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=Abstract=

Purpose: This study was performed to analyze the characteristics of calcaneocuboid joint involvement in intra-
articular calcaneal fractures.

Materials and Methods: Total number of 92 patients (111 cases) who underwent operation for intraarticular 
calcaneal fractures between Jan. 2000 and Oct. 2005 were included in this study. The preoperative computed 
tomographs of the subjects were retrospectively reviewed to analyze calcaneocuboid joint involvement.

Results: It was revealed that 63 cases (56.8%) involved calcaneocuboid joint; 29cases (46.0%) showed type 1 
(undisplaced or minimally displaced type, articular gap ≤1 mm), 16 cases (25.4%) exhibited type 2 (moderately 
displaced type, articular gap ≥2 mm), 7 cases (11.1%) were included in type 3 (comminuted type) and 11 cases 
(17.5%) belonged to type 4 (fracture and dislocation). 48 out of 63 cases belonged to Sanders classification II and 
III that involved calcaneocuboid joint and included 25 cases (52.1%) of type 1 and 14 cases (29.2%) of type 2. 
Among 15 out of 63 cases included in Sanders classification IV, 4 (26.7%) showed type 1 and 6 (40.0%) belonged
to type 4. According to our results, Sanders classification allowed to predict pattern of the involvement of 
calcaneocuboid joint (P<0.05). However, there was no statistically significant relationship between degree of 
posterior facet joint injuries and calcaneocuboid joint involvement (P>0.05). 

Conclusion: Calcaneocuboid joint involvement in intraarticular calcaneal fractures was common and more than half 
showed severe injuries. We concluded that further studies on the involvement of calcaneocuboid joint should be 
performed prior to surgical treatment of intraarticular calcaneal fractures.
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서      론

종골 골절의 빈도는 모든 골절의 약 2%, 족근골 골절의 약 

60%에 해당하며, 56-75%에서 관절면을 침범한다5,21,23,28). 

그리고 전위성 관절내 종골 골절의 표준 치료는 거골하 관

절의 해부학적 정복 및 종골의 전체 모양의 복원 및 견고한 
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Figure 1. CT scans of 56-year-old man shows intraarticular calcaneal fracture. (A) Semicoronal CT scan demonstrating Sanders 

classification IV, (B) Axial CT scan demonstrating type IV calcaneocuboid joint involvement.

내고정이며, 이를 위한 수술적 접근법은 골절의 외측면, 거

골하 관절 및 종입방 관절의 노출이 가능한 광범위 외측 도

달법이 매우 유용하다1).

종골 골절에서 후기 합병증으로 통증성 거골하 관절염, 후

족부의 단축 및 확대, 내반 및 외반 변형, 비골근 충돌 및 탈

구, 종비골 충돌 증후군, 비복 신경염 또는 후경골 신경염, 

경거골 충돌 증후군 등이 보고되고 있다4,6,12,15,22,25,26,30,34). 

그리고 종입방 관절 침범은 좀 더 심각한 손상에 의해 주로 

발생하며 빈도는 다양하게 보고되고 있으며3,11,16,31), 이론적

으로 종입방 관절의 불만족스러운 정복은 외상성 관절염의 

원인이 되어 통증을 초래하여 임상적 또는 기능적 결과에 

부정적인 요인으로 생각되나, 예후 인자가 아님을 여러 논

문에서 보고하고 있다2,11,16,17,20).

그래서 수술적 치료를 시행한 전위성 관절내 종골 골절

에서 종입방 관절 침범의 양상을 분석하여 빈도 및 특징을 

확인하고, 후방 관절면의 분쇄 정도와 종입방 관절 침범의 

양상 및 손상 정도와 연관성을 규명하여 종입방 관절 손상

에 대한 이해를 높이고자 하였다.

대상 및 방법

2000년 1월부터 2005년 10월까지 본원에서 관절내 종골 

골절로 수술을 시행한 92명 111예를 대상으로 하였다. 평균 

연령 40.6세(16~64세), 남자가 82명, 여자가 10명이었고, 

우측이 66예, 좌측이 45예이었다. 그리고 가장 흔한 골절 

원인은 낙상이었다.

후방 관절면과 종입방 관절 침범의 양상을 분류하여 빈

도를 확인하고, 후방 관절면의 골절 양상과 종입방 관절 침

범 양상 그리고 후방 관절면의 분쇄 정도와 종입방 관절 손

상 정도의 상관성을 알아보고자 통계적 분석을 시행하였다.

수술을 시행한 환자의 술전 전산화 단층 촬영(Siemens 

Somatom sensation)16)을 참조하였으며, 2차원 전산화 단

층 촬영을 시행한 예가 86예, 3차원 전산화 단층 촬영을 시

행한 예는 25예이었고, 주로 종축면과 반관상면을 참조하

여 종골의 후방 관절면의 골절 상태, 종입방 관절 침범 양

상, 동반 손상을 파악하였다10,24,29).

종골의 후방 관절면의 골절 상태는 반관상면 전산화 단

층 촬영상 후방 관절면을 침범하는 골절선의 양과 전위 정
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Figure 2. Calcaneocuboid 

Joint Involvement in Intraarti-

cular Calcaneal Fractures : type 

1 (undisplaced or minimally dis-

placed type, articular gap ≤1 

mm), type 2 (moderate dis-

placed type, articular gap ≥2 

mm), type 3 (communited type) 

and, type 4 (fracture and dis-

location).

도에 따라 분류하여 폭넓게 적용되고 있는 Sanders의 분류

를 적용하였다27).

저자들이 분류한 종입방 관절 침범 양상은 종축면 전산

화 단층 촬영상 종입방 관절의 침범 정도를 4형으로 구분하

여 제 1형은 비전위 또는 최소 전위형(관절면 간격 ≤1 mm), 

제 2형은 중등도 전위형(관절면 간격 ≥2 mm), 제 3형은 

분쇄 골절형, 제 4형은 골절 및 탈구형으로 분류하였다. 이

러한 두 분류는 관찰자간 변이를 줄이기 위하여 정형외과 

전문의 1명과 정형외과 봉직의 2명이 시행하였으며 분류 결

과가 일치하지 않으면 2명 이상의 결과가 일치하는 분류를 

선택하였다.

결      과

111예 가운데 63예(56.8%)에서 종입방 관절을 침범하였

고, Sanders 분류 II는 총 65예이며 그 중 34예에서 종입방 

관절을 침범하지 않아 종입방 관절을 침범하지 않은 48예 

중 70.8%를 차지하여 종입방 관절을 침범하지 않는 가장 

흔한 형이었다. 종입방 관절을 침범한 31예의 골절 양상은 

제 1형 15예, 나머지 16예(51.6%)에서 제 2형이 8예, 제 3, 

4형이 8예로 종입방 관절 손상이 중등도 이상이었다. 특히 

Sanders 분류 IIC의 총 7예에서 제 3형과 제 4형이 1예와 

4예를 차지하여 Sanders 분류 II 아형 가운데 종입방 관절

의 손상 정도가 더욱 심하였다. Sanders 분류 III는 총 27

예로 10예에서 종입방 관절을 침범하지 않았고 그 중 8예에

서 Sanders 분류 IIIAB이었으며, 나머지 종입방 관절을 침

범한 17예는 제 1형이 10예, 제 2형이 6예, 제 4형이 1예 순

으로 제 2형 이상의 손상 비율이 Sanders 분류 II 집단보다 

낮았다. Sanders 분류 lV는 총 19예로 4예에서 종입방 관

절을 침범하지 않았고, 종입방 관절을 침범한 15예에서 제 

4형이 6예, 제 1형이 4예, 제 3형이 3예, 제 2형이 2예 순으

로 제 2형 이상이 차지하는 비율이 매우 높았다(73.3%)(Fig. 

1). 이와 같은 결과를 통계처리(Chi-square test)하여 후방 

관절면의 골절 양상이 종입방 관절의 골절 양상을 예측하는

데 유용함을 알았다(p<0.05). 그리고 종입방 관절 침범 양

상에 따른 분류는 제 1형 29예(46%), 제 2형 16예(25.4%), 

제 3형 7예(11.1%), 제 4형 11예(17.5%)로 제 2형 이상이 34

예(54%)이었다(Fig. 2). 후방 관절면의 손상 정도가 심할수

록 종입방 관절의 손상 정도가 심한지를 알아보기 위해 회

귀분석을 시행하였으나 유의한 차이가 존재하지 않음을 알 

수 있었다(p>0.05).

동반 손상으로 입방골의 압박 골절 2예가 동반되었으며, 

그 중 1예는 Sanders 분류 IV, 종입방 관절 침범 제 4형이

었으며(Fig. 3), 다른 예는 Sanders 분류 IIC, 종입방 관절 

침범 제 4형으로 종입방 관절의 손상이 심각하였다. 그리고 

거골의 외측돌기 골절 및 경골 원위부 골절이 동반되었다.

고      찰

매우 다양한 관절 함몰형과 설상형 종골 골절도 일정한 

일차 골절선과 이차 골절선을 갖으며 이로 인하여 주 골편

이 형성되는 특징이 있다. 그런데 일부에서 삼차 골절선이 

발생, 전방으로 진행하면 종입방 관절을 침범하고 관절면의 

층 형성을 초래하는 전외측 골편이 형성된다. 또한 골절선
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Figure 3. CT scans of 36-year-old man shows intraarticular calcaneal fracture. (A) Semicoronal CT scan demonstrating Sanders classifi-

cation IV, (B) Axial CT scan demonstrating cuboid compression fracture. 

Figure 4. The reproducible five main fragments, as seen on CT, 

are: (1) tuberosity, (2) sustentaculum, (3) posterolateral joint frag-

ment, (4) anterolateral joint fragment, (5) anteromedial joint frag-

ment. The heel is usually in varus in the horizontal plane.

이 중간 관절면을 통과하는 경우 전내측 골편을 만들기도 

한다(Fig. 4)35). 종골 골절에서 종입방 관절 침범의 빈도에 

대하여 37-68%까지 다양하게 보고되고 있다2,3,9,11,16,31). 본 

연구의 결과에 의하면 종골 골절에서 종입방 관절의 침범 

빈도는 56.8%이었고 그 중 Sanders 분류 II가 49.2%로 가

장 흔하였으며, 54%(제 2형 이상)에서 손상 정도가 심각하

였다. 종입방 관절 침범이 Sanders 분류 II에서 많은 이유

는 전체 종골 골절 중 Sanders 분류 II의 빈도(58.6%)가 높

았기 때문으로 생각된다. Ebraheim 등9)은 함몰형 종골 골

절에서 종입방 관절의 손상 가능성이 높고 종입방 관절로 

골절선의 진행은 종골의 외측면의 분쇄가 심한 예와 거골의 

외측 아탈구가 존재할 때 의심한다고 하였으나, 종골의 후

방 관절면의 골절 양상으로 종입방 관절의 골절 양상을 예

측 가능하여 Sanders 분류 II, III은 종입방 관절 침범 1형

이 52.1%, Sanders 분류 IV는 4형이 40.0%로 흔하였다. 

그리고 후방 관절면과 종입방 관절의 손상 정도는 비례하지 

않으므로 종골의 술전 계획에 있어 후방 관절면의 손상 정

도와 관계없이 종입방 관절의 손상에 대한 세심한 주의가 

요망된다.

입방골의 압박 골절이 2예에서 동반되었는데, 이는 일반

적으로 드물고, 좀 더 심한 손상을 의미하며 대부분 다른 중

족부 골절과 동반된다7,8,19,32). 그리고 입방골의 부정 유합은 
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외측주의 단축, 편평족 변형을 유발하고, 또한 관절면이 붕

괴되면 통증성 관절증, 변형, 강직의 원인이 되므로 반드시 

관혈적 정복을 시행하여 외측주의 단축을 예방하고 관절면

을 복구하여야 하며, 진단은 전산화 단층 촬영이 표준 사면 

촬영법보다 유용하다33).

종골 골절에서 전산화 단층 촬영은 술전 골절의 양상, 수

술 계획 및 술후 정복 상태를 평가하고 후기 합병증의 원인

을 찾는데 유용하다2,10,13,29). 그런데 전산화 단층 촬영 방법

에 따라 소견이 다르며 종축면은 후방 관절면의 전하면의 

붕괴와 종골의 확대, 종입방 관절의 침범 여부를 확인하는

데 시상면보다 유용하다. 그리고 3차원 전산화 단층 촬영이 

종입방 관절 침범을 확인하는데 더욱 유용하다24).

거골하 관절 및 중족근 관절의 해부학 및 생역학상 이론

적으로 종입방 관절의 중등도 전위 및 분쇄 그리고 탈구의 

미흡한 정복은 외상성 관절염을 유발하여 통증의 원인이 되

며 주위 족근 관절의 기능에 부정적 영향을 미친다18). 

Kurozumi 등16)은 종골의 술후 기능적 결과에 미치는 예후 

인자로 수술과정에서 후방 관절면 뿐만 아니라 종입방 관절

의 해부학적 정복을 강조하였다. Bradley와 Davies2)는 진

구성 종골 골절의 전산화 단층 촬영 평가에서 종입방 관절

을 침범한 20예(36%)는 침범하지 않은 예에 비해 임상 결과

가 불량하다고 하였고, McLaughlin20), Kassab 등14)도 거

골하 관절 이외에 종입방 관절의 외상성 관절염이 지속적인 

통증의 원인이라고 주장하였다. 또한 Langdon 등17)은 종입

방 관절의 관절면을 침범한 전외측 골편을 간과하거나 미흡

한 정복으로 인한 부정 유합은 후족부의 외번 제한과 종입

방 관절의 파손을 초래하여 임상 결과에 부정적임을 강조하

였다. 그런데, 종골 골절 후 추시에서 종입방 관절 침범이 

최종 임상 결과에 영향을 미치지 않는다고 한 Hutchinson

과 Huebner11)의 보고에서, 종입방 관절을 침범하였다고 주

장한 24예(51%)는 일반적 전외측 골절편17)과 다르며 종입

방 관절을 침범한 것이 아니었다. 또한 Janzen 등13)도 예후 

결정에 있어 전산화 단층 촬영의 가치를 연구한 논문에서 

종입방 관절을 침범한 예 중 1 mm 이상 전이는 총 13예

(26%)이며 이 가운데 단지 2예(4%)에서만 2 mm 이상의 전

이가 존재한다고 하였으나 이는 대상 자체가 적고 손상 정

도가 경미하여 종입방 관절 손상이 임상 결과에 미치는 영

향을 평가하기는 미흡하였다. 그러므로 종입방 관절의 손상 

정도 및 해부학적 정복 유무가 술후 임상 결과에 미치는 중

요한 요인으로 사료되지만 추후 이에 대한 좀 더 광범위한 

전향적 연구가 필요하리라 생각된다.

결      론

관절내 종골 골절에서 종입방 관절 침범은 비교적 자주 

일어나며, 그 중 반수 이상에서 손상 정도가 심하였고, 후방 

관절면의 골절 양상은 종입방 관절의 손상 양상과 밀접한 

관계가 있으나, 후방 관절면의 손상 정도와 종입방 관절의 

손상 정도는 비례하지 않았다. 추후 종입방 관절 손상이 임

상 결과에 미치는 영향에 대하여 좀 더 광범위한 전향적 연

구가 필요하리라 사료된다.
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