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목 적: 전산화 단층촬영 (CT)을 이용한 종골 골절의 분류법이 후방 관절 골편의 전위 정도를 잘 보여주는지와 CT 영상 관찰로 전위 정도를 

평가할 수 있는지를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 77예의 종골 골절을 CT 영상으로 Sanders 등 기존의 분류법에 의해 분류하고 측면 단순 방사선 사진에서 후방 관절 골편의 시

상면 전위각을 측정하였다. CT 축상 영상 중 종골 체부 해면골 내부에서 피질골이 관찰되는 이미지 수를 기록하여 각 수치 간에 유의한 상관

성이 있는지 알아보았다. 

결 과: 기존의 분류법은 후방 관절 골편의 시상면 회전 전위의 정도를 잘 나타내지 못하였으나 피질골 음영이 관찰되는 CT 이미지 수는 전위 

정도와 유의한 상관관계를 보였다. 

결 론: 기존의 CT에 의한 종골 골절의 분류는 후방 관절의 시상면 회전 전위의 정도를 잘 표현하지 못하며, 종골 체부 내에 피질골이 관찰되는 

CT 이미지 수로 이를 보완할 수 있을 것으로 사료된다. 
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Evaluation of Rotational Displacement of the Posterior Facet on the Sagittal Plane 
in Computed Tomographic Images of Calcaneal Fractures 
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Purpose: To find out whether or not the computed tomographic (CT) classification systems of the calcaneal fracture are efficient in illuminating 
displaced posterior facet fragment and the degree of displacement can be evaluated by analyzing serial CT images. 
Materials and Methods: Seventy-seven hundred calcaneal fractures were classified by CT classification systems including Sanders classification, 
and the sagittal rotation angle of the posteior facet fragment was measured on the plain lateral radiograph. Among the serial axial CT images, a 
number of images with the cortical bone embedded in the cancellous portion were recorded and any significant relationship between each data 
were evaluated. 
Results: The conventional CT classification systems are rather insufficient in illuminating the extent of sagittal rotatory displacement. However, 
the number of CT images in which the cortical radiodensity was observed showed a significantly related with the degree of displacement. 
Conclusion: The conventional CT classification of the calcaneal fractures is unsatisfactory in expressing the degree of sagittal rotatory displacement 
of the posterior facet fragment; this problem may be alleviated by observing the number of axial CT images in which cortical radiodensity was 
revealed within the calcaneal body. 
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서  론 

 
종골 골절의 분류는 주로 전산화 단층촬영 영상을 기본으

로 한 분류 체계를 사용하여 골절의 모양과 전위 여부를 정
확하고 이해하기 쉽게 기술하려 하고 있지만4,5,14,16) 전산화 
단층촬영을 기본으로 하는 기존의 분류 체계들은 후방 관절 
골편의 전위를 정확히 기술하는 데는 한계가 있는 것으로 보
인다. 이에 저자들은 종골 골절에서 기존의 분류 체계에 의
해 후방 관절 골편의 시상면 회전 전위 정도가 잘 평가되는

지와 전산화 단층촬영에서 후방 관절 골편의 시상면 전위가 
어떻게 표현되는가를 알아보고자 하였다. 

 
대상 및 방법 

1. 연구 대상 

1996년부터 2004년까지 종골 관절내 골절로 내원하였던 
환자 중 전산화 단층촬영을 시행하였던 77예의 수술전 측면 

단순 방사선 사진과 전산화 단층촬영의 축성 (axial) 및 준관

상면 (semi-coronal) 영상을 대상으로 하였다. 

2. 연구 방법 

1) 전산화 단층촬영에 의한 분류 

각 골절을 전산화 단층촬영의 준관상면 영상을 가지고 
Sanders 분류 체계 (Fig. 1A)14)에 따라 I, II, III, IV형으로, 
Crosby-Fitzgibbons 분류 체계 (Fig. 1B)4)에 따라 I, II, III형으

로 분류하여 기록하였다. 
2) 후방 관절 골편의 시상면 회전 전위각의 측정 

각 골절의 측면 단순 방사선 사진에서 후방 관절 골편의 
관절면 피질골 음영이 이루는 호의 중심을 수직으로 지나는 
선을 그리고 거골의 후방 관절 관절면 피질골 음영이 이루는 
호의 중심을 수직으로 지나는 선을 그려 이 두 선이 이루는 
각을 측정하여 '후방 관절 골편의 시상면 회전 전위각'이라 
하여 기록하였다 (Fig. 2). 

3) 전산화 단층촬영 축성 영상에서 피질골 음영의 관찰 

각 골절의 전산화 단층촬영 축성 영상에서 종골 체부의 

Fig. 1. (A) Sanders classification system expressed in figures. 
(B) Crosby-Fitzgibbons classification system. 

Fig. 2. Rotational displacement of the posterior facet fragment on 
the sagittal plane is measured by the angle between the two lines
perpendicular to the arcs of posterior facet of calcaneus and talus.

Fig. 3. Cortical radiodensity which is embedded in the calcaneal 
cancellous body reveals the rotational displacement of the posterior 
facet fragment on the sagittal plane. 

BA

Fig. 3. Cortical radiodensity which is embedded in the calcaneal 
cancellous body reveals the rotational displacement of the posterior 
facet fragment on the sagittal plane. 
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바깥쪽 경계가 드러나는 영상 중에서 종골 체부를 이루는 해
면골 음영 내부에 피질골 음영 (Fig. 3)이 관찰되는 영상의 
수를 세어 기록하였다. 이때 전산화 단층촬영 영상은 3 mm
의 간격으로 시행한 축성 이미지 중 종골 체부 절단면이 비
교적 직사각형의 형태로 관찰되는 영상을 대상으로 하였다. 

4) 통계적 검정 

Sanders분류에 따라 후방 관절 골편의 시상면 회전 전위

각 크기에 유의한 차이가 있는지와 두 수치 간에 유의한 상
관관계가 있는지를 ANOVA와 Spearman 상관계수로 알아보

았다. 같은 방법으로 Crosby-Fitzgibbons분류와 후방 관절 
골편의 시상면 회전 전위각 크기간의 관계를 알아보았다. 후
방 관절 골편의 시상면 회전 전위각의 크기와 전산화 단층촬

영 축성 영상에서 관찰한 피질골 음영의 영상 수와의 관계

를 Spearman 상관계수를 통해 알아보았다 (SPSS Inc. version 
11.5). 

 
결  과 

1. 전산화 단층촬영에 의한 분류와 후방 관절 골편의 시

상면 회전 전위각의 크기 

Sanders분류와 Crosby-Fitzgibbons분류는 각 단계별로 후

방 관절 골편의 시상면 회전 전위 정도에 차이가 있었다

(ANOVA, p<0.001). 그러나 Sanders분류법의 I, II단계와 III, 
IV단계 사이에는 차이가 있으나, I단계와 II단계 사이에는 
유의한 차이가 없었으며 III단계와 IV단계 사이에도 유의한 
차이가 없었다. 

Spearman 상관계수로 알아본 두 분류 체계에 의한 분류

와 후방 관절 골편의 시상면 회전 전위 정도 사이에는 모두 
양의 상관관계가 있었고 (Fig. 4A, B) Pearson 상관계수는 
Sanders분류에서 0.611, Crosby-Fitzgibbons분류에서 0.643이

었다. 

2. 후방 관절 골편의 시상면 회전 전위각과 전산화 단층

촬영 축성 영상에서 관찰한 피질골 음영의 영상 수와의 관계 

Spearman 계수로 알아본 후방 관절 골편의 시상면 회전 
전위각과 전산화 단층촬영 축성 영상에서 관찰한 피질골 음

영의 영상 수와의 관계는 선형적인 양의 상관관계를 보였고 
(Fig. 4C) 상관계수는 0.891이었다. 

 
고  찰 

 
종골 골절의 복잡한 해부학적 양상을 정확히 관찰하고 이

해하기 위해 전산화 단층촬영의 이용은 이미 보편화되었다
1,4,9,13,15,17). 따라서 다양한 종골 골절의 분류 체계도 전산화 
단층촬영 영상을 근간으로 하는 Crosby-Fitzgibbons분류법4)

이나 Sanders분류법14), OTA분류법16), de Souza분류법5) 등이 
골절 분류 체계의 주류를 형성해 왔고, 준관상면 영상 (semi-
coronal image)에서 관찰되는 후방 관절의 골절이나 전위 여
부가 주된 관심의 대상이었다. 특히 Sanders분류법은 치료 

Fig. 4. Distribution chart of sagittal rotation of the posterior facet
(degree) by the fracture type by the Sanders classification system
(A) and by the Crosby-Fitzgibbons classification system (B). The 
distribution chart of sagittal rotation of the posterior facet (degree) 
by the number of the axial images in which the cortical radioden-
sity embedded within the cancellous body of the calcaneus shows 
positive correlation between the two values. 

A

B

C



168 배서영, 신이경, 김종오, 이정희, 이철우, 신재흥 

 

예후가 골절 유형과 일치하지 않는다거나2) 종입방 관절의 
골절 침범을 기술할 수 없다는 단점이 지적된 바 있으나13) 
여전히 주된 분류 체계로 광범위하게 쓰이고 있다9,11,13,15,17). 

그러나 종골 골절에 대하여 보다 적극적인 수술적 치료가 
이루어지고8,11,17) Sanders분류법 등의 골절 분류와 골절 예후 
및 기능과 큰 연관성을 찾지 못하거나2), 실제로 수술 중에 
정복이 요구되는 후방 관절 골편의 전위나 분쇄 정도가 San- 
ders분류 유형과 일치하지 않는 경우를 발견하기도 한다. 기
존에 쓰이는 Crosby-Fitzgibbons분류법이나 Sanders분류법은 
후방 관절에 대한 관상면 영상을 분석하여 분쇄의 정도 또는 
모양을 기술한 방식이기 때문에 종으로 일어난 골절과 전위 
여부는 파악하기 용이하다. 그러나 실제로 종골 골절의 복잡

한 해부학적 양상을 살펴보면 후방 관절면의 골편은 단순한 
종적 전위가 아니라 후외측 관절 골편은 더 심하게 분쇄되고 
골편의 전면은 심하게 함몰될 뿐 아니라 시상면을 따라 전하

방으로 회전 전위가 일어나게 된다3,6,7). 이렇게 일어나는 후
방 관절의 불일치 (incongruity)는 골절을 입체적으로 재구성

하지 않으면 잘 드러나지 않기 때문에 일부에서는 삼차원 혹
은 나선 전산화 단층촬영의 이용을 추천하기도 하지만10,12) 
일반적인 이용이 어렵다는 단점이 있다. 

본 연구에서도 기존의 방법으로 골절을 분류한 결과 비교

적 분류 체계가 단순한 Crosby-Fitzgibbons분류법에서는 각 
유형 간의 시상면 회전 전위 정도에 차이가 보였으나 San- 
ders분류법은 I형과 II형 사이, III형과 IV형 사이에 유의한 
차이가 없었고 이는 기존의 분류방법이 후방 관절 골편의 회
전 전위 정도를 잘 표현하지 못함을 의미한다. 이러한 기존 
분류 체계의 단점은 분류와 예후와의 연관성이 떨어지는 원

인이 될 수 있다. 
종골의 축성 영상 (axial image)에서 종골 체부 단면이 사

각형에 가깝게 관찰되는 영상들 중 피질골 골편이 성긴 해
면골조직 내부에서 관찰되는 영상의 수, 즉 후방 관절 외측 
골편이 시상면에서 회전 전위되어 해면골 내부에 함입된 영

상의 수는 회전 전위가 일어나 함입된 정도를 표현하므로 이 
갯수는 연구 결과에서 나타난 것처럼 회전 전위각과 매우 뚜
렷한 선형 상관관계를 갖는다. Spearman 상관계수로 관찰한 
회전 전위각과 각 분류 체계의 상관성도 양의 상관관계를 보
이기는 했으나 상관계수 0.611, 0.643으로 피질골을 관찰한 
영상의 수와의 상관계수인 0.891과는 큰 차이가 있다. Fig. 5.
에서 보는 것처럼 후방 관절의 골편이 큰 경우 준관상면 영
상에서는 전위가 미미한 Sanders IIB의 골절로 판단되지만 
(Fig. 5B) 축성 영상에서 해면골 내에 피질골 음영이 관찰되

며 (Fig. 5C) 이는 후방 관절의 대부분을 차지하는 골편이 회
전 전위되어 있음을 나타낸다. 

이처럼 기존의 분류 체계를 그대로 답습하는 경우 후방 관
절면의 진정한 의미의 불일치 (inconguity)를 간과할 수 있기 
때문에 분류 체계의 보완이 필요하며, 전산화 단층촬영의 축
성 단면으로부터 피질골 음영을 간단히 세는 것만으로도 시
상면 회전 전위가 존재하면서도 숨어 있는 관절면 전위 정도

를 기술하고 수술의 구체적인 계획을 수립하는데 도움이 될 
수 있을 것으로 사료된다. 

 
결  론 

 
종골 관절내 골절에서 후방 관절 골편의 시상면 회전 전위

는 준관상면 전산화 단층촬영에서는 잘 드러나지 않아 기존

의 분류 체계로는 후방 관절의 참된 일치 (true congruity) 여
부를 표현하기 어렵다. 따라서 전산화 단층촬영 축성 영상에

서 피질골 음영을 종골 체부의 해면골 음영 내에서 관찰하여 
그 갯수를 세는 방법은 기존의 분류 체계를 보완할 수 있는 
좋은 대안으로 사료된다. 
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