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및 치료 방향에 혼동을 줄 때가 종종 있다. 게다가 CLAI로 의심되는 

환자들 중 꽤 많은 환자들이 자주 발목이 접질린다는 생각을 못 하고 

있으며 주로 활동 시 발목의 통증 및 불편감으로 느끼는 경우가 많고 

일부 환자들이 약한 발목(weak ankle)을 호소할 뿐이므로 진단 시 

주의해야 한다.

CLAI 환자에 한하여, 신체 검사 이상 소견과 실제 수술로 확진된 환자

의 진단율 및 상관관계를 조사한 문헌들을 검토하여 아래 기술하였다.

본      론

CLAI 환자의 진단을 위한 각 검사들의 특징과 정확도(accuracy)

를 알아보고 서로의 상관 관계에 대해 기술할 것이다.

1. 전방 전위 검사 또는 전외측 전위 검사

가장 기본적이고 필수적인 이학적 진찰 방법으로 전통적인 방법

서      론

반복적인 족관절 염좌 후 속발되는 만성 족관절 외측 인대 불안정

증(chronic lateral ankle instability, CLAI) 환자군에서 이학적 검

사는 비교적 분명한데 환자의 주관적인 증상이 불확실하거나, 객관

적인 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI) 소견이 

환자의 주관적인 증상과 의사의 진찰 소견들과 일치하지 않아 진단 
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Physical examination and surgical findings and symptoms are often inconsistent with magnetic resonance imaging (MRI) findings 
when diagnosing chronic ankle lateral ligament instability, and confirmed surgical findings are used as the gold standard in most clinical 
studies. Anterior drawer testing is considered unreliable because normal findings are highly variable, and its accuracy ranges from 50% 
to 100%. Furthermore, radiographic stress imaging, such as in anterior drawer stress view, is performed under manual stress or using 
a stress device, and its findings also vary widely and confuse when interpreting stress views. The average accuracy of MRI findings is 
around 85% (range, 66%~91.7%), and thus, cannot be used as a primary indicator for surgery. For patients with suspected lateral ankle 
ligament instability, based on symptoms and physical examination findings, MRI may be useful for identifying lesions in ankle joints 
and for differentiating them from other conditions. 
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은 후족부를 전방으로 당기는 전방 전위 검사(anterior drawer test, 

ADT)지만 임상적으로는 후족부를 전내측으로 내회전하며 당기는 

전외측 전위 검사(anterolateral drawer test, ALDT)를 ADT와 혼

용하여 부르고 있다. 외래에서 진찰 시에 가장 먼저 기본적으로 시행

되지만 정확한 방법을 습득할 때까지 숙련이 필요하며 환자에 따른 

정상측의 전방 전위 정도에 변이(variation)가 크고 외측 인대의 손

상 정도에 따른 전위 정도도 많이 다르므로 인대 손상의 유무와 정도

를 판단하기에 쉽지 않다.1,2) 따라서 ADT의 진단율 및 정확도에 대

해 많은 연구들이 있었지만 정확도에 대해서 구체적인 수치를 명확

히 제시한 문헌은 없었다. 예를 들면, Phisitkul 등1)은 사체 연구를 

통해 ADT와 ALDT를 비교하여 3 mm 이상의 전위를 양성으로 볼 

때 ALDT는 민감도와 특이도 모두 100%, ADT는 각각 75%, 50%

라고 기술하였고, Li 등3)은 72명을 대상으로 한 임상적인 연구에서 

ADT와 ALDT를 함께 시행한 민감도를 47.7% (junior examiner), 

50% (senior examiner)라고 하였다. 한편, Miller 등4)은 사채 연구

를 통해 ADT보다 ALDT 시 거골이 약 2배 많이 전위된다고 하여 더 

민감한 검사법이라고 하였으며, 최근 Lee 등5)은 스트레스 초음파 검

사를 사용한 연구에서 ADT와 스트레스 초음파 검사의 상관계수가 

0.73이라고 하여 ADT의 정확도가 약 73%임을 시사하였다. 이와 같

이 여러 저자들이 수기 또는 Telos 등의 기계 장치에 의한 ADT 또는 

ALDT의 정확도가 높지 않아 신뢰하기 어려움을 발표하였다. 이와 

같이 검사자에 따라, 환자의 상태에 따라 정상과 비정상의 기준이 다

를 수 있어 정량적인 분석이 어려우며 스트레스 하 족관절의 안정성

(stability)의 정상 기준 범위가 넓어(variable) 임상적으로 정확한 진

단 보다는 선별(screening)의 의미를 가진다고 봄이 타당하다. 정량

적인 분석이 신뢰성(reliability)이 낮다고 하여 이학적 검사를 하지 

않고 영상 검사만으로 진단할 수도 없으므로 임상의는 이학적 검사

를 반복하여 스트레스 검사의 술기를 체득하고 영상 검사들과 환자

의 주관적 증상들을 서로 짝지어 정확히 진단하기 위해 노력해야 할 

것이다.

ALDT의 시행 방법은 환자의 무릎 및 종아리 근육이 이완된 상태

에서 무릎 90도, 발목 각도는 족저굴곡 15도 정도로 위치한 후에 한 

손은 원위 경골의 전면을 움직이지 않게 후방으로 밀면서 종골을 후

방에서 전방, 특히 전내측으로 내회전한다는 느낌으로 당기면서 당

기는 손으로 건측과 비교하여 더 많이 전방 전위 및 전내측으로 회전

하는지 촉진하면 된다(Fig. 1). 이때 전제 조건은 환자가 충분히 하퇴

부 근육을 이완하였는지, 발목의 전방 전위 방향이 적절한 방향으로

(족저면과 평행한 방향으로) 당겨졌는지, 발목 내측의 구조물이 정상

(또는 거의 정상, 불안정증 없음)이라는 조건이 필요하다. 흔히 환자

가 발목 통증으로 인해 반사적으로 하퇴부(특히 아킬레스건)가 경직

(spasm)되어 있거나 진찰 시 긴장하여 발목 또는 무릎에 힘을 주고 

있으면 위음성으로 진단되기 쉽다. 만일 ADT상 음성 소견으로 족관

절의 불안정증이 없었으나 환자가 발목을 자주 접질리는 병력이나 

증상이 있다면 기능적 발목 불안정증이거나 환자가 진찰 시 힘을 줘

서 검사가 불충분했을 수도 있다.

다른 방법으로는 본 저자가 자주 사용하는 후외측 발목 밀기 방법

으로 무릎 90도, 발목 각도 족저굴곡 15도 상태로 종골 후외측을 진

찰용 발판에 닿게 한 후에 마치 보행 시 발뒤꿈치 닿기(heel strike)

가 일어나는 순간을 흉내 내면서 경골 하단을 후외측으로 밀어 거골

이 상대적으로 전방 전위가 일어나게 하는 방법이다. Li 등3)은 re-

verse ALDT라고 기술하며 진단 정확도가 전통적인 ADT, ALDT보

다 높고, 민감도와 특이도 모두 85% 이상이었다고 보고하였다.

이러한 거골의 ADT를 통해 양성 소견이 있다면 진찰하는 술자가 

경험상 경도, 중등도, 고도의 3단계 정도로 인지할 수 있다. 환자도 

A

B C D

Figure 1.Figure 1. (A) Anterolateral drawer test (ALDT) before stress (lateral view). (B) ALDT under stress. (C) ALDT before stress (examiner’s view). (D) ALDT under 
stress.
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똑같이 전위 및 통증을 느끼면서 ‘이러한 불편감이었다’라고 인지하

여 병식(insight)을 가질 수 있으므로 반복하여 시행해서 환자에게 

현재 본인의 상태를 이해시켜야 한다.

내반 스트레스 검사(varus stress test)는 거골하 관절의 움직임과 

구별하여 인지할 수 없어 진찰로는 잘 확인할 수 없으나 내반 스트레

스 방사선 검사를 통해서는 거골의 경사각을 정량적으로 측정할 수 

있어 방사선 검사 시에는 촬영하여 확인해야 한다.

2.  스트레스 방사선 검사(anterior drawer stress X-ray, 

varus stress X-ray)

이학적 검사는 검사자의 기술적 문제와 주관적인 판단이 비뚤림

(bias)으로 작용할 수 있으며 그 결과를 단지 등급으로만 남길 수 있

으므로 영상을 통해 얼마나 많이 전위가 일어났는지 기록해 놓는 것

이 정확한 의무기록을 위해 추천된다. 보통 임상적으로 단순 방사선 

촬영 시 외측 인대의 안정성 검사를 위해서는 스트레스 전방 전위 측

면 방사선 검사(anterior drawer stress X-ray)와 내반 스트레스 방

사선 검사(varus stress X-ray)를 통해 거골의 전방 전위 정도와 거

골 경사각(talar tilt angle)을 측정하여 불안정증의 중증도를 판단하

게 된다. Karlsson과 Lansinger6)은 Telos 기기를 이용한 스트레스 

방사선 검사에 대한 연구에서 거골 경사각이 9도 이상이거나 건측

에 비해 3도 이상의 차이를 보이는 경우, 거골 전방 전위 정도가 10 

mm 이상이거나 건측에 비해 3 mm 이상의 차이를 보이는 경우를 

비정상이라고 하였으며, Shon 등7)은 한국인을 대상으로 거골 경사

각 8.3도 이하, 거골의 전방 전위가 7.6 mm 이하가 정상 범위라고 

하였다. Lee 등8)은 평균 연령 21세의 젊은 남성 300명을 대상으로 

한 연구에서 거골 경사각은 8.9도 이하, 거골 전방 전위는 8.8 mm 

이하를 정상이라고 하였다. 하지만 스트레스 방사선과 MRI 검사의 

비교연구에서 정상인 인대를 가진 대상군의 스트레스 방사선 소견

상 거골 경사각 및 거골 전방 전위의 변이가 매우 다양하다고 보고하

였고,9) 이는 스트레스 방사선 검사 시 절대값으로 기준 삼기 어려움

을 시사한다. Oae 등10)은 족관절 수술을 받은 환자 중 수술 전 스트

레스 방사선, 초음파, MRI 검사를 추후에 다른 전문의 두 명이 판독

한 결과, 스트레스 방사선 검사는 71%, 초음파는 91%, MRI 검사는 

97%의 정확도를 보고하였다. Lee 등5)은 스트레스 초음파 검사와 스

트레스 방사선 검사를 비교하였을 때, 손으로 시행한 이학적 검사와

의 상관계수보다도 오히려 낮아 스트레스 방사선 검사의 신뢰성이 

떨어짐을 밝혔다. 이는 스트레스 방사선 검사 시 환자가 충분히 힘을 

뺀 상태로 촬영하지 못했을 수도 있고, 촬영 기사가 적절한 방법으

로 촬영하지 않았을 수도 있으므로 경험 있는 정형외과 전문의가 수

기로 이학적 검사를 시행하듯이 전방 전위 스트레스를 시행하고, 이

때 방사선 촬영을 하는 것이 이상적일 것이다. 하지만 실제로 CLAI 

의심 환자마다 촬영 시 전문의가 직접 스트레스 검사를 할 수는 없을 

것이다. 따라서 수술 환자만이라도 수술 전에 마취된 상태에서 수술 

집도의가 직접 ADT를 시행하여 C-arm을 통해 전위 정도를 기록하

는 것을 저자는 추천한다.

3. 자기공명영상 검사

MRI 검사는 비침습적이며 높은 해상도로 인대뿐만 아니라 건, 연

골 및 피질골의 상태 등 다른 주위 조직에 대한 많은 정보를 한 번에 

빠르게 얻을 수 있는 방법이지만3) 촬영 시 영상면(plane)의 각도에 

따라 전거비인대의 모양 및 상태를 확인하지 못할 수도 있으며, 전거

비인대의 파열의 양상이 다양한 모양으로 나타나므로11) 판독에 대해

서도 일련의 경험이 필요하다.

여러 문헌을 종합해보면, 정확히 설정된 MRI 촬영 결과라는 가

정하에, 정확도는 66%∼91.7%까지 보고되고 있으며12) Cao 등13)은 

MRI, 초음파, 스트레스 방사선 검사의 정확도에 대한 15개 문헌의 

메타분석을 통해 MRI는 평균적으로 약 83%의 민감도를 갖는다고 

보고하였다.13-15) 이는 만성 외측 인대 재건술로 수술까지 시행 받고 

확진된 환자를 대상으로 수술 전 검사를 판독하였을 때 약 83%로 판

단하는 것이지만 만일 정상 환자군이 포함된 MRI를 영상 정보만으

로 족관절 외측 인대의 상태에 대해 판단한다면 정확도는 더 낮아질 

것으로 추정된다.

4. 초음파 검사

초음파 검사는 전거비인대의 정확한 위치와 조직의 상태를 동적

으로 확인할 수 있어 오히려 해상도가 더 좋은 MRI보다 더 정확한 

정보를 제공할 수 있으므로 최근 일차적인 진단 보조 기기로 환영 받

고 있다. 여러 문헌을 종합하해보면 진단율은 90%∼100%까지 보

고하고 있으며10,13) 단점으로는 술자에 따라 진단의 정확도에 차이가 

날 수 있어 기기 사용의 숙련이 필요하다. 본 문헌의 고찰 범위가 아

니므로 생략하며 참고 문헌을 참고하기 바란다. 

5. 만성 족관절 외측 인대 불안정증 수술 소견

1) 관혈적(개방) 수술 소견

CLAI 환자 중에 수술을 받게 되는 환자들은 주관적으로도 불안정

성이 있음을 인지하였고, 의사의 이학적 진찰 소견도 불안정성이 있

다고 판단된 환자이므로 수술을 결정하게 된 것이다. 또한 수술을 통

해 외측 인대의 손상을 직접 관찰하여 확진된 환자이므로 진단 정확

도는 100%라고 할 수 있으며 대부분의 문헌은 수술 소견을 기준으

로 MRI, 스트레스 방사선, 초음파 검사의 진단 정확도를 판단하게 

된다.14,16)

2) 관절경 수술 소견

관절경 수술 소견도 매우 정확하며 발목 외측뿐만 아니라 거골 상

부, 내측도 관찰할 수 있으며 수술 소견이 환자의 확진 기준이 되기 
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때문에 진단 정확도는 100%로 볼 수 있다.12)

6.  자기공명영상 검사, 이학적 진찰, 스트레스 방사선 검사 간의 

상관 관계

위의 다양한 연구 결과들은 대부분 수술 소견으로 확진된 환자를 

기준으로 해서 진단의 정확도를 측정한 연구들로 임상의가 수술을 

결정할 때 MRI의 이상 소견 또는 이학적 검사상 이상 소견과 함께 

환자의 주관적인 불안정증 소견 등을 종합하여 수술을 시행하게 되

므로 MRI 소견에 이상 소견이 있는 경우가 대부분을 차지할 수밖에 

없다. 이학적 검사인 ADT 또한 신뢰성이 낮다고 하지만1,2) 이학적 

검사가 정상인 환자를 수술하지는 않으므로 이 또한 통계에 영향을 

줄 수 있다. 이러한 점을 고려하여 문헌에서 나온 MRI와 ADT의 진

단 정확도를 해석해야 하겠다.

1) 자기공명영상 검사와 이학적 검사(전방 전위 검사 및 내반 스트

레스 검사) 간의 상관 관계

이학적 검사상 ADT 양성이고 환자가 주관적으로 자주 접지르는 

증상이 있는 경우에 CLAI로 추정 진단할 수 있으며 추가 검사로 족

관절 MRI 촬영을 시행하게 된다. 만일 MRI 소견으로는 정상 소견이

지만 환자의 이학적 검사상 불안정증이 있고 주관적인 불편감도 있

다면 진단적 족관절 관절경 검사를 시행해볼 수 있겠으나, MRI 소견

상 만성 부분 파열을 의심하는 이상 소견이 있으나 환자의 이학적 검

사 및 주관적인 불편감이 없다면 진단이 의심이 되어도 족관절 관절

경 검사 또는 수술을 시행할 이유가 없게 된다. 

만일 ADT상 음성 소견으로 족관절의 불안정증이 없었으나 환자

가 발목이 자주 접질리는 병력이나 증상이 있다면 기능적 발목 불안

정증이거나 환자가 진찰 시 힘을 줘서 검사가 불충분했을 수도 있다.

하지만 틀림없이 불안정증이 경도 이상 확인이 되었는데 환자가 

주관적으로 불편한 점이 없고 발목이 자주 접질리지도 않으며 잘 지

내는 경우는 1) 원래 전신적인 이완증이 있는 경우, 2) 환자의 생활 

패턴으로는 발목의 접질림이나 불안정증이 유발되지 않는 정도의 활

동을 하는 경우, 3) 환자가 발목의 주관적인 불편감이 뭔지 느끼지 

못했거나 이해하지 못했을 경우 중 하나일 것이다. 따라서 환자가 주

관적으로 평소 어떠한 점이 불편했는지 잘 듣고 검사자가 발목을 세

심히 당기면서 ADT, 내반 스트레스 검사를 하였을 때 발목이 불편

할 때와 유사한 느낌이 발생하는지 확인해야 한다.

ADT도 음성, 주관적인 증상도 병력도 없는 경우는 다른 진단을 

의심하거나 추후 경과 관찰을 시행하면 되겠다.

2) 자기공명영상 검사 소견과 스트레스 방사선 검사 간의 상관 관계

위에서 살펴보았듯이 스트레스 방사선 검사의 위음성률이 높아 

정확성이 떨어지므로17) 정확히 검사가 되었는지 이학적 검사 소견과 

일치하는지 의심하고 재확인하여야 한다. 수술을 하게 된 환자만이

라도 마취 후 수술방 C-arm 영상으로 수술 직전에 술자가 직접 확

인하는 것을 권장한다. 수술로 확진된 환자를 기준으로 할 때에 MRI 

검사의 진단율이 더 높으므로 MRI상 파열 소견 양성인 경우에도 스

트레스 방사선 검사상 정상 소견인 경우도 있을 수 있겠다. MRI 검

사는 해부학적 모양을 보는 스트레스를 가하지 않는 정적인 검사이

며, 스트레스 방사선 검사는 일정한 힘을 가하여 결과를 보는 기능적

인 면을 보는 검사이므로 반대로 MRI상 인대의 모양은 이상 소견이 

없어도 스트레스 방사선 검사상 기능적으로는 양성 소견이 나올 수

도 있다. 

실제로 간혹 건측이 전방 전위가 더 크게 나오는 경우도 있는데 이

는 환자가 촬영 시 힘을 준 경우이거나 정확히 촬영되지 않은 경우이

므로 재촬영을 하거나 혹은 C-arm으로 직접 수기로 스트레스 방사

선 촬영을 시행해 볼 수 있다.

3) 자기공명영상 검사와 수술 소견과의 상관 관계

거의 모든 연구에서 진단 확진의 판단 기준(gold standard)으로

서 수술 후 확진된 환자를 택하여 연구하였으므로 수술의 진단율

은 100%가 되며 이를 기준으로 MRI의 진단 정확도는 문헌에 따

라 66%∼91.7%까지 보고되고 있다.12) 따라서 치료를 진행함에 있

어 MRI 결과가 임상의의 임상적 추정과 일치한다면 환자가 원하는 

대로 적절한 시기까지 기다리거나 수술을 시행하면 되겠지만, 만일 

MRI가 정상처럼 보이거나 진찰 소견과 일치하지 않는다면 MRI의 

정확도가 약 90%임을 상기하고 진찰 소견과 환자의 주관적인 증상

을 재확인한 후에 수술적인 치료를 진행할 수 있다.

결      론

CLAI 환자군에서 환자의 주관적인 증상과 의사의 이학적 검사, 

수술 소견이 MRI 소견과 서로 일치하지 않는 경우가 종종 있다. 수

술로 확진된 환자를 기준으로 볼 때, MRI 소견만으로는 인대 손상을 

100% 확진할 수 없으며 수술 필요성의 판단 기준으로 삼을 수도 없

다. 인대 손상의 여부와 정도는 수술 시 관혈적으로 인대 및 주위 구

조를 육안으로 관찰해야 비로소 확진되겠지만 CLAI 의심 환자에서 

환자의 주관적인 증상과 함께 임상의의 이학적 진찰 소견을 통해 추

정 진단 후에 족관절 MRI를 통해 병변을 확인할 수 있으며, 타 질환

과 감별 및 동반 손상의 확인의 유용한 도구로 활용될 수 있다. 
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