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Results of Treatment for Fractures of the Talar Neck  
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The purpose of this investigation was to evaluate the clinical results and to suggest appropriate
treatment modality in the treatment of the fracture of talar neck. Twelve patients who had the
fracture of talar neck were managed from October 1988 to April 1996 and followed more than
24 months. We reviewed the results according to the method of treatment, and complications
following surgery. Three were treated with closed reduction and casting, one with closed
reduction and K-wire fixation, eight were treated with open reduction and internal fixation. The
functional result was excellent in 58.3 % and good in 33.3 % according to Hawkins criteria.
Overall, there were three complications, one with skin necrosis on the incision site and the other
two with subtalar arthritis. 

The treatment results were affected by the severity of trauma at the time of injury. Anatomical
reduction by closed or open method, and stabilization with cast or rigid internal fixation could

※통신저자 : 송경진
전북전주시덕진구금암동 634-18 (561-712)
전북대학교병원정형외과학교실

Tel : (0652) 250 - 1760   Fax : (0652) 271 - 6538

*본논문의요지는1 9 9 7년도제23 차대한골절학회추계학술대회에서발표되었음.
*본논문은1 9 9 7년도전북대학교부설의과학연구소의일부지원에의하여연구되었음.

34송경진  2003.5.17 5:45 PM  페이지435



서 론

거골의골절은비교적다른골절에비하여정형외

과영역에서드물게접하는골절이나경골원위부에

서종골로체중을전달하거나족관절, 거골하관절,

중족관절등을통하여많은운동을하는부위로그

중요성은다른골절에뒤지지않는다고하겠다. 또한

거골은다른부위에비하여혈액공급이취약하고표

면이거의관절연골로되어있어불유합, 무혈성괴

사, 거골하관절염등수상후합병증이다른골절에

비해많이나타나고그치료역시어려워중요한골

절로간주되고있다. 특히거골경부골절은전체거

골골절의 5 0 %를차지하며1 6 )피부괴사, 지연유합,

불유합, 무혈성괴사및퇴행성변화등많은합병증

을초래할 수있고초기수상시골절의양상및전위

의정도에따라예후가결정된다.

저자들은1 9 8 8년 1 0월부터1 9 9 6년 4월까지전북대

학교의과대학정형외과학교실에서거골경부골절

로치료한환자중최소 2년이상추시가가능하였던

1 2례에대한치료결과를분석하고적절한치료법을

모색해보고자하였다.  

연구대상 및 방법

1 9 8 8년 1 0월부터1 9 9 6년 4월까지본교실에서치험

한거골경부골절환자중 2년이상추시가능한 1 2례

를대상으로하였으며, 남자가1 1례, 여자가1례였다.

발생연령은 1 7세에서 6 9세까지, 주로 2 0 - 3 0대의활

동연령층에발생하였고, 발생원인은교통사고가 6

례, 추락사고 4례, 직접손상 1례, 실족사고 1례였다.

동반손상으로는족관절골절이 6례, 종골골절 3례,

그외중족골골절, 경골원위부골절, 대퇴골골절, 슬

관절후방십자인대손상등이있었다. 골절의분류는

변형된H a w k i n s1 6 )를사용하여제1 형 3례, 제2 형 6 례,

제3 형 1례, 제4 형 2례였고이중개방성골절은 3례였

다. 치료방법으로는응급수술을원칙으로하였으며,

Hawkins 분류제1 형 3례는도수정복및석고고정으
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facilitate early mobilization and minimize postoperative complications in the treatment of talar
neck fractures.

Key Words : Talar neck, Fracture, Treatment

Table 1. Analysis of cases.

Case Age/ Cause of classification Treatment Complication
No.  Sex injuries

1 23/M fall Down I CR & cast 
2 69/M fall Down I CR & cast 
3 28/M TA II ORIF with screws
4 32/M fall Down II ORIF with screws
5 17/F TA IV ORIF with screws skin necrosis
6 36/M TA IV ORIF with K-wires traumatic arthritis
7 60/M TA I CR & cast 
8 42/M slip down III ORIF with K-wires 
9 31/M TA II ORIF with K-wires traumatic arthritis 
10 46/M direct injury II CRIF with K-wires 
11 38/M TA II ORIF with K-wires
12 25/M fall down II ORIF with screws
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로치료하였고제2 형 6례중1례는도수정복및 K 강

선고정술을실시하였고,  관혈적정복술및내고정술

은 제2 형 5례와제3 형 및제4 형에서시행하였다

(Table 1). 관혈적정복시경골내과전면부를지나는

제한적전내방및전외방도달법을시행하였고제 3

형및 4형에서는정복이용이치않아후외방이나후

내방의피부절개를추가로실시하여방해인자를제

거한후정복및내고정을실시하였다. 나사못고정시

에는거골하관절, 거골주상골간관절을침범하지않

도록하였고 4.5 mm 망상나사못을사용하였으며, 제

2형 1례에서는흡수성나사못을사용하였으며, 개방

성골절 3례는K 강선고정을실시하였다. 술후석고

고정은수술소견및방사선소견에따라 6주에서8주

간고정하였고비체중부하상태에서족관절능동운

동과방사선상골유합후체중부하를허용하였다.

연구방법은의무기록지,  방사선사진으로후향

성분석을하여무혈성괴사및외상성관절염등을

알아보았고동통과파행, 거골하관절및족관절에서

운동 범위 등의 네가지 요소에 따라 판정하는

H a w k i n s16) 방법에의해치료결과를판정하였다.

결 과

Hawkins 방법에의한결과판정에서제1 형 3례는

모두우수의결과를보였고, 제2 형 4례는우수, 2례는

양호의결과를보였으며, 제 3형 1례는양호, 제 4형 1

례는양호, 1례는보통의결과를보였으며(Table 2),

총 1 2례중1 1례(91.7 %)에서양호이상의결과를얻었

다. 

합병증으로는제2 형 1례에서수술부위피부괴사

가발생하였고, 제3 형 1례및제 4 형 1례에서추시방

사선소견상외상성관절염을보였다. 피부괴사는

범위가넓지않고피하조직은비교적건전한상태를

보이고있었으며추가시술없이잘치유되었고외상

성관절염을보인 2례에서는진통소염제에잘반응

하여현재추시중이다. 

고 찰

거골골절은전체골절중의약 0.14 %에서0.32 %를

차지하는아주드문골절이나1 7 )특이한해부학적특

성으로인하여치료가어렵고합병증이많다. 해부학

적으로거골경부는수평면에서거골체부와동일한

평면에있지않고내측으로향해있으며다양한각도

의경사를 가지고있어 이는거골경부의정복및고

정에있어중요한요소이다. 거골은약 60 %가관절

면으로이루어져있고근육이나건의부착이없으며

취약한해부학적특성으로인하여합병증이많아거

골의혈액공급에대한많은연구가진행되어왔다.

특히Haliburton 등1 5 )은거골체부에대한대부분의혈

액공급은거골관을통하여이루어지며다음으로는

내측골막을통한삼각인대의동맥분지가중요하며

거골체부의외하부는거골동을통한혈액공급에의

한다고하였다. Mulfinger와 T r u e t a2 1 )는삼각인대동맥

의분지가거골관의동맥에서기시하는것이라고하

였으며거골체부의주된혈관은첫째족배동맥의분

지이며, 둘째는거골관동맥과이와문합하는거골동

동맥이며, 셋째는거골관동맥의분지로서거골내측

부의삼각인대를따라들어가는삼각분지로구성된

다고하였다. 이러한독특한혈행으로인하여거골의

전위혹은탈구가동반된골절에서무혈성괴사가쉽

게초래되며특히손상의정도가심할수록높은빈도

를나타낸다고하였다7 , 8 , 1 1 , 1 2 , 1 3 , 1 9 , 2 0 ).

Hawkins 등에의하면거골손상의기전으로는 60 %

정도가족관절의갑작스런과신전에의한다고하였

으며, Penny 와 D a v i s2 2 )에의하면족저부에갑작스런

힘이작용하여족관절이과신전되고이에따른거골

하관절의후관절인대파열이일어나며거골경부는

원위경골전연에눌리게되고이지점에서골절선이

발생하여거골하관절까지진행한다고하였다. 특히

회외전력이작용할때심한정도의거골경부골절이

거골경부골절의치료결과•437

Table 2. Clinical results following to Hawkin’s
scoring system

Type Excellent Good Fair Poor
I 3
II 4 2
III 1
IV 1 1

Total 7 4 1
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발생하며이는회외전력이거골의골절및탈구양상

을많이일으키고경골내과에직접미는힘으로작

용하기때문이다. 손상의원인으로최근에는교통사

고에의한거골경부의골절이증가하는추세에있다
6 , 8 , 1 6 , 1 7 , 1 8 ). 본연구에서도손상원인으로교통사고의

빈도가50 %로가장높았으며순간적인족관절의과

신전에의한것이라사료된다.

거골골절의치료는골절의조기해부학적정복및

견고한내고정으로좋은결과를얻을수있다고보고

되고있으며A d e l a a r2 )는전위가없는Hawkins 제1 형

은도수정복후석고고정을 , 제2 형은도수정복후 3 -

5 mm 이상전위, 5°이상의회전변형이있을때는관

혈적으로정확한정복을하여야한다고하였으며심

한전위와탈구가동반된제3 형에서는혈관의순환

장애가일어날수있으므로즉각적인해부학적정복

이필요하다고하였다. 저자들은제1 형골절은 도수

정복과석고고정으로치료하였고제2 형골절 1례는

도수정복및 K 강선고정을, 제2 형5례와제3, 4 형골

절은관혈적정복및내고정술을시행하였으며, 개

방성골절시는K 강선으로내고정을실시하였다. 수

술적도달법은주로전경골근과장무지신전건사이

로도달하는전내측도달법을사용하였고나사못의

고정방향은경부에관절면을제외하고충분한정도

의골량이있으면전내측에서후외측으로내고정하

였으나, 후외측에서전방으로삽입하는경우가더역

학적으로장점이있다고알려져 3례에서족관절후

외측부에또다른피부절개를하여거골후돌기외측

에서전내측으로삽입하였다.. 저자들의경우최근에

는가능하면후외측에서삽입하고있다.

합병증으로는무혈성괴사, 연부조직손상, 불유

합및거골하관절염등이보고되고있으며 9 , 1 0 , 1 4 , 1 6 , 2 3 ),

특히거골경부골절의전위정도가심할수록부정

유합, 골관절염, 골괴사등의빈도가증가한다고보

고되고있다1 , 3 , 4 , 5 , 1 0 , 1 4 , 1 7 ). 본논문에서는 1례에서수술

창에따른피부괴사를보였고 , 2례에서족관절동통

을동반한거골하관절염이있었으며, 무혈성괴사를

보인례는없었다.  Hawkins 증후는거골골절의예후

판정에도움을주지만, Hawkins 증후가없다고모두

무혈성괴사가초래되는것은아니며최근에는자기

공명영상이골괴사의진단뿐만아니라괴사의양적

평가에도많은도움을주고있다 2 ). 자기공명영상은

골유합이기대되는수상후약 3개월후에검사하는

것이좋으며, 술후골괴사의추시검사를위해자기

공명영상에영향을미치지않는 Titanium 나사못이

추천되고있다.

요약 및 결론

거골경부골절의치료시전위가없는경우는도수

정복후석고고정을, 심한전위또는전위와탈구가

동반된경우에는가능한빠른시간내에정확한해부

학적정복과견고한내고정과함께조기재활치료를

실시하여이차적인외상성관절염등의합병증을최

소화할수있으리라생각된다. 거골화관절염이발

생한경우에는장기추시가요구되고필요한경우에

구제수술등의이차적치료를고려해야될것으로

사료된다.
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