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목 적: 종골의 관절내 골절을 관혈적 정복하고 내고정술을 시행하는 경우, 최근 광범위 외측 도달법이 빈번히 이용되고 있다. 이 도달 방법을 

통한 다양한 내고정 방법 중 H형 금속판을 사용하는 경우, 이 금속판을 통하여 종골의 전방돌기에 삽입되는 금속 나사못에 의한 관절의 침범 

여부를 연구하였다. 

대상 및 방법:  32개 종골 (16구의 사체 하퇴부 검체)를 대상으로 하였다. 모든 종골에 대해 종골의 외측면을 노출시킨 후 H형 금속판을 금속 

나사못으로 고정하였다. 이때 금속판의 전연을 종입방 외측 관절면에서 약 4 mm 후방에 위치한 채로 3.5 mm 피질골 나사못을 이용하여 고

정하였으며 특히 금속판의 전방부에 2개의 나사못을 삽입하였다. 이후 종골을 적출하고 나사못의 끝부분에 의하여 종골의 전방돌기에 있는 관절

면이 침범되었는가를 조사하였다. 

결 과: 전방돌기에 삽입된 총 62개 나사못 중 11개가 관절면을 침범하였으며, 나사못의 끝이 종입방 관절의 내측면을 침범한 것은 7개 이었

으며, 또한 거골하 관절의 전방 관절면을 침범한 것도 4개가 관찰되었다. 2례에서는 나사못에 의해 각각 거골하 관절의 전방 관절면 및 종입방 

관절면이 동시에 침범되었다. 

결 론:  H형 금속판을 이용하여 종골 골절을 내고정하는 경우, 전방돌기부에 삽입되는 나사못은 종입방 관절면 또는 거골하 관절의 전방 관절

면을 침범할 가능성이 있는 것이 관찰되었다. 그러므로 나사못의 삽입 방향 및 길이에 주의하여야 하며 종입방 관절에 가깝게 나사못이 삽입

되는 경우, 수술장내 방사선 검사로 관절면의 침범 여부를 확인하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 

색인 단어: 종골, 외측 도달법, 종입방 관절, 전방돌기, 관절면, 나사못 

Penetration of Joints by Screws on Anterior Process of Calcaenus 
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Purpose: This study was performed to determine the involvement of joints by screws, inserted on the anterior process of the calcaneus, using 
cadaveric specimens. 
Materials and Methods: An L-shaped lateral incision was performed on 32 embalmed feet (16 cadavers). An H-plate was applied on lateral wall 
of the calcaneus and it's anterior margin was located at 4 mm posterior to the lateral margin of the calcaneocuboidal joint. 3.5 mm cortical screws 
were inserted perpendicularly to the lateral calcaneal wall through the plate. Each calcaneus was dissected and taken out from the foot, and 
whether the tips of screws penetrated joints on the anterior process was evaluated. 
Results: 11 (17.2%) of 64 screws, inserted on the anterior process, penetrated joints. Among them, seven screws involved the calcaneocuboidal 
joint and four screws penetrated the anterior facet of the subtalar joint. In two cases, both joints were penetrated by screws. 
Conclusion: This study shows that joint surfaces could be penetrated by screws inserted from the lateral surface on the anterior process of the 
calcaneus. Care should be given to selecting the length and insertional angle of screws. Intraoperative radiography would be needed to observe 
the articular surface on the anterior process, when screws were inserted to the anterior process close to the calcaneocuboidal joint. 
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서  론 

 
종골의 관절 내 골절을 관혈적으로 정복하고 내고정술을 

시행하는 경우, 최근 외측 도달법이 빈번히 이용되고 있다. 
저자들은 종골 골절에 대해 광범위 외측 도달 방법을 통한 
관혈적 정복 및 H형 금속판과 나사못 고정을 시행한 후 종
골의 전방돌기에 삽입되었던 금속 나사못이 종입방 관절을 
침범하여 체중부하 시 중족부 동통을 호소하였던 예를 경험

하였다 (Fig. 1). 이에 저자들은 사체 (cadaver)를 이용하여 전
방돌기에 삽입되는 나사못이 관절침범을 하게 되는 여부와 
양상에 대하여 알아보고자 하였다. 

 
대상 및 방법 

 
약품 처리된 사체 (embalmed cadaver) 16구의 32개 종골을 

대상으로 하였으며, 1명의 시술자에 의해 시행되었다. 모든 
검체에 대하여 광범위 외측 도달법 (Fig. 2A)을 사용하였으

며, 골막하 박리를 통해 비골건을 상방으로 견인하고 종골의 
외측면 및 종입방 관절을 노출시켰다. 노출이 불충분할 경우 
피부절개를 원위 방향으로 연장하여 나사못 삽입할 때 종입

방 관절의 외연을 관찰할 수 있게 하였다. 이 후 H형 금속판 
(H plate, Aesculap®)을 금속 나사못 (3.5 mm cortical screw, 
Howmedica®)으로 종골에 고정하였다 (Fig. 2B). 고정 시 금
속판의 전연을 종입방 외측 관절연에서 약 4 mm 후방에 위
치시켜 나사못을 삽입하였으며 특히 관절연에 가장 인접한 
2개의 최전방 나사못 구멍에는 나사못을 종골 외측면에 수
직으로 삽입하였다. 금속판의 전방부터 나사못 구멍의 변연

까지의 거리는 1 mm로 관절면과 금속판의 전연까지의 거리 
4 mm를 포함할 경우 실제 종입방 관절의 외측연부터 나사

못까지의 거리는 5 mm이었다. 이후 종골을 적출하여 나사못

의 첨부에 의하여 종골의 전방돌기에 있는 관절면이 침범되

었는가를 조사하였다. 

Fig. 1. On the anteroposterior view of the foot, a anterior screw 
penetrates the calcaneocuboidal joint. 

Fig. 2. (A) A L-shaped lateral approach to the calcaneus is per- 
formed on the cadaveric specimen. 
(B) H-plate is applied to the lateral wall and two screws on anterior 
holes are placed perpendicularly to the lateral calcaneal wall. 

A

B
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결  과 

 
32개 검체의 종골 전방돌기에 삽입한 64개 나사못 중 관

절면을 침범한 것은 11개 (17.2%)이었다. 종입방 관절의 내

측면을 침범한 것은 7개 (10.9%)이었으며, 또한 거골하 관절

의 전방 관절면을 침범한 것은 4개 (6.3%)로 관찰되었다 
(Fig. 3A). 이 중 종입방 관절면과 거골하 관절의 전방 관절

면을 동시에 침범한 것이 2례가 있었다 (Fig. 3B). 침범된 관
절면 중 종입방 관절면은 상방 나사못 3개와 (Fig. 3C) 하방 
나사못 4개에 의하여 침범되었으며, 거골하 관절의 전방 관
절면은 상방 나사못 4개에 의하여 침범되었고 하방 나사못

에 의한 침범은 없었다. 
 

고  찰 
 
최근 종골의 관절내 골절에 대한 수술적 도달법 중에서 

광범위 외측 도달법이 빈번히 이용되고 있다6). 이 도달법의 
장점으로 광범위한 절개로 거골하 관절과 종입방 관절을 노

출하여 정복할 수 있고 돌출된 외측 골편의 감압으로 비복신

경과 비골건을 감압할 수 있으며 신경혈관 손상의 위험이 내
측 도달법보다 상대적으로 적고 금속판을 내고정하기가 용
이한 장점이 있다. 내고정물에는 Y형 금속판, H형 금속판, 
재건형 금속판 (reconstruction plate), 1/3 금속판 및 Sanders 
금속판 (Sanders stainless steel calcaneal plate) 등이 사용될 수 
있다7). 이런 내고정물은 종골의 전방돌기 골편과 종골 조면 
골편을 연결하게 하고 전방돌기에 고정되는 금속판 최전방

부는 1 또는 2개의 나사 구멍을 갖게 된다. 종골 관절내 골
절은 분쇄 골절인 경우가 많고, 종골 전방돌기까지 골절선이 
연장되어 내고정 시 종입방 관절에 가깝게 금속판이 위치하

게 되는 경우도 드물지 않다. 
금속판 및 나사못을 삽입하는 경우에 있어서 Albert 등1)은 

10구의 사체연구를 통해 외측 도달법에 의한 족부 내측의 
연부조직 및 후방 관절면의 침범가능성에 대해 언급한 바가 
있었으며, Jardan 등2)은 삽입된 나사못에 의해 거골하 관절

면의 침범을 피하기 위해 종골의 전방, 중간, 후방에서 각각 
삽입각도를 제시하는 등 주로 관절면의 침범에 대하여는 후

방 거골하 관절에 대한 보고는 있었으나 종골의 전방돌기에 
있는 관절면에 대한 해부학적 접근이나 언급은 없었다. 다만 
신 등5)은 종입방 관절의 해부학적 구조를 고려하여 금속판

의 전방 구멍을 통하여 나사못을 삽입할 경우 15도 후내측

으로 삽입하였다고 하였다. 
종골의 전방돌기는 종입방 관절면과 거골하 관절의 전방 

관절을 포함하고 있다. 종입방 관절면은 말안장 형태 (saddle 
shape)로 횡으로 볼록하며 종으로 오목한 모양을 하고 있다. 

종입방 관절의 안정성을 강화하기 위한 특징적인 구조로써 
관절 면에는 나선모양의 구 (groove)가 있으며 그 내측의 끝
부분을 종골의 오훼돌기와 (calcaneal coronoid fossa)라고 하

Fig. 3. (A) Penetration by the superior screw is observed on the 
anterior facet of the subtalar joint. 
(B) Penetration by screws is observed on the anterior facet of the 
subtalar joint and the medial aspect of the calcaneocuboidal joint.
(C) Penetration by the superior screw is observed on the medial 
aspect of the calcaneocuboidal joint. 

A

C

B
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여 종입방 관절면의 내측에서 후하방으로 더 깊게 움푹 파
인 양상을 보인다. 또한 이 와 (fossa)의 상방은 돌기를 형성

하고 종입방 관절면의 지붕을 형성하게 된다. 그 상단면 내
측에는 거골하 관절의 전방 관절면이 있으며 이 관절면은 
둥근 형태의 거골두와 관절을 이루므로 하방으로 오목한 모

양의 관절면이 내측으로 경사져 있어 종골의 전방돌기 외측 
상단보다 하방에 위치하게 된다3). 이와 같이 이들 종입방 관
절 및 거골하 관절의 전방 관절면은 각기 전방돌기 외측연과 
상단연보다 내측 및 하방에 있게 되는 지리적 및 구조적 특

징으로 인하여 전방돌기 외측에서 금속 나사못을 삽입할 경
우에는 이들 관절면을 침범할 가능성이 있는 것으로 사료

된다. 
수술 후 환자의 만성 동통 원인으로 거골하 관절의 관절

염, 부정 유합, 족저부 변형, 비골건 전위, 비골하 충돌 (sub- 
fibular impingement), 종부 지방 패드의 위축 (heel fat pad 
atrophy), 복제 신경 손상 (sural nerve injury), 후 경골 신경 손
상 (posterior tibial nerve injury) 및 종입방 관절염 (calcaneo- 
cuboidal arthritis) 등이 거론되어 왔다7). 그러나 이들 만성 통
증과는 달리 관절을 침범한 나사못에 의해 유발된 동통은 수
술 후 관절 운동 또는 체중부하를 하게 되면 발생할 것으로 
사료되며 이를 간과하여 지속적인 체중부하와 보행을 지속

할 경우에는 관절면 손상이 진행하여 관절염이 속발될 수도 
있을 것이다. 

이러한 종입방 및 거골하 관절의 전방 관절면이 금속 나
사못에 의하여 침범되지 않도록 수술 시 나사 삽입 방향 및 
길이에 주의해야 하겠으며, 이를 종골 골절 수술 후 동통과 
구별할 수 없어 체중부하 시까지 발견이 지연될 수 있으므

로 수술 중 나사못에 의한 관절침범을 확인하기 위해 방사

선 검사가 필요할 것으로 사료된다. 거골하 관절의 후방 관
절면을 관찰하기 위해서는 Broden's view를 촬영하는 것으

로 알려져 있으나, 거골하 관절의 전방 관절면을 확인하기 
위해 Isherwood projection (oblique dorsoplantar or oblique 
lateral view)를 촬영해야 할 것으로 사료된다4). 이 촬영은 후
족부를 45도 내반시킨 상태에서 외과의 전방 1인치, 하방 1
인치 부분에 초점을 맞추고 방사선 조사방향은 수직으로 하
여 촬영하는 방법이다. 종입방 관절면에 대해서는 족부 전

후면, 사면 및 측면 방사선 검사를 통한 세심한 확인이 필요

할 것이다. 
 

결  론 
 
H형 금속판을 이용하여 종골 골절을 내고정하는 경우, 전

방돌기부에 삽입되는 나사못은 종입방 관절면 또는 거골하 
관절의 전방 관절면을 침범할 가능성이 있는 것으로 관찰되

었다. 그 중 상방 나사못에 의한 관절침범이 하방 나사못에 
의한 것보다 더 많았으며, 특히 종입방 관절면의 침범이 많
았다. 따라서 나사못의 방향과 길이에 주의를 하여야 하며, 
관절침범 여부를 확인하기 위해 수술장내 방사선 검사가 필
요할 것으로 사료된다. 
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