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서    론

관절염은 삶의 질을 저하시키는 대표적인 질환이며[1,2], 

유병률은 성인의 15-27%이고[3-6], 관절염은 슬관절, 

손목 관절, 고관절 순으로 호발하며[7], 족관절염의 유병률은 

1-4% 정도로 보고되어 있다[6-8]. 골관절염은 원인에 따라 

일차성 및 이차성 관절염으로 분류할 수 있고, 이차성 골관절

염의 원인으로는 형성이상(dysplasia), 염증성 관절질환, 결

정성 관절질환, 감염, 헤모 필리아 등의 혈액질환, 무혈성 괴

사 등의 혈관질환, 신경 질환, 외상 등이 있다[9]. 슬관절염이

나 고관절염의 원인은 주로 일차성인데 반하여[9], 족관절염

의 원인은 70% 이상이 외상 후 관절염이며, 일차성 관절염은 

10% 미만이다(Table 1) [6,10]. 

발목관절은 무릎관절에 비하여 관절면적이 작고 체중부

하가 집중되기 때문에 퇴행성 골관절염이 더 흔하게 발생할 

수 있는 환경이지만, 발목관절의 연골은 프로테오글리칸

(proteoglycan)과 수분의 함량이 높아서 더 단단하고, 손상

되었을 때 연골세포에서 프로테오글리칸을 더 많이 생성하기 

때문에 무릎보다 회복 능력이 더 크며, 이런 연골 특성이 무릎

보다 발목관절에 일차성 관절염이 덜 생기게 한다[11]. 발목

은 70개 스포츠 종목 중에서 24개 종목에서 가장 흔한 손상

부위이고, 손상 유형으로는 발목염좌가 가장 흔하다[12]. 스

포츠 손상에서 발목은 무릎 다음으로 흔한 손상 부위이며

[12], 이렇게 손상을 많이 받기 때문에 족관절염의 주원인이 

외상 후 관절염이다. 외상 후 족관절염 중에서 80%는 발목골

절과 관련되어 있고, 나머지는 인대 손상 후 발생하는데, 발목

인대 손상을 수술적으로 치료하는 경우는 관절염으로 빨리 진

행되기 때문에 비수술적으로 치료하는 것을 권장한다[13].

Although hip and knee osteoarthritis are mostly of primary origin, ankle osteoarthritis is of 
posttraumatic origin. In sports injuries, the ankle is the second most commonly injured body 

site after the knee. In addition, compared to the cartilage in the knee joint, ankle cartilage has a 
higher content of proteoglycans and water, and an increased rate of proteoglycan turnover and 
synthesis, all of which are responsible for its increased incidence of posttraumatic origin osteo-
arthritis. Nonoperative management of ankle arthritis typically starts with weight reduction, acti-
vity modification, and oral non-steroidal anti-inflammatory drugs, physical therapy, and can pro-
gress to gait-aids including a cane, shoe-wear modification, patellar tendon weight-bearing 
ankle-foot orthosis, and intra-articular injections with corticosteroids or hyaluronic acid.
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족관절염의 치료방법으로는 약물치료 및 관절강 내 주사

치료, 맞춤형 제작 신발 및 보조기, 물리치료 등이 있고, 충

분한 기간 동안 이러한 보존적 치료를 시행함에도 불구하고 

수면 및 일상생활에 장애를 줄 정도의 심한 통증이 있다면 

수술적 치료를 고려해야 한다.

비수술적 치료

족관절염의 비수술적 치료는 운동을 포함한 생활방식의 

변경, 물리치료, 경구용 비스테로이드성 진통소염제(non-

steroidal anti-inflammatory drugs)로 시작해서 관절강 내 

주사약물 치료, 신발을 포함한 재활보조기로 진행할 수 있

다. 족관절염의 물리치료와 약물치료는 다른 부위 관절염의 

일반적인 치료와 동일하기 때문에 여기서 언급하지는 않고 

관절강 내 주사치료에 대해서만 언급하겠다.

1.	 생활방식의	변경

일상생활에서 발목에 체중 부하를 증가시켜줄 수 있는 동

작은 가능한 피하도록 환자를 교육시킨다. 체중을 줄일 수 

있으면 가장 좋고, 보행속도가 빠르면 발목의 충격이 증가하

기 때문에 걷는 속도를 늦추도록 한다. 직업을 바꿀 수 있으

면 서서 일하는 직업에서 앉아서 일하는 직업으로 변경시키

고, 어쩔 수 없이 서있어야 한다면 관절염이 없는 건측 다리

에 주로 체중을 부하하고 중간 중간 틈을 내어 의자에 앉도

록 하며, 일이 끝나면 발목에 얼음찜질을 20분 정도 하도록 

교육 시킨다. 가정주부의 경우에 주방에서 일할 때 작은 발

판 위에 아픈 발을 올려놓게 하는 것도 체중 부하를 줄일 수 

있다. 원거리를 이동할 때에는 걷는 것보다는 교통수단을 

이용하고, 자전거를 탈 때에도 주로 건측 다리에 힘을 주어 

페달을 밟도록 하고 환측 다리는 건성으로 따라가게 한다.

족관절염으로 체중 부하를 피하다 보면 하지의 운동은 줄

어들고, 하지 근력이 감소하면서 관절염 통증의 악순환을 겪

게 되므로 운동을 시켜야 한다. 서서 하는 운동은 발목에 체

중이 실리지 않는 누워서 또는 앉아서 하는 운동으로 바꾸도

록 교육시킨다. 러닝머신에서의 운동은 중지시키고, 발이 

바닥에 닿아서 힘을 주어야 하는 운동은 피한다. 무릎 주위 

근육의 근력 강화 운동이 중요하며, 두 다리를 발목 근처에

서 교차시켜 놓고 위쪽 다리는 무릎을 구부리려고 힘을 주

고, 아래쪽 다리는 무릎을 펴려고 힘을 주면서 6초 동안 유

지하고, 다리를 바꾸어 3회 반복하는 등척성 근력운동은 시

간과 장소와 경제력에 구애되지 않고 할 수 있는 쉬운 방법

이다(Figure 1). 발목의 통증으로 인해 비정상 보행을 함으

로써 생기는 허리와 둔부의 스트레스를 줄여주기 위하여 허

리와 둔부 주위의 근력 강화 운동과 스트레칭 운동이 필요하

다. 물속에서의 운동은 흉골하단 검상돌기 높이 정도로 물

이 깊은 곳에서 운동을 해야 부력의 효과로 발에 실리는 체

Table 1.   Comparison of etiology of osteoarthritis according to lesion 
site

Hip OA [9] Knee OA [9] Ankle OA [6,10]

Idiopathic OA 58.3 66.6 7-9

Secondary OA  
    including 

post-traumatic 
OA

41.7 33.4 91-92

Post-traumatic  
   OA

2.7 28.7 70-78

Values are presented as %.
OA, osteoarthritis.

Figure 1.   Isometric exercise for quadriceps and hamstring mus-
cles.



대한의사협회지  919

Nonoperative management of ankle arthritis 의학강좌

J Korean Med Assoc 2013 October; 56(10): 917-923

중 부하가 감소된다[14]. 외출 후 및 운동 후에는 족관절염의 

종창을 예방하기 위하여 얼음찜질을 하도록 교육시킨다.

2.	 관절강	내	주사치료

발목 골관절염의 관리를 위하여 복용하는 약물들은 증상 

완화에 많은 도움이 되지만, 간혹 위장관계 또는 심장계의 

부작용을 포함한 전신적인 부작용이 나타나거나, 또는 약물

로 조절되지 않는 심한 통증, 또는 발목관절에 종창이 나타

나는 경우에는 발목관절강 내 주사로 관절천자 및 흡인 후 

직접 약물을 주입할 수 있다. 발목관절 천자는 환자가 바로 

누운 상태에서 발목관절의 전방내측 또는 전방외측으로 천

자할 수 있는데, 전방내측은 발목관절 위를 지나가는 전경골

건을 촉지하고 그 내측 또는 외측으로 주사침을 수직으로 세

워 찔러 넣을 수 있다(Figure 2). 전방외측 천자는 장족지신

건을 촉지하고 그 바로 외측으로 주사침을 수직으로 찔러 천

자할 수 있다(Figure 3). 천자할 때의 주의할 사항은 족배동

맥이 장무지신건과 장족지신건 사이로 지나가기 때문에 족

배동맥의 맥박을 확인하고 이를 피해서 천자하여야 한다. 발

목관절은 검사장비의 도움 없이 관절천자를 시행할 경우 성

공할 확률이 77% 다른 관절에 비하여 가장 낮기 때문에[15], 

초음파검사기를 이용하면 보다 쉽게 천자할 수 있고 정확하

게 약물을 주입할 수 있어서 치료효과를 높일 수 있다[16]. 

관절천자를 시행할 때 무균적 처치는 필수적이다.

겉질스테로이드(corticosteroid) 주사치료는 발목관절에 

급성 염증이 있을 때 효과적으로 사용할 수 있다[17]. 단지 

일년에 4회 이상 사용할 수 없고, 정확히 주사하지 않을 경

우에 피부 변색과 지방 위축 등의 합병증이 나타나기 때문에 

주의하여야 하고, 당뇨병이 동반되어 있는 경우에는 혈당의 

변화가 심하기 때문에 입원 관찰하면서 주사하는 것이 안전

하다. 주사치료 후에는 최소한 1주일 이상은 체중 부하를 최

소화하는 것이 중요하기 때문에, 어떤 중요한 활동이 예약되

어 있는 경우에는 관절천자로 관절액만 흡인시키고, 겉질스

테로이드 주사치료는 활동 후에 다음 번 내원할 때 시행한다. 

히알루론산(hyaluronic acid, HA)은 고분자량의 글리코

사미노글리칸(glycosaminoglycan)으로 관절 내에서 윤활 

작용, 충격 흡수, 세포외기질의 틀을 형성, 연골 보호, 연골

세포에 영양 공급, 염증 억제 등의 역할을 하는 중요한 물질

이다. 골관절염이 진행되면 관절 내의 HA에 여러 가지 생화

학적 변화가 일어나 HA의 농도와 분자량이 감소하면서 HA

의 기능이 저하되는데, HA를 관절강 내에 주사함으로써 관

절액의 흐름을 개선, 윤활액의 점성과 탄성을 회복, HA의 

분해 억제 및 체내 합성을 정상화, 소염작용, 진통 효과, 연

골 보호 등을 포함한 관절 기능의 향상 등을 기대할 수 있다. 

HA는 겉질스테로이드에 비해 효과의 발현은 늦지만, 약효

Figure 3.  Intraarticular injection to anterolateral ankle.Figure 2.   Intraarticular injection to anteromedial ankle.
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의 지속 시간이 길고 부작용도 적은 것으로 보고되고 있다. 

시판 중인 HA 제품들은 주사횟수가 1주 간격으로 5회, 3회, 

1회로 구분되는데, 주사횟수가 적을수록 HA의 분자량이 크

고, 가격도 고가이다. 동물실험 등에서 교차결합을 가진 고

분자량의 HA는 교차결합이 없는 저분자량의 HA에 비해 윤

활액과 활막 내에서 더 오래 잔류하는 것으로 나타나 주사횟

수가 줄어든 것이다. 

건강보험심사평가원에서는 히알루론산을 어깨의 유착성 

견관절낭염과 슬관절의 골관절염에 대해서만 보험급여를 인

정하고 있지만, OARSI (Osteoarthritis Research Society 

International)에서는 고관절과 슬관절의 골관절염에서는 

히알루론산의 관절강 내 주사치료가 유용하다고 권장하고 

있다. HA의 주사치료는 천장관절을 포함한 모든 관절에 적

용할 수 있으며, 발목관절에도 3 mL 1회 또는 1 mL 3회 주사

치료가 통증 감소와 기능 향상에 도움을 준다[18]. HA 외에

도 족관절염에 프롤로주사, 태반주사, 성장호르몬이나 PRP 

(platelet rich plasma) 주사치료를 시도하고 있으나 아직 

논란이 많은 상태이며, 효과나 안정성 면에서 HA의 관절강 

내 주사치료가 가장 선호된다.

3.	 재활보조기

재활보조기에는 발목 보호대, 단하지 보조기, 인솔, 실리콘 

힐컵, 보행 보조기 등이 사용되고 있다. 족관절염을 가진 사

람들은 발목 위까지 올라오거나, 군화처럼 끈으로 발목을 꽉 

잡아주는 신발이 더 편하다는 것을 경험적으로 알게 되는데, 

재활보조기의 역할은 발목의 아래와 위를 고정시켜서 발목

의 움직임을 최소화시켜 주는 것이다. 발목이 아플 때 가장 

쉽게 사용할 수 있는 것이 발목 보호대도 같은 역할을 한다.

발목으로의 체중 부하를 줄여주기 위하여 가장 쉽게 사용

할 수 있는 보행보조기는 지팡이다. 지팡이의 길이는 평소

에 자주 신는 신발을 신고 신발뒤축바닥에서부터 대퇴골 대

전자 상단까지의 길이를 측정하여 처방하며, 지팡이를 잡은 

손의 팔꿈치는 20-30° 굴곡되도록 지팡이 길이를 조정해 준

다[19]. 팔꿈치가 20-30° 굴곡되어 있어야 팔꿈치 신전근의 

힘으로 체중 부하를 지지할 수 있기 때문이다. 지팡이는 족

관절염이 있는 반대편 쪽(건측)의 손으로 잡고 지팡이와 아

픈 다리를 같이 내디뎌 삼점 보행을 한다. 계단을 오를 때는 

안 아픈 다리부터, 계단을 내려갈 때는 지팡이와 아픈 다리

부터 먼저 딛도록 한다. 지팡이 대신 한쪽 목발을 사용할 수

도 있고, 양쪽 발목이 모두 관절염인 경우에는 양쪽 목발을 

사용해야 한다. 목발의 길이는 전액와 주름에서 발뒤꿈치까

지의 길이에 3-5 ㎝를 더한 길이 또는 전액와 주름에서 발의 

앞쪽 외측으로 15 ㎝ 떨어진 지점까지의 길이가 적당하다. 

목발의 손잡이 높이도 팔꿈치 관절을 20-30° 굴곡시킨 상태

가 되도록 한다. 지팡이와 목발은 체중 부하를 25-50% 정도 

줄여줄 수 있다[20]. 

단하지 보조기는 보행을 보조하고 통증을 줄여주며 체중

부하를 감소시키거나, 동작을 조절하고 관절의 변형이 진행

되는 것을 최소화하기 위해 사용한다. 단하지 보조기는 발

목의 내외 측 안정성, 배측굴곡과 족저굴곡의 정도를 조절하

고 거골하 관절의 움직임도 조절해준다. 플라스틱 단하지 

보조기는 금속형 단하지 보조기에 비해 몸에 꼭 맞고, 압력

을 더 정확히 분배할 수 있으며, 가격이 저렴하고, 외관이 좋

으며, 신발 착용이 가능하고, 내반과 외반 변형의 조절 기능

이 있으며, 맞춤제작을 하기 때문에 발을 더 잘 지지할 수 있

어 가장 많이 사용하는 보조기이다.

슬개건-체중 부하 발목보조기(patellar tendon weight-

bearing ankle-foot orthosis, PTB-AFO)는 발목관절로 실

리는 체중을 10-50% 감소시켜주기 때문에 족관절염 환자

들에게 가장 적절한 보조기이며, 환자들이 안전하게 걸을 수 

있도록 도와준다. PTB-AFO는 환자의 발목 상태에 따라서 

관절을 자유롭게 만들어 주거나, 발목에 anterior stop을 부

착하여 신전제한, posterior stop을 부착하여 굴곡 제한을 

시키거나 또는 완전고정 상태로 만들어 줄 수 있다. PTB-

AFO의 구두 부위는 실외에서 생활을 많이 하는 사람에게는 

구두를 처방하지만 실내에 들어갈 때에는 보조기 전체를 벗어

야 하기 때문에 불편한 단점이 있고, 구두 대신에 속신(Uni-

versity of California Biomechanics Laboratory, UCBL)

을 부착하는 경우에는 실내에서 생활을 많이 하는 사람에

게 편리하지만, 외출하는 경우에는 UCBL이 들어갈 수 있

는 커다란 운동화를 선택해야 하는 단점이 있다(Figure 4). 

구두는 발목을 굴곡시킬 수 없는 경우에는 구두혀(tongue)
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가 토박스(toe-box)까지 열려지는 정형구두(orthopedic 

shoe)를 처방하고 구두겉창(outsole)은 흔들의자바닥

(rocker-bottom) 모양으로 하여, 쉽게 걸을 수 있도록 한다

(Figure 5). 또한 발목이 내반변형이 되어 있으면 lateral T 

strap, 외반변형이 되어 있으면 medial T strap을 부착시켜

서 교정을 할 수 있다(Figure 5).

PTB-AFO가 족관절염에 제일 좋은 방법이지만, 모양이 

너무 투박하여 꺼리는 환자에게는 차선책으로 발바닥 모양

을 떠서 인솔(insole)을 만들어 발뒤꿈치 밑에는 힐쿠션을 

넣고, 겉창은 흔들의자바닥 모양으로 구두나 운동화를 만들

어준다. 환자 발에 맞게 제작된 인솔과 구두는 발과 발목의 

통증을 줄여준다[21]. 힐쿠션과 흔들의자바닥 모양은 보행 

중 발뒤꿈치가 접지할 때의 충격을 줄여주고, 발목관절의 굴

신 운동이 신발 바닥에서 일어나도록 그 역할을 도와준다. 

발목 관절이 내반변형이 되어 있으면 외측발뒤축쐐기(lat-

eral heel wedge), 외반변형이 되어 있으면 내측발뒤축쐐

기(medial heel wedge)를 부착시켜서 교정을 할 수 있다

(Figures 6,7).

이외에도 워커 보행기나 스쿠터를 이용하여 보행을 보조

할 수 있는데, 워커의 높이는 환자보다 30 ㎝ 앞에 보행기를 

놓고 환자를 똑바로 세운 다음 어깨를 편안히 하고 팔꿈치 

관절을 20-30° 굴곡시킨 상태가 되도록 높이를 조절하면 

된다.

Figure 4.   Patellar tendon weight-bearing ankle-foot orthosis, 
UCBL (University of California Biomechanics Laborato-
ry) type.

Figure 5.   Orthopedic shoe with rocker bottom outsole and medial 
T strap.

Figure 6.   Lateral heel wedge.

Figure 7.   Medial heel wedge.
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결    론

족관절염은 관절연골의 특성이 다른 관절과 달라서 일차

성 관절염의 빈도가 아주 낮은 대신에, 손상의 위험이 아주 

높기 때문에 주로 외상 후 관절염이다. 족관절염의 비수술

적 치료로 약물치료와 물리치료는 일반 관절염과 다를 것이 

없으며, 그것들을 포함하여 체중감량을 비롯한 생활방식의 

변경, 겉질스테로이드나 히알루론산의 관절강 내 주사치료, 

보행을 도와주는 재활보조기 등을 이용하여 발목의 관절염

을 조절 및 관리해줄 수 있다.

 핵심용어:  족관절염; 생활방식 변경; 재활보조기; 재활
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본 논문은 최근 증가하고 있는 발목관절염의 비수술적 치료법을 임상의에게 소개하는 내용으로 기존에 보고된 연구

와 자료들을 근거로 자세하게 기술하고, 다양한 비수술적 치료 방법들에 대해 필자의 풍부한 임상 경험을 바탕으로 

세심한 문헌 고찰과 함께 기술한 논문이다. 특히 생활방식의 변경과 일상생활에서의 주의사항, 재활운동, 법 관절강

내 주사법, 재활보조기 등 현재 발목관절염에 사용되고 있는 비수술적 치료에 대한 포괄적이고 전문적인 지식을 그림

과 함께 이해하기 쉽게 설명하였다. 

[정리: 편집위원회]
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