를 확인할 수 있다(Fig. 3). 최근에는 체중부

하 CT가 보급되어 환자의 체중부하 시 관절염의 상태를 정확히 파

악하는 데 도움을 주고 있다.12)

관절염이 심하지 않은 경우에도 오랜 기간 지속되는 통증이 있

는 경우 연골이나 연부조직의 동반 이상 여부를 확인하기 위해 자

기공명영상(magnetic resonance imaging)의 촬영이 필요한 경우도 

있다. 또한 SPECT-CT (single-photon emission CT/CT)를 통하여 

발목관절염이나 연골의 이상을 확인하는 연구도 보고되고 있다.13)

무엇보다는 발목의 다른 질환과 마찬가지로 영상학적 검사를 시

행하기 전에 환자의 병력을 잘 파악하고, 증상의 위치나 발생 기전

을 먼저 유추하는 것이 필수적이라 할 것이다.

4. 보존적 치료

초기 발목관절염은 기본적으로 수술적 치료보다는 보존적 치료

를 우선적으로 시행하게 된다.

먼저 환자에게 발목관절염에 대하여 이해시키는 것이 필요하다. 

nase (MMP8)에 대한 mRNA가 존재하지 않고, interleukin-1 (IL-1) 

receptor antagonist에 의한 IL-1의 억제 효과가 크다는 것도 발목에

서 관절염이 적게 발생하는 만드는 특성이다.8,9)

발목관절염은 무릎관절염에 비해 1/8∼1/10에서 발생하는 것으

로 알려져 있으며, 발목관절염으로 인한 인공관절치환술은 무릎관

절염으로 인한 인공관절치환술의 1/24에 불과한 것으로 보고되었

다.10) 하지만 외상으로 인하여 정합성이 무너지거나 만성적인 불

안정성이 있는 경우에는 관절염의 발생이 증가하며, 발목 골절 이

후에는 14%에서 70% 정도까지 관절염이 발생하는 것으로 보고되

어 손상에는 매우 취약한 편이다.2,11)

2. 초기 발목관절염의 정의

어디까지가 초기 발목관절염인가에 대한 명확한 정의는 내려지

지 않았다. 하지만 이전의 관절염 분류 체계를 참고로 이를 유추해 

볼 수 있다. Kellgren-Lawrence의 관절염 분류는 골극의 유무, 관절 

간격의 변화를 중심으로 분류하였다(Table 1). 반면, Takakura의 

관절염 분류는 관절 간격의 변화를 중심으로 하면서 내측 관절 간

격의 변화를 분류 기준으로 삼았다는 점이 특징이다(Table 2). 이 

외에도 발목관절염의 분류는 여러 종류가 있으나 대표적으로 사

용되는 위 두 가지 방법을 참조하자면 골극의 존재 여부, 관절 간

격의 축소 여부가 기준이 된다고 할 수 있다. 초기 관절염이 분명

하게 정의되어 있지는 않으나, 관절 간격이 일부라도 좁아진 경우

가 있다면 통증에 대한 수술 결정시 관절 교정술이나 인공관절치

환술, 관절고정술 등을 고려해야 하기 때문에 중기 또는 말기 관

절염이라 분류할 수 있을 것으로 생각된다. 따라서 초기 관절염은 

관절 간격 차체에는 큰 이상이 없으면서 골극이 있거나 연골화 경

화(subchondral sclerosis)가 있는 경우로 간주할 수 있으며, 이는 

Kellgren-Lawrence 분류의 Grade 1 또는 2, Takakura 분류의 Stage 

I에 해당하는 경우라 할 수 있다(Fig. 1).

Table 2. Osteoarthritis Classification of Takakura

Stage Definition

I No joint space narrowing but early sclerosis and osteophyte formation

II Narrowing of the joint space medially

IIIa Obliteration of the joint space limited to the facet of medial malleolus with subchondral bone contact

IIIb Obliteration of the joint space advanced to the roof of the talar dome with subchondral bone contact

IV Obliteration of the joint space with complete bone contact

Table 1. Osteoarthritis Classification of Kellgren-Lawence

Grade Definition

0 Normal

1 Doubtful narrowing of joint space, possible osteophyte

2 Definite osteophyte, possible narrowing

3 Moderate multiple osteophyte, definite narrowing, some sclerosis, possible deformity of bone ends

4 Large osteophytes, marked narrowing, severe sclerosis, definite deformity of bone ends
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관절 간격이 좁아져 있지 않은 관절염의 경우 비교적 보존적 치료

에 효과적이며, 추후 관절염의 진행에 대한 추시관찰이 필요하다

는 점에 대해 주지시킬 필요가 있다.

체중 조절을 통하여 발목으로 가는 압력을 줄이고, 특정 부위 통

증이 심할 경우 깔창이나 신발 등을 사용하여 압력을 분산시키는 

방법을 찾는 것도 중요한 보존적 치료 중의 하나이다. 발목관절염

에 의한 통증을 줄이기 위해 압력을 분산시키는 보조기 등을 사용

하는 경우도 보고되고 있으나,14) 실내에서 맨발 생활을 하는 국내

에서는 적용하기에 무리가 있고, 환자들의 불편도가 높아 자주 사

용하기는 어려운 실정이다.

골극의 위치에 따라 등산이나 기타 특정 운동 시 통증이 유발되

는 경우 스트레칭 또는 다른 운동으로 전환시키는 것으로 관절염

을 조절하기도 한다. 하지만 여가 활동의 중요성이 강조되는 최근

의 경향을 생각한다면 환자 개개인의 운동 방식을 바꾸는 방식보

다는 보다 적극적인 치료를 고려해 볼 필요도 있을 것이다.

가장 많이 사용하는 치료는 약물 치료이며, nonsteroidal anti-

inflammatory drug (NSAID)을 주로 사용하며, NSAID는 30% 정도

의 통증 감소와 15%의 관절 기능 개선을 유도할 수 있다고 보고되

었다. 아세트아미노펜이나 opioid도 통증의 정도에 따라 사용할 

수 있으며, 통증의 양상이 화끈거리고 저린 양상의 신경병성 통증

이 발생하는 경우 tricyclic antidepressants (TCA), selective norepi-

nephrine reuptake inhibitors (SNRI), selective serotonin reuptake 

inhibitors (SSRI) 등의 항우울제 계통의 약을 사용하여 통증을 조절

하기도 한다.

관절강 내 주사 치료도 보고되고 있는데, steroid (dexametha-

sone, triamcinolone)를 주사하는 것에 대한 보고가 있으나15) 연부

조직에 대한 catabolic risk가 있어 피부가 위축되거나 피부 색깔이 

변화되는 부작용이 있을 수 있고, 뚜렷한 효과를 입증한 논문이 많

지 않아 자주 사용하기보다는 특별한 사용 목적(결혼식, 휴가 등)

BA

Figure 1. Simple radiographs of ankle 

anteroposterior (A) and lateral (B) show 

osteopyhte and early sclerosis.

Figure 2. Simple radiographs of early osteoarthritis. Figure 3. Computed tomography (CT) of early ankle osteoarthritis. CT 

shows the medial osteophyte.
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결      론

발목관절은 다른 관절에 비해 관절염의 발생 빈도는 낮지만 외

상에 취약하고, 관절염 발생 시 지속적인 통증을 유발한다. 초기 

발목관절염은 관절 간격 자체의 변화는 없이 골극 등으로 인해 통

증이 유발되는 관절염으로 비교적 보존적 치료에 효과적이나 지속

적인 통증이 유발되는 경우 골극을 제거하는 수술적 치료가 효과

적이다. 하지만 지속적인 발목 통증을 호소하는 경우 이것이 관절

염으로 인한 것인지 아니면 다른 동반된 변형, 연부조직 이상이나 

신경병성 통증이 없는 것인지를 다시 한번 확인하는 것도 매우 중

요하다. 
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한다. 하지만 과도한 수술적 치료는 원치 않았던 여러 합병증을 유

발하기도 한다. 따라서 초기 발목관절염의 수술적 치료를 시행하

기에 앞서 지속되는 환자의 통증이 관절염으로 인한 것인지, 다른 

원인이 있는 것이 아닌지에 대해 반드시 확인할 필요가 있다.

초기 관절염에서 발생한 연부조직이나 골극이 유발하는 통증을 

충돌 증후군이라 표현하기도 한다. 충돌 증후군은 활액막과 관절

막, 인대 부위의 손상에 의한 상흔(scarring), 섬유화(fibrosis)로 나

타나는 연부조직 충돌 증후군과 골극이 보행 시 직접 충돌하면서 

통증을 유발하는 골성 충돌 증후군으로 구분하는데, 이러한 충돌 

증후군은 초기 관절염에서 수술적 치료를 시행하는 주요 적응증이 

된다. 충돌증후군은 특정한 동작에서 연부조직이나 골성조직의 압

박으로 통증이 유발되고, 운동각도의 제한을 가져오기도 한다.20)

초기 관절염에 대한 수술적 치료는 관절경을 이용한 변연절제술

과 절개 후 골극을 제거하는 골절제술(cheilectomy)로 나눌 수 있

다. Tol 등21)은 57명의 초기 관절염 환자에 대해 관절경적 변연절

제술 및 골절제술을 시행하여 성공적인 결과를 보고하였고, Parma 

등,22) Choi 등23)도 각각 105명, 71명에 대해 관절경적 변연절제술을 

시행하여 성공적인 결과를 보고하였다. 반면 Hassouna 등24)은 60

명에 대해 관절경적 변연절제술을 시행하였으나 28%는 추후 재수

술을 시행하였고, 기존의 관절염이 중기 이상 진행된 경우는 관절

경적 치료가 부족할 수 있음을 상기시켰다.

골극이 뚜렷하고 통증 부위와 일치되는 경우 개방적 골절제술

(open cheilectomy)이 효과적이다. 특히 원위 경골의 내측부에 지

붕(roof)처럼 발생하는 골극(Fig. 3)의 경우 단순방사선 영상에서 

확인되지 않는 경우가 많으며, 이 경우 임상 증상을 확인하고 CT를 

시행하여 골극이 확인되면, 절개 골절제술을 시행하는 것이 효과

적이다. 

최근에는 골수유래세포(bone marrow derived cell)를 조기 발목

관절염에 적용한 보고25)도 나오고 있으나 실제 환자들에게 보다 많

이 적용하기 위해서는 추가 연구가 더 필요한 실정이다.
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