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서      론

중족근 관절은 거주상 관절 및 종입방 관절로 구성되며 

탈구가 발생한 경우에는 대부분 골절을 동반하는 것으로 알

려져 있다. 거골 두 골절, 입방골 골절, 주상골 골절, 종골

의 전방돌기 골절 등이 흔히 동반된다. 거골하 탈구 또는 거

골 주위 탈구와 혼동될 수 있으나 가장 큰 차이점은 거골하 

관절의 탈구 또는 아탈구 소견이 중족근 관절 탈구에서는 

관찰되지 않는 것이다4). Main 등6)은 변형력 및 전위의 방

향에 의해서 중족근 관절 탈구를 5가지로 분류하여 체계화 

하였으며 저자들은 이들의 분류에 의한 제 5형인 척측 손상

형 1예를 보고한다.

증례 보고

36세 남자가 교통사고(운전자 사고)로 수상하여 좌측 중

족부 통증과 변형을 주소로 본원 응급실로 내원하였다. 수

상시 환자는 음주 상태로 정확한 손상기전을 기억하지 못하

였다. 이학적 소견상 종골 내측에 약 2 cm 크기의 개방성 

창상이 관찰되었으며, 첨족 변형 및 중족부의 압통 및 부종

이 관찰되었고 신경 및 혈관 손상의 소견은 관찰되지 않았

다. 족부 전후면 단순 방사선 소견상 주상골 및 입방골이 거

골 및 종골의 외측으로 전위된 소견과 종골의 전방부에서 
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=Abstract=

The midtarsal joint which consists of the talonavicular and calcaneocuboid joints lies transversely across the medial 
and lateral arches of the foot. Complete dislocation of this joint unassociated with fracture is extremely rare. A 36 
year-old male who was injured by motor vehicle accident came to help for his left midfoot pain and deformity. We 
misdiagnosed as subtalar dislocation. Closed reduction was performed. We reviewed initial and post-reduction X-rays, 
and then we diagnosed as Chopart’s dislocation. CT scan was taken; it showed fracture of the anterior process of the 
calcaneous.
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골절편이 관찰되었고(Fig. 1A), 측면 단순 방사선 소견상 

주상골 및 입방골이 거골의 하방으로 전위된 소견이 관찰되

었다(Fig. 1B).

저자들은 거골하 탈구 또는 거골 주위 탈구로 오진한 상

태로 거골 주위 탈구의 정복방법3)에 따라 도수 정복을 시행

하였으며, 병마개 따는 소리(clunk)와 함께 정복이 되었다. 

개방성 창상은 단순 1차 봉합을 시행하였다. 정복 후의 방

사선 소견상 거주상 관절 및 종입방 관절의 정복 소견을 확

인할 수 있었다(Fig. 2).

정복 후에 손상시의 방사선 사진과 정복 후의 방사선 사

진을 비교한 결과 거골하 관절의 탈구 또는 아탈구의 소견

이 관찰되지 않았으며, 거주상 관절 및 종입방 관절의 탈구 

소견과 종골 전방돌기의 골절만이 관찰되어 중족근 관절탈

구로 진단하였다.

경과 관찰을 위하여 환자는 입원치료를 시행하였고, 동

반된 손상을 감별하기 위하여 전산화 단층 촬영을 시행하였

으며, 종골 전방돌기 골절 이 외의 특이 소견은 관찰되지 않

았다(Fig. 3). 

정복 후 중족근 관절은 안정된 상태를 유지하였으며, 종골 

전방 돌기 골절은 전위가 미미하여 수술적 치료를 요하지 

않는 상태였다. 수상 후 7일째 단 하지 석고 고정을 시행하

였고, 수상 6주째 단 하지 석고 고정을 제거하고 관절 운동 

및 체중 부하를 시행하였다. 

Figure 1. (A) The initial AP radiograph shows the lateral displacement of the navicular and cuboid (arrow head). The bony fragments were 

seen on the anterior side of the calcaneus (arrow). (B) The initial lateral radiograph shows the plantar displacement of the navicular and cuboid 

(arrow).

Figure 2. (A) The post-reduction AP radiograph shows the restoration of the talonavicular and calcaneocuboidal joint. (B) The post-reduction 

lateral radiograph shows the restoration of the talonavicular and calcaneocuboidal joint. 
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Figure 3. The CT scan shows the fracture of the anterior process 

of the calcaneus. 

고      찰

중족근 관절은 전족부와 후족부를 연결하는 연결부로써 

중요한 의의를 가지며 이 부위의 손상은 족부 전체의 기능 

감소를 초래할 수 있다2). 종입방 관절은 내측 종입방 인대, 

하측 종입방 인대, 배외측 종입방 인대에 의해서 고정되고 

거주 관절은 상 내측 종주상 인대와 외측 종입방 인대 사이

에 위치한 거주인대에 의해서 고정된다. 이들 인대는 중족

근 관절을 고정하며, 아탈구 또는 탈구시에 발생하는 견열 

골절을 일으키는 역할을 하게 된다6).

중족근 관절 탈구는 문헌 보고에 따르면 단독 손상으로 

발생한다고 하였으나 단순 염좌에서부터 완전 탈구까지 발

생하는 일련의 연속적인 손상으로 생각하여야 하며, 이런 

관점에서 생각하면 실질적인 발생빈도는 문헌 보고에 비하

여 비교적 많은 것으로 생각해야 한다6). 

진단을 위해서는 족부의 단순한 손상의 기왕력(예를 들

면 단순 실족5) 또는 내번 손상 등)에 대하여 정확한 문진이 

요구된다. 환자들은 종종 손상된 족부의 체중부하가 불가능

하다고 불편감을 호소하기도 하며5,6) 완전 탈구가 발생한 

경우에는 시진상 전족부의 변형이 쉽게 관찰된다. 탈구의 

형태에 따라서 시진 시 관찰되는 변형은 전족부의 첨족 또

는 전족부의 척행성 굴곡 변형, 고정된 내번 자세 등이다6). 

족부에 압궤 손상이 발생한 경우에는 시진 시 족부의 개방

성 열상이 관찰 될 수 있다. 족부의 저명한 변형이 없이 중

족근 관절부의 통증을 호소하는 환자에서는 잠재된 중족근 

관절 탈구를 염두에 두고 철저한 이학적 검사를 시행하는 

것이 바람직하다. 중족근 관절부의 종창이 흔하게 관찰되

며, 발바닥의 함몰과 함께 동반된 족부의 내측 또는 외측의 

반상 출혈이 관찰되기도 한다. 또한 중족근 관절부에서 운

동을 시키면 통증이 유발된다. 종입방 관절 또는 거주상 관

절의 바로 위에서 압통을 호소하는 경우에는 중요한 진단적 

단서가 될 수 있으므로 정확한 진단을 위해서 반드시 방사

선 검사를 시행해야 한다2,5,6). 본 증례에서는 교통사고에 

의해서 발생한 중족부 동통과 부종, 족부의 변형 및 종골 내

측약 2 cm 정도의 개방성 창상을 동반하고 있어 족부 손상

을 의심할 수 있었다. 

정확한 진단을 위해서는 족부 및 발목 관절의 전후면상, 

측면상, 사면상 촬영을 시행해야 한다2-7). 방사선 사진을 

검토함에 있어서는 중족근 관절의 전위 또는 아탈구의 정도

와 거주상 관절과 종입방 관절면의 손상여부 정도에 대하여 

주의 깊게 관찰해야 한다6). 또한 본 증례와 같이 거골하 탈

구로 오진할 수 있으므로 거골하 관절도 주의 깊게 관찰하

는 것이 필요할 것으로 사료된다. 

전산화 단층 촬영은 주상골과 입방골의 관절면 손상의 

정도 및 전위를 평가할 수 있는 좋은 진단적 검사가 될 수 

있다2,5-7). 또한 주상골 및 입방골 이외의 다른 동반 손상의 

유무도 같이 평가할 수 있는 진단적 검사로써 가치가 있을 

것으로 사료된다. 

Main과 Jowett은 일련의 연속적 손상의 결과로 중족근 

관절 탈구를 변형을 초래하는 힘의 작용 방향과 이에 따른 

전위의 방향에 따라서 6가지로 분류하였다. 제 1형은 내측 

손상형, 제 2형은 횡측 손상형, 제 3형은 압박 손상형, 제 

4형은 외측 손상형, 제 5형은 척측 손상형, 제 6형은 압궤 

손상형으로 분류하였다6). 본 증례는 제 5형인 척측 손상형

이다. 

척측 손상형의 치료는 손상 기전과 분류에 따라서 달라

질 수 있으나 원칙적으로는 도수 정복 후 단하지 석고고정

을 6-8주 정도 시행하면 된다2,5,6). 도수 정복이 불가능한 경

우에는 관혈적 정복을 시행하고 K 강선을 이용한 경피적 고

정술을 시행하는 것이 일반적인 치료법으로 알려져 있다2,6). 

저자들의 경험상 단순한 견인 및 도수 조작만으로도 정복이 

쉽게 이루어졌고, 정복 후에 안정된 관절을 획득 할 수 있었

다. 따라서 실제로 관혈적 정복을 요하는 경우는 드물 것으

로 사료된다.

합병증은 관절면의 손상에 따른 외상성 골관절염과 만성 

아탈구 또는 탈구 등이 발생할 수 있으며, 드물게 주상골의 

무혈성 괴사가 발생할 수 있다6). 외상성 골관절염이 심한 

경우 나 재탈구가 지속되는 경우에는 삼중 관절 유합술을 

시행할 수 있다6).

결론적으로 중족근 관절 탈구는 드물게 발생하나 단순한 

손상에 의해서도 발생할 수 있다. 따라서 중족근 관절부의 
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동통을 호소하는 환자에서는 정확한 문진 및 이학적 검사와 

방사선 검사를 통하여 조기 진단을 시행하고, 정확한 정복

을 시행함으로써 만성 탈구로 진행하는 것을 예방할 수 있

다1,5,6). 또한 본 증례와 같이 거골하 탈구 및 거골 주위 탈구

로 오진할 수 있으므로 방사선 사진을 면밀하게 검토하는 

것이 중요할 것으로 사료되며, 거골하 탈구 또는 거골 주위 

탈구와 감별 진단하기 위해서는 거골하 관절의 탈구 또는 

아탈구 소견이 없는 것을 반드시 확인해야 하겠다4). 
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