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Operative Treatment of Intraarticular Calcaneal Fracture 
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=Abstract=

Purpose: We evaluated the clinical results of operative treatment of the intraarticular calcaneal fracture according to 
fracture classification.

Materials and Methods: There were 25 cases (24 patients) which had at least one year follow up, 17 men and 7 
women who were treated from June 1997 to March 2003. We have analysed the Bohler's angle, cruciate angle, 
width and posttraumatic osteoarthritis in radiological evaluation, and evaluated clinical results according to the 
Creighton-Nebraska health foundation score.

Results: Excellent results were noted in 7 cases, good results in 6 cases, fair results in 4 cases and poor results in 
8 cases. Radiological changes showed as follows: Bohler angle 17°, Crucial angle 0.1°, Width 6mm.

Conclusion: Type II showed satisfactory results and type IV showed unsatisfactory results in Sanders classification. 
Proper evaluation of the intraarticular calcaneal fracture by X-ray and CT scan is necessory to predict prognosis 
and decise method of operative treatment.
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서      론 종골 골절은 족근골 골절 중 빈도가 가장 높지만1,21), 관절 

내 골절의 경우 아직 일치된 치료 방법이 정립되어 있지 않고 

예후의 판단도 수술 전 사진으로는 어려운 편이다2). 그 이유

는 종골 자체는 해부학적으로 복잡하고, 단순 방사선 사진을 

이용한 재래의 골절분류 방법은 입체적이지 않아 정확하지 

않기 때문이다6). 하지만 최근 들어 전산화 단층 촬영이 일반

화되면서, 전산화 단층 촬영을 이용하면 종골 관절 내 골절

을 단순 방사선 사진보다 훨씬 정확하게 평가할 수 있음이 보

고되고 있다2,4,11,21). 이에 저자들은 치료 및 예후에 가장 큰 

영향을 주는 것으로 알려진 종골 후방 거골하 관절의 골절선 
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Case No. of patients (%)

Fall from a height
slip down
pedestrian TA
Total

13 (54)
10 (42)
 1 (4)
24 (100)

Table 2. Causes of the injury

Age (yrs) 
Sex

Total
Male Female

Under
21~30
31~40
41~50
51~60
Over 60
Total

2
1
3
4
5
2
17

1
0
0
3
0
3
7

3
1
3
7
5
5
24

Table 1. Age and sex distribution

Points

Pain (30 points)
Activity

No pain when walking of ignores pain
Mild pain when walking; takes aspirin
Moderate pain when walking; takes codeine
Severe pain when walking; severe limitations

Rest
No pain at rest of ignores pain
Mild pain at rest
Moderate pain at rest
Severe pain at rest

15
10
5
0

15
10
5
0
30

Activity (20 points)
Unlimited walking and standing
Walks 5~10 blocks; stands intermittently for 
    more than 1/2 hour
Walks 1-5 blocks; stand 1/2 hour or less
Walks less than 1 block (indoors only)
Cannot walk

20
15
10
5
0
20

Range of motion (20 points)
25 to 30°=80 to 100%
20 to 25°=60 to 80%
15 to 20°=40 to 60%
10 to 15°=20 to 40%
0 to 10°= 0 to 20%

20
15
10
5
0
20

Return to work (20 points)
Full time, same job
Full time with restrictions
Full time, change job
Part time with restrictions
Cannot work

20
15
10
5
0
20

Change in shoe size (5 points)
No change
Change

5
0
5

Swelling (5 points)
None
Mild
Moderate
Severe

5
3
2
0
5

Total score 100

Table 3. Creighton-Nebraska health foundation assessment 

sheet for calcaneal fracture

수와 방향 및 분쇄 정도에 따른 Sanders19)의 분류방법을 이

용하여, 수술 후 1년 이상 추시가 가능하였던 25예(24명)을 

대상으로 치료 결과를 방사선적 및 임상적으로 분석하였다. 

대상 및 방법

1997년 6월부터 2003년 3월까지 관절 내 종골 골절로 수

술적 치료를 받은 환자 중, 1년 이상 추시가 가능하였던 25예

(24명)를 대상으로 하였다. 

1. 연령 및 성별 분포

남자가 17명(71%), 여자가 7명(29%) 이였고, 17세에서 70

세까지 비교적 넓은 연령층에서 발생하였으며, 평균 연령은 

46세였다(Table 1).

2. 골절의 원인

총 24명중 13명(54%)이 추락 사고였고, 10명(42%)은 실

족 사고, 그리고 1명(4%)은 교통사고였다(Table 2).

3. 수술 전 검사

거골하 관절의 후방 관절면의 전위 정도와 골절편의 양상

을 알아보기 위해 종골 전후, 측면 사진 및, Broden's view 

방사선 검사를 실시하였고, 동시에 semicoronal and axial 

CT를 시행하여 입체적인 골절편의 전위, 분쇄정도 및 종골-

입방 관절 침범 여부를 확인하였다.
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Figure 2. (A) Preoperative X-rays and CT scan of Sanders classification type IV intraarticular calcaneal fracture, (B) Postoperative X-ray 

finding of subtalar arthrodesis

Exellent Good Fair Poor Total

I
II
III
IV
Total

0
5
2
0
16

0
2
1
3
2

0
2
2
0
1

0
2
2
4
6

0
11
7
7
25

Table 4. Clinical result according to Sanders classification

4. 골절의 분류방법

전산화 단층 촬영을 이용한 종골 골절의 분류방법 중 종골 

후방 거골 하 관절의 골절선 수와 골절선의 방향 및 분쇄정도

에 따른 Sanders19)의 분류방법을 이용하였다. Sanders 등19)

은 후방 거골 하 관절의 골절선을 가장 외측으로부터 A, B, 

C로 세분하였는데, 골절선의 수에 관계없이 전위가 없는 골

절을 1형으로 분류하였다. 제 2형은 1개의 전위된 골절 선이 

있는 경우로 골절선의 위치에 따라 IIA, IIB, IIC로 세분하였

으며, 제 3형은 2개의 전위된 골절선이 있는 경우를, 제 4형

은 3개 이상의 전위된 골절 선이 있는 경우를 포함시켰다

(Fig. 1). 총 25예 중, Type I이 0예(0%), Type II가 11예

(44%), Type III가 7예(28%), Type IV가 7예(28%)였다

(Table 4). 

5. 치료 방법

종골의 전위된 관절 내 골절은 수술을 원칙으로 하였으며, 

수술 시기는 부종이 심하지 않는 경우, 2~3일 내 바로 시행

함을 원칙으로 하였고, 부종이 아주 심한 경우에는 손상부위

를 압박 붕대로 감고 거상시킨 다음, 능동적 족지 운동을 하

게 하여 급성부종이 완전히 소실된 후 수술을 시행하였다. 

수술의 절개 방법은 대부분 종골의 외측면 전체의 노출을 위

해 광범위 외측 도달법을 사용하였는데, 피부절개는 족관절 

외과 후상부 5 cm 지점에서 아킬레스건의 전방을 따라 수직

으로 주행한 후 발꿈치의 후방연에서부터 발바닥과 수평으로 

진행하여 제 5 중족골의 기저부에 이르도록 하여, 족관절 외

과 후부에서 비복신경을 찾아 보존하고 종골의 외측부에서 

골막을 박리하면서 상부로 진행하여 골막과 비골근, 비복신

경을 포함한 하나의 피판을 만들어 거골 하 관절을 노출 시켰

다. 그리고 경우에 따라서는 비골건의 방향에 따른 사선으로 

외측 절개를 가하는 변형된 외측 도달법도 이용하였다. 골절

부의 고정은 외측 도달법만으로 정복이 가능하였던 16예에

서 금속판과 금속나사를 이용한 관혈적 정복 및 내고정술을 

시행하였고(Fig. 1), 분쇄골절 및 종골 단축이 심했던 2예에

서는 금속판으로 관혈적 정복후 K강선으로 추가 고정한 다

음 축성 고정술 및 석고 고정을 병행하였으며, 거골하 관절

의 분쇄골절이 너무 심하여 정복이 불가능했던 1예에서는 종

골의 골절 정복과 함께 거골하 관절 고정술을 동시에 시행하

였다(Fig. 2). 그리고 절개술이 필요 없었던 나머지 6예에서

는 축성 고정술 및 석고 고정만으로 치료하였다. 

수술 후에는 족관절 중립위치에서 단하지 석고고정을 시

행하였는데, 견고한 고정이 된 경우에는 술후 2~3주에 관절

운동을 시작하였고, 고정이 불안한 경우는 6~8주 이후에 시

행하였다. 부분적 체중부하는 골절 양상과 고정상태에 따라 

수술 후 6~8주 경에 점진적으로 시행하였고, 전 체중부하는 
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Mean Bohler angle (Degree) Mean Crucial angle (Degree) Mean Width (mm)

PreOp PostOp 3mo Difference PreOp PostOp 3mo Difference PreOp PostOp 3mo Difference

II
III
IV
Total

10.4
 3.9
-9.9
 2.9

21.5
24.1
13.1
19.9

11.1
20.2
23.0
17.0

119.0
121.7
100.9
114.7

117.3
116.7
108.4
114.6

1.7
5.0
7.5
0.1

44.1
46.0
53.7
47.3

39.3
43.0
42.7
41.3

4.8
3.0
11.0
6.0

Table 5. Postoperative change of the Bohler angle, crucial angle and width in radiological evaluation

Figure 1. (A) Preoperative X-rays and CT scan of Sanders classification type III intraarticular calcaneal fracture, (B) Postoperative X-ray 

finding of O/R & I/F with plate and screws

술 후 8~10주 경에 허용하였다.

6. 치료 판정

임상적인 평가는 Creighton-Nebraska health foundation

의 종골 골절 평가표4)에 따라 동통, 활동성, 관절운동 범위, 

직업의 복귀여부, 신발크기의 변화, 종창의 정도를 점수로 

환산하여 우수, 양호, 보통, 불량으로 평가하였으며(Table 

3), 방사선학적인 결과는 측면사진에서 Bohler각, 십자각

(Crucial angle)을, 축성사진에서 너비를 측정하여 술 전과 

3개월 추시의 변화를 관찰하였다. 그리고 후방 거골 하 관절

염의 정도를 평가하기 위해 요수근 관절 평가를 위한 Knirk

와 Jupiter12) 기준을 응용하여, 최종 추시상 거골하 관절의 

관절염 변화를 평가하였다.

결      과

수술 후 전체적인 임상 평가 결과, 우수가 7예(28%), 양호 

6예(24%), 보통 4예(16%), 불량 8예(32%)였는데, Sanders 

골절분류에 따라 비교하면, Type II에서는 우수가 5예, 양호 

2예, 보통 2예, 불량 2예, Type III에서는 우수 2예, 양호 1

예, 보통 2예, 불량 2예, Type IV에서는 양호 3예, 불량 4예

의 결과를 보였다(Table 4). 

수술 방법에 따라 볼 때, 관혈적 정복술 및 내고정술을 시

행한 경우 우수 3예, 양호 5예, 보통 3예, 불량 5예를 보였으

며, 관혈적 정복술 후 K-wire로 고정하고 축성 고정을 병행

한 경우에서 우수 2예의 결과를 보였다. 거골하 관절 고정술

을 한 1예는 불량한 결과를 나타내었고, 6예의 축성 고정술

만 시행한 경우에서는 우수 2예, 양호 1예, 보통 1예, 불량 

2예의 결과를 보였다. 

방사선학적 결과에 있어서 술전 평균 Bohler각은 3도 였

으며, 술후 평균 Bohler각은 20도로 측정되었다(P<0.001). 

십자각은 술 전과 술 후에서 평균 0.1도의 변화밖에 보이질 

않았고(P>0.5), 너비는 술 후 6 mm 가량 감소하는 결과

(P<0.001)를 보였다(Table 5). 

골절 양상에 따라서 방사선학적 측정치를 비교해 보면 평

균적으로 변화된 종골의 Bohler각, 십자각, 너비는 Type II

가 11.1°, 1.7°, 4.8mm, Type III가 20.2°, 5.0°, 3.0 mm, 
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Type IV가 23.0°, 7.5°, 11mm로 Type IV에서 가장 많은 변

화를 보였다.

추시 방사선 사진에서 후방 거골 하 관절염이 나타난 경우

는 Type II 3예(27%), Type III 1예(14%), Type IV 2예 

(28%)로 관찰되었다. 

고      찰

종골은 얇은 골 피질과 내부의 해면 골로 이루어진 함몰

형 구조로 손상 받기 쉬우며, 족근골 골절의 약 60%를 차지

한다1,21). 특히 거골하 관절을 침범한 종골 골절에 대해서는 

여러 가지 분류법과 치료 방법이 제시되어 있으나, 결과의 

평가 방법이 다양하고 비교 분석이 어려워 일관된 치료방법

의 제시가 힘든 상황이다2). 

종골 골절의 양상을 파악하기 위해서는 종골의 전후면, 측

면 및 축성 사진과 거골하 관절의 후방 관절면을 보기 위한 

Broden's view 등과 같은 방사선 사진과, 입체적으로 정확히 

골절편의 위치와 전위정도 등을 알 수 있는 컴퓨터 단층 촬영

이 필요하다4,11,21). 

골절의 분류는 단순 방사선 촬영에 의해 전위성 또는 비

전위성, 관절내 또는 관절외, Essex-Lopresti가 분류한 설

상형 또는 관절 함몰형 골절로 분류하기도 하고, 전산화 단

층 촬영을 이용하여 좀 더 세밀하게 Crosby와 Fitzgibbons

분류4,5,6), Sander분류19), East-wood분류7) 등으로 나눌 수 

있다. 저자들은 분류법으로 골절선의 수와 방향 및 분쇄 정

도에 따라 분류하는 Sander방법을 사용하였다. Sander분류

법은 후방돌기 관절에 전위가 없는 경우는 제 1형으로, 1개의 

전위된 골절선이 있는 경우는 제 2형으로, 2개 골절선이 있

는 경우는 제 3형으로, 3개 이상의 골절선이 있는 경우는 제 

4형으로 분류하였으며, 거골 하 관절을 침범하는 방향에 따

라 다시 각각 A, B, C형으로 세분하였다.

거골하 관절면을 침범하는 종골 골절의 치료로는 다양한 

방법이 소개되고 있으나, 크게 4가지 방법으로 대별될 수 있

다. 정복이나 고정없이 바로 운동을 시작하는 방법14), 도수

정복 및 고정술을 시행하는 방법22), 관혈적 정복 및 내고정

술을 시행하는 방법3,15,21)과 관절 유합술을 시행하는 방법8)이

다. 전위된 관절내 종골 골절에서 치료방법에 따라 다양한 

결과가 보고되고 있으며, 이러한 결과는 저자들마다 골절의 

분류와 치료결과 분석에 서로 다른 기준을 사용하였기에 이

런 결과를 서로 비교하기는 힘들다 하였다6). 그러나 여러 문

헌1,9-11,13,16,19,21,23)에서 전이와 분쇄가 아주 심하여 도저히 

관혈적 정복술을 시행할 수 없는 경우를 제외하고는 전위된 

골절편을 해부학적 위치로 정복하며 견고히 내고정하여 조

기운동을 허락하고 거골하 관절 특히 후관절면의 대응성

(congruity)을 가능한 한 보존하는 것을 권장하고 있으며, 

또한 좋은 결과가 보고되고 있다. 

수술의 도달법으로는 외측 도달법1), 내측도달법3,15), 양측

도달법21), 그리고 거골하 관절 고정술에 이용되는 후방 도달

법8,16) 등이 있다. Palmer와 Benirschke에 의해 보편화된 외

측 도달법은 광범위한 절개로 거골 하 관절을 직접 노출시켜 

정복할 수 있고, 신경혈관의 손상위험이 없으며, 돌출된 외

측 골편의 감압으로 비복신경과 비골건을 감압할 수 있고, 

내고정 하기가 좋으며, 종입방 관절에 도달할 수 있는 등의 

장점들이 있어 최근 외측 도달법은 많은 학자들의 일차적인 

선택방법이 되었다1,7,9-11,13,17,18-20,23,24). 

내고정은 H-plate, F-plate, Reconstruction plate, 

K-wire, Screw, Staple, Steinmann pin 등의 기구가 사용

될 수 있으며 금속판과 나사못 고정으로 가장 견고한 고정을 

얻을 수 있다1,6,15,21). 저자들의 경우에도 금속판과 나사못을 

주로 사용하였고 골절의 양상으로 인한 금속판 고정이 불가

능하다고 판단된 경우 또 고정을 하여도 충분한 견고성을 얻

기가 힘들다고 판단된 경우는 K 강선이나 Steinmann pin등

을 추가로 사용하였다. 

전위된 골편을 정복한 후 발생되는 골 결손에 대해서는 필

요한 경우 골 이식술1,13,24)을 시행하거나, 관절면을 복원하기 

아주 어려운 경우에는 거골하 관절 고정술을 시행하였다. 

수술 후 족부의 조기 관절운동이 원격 추시 결과 관절운동 

범위의 개선 및 기능의 회복에 있어 중요하다고 보고된 바가 

많았는데1,7), 저자는 술 후 2주내지 4주부터 족관절의 능동적 

배굴곡 관절 운동을 허용함으로써 족관절 및 거골 하 관절 운

동 범위의 회복을 용이하게 하였다. 

수술 후 수술과 관련된 합병증으로 외상후 거골하 관절염, 

비골건염, 족 외측부 지각 감퇴, 표재성 감염, 피부괴사, 비

골하 충돌 증후군 등1,7,10) 많은 증상들이 보고되고 있는데, 

저자들은 25예 중 표재성 감염 1예, 절개 변연부 피부괴사 1

예, 비골건염 1예, 족 외측부 지각 감퇴 2예, 비골하 충돌 증

후군 2예를 경험하였고, 전체적인 외상후 거골하 관절염은 6

예였다. 

결     론

관절 내 종골 골절을 Sanders 분류에 따라 골절 양상을 

나누어 비교한 결과 Type II의 결과가 가장 양호하였고, 

Type IV의 결과가 가장 불량하였다. 관절 내 종골 골절의 치

료에 있어서 X-ray와 CT를 이용하여 골절 양상을 파악하는 

것은 치료 방법의 결정과 결과를 예측하는데 도움을 줄 것으



관절 내 종골 골절의 골절양상에 따른 수술적 치료

로 생각한다.
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