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The prognostic factors in Tongue shaped calcaneal fractures treated by
Essex-Lopresti method 
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Jae-Doo Yoo, M.D., and Dong-Wook Lee, M.D. 
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There is a great difference in opinion regarding the treatment of intraarticular fractures of the
calcaneus. In Essex-Lopresti method, a heavy Steinmann pin is introduced into the cancellous
part of tongue fragment and the fracture is reduced by lifting the fragment by the level effect of
the Steinmann pin.

The authors had treated 38 cases in 36 patients with displaced intraarticular tongue shaped
fractures using Essex-Lopresti axial fixation at our hospital from 1993 to 1997. We obtained the
following results.

1. Of 36 patients, 31 patients were male and 5 female
2. The main cause of fractures were fall from height in 86 percent of cases and spine
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서 론

종골은족근골중에서가장크며, 가장잘 손상받

는 뼈로알려져있다. 특히거골로부터체중을흡수

하여지면으로전달하기때문에추락사고시손상이

많으며6 ), 이중거골하관절을침범한관절내골절은

장기간의치유기간에도불구하고체중부하시동통

과 영구적인기능장애를 유발할수 있다. 그러므로

치료가힘들며, 다양한치료방법이제시되어왔으나

흡족한결과를보이는경우가흔치않으며, 또한서

로다른방법으로치료한결과에대해정확한판정도

어려워어느방법이보다나은가에대해서는학자들

간에견해를달리하고있다.

이에저자들은E s s e x - L o p r e s t i씨 도수정복술로치

료한설상형종골골절환자를대상으로임상적인결

과를분석해보고, 그 결과에대한예후인자를알아

보고자하였다.

연구대상 및 방법

1 9 9 3년 5월부터 1 9 9 7년 1월까지이화의대 부속병

원정형외과에서E s s e x - L o p r e s t i씨도수정복술로치료

한전위된설상형종골골절에서최소한1년 1 0개월

이상추시가가능하였던 3 6명의환자, 38례를대상으

로하였다.  

1. 성별및연령분포

총 3 6명중남자가 3 1명(86%), 여자가5명( 1 4 % )으로

남자가월등히많았으며, 연령은2 0대가1 3명, 30대가

1 4명, 40대가 3명, 그리고 5 0대가 4명으로, 30대에서

가장많았고, 21세에서7 8세까지로평균3 5세였다. 

2. 골절의원인

골절의원인은추락사고가3 1명(86%), 계단에서실

족이3명(8%), 그리고교통사고가2명( 6 % )이었다. 

3. 동반손상

동반손상은 3 6명중 1 4명( 3 9 % )에서 있었으며, 그

중척추손상이8례( 2 2 % )로가장많았고, 그외에도족

관절손상, 족부손상, 요골손상, 골반손상등의순으

로있었다.

4. 술전B
..
o h l e r각

술전B
..
o h l e r각은각이역전된경우가 1 6례, 0에서1 0

도가1 5례, 10에서2 0도가7례있었으며, 평균5 . 9도를

나타내었다(Table 1).

5. 골절의형태

골절의형태는분쇄골절이8례(22%), 단순골절이

3 0례( 7 8 % )이었다.

6. 골다공증의유무

5 0세 이상의환자 8명에서시행한골밀도검사에

서 - 2 . 5 S D이하가 2명으로골다공증으로진단되었으

injury was associated in 8 cases(22%).
3. The favorable result was obtained in 29 cases(76%).
4. The poor prognostic factors in functional outcome were old age, comminution of fracture,

osteoporosis and the loss of correction in B..ohler angle at postoperative and follow up X-
rays.

Key Words : Calcaneus, Tongue shaped intraarticular fracture, Essex-Lopresti axial fixation.

Table 1. Initial B..ohler angle 

Angle No. of cases
< 0。 16
0。∼ 10。 5
10。∼ 20。 7
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며, 나머지6명은 - 1 S D에서 - 2 . 5 S D사이로나타났다.

결 과

치료결과에대한기능적평가는동통환자의만족

도, 보행능력, 보조기사용여부에 역점을둔 S a l a m a

평가기준1 5 )에의거하였으며(Table 2), 총 3 8례중 2 9례

( 7 6 % )에서양호이상의결과를보였으며나머지 9례

( 2 4 % )에서보통이하의결과를보였다(Table 3).

1. 연령

2 0대에서는 1 3례 모두에서양호이상의결과를보

였으며, 30대에서는양호이상이 1 2례, 보통이상이 2

례이었고, 40대에서는양호이상2례, 보통이하가1례

있었으며, 50대 이상에서는양호이상이 2례, 보통이

하가 6례를보여환자의나이가많을수록기능적평

가에서결과가나쁨을알 수 있었으며 4 0대 이상군

과그이하군과의비교에서통계학적으로유의한결

과가관찰되었다(Table 4). 

2. 분쇄상

분쇄골절의경우 8례중 2례에서양호이상의결과

를, 6례에서보통이하의결과를얻었으며, 분쇄상이

Table 4. Age

Age > Good < Fair
20 - 29 13 0
30 - 39 12 2
40 - 49 2 1
50 - 59 1 3
60 - 69 1 3

P< 0.05

Table 2. Criteria used in assessment of result
(Salama)

Excellent :Patient satisfied. Normal mobility of joint
Asymptomatic broadening of the heel
No pain

Good : Patient satisfied but occasional pain
Walking ability unaffected
Slight limitation of inversion
Mild flat foot

Fair : Patient not entirely satisfied (reserved)
Pain after exertion
Walking ability markedly reduced
Limitation of tarsal movement
Special shoes

Poor : Patient not satisfied
Pain even on slight effort
Walking ability markedly reduced
Severe limitation of joint movement
Change of occupation

Table 3. Functional result

Essex-Lopresti method
Excellent 15 (42%)
Good 14 (34%)
Fair 7 (18%)
Poor 2  (6%)

Table 5. Comminuted fracture

> Good < Fair
Comminuted 2 6  
Non comminuted 27 3  

P< 0.05

Table 6. Osteoporosis
( > 50 yrs. old)

BMD Y-score > Good < Fair
above -1.0SD 1 1 
-1.0 ∼ -2.5SD 1 3
below -2.5SD 0 2

P> 0.05

Table 7. Final B..ohler angle

Angle > Good < Fair
< 10。 1 8
10。∼20。 3 1 
21。∼30。 11 0 
> 30。 14 0 

P< 0.05

20유재두  2003.5.17 5:38 PM  페이지330



E s s e x - L o p r e s t i씨도수정복술에의한설상형종골골절의치료후예후인자•331

Fig 1-A. Initial AP, lateral x-ray (B..ohler angle 12。).
Fig 1-B. Immediate postoperative AP, lateral x-ray

(B..ohler angle 33。).
Fig 1-C. At final follow-up, the result was excellent.

A

C

B

A

C

B

Fig 2-A. Preoperative AP, lateral x-ray (B..ohler angle
8。).

Fig 2-B. Immediate postoperative AP, lateral x-ray
(B..ohler angle 22。).

Fig 2-C. At final follow-up, The result was poor.
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없는경우 3 0례중 2 7례에서양호이상, 3례에서보통

이하의결과를보여분쇄상이없는골절에서통계학

적으로유의한좋은결과를나타내었다(Table 5).

3. 골다공증

골밀도측정을시행한 5 0대이상의8명의환자에서

-2.5SD 이하인경우 2례에서모두보통이하의결과를

보였으며, -2.5SD 이상인경우는양호이상이2례, 보

통이하가4례의결과를보였으나통계학적으로유의

한차이는없었다(Table 6).

4. B
..
o h l e r각의회복

B
..
ohler 각은술전평균 5 . 9도에서술후평균 2 4 . 5도

로회복되었으며최종추시에서평균 2 2 . 8도로약 1 . 7

도( 7 % )의교정각소실이있었다.

B
..
ohler 각에따른기능적평가에서술후및최종추

시에서B
..
ohler 각이 1 0도이하로측정된경우에서양

호가 1례, 보통이하가 8례인데반해, 10도이상으로

각이얻어진경우에서, 양호이상이2 8례, 보통이하가

1례의결과를보여, 10도이상으로교정각을얻은경

우에서통계학적으로유의있게나은결과를볼수있

었다(Table 7).

증례1 .

3 2세 남자환자로 2m 높이에서추락하여우측족

부에동통및 종창을호소하였고, 방사선사진상설

상형 종골 골절로판명되었으며, 분쇄상은없었고,

B
..
ohler 각은술전 1 2도에서술후 3 3도로회복되었다.

1 3개월최종추시에서 B
..
ohler 각이 3 0도로측정되었

고Salama 평가기준상우수의결과를얻었다(Fig. 1).

증례2 .

6 6세남자환자로 3ｍ옥상에서추락하여우측족

부에동통및 종창을호소하며, 방사선사진상 분쇄

상을동반한설상형종골골절로판명되었으며, 골밀

도검사에서 -2.5SD 이하의결과를보였다. B
..
ohler 각

은술전 8。에서술후 2 1。로 교정되었으나최종 1 6개

월추시에서 8。로측정되었고, Salama 평가기준에서

불량의결과를보였다(Fig. 2).

고 찰

종골은체중에대하여견고하나탄력성있는지주

로서의역할과보행에대하여유동성있는도약판과

같은역할을하며, 특히추락사고시손상이많은것

으로알려져있다9 ). 특히거골하관절면을침범하는

종골골절은C a v e5 )에의하면모든종골골절중 7 5 %

를 차지한다고 하였고, 강1 )등은 9 0 %를 차지한다고

하였으며, 이는치료후에도대개부정유합으로인하

여발생되는장기적인합병증을남기게되어고통받

는경우가많다고하였다.

E s s e x - L o p r e s t i6 )는 전위가 없는 골절에 대해서는

고식적치료방법및 조기운동을, 설상형골절에대

해서는 금속 핀에 의한 경피적 핀 고정 술을, 관절

함몰형 골절에대해서는수술적정복술 및 내고정

술을 제시하였다. 그러나종골골절의분류에대해

서도 학자들간에논란이 많듯이, 치료에 있어서도

학자들간에의견을 달리하고있어, 치료방법을선

택하는데많은어려움이있고, 또한그예후를예측

하기힘들다.

종골골절은어느연령층에서발생할수있으나강1 )

등은2 0대에서, 그리고E s s e x - L o p r e s t i6 )는 4 0대에서가

장 높은 빈도를보인다고보고하였다. 본 저자들의

경우에는설상형종골골절에국한된경우였지만, 30

대에서가장높은빈도를나타냈으며, 남자에서월등

하게많았다. 연령별분석을보면 술후기능적평가

에서환자의나이가 4 0대이하인경우에서 4 0대이상

인경우에비해그결과가좋음을알 수있었다. 이러

한연령층에따라나타난결과의차이는젊은연령층

일수록산업재해및각종사고에많이노출되기쉬우

며, high energy에의한손상이많고 , 또한동반손상이

많을수있으나, 나이가많을수록골다공증으로인하

여 E s s e x - L o p r e s t i시 도수정복술로견고한정복및 내

고정을유지하기가 힘들며, 그로 인해 조기운동의

어려움이있었던것으로생각된다.

설상형종골골절의발생 기전에대해서K i n g1 0 )은

추락시체중이제거돌기(sustentaculum tali)에 실리게

되며, 이 힘이발뒤꿈치를외전시켜거골의외측돌

기가종골의후방관절면을치게되며, 이때종골의

외측 2 / 3가 갈라지면서골절편이종골실질내로함

몰하게된다고하였다. 이때 경우에따라 분쇄상의
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골편이생길수 있는데, Harris8 )와 G a l l i e7 )는 이 골절

편의 정복이잘 되었다하더라도골절편의무혈성

변화가초래되어거골하관절의퇴행성변화를일으

킬가능성이많다고보고하였고, Thompson1 6 )은분쇄

및 함몰이있는골절에서는 조기거골하관절유합

술을시행하는것이좋은결과를얻을수 있다고보

고하였다.

본연구에서도분쇄상의골절편이동반된경우, 그

치료후결과가나쁨을알 수있었는데, 이는종골의

넓어짐과 골편의 외측방 돌출에 대해 양손이나

c l a m p를이용함에도종골높이의정상화를유도하지

못했던점, 그리고정복이잘되었다하더라도관절염

의변화를피할수없었던것으로사료된다 .

5 0세 이상의환자들을대상으로시행했던골밀도

측정에서그 결과와종골골절치료후 기능적평가

를비교분석한결과, -2.5SD 이하를보였던환자는2

명 모두에서보통이하의 결과를보였다. 환자 군이

많지않아골다공증으로진단받은환자에서그렇지

않은환자군에 비해통계적으로의미있는 차이는

얻지못했으나, 골다공증이있을때에는수술후 체

중을이길만큼의충분히해면골로골절부위가채워

지지못했던것으로사료되며, 이로인해결과가좋

지못했던것으로생각된다. 또한수상시골다공증이

있는환자에서는똑같은외력이가해지더라도골절

의 분쇄상의가능성이증가될수 있다고사료된다.

즉, B
..
ohler 각의충분한교정후에도체중부하시쉽게

교정각의소실이동반될수있음으로골다공증이있

는환자에게서는치료시각별히주의를요해야할것

으로사료된다.

종골골절의치료로관절외골절시는논쟁의여지

가 없으나, 관절내골절의치료에대하여는아직도

논란의대상이되고있다. 관절내종골골절의치료

방법으로는1 )압박붕대및 조기운동1 , 1 4 ), 2)정복없이

석고붕대고정법4 ), `3)비관혈적정복후고정하는방

법1 ), 4)관혈적정복후내고정하는방법1 1 - 1 3 ), 5)일차

적인관절고정술8 )등이있다. 그중비관혈적정복및

핀고정술은관혈적정복술보다간편하고안전한방

법으로설상형종골골절에서쉽게이용될수 있는

데, 이는굵은 Steinmann 핀을종골의아킬레스건부

착외측부에서후방골편내로삽입하여상방으로들

어올리고, 측방에서압박을가하여골절을정복하고,

그핀을전방 골편까지진행시킨후 석고붕대와함

께고정하는방법이다. 저자들은이술식이간편하고

연부조직에 손상을적게주면서 B
..
o h l e r각을 정상으

로복구시켜줌으로아킬레스건의단축을막고, 거골

하관절면과종골의횡직경을회복시켜치료후의후

유증을줄일수있는방법으로판단되어전위된종골

의 설상형관절내골절에이를 이용하였다. 이는 B

hler 각의보존과거골의골극(Spur of the lateral border

of talus)의정복에치료에초점을둔방법으로 , 골절편

의정복은후방관절면의일치도 ( c o n g r u i t y )를회복시

켜주는것이정복의요점이된다 . 

이렇게E s s e x - L o p r e s t i씨도수정복술로설상형종골

골절을치료하여추시관찰한본연구에서, 총 3 8례중

2 9례인 7 6 %에서양호이상의결과를보였으며, 술전

B
..
ohler 각에비해, 교정각이1 0도이상인경우에서 1 0

도이하인경우보다나은결과를볼수있었다 . 문2 )등

도수상시 B
..
ohler 각이많이감소된경우 , 그리고수술

후각도의교정이적을수록외과하부에동통을호소

하는경우가많았다고하면서우수한치료성적을나

타냈던경우는정복술후 B
..
ohler 각의감소가 없던가

적었던예라고보고하였다. 그러나, 하3 )등은 B
..
o h l e r

각의감소가항상후관절면의부조화를의미하는것

은아니어서관절면의대칭적함몰이있는경우에는

관절면의파손없이 B
..
ohler 각의감소가올수있으므

로, 그골절의상태및예후를파악하는데에는 B
..
o h l e r

각자체보다도전반적인거골하관절의상태가보다

중요하다고지적하였다.

아직까지관절내종골골절의치료에있어확립된

치료방법이없는만큼앞으로이에대한더 많은연

구와장기적추시가필요하리라사료되며, 특히종골

의 설상형골절에서E s s e x - L o p r e s t i씨 술식은좋은결

과를얻을수 있는방법이지만, 치료시또는추시시

예후인자를고려하면더욱선택적으로사용할수있

을것으로기대된다.  

결 론

저자들은 1 9 9 3년 5월부터 1 9 9 7년 1월까지이화여

자대학교 부속병원 정형외과학교실에서 설상형종

골골절에대해비관혈적 정복후경피적핀고정 술
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을시행하여원격추시가가능하였던 3 6명 3 8례의환

자를분석하여다음과같이결론을얻었다. 

1. S a l a m a의 치료판정결과에의하면총 3 8례중 2 9

례( 7 6 % )에서양호이상을결과를얻었다.

2. 연령에따른기능적 평가에따르면나이가많을

수록특히 4 0세이상에서나쁜결과를보였으며,

3. 골절분쇄성과의상관관계를보면분쇄정도가

심할수록나쁜결과를보였다.

4. 골밀도검사에의한 환자의골다공증여부에따

른비교에서는그 환자군이 적어통계학적으로

유의한결과를얻지못하였다.

5. 술후, 그리고최종추시시 B
..
ohler 각의교정각이

클수록좋은결과를보였다.

6. 종골의설상형골절에서E s s e x - L o p r e s t i씨도수정

복술로치료시젊은환자이고, 분쇄가심하지않

으며, B
..
ohler 각의교정이정상과가깝게회복되

고, 최종추시에서교정각의소실이적을수록, 그

리고골다공증이없는환자에서그예후가좋을

것으로사료된다.
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