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종골조면의견열골절

- 2 예보고 -
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<국문초록>
종골 골절은 종골의 체부 특히 임상적으로 빈도가 높은 고전적인 관절내 골절에 관한 연구 및 보고가

대부분이었다. 종골 조면의 견열 골절은 종골 골절 환자 중 1% 미만으로 드물게 보고 되고 있다. 이에

저자들은 종골 조면의 견열 골절 환자 2예를 치험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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종골골절의대부분은종골의체부골절과임상적

으로빈도가높은관절내골절에관한연구및보고

가대부분이었다. Bohler3 )는종골골절환자중종골

조면의견열골절의경우가 1% 미만으로보고하였

고, Rowe 등8 )의연구에서는 1 5 4예의종골골절중견

열골절은 4예로낮은빈도를보고하였으며 E s s e x -

Lopresti 에5) 의하면 1 8 0예의종골골절중견열골절

은없었다고보고하였다. 일부저자들에의해증례

보고가있었으나1 , 2 , 6 , 7 , 9 )국내에서는보고된바가없

었다. 이에저자들은종골조면의견열골절환자 2예

를치험하였기에문헌고찰과함께보고하는바이

다.

증 례

증례1

6 4세남자환자로계단에서낙상하여우측후족부

의동통을주소로내원하였다. 이학적검사상우측

후족부에중등도의부종및피하출혈이있었으며, 족

근관절의족저굴곡장애와 Thompson 검사상양성반

응을보였다. 단순방사선사진상종골조면상부에

쐐기모양의 골절편이 상부로 전위되어 있었다

(Fig.1.A). 수상후 3일째후족부에약 8 c m의횡절개를

가하여종골하부에천공을하고, 골절편의아킬레스
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건부착부의근위부에강선을이용하여긴장대강선

고정법을 시행한 후 단하지 석고 고정을 하였다

(Fig.1.B). 수술후 6주째석고고정을제거하고비체중

부하보행을권유하였으나, 환자가임의로체중부하

보행을시행하여수술후 1 0주째골절부의재전위가

발생하였다(Fig.1.C). 재전위의정도가심하지않아

단하지석고고정을다시6주동안시행하였으며이후

수상후 5개월째골유합소견을보여점진적으로체

중부하를허용하였다. 수술후 1 2개월째에내고정물

제거술을시행하였고족근관절운동범위는굴곡 3 5

도, 신전1 0도였으며보행시후족부의경미한동통을

호소하였다( F i g . 1 . D ) .

증례2

5 2세여자환자로 0 . 5 m높이에서낙상하여우측후

족부에동통을주소로내원하였다. 이학적검사상

우측후족부의동통과부종이있었으며, 족근관절의

운동제한이있었다. 단순방사선사진상, 종골조면

의견열된쐐기모양의골절편이상부로전위되어있

었다(Fig.2.A). 수술은방사선영상증폭기하에폐쇄적

정복술을시행하고, 2개의 Steinmann 핀을이용하여

고정하고 단하지 석고 고정을 1 0주간 하였다

(Fig.2.B). 수술후 3개월째골유합소견을보여단하지

석고붕대와Steinmann 핀을제거하였으며수술후 1 2

개월째추시상족근관절운동범위는굴곡 4 5도, 신

전 2 0도였으며보행시동통은경미하였다(Fig.2.C). 

고 찰

종골조면의견열골절은골절면을중심으로하여

종골의조면상부를수평면또는반관상면으로나누

는양상으로발생하며, 보통골절편의전위와함께

Fig. 1A-D : (A) The initial X-ray shows the avulsion
fracture of the superior portion of the
calcaneal tuberosity with marked
displacement. (B) The postoperative X-
ray shows the fragment is reduced,
restoring the length of the Achilles
tendon with double tension band wiring.
(C) The follow-up X-ray shows the
displacement of the avulsion fragment at
postoperative 10 weeks. (D) At
postoperative 1 year, the union of the
fracture is viewed after the removal of
the implant.

Fig. 2A-C : (A)The initial X-ray shows the avulsion
fracture of the superior portion of the
calcaneal tuberosity with moderate
displacement. (B)The postoperative X-
ray shows the fragment is reduced with 2
Steinmann pins under the image
intensifier. (C)At postoperative 1 year,
the union of the fracture is viewed.
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족근관절신전기전의제한이생기는것으로알려져

있다1 0 ). 수상기전으로는3가지가보고되고있는데,

첫째는낙상사고에서최대한족저굴곡이되어있는

상태에서강력한족배굴곡의부하를받았을때이고 ,

두번째로는육상종목에서출발시슬부가신전된상

태에서동시에 triceps surae의강력한수축이생길때

이며, 세번째로는후족부의직접적인타격등에의한

것이다4 ). 본연구의 2가지증례는모두첫번째의수

상기전으로판단되었다.

종골조면의견열골절의치료로는비전위성또는

최소의전위가된경우에서는초기에족근관절을경

도의첨족위치를유지하면서 6주간단하지석고붕

대를착용하는보존적방법을 시행하나1 0 ). 골절편의

전위가심하여 triceps surae 기전의파괴되었을때는

정복술및내고정이필요한것으로보고되었다1 0 ).

고정방법으로는다발성나사, 골간강선, Steinmann

핀이나크기가큰해면골나사못을이용한방법등이

소개가되어왔는데, Squires 등9 )에의하면긴장대강

선고정법을, Timothy 등1 0 )은 7.3 mm cannulated 나사

못고정법을, Protheroe 는7 ) Steinmann 핀을사용하여

좋은결과를보고하였다.

종골의견열골절에있어서의수술후처치로는, 고

정방법에상관없이아킬레스건의견인력을고려하

여골절부는골유합의소견이보일때까지약 6 - 8주

간단하지석고붕대를시행하면서체중부하는피하

도록되어있다1 0 ). 그러나증례 1의경우, 6주간의석

고붕대고정후에체중부하보행을환자임의로시작

하였고, 이로인해골절의재전위가발생하였을것으

로사료되었으며, 이는 6주간의고정기간으로는부

족하였던것으로판단된다. 따라서임상적인골유합

소견이보이는시점으로부터체중부하보행을하는

것보다는방사선적인골유합이충분히진행되도록

더욱추가적인고정기간이필요할것으로사료된다.
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Avulsion Fracture of the Calcaneal Tuberosity 
- 2 Cases Report -

Woo Sik Kim, M.D., and Kwang Kyun Kim, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Konyang University College of Medicine, 

Daejeon, Korea

Fractures of the calcaneus have received much attention  because a large number
involve the subtalar joint. Avulsion fracture of the tuberosity of the calcaneus is rare
injury, and it is reported that the avulsion of the calcaneal tuberosity accounted for less
than 1 % of these injuries. We have experienced  two cases of avulsion of the calcaneal
tuberosity  and report these cases.
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