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역사적으로 1934년 Elmslie1)가 발목 불안정증의 수술적 치료에 

대해서 첫 번째 보고를 하였는데, 4명의 환자를 대상으로 하여 대퇴

근막을 이용한 전거비인대와 종비인대를 재건을 시행하였다. 이후에 

1952년에 Watson-Jones,2) 1953년에 Evans,3) 1969년에 Chris-

man과 Snook4)이 단비골건을 이용한 비해부학적 재건술을 보고하

였다. 비해부학적 재건술은 통상적으로 단비골건을 골터널로 통과

시키는 건 고정술을 통하여 발목관절의 기계적인 안정성을 도모하

였다. 해부학적 봉합술은 1966년 Brostrom5)에 의해서 최초로 보고

되었으며 1980년 Gould 등6)에 의한 변형 Brostrom 술식이 보고된 

이후로 수십 년 동안 표준적인 치료법으로 이용되어 왔다. 1985년 

Anderson7)은 자가건을 이용한 해부학적 재건술을 처음 보고하였으

며, 1991년 Horibe 등8)은 동종건을 이용한 해부학적 재건술을 보고

하였고, 1997년 Kashuk 등9)은 관절경을 이용한 변형 Brostrom 술

식을 소개 하면서 해부학적 재건술과 관절경적 봉합술의 이용이 늘

어나고 있다. 

본 논문에서는 만성 외측 발목 불안정증에 대한 여러 가지 수술법

에 대해서 고찰해보고자 한다.

서      론

급성 발목 염좌의 20%∼40%는 만성 족관절 외측 불안정증으로 

진행하게 된다. 만성 외측 발목 불안정증에 대한 일차적인 치료는 비

골근 강화 운동, 고유수용감각 운동 등의 비수술적 재활 치료가 우선

이다. 그러나 재활 치료에 실패하여 발목 염좌가 반복된다면 만성 통

증, 비골건 손상, 거골 골연골병변 등을 초래하고 특히 운동선수들에

게서는 경기력의 저하로 나타난다. 충분한 재활 치료에도 호전이 없

고 기계적 불안정성이 확인된 경우, 속발 가능한 관절염을 예방하고 

구조적 및 기능적 안정성 획득을 위해서 수술적 치료를 고려해야 한

다. 
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Surgical treatments for chronic lateral ankle instability include anatomic repair, anatomic reconstruction using an auto or allograft, non-
anatomic reconstruction, and arthroscopic repair. Open anatomic repair using the native ligament with or without reinforcement of 
the inferior extensor retinaculum is commonly performed in patients with sufficient ligament quality. Non-anatomical reconstruction 
using the adjacent peroneus brevis tendon is typically used only in patients with poor-quality ligament remnants or when previous re-
pair failed. Anatomical reconstruction can be considered in patients in whom anatomical repair is expected to fail and when performed 
using auto or allografts can provide good to excellent short-term results, although the long-term outcomes of these methods remain un-
clear. Arthroscopic repair can provide good to excellent short-term clinical outcomes, but evidence supporting this technique is limited. 
The advantages and disadvantages of various surgical methods should be compared, and appropriate treatment should be implemented 
based on patient characteristics. 

Key Words: Ankle, Joints, Surgical procedure

만성 외측 발목 불안정증의 수술적 치료

양기원, 이홍섭, 황지선

노원을지대학교병원 족부정형외과

Surgical Procedures for Chronic Lateral Ankle Instability
Ki Won Young, Hong Seop Lee, Ji Sun Hwang

Department of Foot and Ankle Surgery, Nowon Eulji Medical Center, Eulji University, Seoul, Korea

Received February 22, 2021     Revised February 26, 2021      

Accepted February 27, 2021

Corresponding Author: Hong Seop Lee

Department of Foot and Ankle Surgery, Nowon Eulji Medical Center, Eulji University, 

68 Hangeulbiseok-ro, Nowon-gu, Seoul 01830, Korea

Tel: 82-2-970-8259, Fax: 82-2-973-3024, E-mail: sup4036@naver.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3589-314X

Financial support: None.

Conflict of interest: None.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14193/jkfas.2021.25.1.17&domain=pdf&date_stamp=2021-03-15


18 Vol. 25  No. 1, March 2021

본      론

만성 발목 외측 불안정증에 대한 수술법은 크게 비해부학적 재건

술, 해부학적 봉합술, 해부학적 재건술, 관절경을 이용한 봉합술 등 

크게 네 가지로 나눌 수 있다(Table 1). 네 가지의 수술법에 속하는 

여러 가지 수술법에 대해서 알아보도록 하겠다.

1. 비해부학적 재건술

비해부학적 재건술은 발목 관절을 지나는 건 조직을 이용해서 약해

진 인대의 역할을 대신하도록 하는 수술법이며 건 이전 및 건 고정술이 

필요하다. 비해부학적 재건술은 성공적인 단기 결과를 보여주지만 논

란의 대상이 되는 수술법으로 불량한 장기 결과와 높은 합병증 발생률

로 인하여 해부학적 봉합술과 해부학적 재건술로 대체되고 있다.10,11)

1) Watson-Jones 술식

Watson-Jones 기법2)은 처음으로 소개된 비해부학적 재건술이

다. 근위부에서 단비골건을 유리시킨 다음에 원위 비골의 골터널에 

통과시킨 다음에 거골에 고정을 시행하는 방법으로 제 5중족골과 비

골, 비골과 거골 사이의 안정성을 도모한다. 거골의 내회전과 전방 

전위에는 안정성을 회득할 수 있으나 종비인대의 기능을 재건하지 

못하여 거골의 내반 경사를 막을 수 없다. 초기 결과는 양호하였으나 

비복 신경 손상, 지속되는 종아리 불균형, 외번근력 소실, 발목 생역

학의 불완전한 회복 등의 단점들이 발견되었다(Fig. 1).12) 

2) Evans 술식 

Evans 기법3)은 비골건의 근위부를 잘라 비골의 골터널로 통과하

게 주행 방향을 바꾸는 술식이다. 단비골건의 방향이 전거비인대와 

종비인대의 벡터합의 방향으로 바뀌는 것으로 전거비 인대 및 종비 

인대의 기능을 모두 재건하지 못하여 거골의 전방 전위 및 내반 경사

를 해부학적으로 막을 수 없고, 거골하 관절의 움직임은 제한되는 단

점을 가지고 있다.13) 장기 추시 결과도 불량하였는데, 평균 14년의 

추시 결과 50%의 환자만이 만족스러운 결과를 보였다(Fig. 2).10)

3) Chrisman-Snook 술식

Chrisman-Snook 기법4)은 단비골건의 반을 갈라서 일부를 먼

저 원위 비골의 앞에서부터 뒤로 통과시킨 다음, 종골 외측의 근위

에서 원위 방향으로 통과시킨 후 원래의 부착부위에 다시 고정한다. 

이로써 전거비인대와 종비인대 두 개를 동시에 재건할 수 있으며 단

비골건의 기능 또한 보전 가능하나 발목관절 및 거골하 관절의 움직

임을 제한한다는 단점이 있다. Snook 등14)에 의한 장기 추시 연구

에서 높은 비율의 환자에서 효과적인 결과를 보고하였으나 비복 신

경 손상에 의한 외측 부위의 감각이상 또한 높은 비율에서 보고되

었다. 1996년 Hennrikus 등15)은 Chrisman-Snook 기법과 변형 

Table 1.Table 1. Surgical Techniques for Chronic Lateral Ankle Instability

Category Surgical technique

A. Non-anatomic reconstruction Watson-Jones procedure
Evans procedure
Chrisman–Snook procedure

B. Anatomic repair Brostrom procedure
Modified Brostrom procedure
Modified Brostrom procedure using 

suture-anchor or suture-tape
C. Anatomic reconstruction Using autograft

Using allograft
D. Arthroscopic repair

Figure 2.Figure 2. Evans procedure. Peroneus brevis tendon simply passed anterior 
to posterior through the distal fibula.

Figure 1.Figure 1. Watson-Jones procedure. Peroneus brevis tendon was released 
proximally, then rerouted through the distal fibula and fixed to the antero-
lateral talus.
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Brostrom 수술의 결과를 비교한 연구를 발표하였는데, Chrisman-

Snook 기법이 외측 발목 안정성을 회복하는 데는 효과적이나 임상

적 결과와 합병증 비율에 있어서는 변형 Brostrom보다 불량한 결과

를 보였다(Fig. 3).

2. 해부학적 봉합술

해부학적 봉합술은 파열된 전거비인대와 종비인대의 연속성을 회

복하기 위해서 봉합하는 방법이다. 해부학적 봉합술의 목적은 인접 

구조물 및 발목 관절의 정상적인 구조 및 생역학을 보존하면서 외측 

인대의 구조적인 안정성을 회복하는 데 있다.

1) Brostrom 술식 

1966년 Brostrom5)은 손상된 전거비인대와 종비인대를 일차 봉

합하는 해부학적 봉합술을 처음 보고하였다(Fig. 4). 끊어진 인대를 

직접 연결하는 방법을 60명의 환자에 적용하여 보고하였으며 과도

하게 시행하면 거골하 관절의 회외전 제한이 발생한다고 보고하였

다. 

그러나 인대의 늘어남과 같은 구조적인 문제로 인한 단순 봉합의 

어려움을 극복하기 위하여 단순 봉합법에서 단축 봉합법으로 변형되

었다. 1988년 Karlsson 등10)은 원위 비골의 해부학적 부착점에 드

릴 구멍을 뚫어서 이완된 전거비인대와 종비인대의 원위부를 단축 

봉합하였다(Fig. 5). 이 봉합 부위에 다시 근위부에 남은 인대와 관

Figure 3.Figure 3. Chrisman–Snook procedure. Splitted peroneus brevis tendon 
passed anterior to posterior through the distal fibula and then proximal to 
distal through the lateral calcaneus.

Figure 4.Figure 4. Brostrom procedure. The anterior talofibular ligament and calca-
neofibular ligament were direct repaired.

Figure 6.Figure 6. Modified Brostrom procedure. Direct repair was augmented with 
inferior extensor retinaculum.

Figure 5.Figure 5. Karlsson procedure. The anterior talofibular ligament and calca-
neofibular ligament were anchored to the distal fibula through drill holes.
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절낭을 중첩 봉합하여 보강하였다. 이 술식의 보고에 의하면 92개의 

사례에서 60%는 매우 우수한 결과, 27%는 우수한 결과를 보고하였

다. 전신인대 이완증, 수술 전 인대 결함의 장기화인 경우를 제외하

고는 해부학적 봉합술이 기능적 및 기계적으로 우수함을 보고하였

다. 

2) 변형 Brostrom 술식 

변형 Brostrom 술식은 전거비인대와 종비인대를 봉합한 후 하신

전지대를 전진 봉합하여 보강하는 방법이다(Fig. 6). 1980년 Gould 

등6)은 하신전지대를 봉합하면서 봉합 강도를 60%까지 높이면서 거

골하 관절의 불안정성까지 보완해줄 수 있다고 하였다. 비교적 복잡

하지 않은 해부학적 봉합술로서 대부분 만족스러운 결과를 가져다 

주는 표준적인 수술법으로 널리 알려져 있다. 그러나 전신인대 이완

증, 인대 결손이 심한 경우, 이전의 봉합수술이 실패한 경우, 비만, 

요내반족에서는 실패의 위험이 크다고 할 수 있다.16,17) 2006년 Bell 

등18)은 22명의 환자를 평균 26.3년 추시한 결과를 발표하였는데, 

91%는 매우 우수 또는 우수한 발목 기능을 나타냈으며 foot and 

ankle outcome score는 92점을 보였다. 2012년 Tourné 등19)도 

150예를 포함한 11년의 장기 추시 결과를 발표하였는데, 93%에서 

만족스러운 결과를 보였으며 관절염으로 진행은 유의하지 않았다고 

하였다. 

Jeong 등20)은 41예의 해부학적 봉합술을 시행하는 과정에서 

75.6%에서는 하신전지대를 이용한 보강술이 가능하였으며 24.4%

의 환자에서는 하신전지대를 찾을 수 없어 변형 Brostrom을 시행할 

수 없기에 Brostrom 술식만을 시행하였으며, 두 그룹 간의 결과 차

이를 보고하였다. 두 그룹 간에 임상적 및 방사선학적 결과는 유의한 

차이를 보이지 않는다고 보고하였다. 

전거비인대만을 봉합하는 변형 Brostrom 술식과 전거비인대와 

종비인대를 같이 봉합하는 변형 Brostrom 술식 간의 안정성 차이를 

비교하는 사체연구에서 두 그룹 간의 전방 전위 및 내반 기울어짐 정

도는 유의한 차이가 없었다.21) 또한 전거비인대만을 봉합하는 변형 

Brostrom 술식의 10년 장기 추시 결과 보고에서도 우수한 임상적 

및 방사선적 결과를 보였다.22) 

운동선수들에게 있어서는 해부학적 인대 봉합술 후에 운동 복귀

가 중요하다. White 등23)의 연구에 의하면 변형 Brostrom 술식을 

시행 받은 42명의 전문 운동선수들 모두 수상 전 수준으로 운동 복

귀하였으며 운동 복귀에는 평균 77일이 필요하였다. Lee 등24)의 국

내 보고에 의하면 16명의 엘리트 운동선수들에게 변형 Brostrom 

술식을 시행하였으며 수술 후 4개월에 83.3%가, 수술 후 8개월에 

100% 모두 운동 복귀를 하였다. 

3) 최근의 응용된 변형 Brostrom 술식

1994년 Paden 등25)은 봉합 나사를 이용한 봉합법을 보고하였다. 

봉합 나사는 전거비인대와 종비인대의 해부학적 기시점에 위치하면

서 인대의 뼈에 대한 직접 유합을 도모하여 정상 해부학적 위치에 정

확하게 인대를 재부착시킬 수 있다. 여기에 비골 골막을 인대 봉합 

부위에 보강 봉합한 후에 하신전지대를 당겨 비골 골막에 보강 봉합

한다. 봉합 나사를 사용하기 때문에 봉합 나사의 파손(breakage) 및 

삽입부에서 나사 뽑힘(pullout), 이물 반응(retention of hardware), 

삽입 오류(misdisplacement) 등의 합병증에 주의해야 한다.

해부학적 봉합술이 실패할 가능성이 있는 경우에는 해부학적 재

건술이 추천되지만 해부학적 재건술은 술기의 복잡성 및 침습성으로 

인하여 수술 관련 합병증이 발생할 가능성이 높다. 이를 극복하기 위

하여 해부학적 봉합술에 봉합테이프를 이용하여 보강하는 방법이 소

개되고 있다. Viens 등26)의 사체연구에서 봉합테이프를 이용한 보강

술을 시행한 전거비인대는 온전한 전거비인대와 비슷한 생역학적 강

도를 보고하였다. 2017년 Cho 등27)이 전신인대 이완증이 있는 28

명의 환자에게 시행한 봉합테이프 보강술의 결과를 보고하였는데, 

최소 2년 이상의 추시 결과 우수한 임상적 및 방사선적 결과를 보고

하였다. 비생리적이며 흡수되지 않는 봉합테이프가 장기적으로 인체 

내에 어떤 영향을 미칠 지에 대해서는 향후 연구가 필요하다.

3. 해부학적 재건술

남아 있는 인대의 상태가 불량한 경우, 이전의 봉합술의 실패, 높

은 체질량지수, 전신인대 이완증이 있는 경우, 운동선수 또는 고강도

의 노동을 요하는 경우, 아주 심하거나 오래된 발목 불안정증, 비골

하 부골이 큰 경우에는 해부학적 봉합술 대신 해부학적 재건술을 고

려할 수 있다.16,17,28) 자가건을 이용하는 경우는 장비골건, 장족지신

전건, 족저건, 반건양건 등이 사용되며 이식건의 질(quality)에 있어

서 이점이 있지만 공여부의 문제점은 피할 수 없다. 동종건을 이용한 

재건술의 장점은 공여부의 문제점이 없다는 점, 수술 시간 단축, 수

술 후 통증 감소 등이 있다. 특히 전신인대 이완증 또는 결체조직 질

환을 앓고 있는 경우에는 동종건을 이용한 재건술이 고려된다. 현재

까지 보고된 연구들에 의하면 해부학적 재건술은 단기 추시 결과에

서 우수한 결과를 보였다. 그러나 보다 큰 절개를 이용하며 수술적 

기법의 복잡성 및 다양성으로 인하여 장기 추시 결과는 아직 불확실

하다. 현재 수술적 기법 간의 장기 비교 연구가 필요한 실정이다. 

1) 전거비인대 해부학적 재건술

거골하 관절의 불안정성이 없으면서 종비인대의 문제가 없는 경

우에는 전거비인대만을 재건하는 술식을 이용한다(Fig. 7). Ken-

nedy 등17)은 57명의 운동선수들에게 자가 장비골건을 이용한 전거

비인대 재건술을 시행하였는데, 모든 환자들이 평균 32개월 후에 기

계적인 안정성을 획득하였으며 91%의 환자들이 이전의 스포츠활동 

수준으로 복귀하였다고 보고하였다. 
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2) 전거비인대와 종비인대 해부학적 재건술

거골하 관절의 불안정성이 동반되어 있는 경우에는 전거비인대와 

종비인대를 동시에 재건해준다. 2004년 Coughlin 등29)은 자가 대퇴

박건을 거골, 비골, 종골의 골터널을 통과시켜서 전거비인대와 종비

인대를 동시에 재건한 28명 환자에 대해서 발표하였다. American 

Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) 점수와 Karlsson 

점수를 포함한 임상적 결과에서 우수 또는 매우 우수한 결과를 보였

으며 거골 기울어짐은 13도에서 3도로 호전된 결과를 보였고 전방

전위검사는 10 mm에서 5 mm로 향상되었다. 

3) 건고정 나사를 이용한 재건술

건고정 나사의 우수함이 보고되면서 발목인대 재건술에서 건고

정 나사의 사용이 보고되었다. 2015년 Jung 등30)은 동종건을 이용

하여 전거비인대와 종비인대 해부학적 재건술을 시행한 70명의 환

자들에 대해서 보고하였다(Fig. 8). 거골과 종골에 동종건을 고정할 

때 건고정 나사를 사용하면서 술식의 간편함을 보고하였다. 시각통

증척도(visual analogue scale, VAS) 점수는 5.5점에서 1.3점으로, 

AOFAS 점수는 71점에서 90.9점으로 향상되었다. 거골 기울어짐도 

14.8도에서 3.9도로 향상된 결과를 보고하였다. 

4. 관절경을 이용한 봉합술

발목 불안정증과 동반될 수 있는 관절 내 질환으로는 충돌증후군, 

관절 내 유리체, 골연골병변, 연골연화증, 뼈 돌기 등이 있다.31) 발목 

불안정증이 해결되더라도 동반된 관절 내 질환이 잔존하게 되면 장

기 추시 결과에 악영향을 미칠 수 있다. Komenda와 Ferkel31)은 발

목 불안정증이 있는 55예에 대하여 진단적 발목 관절경술을 시행한 

결과에 대해 발표하였다. 수술 전 시행한 방사선 검사에서는 발견되

지 않았으며 관절경으로만 진단이 가능하면서 동시에 치료가 필요한 

동반 병변이 93%의 환자들에게서 관찰되었다. 거골 골연골병변, 활

액막염, 관절 내 유리체, 뼈 돌기 등의 동반 병변을 발목 불안정증과 

동시에 치료하였으며 96%의 환자들에게 우수한 결과를 보고하였다.

과거에는 개방성 해부학적 봉합술이 표준적인 치료법으로 널리 

이용되어 왔지만, 최근에는 관절경하 Brostrom 술식에 대한 관심이 

높아지고 있다. 역사적으로는 1987년이 Hawkins32)가 처음으로 보

고하였으며 1993년에 Ferkel과 Scranton33)이 관절경하 전거비인대 

봉합술에 대해 보고하였다. 초기에는 개방성 봉합술에 비해서 수술 

시간이 길고, 많은 부작용이 보고되었지만 발목 관절경 기구 및 술기

가 발전하면서 관절경하 전거비인대 봉합술은 최근 많은 발전을 이

루었다. Acevedo와 Mangone34)은 현대적인 관절경하 외측 발목 인

대 봉합술을 개발하였으며 비골 끝에서부터 1.5 cm까지를 천비골

신경의 중간 분지 손상을 피하기 위한 안전구역(safe zone)이라고 

정의하였다. Brown 등35)은 2018년 관절경하 발목 외측인대 봉합술

에 대한 체계적 문헌 고찰을 시행한 결과를 보고하였는데 8개의 논

문으로부터 총 269명의 환자가 포함되었다. 평균 17개월의 추시 결

과 AOFAS 점수는 평균 41.2∼69.9점에서 90.2∼98점으로 향상되

었고 평균 21개월의 추시 결과 Karlsson-Peterson 점수는 88.5점

으로 향상되면서 관절경하 봉합술은 효과적인 치료법이라고 보고하

였으며 합병증 발생률은 11.6%이고 운동 복귀율은 100%로 발표하

였다. Yeo 등36)은 48명의 환자를 대상으로 하여 무작위 비교 연구를 

시행한 결과 개방성 봉합술과 관절경하 봉합술 사이에서 수술 후 1

년에 임상적 및 방사선학적 결과 차이는 없었다고 보고하였다. 그러

나 Matsui 등37)은 2016년 개방성 인대 봉합술과 관절경하 인대봉합

술을 비교하는 체계적 문헌 고찰을 발표하였는데, 아직까지는 관절

Figure 7.Figure 7. Anatomical reconstruction of anterior talofibular ligament. Figure 8.Figure 8. Anatomical reconstruction of anterior talofibular ligament and 
calcaneofibular ligament.
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경하 봉합술이 추천되지 않는다고 하였다.

최근의 연구 결과에 의하면 관절경하 인대 봉합술은 단기 및 장기 

추시에서 우수한 임상적 결과를 보였다. 그러나 관절경하 봉합술은 

개방성 봉합술에 비하여 기술적인 요구도가 높다. 또한 개방성 봉합

술과 관절경하 봉합술을 비교한 연구도 현재까지 충분하지 않기 때

문에 관절경하 봉합술의 효과 및 장점을 증명하기 위한 후속 연구가 

필요하다. 

고      찰

현재 만성 발목 외측 불안정성에 대한 수술법은 예전의 고식적인 

방법과 최근의 새로운 수술법 사이에서의 과도기에 있다고 할 수 있

다. 앞으로 더 많은 연구가 진행되어 정립된 수술의 결론이 도출되어

야 할 것이다.

손상을 받은 인대는 원래의 형태를 유지하기 힘들고 또 길이만 짧

게 한다고 해서 그 기능이 돌아오지 않는다. 초창기에는 전거비인대

가 느슨해진 것을 짧게만 해서 다시 재발하는 경우가 많이 있다. 하

신전건지대을 덧댐으로 인해서 좀 보강이 될 수 있고, 늘어나 있어 

기능이 떨어진 인대 부분을 이중으로 중첩을 시켜서 기능을 좀 더 강

화시킬 수 있는데 이러한 방법으로 인하여 전거비인대의 복원에 좋

은 결과를 보이기 시작하였다.6) 

전거비인대와 종비인대는 비골 끝의 전방부에서 기시하여 부착 

부위가 서로 다르기 때문에 인대의 방향이 다르며 발목 관절의 운동 

각도에 따라서도 서로의 방향이 달라져서 역할이 차이가 난다. 발목 

관절이 족저 굴곡되었을 때는 전거비인대가 팽팽해지고, 족배 굴곡 

시에는 종비인대가 팽팽해지면서 내반을 방지하는 구조물로 작용하

게 된다. 특히 종비 인대는 발목 관절과 거골하 관절을 모두 포함하

고 있기 때문에 최근 이에 대한 관심이 높아지고 있다. 외측 인대의 

서로 다른 역할과 방향을 고려하여 수술 전 어느 인대를 어떻게 복원

할지에 대한 충분한 고찰이 필요하다. 

전거비인대의 급성 파열 부위를 거골 부착부, 비골 부착부, 중간 

부위 인대 파열로 구분할 수 있다. MRI 검사를 통해 어느 부위의 파

열인지 알 수 있으나 임상적으로 크게 중요하지는 않다. 만성으로 넘

어간 경우 수술 소견에서는 인대의 대부분이 연결되어 있는 상태이

기 때문에 초기 급성기에서 어느 위치에서 파열되었는지는 인대 재

건 시 큰 영향을 끼치지 않는다.

하지만 비골 부착부에서 손상이 되는 경우에는 비골의 전방 부위

에 인대가 부착되어 있는 부위가 떨어져 있어서 만성인 경우 이 부분

이 붙어 있지 않아 MRI 검사상 비골 전방 부위에까지 관절액이 들어

가 있는 형태를 보이게 된다. 이 경우에는 인대를 짧게 해 주기만 하

면 비골 전방 부위가 여전히 떨어져 있기 때문에 이 부위에 인대가 

시작할 수 있게 복원하는 것을 고려해야 좋은 결과를 얻을 수 있다. 

관절경하 봉합술은 회복이 빠르고 비교적 간단하다는 장점이 있

어 최근 많이 시도되고 있다. 반면에 늘어난 인대에 대해서 그 부위

만을 재건하지 않고 그 주위에 있는 연부조직을 다 같이 묶어서 당겨 

비골 부위로 고정을 하기 때문에 생기는 문제점도 있다. 대표적으로 

연부조직을 너무 많이 잡거나 너무 많이 당김으로 인해 내반의 운동

에 제한이 발생할 수 있다는 점이 있다. 이는 결국 해부학적인 재건

이 되지 않아서 어느 운동에 제한이 될 수 있기 때문에 손상이 된 전

거비인대 부위만 재건을 하는 방법에 대해서도 기술적인 발전이 있

어야 하겠다. 

수술 전 시행한 MRI 검사에서 인대의 형태에 대한 연구와 더불

어 수술 시 확인한 실제 인대의 상태와 비교하는 연구가 이루어졌

다.38,39) 손상된 인대는 여러 가지 형태로 보일 수 있는데 이러한 소견

이 막상 수술적 소견에서 얼마만 한 중요성을 가지고, 또 형태의 다

양성에 따른 수술 방법의 다양성이나 그 결과에 어떠한 영향을 미치

는지에 대한 연구는 현재 진행이 되고 있다. MRI 검사 소견과 이학

적 소견이 일치하지 않을 수 있음을 인지하고 있어야 하며 수술 시 

확인한 인대 상태와의 연관성을 찾고자 하는 노력이 필요할 것이다. 

결      론

만성 발목 외측 불안정성에 대한 다양한 수술적 방법이 제시되어 

왔다. 초기에 다양한 기법으로 소개되었던 비해부학적 재건술의 사

용은 점차 줄어들고 있으며 변형 Brostrom 술식의 실패 후 등에서 

제한적인 사용을 고려할 수 있다. 남아 있는 인대의 질이 적절하다면 

변형 Brostrom 술식이 최상의 기능적인 결과를 가져다 주는 표준 

치료법으로 널리 사용되고 있다. 

해부학적 봉합술이 실패할 것으로 예상되는 경우에는 해부학적 

재건술이 이용될 수 있으며 장기 추시 결과는 아직 불확실하다. 현재 

수술적 기법 간의 장기 비교 연구가 필요한 실정이다. 

최근에 술기가 발전되고 있는 관절경하 봉합술은 관절 내 병변들

을 함께 진단하고 치료할 수 있는 이점이 있는 반면에 비교적 높은 

합병증 발생률에 주의해야 한다. 

다양한 수술적 방법의 장단점을 비교해서 환자에 따라서 적절한 

치료법을 시행하여야 한다. 
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