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=Abstract=

Purpose: The purpose of this study is to find out clinical and radiological outcomes in 70 patients of both calcaneal fracture.
Materials and Methods: From March 1993 to March 2011, 70 patients underwent non-operative management or operative

management at our hospital. Conservative management was performed in 15 cases of undisplaced fracture (Group A).
Operative management was performed in 125 cases including 32 cases of undisplaced fracture (Group B), 60 cases of joint
depression type fracture (Group C), 33 cases of tongue type fracture (Group D). Results were evaluated by VAS score,
AOFAS score, circle draw test, Bohler angle (BA), Gissane angle, width & height of calcaneus.

Results: VAS scores were 2.0 in group A, 2.0 in group B, 2.2 in group C, 2.7 in group D.  AOFAS scores were 90.4 in group
A, 91.9 in group B, 72.2 in group C, 79.2 in group D. Circle draw tests were 8.4 cm in group A, 10.1 cm in group B, 7.6 cm in
group C, 7.9 cm in group D. Bohler angles (BA) and Gissane angles were 19.1�, 96.7�in group A, 21.8�, 119.1�in group B,
26.3�, 121.2�in group C, 19.7�, 119.7�in group D. Calcaneal widths and heights were 39.5 mm, 31.6 mm in group A, 32.7
mm, 37.0 mm in group B, 34.4 mm, 39.2 mm in group C, 35.2 mm, 38.7 mm in group D.

Conclusion: The main cause of bilateral calcaneal fracture is an injury from a fall, and the cases were more frequently
occurred in men than women. Also the fracture in the right side tend to occur more severely compared to the left side. The
surgical treatment shows better results than conservative treatment in bilateral calcaneal fracture.
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서 론

종골의 골절은 족부 골절 중 약 60%를 차지하여 골

절 빈도가 가장 높으며, 그 해부학적 구조와 골절 양상

이 복잡하여 치료가 어려운 골절 중의 하나이다.1,2) 또

한 관절 내 골절이 전체 골절의 73%를 차지하며 분쇄
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상 골절의 양상이 흔하다.3) 종골의 관절 내 골절은 얇은

골피질과 해면골로 이루어진 복잡한 구조, 얇은 연부조

직 등으로 인해 정복 및 내고정에 어려움이 있어 치료

방법은 여전히 많은 논란 중에 있다.2,4-7)

이처럼 종골의 골절은 흔하고 치료가 어려운 골절이

라 일측의 종골 골절에 대한 여러 보고들이 있지만 양

측 종골 골절에 대한 보고는 거의 없는 상태이다. 이에

저자들은 1993년 3월부터 2011년 3월까지 본 교실에

서 추적관찰 가능하였던 환자를 대상으로 양측 종골 골

절의 원인과 종류, 좌우 비교, 동반된 손상의 유무에 대

해 알아보고 수술적 치료와 비수술적 치료에 따른 추후

회복 정도를 분석하여 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

1993년 3월부터 2011년 3월까지 본원에 내원한 환

자 중 PACS system이 도입된 2003년 이후 추적관찰

가능하였던 461명의 종골 골절 환자 중 양측 종골 골

절로 치료 받았던 70명의 환자, 140례의 종골 골절을

연구 대상으로 하였다. 환자군을 연령, 성별, 원인, 직업

에 따라 분류하였다. 또한 골절의 종류에 따라 비전위

골절과 전위 골절로 나누었다. 관절내 골절은 Essex-

Lopresti 분류로 관절 함몰형과 설상형으로 나누었고

전산화 단층 촬영을 이용한 Sanders 분류로 나누었다.

양측 종골 골절 환자군의 평균 연령은 37세(8�70세)

였고 남자가 61명(87.1%), 여자가 9명(12.9%)이었

다. 손상의 원인 중 70%(49명)가 낙상이었고 실족 사

고가 14.3%(10명), 교통사고가 12.9%(9명), 기타(스

포츠 손상 등)는 2.8%(2명)이었다. 직업은 작업 현장

근무자(82.4%)가 대부분이었고 나머지 직업(회사원,

자영업, 주부, 학생 등)은 다양하였다. 70명의 환자,

140례의 종골 골절을 4개의 군으로 나누었다. 그룹 A

는 비전위 골절로 수술적 치료를 시행하지 않은 15례

이었고 그룹 B는 비전위 골절로 비관혈적 골정복술을

받은 32례, 그룹 C는 전위된 관절내 골절 중 관절 함몰

형으로 관혈적 골정복술을 받은 60례, 그룹 D는 전위

된 관절내 골절 중 설상형으로 관혈적 골정복술을 받은

33례이었다. 70명의 환자 중 10명이 비수술적 보존적

치료를 받았고, 60명은 수술적 치료를 받았다.

2. 수술 방법

양측 종골 골절 환자들에서 부종이 심하여 수포가 생

기거나 수술시 절개할 부분에 감염 소견이 있는 경우에

는 수술을 지연하였다. 수술은 수상 후 평균 2.7일 후에

시행되었다. 경막외 마취를 시행한 후 환자를 엎드린

위치로 준비하며 족부가 수술대 아래쪽으로 약 20�30

cm 나오도록 준비하여 수술 중에도 언제나 족관절의

전후면, 측면, 종골의 축성 및 Broden’s 촬영이 가능하

게 하였다.

수술은 크게 비관혈적 골정복술 및 내고정술과 관혈

적 골정복술 및 내고정술로 나뉘어 시행되어졌다. 본

교실에서 추적 관찰한 70명의 양측 종골 골절 환자 중

추적 관찰시기 초기의 5명은 광범위 외측도달법과 양

측도달법으로 수술을 시행하였고 나머지 65명은 제한

적 후방도달법으로 시행하였다. 제한적 후방도달법의

피부 절개는 종골건의 외측 1 cm 부위에서 시행되었으

며 비복신경(sural nerve)이 손상되지 않도록 확인하

며 피하지방 조직을 절개하였다.

Crego 골막감자(periosteal elevator)를 골절간격으

로 삽입하여 종골 전방의 시상 골절편이나 제거돌기,

조면 골절편을 들어 올려 정복하여 Gissane각을 예각

에서 둔각으로 회복하였고, 영상 증폭 투시기를 이용하

여 Broden’s 및 측면 사진을 수술 중 확인하였다. 정복

후 고정은 추적 관찰 시기 초기에는 금속나사 고정을

시행하다 최근에는 K-강선으로 고정하였다. 해면골

나사의 방향은 전내측, 즉 종골 종축의 약 45�방향으로

하여 제거돌기 방향으로 향하며 골절면에 거의 직각으

로 통과하게 하였다. 또한 Steinmann pin을 조면 골절

편과 제거돌기를 통과시켜 종골의 높이를 회복시키면

서 고정하면 1차 골절도 해결될 수 있으나 경우에 따라

내고정이 충분하면 Steinmann pin은 필요 없었다. 종

골 전방의 분쇄가 심하며 골절이 종입방 관절을 포함하

는 경우(67례)에는 Steinmann pin을 종골 후방에서

삽입하여 입방골까지 고정하였다. 그리고 외측으로 돌

출된 골절편은 조면 골절편과 시상 골절편이 정복되면

서 충분한 공간이 발생하여 도수 정복 및 집게모양의

기구로 압박하여 정복하였다. 정복 및 내고정 시행 후

골이식은 시행하지 않았으며, 창상 봉합 후 추가적인

석고 고정을 하지 않았다. 체중 부하는 수술 후 2주까

지 금하였지만 수술 직후부터 환 운동(Circle draw
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exercise)을 시행하였다. 수술 후 2주에서 4주 이후에

전족부 부분 체중 부하를 시행하였고, 수술 후 4주에서

6주 이후에 약 20 kg의 부분 체중부하를 시행하였으

며, 6주에 금속 강선 제거를 시행하고, 8주 이후에 완전

체중부하를 시작하였다.

3. 연구방법

임상적 경과관찰은 환자의 치료방침에 대해서 모르고

있는 통증전문 간호사들에 의해서 진행되었고 평균 추

적관찰 기간은 6.5년이었다. 임상적 점수는 VAS

(Visual Analogue Scale) score, 미국 정형외과 족부족

관 절 학 회 평 가 표 (AOFAS score: American

Orthopaedic Foot & Ankle Society score),15) 환 운동

검사(Circle draw test)16)를 통해 측정되었다. 통증 정

도(VAS score)는 0~10점으로 환산하였다(0점: 통증

을 전혀 호소하지 않음, 10점: 가장 극심한 통증). 수술

후 기능적 평가로는 AOFAS score가 이용되었고 각 항

목의 합을 0�100점으로 환산하였다(0점: 기능적으로

매우 낮음, 100점: 기능적으로 정상으로 불편함이 전혀

없는 상태). 환 운동 검사는 환자가 편안한 자세로 앉아

있는 상태에서 반대편 무릎에 족부를 올린 후 발목을 고

정하여 전족부가 그릴 수 있는 최대한의 원을 능동적으

로 그리게 한 후 무지가 움직이는 지름을 측정하는 방법

으로 지름의 단위는 cm로 측정하였다. 원의 크기가 10

cm 이상을 매우 우수, 8에서 10 cm 정도를 우수, 5에서

8 cm을 양호, 5 cm 미만을 불량으로 평가하였다. 또한

방사선학적 평가는 족관절의 전후면, 측면, 종골의 축상

및 Broden’s 촬영을 시행하였으며 수술 후 2개월 단위

로 경과 관찰 하였다. 최종적으로 1년 이후에 시행한 방

사선 검사로 결과를 분석하였다. Bohler angle (BA),

Gissane angle, 종골의 폭(width)과 높이(height)는

PACS software (PiViewSTAR, INFINITT, Seoul,

Korea)를 이용하여 측정하였다. 종골의 측면상에서 종

골의 높이와 Bohler angle (BA), Gissane angle을 측정

하였고, 축상에서는 폭을 측정하였다. 종골의 높이는 기

저부에서 종골 관절면(calcaneal facet)까지의 높이를,

폭은 제거 돌기 이하 종골의 가장 긴 너비를 측정하였

다. SPSS 19.0 K for window의 상관 관계 분석과 집단

간 분석을 위한 T-검정을 이용하여 분석을 하였고 P값

이 0.05미만을 통계적으로 유의하게 보았다.

결 과

양측 종골 골절 환자 중 다른 부분의 골절이 동반된

환자는 35명(50%)으로 양측 종골 골절에서 동반 골절

의 비율은 높은 것으로 나타났다. 동반 골절의 종류로

는 척추의 압박골절(9명, 25.7%), 족부 및 족관절 골절

(8명, 22.9%), 수부 골절(6명, 17.1%), 치골 골절(4

명, 11.4%), 기타(8명, 22.9%)로 나타났다. 또한 좌우

의 골절 정도를 비교하였을 때, 비전위 골절은 좌측이

27례, 우측이 20례, 설상형 골절은 좌측이 14례, 우측

이 19례, 함몰형 골절은 좌측이 29례, 우측이 31례로

우측의 골절의 정도가 심한 것으로 나타났다(Table

1). Sanders 분류로는 typeⅠ이 29례, typeⅡ가 26례,

typeⅢ가 34례, typeⅣ가 51례이었다. 또한 typeⅠ의

좌우비가 각각 18례와 11례, typeⅡ가 19례와 8례,

typeⅢ가 15례와 19례, typeⅣ가 18례와 32례로 골절

의 정도가 심할수록 우측의 비율이 높아지는 것을 알

수 있었다(Table 2). 140례의 골절 중 47례는 비전위

골절이었고, 93례는 전위된 관절내 골절이었다. 관절내

골절은 Essex-Lopresti에 의한 분류로 나누었는데

33례는 설상형이었고, 60례는 관절 함몰형이었다. 수

상 후 1년 이후 경과가 진행하여 시행한 VAS score는

A군에서 평균 2.0점, B군에서 평균 2.0점, C군에서 평

균 2.2점, D군에서 평균 2.7점이었다. 또한 AOFAS

Table 1. Type of Calcaneal Fracture in Both Foot (Essex-Lopresti classification)

Right Left

Undisplaced fracture 20 27
Tongue type fracture 19 14
Joint depression type fracture 31 29
Total (례) 70 70
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score는 A군에서 평균 90.4점, B군에서 평균 91.9점,

C군에서 평균 72.2점, D군에서 평균 79.2점이었다. 환

운동 검사는 A군에서 8.4 cm으로 우수, B군에서 10.1

cm으로 매우 우수, C군에서 7.6 cm으로 양호, D군에

서 7.9 cm으로 양호로 나타났다(Table 3). 모든 예에

서 수술 전 및 수술 후 1년 이상 경과한 후 방사선 사진

을 촬영하여 Bohler 각과 Gissane 각을 측정하였고,

Bohler 각은 A군에서 평균 22.0도 였으나, 보존적 치

료 후 1년 이상 경과한 후 평균 19.1도로 감소하였고,

B군에서 술 전 평균 15.2도에서 술 후 평균 21.8도로,

C군에서 술 전 평균 5.1도에서 술 후 평균 26.3도로, D

군에서 술 전 평균 -0.4도에서 술 후 평균 19.7도로 증

가하였다. Gissane 각은 A군에서 평균 101.2도 였으

나 보존적 치료 후 1년 이상 경과한 후 평균 96.7도로

감소하였고, B군에서 술 전 평균 100.3도에서 술 후 평

균 119.1도로, C군에서 술 전 평균 109.4도에서 술 후

평균 121.2도로, D군에서 술 전 평균 107.4도에서 술

후 평균 119.7도로 증가하였다. 종골의 폭과 높이는 각

Table 3. Progression of VAS score, AOFAS score, Circle draw test

VAS score (score) AOFAS score (score) Circle draw test (cm)

Pre-treatment Post-treatment* Pre-treatment Post-treatment* Post-treatment*

Group A 7.3 2.0 41.8 90.4 08.4
Group B 7.4 2.0 42.1 91.9 10.1
Group C 8.9 2.2 33.3 72.2 07.6
Group D 9.1 2.7 32.9 79.2 07.9

* Post-treatment (1 year later).

Table 4. Progression of Böhler angle (BA), Gissane angle, Calcaneal width, Calcaneal height

Böhler angle (BA) (degrees) Gissane angle (degrees)

Pre-treatment Post-treatment* P-value Pre-treatment Post-treatment* P-value

Group A 22.0±6.9 19.1±5.8 0.028 101.2±9.30 96.7±6.4 0.059
Group B 15.2±7.3 21.8±6.3 0.012 100.3±9.90 119.1±7.20 0.068
Group C 05.1±4.7 26.3±5.1 0.043 109.4±10.7 121.2±8.80 0.034
Group D -0.4±6.3 19.7±4.9 0.051 107.4±10.1 119.7±7.10 0.048

Calcaneal width (mm) Calcaneal height (mm)

Pre-treatment Post-treatment* P-value Pre-treatment Post-treatment* P-value

Group A 38.3±5.8 39.5±4.4 0.048 32.1±5.7 31.6±4.8 0.346
Group B 39.4±6.2 32.7±5.3 0.086 29.2±4.3 37.0±5.5 0.052
Group C 44.1±6.7 34.4±4.1 0.478 25.9±5.9 39.2±5.8 0.089
Group D 41.2±7.1 35.2±8.1 0.421 27.6±4.5 38.7±4.6 0.364

* Post-treatment (1 year later).

Table 2. Type of Calcaneal Fracture in Both Foot (Sanders classification)

Right Left

Type I 11 18
Type II 08 19
Type III 19 15
Type IV 32 18
Total (례) 70 70
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각 A군에서 평균 38.3 mm, 32.1 mm에서 1년 경과 후

평균 39.5 mm, 31.6 mm로, B군에서 술 전 평균 39.4

mm, 29.2 mm에서 술 후 평균 32.7 mm, 37.0 mm로,

C군에서 술 전 평균 44.1 mm, 25.9 mm에서 술 후 평

균 34.4 mm, 39.2 mm로, D군에서 술 전 평균 41.2

mm, 27.6 mm에서 술 후 평균 35.2 mm, 38.7 mm로

나타났다(Table 4). 합병증으로는 2례에서 K-강선

주변으로 감염 및 염증 소견 보였으나 항생제 치료 후

호전되었으며 2례에서는 거골하 관절염이 발생하여 만

성적인 통증을 호소하였다. 그 중 한례는 Sanders 분류

제 4형으로 수상 당시 골절이 심하였고 추후 거골하 관

절 유합술을 시행하였다.

고 찰

이전의 코호트 연구에서 수술적 치료와 비수술적 치

료의 효과는 유의한 차이가 없었다.8,10,11) 치료방법의 이

점을 밝히기 위한 여러 전향적, 무작위 대조군 임상시

험들이 시행되어졌다. Parmar 등12)은 수상 1년 후 추

적 관찰한 환자에서 수술적 치료와 비수술적 치료의 효

과 차이가 없다고 하였다. Thordarson과 Krieger13)는

수술적 치료 또는 비수술적 치료를 받은 30명의 환자

를 무작위로 추출하여 술 후 1년에서 수술적 치료군이

비수술적 치료군보다 더 높은 기능적 점수를 받았다고

하였다. Randle 등14)은 메타분석을 통해 더 나은 결과

를 얻기 위해 수술적 치료가 시행되고 있지만 수술적

치료를 추천할 만한 근거는 아직 미약하다고 언급하였

다. Burkley 등15)은 산재보험을 받은 환자를 제거한 후

무작위 추출한 환자군을 전향적으로 추적한 결과 종골

의 관절내 골절에서수술적 치료와 비수술적 치료의 효

과는 유의한 차이가 보이지 않는다고 하였다.

본 연구에서는 1993년 3월부터 2011년 3월까지 본

원에 내원한 종골 골절의 환자들(PACS system으로

전환된 후 461명) 중 70명의 양측 종골 골절 환자 및

치료 결과에 대해 비교 분석하였다. 전위되지 않은 종

골 골절 중 수술의 적응증이 되지 않는 환자들(A군)은

1년 후 추적 관찰한 결과 Bohler 각과 Gissane 각은 모

두 감소하였으며, 평균 종골의 폭은 증가, 높이는 감소

하였다. 이와 같은 결과를 분석해 볼 때 방사선학적 평

가에서 수술적 치료군이 비수술적 치료군보다 결과가

우수하다고 할 수 있다. 또한 기능적 평가 기준인 VAS

score, AOFAS score, 환 운동 검사를 비교하였을 때

비수술적 치료군(A군)과 수술적 치료군(B, C, D군)은

모두 호전을 보였다. 그러나 기능적 평가에서 각 군들

을 비교하는 것은 한계가 있었다. 양측 종골 골절 환자

에서 VAS score와 AOFAS score의 기준을 적용하는

것은 기능적 평가가 통증 및 양측 족부를 사용한 활동

등과 관계가 있기 때문에 독립된 일측의 족부에 발생한

골절의 양상과의 상관도는 떨어질 수 밖에 없었다. 수

술적 치료를 한 C, D군은 결과에서 A군보다 낮은 점수

로 평가되었다. 이와 같은 결과는 C, D군은 수술 전 골

절의 정도가 심하였고 다른 장기 및 부위의 손상 또는

골절이 동반된 것에 기인한 것이라고 할 수 있다. 이와

같은 변수들을 통제할 수가 없었고 활동 및 재활운동

가능 시점에서도 차이가 있었기 때문에 한계점이 있었

다. 따라서 비수술적 치료를 시행한 군이 기능적 평가

기준에서 높은 점수를 얻었다고 수술적 치료보다 비수

술적 치료가 우수하다고 할 수는 없다. 다만 수술적 치

료군이 방사선학적 결과에서 골정복이 우수하였고 기

능적 평가에서도 호전이 있었기 때문에 수술적 치료에

서 만족할 만한 결과를 얻을 수 있는 것으로 사료된다.

염증 및 거골하 관절염으로 인한 만성통증 등의 합병증

은 비전위 골절로 비관혈적 정복 및 강선 고정술을 시

행한 B군에서는 발생하지 않았고, C, D군이 각각 3명,

1명으로 모두 관절내 골절로 Sanders 분류 제 4형의

골절 환자였다. 수상 당시의 골절이 심하였고, 부종 및

골절부위 주변 연부조직의 손상이 심하여 술 후 합병증

이 발생한 것으로 사료되기 때문에 수술적 치료에 따른

합병증은 크다고 할 수는 없다.

결 론

본 후향적인 연구 결과 양측 종골 골절 환자 중 남녀

중에서는 남자가 많은 것으로 나타났고 양발의 골절 정

도에서는 우측이 심한 것으로 분석되었다. 또한 수상

원인으로는 낙상이 가장 흔한 원인이었고 동반골절의

빈도가 높은 것으로 나타났다. 본원에서 경험하였던 환

자군만을 대상으로 분석하였으므로 제한점을 가지고

있지만 비수술적 치료군과 수술적 치료군을 비교분석

한 결과, 수술적 치료군에서 임상적, 방사선학적 결과

에서 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다. 또한 양측 종

골 골절 환자와 일측 골절 환자의 직접적인 비교를 시
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행하지는 않았으나 두 군에서의 결과는 유사한 것으로

사료된다.
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