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<국문초록>
목 적 : 거골 골절 수술적 치료 후 임상 결과를 분석하여 얻은 결과를 보고하며 향후 적절한 치료 방

침을 결정하는데 도움이 되고자 한다.         

대상 및 방법 : 1990년 3월부터 2 0 0 0년 1 1월까지 본원에서 거골 골절로 치료한 환자 6 0례중 수술적 치

료후 1년 이상 추시가 가능하였던 3 4례의 수술 전,후 및 추시 방사선 사진과 의무 기록지를 후향적으

로 분석하였으며 현 환자의 상태는 외래 진료를 통한 직접 면담이나, 서면 또는 전화를 이용한 질문표

에 대한 답변 등을 이용하여 분석하였다. 임상 결과의 판정은, 동통과 파행, 거골하 관절 및 족근 관절

에서의 운동 범위등, 네 가지 요소에 따라 판정하는 Hawkins 평가 방법을 이용하였다.         

결 과 : 총 3 4례중 2 5례( 7 4 % )에서 양호 이상의 만족스러운 임상 결과를 보였으나, 분쇄 정도가 심하여

조기에 정확한 해부학적 정복을 얻지 못했거나 주위 조직의 심한 손상 또는 타과적 손상이 동반되어

치료가 지연된 경우에서는 만족스럽지 못하였다. 무혈성 괴사는 Hawkins 징후가 보이지 않았던 8례중

6례에서 발생하였으며, 보존적 치료를 시행하여 만족할만한 임상 결과를 얻을 수 있었다.       

결 론 : 거골 경부 골절 치료후 임상 결과는 가능한 조기의 관혈적 정복을 통한 정확한 해부학적 정

복 및 내고정이 무엇보다도 중요하다고 생각되며, 더불어 적극적인 재활치료의 여부도 예후에 큰 영향

을 줄 수 있다. 수술적 도달법에 의한 차이나 사용된 내고정물에 의한 임상 결과의 차이는 보이지 않

았다. 무혈성 괴사 유무와 임상 결과는 반드시 일치하는 것은 아니었다.        
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서 론

거골골절은전체골절중약 0 . 1 4 %에서0 . 3 2 %를차

지하는아주드문골절이나1 2 ), 경골원위부로부터종

골로체중을전달하고족근관절, 거골하관절, 중족

관절의운동에중요한역할을하는부위로서그중요

성이매우크다고하겠다. 또한거골표면은근육이

나건의부착은없고 6 0 ~ 7 0 %가관절연골로구성되

어있어서혈액공급이미약한해부학적취약함을가

지며1 , 9 , 1 3 )대부분이교통사고나추락등의고에너지

에의한관절내골절이면서, 특히거골경부골절발

생시그치료가힘들뿐만아니라치료후무혈성괴

사, 외상성관절염, 피부괴사및감염 , 불유합등많은

합병증을유발하여족근관절의운동장애및동통을

발생시킬수있어임상적으로그중요성이강조되고

있다1 7 , 1 9 , 2 0 ).

이에저자들은거골골절에대해수술적치료를시

행한환자들의임상결과를분석하여향후적절한치

료방침을결정하는데참고가되고자한다. 

연구 대상 및 방법

1 9 9 0년 3월부터2 0 0 0년 1 1월까지본원정형외과학

교실에서거골경부골절로치료한 6 0례중수술적치

료후최소 1년이상추시가능하였던 3 4례를대상으

로하였다. 평균추시기간은1년 5개월( 1년~ 4년 4개

월)로남자가 2 9례, 여자가5례였으며, 발생연령은 1 9

세에서5 9세로평균연령은3 4 . 7세였고, 활동이왕성

한 2 0대와 3 0대가 2 3례( 6 8 % )로가장많았다. 수상원

인은추락사고 1 7례, 교통사고 1 1례로대부분을차

지하였다. 단독골절만발생한경우는단지 1 0례이었

으며, 총 2 4례( 7 1 % )에있어서동반손상이발생하였

는데, 특히신체세부위이상의다발성골절이동반

된경우가 1 1례( 3 2 % )로가장많았으며, 이외에동측

하지, 척추, 골반, 종골골절등의동반손상이있었으

며이중개방성골절은 5례였다. 골절유형은체부골

절만있는경우 6례, 체부및경부골절이동반된경

우 1 0례, 경부골절만있는경우는 1 8례였으며, 경부

골절이있는 2 8례는C a n a l e과K e l l y의변형된 H a w k i n s

의분류4 , 5 )상제1형이2례, 제2형이1 6례, 제3형이8례,

제4형이2례였다. 

분쇄성이없는체부골절만있는 4례와경부골절

중제1형 2례와제2형 3례에서는비관혈적도수정복

후나사못고정을실시하였으며, 도수정복이불가능

하고분쇄성의체부골절 2례와경부골절중족근관

절배측전위가3 m m내지 5 m m이상이거나5°이상의

거골경부회전이있는제 2형 1 3례와제3형및제 4형

에서는관혈적정복및내고정을시행하였으며, 수술

시기는가능한조기에시행함을원칙으로하여, 총

3 4례중 2 6례에서수상후3일이내에시행하였으나, 8

례에서는타병원에서전원, 환부종창또는 타과적

동반손상등의이유로 6일~ 2주이내에시행하였다. 

관혈적정복시대부분의예에서경골내과전면부

를지나는전내측도달법을시행하였고,  필요한경

우에전외측및후외방에피부절개를추가로실시하

여방해인자를제거한후정복및내고정을실시하

였다. 나사못고정시거골하관절, 거골-주상골간관

절을침범하지않도록하였으며, 사용한내고정물은

Cannulated lag screw, Malleolar screw, Herbert screw,

Acutrack, K-wire등이었다.  술후, 족근관절중립위치

에서단하지석고고정을 6 ~ 1 0주간시행후비체중

부하하에서족근관절의능동운동을허용하였고체

Table 1. End result evaluated by Hawkins’c r i t e r i a

Body Fx*. classification (Neck Fx*.)
(isolated fx*.) Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

total

Excellent(우수) 3 1 3 1 8
Good(양호) 2 1 9 4 1 17
Fair(보통) 1 2 2 1 6
Poor(불량) 2 1 3

Total 6 2 16 8 2 34

* Fx.: Fracture
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중부하는수술부위의동통의소실과방사선학적골

유합의증거가보이면서부터단계적으로허용하였

다.

연구방법은수술전 , 후및추시 방사선사진과의

무기록지를후향적으로분석하였으며, 현환자의상

태는외래진료를통한직접면담이나, 서면또는전

화를이용한질문표에대한답변등을이용하여알아

보았고, 동통과파행, 거골하관절및족근관절에서

의 운동범위등 네가지 요소에 따라 판정하는

Hawkins  평가방법1 1 )에의하여치료결과를판정하

였다.

결 과

Hawkins 평가방법에의한결과판정에서우수 8례,

양호1 7례, 보통6례, 불량3례를보였으며(Table 1), 총

3 4례중 2 5례( 7 4 % )에서양호이상의좋은결과를보

였다. 제2형과제3형의각각 4례와 3례에서보통이

하의결과를보였으며, 제4형에서는양호 1례와보통

1례의결과를보였다. 보통이하의결과를보인총 9

례를요인별로분석하였을시타과적동반손상에의

하여수술이지연된경우가3례, 분쇄상이심하여정

확한해부학적정복을이루지못한경우가 3례, 분쇄

상및수술지연이동반된경우 2례, 환자의불성실한

재활치료에의한경우가 1례로골절유형과임상결

과는상관관계가있었으나반드시일치하지는않았

다. 

관혈적정복및내고정을위한수술적도달법이나

사용된내고정물의차이에따른임상결과의차이는

나타나지않았다. 

합병증으로는거골체무혈성괴사가6례에서관찰

되었고, 피부괴사6례, 외상성관절염3례, 피부감염

2례가발생하였다. 무혈성괴사가발생한 6례는모두

H a w k i n s징후가보이지않았었으며(Table 2), 4례에서

는조기진단되어체중부하를지연시키는등의보존

적치료를하여비교적양호한결과를얻었고, 2례는

지속적인동통과운동제한이있어족관절관절고정

술을시행하여각각양호와보통의결과를얻었다. 

증례 보고

증례1 .

3 3세남자환자로 2m 높이에서추락하면서발생한

Fig. 1-A. The initial roentgenogram shows  talar
body & Hawkins’typeⅡneck fracture.

Fig. 1-B. The post-operative roentgenogram shows
the fracture sites fixed by screws and K-
wires.

A B

Fig. 1-C.The 36 months follow-up roentgenogram
shows bony union without any
degenerative changes.

C

Table 2. Occurence rate of AVN* and negative
Hawkins’sign

* AVN; Avascular necrosis

Type
Negative Hawkins sign

AVN/pt’s No
AVN

/pt’s No /negative Hawkins sign

Ⅰ 0/2 (0%) 0/2 (0%) 0/0
Ⅱ 5/16 (31%) 3/16 (19%) 3/5 (60%)
Ⅲ 1/8  (12%) 1/8  (12%) 1/1 (100%)
Ⅳ 2/2  (100%) 2/2  (100%) 2/2 (100%)

Total 8/28 (29%) 6/28 (21%) 6/8 (75%)
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좌측거골체부및 Hawkins 제2형의경부골절로수상

후 4일째타병원에서전원되어(Fig. 1A), 수상후 6일

째전내방도달법을이용한관혈적정복과도관나사

못 및 K -강선을 이용한 내고정을시행하였다( F i g .

1B). 술후 3년째추시방사선사진상무혈성괴사소

견없이골유합이이루어졌으며, 족근관절의운동범

위는신전 1 0°, 굴곡 3 5°로경도의제한소견이있었

으나, 동통없이Hawkins 평가상양호의결과를얻었

다(Fig. 1C).

증례2 .

3 0세남자환자로작업중 3m 높이에서추락하면서

발생한우측거골체부및 Hawkins 제3형의경부골절

로내원하여(Fig. 2A) 수상다음날거골골절에대해

관혈적정복과도관나사못 , K-강선및A c u t r a c k을이

용한내고정을시행하였다(Fig. 2B). 술후 3년 2개월

최종추시방사선사진상외상후관절염소견보이

며, 족근관절의운동범위가신전 1 0°, 굴곡4 0°로경

도의신전제한있으나Hawkins 평가상양호의결과

를얻었다(Fig. 2C).

고 찰

거골골절은족부골절중종골다음으로흔한골

절로서이중경부골절이약 5 0 %를차지한다1 1 , 1 2 , 1 6 ).

거골의특징적인모양과혈액공급의특이성으로인

해골절후치료가힘들고, 합병증발생의가능성이

높은골절중하나이다1 , 2 , 1 3 ). 거골은해부학적으로상

방으로족근관절, 하방으로거골하관절, 전방으로

거-주상골관절을이루고있으며, 이로인하여거골

면적의6 0 %가관절연골로이루어져있고 , 혈액공급

부위가극히제한되어있다1 , 9 , 1 3 ). 

거골에의 혈액 공급은 매우 특이하고 취약하여

K l e i g e r1 4 ), Halibuton등1 0 ), Mulfinger와 T r u e t a1 8 )등에

의해거골의혈액공급에대한정확한근원과분포에

대해서많은연구가되어져왔는데, 거골체부의주

된혈관은첫째는족배동맥의분지이며, 둘째는거

골관동맥과이와문합하는거골동동맥이며, 셋째는

거골관동맥의분지로써거골내측부의삼각인대를

따라들어가는삼각분지로구성된다. 이러한독특한

혈행으로인하여거골의전위혹은탈구가동반된골

절에서무혈성괴사가쉽게초래되며, 특히손상의

정도가심할수록높은빈도로나타난다고하였으나 ,

가능한조기에해부학적정복을얻고이를유지해줌

으로서최선의결과를얻을수있다는데많은저자들

이동의하고있다2 , 3 , 5 , 7 , 1 5 , 2 2 , 2 3 ). 그러나, 실제로거골의

골절-탈구는교통사고나추락등의고에너지손상에

의해발생되는경우가대부분이어서신체타부위및

동측하지에도손상이많이동반되고이로인하여거

골자체에대한치료가지연되는경우가많다. 저자

들의경우에서도신체세부위이상의다발성골절이

동반된경우가 1 1례( 3 2 % )이었으며, 8례에서는타병

원에서전원, 환부종창이나타과적손상이동반되어

치료가지연되는경우가있었으며이로인하여거골

Fig. 2-A. The initial roentgenogram shows  talar
body & Hawkins’typeⅢ neck fracture.

Fig. 2-B. The post-operative roentgenogram shows
the fracture sites fixed by screw, K-wire
and acutrack.

A B

Fig. 2-C. The 38 months follow-up roentgenogram
shows bony union with degenerative
change of subtalar joint.

C
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손상의치료결과가나빠지는한원인이되었다 .

손상의원인으로초창기에많은저자들이추락사

고를주원인으로보고하였으나1 1 , 1 2 , 1 7 ), Peterson등은

교통사고를주원인으로보고하기도하였다3 , 1 5 , 2 0 , 2 2 ).

저자들의경우에서도추락사고 1 7례(50%), 교통사

고 1 1례( 3 2 % )로대부분을차지하고있으며, 최근에

는교통사고에의한손상이증가하는경향이있었

다. 

거골골절의치료는여러가지논란이있어왔으나

현재는조기에관혈적정복을통한정확한해부학적

정복및견고한내고정후능동적인재활치료를시행

하는것이좋은결과를얻을수있다고보고되고있

으며1 , 2 , 3 , 6 , 2 3 ), Adelaar2 )는 Hawkins 제1형은도수정복

후석고고정을 , 제2형은도수정복후 3 - 5 m m이상전

위, 5。이상의회전변형이있을때는관혈적정복을,

제3형에서는혈관의순환장애가일어날수있으므

로즉각적인해부학적정복이필요하다고주장하였

다. 저자들은수상혹은본원내원후가능한조기에

수술을시행하는것을원칙으로하였으며, 동반손상

에대한조기재활을위해수술을시행하였던전위가

없는 1형 2례와전위가적었던 2형 3례를제외한모

든 2형, 3형및 4형에대해관혈적정복및내고정을

시행하였다.

수술적도달법은주로전경골근의내측으로도달

하는전내측도달법을사용하였으며, 나사못의고정

방향을경부에관절면을제외하고충분한정도의골

량이있으면전내측에서후외측으로내고정하였으

나골절의정복이여의치않거나골절부내측에분쇄

가있어내고정시에후외방에서나사못을삽입하는

것이골절선에보다수직으로삽입할수있고골절부

의내반변형을막을수있다고사료되는경우에는

후외방도달법을추가로사용하여거골후돌기외측

에서전내측으로고정물을삽입하였다. 후외측에서

전방으로삽입하는경우가더역학적으로장점이있

다고알려져4 , 8 )저자들의경우최근에는가능하면후

외측에서삽입하고있다.

합병증으로무혈성괴사, 피부괴사및감염증, 지

연유합및불유합, 외상성관절염등이보고되어있

다. 특히, 무혈성괴사의경우제1형에서는0-14%, 제

2형에서는 16-20%, 제3형에서는 3 3 - 1 0 0 %의순으로

증가한다고보고되고있다4 , 6 , 1 1 , 1 9 ). 저자들의경우제1

형에서는없었으며제2형에서3례(21%), 제3형에서1

례(14%) , 제4형에서 2례( 1 0 0 % )가발생하여골절유

형에비례하여발생하지는않았으나, 초기분쇄상의

심한정도에비례하여무혈성괴사의빈도가증가함

을알수있었다 .

Hawkins 징후는수상후불용성골위축으로인한

혈관울혈현상으로수상후 6 ~ 1 2주사이에발견되는

방사선학적지표로서높은민감도와중증도의특이

도를가지고있는것으로알려져있다 4 , 5 , 2 0 ). 저자들의

경우에서도Hawkins 징후를보인경부골절전례에

서무혈성괴사가발생하지않았으며 Hawins 징후를

보이지않는 8례중 6례에서무혈성괴사가발생하였

다(Table 2). Hawkins 징후는거골골절의예후판정에

큰도움을주지만Hawkins 징후가없다고모두무혈

성괴사가초래되는것은아니며, 골주사검사도조

기진단에도움을주는것으로알려져있으나최근에

는자기공명영상이골괴사의정확한진단뿐만아니

라괴사의양적평가에많은도움을주고있어추천

되고있으며, 손상후 3주면조기발견이가능하다고

한다2 4 , 2 5 ). 저자들의경우골괴사의평가를위해골주

사검사나자기공명영상을시행하지는않았으나추

시검사를위해자기공명영상을시행한다면검사에

영향을덜미치는티타늄재질의내고정물사용이좋

을것이라생각된다3 , 2 1 , 2 4 ). 한편, 무혈성괴사의발생

이반드시임상적으로불량한예후를의미하는것은

아니며5 , 6 ), 저자들의경우에도 2례에서는지속적인

동통및운동제한이있어족근관절고정술을실시

하였으나조기에진단한 4례에서는보존적치료에

의하여임상적으로양호한치료결과를얻을수있었

다.

결 론

거골경부골절의수술적치료는가능한빠른시간

내에정확한해부학적정복과견고한내고정및적극

적인재활치료를시행함으로써최선의결과를얻을

수있을것으로사료된다.  수술시정확한해부학적

정복이예후의가장중요한영향인자이며, 초기골

절분쇄상정도와더불어타과적동반손상등에의한

치료의지연등도불량한결과를초래하는요인으로
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판단된다. 수술적도달법의차이나사용된내고정물

에의한예후의차이는크게없는것으로판단되며,

Hawkins 징후는무혈성괴사를조기에예측할수있

는유용한방사선적소견이라할수있으나,  무혈성

괴사유무와임상결과는반드시일치하는것은아니

라고사료된다.  
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Surgical Treatment for Fractures of the Talus 
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Hun-Hwi Choi, M.D.2, Sung-Woo Choi, M.D.1
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2. Department of Orthopedic Surgery, Sun General Hospital, Tae-Jeon,

P u r p o s e : To evaluate the clinical results and develope guidelines for surgical
treatment of talus fracture. 

Materials and Methods : Among the 60 cases that were treated during March 1990
to November 2000, 34 cases were treated operatively and followed up for more than
one year( range: 1 ˜ 4.4 years ). They were analyzed retrospectively with
questionnaire directly or by telephone interview, radiograms and medical records.
Clinical results were evaluated by Hawkins’scoring system.

Results : 25 out of 34 cases showed satisfactory results. Unisatisfactory results were
seen in cases that we couldn’t achieve anatomical reduction due to severe
communition, and also in case of delayed treatment due to associated trauma and soft
tissue injury. Six out of 8 cases that showed no Hawkins’sign developed avascular
necrosis. However, satisfactory results were achieved through conservative treatment. 

C o n c l u s i o n : Satisfactory results could be achieved through early anatomical
reduction and rigid internal fixation followed by aggressive rehabilitation. There was
no differences in clinical results either by the surgical approach or method of internal
fixation. Avascular necrosis was not essentially related to the clinical results.

Key Words : Talus, Fracture, Surgical treatment
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