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거골 골절에서 체중 부하 관절면의 중요성
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=Abstract=

Purpose: The fracture of talus has critical complications and results in various clinical outcomes. The purpose of this study is to 
evaluate clinical outcome and influence on involvement of ankle and subtalar joint. 

Materials and Methods: From December 1999 to December 2008, a total of 66 fractures and dislocations of talus was treated with 
minimal 9 months follow up period. Ankle-hindfoot scale of the American Orthopedic Foot & Ankle Society (AOFAS) was used 
to evaluate the clinical outcome. The complications and sequential radiologic findings were also analyzed.

Results: There were 28 neck fractures, 11 lateral process fractures, 10 body fractures, 7 osteochondral fractures, 4 posteromedial 
tubercle fractures and 4 medial process fractures. In 38 cases, there were concomitant injuries. Ipsilateral ankle fracture, which 
found in 19 cases, was most common. The surgical treatment was performed in 36 cases. Mean AOFAS score was 85.5 (range, 72 
to 96). In 13 of 47 cases, one or more fracture lines involving weight bearing surface were confirmed. The involvement of ankle 
or subtalar joint had resulted in unsatisfied outcome. Complications were developed as follows, post-traumatic arthritis in 8 cases, 
avascular necrosis in 3 cases, and deep infection in 2 cases. 

Conclusion: The involvement of ankle or subtalar joint in fractures of talus seemed to be common and to impact the clinical outcome. 
Meticulous consideration about that will be positively necessary. 

Key Words: Talus, Talar fracture and dislocation, Involvement of weight bearing articular surface of talus

서 론

거골 골절은 특이한 해부학적 구조와 골절의 양상에 따

라 다양한 치료 방법이 존재하며 그 임상 결과도 다양하다. 

또한 강한 외력에 의해 대부분의 거골 골절이 발생하며 동

반 손상이 많고 다양한 합병증의 발현으로 치료의 중요성이 

강조되고 있지만 때때로 치료하기 까다로운 경우도 경험한

다. 저자들은 1999년 12월부터 2008년 12월까지 본원에서 

거골 골절 및 탈구로 진단받고 치료받은 66명의 환자의 치

료 결과와 이를 통해 수상 당시의 족관절 및 거골하 관절의 

침범 및 분쇄 정도가 치료 결과에 어떠한 영향을 미치는지 

분석하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

대상 및 방법
 

1999년 12월부터 2008년 12월까지 본원에서 거골 골절 
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Cause of injury No. of cases

Fall down 32

Traffic accident 21

Slip down 8

Pressing 3

Sports injury 2

Total 66

Table 2. Concomittant Injury

Concomitant injury No. of cases

Ipsilateral lower limb 45

   - Ankle 19

   - Tibia 11

   - Midfoot and forefoot 6

   - Calcaneus 4

   - Knee 3

   - Femur 2

Spine 5

Upper extremity 5

Head 5

Abdomen 4

Contralateral lower limb 3

   - Ankle 1

   - Calcaneus 2

Pelvis 2

Chest 1

Total 70

Table 1. Causes of Injury

및 탈구로 진단받고 치료받았으며 9개월 이상 추적 관찰이 

가능하였던 66명의 환자를 대상으로 하였다. 남자가 55예, 

여자 11예였으며 발생 연령은 7세에서 69세로 평균 40세였

고 20대에서 40대까지가 43명으로 65%였다. 골절의 분류

는 거골의 해부학적 구조에 따라 두부, 경부, 체부, 외측 돌

기, 경연골 원개, 후내방 및 후외방 돌기, 내측 돌기의 골절

로 분류하였으며 특히 경부 골절의 경우 Hawkins의 분류를 

이용하였으며 체부 골절의 경우 단순 방사선 사진과 3차원 

전산화 단층 촬영 검사를 면밀히 검토하여 Boyd와 Knight4)

의 분류에 따라 시상면(sagittal), 관상면(coronal), 분쇄 

압박(crushed) 골절로 나누어 분류하였다. 치료는 거골 골

절의 일반적 원칙에 따라 전위가 없는 골절은 보존적 치료

를 하였고 전위가 있는 경우는 수술적 정복을 시도하여 골

편을 제거하거나 정복 및 내고정을 시행하였으며 내고정은 

족관절은 물론 거골하 관절, 거골 주상골간 관절을 침범하

지 않도록 하면서 K-강선, 유관 나사, 소형 나사못, BOLD 

나사Ⓡ (Newdeal Corp., Lyon, France) 등을 사용하였다. 

단순 방사선 촬영은 수술 전후 6개월까지는 매달 측정하여 

골편의 크기, 전위 정도, 족관절 및 거골하 관절면의 불일치 

정도 등을 분석하였다. 임상적 결과 분석은 외래 진료를 통

한 직접 면담과 서면 또는 전화를 이용한 답변을 통하여 현

재의 환자 상태를 파악하였으며 미국정형외과족부족관절 

학회에서 제시한 통증 40점, 기능 50점, 정렬 10점인 총점 

100점을 기준으로한 족관절-후족부 평가법을 이용하였다. 

또한 추시 중 임상 양상과 방사선학적 검사를 통해 합병증

에 대해서도 조사하였다. 통계처리는 SPSS 12.0(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였고 표본의 크기가 작

고 정규성을 만족하지 못하는 경우가 동반되어 비모수 분

석인 Mann-Whitney 검사 및 Kruskal-Wallis 검사를 사

용하였다.

 

결 과

평균 추시 기간은 47.9개월(범위, 6∼70개월)이었으며. 

수상 원인은 추락사고 30예, 교통사고 21예, 실족 8예 등의 

순이었다(Table 1). 거골의 단독 골절은 28예고 나머지 36

예에서는 다른 손상이 동반되었다. 개방성 골절은 9예였으

며 동반 손상으로는 동측의 족관절 골절이 19예로 가장 많

았으며 다음으로 동측 경골 골절 11예, 종골 골절이 6예에

서 관찰되었다. 동측 경골의 경우 원위부 골절이 8예, 간부

가 2예, 근위부가 1예였다. 그 외에도 골반 골절, 척추 골

절, 대퇴골을 포함한 하지 골절 등이 있었고 복부 손상 및 

두부 골절 등의 타과적인 손상을 동반한 경우도 10예가 있

었다(Table 2). 특히 3부위 이상의 다발성 골절인 경우가 

21예로(31.8%) 많은 경우에서 확인되었다. 골절 유형은 경

부 골절이 28예, 체부 골절이 10예, 외측 돌기 골절이 11예, 

경연골 원개 골절이 7예, 두부 골절이 3예, 후내측 돌기 골

절 및 내측 돌기의 골절이 각각 4예, 후외측 돌기 골절이 1

예, 거골의 완전 탈구 2예였으며 두 가지 이상의 골절이 존

재하는 골절이 4예 있었다. 경부 골절은 Hawkins 분류에 

따라 제 1형이 9예, 제 2형이 7예, 제 3형이 10예, 제 4형이 

2예였고 체부는 10예로 관상면이 6예, 시상면이 2예, 분쇄 

압박이 2예였다(Table 4). 주요 골편의 위치와 양상을 파악

하고 특히 체중 부하 관절면의 침범 및 분쇄 여부를 파악하

기 위해 전산화 단층 촬영 검사를 46예에서 시행하였다. 이 

중 13예에서 체중 부하 관절면의 침범 및 분쇄가 확인되었

고 체부 골절이 10예였고 경부 골절이 3예였는데 족관절 및 

거골하 관절을 동시 침범한 경우가 9예에서 확인되었다. 족

관절만을 침범한 경우가 11예였고 골절선의 수는 4예에서 1

개, 3예에서 2개, 4예에서 3개 이상이 확인되었다. 한편 거

골하 관절면만을 침범하는 경우 또한 11예였고 이 중 3예에서 

1개의 골절선이, 8예에서 3개 이상의 골절선이 확인되었다. 
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Timing of operation No. of cases

<24 Hours 19

24 hours∼3 Days 5

>3 Days 12

Total 36

Table 4. Classification, Treatment and Clinical Result 

Type No. of 
cases 

Treatment
(Operative Tx./
Conservative 

Tx.) 

Clinical 
result

(AOFAS 
score) 

Neck 28 18/10 83.6

  Type I 9 2/7 88.1

  Type II 7 5/2 86.3

  Type III 10 9/1 77.4

  Type IV 2 2/0 78.5

Body 10 10/0 79.2

  Sagittal 2 2/0 79

  Coronal 6 6/0 80.2

  Crushed 2 2/0 77

Osteochondral fracture 7 3/4 91.4

Head 3 1/2 86.7

Process 20 5/15 88.3

Lateral process 11 2/9 88

Medial process 4 1/3 85

Posterolateral tubercle 1 0/1 96

Posteromedial tubercle 4 2/2 89

Total dislocation of talus 2 2/0 83

Combined injury 4 3/1 81.5

Total 66 36/30 85.5

Table 5. Complications

 Complications No. of cases

 Limitation of motion 15

 Posttraumatic arthritis 8

 Avascular necrosis 3

 Deep infection 2

 Checkrein deformity 1

 Total 29

Table 3. Timing of Operation

수술 시기는 가능한 조기에 시행함을 원칙으로 하였으며 

수상 24시간 이내가 19예였으며 17예는 타병원에서 전원 되

거나 손상 부위의 부종 및 피부 상태 및 동반 손상으로 인해 

2주 내에 실시하였다(Table 3). 특히 개방성 골절 9예에서

는 내원 즉시 응급수술을 하였으며 철저한 세척술 및 괴사  

조직 제거 후 골절의 안정성 유지를 위하여 내고정을 시행

하였다.

치료는 보존적 치료를 시행 받은 경우가 30예, 수술적 치

료를 받은 경우가 36예였다. 두부 골절은 3예 중 1예에서 

소형 나사와 K-강선을 이용한 내고정을 시행하였고 2예에

서는 보존적 치료를 시행하였다. 경부 골절 제 1형은 7예에

서 보존적 치료, 2예에서 유관 나사를 이용한 경피적 내고

정을 시행하였다. 제 2형의 경우 2예에서 전신상태 불량 등

의 이유로 보존적 치료, 5예에서 유관 나사, 소형 나사, K-

강선을 이용한 내고정을 시행하였고 제 3형에서는 1예에서 

보존적 치료, 9예에서 내고정을 시행하였고 제 4형의 경우 

모두 내고정을 시행하였다. 체부 골절 10예는 모두에서 유

관 나사, BOLD 나사Ⓡ (Newdeal Corp., Lyon, France) 등

을 이용한 내고정을 하였다. 외측 돌기 골절 11예 중 전위

가 심해 내고정을 시행한 2예를 제외하고 보존적인 치료를 

시행하였고 후내측 돌기 골절의 경우 2예에서 유관 나사 

및 소형 나사를 이용한 내고정을 하였으며 후외측 돌기 골

절은 보존적 치료를 시행하였고 내측 돌기 골절의 경우 1예

에서 BOLD 나사Ⓡ를 이용한 내고정, 3예에서 보존적인 치

료를 시행하였다. 9예의 개방성 골절 중 2예는 초기 정복과 

감염 등이 반복되다 결국 경거종 골간 유합술로 치료하였다

(Table 4).

최종 추시에서 미국정형외과족부족관절학회 평가 점수

는 전체 평균 85.5점(범위, 72~96점)이었다. 두부 골절의 

평균 미국정형외과족부족관절학회 평가 점수는 86.7점이었

으며 수술적 치료를 시행한 경우 84점, 보존적 치료를 시행

한 경우 88점이었다. 경부 골절의 경우 평균 미국정형외과

족부족관절학회 평가 점수는 83.6점이며 Hawkins 분류에 따

른 결과는 제 1형, 제 2형, 제 3형, 제 4형 순으로 각각 88.1

점, 86.3점, 77.4점, 78.5점이었다. 외측 돌기 골절의 경우 

보존적 치료는 87.8점, 수술적 치료는 90점으로 평균 88점

이었고 그 외 후외측 돌기 골절, 후내측 돌기 골절, 내측 돌

기 골절의 임상적 결과는 각각 96점, 89점, 85점이었다

(Table 4). 거골 완전 탈구는 83점이었고 복합 골절의 경우

는 81.5점이었다. 각각의 골절 양상에 따른 비교 분석에서 

경부 제 3형과 제 4형 골절, 체부 골절 및 복합 골절에서 통

계학적으로 유의하게 낮은 미국정형외과족부족관절학회 평

가 수치를 확인할 수 있었다. 경부 및 체부 골절 중 골절선

이 족관절 관절면을 침범한 경우 평균 78.7점이었고 거골하 

관절을 침범한 경우는 평균 77.4점이었고, 두 관절을 동시 

침범한 경우는 평균 77.2점이었다. 체중 부하 관절면을 침

범하지 않은 경우 86.5점과 비교했을 경우 통계학적으로 유

의하게 낮은 미국정형외과족부족관절학회 평가 점수를 확

인할 수 있었다(p=0.000). 

수술 후에는 골절에 따라 단하지 석고 고정을 족관절 중

립 위치에서 4주에서 8주간 시행하였으며 이후 비체중 부하 

하에서 족관절의 능동 운동을 허용하며 체중 부하는 수술 



거골 골절에서 체중 부하 관절면의 중요성

- 159 -

A B C 

Fi g u r e 1. (A) Preoperative lateral radiograph showing talar neck 

fracture and talar body dislocation. (B) Initial postoperative lateral 

radiograph, showing reduction and stabilization of talus with cannulated 

screws. (C) 32 months follow-up lateral radiograph image showing 

union without any complications.

A B

C D

Fi gur e 2. (A) Preoperative lateral radiograph image. (B) Preoperative 

saggital CT image showing talar body fracture with comminution and 

involvement of subtalar joint. (C) 1 year follow-up radiograph image 

showing posttraumatic subtalar arthritis. (D) Postoperative lateral 

radiograph image showing subtalar arthrodesis with two cannulated 

screws. 

부위의 동통의 소실과 추시 방사선 검사 상 골유합이 확인

되면 단계적으로 허용하였다.

합병증으로 운동제한 15예, 외상성 관절염 8예, 무혈성 

괴사 3예, 심부 감염이 2예, checkrein 변형 1예가 발생하

였다. 외상성 관절염의 경우 1예에서 거골하 관절 유합술을 

시행하였으며 무혈성 괴사는 3예에서 발생하였는데 모두 

수상 후 Hawkins 징후 음성을 보였고 거골체의 경화가 확

인된 경우로 지속적인 통증에도 불구하고 치료를 거부한 1

예와 나머지 2예는 추시 중 점차 증상이 개선되었다. 심한 개

방성 골절 및 탈구로 만성 골수염으로 진행한 심부 감염 2예

는 최종적으로 경거종 골간 유합술을 시행하였다(Table 5).

 

증례 보고

1. 증례 1

39세 남자로 계단에서 넘어지며 발생한 Hawkins 제 3형 

골절로(Fig. 1A) 거골 체부가 후내방 탈구되어 도수 정복이 

되지 않으며 신경 혈관 손상 및 피부 허혈의 위험성으로 응

급 수술을 통하여 관혈적 정복 및 유관 나사를 이용한 내고

정을 시행하였고 동반된 내과 골절에 대하여 K-강선 및 유

관 나사를 이용한 내고정을 시행하였다(Fig. 1B). 수술 후 

단하지 석고 고정을 8주간 시행하였고, 방사선학적 골유합

은 수술 후 5개월에 확인되었다. 추시 32개월까지 방사선 

소견 상 무혈성 괴사 소견 및 외상 후 관절염 소견 관찰되지 

않았으며 별다른 통증 없이 추시 관찰 중이다(Fig. 1C). 

 

2. 증례 2

작업 중 추락으로 발생한 거골의 체부 골절(Fig. 2A, B)

로 내원한 58세 남자로 거골하 관절면을 침범하는 다발성 

분쇄 골절이 있었지만 동반된 척추 손상으로 인하여 수상 

후 18일만에 관혈적 정복 및 유관 나사를 이용한 내고정술

을 시행하였다. 단하지 석고 고정을 6주간 시행하였고, 전

체중 부하는 12주에 허용하였다. 방사선학적 골유합은 수술 

후 4개월에 확인되었다. 추시 중 지속적인 보행 시 통증과 

방사선 검사 상 거골하 관절염이 발생하여 수상 후 1년에 거

골하 관절 유합술을 시행하였다(Fig. 2C, D). 

고 찰
 

거골 골절은 족부 골절 중 두 번째로 많은 골절이며, 거

골의 특징적인 모양과 혈액 공급의 특이성으로 인해 골절 

후 합병증 발생의 가능성이 높아 치료가 어려운 골절 중 하

나이다1,2). 또한 추락이나 교통사고 등의 고에너지 손상에 
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의해 주로 발생하는데 본 연구에서도 교통사고가 49%로 가

장 흔한 원인이었고 다음으로 추락이 32%였다. 동반 손상

은 Peterson 등13)에 의하면 내과 골절이 가장 흔한 것으로 

보고되고 있는데 저자들도 경골 내과 골절을 포함한 동측  

족관절의 골절이 19예로 가장 많은 경우에 동반되었고 타과

적인 손상도 10예에서 동반되었다. 한편 동측 거골과 종골

의 동반 골절은 실제로는 드물게 발생하며, 그 빈도는 종골 

골절의 1%, 거골 골절의 6%라고 알려져 있다. 종골에서는 

주로 관절 외 골절이, 거골에서는 체부 혹은 경부 골절이 발

생하며 특히 종골의 관절 내 골절이 동반되는 경우에 불량

한 결과가 보고된 바 있으며15) 본 연구에서도 종골 동반 골

절이 4예에서 발생하였으며 그 중 1예에서 관절 내 골절로 

확인되었는데 관절 외 골절의 평균 미국정형외과족부족관

절학회 평가 수치가 86.7점으로 관절 내 골절의 77점과 비

교해 높았다. 

단순 방사선 촬영으로 골절선의 족관절 및 거골하 관절

면의 침범 여부나 전위 정도를 정확히 알기 어려운 경우가 

많아 전산화 단층 촬영 검사가 필요한 경우가 많은데 저자

들도 46예에서 전산화 단층 촬영 검사를 실시하였고 특히 

체중 부하 관절면의 분쇄가 많았던 경우에 통계학적으로 불

량한 임상 결과를 보여 전산화 단층 촬영 검사의 유용성을 

확인할 수 있었다5). Elgafy 등7)은 60예의 거골 골절 중 27

예, 45%의 경부 골절을 보고한 바 있으며 본 연구에서도 28

예, 41%로 가장 많아 유사한 결과를 보여주었다. 

수술 시기는 저자들은 가능한 조기에 수술을 시행하는 

것을 원칙으로 하였고 하지만 거골 경부 골절에서 조기 정

복이 반드시 무혈성 괴사의 발생을 감소시킨다고 할 수 없

으며, 개방성 골절이나 골편으로 인해 피부가 솟아오른

(tenting) 경우에만 응급수술을 시행해야 한다는 보고도 있

어 논란이 지속되고 있다8).

거골 두 골절의 약 10%에서 골괴사가 발생한다고 보고된 

바 있지만 저자들의 3예에서는 없었고 거골 체부의 경연골 

원개 골절은 7예 중 3예에서 전위가 심하여 소형 나사를 이

용한 내고정을 시행하였다. 외측 돌기 골절은 McCrory와 

Bladin12)의 분류에 따라 조각(chip) 골절인 1형이 6예, 큰 

골편 골절인 2형이 2예, 분쇄 골절인 3형이 3예였다. 2형 

2예 중 1예에서는 내고정을, 타병원에서 보존적인 치료 후 

불유합이 발생한 1예에서는 수상 후 5개월에 골편 제거를 

시행하였다. 후방 돌기 골절은 후내측 골절(Cedell 골절)이 

2예, 후외측 골절(Shepherd 골절)이 1예 확인되었는데 거

종 결합과 동반된 후내측 골절 1예에서 거종 관절 유합술을, 

골편이 크고 전위가 동반된 후내측 골절 1예에서 내고정을 

실시하였다.

거골 골절의 대표적인 합병증에는 무혈성 괴사와 외상후 

관절염이 있다. Vallier 등18,19)은 경부 골절을 보고하면서 

골괴사가 31%에서 발생하였고 분쇄가 심하거나 개방성 골

절과 같은 고에너지 손상인 경우 호발한다고 하였으며, 18%

에서 족관절 관절염의 발생과 15%에서 거골하 관절염의 발

생을 보고한 바 있고 체부 골절에서는 경부 골절과 개방성 

골절이 동반된 경우에 추시 중 골괴사와 외상후 관절염이 

흔히 초래된다고 하였다.

본 연구의 무혈성 괴사 3예의 경우 경부 골절 2예, 체부 

골절 1예에서 확인되었는데 특히 경부 골절 2예는 Hawkins 

제 3형 골절이었다. 무혈성 괴사의 치료는 다양하게 제시되

고 있지만 저자들은 보존적인 치료를 시행하였으며 이 경우 

괴사에 대하여 가급적 조기에 체중 부하를 허용하는 최신 

경향이 있으며9) 체중 부하 제한 기간에 대한 논란이 있지만 

저자들은 골유합에 따른 기간만 체중 부하를 제한하였다. 

여러 연구에서 가장 흔한 합병증이 외상성 관절염이라고 

보고한 바 있고11,16,17,19), Ball 등3)은 거골하 관절을 침범한 

골절에서 수술시 얻은 거골하 관절의 연골세포가 정상 거골

하 관절의 연골세포에 비해 현저히 낮은 생존율을 보고하면

서 손상 당시 충격으로 인한 연골세포의 괴사가 외상후 관

절염의 원인이라고 제시한 바 있다. Sanders 등14)은 경부 

골절 재수술의 가장 흔한 원인이 거골하 관절염과 부정 정

렬(misalignment) 때문이며 Ebraheim 등6)도 체부 골절의 

분쇄 골절이 시상면 및 관상면의 골절에 비해 불량한 결과

를 보이며 Leibner 등10)은 심한 분쇄나 전위가 발생하여 향

후 거골하 관절염의 발생이 불가피하다고 판단될 경우에는 

거골하 유합술을 초기 치료로 제안하기도 하여 거골하 관절

의 임상적 중요성을 강조한 바 있다. 본 연구에서도 경부 제 

3형과 제 4형 골절, 체부 골절 및 복합 골절에서, 또한 체중 

부하 관절면의 분쇄가 있을 경우는 통계적으로 유의하게 낮

은 미국정형외과족부족관절학회 평가 수치를 확인하였고, 

추시 중 체중 부하 관절면이 침범된 경부 및 체부의 골절 8

예에서 외상후 관절염이 확인되었다. 이 중 6예에서는 거골

하 관절염이, 4예에서는 족관절 관절염이 확인되었고 이로 

인해 족관절 유합을 한 사례는 없었고 1예에서 거골하 유합

술을 시행하였다. 나머지 관절염 환자에서는 일단 약물치료 

및 물리치료 등 보존적인 치료를 시행 중이지만 향후 유합

술의 필요성이 높을 것으로 판단된다.

 

결 론
 

저자들은 거골 골절에 대한 방사선적 분석 및 임상 치료 

결과를 분석하여 경부 및 체부 골절에서는 체중 부하면의 
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침범 및 분쇄가 동반되는 경우가 많으며 이 때 족관절의 관

절염 뿐 아니라 거골하 관절염으로 진행되어 좋지 않은 결

과를 초래할 수 있음을 알 수 있었고 치료를 위해 이에 대한 

정확한 평가가 선행되어야 한다고 사료되는 바이다.
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