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= Abstract =

Comparison of the conservative and operative treatment 
of the intraarticular calcaneal fractures

Chang-Woo Kim, M.D., Min-Young Chung, M.D., Ki-Tae Jung, M.D., Eun-Hwan Bae, M.D.,
Seong-Ho Park, M.D., Ho-Keun Park, M.D., Tae-Hoon Jeong, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Daehan General Hospital, Seoul, Korea

The calcaneal fracture, which is considered to be the most common tarsal bone fracture, has
rather difficulty in accurate diagnosis, classification and proper treatment. Furthermore, its
prognosis is not good, either. The authors analysed 68 intraarticular calcaneal fractures (Sanders
type II & III only) out of 147 cases, which were treated operatively or conservatively from June
1990 to May 1997, and found out that the results of conservative and operative treatment were
approximately the same. The length of follow-up ranged from one year to four and half years
(mean, 2.7years). The results were as follows: Of the 24 conservatively treated group, seven had
excellent; eleven good; four fair; and two poor result. Of the 44 operatively treated group, eleven
had excellent; twenty seven good; five fair; and one poor result. The sum of excellent and good
results in conservative and operative treatment group were 75.0% and 86.4% each other, and
these were not meaningful statistically (p=0.400). Therefore, the authors recommend a
conservative treatment as an effective alternative method for the intraarticular calcaneal fracture.
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서 론

종골은족근골중가장크고체중부하를흡수하는

최하단의구조물이며보행시에는체중을이동시키

는도약판으로서의역할을담당하고있다2 1 ). 또한아

킬레스건의종지부이며, 내측의신경혈관구조와제

1족내전건, 외측의비골건, 심부의전후관절면, 전면

의종골입방관절등중요한구조물로둘러싸여있

어종골골절후체중부하시동통및기능장애를유발

할수있다 . 

이미발표된논문들을보면 6 0년대까지는대체로

보존적치료를선호하는경우가많았으나 7 0년대에

는보존적치료와수술적치료가대등하다가8 0년대

에들어서는수술적치료를선호하는경향이다4 ). 그

러나본원에서보존적으로치료한종골관절내골절

환자를추시하여수술적치료를시행한환자와의결

과를비교하였을때통계학적으로유의한차이가없

었다 (p = 0.400). 이에저자들은종골관절내골절로

전산화 단층촬영을 시행한 후 수술을 시행한

S a n d e r s3 8 )분류 제 2형과제 3형 4 4례와보존적으로

치료한제 2형과제 3형 2 4례로술후또는수상후 1년

이상추시가가능하였던6 8례에대하여후향적조사

를시행하였다. 이에문헌고찰과함께그결과를보

고하고자한다

연구대상 및 방법

본원정형외과에서1 9 9 0년 6월부터 1 9 9 7년 5월까

지치료를한 종골골절1 4 7례중술전 전산화단층촬

영에의한 S a n d e r s3 8 )분류를통해제2형과제3형으로

진단된환자들에대하여수술을시행하였거나보존

적치료를하였던두군에대하여최소추시기간이 1

년이상이된 6 4명 6 8례를대상으로후향성조사를시

행하였다. 그중수술은4 4례 (제 2형 2 8례, 제 3형 1 6

례), 보존적치료는2 4례 (제2형 1 9례, 제3형 5례)였다. 

1 .성별및연령분포

남자 4 3명, 여자 2 1명으로6 7 . 2 %가남자였고 연령

분포는1 6세에서7 1세로평균연령은 3 6세였다. 그중

2 0대와3 0대에서6 4 . 7 %를차지하였다.

2. 골절의원인과동반손상

원인으로는추락이5 7례로가장많았고등반중실

족 4례,  교통사고 5례, 압궤손상 2례이었다.  동반손

상은척추골절이 2 7례로가장많았으며그외 p i l o n

골절 2례, 대퇴골골절 1례, 경골골절 2례, 골반골골

절 2례였다.  개방성골절은5례였다.

3, 단순방사선및전산화단층촬영

술전및술후전후면촬영, 측면촬영, 축면촬영과

함께B r o d e n’s view2 5 )를각각 1 0。, 20。, 30。, 40。에서촬

영하였고, 전산화단층촬영으로후방거골하관절을

잘보여주는관상면영상과중간및후방의두관절

면에대하여수직영상을볼수있는반관상면영상

을얻었다.

4. 분류및치료방법

골절의분류는단순방사선촬영에의한분류방법

인 E s s e x - L o p r e s t i1 6 )의방법에따라관절외및관절내

골절, 그리고관절내골절을좀더세분하여설상형

및관절함몰형으로나누었다. 그분포는관절외골
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Fig 1. CT scan classification of intraarticular
calcaneal fractures. (From Sanders R, Fortin P,
DiPasquale T, Walling A: Clin Orthop 290:87,
1993)
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절 4 3례, 관절내골절 1 0 4례 (설상형6 3례, 관절함몰

형 4 1례)였다.  또다른방법으로서전산화단층촬영

을한환자들에대하여는기본적으로관상면영상에

서후방거골하관절골절의골편수와골절선의위

치에 따라 분류한 Sanders 등3 8 )의 분류에 따랐다.

Sanders 등3 8 )은후방거골하관절에전위가없는골절

을제 1형, 1개의전위된골절선이후방거골하관절

면을3등분하여있는경우를제 2형, 2개인경우를제

3형, 3개이상의전위된골절선이있는경우를제 4형

으로대분류하고골절선의위치에따라외측으로부

터A, B, C로다시소분류하였다 (Fig 1). 그분포는제

1형 2 0례, 2형4 7례, 3형 2 1례, 4형 6례였다. 

골절의치료는Sanders 등3 8 )의분류상제 2형이상

에서는경피적핀고정술또는관혈적정복및금속

내고정술을시행하였다.  단, 전신상태가수술에적

합하지않은 2례와환자및보호자가수술을원하지

않은 2 2례에서는제 2형이상이더라도고식적인방

법에따라압박붕대및조기운동요법또는도수정

복후석고고정으로치료하였다.

결 과

추시관찰후임상적평가는 S a l a m a3 7 )등에의한방

법은조기운동방법으로치료한환자를중심으로만

든것이되어자주쓰이지만수술적으로치료한환자

에의적용은곤란하고, 치료결과에대한일정한분석

방법이 없는 실정이다 . 본 저자들은 C r e i g h t o n -

Nebraska Health Foundation의 Assessment Sheet for

Fractures of the Calcaneus7 ) (Table 1)을수정한것을이

용하였다. 추시기간은최소 1년에서4 . 5년까지로평

균 2 . 7년이었다.  보존적으로치료한경우는제 2형 1 9

례, 제 3형 5례이었으며, 수술을시행한경우는제 2형

2 8례, 제 3형 1 6례이었다. 

결과는보존적치료의경우우수 7례 (29.2%), 양호

1 1례 (45.8%), 보통 4례 (16.7%), 불량 2례 ( 8 . 3 % )이었

고, 수술을시행한경우우수 1 1례 (25.0%), 양호 2 7례

(61.3%), 보통 5례 (11.4%), 불량 1례 ( 2 . 3 % )의결과를

보였다(Table 2). 각치료의 Sanders 제 2형과제 3형사

이의결과차이를보면, 양호이상의결과를보이는

종골관절내골절의보존적및수술적치료의비교•337

Fig 2. A 52-year-old male patient with left calcaneal
fracture.

Fig A. Initial roentgenogram, which shows
intraarticular tongue type calcaneal
fracture.(B..ohler angle, 0。)

Fig B. Coronal CT scan shows displaced 3 large
fragments of intraarticular fracture of the
calcaneus (Sanders type III).

Fig C. The roentgenogram of 24 months after trauma
shows good healing state with reversed B..ohler
angle. The result was good.
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것이보존적으로치료한제 2형및제 3형에서각각

78.9%, 60%였고수술적치료를한제 2형및제 3형에

서는각각 96.4%, 68.7%를보여초기수상시분쇄가

심한경우에서좀더안좋은결과를보였다 . 

또 B..o h l e r각은술전대부분 - 1 0。에서 1 0。사이였으

며술후대부분 1 0。에서3 0。사이로호전을보여평균

1 8。정복되었으며, 보존적치료를받은예에서는수

상시 B..ohler 각이 - 2 0。에서 5。를보였고최종추시각

338•대한골절학회지/ 제12권제2호

Table 1. Assessment sheet for fracture of the calcaneus*

Point Point
Pain(30 points)

Activity
Rest
No pain 15 No pain 15
Mild pain 10 Mild pain 10

Moderate pain 5 Moderate pain 5
Severe pain 0 Severe pain 0

Activity (20 points) Range of Motion(20 points)
Unlimited walking 20 25 to 30 = 80 to 100% 20
Walks 500-1000m 15 20 to 25 = 60 to 80% 15
Walks 100-500m 10 15 to 20 = 40 to 60% 10
Walks less than 100m 5 10 to 15 = 20 to 40% 5
Cannot walk 0 0 to 10 =  0 to 20% 0

Return to Work(20 points) Change in Shoe Size(5 points) 
Full time, Same job 20 No change 5
Full time, with restrictions 15 Change 0
Full time, change job 10 Swelling(5 points)
Part time, with restrictions 5 None 5
Cannot work 0 Mild 3

Moderate 2
Severe 0

Total Score 100

* Modification from Creighton-Nebraska health foundation assessment for fractures of the calcaneus.  A score of 90 to

100 points judged to be an excellent result;80 to 89 points, a good result;65 to 79 points, a fair result; and 64 points or

fewer, a poor result.

Table 2. The results of operative and conservative
treatment in Sanders type II and III

Result Type II Type III %
Op. / Non-op. Op. / Non-op. Op. / Non-op.

Excellent 6 /  7 1 /  4 29.2 / 25.0
Good 9 / 20 2 /  7 45.8 / 61.3
Fair 3 /  1 1 /  4 16.7 / 11.4
Poor 1 /  0 1 /  1 8.3 /  2.4 
Total 19 / 28 5 / 16 100 %

Table 3. The change of B..ohler angle in operative
and conservative treatment group

Degrees Op.  group Non-op.  group
Preop. Postop Initial Follow-up

-20 ∼ -11。 3 0 0 0
-10 ∼ -1。 14 0 0 0

0 ∼ 10。 20 10 10 13
11 ∼ 20。 7 15 9 8
21 ∼ 30。 0 19 5 3
Total 44 44 24 24
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도에서 - 2 0。에서 2。사이였다 (Table 3). B..o h l e r각회복

정도에따르면, 수술적치료로써해부학적정복이이

루어진경우비교적좋은결과를보였으나그렇지않

은경우도좋은결과를보인예가있었다 (Table 4).  

보존적으로치료한경우와수술을시행한경우에

서 양호이상의 결과를 보이는 것이 각각 7 5 . 0 %와

8 6 . 4 %를보여이는통계학적으로유의할만한차이

를보여주지못하였다 (p = 0.400).

종골관절내골절의보존적및수술적치료의비교•339

Fig 3. A 53-year-old male patient with left calcaneal fracture.
Fig A. Initial roentgenogram, which shows intraarticular tongue type calcaneal fracture.
Fig B. Coronal CT scan shows displaced 3 large fragments of intraarticular fracture of the calcaneus (Sanders

type III).
Fig C. The roentgenogram after operation shows well restored articular facet.
Fig D. The roentgenogram of 36 months after operation shows and good healing state.

Table 4. Clinical results according to B..ohler angle

Angle/Result Excellent Good Fair Poor Total(%)
Reverse 3 10 3 2 18 (26.5)
0 ∼ 10 3 9 3 1 16 (23.5)

11 ∼ 20 6 7 2 0 15 (22.1)
21 ∼ 30 6 12 1 0 19 (27.9)
Total(%) 18(26.5) 38(55.9) 9(13.2) 3(4.4) 68 (100)
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고 찰

종골은인체역학상체중을지지하고보행시체중

이동을원활히해주는역할을한다. 종골골절은전

체골절의 1∼2 %를차지하며, 족근골골절중에서는

약 60%, 그중 관절내골절이 6 0∼7 5 %를 차지한다
1 2 , 1 9 , 2 2 , 3 6 )고알려져있으며해부학적으로종골은거골

및입방골과관절면을가지며그구조는큰관절의

종골체와재거돌기로구성되어있고그상부에거골

과관절을이루는 3개의관절면이있다1 4 , 2 8 , 2 9 , 3 8 ).  그

중최후방의관절면은종골의장축과 4 5。에서 5 0。,

평면과는6 0。의각을형성하여주된체중부하관절

면이되고이러한복잡성으로인하여치료방법의선

정이나예후를예측하게하는골절양상의분류가쉽

지않아아직‘해결되지않은골절’로남아있다.  종

골은얇은골피질과해면골로이루어진함몰형구조

로서 2피트이상높이에서추락시종골골절이발생

된다고C o n n o l l y1 3 )는주장하기도하였다. 

진단은환자의낙상여부및임상증상과특징적인

피하반점상출혈( e c c h y m o s i s )이발바닥에까지확산

되었을때는의심해야하며이것을M o n d o r’s sign이

라고하였다1 6 ). 또방사선학적방법으로써단순방사

선측면, 축면촬영및 B r o d e n’s view2 5 )와전산화단층

촬영등의방법이있으며측면사진에서B..ohler 각의

감소1 0 ), Gissane 각의증가소견으로후방거골하관

절내골절을알수있고, 축면사진에서재거돌기상

태및 종골조면의내외측전위여부를알수있으며

골절후 통증으로촬영에제한을받지만 B r o d e n’s

v i e w2 5 )를통해어느정도후방관절면등을관찰할수

있다. 그러나단순방사선촬영만으로는후방관절내

골절에대한제한된정보만을얻을수밖에 없어최

근에는전산화단층촬영을통한종골골절의분류와

치료에대한연구가많다 1 , 6 , 9 , 1 4 , 1 8 , 1 9 , 2 3 , 2 6 , 3 4 , 3 8 , 3 9 , 4 0 ). 본원

에서도단순방사선및여건이되는경우전산화단

층촬영을통해좀더많은정보를얻고자하였으며

총 1 4 7례중 1 0 1례에서전산화단층촬영을하여단순

방사선촬영에의한 Essex-Lopresti 분류1 6 )와 S a n d e r s3 8 )

등에의한분류를하였다.

치료는저자에따라여러가지방법이소개되어있

어단순고정3 3 ), 정복후고정1 0 , 1 6 ), 정복이나고정없

이운동을시작하는방법2 7 ), 관혈적정복과내고정을

하는방법1 1 , 3 1 , 3 5 , 4 1 )및관절유합술3 0 )로대별할수있

겠으나저자마다또는분류및치료방법에따라다

양한결과를보고하고있어그결과를항상예측가

능하다고는할수없고, 그분류및결과의분석방법

이달라이런결과를놓고어느것이 더좋다고 하는

것은의미가없다고할수있겠다 1 7 , 3 2 , 3 5 , 3 8 ).  

연부조직의문제및정확한골절양상이해의부족

등으로수술적치료를피하는경우가많으나보존적

인치료방법으로는관절면의정상회복이불가능하

고수상전으로의기능회복을기대하기가어렵다는

점과관절내골절의일반적치료원칙인해부학적정

복및견고한내고정과조기관절운동을위하여최근

의추세는대부분수술적방법을선호하고있고또한

좋은 결과들을 발표하고 있다4 , 1 1 , 1 5 , 2 0 , 2 3 , 2 4 , 3 8 , 4 1 ).

W i d e n4 2 )은 거골하관절의정확한정복이운동성의

유지에가장확실하다고하였다. 저자들도가능하면

전산화단층촬영등을이용한관절내골절양상의정

확한이해와수술을통해가능한한해부학적정복

및견고한내고정을얻고자하였다. 그러나일반적인

정서상수술적치료를하지않으려는경우도다수있

어서전산화단층촬영상 Sanders 제 2형이상의수술

적치료의적응증이되는경우에도보존적치료를하

게된경우가많았다 . 술후치료는가능한한조기운

동을시작하려고하였으며대개술후 2주내지 3주에

시작하였고, 분쇄가심해보존적치료를한경우와

수술적치료를하였으나술중소견상견고한고정이

이루어지지않았다고사료되는경우에있어서는약

4주내지 6주간의석고붕대고정후운동을시작하였

고, 체중부하는최소한 1 2주이후부터허용하는것

을원칙으로하였다. 그러나보행시자각증상이경

미한 1 2례의경우에는약 3∼4주경부터부분또는

전체중부하를하는것이저자들에의해관찰되었고

그중 6례에서추시관찰시진행된골편함몰과재전

위를보였다 (Table 3). 

S a n d e r s등3 8 )의경우전위가없는제 1형골절에서는

석고붕대고정과조기운동등의보존적치료 , 제 2형

골절에서는수술적정복, 제 3형에서는수술적정복

이나조기관절유합, 제 4형골절인경우한정된일

차적관절고정술을시행하였으나, 저자들은제 1형

및관절부조화가비교적경한제 2형및제 3형그리

고제 4형에대하여보존적치료의적응증이될수있
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다고 생각하며 그 치료 방법으로서는 제 1형은

M c L a u g h l i n2 7 ), Rowe등3 6 )이주장한압박붕대및조기

운동치료법을택하였다. Pozo등3 3 )도관절면이심하

게침범된분쇄골절에서조기운동법으로치료하여

7 6 %에서만족할만한결과를얻었다고보고하였다.

제 2형과제 3형및제 4형에대해서는도수정복후석

고붕대고정을하였다. 도수정복은종골의외측방에

압박을가하여서종골넓이의정상화를유도하였고

석고붕대고정은약 6주간시행하였다. 그후 관절운

동을시작하였고공히모든형에서체중부하는약 1 2

주이후부터시작하였다. 그러나보존적치료시전술

한바와같이관절면의정상회복이불가능함에따라

수상전으로의기능회복을기대하기가힘들다는문

제점이있으나입원기간의단축및경비절감의효과

가있고S a l a m a등3 7 )에따르면합병증의발생이적고 ,

치료기간이단축되며, 수술에따른부작용과석고고

정에 따른 불편이 없다고 하였다 . 또 C r o s b y와

F i t z g i b b o n s1 4 )의보존적치료결과의분석에서도단순

방사선사진상의B..o h l e r각의감소와마지막결과사

이에상관관계가없다하였으며, B..o h l e r각의감소가

항상후관절면의부조화를나타내는것은아니어서

관절면의대칭적함몰이있는경우에도관절면의파

손없이B..o h l e r각의감소가올수있어역전각일때도

양호이상의결과를보이게된 원인으로생각한다.

권등1 )의경우에서도B..o h l e r각의회복이제 3형에서

더컸지만결과는더나빴다고하고있으며본저자

들의치료결과에서도B..o h l e r각의회복정도나그감

소정도는큰의미가없어보였다 (Table 4). 이에착안

하여같은형의골절이면서도수술적및비수술적

치료를한경우의임상적결과를 C r e i g h t o n - N e b r a s k a

Health Foundation Assessment Sheet for Fractures of the

C a l c a n e u s를수정한것을이용하여후향적연구를하

게되었다.

결 론

저자들은1 9 9 0년 6월부터1 9 9 7년 5월까지7년간본

원정형외과에서치료한종골골절환자 1 4 7례중전

산화단층촬영을통한 Sanders 분류제 2형및제 3형

6 8례에대하여후향적조사를통하여같은분류에속

하였으나수술적또는비수술적치료를한경우에대

하여 Creighton-Nebraska 판정법에따라결과를분석

한바 Sanders 분류제 2형및제 3형에대해최근대부

분의연구결과가수술적치료가우수한것으로인정

되는경향이나저자들의경우에있어서는보존적치

료와의비교에있어그결과가통계학적으로유의할

만한차이를보여주지못하는 것으로나타나 (p =

0.400) 보존적치료역시 하나의좋은치료법이될수

있다고사료된다. 그러나아직까지는수술적치료의

일반적적응증이되는 Sanders 분류제 2형및 제 3형

에대한보존적치료의예가상대적으로적고추시

기간이짧은점등의문제가있어이부분에대한더

욱많은관심과더많은증례연구가필요할것으로

사료된다.
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