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치료 후 조기 운동 및 재활 치료의 결과
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=Abstract=

Purpose: To evaluate the result of the early exercise and rehabilitation after limited posterior operative treatment of 
the calcaneal fractures.

Materials and Methods: Between May 2005 and December 2007, 43 cases with intraarticular calcaneal fractures were 
treated by open reduction with K-wires and Steinmann pins. Mean age and mean follow-up period were 42.5 years 
old and 15 months. All patients were treated with the same postoperative protocol, the early exercise of subtalar 
joint without short leg splint and cast was began after postoperative 1 day, non-weight bearing crutch ambulation 
did after 2 weeks, partial-weight bearing crutch ambulation did after 6 weeks, without crutch ambulation did after 
10 weeks. The fractures was classified by Essex-Lopresti and Sanders classification using radiographs and the functional 
outcomes were evaluated by circle draw exercise, AOFAS score.

Results: By Essex-Lopresti classification, the tongue type was 6 cases (14%), the joint depression type was 15 cases 
(35%), the combined type was 22 cases (51%). By Sanders classification, type II were 10 cases (23%), type III 
were 15 cases (58%), and type IV were 8 cases (19%). By AOFAS functional evaluation, the mean preoperative 
scores were 70.3 and 70.5 respectively, mean postoperative scores were 83.7 and 86.9 respectively. There were 
satisfactory results in 40 cases but 3 cases were unsatisfactory including on case of lateral impingement and 2 
cases of traumatic arthritis of subtalar joint.

Conclusion: We obtained satisfactory result of the early exercise of subtalar joint without short leg splint and cast 
and rehabilitation after limited posterior operative treatment of the calcaneal fractures.
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서      론

종골은 족근골 중 가장 크고 체중 부하를 흡수하는 최하

단의 구조물이며 보행 시에는 체중을 이동시키는 도약판
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Table 1. Patient Data

Case Age/Sex Cause of injury
Fracture classification AOFAS score‡

Essex-Lopresti Sanders Preoperative Postoperative

1 64/F Slip Down TT§ II 76 91

2 65/F Fall Down JD∥ III 65 88

3 51/M TA† Com* III 71 87

4 47/F Fall Down JD III 72 85

5 42/M Fall Down Com III 70 82

6 60/F Slip Down TT II 76 90

7 42/F TA JD III 71 85

8 15/M TA Com IV 65 84

9 37/M Fall Down Com III 66 83

10 47/M Fall Down JD II 69 85

11 42/M TA JD II 72 88

12 31/M TA Com II 75 93

13 32/M Fall Down TT III 69 88

14 46/M Fall Down Com III 70 87

15 38/M Fall Down JD III 70 87

16 42/M Fall Down Com IV 51 82

17 36/M Fall Down Com IV 53 79

18 52/M TA JD II 73 91

19 50/M Fall Down Com III 74 87

20 46/M TA JD II 75 89

21 50/M Fall Down TT II 73 90

22 60/M Fall Down Com III 74 89

23 36/M Fall Down Com III 73 89

24 26/F Fall Down JD III 70 84

25 29/M Fall Down Com IV 69 84

26 50/M Fall Down TT III 71 88

27 41/M Slip Down TT III 73 89

28 37/M TA Com IV 70 82

29 48/M Fall Down JD II 75 93

30 50/M Fall Down Com III 72 89

31 30/F TA JD II 75 89

32 48/M Fall Down Com III 68 88

33 65/M Fall Down Com III 69 83

34 44/M Fall Down JD III 70 87

35 21/F Fall Down Com III 70 88

36 23/M Fall Down JD II 72 89

37 21/M Fall Down JD III 70 88

38 56/M Fall Down Com IV 72 85

39 57/M Fall Down JD II 75 92

40 45/M Fall Down Com III 75 87

41 47/M TA Com III 74 88

42 29/M Fall Down Com IV 73 83

43 37/M Fall Down Com IV 66 82

*Com, Combined type; †TA, Traffic accident; ‡AOFAS score, American Orthopedic Foot Ankle Society; §TT, Tongue type; ∥JD, 
Joint depression type.

으로서의 역할을 담당하고 있다2). 종골 골절은 전체 골절의 

1~ 2%를 차지하는 골절로서, 족근 골절 중 가장 흔하게 발

생하고 고에너지 손상인 경우가 흔하고 분쇄상 골절형태가 

흔하다8,29). 그리고 장기간 치료를 요하며 치료 후에도 환자

에게 체중부하 시 동통 및 심각하고 장기적으로 기능장애를 

동반하는 경우가 많아 사회 경제적으로 손실이 크다7,16). 과
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Fi gure 1. Postoperative rehabilitation treatment. (A) Circle draw exercise (B) Achilles lengthening exercise 

(C) Peroneal tendon lengthening exercise.

거에는 종골 골절에 수술적 치료 보다는 보존적 치료가 

추천되었으나1,11,18,19), 현재는 수술적 치료3,22)를 많이 사용

한다. 수술적 치료법으로는 정복 후 고정4,10), 관혈적 정복

술 및 내고정을 하는 방법5,27,32,39), 그리고 관절 유합술25) 

등이 주로 사용되어지고 대부분 수술 후 단하지 부목 고정

이나 석고고정 후에 최소한 술 후 6주 후에 창상확인 후 부

목이나 석고 제거 후 재활치료를 시작한다. 저자들은 종골 

골절 후 제한적 후방 접근법에 의한 수술적 치료 후 석고 고

정없이 조기 후족부 관절운동(circle draw exercise) 및 재

활 치료를 통하여 치료기간의 단축과 조기에 일상생활에 복

귀하였기에 치료 결과를 보고하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2005년 5월부터 2007년 12월까지 관절 내 종골 골절에 

대하여 관혈적 정복 및 금속 핀 고정술을 시행한 환자 43예를 

대상으로 하였다. 연령 분포는 15세부터 65세까지로 평균 

42.5세였고, 추시기간은 최단 6개월에서 최장 34개월까지

로 평균 15개월이었다. 성별은 남자가 35예, 여자가 8예로 

대부분 남자였고 골절 부위는 좌측이 21예, 우측이 22예이

었다. 동반 손상으로는 척추 골절이 8예, 족관절 골절이 6예, 

대퇴골 골절이 5예, 골반 골절이 3예가 동반되었다. 수상 원

인으로는 추락이 20예, 자전거를 비롯한 교통사고가 10예, 

실족이 3예이었다. 골절 양상은 모든 증례에서 전산화 단층 

촬영을 실시하였으며 Essex-Lopresti 분류10) 및 Sanders 

등의 분류35) 방법을 적용하였다(Table 1).

2. 수술방법 및 재활치료

수술은 모든 환자에서 수술 전 전산화 단층 촬영을 하고 

수상 후 2~7일 이내에 부종과 상관없이 시행하였다. 수술 

방법은 적절한 마취 하에서 환자를 복위로 위치시킨 후 C형 

영상 증강기를 이용하여 시행하였다. 제한적 후방 접근법30)

을 사용하여 약 5 cm 정도의 피부 절개를 한 후 복재 신경
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Fi gure 2. Preoperative anterior, lateral and calcaneus axial radiograph (A) of a 42 year-old male patient fell from 4m height show 

intraarticular calcaneal fracture. Postoperative radiography (B) shows after open reduction and internal fixation with K-wires and Steinmann 

pins. Five month follow-up radiography (C) shows good alignment of subtalar joint, subtalar joint motion and excellent fuctional outcome.

(sural nerve)를 조심하면서 점차 피하지방 조직을 통과하

면 중요 해부학 구조 및 거골하 관절까지 위험없이 도달할 

수 있다. 영상 증강기 하에서 간접 정복 및 직접 정복을 통한 

관혈적 정복과 함께 K-강선 및 S-핀만을 이용해 만족할 

만한 정복을 얻었다. 필요에 따라 다른 핀을 추가하여 고정

하였고, 골이식술은 시행하지 않았다. K-강선 및 S-핀 고정 

후 C형 영상 증강기로 거골하 관절의 정복을 확인하였다. 

술 후 재활치료 방법으로는 조기 후족부 관절 운동 및 재활을 

위해 단하지 부목 고정이나 석고 고정을 시행하지 않았고 

술 후 1일째부터 가볍게 창상 치료 후 후족부 관절 운동

(Fig. 1A)을 시작하여 거골하 관절 내회전, 외회전 운동을 

시작했으며 부종 및 종창에 관계없이 아킬레스건 스트레칭 

운동 및 비골 건 스트레칭 운동(Fig. 1B-C)을 병행하였다. 

술 후 3일째 환자 체중의 1/4 정도로 족지 보행을 시작하였
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Table 2. Subtalar Motion by Circle Draw Exercise

Result Diameter Number %

Excellent >10 cm  6 13.9%

Good 8~10 cm 24 55.8%

Fair 5~8 cm 10 23.2%

Poor <5 cm  3  7.1%

다. 술 후 2주째 봉합사를 제거하였고 목발 보행을 시작하

였다. 술 후 5~6주째 방사선학적 골유합보다는 임상적 골

유합이 확인되었을 때 핀 제거술을 시행하였고 술 후 6주째 

환자 체중의 1/3∼1/2 정도 부분 체중 부하 보행을 시행하였

다. 술 후 8주째 보조기를 이용한 환자 전 체중 부하 보행을 

시작하였으며 술 후 10주째 보조기 없이 보행을 시작하였다.

3. 치료 후 평가

수술 전, 수술한 날, 수술 후 2주, 5∼6주, 8주, 10주, 다

음은 2개월 간격으로 족부의 전후면과 측면 그리고 축면 촬

영과 함께 Broden’s view23)를 각각 10°, 20°, 30°, 40°에서 

촬영 하였고, 단순 방사선 검사를 통해 골절편의 정복 및 

유합의 정도, 내고정물의 상태 및 합병증을 조사하였으며 

후족부 관절 운동을 통해 거골 하 관절 운동범위를 수술 

전 후에 비교하였다. 수술 후 기능적 평가는 미국정형외과

족부족관절학회 평가표(AOFAS score)15)에 따라 분류하

였고, 원의 크기가 10 cm 이상을 매우 우수, 8에서 10 cm 

정도를 우수, 5에서 8 cm을 양호, 5 cm 미만을 불량으로 

하였다(Table 2).

결      과

골절 양상은 Essex-Lopresti 분류10)에서는 설상형이 

6예(14%), 관절 함몰형이 15예(35%), 복합형이 22예(51%)

였고, Sanders 등36)의 분류 방법에서는 제 II형이 10예

(23%), 제 III형이 15예(58%), 제 IV형이 8예(19%)로 대부

분이 제 III형 이상이었다. 골절 양상에 따른 임상적, 방사

선학적 결과의 차이는 없었다. 술 후 평균 추시 기간은 15개

월(범위 : 6∼34개월)이었고, 43예 모두에서 정상적인 유합

을 보였다. 골절 정복의 정확도는 방사선 추시 검사에서 

거골하 관절이 정상 위치에 있고 골절편의 미세한 전이만 

있는 경우가 40예, 거골하 관절이 정상 위치에 있고 Bohler 

각 감소가 동반된 경우가 3예이었으며 거골하 관절이 정상 

위치에서 벗어난 경우는 없었다. 미국정형외과족부족관절

학회 평가기준에 의해 술 전 평균 70.3점(범위, 54~77점), 

술 후 평균 87.3점(범위, 80~94점)이었다. 술 전후 평균 

후족부 관절 운동은 각각 3 cm, 8 cm이었으며 6예에서 매

우 우수, 24예에서 우수, 10예에서 양호, 3예에서 불량으로 

나왔다(Table 2). 40예에서 만족스러운 결과를 보였다. 3예

에서는 족관절 외측 충돌증후군 1예, 거골하 관절 외상성 

관절염 2예에서 불만족스런 결과를 보였다.

고      찰

종골은 체중을 지지하고 보행 시 체중 이동을 원활히 해

주는 역할을 한다2). 종골 골절은 전체 골절의 1~2%를 차지

하는 골절로서, 족근 골절 중 가장 흔하게 발생하고 고에너

지 손상인 경우가 흔하고 분쇄상 골절형태가 흔하다8,29). 족

근 골절 중에서는 약 60%, 그 중 관절 내 골절이 60~75%를 

차지한다고 알려져 있다6,13,15,33). 그러나 역학적 특성에 의

해서 골절 양상을 이해하기 힘들고 다양한 수술 적응증, 

골절 분류, 임상 및 방사선학적 결과의 측정 방법의 차이로 

치료 방법에 대해 논란이 많다7,9,18,26,34,35,37,38). 종골 골절은 

학자에 따라 여러 가지 분류법이 제시되고 있다10,33,36). 본 

연구에서는 골절 양상은 모든 증례에서 전산화 단층 촬영을 

실시하였으며 Essex-Lopresti 분류에서는 설상형이 6예

(14%), 관절 함몰형이 15예(35%), 복합형이 22예(51%)였

고, Sanders 등의 분류 방법에서는 제 II형이 10예(23%), 

제 III형이 15예(58%), 제 IV형이 8예(19%)로 대부분이 제 

III형 이상이었다. 그러나 골절 양상에 따른 임상적, 방사선

학적 결과의 차이는 없었다. 종골 골절 치료의 목표는 골절

의 정복 및 내고정의 방법이 무엇이든 첫째, 종골의 높이와 

길이 그리고 너비를 회복하고, 둘째, 모든 관절면을 해부학

적으로 정복하며, 셋째, 관절 운동의 제한없이 안정된 골유

합을 이루는 것이다10,20,21,40). 치료 방법은 다양한 방법들

이 소개되어져 왔다. 단순 고정31), 정복 후 고정4,10), 정복

이나 고정 없이 운동을 시작하는 방법24), 관혈적 정복술 

및 내고정을 하는 방법5,27,32,39), 그리고 관절 유합술25)로 

대표되어지지만 저자마다 분류 및 치료 방법에 따라 다양

한 결과를 보고하고 있어 그 결과를 항상 예측 한다고 할 수 

없다. 최근 전산화 단층 촬영술을 통해 종골의 단면뿐만 아

니라 삼차원 영상까지 얻게 되어 골절 양상을 정확히 파악

할 수 있게 되었고17), 수술 접근법 개발과 골절 정복 및 내

고정 등 수술 기법의 발전에 힘입어 수술적 결과가 향상되

어 최근에는 수술적 치료가 더 많이 추천되고 있다3,22). 그

러나 종골 골절의 분류 및 결과의 분석 방법이 달라서 이런 

결과를 놓고 어느 것이 더 좋다고 하는 것은 의미가 없다고 

하겠다12,28,32,36). Sanders 등36)은 전위가 없는 제 I형 골절

에서는 석고 붕대 고정과 조기 운동 등의 보존적 치료, 제 



송경원⋅김갑래⋅이진영⋅이광남⋅서은호

- 98 -

II형 골절에서는 수술적 정복, 제 III형에서는 수술적 정복

이나 조기 관절 유합, 제 IV형에서는 한정된 일차적 관절 고

정술을 시행하였으나, 저자들은 모든 골절에서 제한적 후방 

접근법에 의해 관혈적 골정복술 및 K-강선과 S-핀을 이용

한 금속 고정술을 시행하였다. 이 수술 방법은 부종에 관계

없이 수술이 가능하고, 피부 합병증이 없었으며 고정력도 

충분하여 술 후 6주째 핀 제거가 가능하였다. 술 후 1일째

부터 가볍게 창상 치료 후 후족부 관절 운동을 시작하여 거

골하 관절 내회전, 외회전 운동을 시작했으며 부종 및 종창

에 관계없이 아킬레스건 스트레칭 운동 및 비골 건 스트레

칭 운동을 병행하였다. 술 후 3일째 환자 체중의 1/4정도로 

족지 보행을 시작하였다. 술 후 2주째 봉합사를 제거하였고 

목발 보행을 시작하였다. 술 후 5∼6주째 방사선학적 골유

합보다는 임상적 골유합이 확인되었을 때 핀 제거술을 시행

하였고 술 후 6주째 환자 체중의 1/3∼1/2 정도 부분 체중 

부하 보행을 시행하였다. 미국정형외과족부족관절학회 평

가기준에 의해 술 전 평균 70.5점에서 술 후 평균 86.9점으

로, 40예에서 만족스러운 결과를 보였다. 다만 골절 정복의 

정확도는 방사선 추시 검사에서 골절편의 미세한 전이만 

있는 경우가 40예가 있었으나 술 후 전산화 단층 촬영을 

못해서 전이의 정도를 수술 전후 수치화 못하고 비교하지 

못한 점은 보완해야 할 사항으로 사료된다.

결      론

본 연구에서는 관절 내 종골 골절의 후방 접근법 수술적 

치료 후 술 후 단하지 부목 고정이나 석고 붕대 고정 없이 

조기 후족부 관절운동 및 재활 치료의 결과 만족스러운 

결과를 얻었다.
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