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관절 내 종골 골절에서 금속판 고정을 이용한 수술적 치료
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Operative Treatment with the Plate Fixation 

in Intraarticular Calcaneal Fractures
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=Abstract=

Purpose: We evaluated the results of operative treatment with F or H plates and screws using extensile lateral 
approach in intraarticular calcaneal fractures.

Materials and Methods: From August 2003 to July 2006, twenty intraarticular calcaneal fractures which were ope-
rated with open reduction and internal fixation with F or H plates and screws were evaluated retrospectively. 
According to the Essex-Lopresti classification, 3 cases were tongue type and 16 were joint depression type. With the 
Sanders classification, 2 cases were ⅡA type, 7 were ⅡB, 5 were ⅢAB, 2 were ⅢAC and 3 were Ⅳ. We have 
analysed the Böhler angle, Gissane angle, and calcaneal width in radiologic evaluation, and evaluated clinical 
result according to the Creighton-Nebraska Health Foundation Score.

Results: Radiologic changes showed as follows: Böhler angle improved from 5.8° to 25.9°, Gissane angle from 
119.0° to 113.3°, and calcaneal width from 50.4 mm to 37.8 mm. In the clinical results, excellent cases were noted in 
8 cases, good in 8 cases, fair in 2 cases, poor in 1 case.

Conclusion: Operative treatment with F or H plates and screws using extensile lateral approach in intraarticular 
calcaneal fractures was thought to be a useful operative method allowing anatomical reduction.
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서      론

종골 골절은 족부 골절 중 가장 높은 빈도를 차지하고 있

으며1,25), 대부분 추락사고로 인하여 발생하나 최근 교통사

고의 증가로 그 빈도가 증가하고 있다.

종골 골절의 분류는 크게 관절외 골절과 관절내 골절로 

분류하며, 관절내 골절의 경우 Essex-Lopresti는 설상형 

골절과 관절함몰형 골절로 분류하였다. Sanders는 전산화 

단층 촬영의 결과에 따라 관절내 골절을 분류하였다.

이중 거골하 관절을 침범한 관절내 종골 골절은 그 치료 

결과가 좋지 않은 것으로 보고되어 왔으나19), 최근 전산화 

단층 촬영과 같은 진단기기의 발달로 종골 골절의 해부학적 

양상을 보다 정확하게 알 수 있게 되었을 뿐 아니라 수술 수
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Table 1. Case Analysis

Case 
No

Age/
Sex

Sanders 
type

Bӧhler angle (°)
(preop/postop)

Gissane angle (°)
(preop/postop)

Calcaneal width (mm)
(preop/postop)

Additional
fixation

Result
(C-N†)

1 43/M Ⅳ   4.3 / 42.3 110.8 / 108.5 67.4 / 32.6  B.G* fair

2 59/F ⅢAB -6.2 / 16.6 139.2 / 120.8 54.1 / 46.2 B.G excellent

3 71/M ⅡB  17.2 / 45.1 107.5 / 107.4 31.7 / 30.5 B.G good

4 49/M ⅡB  11.7 / 32.5 109.4 / 102.6 61.5 / 41.3 B.G excellent

5 45/M ⅢAB -1.5 / 10.8 110.8 / 108.5 55.3 / 41.3 B.G fair

6 33/F ⅢAC  0  / 24.6 130.8 / 121.7 64.3 / 40.3 B.G good

7 24/M ⅡB 10.2 / 21.3 126.7 / 121.7 45.1 / 40.7 good

8 54/M ⅡB 13.5 / 30.6 123.6 / 110.6 40.3 / 35.4 B.G good

9 35/M ⅢAB 6.3 / 20.9 101.5 /  97.6 52.9 / 43.2 good

10 42/F ⅡA 15.6 / 25.8 127.9 / 121.5 34.2 / 31.5 B.G excellent

11 62/M Ⅳ -5.7 / 10.7 117.6 / 114.2 64.5 / 42.7 B.G
K-wire

poor

12 46/F ⅢAB 5.8 / 25.9 106.4 / 104.8 52.1 / 34.5 B.G good

13 27/F ⅡB 9.5 / 18.6 107.3 / 102.4 39.5 / 33.4 excellent

14 56/M ⅢAC -2.4 / 37.2 128.4 / 118.6 69.5 / 45.2 B.G excellent

15 22/M ⅡA 5.5 / 32.5 130.4 / 122.3 40.6 / 34.1 excellent

16 39/M ⅡB 7.5 / 26.5 115.5 / 110.8 42.5 / 33.7 excellent

17 41/F Ⅳ 0.5 / 19.5 124.3 / 126.4 55.4 / 37.5 B.G good

18 45/M ⅡB 15.4 / 30.9 106.3 / 105.3 37.2 / 32.8 B.G excellent

19 39/M ⅢAB 3.1 / 20.4 137.9 / 127.1 49.1 / 41.8 B.G good

Average 5.8 / 25.9 119.0 / 113.3 50.4 / 37.8

*bone graft; †Creighton-Nebraska Health Foundation Assessment Score

기의 발전으로 종골의 관절면을 해부학적으로 정복하고 견

고한 내고정을 함으로써 보다 나은 결과를 얻을 수 있다고 

보고되고 있다4,6,7,22,23).

관절내 골절의 치료 방법은 다양하여 골절의 정복 없이 

조기 운동시키는 방법27), 도수 정복 후 고정하는 방법27), 관

혈적 정복술3,13,25) 그리고 일차 관절 유합술10) 등이 있으며, 

수술적 도달법으로는 외측 도달법17,19), 내측 도달법14), 후방 

도달법17,18,21) 등이 있다.

저자들은 전위된 관절내 종골 골절에 대하여 해부학적 

정복 및 변형을 교정하여, 보다 견고한 고정을 하고자 광범

위 외측 도달법을 통하여 관혈적 정복 후 F자형 또는 H자형 

금속판을 이용한 내고정술을 시도하여 좋은 결과를 얻었기

에 임상적 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

대상 및 방법

2003년 8월부터 2006년 7월까지 총 49예의 종골 골절 

중 보존적 치료를 한 예가 5예 였으며, 경피적 축성 고정술 

고정술을 시행한 예가 24예, 관혈적 정복 후 금속 내고정을 

하였던 예가 20예 였다. 관혈적 정복 후 금속 내고정을 시

행하였던 20예 중 13세의 소아 골절을 제외한 총 19예를 

대상으로 임상적 및 방사선학적 결과를 후향적으로 분석

하였다. 최소 추시 기간은 6개월이었으며, 평균 추시 기

간은 1년 2개월이었다.

  

1. 성별 및 연령 분포

남자가 13명(68%), 여자가 6명(32%)이었다. 연령 분포는 

22세에서 71세까지의 분포를 보였다. 이 중 30대에서 40대

가 11명으로 가장 많았다.

2. 수상 원인 

골절의 원인으로는 추락사고가 11명(58%)으로 가장 많았

으며, 교통사고가 5명(26%), 직접 외상이 3명(16%)이었다.

3. 골절의 분류

골절의 분류는 환자의 종골의 측면과 축면 방사선 촬영

을 하여 Essex-Lopresi 분류법에 따라 설상형과 관절함몰
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(A ) (B)

(C ) (D)

Fi gure 1. (A) Preoperative X-ray shows joint depression type. Böhler angle was 4.3° and Gissane’s angle was 110.8°. 

The patient was 43 years old and was injured by fall down. (B) Preoperative CT scan is Sanders classification type 

IV. (C) Postoperative X-ray shows reduction state that Böhler angle was 42.3° and Gissane’s angle was 108.5°. (D) 

X-ray at 8 months after operation was that Böhler angle was 41.2° and Gissane’s angle was 106.5°. 

형으로 분류하였고, 컴퓨터 단층 촬영 시행 후 Sanders 분

류법에 따라 적용하였다. 본 연구 대상에서는 설상형이 3

예, 관절함몰형이 16예이었으며, Sanders 분류법에 따른 

분류로는 ⅡA형이 2예, ⅡB형이 7예, ⅢAB형이 5예, ⅢAC

형이 2예, Ⅳ형이 3예의 분포를 보였다(Table 1).

4. 수술 방법 

수술은 부종이 심하지 않는 경우 2∼3일 내로 시행하였

고, 부종이 심한 경우 하지를 거상하고, 얼음찜질, 붕대 압

박 등을 통하여 부종이 가라앉은 후 시행하여, 수술 시기는 

수상 후 평균 6.7일이었다. 모든 예에서 광범위 외측 도달

법을 이용하였으며, 비복 신경이 피부 절개 시 손상되지 않

도록 주의 하였다.

골막하 박리와 종골-비골 인대 및 외측 거골-종골 인대 

절개를 통해 L자형 광범위 외측 피판을 거상한 후 함몰된 

종골 후방 관절면과 골절편 등의 시야를 확보하였다.

그 다음 금속강선을 이용하여 함몰된 후방 소관절 골편

(posterior facet fragment)을 들어 올려 정복을 시행하였

다. 해부학적 정복 후 후방 소관절 골편 및 일차 종골 골절

에 대하여 골절의 양상에 맞추어 F자형 혹은 H자형 금속판

과 나사못을 이용하여 고정하였다. 본 연구에서는 F자형 금

속판이 17예, H자형 금속판은 2예에서 사용되었다(Fig. 1). 

최종 고정 후에는 금속판을 제외한 고정물들은 제거하였

으나, 1예에서 고정이 견고하지 않아 임시로 고정한 금속강

선를 계속 유지하였다.

골결손이 큰 경우 결손 부위에 골이식을 시행하였으며, 

본 연구에서는 환자의 상태에 따라 골이식을 시행하였고, 

자가골 이식이 2예, 동종골 이식이 5예, 이종골 이식을 7예

에서 시행하였다.

수술 후 약 2주 내지 3주에 피부 봉합사를 제거하였고, 

수술 후 약 4주간 장 하지 부목고정 및 석고 고정을 시행하

였다. 4주후부터 후족부 관절운동을 시행하였고, 부분 체중 

부하는 수술 후 약 8주에, 전 체중 부하는 수술 후 약 12주

부터 시행하였다. 분쇄가 심한 경우 정복의 소실을 예방하

기 위하여 부분 체중 부하 및 전 체중 부하시기를 약 2주간 

늦추어 허용하였다.

5. 수술 후 평가 방법
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수술 후 방사선학적 평가는 수술 전후의 Böhler 각, 

Gissane 각, 종골 폭을 측정하여 비교하였으며, 임상적 

결과 평가는 Creighton-Nebraska Health Foundation 

Assessment score를 측정하여 임상적 결과를 평가하였다.  

결      과

골유합 기준은 추시 방사선 사진에서 가골 형성이 보이

고, 골절 부위에 압통이 사라지는 시점을 기준으로 하였

으며, 평균 10주였다. 수술 전 Böhler 각은 평균 5.8°에서 

수술 후 25.9°로 평균 20.1° 증가하였다. Gissane 각은 

수술 전 평균 119.0°에서 113.3°로 교정되었으며, 종골 폭은 

50.4 mm에서 37.8 mm로 교정되었다.

임상적 결과는 Creighton-Nebraska Health Founda-

tion Assessment Score를 이용하여 평균 83.2점을 보였

으며, 표준편차는 11.7점이었다. 우수가 8예(42%), 양호가 

8예(42%), 보통이 2예(11%), 불량이 1예(5%)로 나타났다.

합병증으로는 4예에서 창상 치유에 문제가 있었으나, 

모두 급성이었고 표재성으로 단순 소독 및 항생제 치료로 

모두 해결되었으며, 3예에서 후족부 동통을 호소하였고, 이 

중 2예에서 거골하 관절의 운동 제한 소견을 보였다. 1예에

서 비골 건염, 1예에서 족 외측부 지각 감퇴를 보였다.

고      찰

종골 골절은 족근골 골절의 약 60%를 차지할 정도로 흔

한 골절이다20). 종골은 얇은 골 피질과 내부의 해면골로 이

루어진 함몰형 구조로 손상 받기 쉬운 구조이다1,25).

관절내 종골 골절은 치료 후 장기적인 후유증을 많이 남

기는 것으로 보고되고 있어 정확한 해부학적 정복 및 수술

적인 고정이 이루어져야 술 후 합병증을 최소화 할 수 있다.

관절내 종골 골절의 분류로는 Essex-Lopresti의 단순 

방사선에 의한 분류가 주로 사용 되었으나, 최근에는 종골 

골절의 양상을 파악하기 위해 전산화 단층 사진을 이용하여 

좀 더 세밀하게 Crosby와 Fitzgibbons 분류4,8), Sanders 

분류21), East-wood 분류9) 등으로 나누고 있다.

수술적 접근법으로는 Palmer17), Ross와 sowerby19)가 

외측 도달법에 의한 관혈적 정복 및 골이식을 시행하였으

며, 1982년 McReynolds14)는 내측 도달법을, 1993년 Ste-

phenson26)은 내, 외 양측 도달법을 필요에 따라 혼용할 것

을 주장하였고, 거골하 관절 고정술에 이용되는 후방 도달

법17,18,21), Benirschke2)가 주장한 광범위 외측 도달법 등이 

있다. 광범위 외측 도달법은 종골의 외측 면과 후방 관절

면을 직접 노출시켜 골절 부위를 잘 볼 수 있어 해부학적 정

복이 용이하며, 신경혈관의 손상 위험이 적은 장점이 있어 

저자들 또한 이 도달법을 모든 예에서 적용하였으나, 단점

으로는 종골의 내측 면을 볼 수 없고, 분쇄 골절 시 내측 골

편의 정복이 용이 하지 않고, 비복 신경의 외측 종골 분지가 

손상되어 술 후 작열통과 후족부 외측에 감각 이상을 초래

할 수 있다.

전위된 관절내 종골 골절의 치료에 대하여는 아직도 많

은 논란이 있으며11,19), 정복이나 고정 없이 바로 운동을 시

작하는 방법, 도수 정복 및 고정술을 시행하는 방법, 관혈적 

정복 및 내고정술을 시행하는 방법, 관절 유합술을 시행하

는 방법 등 크게 4가지로 구분할 수 있다. 최근에는 수술적 

방법 특히 관혈적 정복 및 내고정술이 선호되고 있다. 

내고정물로는 금속 강선5,24), 고리못26), 금속 나사못19), 

금속판 및 금속 나사못16) 혹은 체외 고정물15) 등이 사용될 

수 있으며, 저자들의 경우는 금속판과 나사못을 사용하였

다. 금속판의 종류로는 F자형 또는 H자형 금속판을 이용

하였다.

골결손 부위의 골이식의 필요성에 대하여는 논란이 되고 

있으나17,24,26), 저자들의 경우 총 19예 중 14예에서 자가골 

또는 이종골 이식을 사용하여 골결손 부위를 보충하여 관절

면을 복원하는 데에 이용하였다.

 

결      론

관절을 침범한 종골 골절 대상으로 F자형 혹은 H자형 금

속판과 나사못을 이용하여 견고한 고정을 함으로써 수술 후 

만족스런 방사선학적 및 임상적 결과를 얻을 수 있었다. 하

지만 분쇄가 심할 경우 F자 또는 H자형 금속판으로 골절편

을 모두 고정하기 힘든 경우가 있어 부가적으로 금속강선의 

고정이 필요하였고, 좀 더 다양한 고정물의 고안이 필요할 

것으로 생각된다.
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