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양측성 Hawkins 제 2형 거골 경부 골절의 치료
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Treatment of Bilateral Hawkins Type II Talar Neck Fractures
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  Talus fracture is less common than most fractures, and bilateral talar neck fracture is extremely rare. 
Complications associated with talus fractures are generally deemed common because of the anatomical 
characteristics of the talus, but few reports have described the methods of treating such complications and 
the results of bilateral talar neck fracture. We report here a case of bilateral Hawkins type II talar neck 
fracture that had good clinical results without complications after early surgical treatment.
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서  론

거골 골절은 전체 골절 중 발생 빈도가 드문 골절이며,1 

그 중 경부 골절은 거골 손상의 약 50%를 차지한다.2 거골 

골절은 주로 추락이나 교통사고 등의 고에너지 손상에 의해 

발생하기 때문에 족관절 골절이나, 종골 골절을 동반하는 

경우가 드물지 않다.3 하지만 양측의 거골 경부 골절에 대한 

보고는 아주 드물다.4 거골 경부 골절은 해부학적 특성 및 

생역학적 특성으로 인해 무혈성 괴사나 외상성 관절염의 

발생 빈도가 높은 것으로 보고되어 있다.3 조기의 수술 시행 

여부와 무혈성 괴사의 발생의 관계에 대해서는 아직까지 이견

이 있으나, 합병증의 발생을 줄이기 위해 최대한 빠른 시간 

내에 정확한 정복과 튼튼한 내고정의 중요성을 여러 저자들

이 강조하고 있다.5,6 하지만 아직까지 이전의 문헌에서 양측 

거골 경부 골절에 대한 치료 방법이나, 결과에 대한 보고는 

거의 없다.

이에 저자들은 추락 손상에 의해 발생한 양측 거골 경부 

골절에 대해 조기에 수술적 치료를 시행하고 합병증 없이 

좋은 치료 결과를 얻었기에, 이를 문헌 고찰과 함께 보고하고

자 한다.

증  례

17세 여자가 2층 높이에서 낙상하여 전족부로 착지하면서 

발생한 양측 족관절 통증으로 응급실을 내원하였다. 과거력 

상 특이 소견은 없었으며, 양측 족부에 창상은 없었으나 부종

이 있었으며, 통증으로 관절운동에 제한이 있었고, 다른 동반 

손상은 관찰되지 않았다. 단순 방사선사진에 양측 족관절에 

거골 경부 골절 소견이 관찰되었다. 외부 병원에서 시행한 

전산화단층촬영 검사 상 우측 족부에는 거골하 관절이 아탈

구된 Hawkins 제 2형 거골 경부 분쇄성 골절과 전위가 없는 

주상골 골절 소견을 보였으며, 좌측은 거골하 관절이 아탈구된 

Hawkins 제 2형 거골 경부 분쇄성 골절 소견을 보였다(Fig. 1).

양측 거골 경부에 분쇄가 있으며 전위가 되어 있어 수술적 

치료 진행하기로 하고 수상 후 12시간이 지나 수술을 시행하

였다. 양측 예에서 모두 전내측 도달법을 이용하여 관혈적 
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Fig. 1. (A) Initial radiographs show bilateral talar neck fractures. (B) Computed tomography (CT) shows Hawkins type II talar neck
fracture with moderate comminution on right side. (C) CT shows Hawkins type II talar neck fracture with severe comminution on
left side.

Fig. 2. Immediately postoperative radiographs show that both 
fractures were fixed using multiple Kirschner wires and fracture
sites were reduced anatomically.

Fig. 3. Four months follow-up radiographs show bony union.

Fig. 4. Twelve months follow-up. (A) Radiographs and (B), (C) CT show bony union without other complications.

정복술을 시행하였다. 내과의 전방에서 주상골의 내측까지 

약 5 cm를 절개하고 전경골건과 후경골건 사이로 골절부에 

접근하였다. 분쇄 및 전위된 거골 골절편을 확인하고, 경부 

및 체부의 연부 조직을 보존하면서 골절부를 정복하였다. 

골절선을 확인하면서 해부학적 정복을 시행하였으며, 영상

증폭기를 통해 골피질의 윤곽이 연속성을 유지하도록 관혈

적 정복을 시행하였다. 정복된 골절편의 크기가 작고 골질이 

우수하여 좌우측 족부 모두 전내측에서 후외측으로 각각 3개

의 K-강선을 이용하여 고정을 시행하였다(Fig. 2). 수술 다음 

날부터 대퇴사두근 신전 운동과 하지 직거상 운동을 시작하

였다. 수술 후 4주간 단하지 석고 고정을 시행하였고, 수술 

후 5주째 양측 고정을 석고 부목으로 교체 후 족관절 및 거골 

하 관절의 운동을 시행하였다. 가능한 통증이 유발되지 않는 

범위 내에서 족관절 회전 운동, 족저 및 족배, 내번 및 외번 

운동을 수동적 및 능동적으로 시행하였다. 양측 거골 골절이

기 때문에 부분적 체중 부하는 시행하지 못했으나, 지속적인 
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대퇴사두근 신전 운동 및 하지 직거상 운동을 통해 근력의 

회복을 얻을 수 있도록 하였다. 수술 후 12주째부터 족관절 

운동시 통증 및 압통이 소실되어 전 체중 부하를 허용하였고, 

다음으로 제자리 보행과 목발을 이용한 보행 순으로 점차 

운동을 증가시켰다. 수술 후 6주에 촬영한 방사선 사진에서 

Hawkins 징후를 확인할 수 있었고, 수술 후 4개월에 방사선 

사진에 골절선이 폐쇄된 골유합을 확인할 수 있었다(Fig. 3). 

수술 후 1년 추시 관찰에서 American Orthopaedic Foot and 

Ankle Surgeon (AOFAS) ankle-hindfoot scale7은 100점이었

고, 합병증 없이 회복하였다(Fig. 4).

고  찰

거골 골절은 흔히 추락이나 교통사고 등의 고에너지 손상

에 의해 발생하기 때문에 개방성 골절이 발생하는 경우가 

많으며, 내과 골절 및 종골 골절 등의 동반 골절이 드물지 

않은 것으로 알려져 있다.8 하지만 양측 거골 경부 골절의 

발생은 그 빈도가 극히 드물며, 양쪽 손상이 동반되는 경우 

상당 기간 체중 부하가 제한되기 때문에 수술적 치료 후의 

결과도 편측 거골 골절과 다를 것으로 예상되나, 이에 대한 

치료 방법이나 예후에 대해서는 아직까지 정립된 바가 없다. 

저자들은 본 증례에서 양측 거골 경부 골절에 대해 조기에 

수술적 치료를 시행하고, 조기의 족근 관절 및 거골 하 관절 

운동을 통해 좋은 임상적 결과를 얻을 수 있었다.

거골 경부 골절의 수술적 치료에는 K-강선, 유관 나사 및 

금속판 등의 여러 고정 방법이 사용되고 있다.9 나사못 고정

의 경우 골절부에 압박을 줄 수 있는 장점이 있어 흔히 사용

되나 분쇄가 심한 골절에서는 압박으로 인해 고정의 소실이 

발생할 수 있으며, 특히 전방에서 후방으로 삽입할 경우 골절선

에 수직으로 삽입이 어려워 고정 소실의 가능성이 더 커진다.9 

금속판 고정은 고정력이 강하고 분쇄성 심한 골절에 유용하

다는 장점이 있으나, 연부 조직 손상이 크며 수술 후 금속판 

돌출로 불편감을 줄 수 있다.8 본 증례에서는 환자의 나이가 

17세로 어리고 골질이 우수했기 때문에 정확한 해부학적 정

복을 얻기 위해 분쇄성 골절을 여러 개의 K-강선을 이용하여 

고정을 시행하였다. 그리고 고정의 소실 없이 골절의 유합을 

얻을 수 있었으며, 강선의 의한 자극 증상 없이 일상활동 

및 운동에 복귀할 수 있었다.

거골 경부 골절의 흔한 합병증은 무혈성 괴사인데, Hawkins2

는 제 2형 거골 경부 골절에서 42%의 무혈성 괴사의 발생을 

보고하였으나, 최근에는 그 발생 빈도가 점차 감소하는 양상

을 보이고 있다.10 이에 대해서는 여러 가지 원인이 있을 수 

있으나, 조기의 수술적 치료와 지연 나사를 이용한 압박 고정 

등의 수술 기법의 발달이 그 이유가 될 수 있을 것으로 사료

된다. 거골하 관절의 관절염 또한 흔한 합병증 중 하나이다. 

거골은 표면의 약 60% 이상이 관절연골로 구성되어 있고,11 

또한 거골경부 골절의 치료 시 2 mm 이하의 전위가 있더라

도 거골하 관절의 역학에 영향을 줄 수 있는 것으로 보고되고 

있다.12 따라서 거골 경부 골절의 치료에 있어서는 무엇보다

도 해부학적 정복 및 튼튼한 내고정이 강조되고 있다. 본 증례

에서는 환자의 나이가 젊고, 조기의 수술적 치료의 시행과 

분쇄된 골편의 해부학적 정복 및 여러 개의 강선을 이용한 

내고정 후 빠른 관절 운동을 시행 등을 통해 합병증 없이 

좋은 결과를 얻을 수 있었던 것으로 사료되나, 거골하 관절염 

및 무혈성 골괴사의 발생에 대해서는 더 장기간의 추시가 

필요할 것으로 생각된다.

양측거골 경부 골절은 드물게 발생하는 족관절 손상 중 

하나로, 치료 방법에서는 단측 골절과 크게 다른 것은 없지만 

부분 체중 부하가 어렵기 때문에 재활 치료가 중요하다. 이에 

저자들은 조기의 수술적 치료를 시행하여 견고한 고정을 시

행한 후 수술 다음 날부터 대퇴사두근 신전 운동 및 하지 

직거상 운동을 시작하였고, 수술 후 4주부터 족관절 및 거골

하 관절 운동을 시행하여 특별한 합병증 없이 골유합을 얻었

기에 이를 보고하는 바이다.
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