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외측도달법을이용한종골관절내골절의관혈적정복
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<국문초록>
목 적 : 관절내 종골 골절에 대해 외측 도달법을 이용한 내고정을 시행 후 치료결과를 분석하여 그 유

용성을 확인해보고자 하였다.

대상 및 방법 : 관절내 골절을 가지는 종골 골절의 경우 중 외측 도달법으로 내고정술을 시행하고 1년

이상 추시 관찰이 가능했던 2 0명( 2 1예)를 대상으로 하였다. 성별은 남자 1 7명, 여자 3명이었고 평균 3 3

세( 1 6 - 6 2세)이었으며, 원인별로는 추락사고가 1 4예이었고 나머지는 교통사고로 인한 골절이었다. 골절의

분류는 단순 방사선 사진상 Essex-Lopresti 분류를 이용하였고, 모든 예는 관절내 골절을 가지는 경우만

포함하였으며 이 중 관절 함몰형이 1 7예로 대부분이었고, 4례의 설상형은 심한 분쇄골절 양상이었다.

술 전과 술 후 Bohler 각의 변화를 비교하였고, 임상적 평가는 P a l e y와 H a l l에 의한 평가 기준을 따랐다.

결 과 : 수술 전 Bohler 각은 평균 2 . 8에서 술 후 평균 2 5 . 1로 회복 되었고, 임상적 평가 상 우수 3예, 양

호 1 3예, 보통 4예, 불량 1예이었다. 술 후 합병증으로 3예의 창상 열개, 1예의 감염, 1예의 비복신경 손

상이 있었으며, 추 후 합병증으로 일상 생활에 지장을 초래하는 정도의 족관절 운동범위 제한이 3예,

지속되는 동통이 3예, 외상성 관절염이 2예에서 확인되었다. 이 중 1 예에서 운동범위 제한과 동통이, 1

예에서 운동제한과 외상성 관절염이 동시에 존재하였다. 1예는 창상 조직의 감염과 이에 따른 괴사로

자유 피판술을 시행하였다.

결 론 : 분쇄가 심한 종골의 관절내 골절에서 외측 도달법은 거골하 관절을 직접 노출시켜 정확한 해

부학적 복원과 견고한 내고정을 시행할 수 있고 신경 혈관 손상이 적어 유용한 방법으로 사료된다.   
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서 론

종골은거골로부터받은체중을견고하게지지하

여주고, 흡수전달하는역할을하며보행시도약판

과같은기능을수행하며, 최근까지도산업재해와교

통사고등으로인하여족근골중가장흔하게손상

받는부위로치료후장기적인기능장해와합병증을

동반하는경우가많다. 중골골절은 R o w e1 9 ), Essex-

L o p r e s t i6 )등에의하여분류되고크게거골하관절의

침범여부에의하여양분되고2 0 ), 관절면의분쇄및

전위에중점을두어분류하고있다. 그치료에있어

서보존적요법과수술적 요법으로대별되며, 거골

하관절의 침범여부, 골절의분쇄및전위의정도에

따라다양한적응증과결과가보고되고있고 , 현재까

지도일관된견론에이르지못한실정이다2 2 ). 특히

종골골절의많은부분을차지하고대개관혈적정복

과견고한내고정이요구되는관절내 골절의경우,

M c R e y n o l d s1 0 )가 내측도달법을, Ross와 S o w e r b y1 9 )가

외측도달법의결과를보고한후그장단점에대하여

다양한결과가보고되고있다.

이에저자들은종골골절환자중관절내 골절을

보이는경우에외측도달법을이용하여정확한해부

학적정복과견고한내고정을시행하여만족할만한

결과를보였기에임상적 고찰과함께외측도달법의

유용성을확인해보고자한다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 6년 4월부터2 0 0 1년 1월까지본원에내원한,  관

절내골절을가지는종골골절의경우중외측도달

법으로내고정술을시행하고 1년이상추시관찰이

가능했던 2 0명( 2 1예)를대상으로하였다. 골절의분

류는 단순방사선사진상 R o w e1 9 )와 E s s e x - L o p r e s t i6 )

분류를이용하였고, 술전과 술후의 B o h l e r2 )각의변

화를 비교하였고, 임상적평가는P a l e y와H a l l 13 )에의

한평가기준을따랐다.

1. 성별및연령분포

총 2 0명중성별은남자 1 7명(85%), 여자 3명( 1 5 % )

으로남자가대부분이었고, 연령분포는 1 6세에서6 2

세까지(평균연령 3 3세)이었으며, 20대에서 4 0대가

1 8명( 9 0 % )으로대부분을차지하였다.

2. 수상의원인

원인별로는추락사고가 1 4명( 7 0 % )이었고나머지

6명( 3 0 % )는교통사고로인한골절이었다.

3. 골절부위및동반손상

2 0명의환자중좌측이 1 0예(50%), 우측이7예( 3 5 % )

이었고, 양측모두골절된환자가 3예( 1 5 % )이었으며

이중 2예는한측만관절내골절이었고 , 1예는양 측

모두관절내골절이었다.

동반손상으로하지의골절이 1 1예( 5 2 % )로가장많

았으며, 척추손상이5예(24%), 상지골절이 4예( 1 9 % ) ,

고관절골절이1예(4%), 단독손상이 3예( 1 4 % )이었고

이중 4예( 1 9 % )는두부위이상의동반손상이있었고,

1예( 4 % )에서는혈복강이동반되었다.

4. 골절의분류

종골골절에서관절내골절상태와전위, 분쇄정

도를파악하기 위하여전산화단층촬영이유용하나

경제적, 응급상황, 환자의전신상태에따라시행하

지못한경우가있었다. 모든예에서전후면, 측면및

횡단면의방사선사진을촬영하였고, 이를R o w e1 9 )등

과E s s e x - L o p r e s t i6 )의분류에따라구분하여관절내골

절을가지는경우만포함하였으며이중관절함몰형

이 1 7예( 8 1 % )로대부분이었고, 4예( 1 9 % )의설상형은

심한분쇄골절양상이었다.

5. 치료방법

모든예에서외측도달법을이용한관혈적정복과

내고정술을시행하였으며수술시기는동반손상등

의이유로 4례( 1 9 % )에서는수상직후시행하였고 , 나

머지례( 8 1 % )에서는 족부후외측의연부조직부종

의소실시기와마취와수술에견딜만한전신상태등

의이유로수상후 5일부터2 3일(평균 9 . 7 3일)에시행

하였다. 수술방법은 외측도달법으로비골후방에서

시작하여종입방관형에이르는L 형의피부 절개를

가하고피판을골막과함께분리하여종골의외측면

과거골하관절을완전히노출하여함몰된후방관절

과골절을정복하여 K -강선으로일시적인고정을시

행하고내고정은대부분재건형금속판( r e c o n s t r u c t i o n
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p l a t e )과나사못으로고정하였고 1예에서는거골하

관절고정술을일차적처치로시행하였다. 술후처

치는2주에서3주째에피부봉합사를제거하였으며,

4 - 6주후에족관절의능동적운동을실시하였고, 술

후 8주째부터부분체중부하를실시하여점차로전

체중부하를시행하였다.  

결 과

전례에서1 년이상추시관찰하였으며, 술전과술

후의 B o h l e r2 ) 각의변화를비교하였고, 임상적평가

는 P a l e y와 H a l l에의한평가기준1 3 )에의하여 9 0 - 1 0 0

점은우수, 72-89 점은양호, 41-71 점은보통, 1-40 점

은불량으로구분하였다. 수술전 Bohler 각은 - 2 2에서

2 0까지평균 2 . 8에서술후 7에서 3 7의평균 2 5 . 1로회

복되었다. 임상적평가상우수 3예(14%), 양호 1 3예

(62%), 보통4예(19%), 불량1예( 4 % )이었다. 이중우수

와양호의경우는만족스러운것으로보통과불량은

불만족스러운것으로간주하였다.

술후합병증으로3예( 1 4 % )의창상열개,  1예( 4 % )

의감염, 1예( 4 % )의비복신경손상이있었으며, 추후

합병증으로일상생활에지장을초래하는정도의 족

관절운동범위제한이 3예에서, 지속되는동통이3예

(14%), 외상성관절염이 2예( 1 0 % )에서확인되었다.

이중 1 예에서운동범위제한과동통이, 1 예에서운

동제한과외상성관절염이동시에존재하였다. 

1예( 4 % )는창상조직의감염과이에따른괴사로

자유유리피판술을시행하였다.

고 찰

종골골절은족부골절중가장흔히경험하는것으

로C a v e3 )에의하면족부골절중약 6 0 %를차지하고,

R o w e19) 등은모든골절중약 1 - 2 %를차지한다고하

였다. 이중거골하관절을침범하는관절내골절은

종골골절의약 7 5 %로많은부분을차지하고있다.

연령분포상문1 1 )등,  박1 7 )등은 2 0대와3 0대에서빈도

가제일높다고하였고, Essex-Lopresti6 )의경우는 4 5

세가절정연령으로보고하였으나본연구의 경우평

균연령은 3 3세이었고, 20대에서4 0대가1 7명으로대

부분을차지하였다. 남자가 1 7명( 8 5 % )으로이는젊

은활동적인남성이각종사고및재해에많이노출

되어있기때문으로사료된다.  

동반손상으로는C a v e3 )등과 R o w e1 9 )등은사지의

골절이가장많다고하였고 , 박1 6 )등은2 6 . 8 %에서, 김
8 )등은 2 1 %로척추골절이가장많이동반되었다고

하였다. 본연구에서는하지의골절이 1 1예( 5 2 % )로

가장많았고, 척추골절은5예( 2 4 % )이었다.

종골골절의진단과치료의방향을결정하기위하

여정확한골절양상의파악이기본이되며이를위

하여종골전후면, 측면, 횡단면사진을촬영하였다.

많은예에서종골 관절내골절자체를정확히파악

하는데전산화단층촬영이단순방사선사진보다유

용하고4 ), 이를이용하여관절내골절시생길수있는

후관절면의침범및파괴정도 , 골편의전이정도, 그

리고주위연부조직과의 관계등을보다정확하게

평가 할수있으나1 , 1 6 , 1 8 )저자들은일부에서는시행

하지못한경우도있었다. 손상정도의평가와치료

방법의선택을위하여다양한분류법이제시되었으

나, Rowe1 9 )등및 E s s e x - L o p r e s t i6 )의분류방법이흔히

사용되고이는거골하관절의침범여부에 주를두고

있다. 저자들은R o w e와 E s s e x - L o p r e s t i의방법을이용

하여이중거골하관절을침범한예들의경우만연

구에포함하였고, 이중관절함몰형이 1 7예( 8 1 % )로

대부분이었고, 4예( 1 9 % )의설상형은심한분쇄골절

양상이었다.

종골골절의치료에있어서는골절의정복없이조

기운동부터비관혈적정복및조기 운동, 견인요법,

정복없이또는비관혈적정복후석고고정, 비관혈

적정복및경피적핀고정 , 관절고정술, 관혈적정복

및내고정술등으로다양하며학자마다주장하는치

료법이다르며이상적인치료방법이인정되고있지

않은 상황이다 1 ). 관혈적 정복 및 내고정술은

W h i t t a k e r2 2 )가처음보고하였고, 수술적도달법으로

는 외측도달법, 내측도달법, 양측도달법, 그리고거

골하관절고정술에이용되는후방도달법이있다.

1 9 4 8년 P a l m e r1 4 )가외측도달법을이용한관헐적정

복과 내고정술을시행하여9 0 %에서좋은결과를얻

었다고 보고한뒤, Maxfield와M c D e r m o t t9 )및 R o s s와

S o w e r b y1 8 )김8 )등, 박1 7 )등에의하여시행되었으며 모

두 70-80% 이상에서 좋은결과를얻었다고하였다.

이는 광범위한절개로거골하관절과종입방관절을

. .

. .
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노출, 도달하여정복할수있고, 돌출된외측골편의

감압으로비복신경과비골건을감압할수있고, 내고

정하기가좋으며, 신경혈관손상의위험이없는등

의장점들이있어최근외측도달법은많은이들에게

일차적 선택방법으로 사용되고 있다 . 반면

M c R e y n o l d s1 0 )는종골골절시의 2개의주골편중제

거돌기골편의정복이중요하며이는외측에서는보

이지않음으로내측도달법이유용하며 S t a p l e이나

나사못으로내고정하여 8 2 %에서좋은결과를얻었

다고 보고하였다. 그러나 R o s s와 S o w e r b y1 8 )등은내

측도달법은신경혈관의손상이위험이있고 , 거골하

관절면을직접볼수없고, 골피질이얇아조기운동

을허용할만큼견고한내고정을시행할수없으며,

절개 부위 연장 제한 등의 단점을 지적하였다 .

M c R e y n o l d s와 B u r d e a u s1 0 )는내측도달법으로골절편

을보면서충분히정복시킬수있으며만일분쇄정도

가심하여내측도달법만으로정복이 불가능한경

우, 외측도달법을함께사용함으로써관절면을보면

서정복을 할수있다고하였다 . 또한S t e p h e n s o n2 0 )등

은먼저외측도달법으로후방관절면을정복한뒤

결절부분과제거돌기부분의정복이만족스럽지못

하면내측도달법을같이이용할것을주장하였다 .

일차적관절유합술은H a r r i s7 ), Dick5 ), Pannel1 5 )등에

의하여주장되었으며, Harris7) 등은아무리정복이잘

되었다하더라도분쇄가심한경우는정상적인관절

면의회복이어려우며거골하관절의퇴행성변화가

동반된다고하였다. 본저자들도심한분쇄상을가진

설상형의골절에서일차적인관절유합술을시행하

여만족할만한결과를얻었다. 저자들은전예에서외

측도달법을이용하여관혈적정복술을시행하였으며

내고정은재건형금속판과나사못을이용하였다.

수술후의평가는술전과술후의 B o h l e r2) 각의 변

화를비교하였고, 임상적 평가는P a l e y와H a l l1 3 )에의

한평가기준에의하여 구분하였다. Bohler 각은뒤꿈

치높이와 궁형각의간접적지표이고, 작은 B o h l e r

각은 불량한결과를초래하였다. 이는뒤꿈치의높

이와궁형각의회복이중요함을암시한다. Paley와

H a l l의기준은후족부의동통과기능을평가하는방

법으로동통과일생생활의정도, 운동과여가생활의

정도, 다양한표면에서의보행, 보행거리, 보조기구

의사용 등의주관적기준과족관절의 운동범위와

절뚝거림의여부등의객관적기준으로구성되어있

다2 1 ).

수술후합병증으로창상조직의괴사,  감염, 정복

소실, 신경및혈관 손상이있으며, 종골 골절후기

능장애와동통을일으키는 원인으로는족부와족관

절부동통,  족관절및거골하관절의퇴행성변화 , 족

저부변형,  비골건전위, 족외측부의감각감퇴, 족관

절강직, 비골건경련으로 인한외상성편평족등을

말하고있으며, 추후이차적인재건술을요하기도한

다고하였다. 본저자들의경우 술후합병증으로수

술부위의창상문제와족관절운동범위 제한, 지속

되는동통등이있었다. 동통은 만족스러운결과의

군에서는후족의 외측면에, 만족스럽지못한 군에

서는뒤꿈치에있었다. 1례에서 창상부위의염증으

로인한연부조직 소실과골노출로인하여박근을

이용한자유유리피판술을시행하여 골노출부를

복원하고골절부의유합을얻을수있었다.

결 론

분쇄가심한종골의관절내골절에서외측도달법

을통하여거골하관절을직접노출시켜전위된골절

을해부학적으로복원하기쉽고견고한내고정을가

능하게하여조기운동을시행할수있고이로인하

여술후기능장애와동통을최소화할수있으며, 신

경혈관손상이적어유용한방법으로사료된다 .   
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Table 1. Associated injury

Site of injury No. of case Percent

Lower extremity 11 52
Spine 5 24

Upper extremity 4 19
Pelvis 1 4

Abdomen 1 4
*Seventeen among twenty-two patients
Three cases had more than two associated injuries

Table 2. Bohler’s angle

Bohler’s angle Number(before reduction) Number(after reduction)

-30- -21 2
-20- -11 1
-10-   0 7
1-  10 1 1

11-  20 8 5
21-  30 1 11
31-  40 3
Total 20 20
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Table 3. Clinical result

Result No. of case Percent

Excellent 3 14
Good 13 62
Fair 4 19
Poor 1 4

Table 4. Complications*

Complications No. of case Percent

Postoperative 
Wound dehiscence 3 14
Infection 1 4
Sural nerve injury 1 4

Late 
ROM limitation of ankle** 3 14
Sustained pain 3 14
Post-traumatic arthritis 2 9

*2 cases had both postoperative and late
complications.

**1 cases of them had sustained pain and 1 of them
had post-traumatic arthritis.

Fig.1, 2 : Preoperative AP, lateral radiographs of
joint  depression type calcaneal fracture of
38 years old male patient.

Fig. 3, 4 : Postoperative  AP,  lateral radiograhs
showed restoration  of  Bohler angle from
3 degree to 25 degree.
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Fig. 5, 6 : 14 months after operation,
showed bone union and we
performed metal removal
and clinical result was
good.

Fig. 7, 8 : Preoperative AP, lateral
radiographs of joint
depression type calcaneal
fracture of 34 years old
female patient.

Fig. 9, 10 : Postoperative AP,  lateral
radiograhs  showed
restoration  of Bohler
angle from -6 degree to
20 degree.
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Fig. 11, 12 : 18 months after
operation,  showed bone
union  and we
performed metal
removal and clinical
result was excellent.
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Open Reduction using Lateral Approach in Displaced 
Intra-articular Fracture of Calcaneus

Kyung-Jin Song M.D., Keun-Ho Yang M.D., and Joo-Hong Lee, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, 

Institute for Medical science, Chonbuk National University Hospital, Chonju, Korea

Purpose : This study was designed to investigate the  usefulness of lateral approach
for accurate reduction and rigid internal fixation in comminuted intra-articular fractures
of calcaneus. 

Material and Method : Twenty patients(21 cases) who had intra-articular  fracture
of calcaneus and underwent an open reduction  and internal fixation using lateral
approach were enrolled. Using Essex-Lopresti classification, all cases were intra-
articular fracture, which joint depression type was 17 cases and  4 of severe
comminuted tongue type. We compared the preoperative  and postoperative  change  of
Bo h l e r’s angle and clinical results were analyzed using Paley and Halls evaluation
protocol and scoring system.

Results : The average Bohler’s angle was restored from 2.8 to 25.1 after operations
and clinical  results  classified  4  well,  12   good, 4   fair, 1   poor cases. Postoperative
complications were 2 cases of wound dehiscence, 1 of infection and one had sural
nerve injury. Late complications included 3 cases of  limitation of motion of ankle that
disturb usual activity, 3 of sustained pain  and 2 of traumatic  arthritis and  2 cases  had
2 complications at the same patients.

Conclusion : The   lateral approach  is valuable for the comminuted intra-articular
fractures of  calcaneus that   enables accurate anatomical  reduction  and rigid  internal
fixation by providing direct exposure of  subtalar joint, and also with little  morbidity
of neurovascular injury.

Key Words : Calcaneus, Intra-articular fracture, Lateral approach
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