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서      론

종골 골절은 전체 성인 골절의 약 2%를 차지하며 족부 골절에서

는 약 60%를 차지하는 비교적 흔한 골절이다. 이 중 70%의 경우는 

관절 내 골절로 여러 합병증으로 인하여 정형외과 의사에게 있어 많

은 어려움이 있는 골절이다.1,2) 이는 종골의 복잡한 해부학 구조와 

여러 족근골과의 관련성에 기인하며 연부조직이 얇기 때문에 수술 

후 연부조직 관련 합병증이 자주 발생한다.3-5) 하지만 최근 들어 수

술 술기의 발전 등으로 인하여 전위성 관절 내 종골 골절에 대하여 

합병증을 최소화하고 만족할 만한 결과를 얻기 위한 연구가 진행되

었고 다양한 치료 방법이 연구되고 소개되었다.6,7)

광범위 외측 접근법(extensile lateral approach)은 전위성 관절 

내 종골 골절의 표준 접근법으로 소개되었으며 전위 및 감입된 후

방 관절면을 노출시킬 수 있는 장점이 있으나 연부 조직의 합병증

과 신경 손상이 많이 보고되었다.8,9) 족근동 접근법(sinus tarsi ap-

proach)은 이러한 단점을 극복하며 비복 신경(sural nerve)의 손상

을 줄여주는 최소 침습 접근법으로 소개되었으나 후방 관절면에 대

한 수술 시야가 제한적이라는 단점이 제기되었다.10-13) 경피적 접근

법(percutaneous approach)은 위에 언급한 합병증을 최소화하는 

방법으로 Westhues가 처음 소개하였고 Gissane과 Essex-Lopresti

에 의해 널리 알려지게 되었다.14,15) 하지만 수술장에서 방사선 투시

장치를 통해서만 관절면의 정복을 확인할 수 있기 때문에 관절면을 

해부학적으로 정복하기 어렵고 부정 교정이 발생할 위험이 있다는 

단점이 있었다. 이러한 단점을 줄이기 위해 거골하 관절경을 활용하

여 부족한 수술 시야를 확보하고 골절 정복을 도울 수 있는 방법이 

소개되었고 최근 그 사용이 증가하고 있다.16,17) 

거골하 관절경은 거골하 관절에 발생한 병변의 진단과 치료의 목

적으로 널리 활용되고 있다.18-21) 이를 통하여 족근동 접근법 및 경피
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적 접근법으로는 접근하기 어려운 거골하 관절면에 대한 수술 시야

를 좀 더 확보하여 골절의 정복을 확인하는데 활용할 수 있다. 본 종

설에서는 전위성 관절 내 종골 골절에서 거골하 관절경을 이용한 수

술적 치료 방법에 대한 연구 결과를 고찰해 보고자 한다.22)

해부학적 접근

전위성 관절 내 종골 골절의 치료를 결정하는 데 있어 종골의 복잡

한 해부학적 구조를 이해하는 것이 중요하다. 특히 거골하 관절은 형

태학적으로 다른 관절에 비해 복잡한 해부학적 구조를 이루고 있다. 

해부학적으로 종골은 인접한 4개의 관절을 형성하게 되는데 전방에

는 입방골(cuboid)과 결합을 이루어 종입방 관절(calcaneocuboid 

joint)을 형성하고 있다. 위쪽으로는 거골과 함께 전방, 중간 및 후

방의 3개의 소관절면(facet)을 형성하고 있으며 납작한 전방 관절

면(anterior facet)과 오목한 중간 관절면(middle facet)은 약 20%

에서는 서로 합쳐져 전방 거종주상 관절(talocalcaneonavicular 

joint)을 형성하고 있다. 후방 관절면(posterior facet)은 종골의 관

절면 중 가장 큰 관절면으로 종골 중앙의 1/3을 차지하고 있으며 체

중부하에 있어 가장 중요한 관절면이다.23) 따라서 보통 거골하 관절

경술은 후방 관절면을 평가하기 위해 활용된다. 후방 관절면은 시상

면에서 볼록할 뿐만 아니라 시상면에 대해 약 45° 정도로 기울어져 

원위 및 측면으로 이어지며 횡단면에서 대해서는 오목한 형태로 복

잡하게 이루어져 있다. 이러한 복잡한 해부학적 구조로 인해 종골 골

절 중 후방 관절면은 작은 이개(step-off)가 있을 경우에는 수술 중 

촬영하는 Broden 영상에서 간과되기 쉽다.

거골하 관절은 매우 안정된 관절로 종비 인대(calcaneofibular 

ligament), 경부 인대(cervical ligament), 골간 거종 인대(interos-

seous talocalcaneal ligament) 등이 연결되어 있다.24,25) 경부 인대

는 거골과 종골 사이의 가장 강력한 인대로 내외번을 제한하는 역할

을 하며 골간 거종 인대는 외번과 후족부 외반을 제한하는 역할을 하

고 Y를 거꾸로 한(inverted Y shaped) 모양인데 거골하 관절경에서

도 족근관 내에서 쉽게 확인할 수 있다.26) 이러한 여러 복잡한 골성 

및 연부조직의 구조로 인하여 거골과 종골 사이의 공간은 좁으며 족

근동 접근법 시에 수술 시야를 제한하는 구조물로 역할을 하게 된다. 

거골하 관절경술의 역사,  
적절한 관절경의 크기 및 삽입구의 위치

1985년 Parisien과 Vangsness18)는 처음 거골하 관절경술을 소개

할 당시 사체 6구를 통하여 진행하였고 전방과 후방 2개의 삽입구를 

통해 거골하 관절의 후방 관절면을 관찰하였다. 1994년 Frey 등27)은 

중간 삽입구를 소개하였고 여러 삽입구에서 주의해야 하는 해부학

적 구조물에 대해서도 설명하였다. 이후 거골하 관절경술은 진단뿐

만 아니라 치료의 목적으로도 거골하 관절의 다양한 병변을 확인하

는 데 다양하게 활용되고 있다.

거골하 관절의 좁은 공간으로 인하여 일반적으로 2.7-mm, 30° 

관절경이 주로 사용되나 공간이 너무 좁은 경우에는 1.9-mm, 30° 

관절경을 사용할 수 있다.28)

거골하 관절경술에서 삽입구 형성 시 외과(lateral malleolus)와 

아킬레스건(Achilles tendon)이 중요한 표식이 된다. 전외측(an-

terolateral), 중앙(middle or centrolateral), 후외측(posterolater-

al)의 세 삽입구가 널리 활용되고 있다(Fig. 1). 전외측 삽입구는 외

과 말단부의 전방 2 cm, 하방 1 cm에 위치하며 형성하는데 천 비골

신경(superficial peroneal nerve)에 주의해야 하며 중앙 삽입구는 

외과 말단부의 바로 전방에 위치하는데 비골건(peroneal tendon)

의 손상에 주의해야 하며 후외측 삽입구는 외과 말단부 또는 0.5 cm 

상방에 놓여 아킬레스건과 바로 인접하게 만들어 비복 신경의 손상

을 줄이게 한다.20)

거골하 관절경술의 활용

현재 기술 및 도구의 발달로 인하여 족부족관절 분야에서 관절경

의 쓰임새가 넓어지고 있으며 최근 종골 골절에서도 관절경의 활용

도가 높아지고 있다. 특히 개방적 술식에 비하여 관절경적 술식이 전

위성 관절 내 종골 골절에서 가지는 이점은 분명하다.29) 우선 관절경

을 이용하여 실시간으로 후방 관절면을 보면서 수술을 할 수 있다. 

또한 절삭기(shaver), 연마기(burr), 겸자(grasper) 등의 관절경 기

구를 활용하여 작은 골편, 연골 조각, 혈종 등을 손쉽게 제거할 수 있

고 나사못의 후방 관절면의 침범을 확인할 수 있는 등, 영상 검사 등

에서 확인하기 어려운 부분을 파악할 수 있게 해준다. 특히 후방 관

절면을 확인하기 위해 수술 중 방사선 투시장치로 평가하는 Broden 

영상은 사소한 관절면의 이개 등을 발견하기 어려우나 관절경을 통

Achilles
tendon

PL portal
AL portal

CL portal

Peroneus brevis tendon

Peroneus longus tendon

Figure 1.Figure 1. Illustrations of three main portals of anterolateral (AL), centrolat-
eral (CL), and posterolateral (PL) portals used in subtalar arthroscopy.
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하여 쉽게 확인할 수 있다(Fig. 2).

관절 내 종골 골절에서 관절경의 사용은 크게 두 가지 방법으로 나

눌 수 있다. 절개를 가하지 않고 관절경을 통해 정복을 확인하는 경

피적 접근법과 절개를 통해 골절 부위를 노출하여 골절의 정복 후 관

절경을 이용하여 추가로 정복을 확인하는 개방적 접근법이다.

경피적 접근법은 연부조직 합병증을 최소화하기 위해 소개된 방

법으로 처음에는 관절면을 침범하지 않은 설상형 골절(tongue-type 

fracture)에서 시행되었다. 이후 Tornetta30)는 Sanders 분류 2C와 

같이 관절면 전체가 전위된 비교적 심하지 않은 전위성 관절 내 종

골 골절로 적응증을 확대시켰다. 하지만 여전히 제한된 시야로 인해 

해부학적인 완전한 골절의 정복이 어려움이 지적되었고 거골하 관

절경을 부가적으로 시행하여 골절의 정복을 돕는 방법이 소개되었

다.17,31-33) 관절경을 이용한 경피적 접근법은 논문들마다 서로 다른 

다양한 이름으로 명명이 되었으나 본 종설에서는 이러한 방법을 관

절경을 활용한 경피적 고정술(arthroscopically assistant percuta-

neous approach, AAPA)로 부르기로 한다.

관절 내 종골 골절에서의 경피적 고정술(percutaneous fixation)

에서 관절경을 통해 정복을 확인하는 방법은 2002년 처음 보고되었

다.17) 이 연구에서 저자들은 AAPA를 이용하면 최소 침습의 이점을 

살리면서 동시에 관절경을 통한 정확한 골절 정복이 가능하다고 보

고하였다. Rammelt 등16)은 33예의 Sanders 분류 2A와 2B 관절 내 

골절에서 AAPA를 시행한 후 우수한 임상적 및 방사선적 결과를 보고

하였다. 최근에는 관절경 기구 및 수술 술기의 발달로 인해 AAPA는 

관심을 받게 되었는데 현재까지 다양한 저자들이 이 주제에 대한 연

구를 진행하였고 이에 대한 결과를 Table 1에 정리를 하였다.29,31-37)

전위성 관절 내 종골 골절에서 처음으로 개방적 접근법을 시행하

고 관절경을 이용한 것은 2002년 발표한 Gavlik 등37)인데 광범위 

외측 접근법을 통하여 골절의 정복을 얻은 후 관절경을 활용하여 골

절의 정복을 직접 확인하였다. 실제 방사선 검사를 통해 골절의 정복

이 잘되었다고 판단된 경우였던 12예(25.5%)의 관절경 검사에서 1

∼2 mm의 작은 이개가 관찰되었다고 보고하였다. 하지만 아직까지 

개방적 정복술을 시행한 경우에서 관절경의 활용에 대한 연구는 많

지 않으며 그 결과를 Table 2에 정리하였다.16,17,37-39) 2018년 Park

과 Yoon38)은 족근동 접근법에서의 거골하 관절경의 보조적 활용

에 대한 연구를 발표하였는데, 전위성 관절 내 종골 골절에서 23예

는 방사선 투시장치만을 이용하고, 23예에서는 거골하 관절경과 방

사선 투시장치를 함께 이용하여 골절을 정복하였으며, 두 군 간의 결

A B

Figure 2.Figure 2. (A) Arthroscopic image showing remained small step-off of 
the posterior facet of the calcaneus after reduction. (B) Confirmatory ar-
throscopic image that showed the previous diastasis was reduced after 
secondary reduction.

Table 1.Table 1. Studies with Arthroscopically Assistant Percutaneous Approach

Author (year) Study design
Sander's 

type
Patients 

(n)

Mean 
follow-up 

(mo)

Using 
arthroscope

Using 
portal

Changes 
in Böhler 
angle (°)

Postoperative 
AOFAS score

Number of 
secondary 
STJ fusion

Complications

Gavlik et al., 200217,37) Retrospective 
comparative 
study/case series

II 10 <24 1.9 mm, 0° or 
4.0 mm, 30°

AL, PL 11.2 93.7 NR 1 (HR)

Rammelt et al., 200216) Retrospective 
comparative study

II 18 15 1.9 mm, 0° AL, PL 12.7 92.1 0 1 (HR)

Rammelt et al., 201034) Retrospective case 
series

II 24 29 2.7 mm, 30° AL, CL, PL 13 92.1 0 2 (HR)

Woon et al., 201129) Prospective II 22 33 2.4 mm, 0° AL, CL 17.1 84.2 0 1 (HR), 1 (WI)
Sivakumar et al., 201433) Retrospective case 

series
II, III, IV 13 14.3 2.9 mm, 30° AL, CL 18.3 87.8 0 1 (HR)

Pastides et al., 201531) Prospective II, III 33 24 4.0 mm, 30° AL, CL, PL 12.3 72.2 0 2 (HR), 1 (WI)
Yeap et al., 201632) Retrospective case 

cohort study
II, III 15 16.9 2.7 mm, 30° AL, CL, PL 15.9 86.7 0 1 (HR)

Grün et al., 202035) Retrospective case 
series

II, III 25 15 4.0 mm, 30° PL, PM 24.2 85 0 2 (HR), 4 (TNI)

Gao et al., 202136) Retrospective case 
series

II, III 59 14 2.7 mm, 30° AL, CL 14.4 86.5 0 1 (TNI), 2 (CFP)

AL: anterolateral, AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society, CFP: chronic foot pain, CL: centrolateral, HR: hardware removal, NR: not recorded, 
PL: posterolateral, PM: posteromedial, STJ: subtalar joint, TNI: transient nerve injury, WI: wound infection.
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과를 비교하였다. 단기 임상 결과 및 수술 후 합병증에서는 두 군 간 

유의미한 차이는 없었으나 수술 후 시행한 컴퓨터 단층촬영(com-

puted tomography)에서는 관절경을 이용한 군에서 더 우수한 후

방 관절면의 정복을 보였다고 하였다. 현재까지 관절경을 종골 골절 

정복에 단독으로 활용하는 것에 대해서는 합의된 결론은 없다. 골절

의 정복 평가 및 종골의 너비 및 높이, 나사못의 길이, 종입방 관절의 

평가에는 방사선 투시장치가 관절경에 비해 더 우수하며, 반면에 관

절경은 관절면을 더 잘 관찰할 수 있다는 장점이 있다. 이로 인해 여

러 연구에서는 관절경과 방사선 투시장치를 병합하여 활용하는 것을 

권고하였다.

종골 골절의 수술적 치료에서 거골하 관절경을 이용하는 데에는 

여러 가지 제한점이 존재한다.38) 첫째, 해부학적으로 좁은 거골하 관

절의 공간으로 인해 관절경 삽입 시 의인성 연골 손상(iatrogenic 

chondral injury)이 발생할 수 있다. 작은 직경의 관절경(2.4-mm 

또는 1.9-mm)을 이용하여 이러한 문제를 줄일 수 있으며 결절 골편

에 Steinmann pin을 삽입하여 내반의 힘을 주면서 공간을 확보하

여 관절경 삽입을 용이하게 할 수도 있다. 또한 거골하 관절에 관절

경을 삽입할 때 최대한 거골하 관절에 평행하게 삽입하면 후방 관절

면을 용이하게 관찰할 수 있다.38) 둘째, 거골하 관절경 술기의 높은 

학습 곡선, 길어지는 수술 시간 및 수술 준비의 번거로움 등으로 인

해 그 효용성에 의문이 있을 수 있다. 하지만 Rammelt 등16)은 개방

적 술식에서 관절경을 활용하는 것이 방사선 투시장치만을 활용하

여 Broden 영상을 촬영하는 것에 비해 시간 절약이 된다고 언급한 

바 있다. 셋째, 관절경 술기에 따른 신경 손상, 건 손상, 관절액 수액 

노출로 인한 구획증후군 등의 문제가 발생할 수 있다.40) 물론 이러한 

합병증은 매우 드물지만 한번 발생하게 되면 치명적이므로 유의해야 

한다.

결      론

본 종설에서는 전위성 관절 내 종골 골절의 치료에서 후방 관절면

의 정복을 확인하기 위해 거골하 관절경을 활용하는 방법에 대해 소

개하였다. 경피적 접근법에서 시행하는 관절경은 분명 이점이 있는 

술기이나 전위가 심하지 않은 골절에서는 신중히 선택되어야 한다. 

광범위 외측 접근법이나 족근동 접근법과 같은 개방적 술식에서는 

아직 거골하 관절경 활용에 대한 연구가 많지 않다. 따라서 관절경은 

수술 중 방사선 투시장치와 더불어 보조적으로 골절의 정복 및 삽입

물의 관절 내 침범 등을 확인하기 위해 선택적으로 사용되어야 할 것

이다.
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