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= Abstract =

Treatment of fracture-dislocation of talar neck or body

Byoung-Ho Lee, M.D., Sang-Ho Ha, M.D. and Min-Hyuk Choi, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Medical School, Chosun University, Kwang-ju, Korea

From January 1992 to December 1996, authors analyzed 26 cases of fracture-dislocation of
talar neck or body, treated at Chosun University Hospital retrospectively. 

There were 20 males and 6 females and the average age was 34 years old. The follow up
period was at least 14 months.

There were 19 neck fracture-dislocations, 6 body fractures and total dislocation of talus. Three
type Ⅰ talar neck fractures were treated conservertively. In six cases, in which either three cases
of severe open type Ⅲ talar neck fracture or three cases of severly comminuted talar body
fracture, primary fusion was performed. Other seventeen cases of fracture-dislocation were
treated by open reduction and internal fixation.

Excellent results were observed in 6 cases, good in 7 cases, fair in 11 cases and poor in 2
cases.

The result of primary arthrodesis for severe injury of talus was relatively good.
Complications were avascular necrosis in 7 cases, posttraumatic arthritis in 5 cases, skin

necrosis in 3 cases, wound infection in 2 cases and malunion in 2 cases.
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서 론

거골의경부및 체부의골절-탈구는비교적드문

손상이지만고에너지에의한복잡손상이많고, 합병

증또한많아치료하기어려운손상으로알려져있다 .

손상기전은대부분거골이심하게배굴되면서경

골의관절면전연에부딪쳐서발생하게된다고알려

져있다.

거골은체중부하관절인족관절과족부의만능관

절을구성하는중요한골임에도불구하고근육이나

건의부착이없이표면의6 0 %가관절면으로이루어

져있어서혈액공급이불완전하다. 이러한해부학적

인취약함은거골의골절이나탈구시에치료방법의

선택이나결과에많은영향을미치게된다. 

일반적으로조기에연부조직에대한감압과골편

에대한정확한해부학적인정복및유지를해줌으로

서 혈액공급에대한 손상을최소화시키고무혈성

골편에대한재혈관화를유도하여골유합을촉진시

킬수있다. 그러나우수한정복과견고한내고정으로

치료한거골경부및 체부의골절-탈구의경우에도

많은합병증들이빈번하게발생한다고보고되고있

다2 - 6 , 1 2 , 1 3 ).

본연구의목적은거골의경부및체부의골절 -탈구

에있어서분류나 치료방법에따른임상결과를분석

하고예후에영향을미치는인자를알아보는데있다.

연구대상 및 방법

1 9 9 2년 1월부터1 9 9 6년 1 2월까지조선대학교병원

정형외과학교실에서치료한거골경부및체부의골

절-탈구환자 2 6례를대상으로하였고, 남자가 2 0례,

여자가6례였으며, 수상당시의 평균연령은3 4세( 1 8

세- 5 5세)였다. 추시기간은 최소 1 4개월에서 최장 4 8

개월로평균2 9개월이었다.

수상원인은교통사고가 1 9례로가장많았으며, 추

락사고 5례, 산업장사고 2례의순이었다. 손상부위

는경부골절이 1 9례, 체부골절6례및거골의전탈구

가 1례였으며 경부골절에 대한 Hawkins 분류상제1

형이 4례, 제2형이 6례, 제3형이 9례였고, 개방성골

절-탈구는제3형경부골절중 6례와거골의전탈구 1

례등총 7례에서있었다(Table 1). 

동반손상은 1 7례( 6 5 . 4 % )에서 있었는데 1 0례

( 3 8 . 5 % )에서는신체부위중 3군데이상의다발성손

상이동반되었고 7례( 2 7 % )에서는타과적손상이동

반되었는데다발성늑골골절및혈흉이3례, 혈복증

이 2례, 두부손상이 1례, 두부와복부손상이 동반된

경우가 1례있었다. 이러한동반손상으로인해거골

의 골절-탈구에대한조기 치료가지연되는경우가

있었고이것이불량한결과를초래하는한원인이되

었다. 동측족부에동반된골절은 1 1례( 4 2 . 3 % )에서있

었는데내과골절이7례로가장많았으며외과골절이

2례, 종골골절및중족골골절이각각 1례에서발생

하였다. 

제1형의거골경부골절 4례중 3례는 6 - 8주간의비

체중부하 단하지석고고정으로 치료하였으며, 제3

형의경부골절중개방성골절이면서동반손상등으

로치료가지연되어감염의소견이있었던 3례와관

308• 대한골절학회지/ 제12권제2호

Table 1. Classification of Injury

Fx. site(type) No. of cases(open Fx.)
Neck 19

Hawkins type Ⅰ 4
Ⅱ 6
Ⅲ 9(6)

Body 6
Total D/L of talus 1
Total 26

Table 2. Treatment According to Classification.

Fx. type Treatment No. of cases
Neck

type Ⅰ Cast 3
O/R & I/F 1

type Ⅱ O/R & I/F 6
type Ⅲ O/R & I/F 6

Primary A/D 3
Body O/R & I/F 3

Primary A/D 3
Total D/L of talus O/R & I/F 1
Total 26
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절면의재건이불가능할정도로분쇄가심했던체부

골절3례등총 6례에서는일차적관절유합술로치료

하였는데, 거골하관절을보존할수 있었던5례에서

는 경-거골간유합술을시행하였고, 감염이심하여

거골전체를제거해야했던 1례에서는경-종골간유

합술을시행하였다(Table 2).

수술시기는 1 0례에서는수상 1 0시간이내에응급

수술을시행하였고, 5례에서는6 - 1 0일사이에시행하

였으며, 7례에서는 동반손상이나타 병원에서 늦게

전원된이유로 1 0일이후에수술을시행하였다. 개방

성골절의경우창상세척및변연절제술후가능하면

내고정술로 치료하였으나 동반손상과타 병원에서

의전원으로치료가지연되어거골체부에감염의소

견이있는 3례에서는일차적으로거골체부를제거

하고항생제를섞은 cement bead를 삽입하여감염을

치료하였으며, 추후 관절유합술을 시행하였다( F i g .

1 - A , B , C ) .

수술적도달법으로는 대부분전내방도달법을 사

용하였고 정복이어려운경우에는 후외방도달법을

추가로사용하였다. 내고정물로는K -강선이 7례, 나

사못이 1 0례였으며, 나사못중 6례는 titanium 재질의

cannulated screw를사용하였다. 

결 과

치료성적의평가는 Hawkins 평가방법을사용하여

동통여부( 0 - 6점), 파행여부( 0 - 3점), 족관절운동범위

( 0 - 3점), 거골하관절의운동범위( 0 - 3점)등의항목을

평가하였는데우수 6례, 양호 7례, 보통 1 1례, 불량 2

례였으며초기손상이심할수록기능평가상불량한

결과가많았다(Table 3).

일차적관절유합술로치료하였던6례는모두견고

한 유합을얻을수 있었으며, 추시상 5례의경-거골

유합술중 3례에서방사선사진상거골하관절의퇴

행성관절염의소견을보였고, 1례의거-종골유합술

에서는족부강직을보였으나일상생황에서동통은

없었고주관적으로는모두만족하였다.

합병증으로는 무혈성괴사 7례, 외상성관절염 5

례, 창상감염 2례, 피부괴사 3례 및 부정유합 2례가

있었다. 무혈성괴사는제2형 경부골절 6례중 1례에

서, 관혈적정복을시행한제3형경부골절6례중 5례

에서발생하였고(Fig. 2-A,B), Hawkins 징후와무혈성

괴사의관계를보면Hawkins 징후를보이지않는경

부골절의전례에서무혈성괴사가발생한반면, 골절

후 8 - 1 2주에 Hawkins 징후를보인경우에는무혈성

거골경부및체부의골절탈구에대한치료•309

Fig 1-A. Hawkins type Ⅲ talar neck open
comminuted fracture with infected state
due to delayed referral.

Fig 1-B. Infected talar body removed and antibiotics
mixed cement bead inserted.

Fig 1-C. After 6 weeks, Blair type ankle arthrodesis
was performed. The roentgenogram at 2
year 4 months following injury.

Table 3. Clinical Result(by Hawkins Criteria).

Fx. site Excellent Good Fair Poor Total
Neck

type Ⅰ 3 1 1 1 4
type Ⅱ 3 2 5 1 6
type Ⅲ 3 5 9

Body 1 6
Total talar D/L 1
Total 6 7 11 2 26
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Fig 2-A. The initial roentgenogram shows Hawkins
type Ⅲ talar neck fracture accompanied
with medial malleolar fracture.

Fig 1-B. The roentgenogram at 17 months after open
reduction and internal fixation shows
avascular necrosis of talar body but there
was neither collapse nor arthritis.

Fig 3. Type Ⅲ neck fracture. In MRI film at 4 weeks
after operation, there is no visible abnormal
signal intensity in talar dome indicating
avascular necrosis.(no low signal rim in T1WI
and no double rim sign in T2WI)

Table 4. Occurrence Rate of Hawkins Sign and VN.

Fx. type No. of cases Positive AVN(%)
Hawkins sign(%)

Neck
type Ⅰ 4 4(100) 0(0)
type Ⅱ 6 5(83) 1(16.7)
type Ⅲ 6* 1(16.7) 5(83)

Body 2** 0(0) 1(50)

* Except 3 primary arthrodesis

** Except 3 primary arthrodesis

Fig 4-A. The initial roentgenogram shows total
dislocation of talus with open wound.

Fig 1-B. At 8 months following open reduction and
internal fixation, there were arthrosis and
subluxation of ankle joint.

Fig 1-C. Ankle arthrodesis was performed. The
roentgenogram at 2 year 2 months
following arthrodesis.
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괴사가발생치않았다(Table 4). 내고정물로는t i t a n i u m

나사를사용한6례중3례에서는술후3 - 5주에자기공

명영상촬영을시행하여무혈성괴사의여부와범위

를 정확히알수 있었으며술후처치에도움이되었

다(Fig. 3). 거골체부의무혈성괴사에대한치료는모

두보존적으로시행하였는데3례에서는족부의운동

을제한적으로허용하는단하지보조기나슬개건부

하보조기를착용시키고부분체중부하를허용하였

으며, 4례에서는특별한처치를시행하지 않았다. 현

재까지의추시상거골의허탈( c o l l a p s e )은 없었으며

무혈성괴사에따른 2차적인관절염이발생하여추

가적인수술을시행한경우는없었다. 후외상성관절

염은 5례에서있었는데 4례에서는족관절에서발생

하였고, 1례에서는거골하관절에서발생하였다. 거

골의전탈구후발생한족관절관절염의경우족관절

고정술을시행하였다(Fig. 4-A,B,C). 배측및내반변형

의 부정유합을보인 2례에서는추시상족관절의배

굴제한및약간의동통을호소하였으나추가적인검

사및처치는원하지않았다. 관혈적정복및내고정

을 시행한환자중 2례에서창상감염이발생하였으

나드레싱및항생제의정맥투여로치료되었으며3

례의피부괴사와연부조직결손에대해서는피부이

식및국소피판술로치료하였다.

고 찰

거골 경부및 체부의골절-탈구의치료에있어서

초기손상의정도가심할수록무혈성괴사등의합병

증이더 많이발생한다고 예측할수 있지만가능한

조기에해부학적정복을얻고이를유지해줌으로서

최선의결과를얻을수있다는데많은저자들이동의

하고있다. 그러나실제로거골의골절-탈구는교통

사고나추락등의고에너지손상에의해발생되는경

우가대부분이어서신체타부위및동측하지에도손

상을많이동반하게되고 이로인하여거골 자체에

대한치료가지연되는경우가많다. 

Lorentzen 등9 )은 1 2 3례의거골경부골절 -탈구환자

중 1 0 %에서종골골절이동반되었다고보고하였다.  

본 연구에서는 2 6례중 1 7례( 6 5 . 4 % )에서신체타부

위및동측하지에동반손상이있었고 , 10례( 3 8 . 5 % )에

서는 3군데 이상의 다발성 손상이 있었으며, 7례

( 2 7 % )에서는신경외과, 일반외과, 흉부외과등 보다

긴급한타과손상이동반되어거골골절-탈구에대한

치료가지연되는경우가있었으며, 이로인하여거골

손상의치료결과가나빠지는한원인이되었다. 

거골경부및체부에대한수술적도달법으로는대

부분의저자들1 , 2 )은 전내방도달법을추천하고있으

나 P e n n y와 D a v i s1 2 )는거골의혈류공급장해를줄이

고보다 적절한골절부노출을위해서는전외방도달

법이더 좋다고하였다. Lemaire와 B y s t i n8 )은 후방도

달법을이용하여거골경부골절에대해후방에서전

방으로나사못을삽입하는것이골절선에수직으로

삽입할수있어 더견고한고정을얻을수있다고하

였다. 저자들은전내방도달법을주로사용하였고골

절의정복이여의치않거나골절부내측에분쇄가있

어내고정시에후외방에서나사못등을삽입하는것

이 골절선에보다수직으로삽입할수 있고, 골절부

의내반변형등을막을수있다고사료되는경우에는

후외방도달법을 추가로사용하였다. 내고정술로는

K -강선이나나사못등을사용할수있는데골편간압

박이가능한지연나사의사용이견고한내고정을얻

을수 있고거골의재혈관화가쉬워보다빨리골유

합을얻을수있다고한다 1 4 ). Szyszkowitz 등1 5 )은모든

거골경부골절의내고정물로자기공명영상촬영을

이용하여무혈성괴사에대한추시가가능한 t i t a n i u m

나사를사용할것을추천하였다. 저자들은최근에가

장적절한내고정위치에 K -강선으로예비고정을한

후이를 따라삽입할수있으며, 나사전체가골질내

에 파묻히면서도골편간압박을줄 수 있고 ,자기공

명영상촬영이가능한Herbert cannulated 나사를사용

하고있다. 또한저자들은전위가없는제 1형의경부

골절의경우에도고정기간을줄이고조기에관절운

동을허용하며부분적으로체중부하를허용하기위

해내고정을시행하고있다. 내고정이불가능할정도

로심한분쇄와압좌를동반한거골경부및 체부의

골절-탈구와개방성골절탈구의치료에대해서는여

러가지의견이있다 . 

W e b e r1 6 )는 심한제3형및 4형거골경부골절의치

료로재혈관화를촉진하고거골하관절을보존하기

위하여경-거골관절에대한일차적인관절유합술을

시행하는것이좋다고하였으며, Mckeever1 0 ),  Kleiger
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와 A n m e d7 ) 등은일차적인거골하관절유합술을권

장하였다. 저자들은개방성골절이면서치료가지연

되어감염의소견이있었던제3형경부골절 3례와관

절면의재건이불가능할정도로분쇄가심했던체부

골절 3례등총 6례를일차적관절유합술로치료하였

는데모두견고한골유합을얻을수있었고기능적으

로양호한결과를얻을수있었다 . 

거골경부골절-탈구의주된합병증인무혈성괴사

의빈도는Hawkins 제1형에서는 0-14%, 제2형에서는

16-20%, 제3형에서는 3 3 - 1 0 0 %의 순으로증가한다고

보고되고 있다3 - 6 , 1 1 - 1 3 ). 저자들의 경우에는제1형 경

부골절에서는무혈성괴사가발생치않았으며, 제2

형에서는 16.7%, 제3형에서는 8 3 %에서발생하여다

른보고와 마찬가지로초기손상의정도에비례하여

무혈성괴사의빈도가증가하였다. 

단순방사선 사진으로무혈성괴사여부를조기에

인지하는것은쉽지않은데그이유는일반적으로골

절-탈구후에는손상된부위가인접부위와비교하여

방사선사진상상대적으로더경화되어보이기때문

이다. Hawkins 징후는수상후 6 - 1 2주 사이에발견되

는무혈성괴사의방사선학적지표로서민감도와특

이도가높은것으로알려져있다5 , 7 ). 저자들의겨우에

서도 Hawkins 징후를보이지않은경부골절 전례에

서 무혈성괴사가발생하였으며Hawkins 징후를보

인예에서는무혈성괴사가발생하지않았다.

골주사검사도무혈성괴사의조기진단에도움을

주는것으로알려져있으나최근에는무혈성괴사의

존재여부를가장정확하게 알 수 있는검사법으로

자기공명영상이 추천되고 있으며, 손상후 3주면조

기발견이가능하다고한다1 5 ). 또한자기공명영상은

무혈성괴사가체부전체에발생하였는지부분적으

로만발생하였는지도알수있으며무혈성괴사부위

가재혈관화되는것을추시할수있기때문에환자에

대한술후처치방법의결정에도움을줄수있다 . 따

라서거골골절-탈구의내고정물로자기공명영상촬

영이가능한 titanium 재질의내고정물이추천된다. 저

자들도내고정물로titanium 나사를사용한 6례중3례

에서술후 3 - 5주에자기공명영상촬영을시행하였으

며술후처치에도움이되었다 . 

무혈성괴사의발생이반드시임상적으로불량한

예후를의미하는것은아니며4), 저자들의경우에도

현재까지의 추시상거골 체부의허탈이나 2차적인

관절염이발생하여재수술을시행한경우는없었다.

그러나무혈성괴사에대한보다장기적인추시를요

하리라사료된다.  

외상후관절염은 5례( 1 5 . 4 % )에서발생하였으며원

인으로는 1례에서는골절에대한부적당한정복때

문으로사료되며, 4례에서는 초기손상시에 동반되

었던거골관절면의관절연골의손상때문인것으로

사료된다. 또한골유합을얻기위해장기간의비체중

부하석고고정을시행하면관절섬유화와관절연골

의영양장해를초래하여관절염발생을촉진할수도

있을것으로사료된다.

결 론

거골 경부및 체부의골절-탈구는가능한조기에

정확한해부학적정복및견고한내고정을시행함으

로서최선의결과를얻을수 있을것으로사료된다.

그러나고에너지손상으로거골자체의손상이심할

경우동반된연부조직손상이나타부위의손상또한

많았으며이에따른치료의지연등이불량한결과를

초래하는한원인이되었다. 

거골체부의무혈성괴사의빈도는초기손상의정

도에 비례하여 발생하였으며, Hawkins 징후는무혈

성괴사를조기에예측할수있는유용한방사선학적

소견이었다. 그러나자기공명영상을이용하여보다

조기에무혈성괴사의여부와정도를확인할수있으

므로이를위해서는내고정물로간편하면서도견고

한고정을얻을수있는 titanium 재질의cannulated 나

사를사용하는것이좋을것으로사료된다. 또한경

부의오염된개방성3형의골절-탈구나압좌된체부

골절인경우일차적인관절유합술로비교적양호한

결과를얻을수있었으나보다장기적인추시가필요

할것으로사료된다.

국문초록
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환자2 6례에대하여후향적인조사를시행하였다.

남자가2 0명, 여자가6명이었으며, 수상당시의평

균연령은 3 4세였고, 최소1 4개월이상추시하였다.

손상부위는 경부골절이 1 9례, 체부골절이 6례, 거

골의전탈구가 1례였다. Hawkins 제1형의경부골절4

례중 3례는보존적으로치료하였고, 제3형의개방성

경부골절 3례와심한분쇄를보인체부골절3례등 6

례에서는일차적관절유합술을시행하였다. 나머지

1 7례는 관혈적 정복 및 내고정으로 치료하였다 .

H a w k i n s의평가방법에따르면우수 6례, 양호7례, 보

통 1 1례, 불량2례였다. 

일차적인관절유합술로 치료한환자는일상생활

에큰불편이없는임상결과를보여주었다.

합병증으로는무혈성괴사 7례, 외상후 관절염 5

례, 피부괴사 3례, 창상감염 2례, 부정유합 2례등이

있었다.
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