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서      론

족관절 인공관절 치환술은 수술 기구 및 술기의 발전에 힘입어 말

기 족관절 관절염의 치료에 있어 기존의 교과서적인 치료 방법이었

던 족관절 유합술에 비해 관절 운동을 보존할 수 있는 수술기법으로 

주목받고 있는 술기이다.1) 과거에는 10도 내지 15도 이상의 외반 또

는 내반 변형은 인공관절 치환술의 상대적인 금기로 제시되기도 하

였으나 최근에는 동반 변형에 대한 적절한 교정 술기를 통한 만족스

러운 수술 결과들이 다수 보고되고 있다.2-4) 성공적인 수술 결과를 

위해서는 동반 변형에 대한 교정이 반드시 이루어져야 하며, 적절한 

교정이 이루어지지 않아 잔존 변형이 남으면 단기적으로는 불안정

성 및 탈구가, 중장기적으로는 불균형적인 부하로 인해 폴리에틸렌 

삽입물의 마모가 가속화되어 골용해 및 그로 인한 치환물 해리 또는 

침강이 유발될 수 있다.5,6) 이러한 이유로 인해 인공관절 치환술 시

행 시 동반 변형에 대한 이해 및 교정 방법에 대한 이해는 필수적이

다. 이에 본 종설에서는 관상면에서 변형이 동반된 족관절 관절염에

서 시행하는 인공관절 치환술에 대하여 그 평가와 더불어 교정 술기 

및 예후 등에 대해 알아보고자 하였다. 동양인의 족관절 관절염에서

는 내반 변형이 외반 변형에 비해서 빈도가 많은 관계로 내반 변형에 

대한 술기는 좀 더 자세히 기술하였고 외반 변형에 대해서는 술기 결

정을 위주로 다루었다.

본      론

1. 수술 전 평가

족관절 주변 정렬의 평가는 하지 전체의 정렬을 고려하면서 신체 

검진 및 영상의학적 평가 두 가지를 모두 시행하여야 한다. 족관절 주

변의 정렬만을 고려하면 족관절의 변형을 교정하고 난 후에 무릎 관

절에 변형이 생기거나 통증이 발생할 수도 있음에 유의하여야 한다.
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Total ankle arthroplasty has become a viable motion-preserving alternative to ankle arthrodesis, especially in the last two decades. Re-
cent improvements have been achieved in the strength of implant design and surgical technique. Nevertheless, addressing preoperative 
deformities is essential for successful outcomes of total ankle arthroplasty. Residual malalignment can produce instability and edge load-
ing, causing acceleration of polyethylene wear, followed by osteolysis and an increased risk of revision surgery. Therefore, the accompa-
nying deformities and their correction techniques need to be comprehensively elucidated and understood. In this article, we provide a 
review of the application of total ankle arthroplasty in arthritis with coronal plane varus and valgus deformities.
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신체 검진을 통해 족관절과 후족부의 변형 및 유연성 여부의 평가

를 시행해야 하며 아킬레스건 또는 비복근의 구축을 확인하여야 한

다. 내반 변형의 경우에는 전족부의 회내 변형 및 그로 인한 제 1열

의 족저굴곡 여부를 확인하고 비골근의 근력을 평가하여야 하며, 외

반 변형의 경우에는 동반된 편평족 변형을 확인하고 내측 인대 그리

고 후경골건 부전을 평가하여야 한다. 이와 같은 신체 검진 및 정렬

의 평가를 통해 일차적으로 수술 계획을 세우며 수술 중 치환물 삽입 

후에 반드시 이를 다시 평가하여 추가적인 교정 술기의 시행 여부를 

결정해야 함을 유의해야 한다.

영상의학적 평가는 족관절의 체중부하 전후방 및 측면 일반방사

선 검사를 기본으로 하며 하지 장관골 영상(long bone lower ex-

tremity view), 후족부 정렬 영상(hindfoot alignment view), 그리

고 족부의 체중부하 전후방 및 측면 사진을 추가로 촬영하여 족관절

뿐만 아니라 하지 전체 정렬, 후족부 및 족부의 정렬에 대한 평가가 

필요하다. 이때 하지 장관골 영상에서 종골까지 포함된 영상을 이용

하여 정렬을 확인하기도 한다. 족관절 체중부하 전후면 영상 상에서 

관상면의 변형을 평가하는 척도는 경골-거골간 각(tibiotalar angle)

과 거골 경사각(talar tilt angle)이 있다.2,5) 내반 변형에서는 경골-거

골간 각이 중요한데 이는 경골의 해부학적 축과 거골 원개 관절면에 

수직인 선 사이의 각도로써 10도 미만일 때는 중립, 10도 이상의 내

측 경사가 있을 시에는 내반이 있다고 평가한다. 거골 경사각은 경골

과 거골의 관절면을 이루는 두 선이 이루는 각으로 내외반 변형 모두

에서 관절의 상합성을 평가하는 지표로 이용된다. 그 외에도 과상부 

또는 원위 경골 자체에 변형의 중심(center of rotation of angula-

tion)이 있는지 꼭 확인해야 하며, 10도 이상의 변형이 있다면 인공

관절 치환술에 앞서 변형 부위에서의 교정 절골술 시행을 고려해야 

한다.

2. 내반 변형이 동반된 족관절 관절염

Kim 등2)은 2009년에 내반 변형 족관절염 환자에서 인공관절 치

환술 시 점진적 내측 삼각인대 유리술 및 추가 교정술기들을 포함한 

변형 교정 알고리즘을 제시하였다(Fig. 1). 비상합성 내반 변형의 경

우에는 일반적으로 족관절 격자는 정상에 가까운 형태를 띠지만 거

골 경사에 의해 변형이 발생한다. 이는 삼각인대를 포함한 내측 구

조물의 구축이 주원인으로 대부분의 경우에는 충분한 내측 유리술

을 통해 적절한 인대 균형 및 정상 정렬을 얻을 수 있는데, 유리술 후

에 경골 천장 및 거골 원개가 평행을 이루는지 확인해야 한다.2,7,8) 충

분한 내측 유리술 후에 경미한 인대 불균형이 남아있거나 외측 이

완성이 관찰되는 경우에는 추가로 외측 강화 술식을 시행한다(Fig. 

2).2,7,8) 상합성 내반 변형의 경우에는 족관절 격자 자체가 거골 원개

를 따라 경사를 형성하고 있는데, 내측 유리술 후 경골의 해부학적 

축에 수직으로 중립화 경골 절제(neutralizing tibial cut)를 시행한

다(Fig. 3).2,7,8) 이때는 추가적인 연골하 골 절제가 불가피하기 때문

에, 과도한 골 절제가 되지 않도록 주의해야 하고 두꺼운 폴리에틸렌 

삽입물 사용이 필요할 수 있다. 여기서 중요한 점은, 인대 균형 조절

에 있어서 어디까지나 내측 구조물의 유리술이 주가 되어야 한다는 

점이다. 충분한 내측 구조물 유리 후에도 저명한 인대 불균형이 관찰

된다면, 이는 외측 연부조직 강화 술식만으로 결코 해결할 수 없다. 

이러한 경우에는 후경골건 연장 등의 관절 외 내측 유리술 또는 비골 

단축 절골술 시행을 고려해야 한다. 치환물 삽입 및 내외측 균형 조

Varus ankle

Incongruent varus

Medial release
(deltoid, tibialis posterior)

Regular tibial cutting

Lateral opening?

Yes No

Lateral plication Symmetric ligament balancing

Congruent varus

Neutralizing tibial cutting

Medial release
(deltoid, tibialis posterior)

Figure 1.Figure 1. Treatment algorithm for varus osteoarthritic ankle.

Figure 2.Figure 2. Incongruent varus ankle. After 
medial release, the modified Brostrom pro-
cedure was performed for residual lateral 
opening. Calcaneal lateral closing wedge 
osteotomy was performed to correct heel 
varus after implant insertion.
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절 후에는 관절 운동 범위 및 관절 외 잔존 내반 변형을 확인 및 교정

해야 한다. 심한 내반 변형에서는 아킬레스 건 또는 비복근의 구축이 

동반되는 경우가 많으며, 그 자체로 후족부 변형의 일부 원인이 되기

도 한다.9) 치환물 삽입 후 10도 이상의 수동적 족관절 배굴이 불가능

하다면 Silfverskiold 검사를 시행하여 경피적 아킬레스건 연장술 또

는 비복근 건막 연장술을 시행한다. 이후 후족부의 정렬을 확인하여 

후족부 내반이 있는 경우에는 종골의 외측 폐쇄성 쐐기 절골술 또는 

필요시 거골하관절 유합술을 시행한다.2,7) 또한 장기간의 족관절 내

반 변형은 전족부의 회내 및 제 1열의 족저굴곡이 동반되는 경우가 

많기 때문에 이에 대해 반드시 확인해야 하며, 이러한 소견이 있을 

시에는 제 1중족골 배굴 절골술을 시행해야 한다(Fig. 4).2,7)

1) 내측 유리술 및 내외측 인대 균형 조절

전방 접근을 통해 족관절을 노출한 후 관절낭 및 인대의 구축을 유

발할 수 있는 관절 주변의 골극들을 철저히 제거한다. 골극을 모두 제

거한 뒤 경골 천장과 거골 사이의 내외측 균형을 확인해야 한다. 모

의 치환물 블록, 골막 거상기(periosteal elevator), 장력 측정기(ten-

sioner), 층류 확장기(lamina spreader) 등을 사용할 수 있는데, 이

는 술자의 선호도에 따른다. 내반 변형에서는 내측의 구축이 관찰되

며 이는 대부분 심부 내측 삼각인대와 후경골건의 구축에 기인한다. 

심부 내측 삼각인대는 그 원점이 내과에 위치하며 거골의 내측 측면

에 부착된다. 삼각인대의 구축을 박리하는 방법으로는 내과 부착부

에서의 완전 골막하 유리술을 제시하는 경우10)도 있으며 원위 부착부

에서의 점진적 유리술을 제시하는 경우도 있다.7) 경골과 거골의 절제 

후 시험용 삽입물을 삽입한 뒤 수동으로 내반 및 외반 부하를 가하여 

인대 균형을 평가한다. 심한 내반 변형에서는 내측 구조물의 구축이 

잔존할 수 있는데, 이런 경우에는 추가적인 절개를 통해 후경골건의 

연장술을 통해 추가적인 내측 유리 효과를 얻을 수 있다. 연부 조직 

유리술 외에도 Doets 등11)은 내과 절골술을 통한 교정을 보고한 바 

있으나 13.3% (2/15)의 불유합을 보고하고 있어 추가적 교정을 얻을 

수는 있으나 절골부의 통증 및 불유합의 가능성이 있으므로 내측부

의 구축이 심하지 않은 경우에는 다소 과한 접근일 수 있다.

2) 외측 지대 강화술

내측 구축을 해결한 뒤 외측부 이완 여부를 확인해야 한다. 치환물

을 삽입한 상태에서 외측 간격이 내측에 비해 확연하게 넓거나, 적당

한 강도의 내반 스트레스를 가하였을 때 폴리에틸렌 삽입물의 아탈

구 소견이 보일 시에는 외측 지대 보강술을 시행해야 한다. 외측 지

대 보강술은 비골 단축 절골술과 같은 골 교정술과 변형 Broström 

술식 또는 장비골건 이전술과 같은 연부조직 술식으로 나누어진다. 

비골의 길이가 상대적으로 길고, 충분한 내측 유리술 후에도 확연

한 외측 이완이 남아있다면 비골 단축 절골술을 통한 골 교정이 필

요하다. 외측 간격이 확연히 넓지는 않지만 내반 스트레스 시 경미

한 폴리에틸렌 아탈구 소견이 보일 시에는 연부조직 강화 술기의 

적응이 된다. 인대 구조물 및 하신건 지대 상태가 양호하다면 변형 

Broström 술식을 시행할 수 있으나 오래 지속된 내반 족관절염 환

자에서는 잔존 인대구조가 소실된 경우가 많다. 이런 경우에는 장비

골건을 제 5중족골에 이전하는 술식12)을 시행할 수 있는데, 이 술식

은 외측 안정성을 증가시켜주는 동시에 제 1열의 족저굴곡력을 감소

시키는 효과가 있으며, 인공관절 치환술과 동시에 시행하기 편하다

는 장점이 있다.

Figure 3.Figure 3. Congruent varus ankle. Postopera-
tive radiograph shows neutral alignment 
after medial release and neutralizing tibial 
cutting.

Implant insertion

Heel varus

Plantarflexed 1st ray Calcaneal valgizational osteotomy

Closure 1st metatarsal dorsiflexion osteotomy

No Yes

No Yes

Figure 4.Figure 4. Correction algorithm for extra-articular deformity after implant 
insertion in varus ankle arthritis.
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3) 아킬레스건 연장술

내반 족관절염이 오래되면 족배굴곡 제한이 대부분 동반된다. 치

환물 삽입 후 10도 이상의 족배굴곡이 불가능하다면 아킬레스건을 

연장한다.7,8) Silfverskiold 검사를 통해 비복근 단독 구축 여부를 확

인한 뒤 아킬레스건 연장 또는 비복근 건막 연장술을 시행한다. 비복

근의 단독 구축이 관찰된다면 비복근 건막 연장술을 시행할 수 있다. 

건막 연장술은 근건 이행부에서 시행하거나 무릎 뒤쪽에서 시행할 

수 있다. 비복근과 가자미근에 모두 구축이 있다면 족관절에서 아킬

레스건을 연장하는데, 대표적으로 경피적 아킬레스건 연장(percu-

taneous triple hemisection) 술식을 사용할 수 있으며 족관절 인

공관절의 경우에는 수술 자세의 문제로 개방적 아킬레스건 연장술보

다 선호되는 술식이나 과도한 힘을 가해서 아킬레스건의 완전 파열

이 발생하지 않도록 유의해야 한다.

4) 종골 외반 절골술

치환물 삽입 후 후족부의 정렬을 확인하여 내반이 있다면 이를 중

립위로 교정해야 한다. 이를 교정하기 위한 다양한 종골 절골 술기가 

있으나 기술적으로 쉽고 빠르게 시행하는 Dwyer 외측 폐쇄 쐐기 절

골술13)이 인공관절과 동시에 시행하기 유용할 수 있다.7) 종골의 외

측에서 쐐기 형태로 골을 절제하여 시행하나 필요 시에는 후방 골편

을 내측으로 추가적인 이전을 시행할 수도 있다.

5) 제 1중족골 배굴 절골술

족관절과 후족부의 내반을 교정한 뒤 술자는 전족부의 회내 변형 

및 제 1열의 족저굴곡 여부를 확인해야 한다. 그 이유는 이러한 전족

부 변형이 교정되지 않았을 시 체중부하 혹은 보행 시 이로 인한 지

속적인 내반력이 족관절에 가해지기 때문이다. 따라서 내반 족관절

염에서는 이에 대한 교정이 인공관절 치환술과 더불어 이루어져야 

한다. 시상 절단 톱(sagittal saw)을 사용하여 원위 족배부로부터 근

위 족배부를 향해 사선 방향으로 쐐기 형태의 골 절제를 시행하고 고

정한다.

6) 후족부 유합술

앞서 소개한 여러 술식들로도 완전히 교정되지 않는 내반 변형의 

경우 후족부 유합술 시행을 통한 교정을 고려할 수 있다. 거골하관절 

또는 거주상관절의 단독 유합술만으로도 대부분 효과적인 교정을 얻

을 수 있으며, 종입방 관절의 경우 퇴행성 변화가 심한 경우를 제외

하고는 반드시 유합할 필요는 없다. 환자의 상태, 술자의 선호를 고

려하여 이러한 후족부 유합술의 경우 인공관절 치환술과 동시에 시

행하거나 인공관절 치환술 전에 시행할 수 있다.

3. 외반 변형이 동반된 족관절 관절염

Brunner 등14)은 2010년에 외반 변형이 동반된 족관절염의 분류 

및 치료 알고리즘을 제시하였다(Fig. 5). 족관절의 외반 변형이 체중

부하 전후방 발목관절 단순 방사선사진에서 확인되는 상합성 관절

을 제 1형으로, 외반 거골경사각이 발생하여 관절 내측의 벌어짐이 

발생하는 비상합성 관절을 제 2형으로 분류하고 있으며 그 벌어짐의 

정도에 따라 10도 미만을 2A형, 10도 이상을 2B형으로 분류한다. 

10도 미만의 내측 벌어짐이 있는 외반 변형에서는 대부분 내측 연부

조직이 부전의 상태는 아니므로, 후족부의 선열이 교정되어 있다면 

인공 관절이 들어가면서 내측 연부 조직의 긴장이 유지되므로 인공

Figure 6.Figure 6. Congruent valgus ankle. Postop-
erative radiograph shows neutral alignment 
through total ankle replacement (realign-
ment with spacer effect).

1. TAR
(ligament tensioning)

2. Calcaneal osteotomy

1. Realignment of foot
2. TAR
3. Calcaneus osteotomy

1. Realignment of foot
2. TAR
3. Medial soft tissue

reconstruction
4. Calcaneus osteotomy

Type IIA
(tibiotalar tilt<10 )

Type IIB
(tibiotalar tilt>10 )

Type I
(congruent valgus)

Type II
(incongruent valgus)

Arthritis
(valgus deformity)

Figure 5.Figure 5. Classification of valgus deformity and associated procedures. TAR: 
total ankle replacement.
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관절 시행에 금기가 되지는 않는다(Fig. 6). 그러나 2B형에서는 내측 

연부조직의 부전(삼각 인대 및 후경골건)으로 인해 인공 관절 후에 

내측의 안정성 확보를 위한 인대 봉합술이나 재건술이 필요하고, 이

러한 수술을 통해서도 내측의 안정성을 확보하기 어렵다면 인공관절 

수술을 시행하지 않는 것이 추천된다.

추가로 시행하는 술식들은 인공관절 이전과 이후를 나누어 순차

적으로 고려해야 한다. 경골 자체의 외반이나 경골 관절면의 외반이 

5도 이상 있다면 과상부절골술을 미리 고려하여야 하며 거골하관절

의 관절염과 동반 변형 혹은 편평족 변형이 고정되어 있다면 거골하

관절 유합술이나 삼중관절 유합술을 미리 고려하여야 한다. 그러나 

거골하관절의 관절염이 심하지 않고 교정 가능한 편평족이라면 편평

족 교정을 위한 종골 절골술과 장족지굴건 이전술 및 내측 설상골 족

저굴곡 절골술 등을 같이 시행할 수도 있다(Fig. 7). 수술 중에는 인

공 관절을 넣고 나서 경비관절의 불안정증이 확인된다면 경비관절의 

유합술이나 경비인대 결합 나사 고정 등을 고려할 수 있겠으며, 뒤꿈

치의 외반이 확인된다면 종골의 내측 전위 절골술을 시행하여야 한

다. 특히 교정되지 않은 후족부는 족관절의 외반력으로 작동하여 인

공 관절에 비대칭 부하를 가게 하여 관절의 안정성에 영향을 미칠 수 

있으므로 주의하여야 한다. 또한 내측 연부 조직의 불안정성이 인공

관절을 넣고 나서도 남아 있다면 환자에 따라 내측 인대 봉합술, 내

측 인대 재건술 그리고 비골 연장술을 시행할 수 있다. 이러한 모든 

술기를 진행하고 나서도 전족부의 회외 변형(supination)이 잔존하

는 경우에는 내측 설상골이나 제 1중족골 기저부에서 족저굴곡 절골

술을 시행한다.

다음은 고려해야 하는 부가 술기 들이다.

(1) 과상부 절골술

(2) 거골하관절 유합술, 이중관절 유합술, 삼중관절 유합술

(3) 경비관절 고정술 및 경비인대 고정술

(4) 내측 전위 종골 절골술

(5) 내측 인대 봉합술 내측 인대 재건술

(6) 비골 연장술

(7) 내측 설상골 혹은 제 1중족골 기저부 족저굴곡 절골술

4. 예후

과거에는 수술 전 관상면 변형이 인공관절 치환술 후 임상 결과

와 합병증 면에서 변형이 없는 환자들에 비해 예후가 좋지 않다는 연

구 결과들이 다수 보고되었으며, 그로 인해 인공관절 치환술의 적응

증을 10도 내지 15도 미만의 변형을 가진 환자들로 좁게 설정해야 

한다는 연구 결과도 있었다.5,6,15-17) 하지만 Kim 등2)은 인공관절 치

환술 시 내반 교정 알고리즘의 제시와 함께 27개월의 평균 추시 기

간 동안 수술 전 중립 정렬의 환자들과 10도 이상의 내반 변형을 보

였던 환자들 간에 수술 결과에서 차이를 보이지 않았다고 보고하였

다. Queen 등3)은 103예의 환자들을 대상으로 한 연구에서 수술 전 

변형이 수술 후 1년, 2년 추시에서 American Orthopaedic Foot 

and Ankle Society (AOFAS) 점수, SF-36 점수, 보행 속도 등 모

든 척도에 영향을 주지 않았다고 하였으며, Kim 등18)은 변형 교정

을 위해 인공관절 치환술과 더불어 후족부 유합술을 받은 환자들과 

받지 않은 환자들 간 중기 추시에서 두 군 모두 양호한 임상 경과를 

보였으며 두 군 간 시각 통증 척도(visual analogue scale, VAS)와 

AOFAS 점수에 차이가 없었다고 보고하였다. 또한 Lee 등4)도 7.3년 

경과 관찰한 술전 내반, 외반 그리고 중립 정렬에서 인공관절술에서 

유사한 정도의 술 후 결과를 보고하고 있는 등 여러 논문에서 대부분 

수술 전 변형이 5년 이상의 중기 추시 및 10년 이상 장기 추시에서

도 임상 점수, 생존율에 영향을 주지 않는 것으로 나타났으며 적절한 

교정 술기의 사용을 통해 잔존 관상면 변형을 최소화하는 것이 장기 

생존율에 중요하다고 보고하고 있다.4,9,19-21)

결      론

본 종설은 관상면 변형이 동반된 족관절염에서의 변형 요인 및 인

Figure 7.Figure 7. Correctable flat foot deformity was addressed with calcaneal osteotomy, flexor digitorum longus transfer, and cotton osteotomy after implant placement.
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공관절 치환술 시행 시 변형을 교정하기 위한 술기들의 적응증과 수

술 방법에 대하여 고찰하였다. 수술 전 변형의 정도보다는 적절한 술

기를 통해 교정이 정확히 이루어졌는지가 인공관절 치환술 후 중, 장

기 결과에 영향을 미치는 만큼 내반 및 외반 변형의 요소를 정확히 

파악하고 알고리즘에 따른 적합한 교정 방법을 숙지 및 시행하기 위

한 노력이 중요하다고 할 수 있겠다.
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