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=Abstract=

Purpose: Open reduction and internal fixation of calcaneal fracture using plate has been used. While numerous plates have
been manufactured, most of the conventional plates are designed for westerners, realistically the size is larger for Korean. The
domestic products, on the other hand, often have the undesirable screw holes and path. Therefore, we measured the radiologic
parameter of Korean calcaneus for providing the plate and screw hole placements.

Materials and Methods: We measured the outer lines and angles with over the 20 years old 291 females and 322 males. A:
Length of inferior plane of calcaneus, B: Length of anterior plane of calcaneus, C: Length from line A to sinus tarsi, D: Length
from line A to posterior point of posterior facet, E: Length from line A to calcaneal tuberosity, F: Length of posterior facet, G:
Length from anterior point of line A to C, H: Length from line C to line D, a: Angle between A and B, b: Gissane angle, c:
Bohler angle, d: Calcaneal pitch angle using Marosis m-view�.

Results: Mean A, B, C, D, E, F, G, H were 63.6, 26.4, 23.2, 43.7, 40.5, 26.9, 12.8, 18.1 mm. Mean a, b, c, d angle were
105.8, 122.4, 32.4, 20.5�. Male’s calcaneus is significantly bigger than female’s (p<0.001).

Conclusion: AP calcaneus length 63.6 mm, maximal height 43.7 mm is considered to be helpful in making the Korean
calcaneal plate.
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서 론

족부 족관절 역에서 많이 발생하는 골절 중 하나인

종골 골절은 골유합을 위하여 관헐적 정복을 시행한 후

종골 금속판 및 나사못으로 고정하는 것이 한 가지 방

법이다. 골절의 형태에 따라 다양한 고정 방법이 있지

만, 후방 관절을 침범한 복합골절의 경우 외측 도달법

을 이용하여 종골의 골절편을 정확하게 해부학적으로
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정복하고 고정을 시행하는 것이 골유합을 얻는 데는 유

리하고, 장기 추시 상에서 거골하 관절염 예방에 중요

한 요소이다.1,2) 많은 종골 골절용 금속판이 생산되고

제작되어 있지만, 국내에서 사용 가능한 여러 제품이

외국인을 상으로 만든 금속판임으로 사이즈가 크고,

국내용으로 나와 있는 제품은 골절편을 고정할 수 있는

나사못의 구멍과 위치가 부족한 경우가 많다. 그래서

한국인의 종골 크기에 맞고 나사못 구멍이 충분히 위치

하는 종골용 금속판을 개발하는 것이 필요하다. 이를

위한 선행 연구로 한국 정상인에서 촬 한 족부 외측

방사선 사진에서 한국인의 종골의 방사선학적 크기를

측정하여 개발에 필요한 정보를 얻고자 하 다. 또한,

종골의 골절 정복 여부를 확인하는데 필요한 지표인

Gissane각과 Bohler각의 한국인을 기준으로 한 정상

측정각이 보고되어 있지 않아 이를 측정하여 종골 골절

의 수술 후 정복 지표로 삼고자 한다.

상 및 방법

2011년 1월부터 2012년 6월까지 본원을 찾은 20세

이상의 환자 중 체중 부하 족부 외측면상을 촬 한 환

자를 상으로 하 다.

목표 표본수는 사우디아라비아 정상인 종골의 각도

를 측정하기 위하여 선행되었던 연구 결과3)를 근거로

Gissane 각의 표준편차가 8.51일 때, Gissane 각의 평

균은 양측 95% 신뢰수준 하에서 허용 오차 1.0 수준으

로 유지하기 위해서 최소 281명이 필요한 것으로 산출

되었다(PASS 11(NCSS, LLC, Kaysville, UT,

USA)). 여자 350명, 남자 350명을 무작위로 상으로

하 고, 족부 외측면상에서 방사선학적으로 확인 가능

하 던 족관절 및 거골하 관절 부위에 관절염이 있거

나, 골절력이 있거나, 염증성 질환 및 샤코-마리-투스

병, 뇌성마비 등의 신경계 이상이 있어 심한 요족-내반

변형을 보이는 경우는 제외하여, 최종 여자 291명, 남

자 323명을 상으로 하 다. 평균 연령은 남자가 38

세(20~49세), 여자가 32세(20~50세) 다(Table 1).

체중 부하 족부 외측면상의 촬 은 환자를 양발 사이

에 카세트를 세우는 촬 위에 서게 하고, 체중을 양

발에 균등히 나누어 서고, 촬 할 방향의 필름 면에 촬

할 발을 붙여서 서있게 한다. 제 5 중족골의 기저부

가 필름 중앙에 오게 하고 중심 X선을 제 5 중족골의

기저부 꼭지점을 향해 수직으로 방사선 관구를 1 m 거

리에서 입사하 다. 필름의 크기는 10×12 인치 필름

을 사용하 다. 방사선 상의 촬 된 사진의 평가 기준

은 발바닥 측의 중족골 골두가 중복되게 나타나야 하며

발전체 및 원위 하퇴부가 포함되게 하고 비골이 경골의

후 방 에 위 치 하 게 하 다 . Marosis m-view�

(Marotech, Seoul, Korea)를 이용하여 종골의 가장

Table 1. The Demographics of the Included Calcaneus.

N=558 Sex (%)

Female 291 (47.4)
Male 323 (52.6)
Age, mean±SD
Female 37.94 ±9.50
Male 32.36 ±9.68

Figure 1. We measured the outer line of the calcaneus
and the Gissane, Bohler and calcaneal pitch angle.
A: Length of inferior plane of calcaneus
B: Length of anterior plane of calcaneus
C: Length from line A to sinus tarsi
D: Length from line A to posterior point of posterior facet
E: Length from line A to calcaneal tuberosity
F: Length of posterior facet
G: Length from anterior point of line A to C
H: Length from line C to line D
a: Angle between A and B
b: Gissane angle
c: Bohler angle
d: Calcaneal pitch angle
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긴 아래 변의 길이를 A, 종골의 앞 변 길이를 B, 후방관

절의 앞 점에서 선 A에 직각을 이루는 선의 길이를 C,

후방관절의 뒤 점에서 선 A에 직각을 이루는 선의 길이

를 D, 선 A와 직각을 이루는 선과 만나는 종골의 뒤 변

의 길이를 E, 후방관절의 길이를 F, 선 A의 앞 점에서

선 C가 그어진 점까지의 거리를 G, 선 C에서 선 D가 그

어진 점까지의 거리(H)를 측정하여 종골의 최 외측

선의 길이 및 이를 재구성 할 수 있는 측정치를 측정하

다. 이 측정 외측 선을 다시 재구현 할 수 있도록 도

움을 줄 수 있는 선 A와 선 B가 이루는 각도 a를 측정

하 다. 종골 골절 시 골절의 정복 후 중요한 지표가 되

는 Gissane 각(b), Bohler 각(c), 종골 경사각

(calcaneal pitch angle, d)을 추가로 측정하 다(Fig.

1). 측정은 전공의 1인에 의해서 이루어졌다. 70명의

환자에서 상기 길이와 각도를 측정한 후 종골의 외연을

표지점을 정하고 길이 및 각도를 측정하는 방법을 연습

한 후, 재고하여 일관되게 측정할 수 있도록 준비를 하

다. 이 후 본 연구에 포함된 환자에서 길이 및 각도를

측정하여 방사선 측정 오류를 줄일 수 있도록 하 다.  

통계적으로 남녀의 종골의 크기 차이를 확인하기 위

하여 각각의 길이 및 각도를 Student’s t-test를 이용

하여 유의성을 검증하 으며 나이를 보정한 경우는

ANCOVA를 사용하 다. 요족 및 평발의 변형이 있는

경우 종골의 크기와 정상각을 비교하기 위하여

ANOVA를 이용하여 각 군간의 평균값의 차이를 비교

하 고, Duncan의 사후검증을 시행하 다. 평발의 경

우 종골 경사각을 18도 이하, 정상을 18~21도, 요족을

21도 이상으로 가정하 다.4) 유의수준은 p<0.05로 하

다(PASS 11(NCSS, LLC, Kaysville, UT, USA).

결 과

측정한 평균 A, B, C, D, E, F, G, H 선의 길이는

63.6(47.4-79.9), 26.4(18.5-44.2), 23.2(18.0-

31.4), 43.7(35.6-56.0), 40.5(26.6-57.3),

26.9(19.4-38.9), 12.8(6.5-18.8), 18.1(10.3-

28.2) mm로 측정이 되었고, 측정한 평균 a, b, c, d 각

은 105.8(90.9-130.5), 122.4(98.9-141.6),

32.4(17.1-46.1), 20.5(6.2-38.0) 도로 측정이 되었

Table 2. The Average Length of the Calcaneal Outer Lines and Angles.

Variables Number Mean SD Min. Max.

A 614 063.6 5.5 47.4 079.9
B 614 026.4 3.0 18.5 044.2
C 614 023.2 2.5 18.0 031.4
D 614 043.7 3.7 35.6 056.0
E 614 040.5 4.0 26.6 057.3
F 614 026.9 2.8 19.4 038.9
G 614 012.8 2.2 06.5 018.8
H 614 018.1 2.6 10.3 028.2
a 614 105.8 6.8 90.9 130.5
b (Gissane) 614 122.4 9.5 98.9 141.6
c (Bohler) 614 032.4 6.2 17.1 046.1
d (calcaneal pitch) 614 020.5 4.4 06.2 038.0

Figure 2. Outer line of the measured Korean calcaneus
draw by CAD.
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다(Table 2, Fig. 2).

남녀 간의 각각의 선 A, B, C, D, E, F, G, H 평균 길

이의 편차는 6.1, 3.0, 2.9, 5.2, 4.6, 3.2, 0.9, 1.8 mm

로 여자에서 의미 있게 종골의 크기가 작았다(Table

3). Gissane 각은 여자가 2.0 도크며(p=0.0071),

Bohler 각은 남자가 1.2도 컸고(p=0.0234), 종골 경

사각의 경우는 남자가 1.2도 컸다(p=0.0032)(Table

3). 남녀 간의 나이를 보정한 경우에도 종골의 크기가

전체적으로 여자에서 작았으나, Bohler 각은 남녀 간

차이가 없었다(p=0.2058)(Table 4).

종골에 측정한 방사선학적 길이는 요족이 있거나, 평

발이 있는 경우에도 정상 값과 의미 있는 차이를 보이

는 경우는 없었다. 종골의 높이를 변하는 길이 D의

경우 평발, 요족 및 정상과 서로 차이를 보 으나

Duncan 사후 검증에서 p=0.163으로 서로 차이가 없

는 것으로 나타났다. Gissane 각은 세 군간의 차이가

없었으며(p=0.968), Bohler 각은 평발, 요족, 정상으

로 갈수록 평균값이 30.8도, 32,1도 33.9도로 의미 있

게 증가하 다(p=0.000).

고 찰

인도인에서 연구된 110개의 종골의 평균 전후 길이

는 73.6±5.7 mm이다.5) 남아프리카 흑인을 상으로

하 을 때는 남자에서 종골의 평균 전후 길이는 79.7±

3.99 mm 여자에서는 73.38±4.61 mm 으며, 종골

의 평균 높이는 남자에서 43.71±2.86 mm, 여자는

40.36±2.94 mm 다.6) 이집트인에서 연구한 결과에

서는 때는 남자에서 종골의 평균 전후 길이는 84.34±

5.1 mm 여자에서는 73.68±3.8 mm 으며, 종골의

평균 높이는 남자에서 47.94±3.5 mm, 여자는 41.41

±3.5 mm 다.7) 본 연구에서는 전후 길이가 평균

63.6 mm 로 인도, 남아메리카인, 이집트인보다는 크기

가 작으나, 종골의 평균 높이는 43.7 mm로 전후 길이

Table 3. The Measurements of Gender Differences with the Calcaneal Lengths and Angles (P-value by Student’s t-test)

Variables Sex Number Mean SD Min. Max. t-Value P value

A F 291 060.4 4.3 47.4 075.2 16.26 <.0001
M 323 066.5 4.9 55.4 079.9

B F 291 024.8 2.4 18.8 044.2 13.94 <.0001
M 323 027.8 2.8 18.5 035.9

C F 291 021.7 2.1 18.0 028.2 17.62 <.0001
M 323 024.6 2.0 18.3 031.4

D F 291 041.0 2.4 35.6 051.7 25.37 <.0001
M 323 046.2 2.7 39.8 056.0

E F 291 038.0 3.0 26.6 047.3 17.86 <.0001
M 323 042.6 3.4 32.7 057.3

F F 291 025.2 2.2 19.4 037.5 17.22 <.0001
M 323 028.4 2.4 19.6 038.9

G F 291 012.3 2.0 07.2 018.2 04.84 0.0010
M 323 013.2 2.3 06.5 018.8

H F 291 017.2 2.2 10.3 026.0 09.64 <.0001
M 323 019.0 2.5 12.0 028.2

a F 291 104.4 6.1 90.9 126.2 04.90 <.0001
M 323 107.1 7.2 92.6 130.5

b F 291 123.5 9.1 98.9 140.0 02.70 0.0071
(Gissane angle) M 323 121.5 9.8 99.5 141.6
c F 265 031.8 5.4 17.9 046.0 02.27 0.0234
(Bohler) M 264 033.0 6.9 17.1 046.1
d F 265 019.9 4.3 07.1 032.6 02.96 0.0032
(calcaneal pitch) M 264 021.1 4.4 06.2 038.0
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에 비해 차이가 적었다. 후방관절 면의 길이의 경우에

는 남아메리카인은 남자의 경우 평균 30.12±1.85

mm, 여자의 경우는 27.42±2.24 mm 고,6) 본 연구

에서는 남자의 경우는 28.4 mm, 여자의 경우는 25.2

mm로 더 작았다.

유럽에서 800구의 종골의 전후크기를 측정하 을 때

86 cm 이상일 경우 남성, 86 cm 이하일 경우에는 여성

일 가능성이 80%로 보고하고 있다.8) 본 연구에서도 남

성이 여성보다 종골의 크기가 의미 있게 큰 것으로 나

타났다. 한국인용 종골 금속판을 제작할 때는 유럽인이

나 흑인과 비교하여 전후 길이는 짧은 금속판을 제작하

여야 할 것이며, 여성이 종골의 크기가 더욱 작으므로

크기 결정에 유의해야 할 것이다.

후방 관절 골편의 시상면 회전 전위 정도가 종골의

관절 내 골절에서 중요한 요소로 알려지고 있으며, 이

후방 관절 골편의 정복이 종골 골절의 관헐적 정복 중

Table 5. Comparison of Ranges of Bohler’s Angles Reported in Previous Studies.

Study Year of study Race Range (degree)

Hauser and Kroeker16) 1975 Caucasians 20-40
Chen at al15) 1991 Caucasians 14-50
Loucks and Buckley17) 1999 Caucasians 25-40
Didia and Dimkpa14) 1999 Nigerians 28-38
Igbibi and Mutesasira13) 2001 Ugandans 20-50
Khoshhal et al3) 2004 Saudi 16-47
Our study 2013 Korean 17-46

Table 4. Age Adjusted Measurements of the Calcaneal Lengths and Angles (Lsmean, SE, and 95% CI, P-value by ANCOVA)

Variables Sex LSmean SE 95% CI P value

A F 060.90 0.26 060.38 061.42 <.0001
M 066.09 0.25 065.60 066.58

B F 024.85 0.16 024.54 025.16 <.0001
M 027.76 0.15 027.47 028.05

C F 021.72 0.12 021.49 021.96 <.0001
M 024.59 0.12 024.37 024.82

D F 041.06 0.15 040.75 041.36 <.0001
M 046.17 0.15 045.88 046.45

E F 037.96 0.19 037.58 038.33 <.0001
M 042.71 0.18 042.35 043.07

F F 025.35 0.14 025.08 025.62 <.0001
M 028.29 0.13 028.03 028.54

G F 012.30 0.13 012.04 012.55 <.0001
M 013.18 0.12 012.94 013.43

H F 017.30 0.14 017.02 017.57 <.0001
M 018.91 0.13 018.65 019.17

a F 104.53 0.40 103.74 105.32 <.0001
M 106.99 0.38 106.24 107.73

b F 123.68 0.57 122.57 124.80 0.0030
(Gissane angle) M 121.31 0.54 120.25 122.36
c F 032.05 0.38 031.29 032.80 0.2058
(Bohler) M 032.75 0.39 031.99 033.51
d F 019.88 0.27 019.34 020.42 0.0016
(Calcaneal pitch) M 021.14 0.28 020.60 021.68
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가장 중요한 요소이다.9) 고정하는 방법으로 단일 나사

못으로 고정하거나, 금속판의 나사못 구멍을 이용하여

고정하는 방법, 후방에서 K-금속강선을 추가적으로

고정하는 방법 등이 후방 관절의 정복 유지 위한 방법

이 사용되고 있다. 금속판을 이용한 고정을 시행할 경

우에는 종골 골절의 주요 골절편인 전방 돌기(anterior

process), 후방 종골 조면부(posterior tuberosity),

후방 관절면(articular facet)의 세 가지 부위의 고정

시 최소 2개의 나사못 이용을 권고 하고 있다.10) 후방

관절면의 고정을 위한 금속판 나사못 구멍이 있는 제품

으로는 AO 잠김 나사못 종골 금속판, ACE-Depuy

perimeter 금속판, Smith & Nephew 금속판 등이 있

으며, Y, F, H 형태의 금속판에서는 후방 골절편의 연

골하 부위에는 나사못 구멍이 없기 때문에 직접 골편을

압박 나사못 고정 방법을 이용하여 고정하여야 한다.

본 연구에서 측정한 후방 관절면의 길이 F는 평균 26.9

mm로 측정이 되었다. 그래서 후방 관절면을 금속판을

이용하여 고정 하고자 할 때에는 이 거리 내에 금속판

의 나사못 구멍이 위치해야 고정이 용이할 것이고, 두

개 이상의 나사못 고정을 하는 것이 회전변형이 일어나

지 않도록 하고 강력한 고정력을 주게 됨으로 골유합에

도 유리하게 작용할 것이다.

종골 골절 후 골절 상태를 확인 하는 것은 컴퓨터단

층촬 을 시행하여 관절면의 전위 정도와 손상 정도를

평가하는 것이 바람직하다.11) 수술 중 및 수술 후 외측

족부 방사선 촬 시 Gissane 각과 Bohler 각의 측정

은 종골 골절의 정복여부를 확인할 수 있는 일반적인

방사선학적인 지표이다. Gissane 각은 120~145

도,3,12) Böhler 각의 경우는 14~50도로 각 인종별로 다

르게 보고가 되고 있다.3,13-17) Gissane 각의 경우는 종

골 골절의 정복과 관련 되어 보고가 되고 있으나,

Bohler 각의 경우 코카시안, 나이지리아, 우간다 및 사

우디 아라비아인의 정상 각의 값이 Table 5와 같이 보

고되어 있으며, 본 연구에서는 한국인의 Bohler 각은

평균 32.4 도이며, 17.1~46.1도의 범위로 확인되었다.

수술 전 수상 당하지 않은 반 편 발의 방사선 사진을

촬 하여 정상적인 각도를 예측하는 것이 가장 정확할

것이며, 본 연구에서 확인된 평균 Gissane 각 122.4 도

와 평균 Böhler 각 32.4 도를 이용하는 것도 수술적 방

침에 도움이 될 것이다. 또한 요족이 있는 경우는 Bö

hler 각이 정상 및 평발보다 증가하기 때문에 이를 고

려하여야 할 것이다.

이 연구의 제한점으로는 실제 종골 금속판의 디자인

을 위하여 외곽선을 측정하 기 때문에 종골의 족저부

골극과 종골 조면부위의 일부를 생략하여 측정한 것이

고, 앞뒤 최 길이를 측정하기 보다는 종골의 아랫면의

길이를 측정하여 다른 연구 결과와의 비교에 있어서 변

이차가 있을 것으로 생각이 된다. 또한 방사선학적인

연구임으로 실제 사체 연구를 통한 종골의 크기를 측정

한 것과 차이가 있을 수 있어, 한국인의 종골에 한 금

속판 제작에는 제한된 정보만 제공할 수 있다.

결 론

종골의 방사선학적 크기는 전후 아래 면이 평균 63.6

mm이며, 후방 관절의 뒤 점에 측정한 종골의 높이는

평균 43.7 mm로 서양인에 비해서 그 크기가 작았다.

그러므로 이 범위보다 작게 종골의 금속판이 디자인 되

어야 할 것이다. 후방 관절의 골절편을 고정하기 위해

서, 26.9 mm 이내에 두 개 이상의 나사못 구멍이 필요

할 것으로 사료된다. 그리고 종골의 골절 정복 시 평균

Gissane 각 122.4 도와 평균 Bohler각 32.4 도를 이용

할 수 있을 것이다.
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