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Surgical Treatment for Displaced Talus Fracture-Dislocation

Kwang-Soon Song, M.D., Chul-Hyung Kang, M.D. and Seong-Ryeol Kim, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Keimyung University, School of Medicine, Taegu, Korea

Talus fracture is an uncommon fracture and frequently accompanied with serious
complications such as avascular necrosis, nonunion and osteoarthritis. The purpose of this paper
is to assess the effectiveness of open reduction and internal fixation in treatment of displaced
talus fracture. Fourteen patients with severely displaced talus fracture-dislocation, classified as
more severe than Hawkins type Ⅲ and comminuted body fracture were evaluated. They were
treated at Keimyung University Dongsan Medical Center during the period of July 1989 to
August 1996.  The average period for follow up was 53 months, ranging from 18 months to 8
years.

All patients were treated by open reduction and internal fixation using screws except 2 cases
of severe talar body fractures, which were treated by Blair fusion. According to Hawkins scoring
system, the end results were excellent only in 4 cases, good in 2, fair in 5, poor in 3. Avascular
necrosis developed in 3 cases and traumatic arthritis in 5 cases.

In conclusion, displaced talus fracture-dislocation had a high incidence of postoperative
complications(57 %) in spite of early surgical treatment.  It is essential to consider about
possible complications and sequelae before operation is performed.

Key Words : Talus, Fracture-Dislocation, Surgical Treatment.

※통신저자: 송광순
대구광역시중구동산동1 9 4번지( 7 0 0 - 3 1 0 )
계명대학교의과대학정형외과학교실

Tel : (053) 250 - 7250   Fax : (053) 250 - 7205

*본논문의요지는제 4 1차대한정형외과학회추계학술대회에서구연되었음.

26송광순  2003.5.17 4:52 PM  페이지906



전위된거골골절및탈구에대한수술적치료•907

서 론

전체골절의0.14% 내지는0.32% 정도를차지하는

비교적드문골절인거골골절은거골혈액공급의

특이성과약 60% 이상이관절면을이루는해부학적

특성으로그치료가힘들뿐만아니라 , 치료후불유

합, 무혈성괴사, 외상성관절염등의합병증혹은후

유증을초래하는골절이다6 , 2 5 ). 저자들은심한거골

골절및탈구로본원정형외과학교실에서수술적치

료를받았던 1 4례를대상으로평균 5 3개월간원격추

시하여, 적극적인조기수술적치료방법이그결과

에어떠한영향을미치는지분석하여문헌고찰과함

께보고하는바이다.

연구대상및방법

본정형외과학교실에서 1 9 8 9년 7월부터 1 9 9 6년 8

월까지입원치료를받았던거골골절및탈구환자

중 자료분석 및 추적 관찰이 가능하였던 2 6례 중,

Hawkins 분류1 8 , 1 9 )상 3형이상으로분류된총 1 4례를

대상으로하였으며, 추시기간은최단 1 8개월에서최

장 8년이었고평균 5 3개월이었다. 수술적방법은심

한거골체부골절 2례를제외한모든예에서조기에

관혈적정복술및나사못고정을시행하였으며, 심한

체부골절 2례에서는Blair 유합술을시행하였다.  내

고정물은1 1례에서5.0mm 유관나사못을사용하였고

1례에서족근과나사못을사용하였다.  치료에대한

판정은족관절의동통, 파행및운동범위와거골하

관절의운동범위를기준으로한 H a w k i n s의평가방법

(Table 1)을사용하였고, 방사선학적평가는술후방

사선소견과추적관찰한방사선소견을분석하였다.

결 과

1. 연령및성별

총 1 4례중남자가 1 0례, 여자가4례로남자에서많

았으며연령분포는 2 0대가8례로가장많았다.

2. 발생원인

교통사고에의한손상이7례로가장많았으며, 추

락손상이 6례, 직접외력에의한손상이 1례였다.  손

상의기전은 직접외상에의한 1례를제외하고모두

순간적인족관절의과신전에의해발생되었다.

3. 동반손상

총 1 4례모두에서동반손상이있었으며, 이중동

측하지의손상이가장많았고, 특히동측족관절내

과골절이 9례로그대부분을차지하였다.

4. 분류

H a w k i n s에의한분류를사용하여제 3형의경부골

절(Fig 1-A,B)이 8례, 체부골절이 6례였고, 이중 2례

는개방성골절이었다.

5. 치료방법

심한거골체부골절 2례를제외한모든예에서관

혈적정복술및나사고정술을시행하였으며심한체

부골절 2례에서는Blair 유합술을시행하였다.

관혈적수술방법은대부분의예에서경골내과전

면부를지나는전내측도달법을시행하였고, 체부골

절 1례에서내과절골술을이용한내측도달법 , 그리

고 1례에서후내측도달법을시행하였다.  나사못고

정시에는거골하관절, 거골주상골간관절을침범하

지않도록하였으며, 나사못은 1 1례에서 5 . 0㎜유관

나사못을사용하였고, 1례에서족근과나사못을사

용하였다.

Table 1. Hawkins scoring system

Pain point Limp point
None 6 Absent 3
After activity 3 Present 0
Ankle ROM* Subtalar ROM*
Full 3 Full 3
Limited 2 Limited 2
Fused 1 Fused 1
Fixed deformity 0 Fixed deformity 0

Excellent 13 - 15 (points) Fair 7 - 9 
Good       10 - 12 Poor 6 or less 
* Range of motion
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술후처치로족관절을중립위치에서단하지석고

고정술을6 내지8주간시행하였으며, 그후비체중부

하하에서족관절의능동운동을허용하였고, 체중부

하는방사선학적추시결과골절유합후허용하였다.

6. 치료결과

치료에대한판정은수술후방사선소견과추적

관찰한방사선소견및 H a w k i n s의평가방법(Table 1)

을이용하여4개의 g r a d e로분류하였으며, 방사선소

견상관혈적정복술및내고정술을시행한 1 2례중

술후 6 내지 8주에나타나는Hawkins sign은 5례에서

관찰되었고(Fig 2), 이후추적관찰한방사선소견상

모든예에서유합된소견을보였다 .  최종추시한 결

과, Hawkins의족관절및 거골하관절의기능평가에

의거한판정에서우수 4례, 양호2례, 보통5례, 불량3

례로판정되었으며, Hawkins의평가항목중특히 동

통과족관절의운동범위측정에서비교적낮은점수

가나타나는경향이있었다.  동통은 1 4례중 1 1례에

서활동후동통이발생하였으며 , 족관절의운동범위

는족배굴곡 3 0°, 족저굴곡5 0°를정상범위로보았을

때평균적으로족배굴곡1 0°, 족저굴곡2 0 - 2 5°의운동

범위제한이있었다.

7. 합병증

술후8주째방사선추적검사상, 총 1 4례중5례에서

거골체부의경화성변화를보이는무혈성괴사의소

견이관찰되었다. 이후골유합의소견이보이고부분

적체중부하를술후 1 2주이후부터허용하면서지속

Fig 1. 24-year-old-man, Talus neck fracture with subtalar dislocation and ankle dislocation(Type Ⅲ). 

A B

Fig 2. Seven weeks after surgery, Hawkins sign
was seen.

Fig 3. Twenty months after surgery, fracture site
was united and collapse of body was not
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적으로추시한결과, 5례중 2례는술후 4개월부터초

기의경화성변화가사라지고내고정물을제거할시

기까지거골함몰등의괴사진행은없었으나나머지

3례는무혈성괴사의소견이지속되었고, 외상성관

절염은 5례에서관찰되었으며불유합소견을보인

예는없었다. 무혈성괴사가나타난 3례에서는동통

이있었으나, 일상생활의제한이심하지않았고환자

들이이차적인수술적치료를거부하여, 합병증에대

한수술적치료는시행하지않았다. 또한골유합을

보인예중 1례는내고정물제거시5.0mm 유관나사

못의머리부위가부러져내고정물제거에실패하였

다 (Fig 3).  결과적으로, 조기의적극적인수술적치료

에도불구하고최종방사선소견상총 1 4례중 8례

( 5 7 % )의높은방사선학적합병율을나타내었다.

고 찰

거골골절은족부골절중두번째로많은골절이

며, 거골의특징적인모양과혈액공급의특이성으로

인해골절후합병증발생의가능성이높아치료가

어려운골절중하나이다8 - 1 0 , 1 9 , 2 9 ). 거골은해부학적으

로상방으로족관절, 하방으로거골하관절, 전방으

로거·주상골관절을이루고있으며, 이로인하여

거골면적의 6 0 %가관절연골로구성되고혈액공급

부위가극히제한되어있다1 - 3 , 5 - 7 , 1 6 , 2 3 ). 이러한혈액순

환의특이성으로인해골절시그부위와전위의정도

에따라무혈성괴사, 불유합과같은합병증의발생

이결정된다1 , 4 , 6 , 1 8 , 1 9 , 2 9 ). 거골골절및탈구의원인은

초창기에많은저자들이추락사고를주원인으로보

고하였다1 2 , 1 5 , 2 5 , 2 6 ). 그러나 Peterson 등2 8 )은교통사고

를주원인으로보고하였고저자들의경우에서도교

통사고가50%, 추락사고42%, 직접외상으로인한손

상이 7 . 2 %로, 현재는교통사고로인한거골골절의

빈도가증가하는경향이있었다. 발생기전으로는거

의대부분이족관절의과도한족배굴곡에의하여거

골경부가경골원위부의전연과부딪쳐서골절이발

생하며이때전위의정도및동반되는회전력의유

무에따라결정되고드물게는직접적인타격에의해

생기기도한다1 9 ). Kenwright와 T a y l o r2 2 ), Hawkins1 8 )는

약 5 2 - 6 0 %에서순간적인족관절의과신전에의해발

생한다고하였고본례에서는 1례를제외하고는모

든예에서족관절의과신전에의한골절이발생하였

다. 발생연령및성별로는대부분의보고에서 2 0 - 3 0

대의남성에서많이발생한다고하였으며1 7 , 2 0 , 2 3 ), 본

례에서도역시활동기의남성에서호발함을알수있

었다.  동반손상은동측족관절내과골절이가장흔

하며1 1 , 1 2 , 1 5 , 1 8 , 2 2 ), 이외에반대측하지손상, 흉부, 두부,

척추, 골반손상등이동반될수있고저자들도유사

한결과를얻었다. 거골골절의치료는과거거골절

제술, 절단술등여러가지방법이시도되어왔으나

현재는관혈적정복을통한조기의해부학적정복및

견고한내고정후능동적인재활치료를시행하는

추세에있으며1 1 , 1 3 , 2 2 ), 골결손이심하거나전위가 너

무심하여정복이불가능한경우, Blair의경-거골간

관절고정술로우수한결과를얻었다는보고도있다
1 3 , 2 7 ). Adelaar8 , 9 )는 H a w k i n s의분류를토대로치료방

법을소개하였는데제3형의경부골절과, 제2형중

도수정복후 3-5mm 이상의배측전위, 거골하관절

의회전변형, 경부의 5도이상회전변형이있는경

우즉각적인해부학적정복이필요하다고주장하였

다.  수술시접근 방법은내측도달법과외측도달법

이있으며, 내측도달법은내과절골술을이용하면

골절부의노출이용이하고, 삼각인대를통하는혈액

공급원의손상위험을감소시킬수있다고하였다
1 2 , 1 8 , 1 9 ). 반면외측도달법은골절이내측으로압박되

어피부손상이있는경우유용하다는보고도있다
1 5 ). 본저자들도내과골절이동반되지않은 5례중 1

례에서내과절골술을이용한도달법을시행하였다.

거골골절및탈구의합병증으로피부괴사및감

염증, 지연유합및불유합, 부정유합, 무혈성괴사,

외상성관절염, 관절섬유화(Arthrofibrosis), 거골경부

의배측외골증(dorsal exostosis), 신경및혈관손상등

이보고되고있다2 1 , 2 4 , 3 0 ). Hawkins1 8 )는제1형 0%, 제2

형42%, 제3형91%, 거골경부골절및탈구전체를종

합하여 5 8 %에서무혈성괴사가나타난다고보고하

였으며, 저자들의경우총 1 4례중 3례( 2 1 % )에서무혈

성괴사가나타났으며이는국소적으로발생할수있

는괴사가단순방사선소견에서나타나지않아그

빈도가감소된것으로추정되었다. 최근골주사소견

과M R I가무혈성괴사의조기진단에많은도움을준

다는보고가있으나9 ), 저자들은 무혈성괴사의조기
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진단을위한M R I의실시시기가내고정물이내재해

있는시기이므로, 이의확산음영에의해정확한판

정이어려울것으로생각되어 M R I는시행하지않았

다. 골주사는술후 4주째 1 4례중 8례에서시행하였

는데모든예에서골흡수가증가하였으나, 반응성골

형성의반영으로인한흡수증가의소견인지, 혈류

개선으로인한소견인지감별이힘들었고, 초기골주

사소견에서흡수증가소견을보였지만장기추시

결과무혈성괴사가합병된2례를경험하여이또한

무혈성괴사의조기진단에는한계가있는것으로생

각되었다.  체중부하는수술후 6 - 8주사이에조기골

유합소견이보이면보행구두를착용하여허용한다

고알려져있으며2 9 ), 저자들은 6 - 8주사이에능동적

관절운동을시작하면서추적방사선소견상골유합

의소견이보일때부터부분체중부하를허용하였는

데, 술후 8주째단순방사선소견상무혈성괴사가

의심이된 5례를제외하고는모두 8 - 1 0주사이에체

중부하를시작하였다. 그러나앞의 5례는 1 2주가경

과된후부터체중부하를시작하였는데이중 2례는

점차적인괴사의진행을막아비교적양호한결과를

얻었으나체중부하시기를결정할객관적인기준은

찾지못하였다. 

결 론

본저자들이경험한전위된거골골절및탈구는

수상당시높은동반손상율을가졌으며, 조기의적

극적인수술적치료에도불구하고약 5 0∼7 0 %에서

운동범위의감소, 합병증및후유증의발생율을보였

다.  그러므로수상당시타부위의세심한이학적검

사가중요하며, 환자와보호자들에게술후합병증병

발의가능성에대하여충분한술전설명이중요할것

으로사료되었다.
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