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Diagnosis of Lateral Ankle 
Ligament Injury 
in the Evaluation of Chronic 
Lateral Ankle Instability
만성 외측 발목 불안정과 발목 인대 손상의 진단

Ji Young Jeon, MD* 
Department of Radiology, Gil Medical Center, Gachon University College of Medicine, Incheon, Korea

Chronic lateral ankle instability (CLAI) is a major complication of acute ankle sprain that can 
cause discomfort in both daily and sports activities and may lead to degenerative changes in 
the ankle joint as the long-term sequelae. The precise cause of CLAI remains debatable and is 
most probably multifactorial. However, identifying chronic lateral ankle ligament injury is criti-
cal in determining the primary etiology and formulating an appropriate treatment plan. This 
review discusses the features and effectiveness of various imaging techniques in diagnosing 
chronic lateral ankle ligament injury.

Index terms   Ankle; Joint Instability; Ankle Injuries; Lateral Ligament, Ankle

서론

발목 염좌(ankle sprain)는 가장 흔한 근골격계 손상 중 하나이며, 이 중 80%가 내번(in-

version)으로 인한 발목 외측 염좌이다(1-4). 족저 굴곡(plantar flexion) 상태에서 내번(in-

version)과 내전(adduction)의 외력이 가해지면 외측 발목 인대에 손상이 발생하게 된다(5). 

외측 발목 인대는 전거비인대(anterior talofibular ligament; 이하 ATFL), 종비인대(calca-

neofibular ligament; 이하 CFL) 및 후거비인대로 구성되며, 대부분의 손상은 먼저 전거비

인대(ATFL)가 받으며, 종비인대(CFL) 또한 추가적인 손상을 받을 수 있다(4, 6). 만성 외측 

발목 인대 손상은 급성 발목 염좌의 장기적인 결과로 나타난다. 급성 염좌의 병우 보존적 치

료로 70%–80%에서 호전 가능하나, 20%–40%의 환자에서는 만성 외측 발목 불안정(chron-

ic lateral ankle instability; 이하 CLAI) 등의 후유증이 남는 것으로 알려져 있다(7-9). 지속적

인 발목 외측 불안정은 만성 통증과 근력 쇠약 등의 기능적 부전을 야기할 뿐 아니라 장기적
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으로는 발목 관절의 관절염을 초래할 수 있으므로 보존적 치료에도 효과가 없는 경우 수술적 치료

를 고려해야 한다(9-12). 따라서 만성 외측 발목 불안정성을 보이는 환자에서 만성 외측 발목 인대 

손상(chronic lateral ankle ligament injury)을 식별하는 것은 일차적인 병인을 찾고, 수술적 치

료를 결정하는 데 있어 매우 중요하다(13, 14). 본문에서는 CLAI의 정의와 CLAI 환자의 인대 손상 

진단에 이용되는 여러 검사들의 특징과 유용성에 대하여 기술하고자 한다.

본론

정의
CLAI는 기계적(mechanical) 및 기능적(functional) 불안정성으로 분류되는데, Freeman은 급

성 염좌 시에 손상된 고유수용감각(proprioception)의 불완전한 회복에 의해 환자들이 관절의 불

안정성을 호소할 때 이를 기능적 불안정(functional instability)이라고 최초로 기술하였다(15). 기

계적 불안정은 관절의 정적 안정화 구조물인 인대의 손상이 적절하지 않게 치유되어 나타나는 구

조적인 결함에 의한 것이다. 그러나 이 두 범주는 상호 배타적이라기보다 만성 외측 발목 불안정성

의 원인으로 공존하기도 한다. 기계적 불안정성은 정적 안정화 구조물인(static stabilizer) 외측 인대

의 이완 또는 부전에 의한 것으로 영상 검사에서 확인할 수 있다. 반면 기능적 불안정성은 주관적인 

불안정을 반영하는 것으로 환자가 불안정감을 호소하며, 이와 관련된 요인으로는 약화된 근력, 고유

수용감각 미회복 등이 있으며 영상 소견상 뚜렷한 이상이 발견되지 않을 수 있다(1, 15-17). 이처럼 

CLAI의 정확한 원인은 여전히 논쟁 중이며 다인자적(multifactorial)이라고 받아들여지고 있다.

임상 양상 및 이학적 검사(Clinical Manifestation and Physical Examination)
CLAI 환자는 대부분 반복된 발목 염좌의 과거력이 있으나, 정확한 기억이 없거나 반복적이지 

않은 경우도 있다. 이와 함께 주관적인 휘청거림(giving way)이나 불안정감, 일상생활이나 스포츠 

활동의 저해 또는 통증을 호소한다. 

가장 기본적이고 필수적인 이학적 검사 방법은 후족부를 전방으로 당기는 전방 전위 검사(ante-

rior drawer test; 이하 ADT)이며, 임상에서는 후족부를 전내측으로 내회전하며 당기는 전외측 전

위 검사(anterolateral drawer test)를 ADT와 혼용하여 부르고 있다(18). 하지만 ADT는 정확한 방

법을 습득할 때까지 숙련이 필요하며 환자에 따른 정상측의 전방 전위 정도에 변이(variation)가 

크고 외측 인대의 손상 정도에 따른 전위 정도도 많이 다르므로 인대 손상의 유무와 정도를 판단

하기에 쉽지 않다(19). ADT의 진단율 및 정확도에 대해 많은 연구들이 있었지만 아직까지 구체적

인 수치를 명확히 제시한 문헌은 없다. 이 외에 거골 경사 검사(talar tilt test)를 시행할 수 있으나 

검사자가 거골과 거골하 관절의 움직임을 구별하여 인지하기 힘들다는 단점이 있다. 이와 같이 이

학적 검사는 검사자에 따라, 환자의 상태에 따라 정상과 비정상의 기준이 다를 수 있어 정량적인 

분석이 어렵고, 스트레스 하 족관절의 안정성(stability)의 정상 기준 범위도 넓기 때문에 임상적으

로는 인대 손상의 진단보다는 선별(screening) 검사로서의 의미가 크다(20).
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영상 검사

스트레스 방사선 검사(Stress Radiography)
부하 영상(stress radiographs)은 수기로 시행하는 경우도 있으나 일관된 검사를 위하여 Telos 

기기(Telos-Stress-Device; Telos, Griesheim, Germany)를 이용한다. 150 newton (이하 N)의 일

정한 스트레스를 가하여 전방 전위(anterior drawer stress radiographs) 및 내반 스트레스 방사

선 검사(varus stress radiographs) 영상을 촬영하며, 발목 관절을 약 10도 족저 굴곡시키고 20도 

내회전한 자세에서 촬영이 이루어진다(Fig. 1). 전방 전위 스트레스 검사(anterior drawer stress 

radiographs)는 약 10도가량 족저 굴곡한 상태에서 뒤꿈치를 앞으로 밀며 시행한다. 경골 관절면

의 후방 끝과 거골 관절면 사이의 가장 가까운 곳의 거리를 측정하였을 때 건측에 비하여 거골 전

방 전위가 3 mm 이상의 차이를 보이거나 전방 전위의 절대치가 10 mm 이상인 경우에 불안정성

이 있다고 판단한다(Fig. 2). 내반 스트레스 검사(varus stress radiographs)에서는 경골의 관절면

과 거골의 관절면 사이의 각도를 측정하는데 건측과 비교하여 거골 경사각(talar tilt angle)이 3도 

이상 차이가 있거나 거골 경사각의 절대치가 9도 이상일 때 불안정성이라고 판단한다(Fig. 3) (9, 

17, 21-24). MRI에서 외측 인대 손상과 스트레스 방사선 검사 간의 상관관계를 분석한 연구들은 

외측 인대 손상 정도와 거골 전방 전위 사이에는 유의한 관련이 없으나 거골 경사각과는 유의한 

관련성이 있는 것으로 보고하고 있다(9, 25). Lee 등(25)은 ATFL 손상 정도가 심할수록 talar tilt 

angle이 커지며, ATFL이 완전 파열(complete tear) 된 경우 평균 10도의 talar tilt angle을 보인다

고 하였다. ATFL이나 CFL의 두께와 talar tilt angle을 분석한 바에 따르면 MRI에서 ATFL과 CFL

이 얇거나 보이지 않으면 두꺼운 경우에 비해 varus stress radiographs 시 더 큰 talar tilt angle을 

보였다(9, 26). 이처럼 스트레스 검사로 기계적인 불안정성을 객관적으로 확인할 수는 있지만 생리

Fig. 1. Stress radiographs using Telos device.
A. For the anterior-draw stress radiography using the Telos device, the patient is made to lie on their side 
with the foot in the device, and the pressure plate is positioned anteriorly and approximately 2 cm above 
the ankle, applying posterior stress (arrows) on the heel. 
B. For the varus stress radiography using the Telos device, the patient is made flexion and 0° inversion/ever-
sion to lie in the supine position with the foot fixed in the device, and the pressure plate is positioned ap-
proximately 2 cm above the ankle joint, applying varus stress (arrows) that adducts the heel.
Adapted from Shon et al. J Korean Foot Ankle Soc 2010;14:41-46 (44).

A B
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적인 인대 이완이 흔하므로 스트레스 방사선 검사를 통해 감지된 인대 이완이 항상 CLAI를 의미

하는 것은 아니다(24, 27). 또한, MRI 검사상 정상 인대를 보이는 경우도 스트레스 방사선 검사상 

거골 경사각 및 전방 전위의 변이가 매우 다양하다고 보고된 바 있으며(25, 26), 이는 스트레스 방

사선 검사의 절대적인 수치만으로 CLAI를 정의하기 어려움을 시사한다. 그럼에도 불구하고 부하 

영상은 비침습적이면서 적은 비용으로 CLAI 진단에 도움을 줄 수 있는 장점이 있어 CLAI 평가 시 

일상적으로 시행되고 있다.

초음파 검사
초음파 검사는 전거비인대(ATFL), 종비인대(CFL)가 찢어지거나 느슨해지거나 두꺼워지는 등

Fig. 2. For the anterior drawer examination, a 3-mm difference of anterior translation of the talus relative to 
the tibia on an anterior drawer or a 10-mm absolute value (arrows) is considered clinically significant.

Fig. 3. The clinically significant difference on the varus stress radiographs is defined as greater than 3° varia-
tion in the talar tilt angle from the affected to the non-affected side or an absolute of 9° or greater talar tilt.
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의 다양한 인대 손상 상태를 비교적 간편하게 확인할 수 있다(Fig. 4) (28). 건강한 사람과 CLAI 환

자의 초음파 검사를 비교한 연구에서, 환자군에서 ATFL의 두께 및 길이 증가와 같은 구조적인 차

이를 보고한 바 있다(29, 30). 스트레스 초음파 검사(stress ultrasound)는 환자 발목이 중립 자세

(resting position)일 때와 부하 자세(stress position)일 때의 ATFL을 비교하는데, 외력을 가하는 

방법에 따라 도수 방법(manual technique)과 장비(Telos Stress Device, type GA-II/E; Telos)를 

이용하여 부하를 가하는 방법(instrumented technique)이 있다. 도수 방법은 가해지는 외력에 

대한 표준화가 힘들다는 단점은 있으나 검사가 비교적 간단하며 현장 검사(bedside testing)가 가

능하다는 점에서 선호되고 있다. 먼저 환자가 검사자의 무릎에 한쪽 다리를 걸치고 앉은 상태에서 

발목 관절을 10도에서 20도가량 족저 굴곡(10°–20° plantar flexion and 0° inversion/eversion) 

시킨 자세에서 초음파 탐촉자를 ATFL에 위치시킨 후 ATFL-resting 영상을 얻는다. 그다음 검사

자가 손으로 환자 발목에 내회전력(medial rotational force)을 가하면서 최대로 전방 전위(ante-

rior drawer) 시킨 상태에서 탐촉자를 ATFL에 위치 시켜 ATFL-stress 영상을 얻은 후 서로 다른 

두 자세에서의 영상을 비교하게 된다(Fig. 5) (31). Cho 등(31)은 스트레스 초음파(stress ultra-

sound)가 MRI 만큼 인대 손상을 정확히 발견할 수 있으며, 스트레스 초음파에서 관찰되는 ATFL

의 길이 변화를 CLAI의 진단에 이용할 수 있다고 하였다. 그러나 초음파로는 뼈나 연골을 평가하

Fig. 4. Normal and injured ATFL on ultrasonography.
A. Ultrasonography shows the ATFL (arrows) in a normal patient. 
B. Ultrasonography shows a thickened and lax ATFL (arrows) in a patient with chronic lateral ankle instability. 
ATFL = anterior talofibular ligament, F = fibula, T = talus

Fig. 5. Technique of stress ultrasound.
A. Resting position: the patient is in the seated position with the leg hanging on the examiner’s knee, the 
ankle joint in a slightly flexed position (10°–20° plantar flexion and 0° inversion/eversion), and the transduc-
er placed along the anterior talofibular ligament. 
B. Stress position: an anterior drawer stress is applied to the ankle, while a medial rotational force is applied 
by the examiner’s hand. 

A B

A B
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는 데에 한계가 있고 시술자 의존도가 높아 시술자의 경험과 숙련도에 따라 진단의 정확도에 차이

가 날 수 있다는 것을 점을 유념해야 한다. 

자기공명영상(MRI) 검사
MRI는 임상 진료에서 인대 손상을 진단하는데 적극 권장된다. MRI는 높은 해상도로 인대뿐만 

아니라 건, 연골, 피질골 등 다른 주위 조직에 대한 정보를 한 번에 제공하여 거골의 골 연골 병변

(osteochondral lesions of talus), 활막염(synovitis), 유리체(loose body), 골극(osteophyte), 경비 

인대 결합 손상(syndesmotic injuries), 충돌 증후군(impingement syndrome) 및 연골 손상 등 

CLAI의 관절 내 병변을 확인하는 데 매우 효과적이다(32-34). CLAI 환자에서 인대 재건이 안정적

으로 이루어졌음에도 불구하고 증상을 일으킬 수 있는 관절 내 병변을 보이는 환자의 비율이 높다

고 알려져 있다(32, 35, 36). Tao 등(37)은 ATFL 단독 손상 환자에 비해 ATFL과 CFL의 동반 손상

을 보이는 CLAI 환자들에서 연골 병변이 더 많았다고 보고한 바 있다. 이러한 인대 손상과 동반된 

관절 내 병변을 효과적으로 진단하기 위해 국제적으로도 다수의(87%) 전문가들이 CLAI 환자의 

수술 전 영상 검사로 MRI를 권장하고 있다(38).

그러나 급성 손상과 달리 만성 인대 손상의 경우, 인대가 늘어나거나, 파열되거나, 흉터가 생기

거나, 두꺼워지는 등 인대 손상의 양상이 다양한 모양으로 나타날 수 있어 MRI 영상 판독 시 일련

의 경험이 필요하다(9, 39). 이전 문헌들을 토대로 CLAI 환자에서 나타날 수 있는 ATFL 및 CFL의 

형태학적 특성을 T2 강조 영상(T2-weighted image) 또는 proton density (이하 PD) 강조 영상

(PD-weighted image)을 기준으로 1) 인대의 두께(thickness)―normal, absent, thin, thick-

ened, 2) 불연속성(discontinuity), 3) 불규칙적인 윤곽(wavy or irregular contour), 4) 증가된 신

호 강도(signal intensity)의 4가지 측면에서 설명해볼 수 있다(9, 26). 먼저, 인대의 두께를 살펴보

면 ‘normal’ = 1–3 mm, ‘thickened’ > 3 mm, ‘thin’ < 1 mm, 인대가 확인되지 않는 경우는 ‘ab-

sent’로 분류 가능하다(26). CLAI 환자의 ankle MRI에서 관찰되는 다양한 ATFL의 형태를 축상 

T2 및 PD 강조 영상 소견을 중심으로 아래에 제시하였다(Fig. 6). 

최근 인대재건술을 시행 받은 총 127명의 CLAI 환자를 대상으로 한 연구에 따르면, MRI에서 

가장 많이 관찰되는 인대 손상의 패턴은 ATFL과 CFL 모두 “thin with a wavy contour”라고 보고

하였다(9). 4가지 카테고리 중에서 두께만 고려하여 인대 유형을 분류하였을 때에 ATFL은 “thin” 

형태가 “thickened” 보다 2배 이상 높았으며 CFL은 “thin”과 “thickened”가 비슷한 빈도로 관찰

되었다. 급성 발목 염좌와는 달리 CLAI 사례에서 MRI 검사상 외측 발목 인대의 불연속성(discon-

tinuity)이 관찰되는 경우는 비교적 드물다고 알려져 있으며, 이는 인대 손상 후에 대부분 치유 과

정을 거치면서 파열된 인대의 말단이 서로 연결되기 때문인 것으로 보인다. 

관절조영술(Arthrography)
관절조영술은 관절강 내에 조영제를 주사하는 침습적인 영상 검사로 CLAI에서 관절 내 병변을 

확인하고 staging 하는데 활용된다(40). Samoto 등(41)은 관절조영술에서 ATFL과 CFL의 복합 손

상으로 진단된 환자가 ATFL 단독 손상을 보인 환자에 비해 예후가 더 나쁘다고 보고한 바 있다. 
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현재는 관절조영술과 마찬가지로 침습적이지만 훨씬 더 정확한 관절경(arthroscopy)이 널리 쓰

이면서, 관절조영술은 임상적 선호도를 많이 잃은 상태이다. 

 

영상 검사들의 진단 정확도(Diagnostic Accuracy of Imaging Techniques)
최근 관절경 또는 수술 소견상 외측 발목 인대 손상이 확인된 CLAI 환자들을 대상으로 만성 외

측 발목 인대 손상의 진단에 이용되는 여러 영상 검사들의 정확도에 대한 메타 연구가 발표된 바 

있다(14). 총 695명의 환자가 포함된 15개의 선행 연구들을 메타 분석한 결과에 따르면, 만성 

ATFL 손상 진단의 통합 민감도(pooled sensitivity)는 MRI가 0.83 (0.78, 0.87), 초음파가 0.99 

(0.96, 1.00), 스트레스 방사선 검사가 0.81 (0.68, 0.90)이었고, 만성 ATFL 손상 진단의 통합 특이도

(pooled specificity)는 MRI가 0.79 (0.69, 0.87), 초음파가 0.91 (0.82, 0.97), 스트레스 방사선 검사 

0.92 (0.79, 0.98)였다. ATFL 손상 진단에 대한 관절조영술과 관련해서는 34명의 피험자만 연구에 

포함되어 진단 정확도를 논하기 어렵다고 판단하여 그 결과를 제시하지 않았다. 

Fig. 6. Morphologic diversity of the ATFL in patients with chronic lateral ankle instability on axial T2-weighted or proton-density weighted im-
ages. 
A-H. Normal ATFL (A), thin ATFL (B), discontinuity of thin ATFL (arrow) (C), thin and wavy ATFL (arrow) (D), absent ATFL (E), thickened ATFL (F), 
thickened ATFL with an increased signal intensity (G), and thickened and wavy ATFL with an increased signal intensity (H).
ATFL = anterior talofibular ligament

A

E

B

F

C

G

D

H



https://doi.org/10.3348/jksr.2021.0126 1409

대한영상의학회지 2021;82(6):1402-1412

만성 CFL 손상의 경우 통합 민감도(pooled sensitivity)는 MRI 0.56 (0.46, 0.66), 초음파 0.94 

(0.85, 0.98), 관절조영술 0.90 (0.73, 0.98)이었으며, 통합 특이도(pooled specificity)는 MRI 0.88 

(0.82, 0.93), 초음파 0.91 (0.80, 0.97), 관절조영술 0.90 (0.77, 0.97)로 보고되었다. CFL에 대한 스

트레스 방사선 검사에 대해서는 2가지 연구가 메타 분석에 포함되었는데 I2 값이 50% 이상으로 연

구 간 이질성이 높아 결과를 신뢰하기 어려웠다(42, 43). 이 연구에서는 ATFL 손상을 진단하는 데 

있어 스트레스 방사선 검사의 정확도가 기존 연구들에서 알려진 것보다 높게 발표되었는데, 이는 

만성 외측 인대 재건술로 수술까지 시행 받고 ATFL 손상이 확진된 환자를 대상으로 수술 전 검사

를 판독하였을 때 얻은 결과이기 때문인 것으로 보인다. 만일 정상 환자군의 스트레스 방사선 검

사를 포함한 상태에서 영상 정보만으로 외측 인대의 상태에 대해 판단해야 한다면 그 정확도는 더 

낮아질 것으로 추정된다. MRI는 만성 외측 인대 손상을 보는데 있어 ATFL에 대한 민감도와 특이

도는 모두 0.8 수준이었지만, CFL에 대한 민감도는 0.5 정도로 훨씬 낮게 나타났다. 이런 결과는 

CLAI 환자에서 특히 CFL의 상태를 판단하고자 할 때 MRI 검사의 한계를 인지하고 초음파 등의 

다른 영상 검사 결과를 함께 고려하여 진단할 필요가 있음을 시사한다. 

최근 국제 전문가 집단으로 구성된 The European Society of Sports Traumatology, Knee 

Surgery, Arthroscopy/Ankle and Foot Associates (ESSKA/AFAS) Ankle Instability Group이 발

표한 CLAI 환자 진료의 가이드라인에 따르면 다수의 전문가들이 스트레스 방사선 검사는 MRI에 

비해 활용이 제한적이라고 보며, CLAI에서 MRI가 preoperative planning에 가장 유용한 영상 

검사라고 제안하고 있다(38). 그러나 MRI의 진단 정확도가 완벽한 것은 아니므로 MRI 상 인대가 

정상이나 증상이 있는 환자의 경우에는 확진을 위해 추가적인 관절경 검사를 권고하였다(38). 

결론

급성 발목 염좌의 장기적인 후유증으로 만성 외측 인대 손상이 나타나며 이는 만성 외측 발목 

불안정을 초래할 수 있다. 만성 외측 발목 인대 손상을 정확히 진단하는 것은 수술적 치료 여부 결

정에 매우 중요하다. 이에 다양한 영상 검사들이 만성 외측 발목 인대 손상을 진단하는 데 이용되

고 있으며 여러 영상 검사들의 진단 정확도를 평가하고자 하는 연구들도 지속되고 있다. 근래에는 

CLAI 환자의 수술 전 평가에서 가장 중요한 검사가 MRI라는 전문가 합의(expert consensus) 기

반 진료 지침서가 발표되는 등(38) 영상 검사의 임상적 중요성이 더욱 증대되고 있다. 특히, MRI

에서 만성 외측 인대 손상이 다양한 양상으로 보일 수 있음을 숙지하여 인대 상태를 정확히 판단

함으로써 임상의들의 치료 방향 결정에도 도움을 줄 수 있을 것이다.
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만성 외측 발목 불안정과 발목 인대 손상의 진단

전지영*

만성 외측 발목 불안정(chronic lateral ankle instability; 이하 CLAI)은 급성 발목 염좌의 주

요 합병증으로 일상생활과 스포츠 활동에 불편을 줄 수 있으며, 장기 후유증으로 발목 관절

에 퇴행성 변화를 가져오기도 한다. CLAI의 정확한 원인은 여전히 논쟁 중이며 다인자적으

로 알려져 있으나, 특히 만성적인 외측 발목 인대 손상 여부를 확인하는 것이 환자의 원발 병

소를 결정하고 적절한 치료 계획을 수립하는 데 필수적이다. 본 종설에서는 CLAI에서 인대 

손상을 진단하는데 이용되는 여러 검사들의 특징과 유용성에 대해 기술해 보았다.
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