
대한골절학회지 제12권, 제2호, 1 9 9 9년 4월
The Journal of the Korean Society of Fractures

Vol.12, No.2,  April, 1999

거골하관절을침범한종골골절의
E s s e x - L o p r e s t i의 축성금속핀고정에의한치료

윤형구·전광표·강경훈·김진일·김동수·송경섭

광명 성애병원 정형외과

= Abstract =

E s s e x - L o p r e s t i’s Axial Pinning in the
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Fracture of the calcaneus is the most commonly encountered among fracture of tarsal bone
and it is difficult to obtain accurate reduction because the calcaneus has cancellous trabecular
enclosed with thin cortical bone. In the past, the result of treatment was poor.  Recently, closed
reduction and axial pin fixation for tongue type fracture and open reduction and internal fixation
for joint depression type fractures are considered as generally accepted treatment methods. The
purpose of this study is to evaluate the efficacy of axial pin fixation in joint depression(group A)
and tongue type(group B). Retrospective study was performed in 20 patient(23 feet) with
intraarticular calcaneal fractures which were treated with axial pin fixation from July 1993 to
June 1996. Minimum follow up period was 1 year(average 20 months).

The obtaining results were as follows :
1. Cause of injury was fall down in the 18 cases(90%).
2. We obtained excellent or good results from the performance of operation within 2 weeks on
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서 론

종골은족근골중에서가장크며가장흔하게골절

되는부위로체중부하에대해서견고한지주역할과

충격흡수역할을수행하며골절된양상에따른정확

한분류가어렵고그치료방법이확실히정립되지않

은상태로치료결과또한불량한것으로보고되어

있으며3 , 5 , 6 )전위성관절내종골골절에서는수술적

치료가보존적치료보다좋은결과를가져온다는통

계로다양한수술방법이제시되고있다7 , 1 3 , 2 1 , 2 2 ). 본

연구의목적은거골하관절을침범한종골골절의관

절내골절중설상형골절과관절함몰형골절에서

E s s e x - L o p r e s t i1 3 )방법에의한축성금속핀고정술의

결과를비교하여설상형골절과관절함몰형골절에

서의축성금속핀고정술의유용성을분석하고자함

이다.

연구대상 및 방법

1 9 9 3년 7월부터1 9 9 6년 6월까지E s s e x - L o p r e s t i의축

성금속핀고정술로치료한거골하관절을침범한종

골골절중최소 1년이상(평균2 0개월) 추시가가능하

였던총 2 0명 2 3례를대상으로하였다.

연령분포는 3 0대가 6례로가장많았고남녀의비

는남자가 1 6례, 여자가4례이었다. 골절의원인은낙

상이 1 8례로가장많았으며, 동반손상으로는척추

손상이6례로가장많았다. 수상후수술까지의기간

은 1주이내가 1 4례, 2주이내가7례, 2주이후가2례이

었다(Table 3). 분류는 E s s e x - L o p r e s t i1 3 )분류에의거하

였으며총2 3례중관절함몰형골절이 1 3례였고설상

형골절이 1 0례였다. 수술후평가는단순방사선상

B
..
o h l e r각1 0 )의변화, 관절함몰형골절에서추시전산

화단층촬영을사용하였으며기능적평가는환자의

만족도, 보행시족부동통 , 직업의변화, 관절운동의

제한등을기준으로한 S a l a m a2 4 )의판정기준을사용

하였다(Table1). 수술방법은설상형골절에서는고식

적인Essex-Lopresti 방법을사용하여B
..
o h l e r각의회복

에치중하였고관절함몰형골절에서는비관혈적방

법으로발 뒤꿈치에1 cm 소절제를시행하여함몰된

골절편을정복한후골절편밑으로 S t e i n m a n n핀을고

정하여B..o h l e r각의회복과술전전산화단층촬영에

trauma patient, in the 16 cases(69%). And we obtained excellent or good results in the 14
cases, showing above 20°of postoperative B..ohler angle. 

3. In fracture of joint depression type, there is no relationship between clinical result and
degree of joint depression in follow up CT.

4. The complications were subtalar arthritis and two neuroma in sural nerve.
We propose our experience obtained in 23 cases that axial pin fixation was a good method for

treatment of intraarticular fracture, joint depression type as well as tongue type.  

Key Words : Calcaneus, Intraarticular fracture, Axial pinning.

Table 1. Salama’s criteria

Excellent Patient satisfied. 
Asymptomatic broadening of the heel
Normal mobility of joints.
No pain

Good Patient satisfied but occasional pain.
Walking ability unaffected
Slight limitation of inversion-eversion.
Mild flat foot.

Fair Patient not entirely satisfied.
Walking ability reduced
Limitation of tarsal movements
Pain after exertion  
Special shoes. 

Poor Patient not satisfied.
Walking ability markedly reduced.
Severe limitation of joint movements.
Change of occupation.
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서파악된함몰된관절의정복에주안점을두었다.

술후치료로는단하지석고붕대를 6주시행후핀

과석고붕대를제거하고족관절운동을시행하였으

며체중부하는8주와1 0주사이에시행하였다.

결 과

S a l a m a2 4 )의기능적평가기준에의한결과는설상

형골절에서우수 1례, 양호8례, 보통1례였으며관절

함몰형에서는우수2례, 양호5례, 보통 5례, 불량1례

로설상형골절에서더좋은결과를보였다 (Table 2). 

2 3례중 수상 1주이내에수술한경우, 관절함몰형

골절 6례중 4례(67%), 설상형골절 8례중전례( 1 0 0 % )

에서양호이상의기능적평가를보였으며, 2주이후

에수술한 2례에서보통, 불량으로평가되어수상후

조기에수술한경우가예후가좋은것으로나타났다

(Table 3). 단순방사선소견상술전 B..o h l e r각은음각이

관절함몰형골절에서 5례, 설상형골절에서 2례였

고, 0°∼1 0°가관절함몰형골절에서 3례설상형골절

에서5례였고, 11°∼2 0°가관절함몰형골절에서 5례,

설상형골절에서 2례, 21°이상이설상형골절에서 1

례였다(Table 4). 기능적평가에서술전 B..o h l e r각이

1 1°이상이었던 8례중 7례에서양호이상의결과를

보였다.  술후B..o h l e r각은0°∼1 0°가관절함몰형에서

만 2례였고, 11°∼2 0°가관절함몰형골절에서 2례,

설상형골절에서2례, 21°이상이관절함몰형골절에

서 9례, 설상형골절에서 8례였으며, 기능적평가는

관절함몰형골절 7례, 설상형골절 9례에서양호이

상의결과를보였다(Table 4,5). 즉, 술후 B..o h l e r각이

2 1°이상으로회복된경우, 관절함몰형골절 9례중 6

례(67%), 설상형골절 8례중전례( 1 0 0 % )에서양호이

상의결과를보였다.

관절함몰형골절 1 3례중 1 0례에서술후 1 2∼1 8

개월에추시전산화단층촬영을시행하여후방관

절면의함몰정도를측정하였는데2 m m이하가 6례,

2∼4 m m가 3례, 4mm이상이 1례였으나함몰정도가

2 m m이하인예에서도 5 0 %에서보통이하의결과를

보여관절함몰정도에따른임상적결과는크게연

관성이없는것으로보였다(Table 6). 합병증으로는

거골하관절유합술이필요하였던거골하관절염이

Table 2. Relationship between clinical results and
Essex-Lopresti’s classification.

Excellent Good Fair Poor Total
Joint depression 2 5 5 1 13
Tongue 1 8 1 10
Total 3 13 6 1 23

Table 3. Relationship between clinical results and
time interval from injury to operation

Time interval Excellent Good Fair Poor
∼ 1 weeks (group A) 2 2 2

(group B) 1 7
1∼2 weeks (group A) 3 3

(group B) 1
2 weeks∼ (group A) 1

(group B) 1
Total 3 13 6 1

Table 4. Relationship between clinical results and
preoperative B..ohler angle.

Excellent Good Fair Poor    
Reverse (group A) 2 3

(group B) 1 1
0°∼10° (group A) 1 1 1

(group B) 5
11°∼20°(group A) 2 2 1

(group B) 2
21< (group A)

(group B) 1
Total 3 13 6 1

Table 5. Relationship between clinical results and
postoperative B

..
ohler angle.

Excellent Good Fair Poor
0°∼10° (group A) 2

(group B)
11°∼20°(group A) 1 1

(group B) 1 1
20°< (group A) 2 4 2 1

(group B) 1 7
Total 3 13 6 1
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1례, 비복신경의압박으로인한신경종이 2례에서

관찰되었다.

증례 보고

증례1

1 6세된여자환자로 2층에서낙상하여발생한관

절함몰형골절로술전 B..ohler 각이 1 9°이었다. 수술

은수상 3일에축성금속핀 2개로고정술을시행하여

술후 B..o h l e r각이 2 5°로정복되었으며 1년추시전산

화단층촬영에서후방관절면의함몰정도가 2 m m이

하였으며우수에속하는결과를보였다. 

증례2

5 3세된여자환자로2층에서1층으로낙상하여발

생한우측설상형골절및좌측관절함몰형골절로

술전 B..o h l e r각이우측 - 5°, 좌측 - 1 5°이었고수상후 8

일에각각축성금속핀 2개로고정한후 B..o h l e r각이

우측2 7°, 좌측1 0°이었으며후방관절면의함몰정도

가술전전산화단층촬영상 5 m m (좌)이었고1년추

시전산화단층촬영상 1mm 이었으며양호(우)와보

통(좌)에속하는결과를보였다.  

Table 6. Relationship between clinical results and
postoperative joint incongruency (CT: Group A)

Excellent Good Fair Poor
0-2 mm 2 1 2 1
2-4 mm 2 1
4mm < 1
Total 2 3 4 1

Fig 1. 16 years old female patient sustained intraarticular
calcaneal fracture of right foot by fall down from the
second floor.

Fig 1-A. Preoperative radiograph shows joint depression type
intra-articular calcaneal fracture with 13o B..ohler
angle.

Fig 1-B. Immediate postoperative radiograph after closed reduction and axial fixation with two Steinmann
pins shows 25°B..ohler angle. 

Fig 1-C,D. Postoperatve 12 months radiograph, B..ohler angle is 30°(C), and computed tomogram shows 2mm
joint depression(D).

A

B C

D
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고 찰

종골골절은족골골절중에서가장흔하게발생하

며종골의해부학적특성으로인하여골절의양상을

이해하기힘들며, 특히전위된관절내골절은골절편

의정확한정복이힘들어많은학자들이여러가지치

료방법을제시하였으나좋은결과를얻지못하고있

는실정이다. 수상원인으로는B a r n a r d9 )와 L e o n a r d2 0 )

는 9 5 %에서, Lance 등1 9 )은 7 5 %에서낙상이가장많았

다고하였으며저자의경우에서도낙상이7 8 %를차

지하였고. 동반손상으로척추손상이 6례( 2 6 % )로가

장많았다.

종골골절의양상을파악하기위한단순방사선학

적검사로는족근관절의전후면 , 측면촬영및종골

축면촬영(axial view), 그리고거골하관절의후방관

절면을 보기 위한 I s h e r w o o d1 6 ), Broden’s view1 1 ),

A n t h o n s e n8 )의각도를달리한사면촬영등이있으며

최근에는삼차원전산화단층촬영등을이용하여거

골하관절면을정확하게관찰할수있게되었다. 저

자들은단순방사선사진으로족근관절의전후면,

측면촬영및종골축면 촬영(axial view)을하여종골

골절의정복시에중요한지표가되는 B..o h l e r각을측

정하였으며골절의양상을좀더정확히파악하기위

해 2평면전산화단층촬영을시행하여관절정렬 , 골

편의전이, 내측벽의보전에대한술전정보를얻을

수있었다.

분류는 R o w e23) 및 E s s e x - L o p r e s t i1 3 )의분류등이있

으나종골골절의치료및예후를결정하는데중요한

거골하관절면의침범여부에중점을두어설상형골

절및관절함몰형골절로분류한 E s s e x - L o p r e s t i1 3 )의

분류를적용하였다. 거골하관절면을침범하는종골

골절은C a v e1 2 )에의하면모든종골골절중 7 5 %를차

지한다고하였고강등1 )은 90%, 문등2 )은 8 3 %를차

Fig 2. 53 year old female patient sustained intraarticular calcaneal fracture of both feet by fall down from 2 m
height.

Fig 2-A. Preoperative radiograph shows tongue type intra-articular fracture with -5o B..ohler angle(Rt), and
joint depression type intra-articular fracture with -15o B..ohler angle(Lt).

Fig 2-B. Immediate postoperative radiographs show increased B..ohler angle, 27°in right and 10°in left. 
Fig 2-C. Joint depression is 5 mm in preoperative C.T. scan.
Fig 2-D. Postoperative 12 months follow up C.T. scan shows 1 mm joint depression.

A

C

B

D
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지하였다고보고하였다.

종골골절에대한치료방법은1 ) B..o h l e r1 0 ) 견인방

법, 2)압박붕대법및조기운동, 3)석고붕대고정법,

4 ) E s s e x - L o p r e s t i1 3 )방법, 5)내고정에의한관혈적정복

술 및 6 )조기 거골하 관절 고정술 등이 있으며

B..o h l e r1 0 )와H e r m a n n1 5 )은비관혈적정복술로 B..o h l e r각

을재건시켜주고정복해주는것이좋은치료성적을

가져온다고하였다.

E s s e x - L o p r e s t i1 3 )의축성금속핀고정술은비관혈적

방법으로 B..o h l e r각의 회복과 거골의 골극(spur of

lateral border of talus)의치료및후방관절면의조화

( c o n g r u i t y )를회복시키는데주안점을두었고K i n g1 8 )

은관절함몰형골절에서보다설상형골절에서좋은

결과를보였다고보고하였으며, 하등4 )은설상형골

절뿐만아니라분쇄가심하지않은관절함몰형골

절에서도결과가좋았다고보고하였다. 저자들은우

선굵은 Steinmann 핀을종골의아킬레스건부착외측

부에서후방골편내로삽입하여상방으로후방골편

을 들어올림으로써정복을시도한후 다른하나의

Steinmann 핀을후방골편내로삽입하여골절면을지

나전방골편의족저부까지진행시켜비교적단단한

원위골편의족저부피질골을지렛대의받침대로작

용시켜도수정복을하였다. 수술시기에대해서는연

부조직의합병증을감소시키기위해급성부종이소

실되는시기까지기다렸다가시행하는것이좋다는

견해가많았으나최근에는수상후 6시간에서1 2시간

이내에급성부종이생기기전에수술하는것이좋고

수상직후수술이불가능한경우에는급성부종이진

정되는시기인4일내지 7일후로연기하는것이바람

직하다는의견이많다1 4 ). 저자들은비관혈적방법으

로골절의정복과안정및그유지를위하여수상후 2

주이내에 2∼4개의 S t e i n m a n n핀을사용하여후방관

절면의조화를회복하는데중점을두었고설상형골

절뿐만아니라모든관절함몰형의골절에서도동일

한방법을시도하여비교적좋은결과를얻었다. 특

히, 수상후 1주이내에수술을시행하여 2 1°이상의

B..o h l e r각을회복한경우분쇄골절이심했던 1례를제

외한전례에서양호이상의결과를보였다. 

종골골절후에지속되는족부동통의원인으로는

거골하관절의외상성관절염과K a s h i w a g i1 7 )가주장

한종골골절의부정유합으로인한비골근건의가골

내내장상태, 유착, 돌출된골편에의한포획상태또

는탈구, 종골극및비골신경의압박등에의한것으

로알려져 있으며 R o w e2 3 )는외과하부동통이가장

많다고하였다. 저자들의경우동통이심했던거골하

관절염1례에서관절유합술을시행하였고, 비복신

경의압박으로인한신경종이 2례에서관찰되었다.  

결 론

이상에서 볼 때 비관혈적 정복술 중에서 E s s e x -

L o p r e s t i1 3 )에의한축성금속핀고정술은조기에수술

을시행하고B..o h l e r각을정상에가깝게정복하며함

몰된관절내골절의정복에주안점을둔다면관절내

종골골절의설상형골절뿐만아니라관절함몰형

골절의치료에있어서도추천할만한방법으로사료

된다.
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