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유합술 후 발생한 거주상 관절염의 치료로서 전경골 건을 이용한 개

재 관절성형술(interpositional arthroplasty)을 통해 임상적 및 방

사선학적으로 만족스러운 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하

고자 한다. 본 연구는 본원 임상연구 윤리심의위원회(Institutional 

Review Board)의 승인 및 환자의 동의하에 진행하였다.

증례 보고

53세 남성으로 약 1개월 전부터 점차 악화되는 우측 족관절 전방 

통증을 주소로 외래에 내원하였다. 과거력상 7년 전 우측 원위 경골 

관절면 분쇄 골절로 타병원에서 관혈적 정복술 및 이후 발생한 외상

성 관절염으로 수상 2년째 족관절 유합술을 시행 받았으나 지속되

는 후족부 내반 변형으로 내원 3년 전 본원에서 개방형 과상부 절골

술로 치료를 받았던 환자였다. 통증은 주로 체중부하 시 발현되며 뒤

꿈치 들림(heel off) 과정에서 악화되었고, 평지 및 계단보행 모두 족

관절 전방에서 날카롭게 나타난다고 하였으며, 신체 진찰상 거주상 

관절 배부의 돌출 소견과 현저한 압통이 확인되었다. 국소 발적이나 

족관절 유합술은 보존적 치료에 효과가 없는 말기 족관절 관절염

에서 흔히 사용되는 유용한 수술 방법으로 알려져 있다. 그러나 족관

절의 고정으로 인해 후족부 및 중족부에 가해지는 관절 운동의 변화

가 발생하므로 장기 추시상 거골하 관절이나 거주상 관절 등에 퇴행

성 변화가 초래될 수 있음이 보고되어 왔다.1,2) 이때 이러한 이차성 

관절염의 수술적 치료로서 다시 유합술을 선택하게 된다면, 이미 족

관절이 유합 상태라는 점을 고려할 때 보행 시 또 다른 인접 관절의 

과부하가 초래될 가능성이 높아지므로 가급적 관절 가동성을 보존

할 수 있는 치료법을 대안으로 고려하게 된다. 이에 저자들은 족관절 
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Ankle arthrodesis has been used frequently for end-stage ankle arthritis that does not respond to conservative treatment. On the other 
hand, there are concerns regarding the degenerative changes to the adjacent joint, such as the subtalar or talonavicular joint, due to the 
altered biomechanics after the loss of ankle motion. Because the arthrodesis for these midtarsal joints may overload stress on another 
contiguous joint, a salvage procedure should be considered rather than joint sacrificing. This paper reports a case of talonavicular arthri-
tis after malunited ankle arthrodesis that was treated with interpositional arthroplasty using the tibialis anterior tendon. 
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열감 등의 염증성 징후는 없었으나 족배부 전반에 걸친 이상감각을 

호소하였으며, 이는 과상부 절골술 당시 시행했던 근전도 및 신경전

도 검사에서 이미 진단되었던 표재성 비골 신경 손상에 의한 신경병

증성 통증으로 판단하였다. 타과적 기저 질환은 없었으며 시행한 체

중부하 족관절 단순방사선 검사에서 족관절 및 과상부 절골술 부위

는 양호한 골유합 상태를 보였으나 과상부 절골술 당시 관찰되지 않

았던 거주상 관절면의 배측 간격 협소 및 관절면 배측으로의 골극 형

성이 확인되었다. 후족부 정렬은 중립 상태를 보였으나 경골의 종축

이 거골 중심의 후방을 지나고 있어 거골이 전방으로 전위된 부정유

합 소견을 보이고 있었다(Fig. 1). 컴퓨터 단층촬영에서도 거주상 관

절면 배측 1/2 가량의 관절간격 협소 및 국소적 연골하 골 소실과 더

불어 거골 및 주상골 모두 관절면 배측으로의 저명한 골극 형성이 확

인되었으며 거골하 관절 외측에도 골관절염에 해당하는 국소적 소

견을 보였으나 증상과는 무관하였다(Fig. 2). 내원 시 시행한 시각통

증점수(visual analog scale, VAS)는 9점, American Orthopaedic 

Foot and Ankle Society (AOFAS) hindfoot score는 40점이었으

며, 신체 진찰 및 영상검사를 종합적으로 감안할 때 과상부 절골술보

다는 족관절의 부정유합으로 인해 발생한 거주상 관절의 이차성 골

관절염으로 판단하였고 이후 약 6개월 동안 활동 제한과 신발 교정 

및 비스테로이드성 소염제를 이용한 보존적 치료를 시행하였으나 보

행 시 통증은 더욱 악화되는 소견을 보여 거주상 관절에 대해 수술을 

시행하기로 결정하였다.

수술은 초음파 유도하 좌골 신경 및 대퇴 신경차단술을 이용한 국

소 부위 마취하에 앙와위로 진행되었다. 이전 족관절 유합술에 사용

되었던 족관절 중앙 절개선 반흔을 따라 거주상 관절을 중심으로 약 

5 cm 길이의 종절개를 가하였으며 가급적 피하조직 박리를 최소화

A B

Figure 2.Figure 2. (A) Sagittal computed tomography scan shows juxta-articular hy-
pertrophic spur at the dorsal aspect of talonavicular joint, especially navicu-
lar side, as well as irregular articular surface. (B) Focal arthritic change is 
also visible on the lateral aspect of subtalar joint, which was asymptomatic, 
from 3-dimensional reconstructed view.

A B C

D E F

Figure 1.Figure 1. (A) The plain anteroposterior radiography taken before supramalleolar osteotomy shows well consolidation status of tibiotalar arthrodesis. (B) An-
terior translated talus compared with the longitudinal axis of tibia is visible. (C) Obvious varus deformity of heel is identified by hindfoot alignment view. (D, E) 
Complete union of open wedged osteotomy site on distal tibia (arrowheads) and overgrown bony spur around dorsal aspect of talonavicular joint are visible (ar-
row). (F) Improvement of hindfoot varus deformity is identified.
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하면서 가능한 하나의 피판으로 유지하에 전경골 건과 족배 동맥 사

이를 통한 심부 접근을 시도하였다. 거주상 관절의 배측 관절낭을 역

시 종절개 후 관절 주변으로 골막하 박리를 시행하였고 돌출된 골극

을 정상 거골 두 및 주상골 배측면과 평행한 높이까지 절골도로 제거

하였으며 이후 관절 신연기를 이용, 거주상 관절면 내부를 육안으로 

확인하기 충분할 정도로 신연하였다(Fig. 3A, B). 수술 소견상 거골 

및 주상골 모두 배측 관절면의 연골 마모(denudation)를 보였으며 

거골측이 좀 더 우세하였고, 신연기를 제거한 상태에서 관절 가동범

위는 정상보다 매우 제한된 상태였으나 특히 신전력을 가했을 때 관

절면 배측으로 거골과 주상골간의 충돌(impingement)이 발생함을 

확인하였다. 건 개재 관절성형술을 위한 이식건으로 전경골 건을 선

택하였고 추가 피부 절개 없이 수술 시야 내에서 확인되는 약 4 cm 

가량의 전경골 건 내측 1/2을 채취하였으며, 비흡수성 봉합사(3/0 

Ethibond)를 이용해 anchovy 형태로 말아접은 후 거주상 관절 내

에 삽입하였다(Fig. 3C, D). 이후 신연기를 제거한 상태에서 방사선 

영상증폭기 촬영하에 배측 충돌 없이 양호하게 유지되는 관절면을 

확인하였다.

술후 4주간 단 하지 석고고정을 시행하였으며, 이후 점진적인 체

중부하 및 3개월 간격으로 단순 방사선 사진을 통해 영상학적 변화

를 관찰하였다. 수술 직후 및 술후 11개월 추시 영상에서 술 전 관찰

되던 골극의 소실과 함께 양호하게 유지되고 있는 거주상 관절 간격

이 확인되었으며(Fig. 4), 임상적 결과상 VAS 3점, AOFAS 83점으로 

호전된 결과를 보였다. 환자는 보행 시 발목 전방의 통증은 호전되었

다고 하였으나 기존의 표재성 비골 신경 손상으로 인한 족배부 전반

의 저림감은 잔존하고 있어 수술 전부터 사용하던 Gabapentin 약

물치료는 최종 추시까지도 유지하였다.

고      찰

족관절 유합술 후 인접 관절에 미치는 영향을 최소화하기 위해서

는 무엇보다도 고정 위치의 선정이 중요하게 되며, Buck 등3)의 연구

에 의하면 족관절 중립 굴곡, 0∼5도 외반, 5∼10도 외회전 및 거골

의 후방 전위 상태에서의 고정이 최적의 정렬 상태로 알려져 있다. 

특히 보행 분석 측면에서 볼 때 거골의 후방 전위는 후족부의 지렛대

(lever arm) 길이를 증가시키고 상대적으로 중족부 및 전족부의 지

렛대 길이를 감소시키게 되므로 입각기 말기에서 지면 반발력을 줄

여주는 효과를 가져오게 된다.4) 본 증례의 경우 최초 족관절의 내반 

부정 유합에 대해 과상부 절골술을 시행하여 관상면에서의 정렬은 

호전되었으나 잔존하는 거골의 전방 전위로 인해 오히려 시상면에서

는 중족부로의 과부하가 발생하였고, 이로 인해 거주상 관절의 이차

성 관절염이 초래된 사례라 할 수 있겠다. 

거주상 관절염의 치료는 먼저 신발 교정 및 보조기 착용이나 경구 

소염제 및 스테로이드 주사 치료 등의 보존적 방법을 시도할 수 있으

며, 호전이 없을 경우 수술적 치료로서는 관절 유합술을 보편적으로 

A B C D

Figure 3.Figure 3. (A, B) Talonavicular joint space was 
distracted by use of pin distractor, which was 
verified by fluoroscopy. (C, D) Medial half of 
tibialis anterior tendon was harvested longi-
tudinally, then placed into the talonavicular 
joint as an anchovy shape.

A B C D

Figure 4.Figure 4. (A, B) Immediate postoperative 
radiography shows restored joint space and 
flush dorsal surface of talonavicular joint. (C, 
D) Well maintained talonavicular joint space 
without further adjacent joint arthritic change 
is identified at 11 months postoperatively.
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시행하게 된다.5) 그러나 본 환자의 경우 주로 거주상 관절 배측에 국

한된 관절염이었고 이미 족관절 유합술 상태인 점을 감안하면 추가

적인 유합술이 향후 거골하 관절 및 종입방 관절 등에도 악영향을 끼

칠 수 있으며, 장기간의 고정과 비체중부하 기간이 필요한 점 및 불

유합이나 기기 실패 등의 추가적인 합병증도 발생할 수 있을 것으로 

판단, 가급적 관절 보존형 술식을 고려하고자 하였으며 이에 건 개재 

관절성형술을 시행하기로 결정하였다. 

족부족관절 영역에서의 건 개재 관절성형술은 주로 무지 강직증

이나 족근중족관절 등에서 유합술을 피하기 위한 구제술로 사용되어 

왔으나 거주상 관절염에 사용된 사례는 매우 드물며, 특히 족관절 유

합술 후 발생한 이차성 관절염의 경우 아직 국내에서는 보고된 바가 

없다. 사용되었던 이식재(graft)의 종류로는 자가 및 동종 아킬레스

건과 동종 dermal matrix 등이 알려져 있는데 동종 건이나 dermal 

matrix의 경우 고비용 및 구입이 어렵고 잠재적인 면역 반응이나 감

염 발생의 우려가 존재하며,6) 자가 아킬레스건의 경우 추가 절개를 

필요로 하는 단점 등으로 인해 본 연구에서는 적합하지 않을 것으로 

판단되었다. 더불어 환자의 과거력상 수차례의 수술로 인한 족관절 

주변의 반흔 및 불량한 연부조직 상태 등을 고려, 가능한 수술과 동

일 부위에서 이식건을 얻고자 전경골 건의 일부를 선택하였으며, 이

러한 이식재의 종류에 따른 치료 결과 등에 있어서는 향후 보다 많

은 사례 모집을 통한 비교 연구가 필요할 것으로 생각된다. 물론 개

재 관절성형술의 단점으로는 특정 구조를 가진 이식재(structural 

graft)가 아니기에 유합술과 달리 영구적으로 유지되지 못할 수 있고 

이로 인해 거주상 관절의 특징상 장기적으로 내측 세로궁 침강(col-

lapse)의 가능성이 존재하나,7) 본 증례의 경우 이미 거골하 관절에도 

강직 소견을 보이고 있었던 바 최종 추시상에서도 내측 불안정성이

나 세로궁 소실 없이 비교적 잘 유지되는 거주상 관절 간격을 확인할 

수 있었다. 

저자들은 족관절 부정유합 후 발생한 거주상 관절염에 있어 자가 

전경골 건을 이용한 개재 관절성형술을 시도하여 임상적 및 방사선

학적으로 만족스러운 결과를 얻었으며, 이는 족관절 유합술로 인한 

인접 관절의 이차성 관절염 환자에게 추가 유합술을 피해 시도해 볼 

수 있는 유용한 술기 중의 하나로 생각된다.
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