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Purpose: As the functional demands for activities in elderly patients are increasing according to their life 

extension, the need for surgical treatment is also increasing in elderly patients with displaced intra-artic-

ular calcaneal fractures. In addition to the extensile lateral approach (ELA), which is a surgical procedure 

that showed good results on intra-articular calcaneal fractures, the minimally invasive approach (MIA) 

also showed an outstanding result. This study compared the radiological and clinical results of intra-

articular calcaneus fractures in elderly patients in two groups: ELA and MIA.

Materials and Methods: Thirty patients aged over 65 years with intra-articular calcaneus fractures, who 

could be followed-up more than 14 months, were included in this study. Thirteen patients of the MIA 

group and 17 patients of the ELA group were analyzed retrospectively using radiological and clinical as-

sessments.

Results: No significant difference in union time, posterior facet reduction accuracy, subtalar osteoarthri-

tis frequency, Bohler angle, calcaneal width, American Orthopaedic Foot and Ankle Society score, visual 

analogue scale score, 36–item short form survey, and foot function index was observed between the 

two groups. The p-value of the average height of the calcaneus correction, average length of calcaneal 

correction, and average loss of correction length were <0.001, 0.005, and 0.015, respectively. The 

incidence of complications, including soft tissue necrosis and bone infection, were 23.1% in the ELA 

group and none in the MIA group.

Conclusion: The clinical outcomes were similar in the two groups. The degree of reduction of fracture 

showed a better result in the MIA group than the ELA group. Furthermore, there were no complica-

tions in the MIA group, whereas the ELA group showed some complications.

Key Words: Calcaneus, Displaced intraarticular calcaneal fracture, Extensile lateral approach, Minimally 

invasive approach
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서    론

일반적으로 전위성 관절 내 골절의 치료방법에 대해 보존

적 치료와 수술적 치료가 있어 이상적인 치료 방법에 대한 이

견이 존재하고 있지만 최근까지 수술술기의 발전과 수술기구 

개발로 인해 수술적 치료의 범위가 확대되고 있는 추세이다. 

전위성 관절 내 종골 골절에서 수술적 치료가 보존적 치료에 

비해 결과가 우수하다고 알려져 있고,1) Sanders II, III 골절에

서 고령 환자들의 수술적 치료의 좋은 결과가 보고되었다.2) 

연령에 따른 수술적 치료 비교에서도 젊은 환자와 고령 환자 

간의 차이가 거의 없고 신체적 연령이 수술적 치료 시 고려되

어야 한다는 보고도 있다.3) 하지만 심한 말초 혈관 질환 또는 

인슐린 의존 당뇨병 및 기타 의학적 질환은 수술적 치료의 금

기에 해당한다.4) 또한 노인 환자들은 젊은 환자들에 비해 신

체 활동이 적고, 골 감소증 또는 골다공증에 의한 골밀도 감

소로 내고정 실패율이 높아 보존적 치료를 선호하였다. 그런

데 Basile5)와 Herscovici 등6)은 수술 후 연부조직 합병증 및 

골 감염에 중요한 발생 요소는 연령이 아니라 내과적 기저질

환이 중요한 역할을 하며, 이러한 기저질환이 적은 환자들이 

수술적 치료에서 우수한 결과를 보였다고 하였다. 따라서 신

체 활동 수준이 적절한 고령의 환자에서 수술적 치료를 보다 

적극적으로 고려할 수 있으나 고전적인 광범위 외측 접근법

(extensile lateral approach, ELA)은 수술 후 연부조직에 합병

증 발생 가능성이 높다고 알려져 있어 이를 적용하기에 부담

이 될 수 있다.

종골의 고전적인 수술적 접근방법인 ELA 이외에 연부조

직의 부작용이 적고, 골절면의 접근 및 정복이 가능한 최소 

침습 접근법(minimally invasive approach, MIA)이 소개되

고 있다. MIA는 젊은 환자에서 우수한 치료 결과로 적응증

이 확대되고 있으며, 고정력 증대를 위한 여러 수술 방법이 보

고되고 있으나 고령에서는 적용이 보고된 바가 없다.7-10)

이에 저자들은 65세 이상의 전위성 관절 내 종골 골절로 

수술적 치료를 시행한 환자를 ELA와 MIA로 분류하여 치료 

결과를 후향적으로 비교 분석하고자 하였으며 ELA군에서 

방사선적 치료 결과는 우수하지만 연부조직 부작용을 제외

한 임상적 결과에서 두 군의 유의한 차이는 없다는 가설에서 

출발하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 가천대학교 길병원 임상연구윤리위원회

(Institutional Review Board)의 승인을 받았다(IRB No: 

GCIRB2018-427). 2007년부터 2015년까지 전위성 관절 내 

종골 골절로 수술적 치료를 시행하였던 65세 이상의 환자 30

명을 대상으로 하였다. ELA군 13명, MIA군은 17명이었다. 

연구의 포함 기준은 Sanders 분류 II & III형, 비개방성 골절

이며 최소 14개월 이상 추시 가능한 증례를 대상으로 하였다. 

발목–팔 지수(ankle–brachial index)를 이용하여 족부의 

혈류상태는 전체 예에서 양호한 것을 확인하였다.

2. 수술 방법

수술은 두 군 모두 절개부의 연부조직 상태가 적절하게 호

전된 시점에서 시행하였다. 수술적 접근은 ELA 및 MIA로 

시행하였고, MIA는 제한적 거골하 접근법(limited subtalar 

approach) 및 소내측 접근법(small medial approach), 후방 

접근법(posterior approach)을 병합하였다. 수술과정에서 후

방조면의 정복은 schanz 나사못(De Puy Synthes, Paoli, PA, 

USA)을 삽입하고 견인하여 정복하는 간접 정복 방법과 후

관절면의 상외측 골편을 제거 후 직접 정복하는 방법을 사

용하였다. 이후 후관절 상외측 골편을 정복하였으며 MIA군

은 작은 금속판 또는 피질 나사못 및 K–강선을 이용하여 고

정하였고, ELA군은 피질 나사못을 이용하여 고정을 하였

다. MIA군에서 후방 조면과 전내측 골편의 고정은 해면체 나

사못, 유관나사, 작은 금속판, K–강선을 사용하였고(Fig. 1), 

ELA군은 종골 외측에 AO 종골 금속판(De Puy Synthes)을 

사용하였고 일부에서 동종골 이식을 병행하였다(Fig. 2).

단하지 석고 고정은 술 후 4주까지 지속하였고 이후 발목

관절 보조기 착용 후 관절 운동을 시행하였다. MIA군은 술 

후 8주에 부분 체중부하, 술 후 12주에 전 체중부하를 허용

하였고, ELA군은 술 후 6주에 부분 체중부하, 술 후 12주에 

전 체중부하를 허용하였다. 

3. 평가 방법

방사선적 연구와 임상적 연구를 시행하였다.

방사선적 연구는 술 전 단순 방사선 사진 및 족관절 컴퓨



Surgical Treatment of Calcaneal Fracure in Elderly Patients

Hong-Ki Park, et al.

    137

A B

C D

E F

Fig. 1. Minimally invasive approach. (A, C, 
E) Lateral radiographs of the calcaneus. 
(B, D, F) Axial radiographs of the calca-
neus.

A B

Fig. 2. Extensile lateral approach. (A) 
Lateral radiograph of the calcaneus. (B) 
Axial radiograph of the calcaneus.
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터 단층 촬영을 이용하여 Sanders II, III를 분류하였고, 수

술 전·후, 추시 기간에 촬영한 양측 족부 외측상과 종골 축상

(axial view), Broden상 단순방사선 사진을 이용하였다. 족부 

외측상에서 Böhler각, 종골 높이 및 종골 길이를 측정하였고, 

종골 축상에서 종골 너비를 측정하였으며(Fig. 3), Broden상

에서는 종골 후관절의 정복 정도를 측정하였다. 술 후 평균 3

개월 및 평균 16개월에 측정한 체중부하 단순 방사선 사진을 

비교하였다. 측정은 저자 중 2인이 함께 시행하였고 각각 3회 

측정하여 평균치를 구하였다. 후관절면의 정복상태는 해부

학적 정복, 근접 해부학적 정복(층 형성 2 mm 이하), 비 해부

학적 정복(층형성 2 mm 이상)으로 분류하였고, 거골하 관절

염은 족부 기립 외측상 방사선 사진을 이용하여 경도(감소된 

관절간격), 중등도(감소된 관절간격과 연골하 세포벽 경화), 

중증도(저명하게 감소된 관절간격 또는 거의 없는 관절간격)

로 분류하였다.11)

임상적 평가방법은 최종 추시의 미국 족부족관절정형외

과학회 족부–후족부 점수(American Orthopaedic Foot and 

Ankle Society [AOFAS] ankle–hindfoot score), 시각통증

척도(visual analogue scale, VAS) 점수, 36–item short form 

survey (SF–36) 점수, foot function index (FFI) 점수, 술 후 

합병증을 조사하였다. 평균 수술 24개월 외래 추시 및 자가방

문을 이용하여 평가하였으며, 진료 기록 등을 참조하였다. 

통계는 IBM SPSS Statistics ver. 20.0 (IBM Corp., Ar-

monk, NY, USA)을 사용하였다. 통계분석 방법은 비모수 검

정인 Mann–Whitney test를 사용하였으며 p-value<0.05일 

경우 통계적 유의성이 있는 것으로 하였다.

결    과

MIA군은 남자 10예, 여자 7예, ELA군은 남자 12예, 여자 

1예로 성별의 유의한 차이는 없었다(p=0.123). 수술 당시 평

균 연령은 MIA군 71.4세, ELA군 67.7세로 MIA군의 수상 

당시 연령이 높았다(p=0.031). 골밀도 검사에서 T-score는 

MIA군 평균 –2.0점, ELA군 평균 –1.9점으로 두 군의 유의

한 차이는 없었다(p=0.320). Sanders 분류상 MIA군에서 II

형 10예, III형 7예였고, ELA군은 II형 7예, III형 6예로 두 군 

간의 유의한 차이는 없었다(p=0.837).

방사선적 평가 결과 중 골유합 기간은 MIA군은 평균 16.1

주, ELA군은 평균 17.0주로 유의한 차이는 없었다(p=0.245). 

후관절 정복 정확도에서 MIA군은 해부학적 정복 6예, 근접 

해부학적 정복 10예, 비해부학적 정복 1예였으며, ELA군은 

해부학적 정복 6예, 근접 해부학적 정복 4예, 비해부학적 정

복 3예로 후관절 정복 정확도(해부학적+근접 해부학적)는 

MIA군 94.1% (16/17), ELA 평균 76.9% (10/13)로 두 군 간

에 상당한 차이는 보이나 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p=0.432). 거골하 관절염 발생은 ELA군에서 46.2% (6/13) 

6예(경도 3명, 중등도 2명, 중증도 1명), MIA군에서 29.4% 

(5/17) 5예(경도 2명, 중등도 1명, 중증도 2명)였으며 두 군 간 

차이는 보이나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.680) 

(Table 1).

Böhler각의 술 후 교정 정도는 MIA군 평균 19.0°±9.6°, 

ELA군 평균 22.3°±15.8°로 유의한 차이가 없었고(p>0.999), 

수술 직후 건측과 비교 시 MIA군 평균 –6.2°±6.2° (환측 

26.7°/건측 32.9°), ELA군 평균 –2.9°±7.1° (환측 27.7°/건

측 30.6°)로 유의한 차이가 없었다(p=0.113). 술 후 3개월, 16

A B

Fig. 3. (A) Lateral radiograph of the 
calcaneus shows measurements of the 
Böhler angle, calcaneal height, calcaneal 
length. (B) Axial radiograph of the calca-
neus shows measurements of the calca-
neal width.
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개월 추시 과정에서 각도 소실이 MIA군 평균 –6.4°±5.0°, 

ELA군 평균 –4.3°±6.0°로 유의한 차이가 없었다(p=0.053). 

종골 높이의 술 후 교정 정도는 MIA군 평균 1.9±3.5 mm, 

ELA군 평균 7.4±3.4 mm로 ELA군의 교정력이 우수했고

(p<0.001), 수술 직후 건측과 비교 시 MIA군 평균 –2.3±

2.5 mm (환측 42.1 mm/건측 44.4 mm), ELA군 평균 2.5±

2.7 mm (환측 48.4 mm/건측 45.9 mm)로 ELA군에서 건측

에 비해 과정복되었다(p<0.001). 술 후 3개월, 16개월 추시 과

정에서 높이 소실이 MIA군에서 –2.2±2.2 mm, ELA군은 

–3.9±3.2 mm로 유의한 차이는 없었다(p=0.133). 

종골 너비의 술 후 교정 정도는 MIA군 평균 –3.3±2.9 

mm, ELA군 평균 –4.2±4.9 mm로 유의한 차이가 없었고

(p=0.363), 수술 직후 건측과 비교 시 MIA군 평균 1.0±1.5 

mm (환측 32.7 mm/건측 31.7 mm), ELA군 평균 1.9±3.0 

Table 1. Comparison of the Demographic Data and Clinical Outcome between the Treatment Groups

Variable Extensile lateral approach (n=13) Minimally invasive approach (n=17) p-value

Mean age (yr) 67.7±2.2 71.4±4.5 0.031

Sex; male/female 12:1 10:7 0.123

BMD (T-score) –1.9±0.6 –2.0±1.6 0.320

Sanders type (II:III) 7:6 10:7 0.837

Union time (wk) 17.0±2.3 16.1±0.6 0.245

Subtalar OA (%) 6 (46.2) 5 (29.4) 0.680

VAS score 20.0±28.6 15.3±16.7 0.869

AOFAS score 90.1±12.4 88.5±9.7 0.432

SF-36 66.0±8.6 70.9±5.2 0.229

FFI 19.5±15.2 17.5±9.2 0.805

Complication 3 (23.1) 0 (0) 0.300

Values are presented as mean±standard deviation, number only, or number (%). BMD: bone mineral density, OA: osteoarthritis, VAS: visual ana-
logue scale, AOFAS score: American Orthopaedic Foot and Ankle Society ankle–hindfoot score, SF-36: 36-item short form survey, FFI: foot function 
index.

Table 2. Comparison of the Radiologic Outcomes between the Treatment Groups

Variable Extensile lateral approach (n=13) Minimally invasive approach (n=17) p-value

Posterior facet reduction accuracy (Ana+Nearly) 76.9 94.1 0.432

Böhler angle (°)

   Postop correction 22.3±15.8 19.0±9.6 >0.999

   Degree of loss during F/U –4.3±6.0 –6.4±5.0 0.053

   Difference from the other side –2.9±7.1 –6.2±6.2 0.113

Height (mm) 

   Postop correction 7.4±3.4 1.9±3.5 <0.001

   Degree of loss during F/U –3.9±3.2 –2.2±2.2 0.133

   Difference from the other side 2.5±2.7 –2.3±2.5 <0.001

Width (mm) 

   Postop correction –4.2±4.9 –3.3±2.9 0.363

   Degree of loss during F/U –1.0±2.9 0.1±0.5 0.805

   Difference from the other side 1.9±3.0 1.0±1.5 0.967

Length (mm)

   Postop correction 3.0±2.1 1.1±1.6 0.005

   Degree of loss during F/U –4.4±3.9 –1.4±1.9 0.015

   Difference from the other side 0.6±3.1 –1.2±2.0 0.053

Values are presented as percent only or mean±standard deviation. Ana: anatomical, Nearly: nearly anatomical, Postop: postoperative, F/U: follow-
up.
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mm (환측 35.7 mm/건측 33.8 mm)로 유의한 차이는 없었다

(p=0.967). 술 후 3개월, 16개월 추시 과정에서 너비 소실이 

MIA군에서 0.1±0.5 mm, ELA군은 -1.0±2.9 mm로 유의

한 차이는 없었다(p=0.805). 

종골 길이의 술 후 교정 정도는 MIA군 평균 1.1±1.6 mm, 

ELA군 평균 3.0±2.1 mm로 ELA군의 교정력이 우수하며

(p=0.005), 수술 직후 건측과 비교 시 MIA군 평균 –1.2±

2.0 mm (환측 76.1 mm/건측 77.3 mm), ELA군 평균 0.6±

3.1 mm (환측 84.4 mm/건측 83.8 mm)로 유의한 차이가 없

었다(p=0.053). 술 후 3개월, 16개월 추시 과정에서 길이 소실

이 MIA군에서 –1.4±1.9 mm, ELA군은 –4.4±3.9 mm로 

ELA군에서 소실 정도가 더 컸다(p=0.015) (Table 2).

임상적 결과로 최종 추시(평균 24개월 후) VAS 점수는 

MIA군 평균 15.3±16.7점(0-100점)이었으며, ELA군은 평

균 20.0±28.6점(0-70점)으로 양 군 간 유의한 차이는 없었

다(p=0.869). AOFAS 점수는 MIA군 평균 88.5±9.7점(71-

100점), ELA군 평균 90.1±12.4점(73-100점)으로 유의한 

차이가 없었다(p=0.432). SF-36 점수는 MIA군 평균 70.9

±5.2점(64.6-79.3점)이었으며, ELA군은 평균 66.0±8.6점

(53.4-78.5점)으로 유의한 차이가 없었다(p=0.229). FFI 점

수는 MIA군 평균 17.5±9.2점(0-30.6점)이었으며, ELA군

은 평균 19.5±15.2점(0-42.3점)으로 유의한 차이가 없었다

(p=0.805). 술 후 합병증은 ELA군에서 연부조직의 괴사 2예, 

골감염 1예가 확인되었고, MIA군에서는 합병증이 발생하지 

않았다(p=0.300) (Table 1).

두 군 간의 임상적 결과는 차이가 없으나 방사선적 결과에

서 ELA군의 술 후 종골 높이 및 길이의 교정 정도가 우수하

나 추시 기간 내 종골 길이의 소실 정도가 높았다.

고    찰

우리나라의 인구분포에 대한 자료에 의하면 65세 이상 인

구가 증가하여 고령화 사회로 진입하였고, 사회 여건이 좋아

지면서 건강수명이 늘어나 골절 치료 후 정상적인 사회 활동 

및 여가 활동을 원하게 되었다. 과거에는 50세 이상의 전위성 

관절 내 종골 골절 치료에서 적은 신체 활동 및 골밀도 감소

로 만족스럽지 못한 결과가 예상되어 수술적 치료를 권유하

지 않았다. 반면 Herscovici 등6)은 고령의 종골 골절 환자들

에서 수술적 치료 후 결과가 양호하였고 연령은 수술적 치료

의 주요기준이 아니라고 보고하였다. 또한 Basile5)은 고령의 

종골 골절에서 수술적 치료가 더 우수한 결과를 보고하였으

나 두 저자들 모두 ELA로 인해 연부조직의 병변 및 골수염, 

불유합 등의 합병증이 동반되었다고 하였다. 

종골의 수술적 접근 방법 중 ELA는 Benirschke와 San-

georzan,12) Boack 등,13) Letournel,14) Zwipp 등15)의 방식을 개

선시킨 가장 일반화된 수술방법이며, 종골 외측면, 거골하 관

절 및 종입방 관절의 시야 확보에 유리하고 금속판으로 견고

한 고정이 가능하여 종골 너비를 복원하고 변형을 방지할 수 

있는 장점이 있다.16) 그러나 연부조직 합병증의 발생 가능성

이 높아 적당한 절개위치와 세심한 연부조직 조작이 중요하

다.17) 그리고 MIA로 내측접근법,18) 제거돌기 접근법(susten-

tacular approach),15) 제한적 외측 거골하 절개법(limited lat-

eral subtalar incision)19)이 있다. 특히 제한적 외측 거골하 절

개법의 장점은 소 절개와 후관절의 골절부, 전방돌기의 전외

측 골편, 외측면의 접근이 용이하다는 것이다. MIA군과 ELA

군의 임상적 치료 결과는 비슷하고, MIA군에서 연부조직 합

병증 및 이차수술의 빈도가 적고 수술시간이 짧아 우수한 수

술적 방법으로 보고하였다.20-22) 그러나 아직 고령에서의 적

용은 일반화되지 않았다. 

저자들은 골절 정복의 정확성을 평가하기 위해 후관절면

의 정복 정확성, Böhler각, 종골 높이, 종골 너비, 종골 길이에 

대하여 술 후 교정 정도, 건측 비교, 추시기간 소실정도를 측

정하였다. 방사선적 평가에서 종골 높이 및 길이의 교정 정도

가 ELA군에서 MIA군에 비해 우수하였다. 두 군 모두 Böhler

각과 종골 높이의 수술 전·후 교정 정도는 양호하였으나 추시 

과정에서 교정 소실이 확인되어 건측과 비교 시 차이가 있었

다. 여러 저자들은 술 후 방사선적 Böhler각 소실 정도를 발표

하였다.23-25) Gonzalez 등26)은 치료방법에 관계없이 Böhler각

의 소실 정도가 평균 8°라고 하였고, 환자의 연령, 알코올 중

독, 당뇨가 있는 환자에게서 소실이 더 크다고 보고하였다. 또

한 Backes 등27)은 ELA군 262명 중 46예(17%)는 10° 이상의 

Böhler각 소실이 있었고, 수술 후 연부조직 감염과 약물 남용

이 연관되어 있다고 보고하였다. 

임상적 결과에서 AOFAS 점수, VAS 점수, SF-36 점수, 

FFI 점수 등 두 군에서 유의한 차이가 없었다(Table 1). MIA

군은 소절개로 연부조직의 손상이 적고, 짧은 수술 시간, 크

기가 적은 내고정물 삽입 등이 임상적 결과에 긍정적 영향을 

주었을 것으로 생각한다. 

본 연구에서 거골하 관절염은 MIA군에서 29.4% (5/17), 

ELA군에서 46.2% (6/13) 발생하였으며 MIA군과 ELA군 

간의 차이가 상당하나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

Basile5)은 38.9% (7/18)에서 발생한 거골하 관절염 발생의 기
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여인자를 고령으로 보았고 Herscovici 등6)은 35.3% (12/34)

에서 발생한 거골하 관절염의 원인을 고령 및 기존의 관절

염의 악화로 설명하였다. 반면 Stulik 등28)은 젊은 환자에서 

MIA 시행 후 방사선상 85.7%에서 경도 및 중등도의 거골하 

관절염을 확인하였고, Sanders 등29)도 ELA 108예 전체 예에

서 거골하 관절염을 확인하여 연령에 관계없이 전위성 관절

내 종골 골절에서 거골하 관절염이 발생함을 확인하였다. 이

를 종합하여 볼 때 거골하 관절염 발생에 접근법의 차이는 큰 

기여를 하지 않았을 것으로 생각한다. 

본 연구에서 ELA는 23.1% (연부조직의 괴사 2예, 종골 감

염 1예)의 합병증이 발생하였고, MIA군에서는 합병증이 발

생하지 않았다. Dhillon 등16)은 MIA가 연부조직의 조작을 적

게 하고 연부조직 합병증 발생이 적기 때문에 심각한 동반손

상, 연부조직 손상, 상처 치유에 문제를 가진 환자 또는 설형 

종골 골절에 추천하며, 복잡한 관절 내 골절에서 부적절한 정

복의 위험성이 있으나 우수한 치료 결과를 보고하였다.

본 연구 결과에서 방사선적으로 ELA군이 종골 높이 및 

길이의 술 후 교정 정도에서 우수하였지만 임상적 결과에서 

MIA군과 유의한 차이가 없었고, MIA군에서 술 후 연부조직 

부작용 및 감염이 없었다. 따라서 MIA은 고령 환자의 전위성 

종골 골절 수술적 치료에서 유용한 접근 방법이라고 할 수 있

다.

본 논문의 한계점은 후향적 분석이며, 모집단 수가 비교적 

적고, MIA군이 ELA군에 비해 고령으로 결과 비교에 한계가 

있었다는 점이다. 또한 AOFAS 점수가 수술 후 결과 측정에

서 적절한 검증 도구가 아니라는 점도 임상적 결과 비교에 한

계점이라 볼 수 있겠다.30) 그러나 기존에 노인 환자에서 두 접

근법을 비교 분석하였던 연구가 없으며, MIA군이 더 고령이

었음에도 불구하고 술 후 합병증이 적었다는 것은 의의가 있

었다고 생각한다. 

결    론

두 군 간의 술 후 종골 높이 및 길이 교정 정도 외에 방사선

적 결과, 임상적 결과에서 비슷한 결과를 나타내었으나 ELA

는 골절의 정복 정도가 일부 우수하나 합병증을 수반하였고, 

MIA는 정복 정도는 떨어지나 합병증이 없었다. 두 치료 방법

에 대한 장단점이 있어 고령의 전위성 종골 골절 환자에서 기

저질환, 연부조직 상태, 임상적 결과 및 합병증을 고려하여 

환자에 맞는 치료 방법을 선택해야 한다.

요    약

목적: 고령의 전위성 관절 내 종골 골절 환자의 기능적인 요

구 증가로 수술적 치료 필요성이 증대되고 있다. 수술적 치료

에서 ELA 이외에 MIA의 우수한 치료 결과가 보고되고 있어 

고령 환자에서 두 접근법으로 분류하여 비교하였다.

대상 및 방법: 65세 이상 전위성 관절 내 종골 골절 환자 30명

(ELA 13명, MIA 17명)이며 추시 기간은 최소 14개월 이상이

었고, 방사선적 결과 및 임상적 결과를 후향적 비교분석하였

다.

결과: 골유합 기간, 후관절 정복 정확도, 거골하 관절염 빈

도, Böhler각, 종골 너비, AOFAS, VAS, SF-36, FFI에서 두 

군 간에 유의한 차이는 없었다. 평균 종골 높이 교정 정도는 

p<0.001, 평균 종골 길이 교정 정도는 p=0.005, 평균 종골 길

이 교정 소실 정도는 p=0.015로 두 군 간의 유의한 차이를 보

였다. 합병증 빈도는 ELA군에서 23.1%로, MIA에서는 발생

하지 않았다.

결론: 두 군의 임상적 결과에 차이는 없으나 ELA는 골절의 

정복 정도가 일부 우수하나 합병증을 수반하였고 MIA는 정

복 정도는 떨어지나 합병증이 없었다. 

색인 단어: 종골, 전위성 관절내 종골 골절, 광범위 외측 접근

법, 최소 침습 접근법
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