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Occult Fractures of the Subtalar Joint
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The purpose of the current study was to investigate the results of occult fractures in the
subtalar joint which were detected in delay and to find out a way of early detection. The occult
osteochondral fractures of the subtalar joint are known to be associated with dislocation and to
have a poor prognosis. We treated ten patients who had the occult fractures that were not
associated with dislocation. Nine fractures involved posterior facet with a displaced
osteochondral fracture. Seven patients lost motion in the subtalar joint completely, and
arthrodesis were performed. Three subtalar joints retained some motion and were treated with
physiotherapy, which improved the movement and pain. The early detection of fracture was
important for the prognosis. We note the “early warning”signs of the patients who have
massive swelling without definite bone injury, and who had a failure to regain the subtalar
motion after immobilization. The subtalar joint should be imaged with CT or MRI. At first,
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서 론

달리기나보행시에거골하관절의움직임과체중

부하의역할은생체에서중요한역할을하고있다8 ).

거골하관절의손상은관절강직이나이완등을유발

하여활동의장해를동반할수있으며, 흔히거골이

나종골의골절이연장되어거골하관절의손상이발

생되는것으로알려져있다. 거골하관절자체의손상

은수상시진단이용이하지는않다. 이것은해부학적

인복잡성으로인하여수상후응급실에서일반적으

로촬영가능한일반방사선으로는그손상여부를판

단하기가매우힘들며2 , 9 ), 또한다른관절에비해관

절운동의범위도작고, 세심한주의없이는족관절

손상과혼동될수있기때문이다. 따라서거골하관

절의골연골성잠재골절은족관절의연부조직손상

등의단순한손상으로오진되거나혹은진단자체를

놓칠수있다. 이경우골연골골절에의한이차적인

외상성관절염이진행되어, 거골하관절의만성통증

을유발할수있으며, 궁극적으로관절유합술등을

요하기도한다5 , 6 , 1 1 ). 

문헌상대부분의거골하관절의잠재골절은관절

의탈구나아탈구와동반되어발생되는것으로보고

되었으나1 , 5 , 1 0 , 1 1 ), 다른부위의손상없이거골하관절

자체내에서발생한잠재골절에대한보고는거의없

는상태이다. 따라서본연구의목적은거골하관절

의탈구나아탈구와연관되지않은거골하관절의잠

재성골연골골절의경과를알아보고, 지연되어발견

된골절에대한치료및조기발견을위한방법을모

색하는데있다. 

연구대상 및 방법

족관절손상후거골하관절의잠재성골연골골절

이밝혀진 1 0명의환자를대상으로하였으며, 환자의

수상당시의소견을포함한의무기록과방사선필름

을조사하였다. 6명이남자였고, 여자가 4명이었다.

연령은1 9세에서3 2세로평균 2 5세였으며, 3명은추

락사고로수상당하였고, 6명은족관절부위의염전력

손상(twisting injury)의병력이있었다. 1례는경찰관으

로용의자검거시족관절부를손상받았다고하였으

나정확한기전은기억하지못하였다.

환자는수상후족관절부와족부의심한부종을주

소로응급실로내원하였으며, 손상된측의하지로체

중부하가힘들었다고하였으며, 수상당시의응급실

기록에도그부위의통증과심한부종이관찰되었다

고기록되어있었다. 모든환자에서족부와족관절부

의방사선사진을촬영하였으나연부조직의부종이

외의특이소견은발견되지않았으며, 족관절부혹은

족부염좌의진단하에, 4명은탄력붕대고정법으로,

6명은단하지석고부목으로각각 2주에서 4주간의

고정을시행받았다. 고정후물리치료를받았으나, 회

복의속도가매우지연되는양상을보였고, 특히거

골하관절의강직및만성통증이있었으나, 10례의

경우모두심한연부조직손상에의한것으로의심되

어지속적인물리치료만을시행하였다.

환자는수상후6개월에서2년이경과된이후본원

으로전원되었으며, 전원당시거골하관절부위의지

속적인통증을호소하였으며, 일상생활에많은지장

을보였다. 이학적검사상특징적인압통이거골하

관절면을따라발견되었으며, 거골하관절의내번혹

은외번력에의한스트레스검사에서통증이유발되

었으나, 족관절부의운동이나기능의장해는거의없

었다. 거골하관절의운동범위의측정은복와위에서

거골하관절의내번과외번정도를합산한각도를측

정하여건측을기준으로환측을비교하였다. 수상후

평균9 . 3개월이경과된후내원한 7례에서, 거골하운

동이거의소실되었으며(0%-11%), 3명의경우수상
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aggressive physiotherapy should be considered. Arthrodesis should be considered as a final
option.

Key Words : Subtalar joint, Occult osteochondral fracture
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후평균 8 . 3개월후내원하였고, 반대편과비교하여

운동범위가 1 / 2정도(48%-67%) 감소되어있었다. 10

례모두에서전원전에는족관절통에대한일반적인

물리치료만을지속적으로받았으며, 족관절하부에

경한부종이 5례에서있었다. 일반방사선촬영을시

행하여수상당시의방사선과비교하였으며, 거골하

관절의연골손상등을알아보기위하여자기공명영

상촬영이나컴퓨터단층촬영을시행하였다. 운동범

위가어느정도유지되었던경우는방사선소견상후

관절면의관절염이심하지않고골절부위에국한되

었으며, 관절횡단면의 5 0 %이하로침범되었다. 그러

나운동범위가거의소실된경우 1례를제외하고는

후관절면의거의전장에걸쳐관절염이진행되어있

었다. 본연구에서는방사선소견상관절염의진행

정도도치료의결정에중요하다고판단되었으나, 강

직정도와관절염진행과는상관관계가있었고, 환

자는관절염의정도에관계없이지속적인통증을호

소하여, 운동범위가소실된경우는관절기능의회복

은어려울것으로판단하여관절고정술을시행하였

으며, 운동범위가남아있는경우는관절의보존을

위해고강도의물리치료를시행하였다. 

운동범위가거의소실된 7례중 6례에서거골하관

절고정술을시행하였다. 관절고정술은G a l l i e에의한

방법7 )으로아킬레스건의외측으로피부절개후에

거골하관절의후관절면에자가장골을채취하여이

식하였으며, 내고정은시행하지않았고, 단하지석고

붕대고정을 6주간시행했으며, 이후약 3개월간단

하지보조기를착용하여체중부하를시켰다. 거골하

관절의전후관절면이모두손상받은 1례에서는삼

중고정술을시행하였으며, 술후처치는Gallie 고정과

같은방법으로하였다. 일부의거골하관절운동이남

아있던 3례에서는물리치료및보조기를이용하여

치료하였다. 결과는저자들의방법1 2 )에의한통증,

부종, 강직, 파행및활동도를치료전후를비교판정

하였으며(Table 1), Buckwalter와 N a n c y에의한4 )방법

으로관절에부하되는충격정도와염전력에의한저

강도, 중등도및고강도의운동종목분류에따라환자

가술후어느정도의운동에참여할수있는지를조사

하였다. 평균추시관찰기간은 2 . 5년이었다.

결 과

수상당시의일반방사선사진의판독결과는특이

한소견은 없었으며, 저자들의관찰에서도전례에서

거골하관절부위의이상소견은발견할수없었다.

본원으로전원된이후촬영한방사선사진에서도손

상부위의전반적인골질감소의소견과 6례에서거

골하관절면의부분적인불규칙한관절면을포함한

외상성관절염의초기소견외에관절면을포함한전

위골편등은관찰할수없었다. 컴퓨터단층촬영이나

자기공명영상촬영에서거골하관절의병변이비로

소관찰되었으며, 8례에서후관절면에, 1례에서전

후방관절면을침범한골연골잠재골절이관찰되었

으며, 1례에서는거골지주돌기를포함한골절이관

찰되었다. 거골하관절면을국소적으로침범한골절

이주병변이었으며, 이차적인퇴행성병변이동반되

어관찰되었다. 골연골골절의발생부위는 2례에서

거골하관절의거골측을(Fig 1), 4례에서는종골의관

절면을(Fig 2), 3례에서는거골과종골의관절면을모

두침범하고있었다(Fig 3). 골연골골절은침범관절면

의전체횡단길이의5 0 %이하로침범된소견을보였

거골하관절의잠재골절•937

Table 1. Subjective and functional assessment of treatment : scoring system used to estimate the results before
and after the surgery.

Excellent 4 Good 3 Fair 2 Poor 1
Subjective

Pain none mild moderate severe
Swelling none/minimal with exercise mild with ADL* moderate/severe
Stiffness none/minimal mild deficit painful deficit mimial motion

Functional
Limp none slight moderate severe(cane/crutch)
Activity no limits minor limits moderate limits limited ADL

*ADL : activity of daily living
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고, 거골지주돌기의골절이있었던 1례의여성의경

우외측돌기의골절이동반되어있었다.

G a l l i e에의한방법으로치료한 6례중에서5례는견

고한골유합을얻었으며, 불유합이발생된 1례는같

은방법으로다시유합술을시행하고골유합을얻었

고, 골유합까지의길이는 2 . 5개월에서 8개월이었다.

삼중고정술을시행한1례에서도골유합을얻었으며,

골유합으로치료한 7례중최종추시관찰에서6례는

통증이소실되었고, 1례는경한통증이있었으나, 일

상생활에서의지장은없었다. 물리치료와보조기로

치료한3례에서는고강도의족관절주위근력운동과

거골하관절의운동후, 관절운동범위의증가( 6 - 1 0

도)를보였고, 치료후거골하관절의보호를위해연

성보조기를사용하였고, 체중부하시도움을주었다.

치료후통증의호전을보였으나모두지속적인경한

통증을갖고있었다(Table 2).

거골하관절의골유합으로치료한환자는운동활

동에제한을갖고있었으며, 특히달리기등의운동

시에어려움이있었다. 골유합으로치료한 6례와물

리치료로치료한1례에서저강도의운동시에는아무

런지장이없었고, 중등도의일부운동과고강도의운

동에는참여하지못하였다. 특히운동시평평하지않

은지면에서의운동이나장시간의직립을요하는경

우지장을보였으나수술전과비교하여호전된양상

을보였다. 골유합으로치료한1례와물리치료로치

료한 2례는중등도의운동은할수있었으나, 고강도

의운동중단체운동에부분적으로참여할수있었다.

최종추시관찰에서골유합이나물리치료등으로

치료후통증, 부종및활동도는호전된결과를얻었

으나, 파행과강직등은거의변화가없었으며, 이것

은골유합에의한치료에기인한것으로사료되었다

(Table 3).

고 찰

거골하관절의골연골골절은문헌상의보고가매

우드문골절이다1 , 5 , 6 , 1 0 , 1 1 ). 그러나환자의조기진단이

힘들기때문에일반적으로알려진것보다는빈도가

높을것으로생각된다. 비록거골하관절의잠재성

골연골골절이관절면의일부분을침범하였더라도

최종결과는매우불량하며, 잠재골절은대부분거골

938•대한골절학회지/ 제13권제4호

Fig 1. Osteochondral fracture on
the articular surface of the
talus in the subtalar joint.

Fig 2. Osteocartilagenous loose
bodies in the crack which
was occurred from the
occult fracture in the
articular surface of the
calcaneous.

Fig 3. Depression and irregular
articular surface in the
talus and the calcaneous.
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하관절의아탈구나탈구와동반되어발생되는것으

로보고되었다1 , 5 , 6 , 1 1 ). Judey와 D e f a u r e s t1 )가 1 8 1 1년거

골하관절의탈구에대해보고한이래, 극히제한된

수의연구가진행되었을뿐이며, 주로거골하관절의

탈구시강한내번력에의하여골연골골절이유발된

다고하였다3 ). 본연구에서, 환자들은족관절이나족

부의탈구가동반되었던경우는없었고, 수상당시의

방사선소견은정상이었다. 모든환자는추락이나염

전력에의한수상으로, 골연골골절은거골과종골의

전단력이중요한역할을하며, 특히관절면에전단력

과압박력이동시에가해졌을때손상이유발된다고

생각되었다.

거골하관절의탈구는골절과동반되지않았을경

우그예후는비교적좋은것으로되어있다 6 ). 그러나

관절면을침범한골절이동반되었을경우그예후는

매우나쁘며, 이차적인외상성관절염의병변이수반

되는것으로알려져있다5 , 6 ). Christensen등5 )은거골하

관절염은거골하관절의골절과연관되어탈구를갖

는 모든 환자에서 발생된다고 했으며 , DeLee와

C u r t i s6 )는 1 7례의거골하관절의탈구에서거골하관

절혹은거주상관절의골절이동반되었던 8례를보

고하면서, 이런부위의골절은운동범위의감소, 통

증과 퇴행성 병변을 초래한다고 결론지었다 .

M e r c h a n1 1 )도 3 9례의거골하관절의탈구와동반된관

절내골절은외상성관절염과거골하관절의지속적

인강직을유발하는요인이라고보고하였다. 본연구

에서는거골하관절의탈구는없었으나, 골연골골절

후거골하관절의지속적인강직과통증이특징적인

증상이었으며, 따라서통증이동반된거골하잠재골

절에서관절운동정도는손상후관절염의진행정도

거골하관절의잠재골절•939

Table 2. The list of the patients who had an occult injury of the subtalar joint.

Age Sex Mechanism of injury Location of pathology
Loss of motion* 

Treatment Result(pre-post op)
1. 27 F Fell off horse-twisting Posterior facet 11%-0% Gallie fusion No pain
2. 19 M Fell off ladder Posterior facet 0% -0% Gallie fusion Mild pain
3. 23 M Twisting Posterior facet 11%-0% Gallie fusion No pain
4. 21 M Twisting Posterior facet 8% -0% Gallie fusion No pain
5. 25 F Injury arresting criminal Posterior facet 10%-0% Gallie fusion No pain
6. 29 F Fell on ice-twisting Post & Ant facet 0% -0% Triple arthrodesis No pain
7. 26 M Fell on scaffold-twisting Posterior facet 7% -0% Gallie fusion No pain
8. 32 M Fell off wall Posterior facet 56%-88% Physiotherapy Mild pain
9. 21 F Fell in pothole Sustentaculum talii 67%-76% Physiotherapy Mild pain
10. 27 M Fell off motorcycle-twisting Posterior facet 48%-68% Physiotherapy Mild pain

* Loss of motion: the percentage of range of motion in injured site to healthy site.

Table 3. Preoperative and postoperative scores in patients (n=10).

Grade Exllent Good Fair Poor
Pain pre 0 0 3 7

post 6 4 0 0
Swelling pre 1 2 5 2

post 5 3 1 1
Stiffness pre 0 1 3 6

post 1 2 0 7
Limp pre 0 3 4 3

post 1 4 3 2
Activity pre 0 0 8 2

post 1 3 4 2
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의파악및치료방법을결정하는데중요한지표로생

각되었다. 운동범위가거의소실되었던 7례중 6례는

후관절에관절염이전반적으로진행되어있었으며,

1례는거골하관절의관절염이후관절면횡단면의

6 0 %정도진행되었으나, 심한통증을호소하였고수

상후약 8개월간의물리치료로도호전이없어관절

기능은거의소실된것으로판단하여거골하관절의

유합술을시행하였다. 어느정도의관절운동이남아

있던 3례에서는거골하관절의관절염은심하지않

았으며, 관절염이발생되었더라도일부분에제한되

어있어관절보존을위하여족관절주위근력운동을

포함한고강도의물리치료를시행하였으며, 3례모

두에서그효과가있었으나그수가적어물리치료의

효과를단정적으로평가하기는힘들었다. 

현재로서는진행된거골하관절염에대한치료로

유합술외에는획기적인치료가없는상태로, 관절운

동이어느정도남아있는경우는물리치료등의보존

적치료를시도해야할것으로사료되었다. 만일초기

진단이가능한경우골편의제거나정복등으로적극

적으로치료하여, 치료하지않은골절의진행에따른

여러부작용을줄여야할것이며, 수상후일정기간이

경과된후에도운동범위의감소와통증및물리치료

후호전이없는경우거골하관절에대한철저한조사

와가능한관절운동을포함한조기치료가환자의예

후에필수적일것으로생각되었으나, 그방법및효과

에대하여는더욱연구가진행되어야할것으로사료

된다. 만일통증이동반된관절염과현저한강직이있

을경우골유합술이환자의증상호전에는좋은것으

로생각되었으며, 침범된관절면에따라Gallie 유합술

이나삼중고정술등도좋은방법으로사료되었다.

결론

거골하관절의잠재골절은손상후족관절부의심

한부종이있으며, 체중부하보행이힘든경우와거

골하관절의강직이관찰될경우반드시의심해야할

골절이다. 이러한환자에대해서는거골하관절면의

손상의유무를알기위하여단층촬영이나자기공명

영상등의자세한검사방법을사용하여조기진단및

골절편의제거와같은적극적인치료가필요할것으

로사료되며, 수상후일정기간이경과된후발견된

경우, 거골하관절의운동이어느정도보존된경우

고단위의물리치료로증상의호전을기대할수있으

나, 운동범위가소실된경우관절유합술이유용한

치료방법으로사료되었다.
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