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<국문초록>
목 적：전위성 관절내 종골 골절의 수술적 치료에 있어서, 관혈적 정복시 골이식을 시행하지 않은 증

례의 결과를 방사선학적으로 분석하여 골이식의 필요성에 대하여 알아보고자 한다. 

대상 및 방법：1 9 8 9년 6월부터 1 9 9 8년 7월까지 종골 골절로 관혈적 정복술 및 금속 고정술을 시행하고

골이식을 시행하지 않은 환자 중, 최소 1년 이상 추시 가능하였던 3 5명 4 0예를 대상으로 하였다. 방사

선학적 평가는 측면사진에서 융기관절각(Bohler angle), 십자각(Gissane angle), 종골의 높이/넓이의 비를

술 전, 술 후, 장기 추시 등 3시점에서 측정하여 변화의 정도를 관찰하였고, 골절의 양상, 고정 방법,

연령, 성별 등의 요소에 따른 변화의 유무를 분석하였다. 

결 과：전례에서 골유합을 얻었고, 방사선학적으로 융기관절각은 술 전 평균 -7 ± 18 도, 술 후 2 1

± 7 도로 회복되었으며, 최종 추시 상 19 ± 7 도로 술 전과 최종 추시 상 비교하여 평균 2 8도의 증

가가 발생하였다. 십자각은 술 전 104 ± 17.87 도에서 술 후 106.2 ± 1 0 . 0 7도, 최종 추시 104.48 ± 1 0 . 1

도로 조사되었으며, 높이/넓이의 비율은 술 전 0.568 ± 0.076, 술 후 0.637 ± 0.037, 최종 추시 0.648 ±

0 . 0 3 8로 조사되었다. 골절의 양상, 고정 방법, 연령, 성별 등에 따라서 분류하여 각각의 수치를 통계학적

으로 분석해 본 결과 유의한 상관성은 없었다( P > 0 . 0 5 ) .

결 론：전위성 관절내 종골 골절의 치료에 있어서 골이식을 시행하지 않아도 골유합 시까지 술 후

정복 상태의 변화가 없었으므로, 골이식술이 꼭 필요한 술식은 아닌 것으로 사료되었다.
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서 론

전위성관절내종골골절은골절의다양성으로인

해진단과치료가어려운골절중의하나이다 . 최근에

는전산화단층촬영으로종골골절의양상및유형

을보다정확하게분석할수있고, 수술술기의발전

으로전위된관절내종골골절에대해관혈적방법을

통한해부학적정복을시도하여만족스런결과들이

보고되고있다1 9 , 2 9 ). 

수상시압박력에의해압착되었다가관혈적정복

후형성된골결손부의치료에골이식을시행하는경

우가있지만그효율성에대해서는아직논란의여지

가있다. 이에저자들은광범위외측도달법을통한

관혈적정복술과금속내고정술을시행하고골이식

을시행하지않은증례를방사선학적으로분석하여

골이식의필요성에대해서조사, 분석해보고자한

다.

연구대상 및 방법

1 9 8 9년 6월부터 1 9 9 8년 7월까지전위성관절내종

골골절로입원하여관혈적정복및금속내고정술만

을시행하고골이식을시행하지않은증례중최소 1

년이상추시가능하였던 3 5명 4 0예를대상으로하였

다. 연령분포는최저1 9세에서최고 6 6세까지로평균

연령은3 8세였고, 남녀의비는남자 3 0명, 여자5명이

었고, 좌우측이환은좌측이 3 3예, 우측이7예, 양측이

이환된경우가 5예였으며, 추시기간은평균 1 8개월

(최장8년4개월, 최단1 2개월)이었다.

골절의분류는단순방사선사진을이용한 E s s e x -

Lopresti 분류9 )와전산화단층촬영을이용한종골후

방거골하관절의골절선수와골절선의방향및분

쇄정도에따른 Sanders 분류2 5 )를이용하였다.

전례에서동일한치료원칙하에서동일술자에의

해수술을시행하였으며, 수술방법은환자를복와위

로눕히고, 광범위외측도달법으로골절부위를노출

시켜서, 골절편을정복한후 H -금속판, 다발성K -강

선혹은 Steinmann 핀, staple 등을이용하여고정하였

다. 금속내고정방법으로는 H -금속판및나사못을 4

예에서시행하였고, 다발성K -강선혹은 Steinmann 핀

을 3 5예에서시행하였으며, 기타 1예이었다. 수술후

족관절을중력에의한경도의(약 1 0도) 첨족위에서

장하지석고붕대로고정하였고, 술후 4주째에단하

지석고붕대로교체하고슬관절운동을시작하였으

며, 술후 8주째에석고붕대를제거하였고, 술후 1 2주

째에체중부하운동을시작하였다.

체중부하의압박력으로인한술후압궤변형유무

에대한방사선학적평가는측면사진에서융기관절

각(Bohler angle), 십자각(Gissane crucial angle), 종골의

높이/넓이의비를측정하여술전 , 술후, 최종추시상

변화를관찰하였고(Fig. 1), 종골의높이/넓이의비는

종골의기저면에선을그은후이선에서수직인선

중에서후방관절면의최상점에이르는선을높이로

정하였고, 종골의기저선과평행한선중에서전방돌

기의끝에서종골조면의끝까지그어서측정된길이

를넓이로정하여높이/넓이의비를구하였다. 골절

의양상, 고정방법, 연령, 성별등의요소에따라분류

하고각요소에따른 술전 , 술후, 최종추시상의융

기관절각, 십자각, 종골의높이/넓이비의변화가통

계학적으로유의성이있는지Wilcoxon Signed Ranked

T e s t를이용하여분석하였다.

결 과

1. 골절의분류

E s s e x - L o p r e s t i에따른골절의분류는관절함몰형

이 2 8예, 설형이 1 2예로 관절 함몰형이 많았고 ,

S a n d e r s에따른분류는 I I형이 1 0예(IIA 9예, IIB 1예) ,

I I I형이 1 8예(IIIAB 16예, IIIAC 2예), IV형이 7예로

I I I A B형이가장 많았다. 5예에대해서는환자의경제

적사정으로인하여전산화단층촬영을시행하지못

하였다.

2. 방사선학적결과(Table 1)

전례에서골유합을얻었고, 방사선학적으로융기

관절각은술전평균 -7 ± 18 도(최소 - 5 5도, 최고 2 0

도), 술후 21 ± 7 도(최소 1 0도, 최고 4 0도)로회복되

었으며, 최종추시 상 19 ± 7 도(최소 6도, 최고 3 5도)

로술 전과최종추시상비교하여평균 2 8도의증가

가발생하였다(최고 7 0도의증가와최소 2도의증가

. .
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가있었다). 술후와 1년이상충분한기간동안완전

체중부하후실시한최종추시간의 2도의변화는변

화를인정할만한통계학적의미는없었다( P > 0 . 0 5 ) .

십자각은술전 104 ± 17.87 도(최소 7 0도, 최고 1 4 8

도), 술후 106.2 ± 10.07 도(최소8 5도, 최고1 3 5도), 최

종추시 104.48 ± 10.1 도(최소8 0도, 최고1 3 2도)로조

Fig 1  A-C. The lateral views of the calcaneus as
used for the radiological assessment of the
Bohler angle

(A), the Gissane angle
(B) and ratio of height/width(AB/CD) of the

calcaneus.

Table 1. All case study

Bohler angle Gissane angle Height/width ratio

Preop Postop Follow-up Preop Postop Follow-up Preop Postop Follow-up

-7±18 21±7 19±7 104 106.2 104.48 0.568 0.637 0.648
±17.87 ±10.07 ± 10.097 ± 0.076 ± 0.037 ± 0.038

Table 2. Fracture pattern

Fracture pattern Bohler angle Gissane angle Height/width ratio

Preop Postop Follow Preop Postop Follow Preop Postop Follow
-up -up -up

Depression -9±17 19±6.1 18±7 107 107 105 0.554 0.63 0.641
type ±18 ±11.2 ±11.1 ±0.083 ±0.036 ±0.044
Tongue -1±20 25±9 23±7 97 105 103 0.6 0.651 0.661
type ±15 ±7.1 ±7.1 ±0.046 ±0.04 ±0.025

A

C

B

. .

. .
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사되었으며술후와최종 추시간의 1 . 7 2도의변화는

변화를 인정할 만한 통계학적 의미는 없었다

(P>0.05). 높이/넓이의비율은술전 0.568 ± 0 . 0 7 6 (최

소 0.384, 최고 0.672), 술후 0.637 ± 0 . 0 3 7 (최소 0 . 5 6 4 ,

최고0.704)), 최종추시 0.648 ± 0 . 0 3 8 (최소0.587, 최고

0 . 7 4 3 )로조사되어술후와최종추시간의 0 . 0 1 1의변

화는통계학적으로의미있는변화였다(P<0.05). 이

는기준선을정하는데있어서관찰자간의편견에의

한결과일수도있고, 모집단의수가적절하지못한

결과일수도있으며, 최종추시상골유합이완결되

어실제로술후보다높이/넓이의비가증가된결과

일수도있으므로, 높이/넓이의비에대한평가는추

후더많은연구가필요할것으로사료된다 .

3. 골절의양상, 고정방법, 연령, 성별등의인자와연관된분석

1) 골절의양상(Table 2)
융기관절각은관절함몰형의경우는술전평균 - 9

± 17 도, 술후 19 ± 6.1 도, 최종추시 18 ± 7 도로조

사되었고, 설형의경우는술전평균 - 1± 20 도, 술후

25 ± 9도, 최종추시 2 3±7 도로조사되었다. 십자각

은관절함몰형의경우는술전평균 1 0 7±18 도, 술

후 1 0 7±11.2 도, 최종추시 1 0 5±11.1 도로조사되었

고, 설형의경우는술전평균 9 7±15 도, 술후 1 0 5±

7.1 도, 최종추시 103 ±7.1 도로조사되었다. 종골의

높이/넓이의 비율은 관절 함몰형의 경우는 술 전

0.554 ± 0.083, 술후 0.63 ± 0.036, 최종추시 0.641 ±

0.044 이었고, 설형의경우는술전 0 . 6±0.046, 술후

0 . 6 5 1±0.04, 최종추시 0 . 6 6 1±0.025 이었다. 골절의

양상에따라분류하였으나통계학적으로유의성은

없었다( P > 0 . 0 5 ) .

2) 고정방법(Table 3)
융기관절각은H -판으로고정한경우는술전평균

1 ± 16 도, 술후 26 ± 7.7 도, 최종추시 28 ± 5 도이

었고, 다발성K -강선으로고정한경우는술전평균 -

5±17 도, 술후 19 ± 6.9 도, 최종추시 1 8±7 도이었

다. 십자각은H -판으로고정한경우는술전평균 1 1 6

± 25 도, 술후 118 ±13 도, 최종추시상 1 1 3 . 3±1 4 . 1 7

Table 3. Fixation method

Fixation Bohler angle Gissane angle Height/width ratio

method Preop Postop Follow Preop Postop Follow Preop Postop Follow
-up -up -up

H-plate 1±16 26±7.7 28±5 116 118 113.3 0.637 0.649 0.676
±25 ±13 ±14.17 ±0.061 ±0.038 ±0.045

K-wire -5±17 19±6.9 18±7 104 105.3 103 0.567 0.635 0.646
±15.7 ±9.14 ±9.54 ±0.065 ±0.037 ±0.039

S-P -25±17 25±9 18±6 96 103 104 0.515 0.635 0.64
±24 ± 9 ±8.6 ±0.12 ±0.042 ±0.021 

Table 4. Age

Bohler angle Gissane angle Height/width ratio

Age Preop Postop Follow Preop Postop Follow Preop Postop Follow
-up -up -up

< 40 years -8±20 22±8 20±7 104 106 104 0.551 0.624 0.634
±19 ±11 ±12 ±0.076 ±0.036 ±0.035

> 40 years -5±15 19±6 18±8 104 106 105 0.591 0.655 0.667
±17.5 ±9 ±7.2 ±0.073 ±0.031 ±0.033

. .

. .
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도이었고, 다발성K -강선으로고정한경우는술전

평균1 0 4±15.7 도, 술후 1 0 5 . 3±9.14 도, 최종추시 1 0 3

±9.54 도이었다. 종골의높이/넓이의비율은H -판으

로고정한경우는술전 0.637 ± 0.061, 술후 0.649 ±

0.038, 최종추시 0.676 ± 0.045 이었고, 다발성K -강선

으로고정한경우는술전 0 . 5 6 7±0.065, 술후 0 . 6 3 5±

0.037, 최종추시 0 . 6 4 6±0.039 이었다. 고정방법에따

라 분류하였으나 통계학적으로 유의성은 없었다

( P > 0 . 0 5 ) .

3) 연령(Table 4)
융기관절각은4 0세이전의경우는술전평균 -8 ±

20 도, 술후 22 ± 8 도, 최종추시 20 ± 7 도이었고, 40

세이후의경우는술전평균 - 5±15 도, 술후 19 ± 6

도, 최종추시 1 8±8 도이었다.  십자각은 4 0세이전

의경우는술전평균 1 0 4±19 도, 술후 1 0 6±11 도, 최

종추시 1 0 4±12 도이었고, 40세이후의경우는술전

평균 1 0 4±17.5 도, 술후 1 0 6±9 도, 최종추시 1 0 5±

7.2 도이었다. 종골의높이/넓이의비율은4 0세이전

의경우는술전 0.551 ± 0.076, 술후 0.624 ± 0.036, 최

종추시 0.634 ± 0.035 이었고, 40세이후의경우는술

전 0 . 5 9 1±0.073, 술후 0 . 6 5 5±0.031, 최종추시 0 . 6 6 7±

0.033 이었다. 연령에따라분류하였으나통계학적으

로유의성은없었다( P > 0 . 0 5 ) .

4) 성별(Table 5)
융기관절각은남성의경우는술전평균 -7 ± 1 8

도, 술후 20 ± 7 도, 최종추시 19 ± 7 도이었고, 여성

의경우는술전평균 - 6 . 6±17 도, 술후 23 ± 1 0도, 최

종추시 2 2±9 도이었다.  십자각은남성의경우는술

전평균 1 0 5±18 도, 술후 1 0 7±11 도, 최종추시 1 0 5

±11 도이었고, 여성의경우는술전평균 9 9±1 6 . 7

도, 술후 1 0 3±7.3 도, 최종추시 1 0 4±7.9 도이었다.

종골의 높이/넓이의 비율은 남성의 경우는 술 전

0 . 5 6 3±0.08, 술후 0 . 6 3 5±0.039, 최종추시 0 . 6 4 8±0 . 0 4

이었고, 여성의경우는술전 0 . 5 9 3±0.054, 술후 0 . 6 4 9

±0.025, 최종추시 0 . 6 4 9±0.027 이었다. 성별에따라

분류하였으나 통계학적으로 유의성은 없었다

( P > 0 . 0 5 ) .

고 찰

전위성관절내종골골절의치료는치료방법에따

라결과가다양하게보고되고있으며,  저자들마다

골절의분류, 수술의적응증, 치료결과의임상적, 방

사선적분석에서로다른기준을사용하였기에현재

도치료방법에대해서는논란의여지가있다 .

족관절의생역학적연구에의해서보행중거골하

관절의중요성이밝혀지고2 4 ), 전산화단층촬영으로

골절의분석을보다정확히할수있어서 2 5 ), 최근에는

전위성관절내종골골절에대하여관혈적정복술로

해부학적인정복을얻으므로좋은결과가보고되고

있다. 

관혈적정복술을시행하는경우손상된관절면의

회복과종골의높이를복원한후발생하는골결손부

위에대한골이식시행여부및그유효성에대해서

는아직논란이되고있다. 골이식은골유도효과와

골전도효과를위해서1 8 , 1 9 ), 손상된관절면을정복한

후에정복된관절면을유지하기위해서2 3 ), 종골골절

부위의안정성과골치유를촉진하기위해서10) 시행

하기도하며, 후방관절의분쇄가있는경우나정복

Table 5. Sex

Bohler angle Gissane angle Height/width ratio

Sex Preop Postop Follow Preop Postop Follow Preop Postop Follow
-up -up -up

Male -7±18 20±7 19±7 105 107 105 0.563 0.635 0.648
±18 ±11 ±11 ±0.08 ±0.039 ±0.04

Female -6.6±17 23±10 22±9 99 103 104 0.593 0.649 0.649
±16.7 ±7.3 ±7.9 ±0.054 ±0.025 ±0.027

. .
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후내측또는외측벽의피질골결손이있는경우를

골이식의적응으로하는저자도있다2 9 ). 그외다수의

저자들이손상된관절면의회복과종골의높이복원

후발생하는골결손부위에골이식을시행하여만족

할만한결과를보고하였다1 , 2 , 5 , 6 , 1 0 , 1 2 , 1 3 , 1 5 , 1 9 , 2 1 , 3 1 ). 골이식의

적응증및장점으로제시되는골유합의촉진효과에

대해서대조군으로는골유합을시행한문헌들의평

균치를사용하였으며, 골이식을시행한경우에서의

술후 체중부하시기는평균 8.36 ± 3.78 주(최소 4주,

최고1 6주)로본연구보다평균치에서약 3주정도빨

랐으나장기추시기간을고려할때약 3주의조기체

중부하는큰의미가없는것으로사료되었다. 반면

반대되는의견으로골이식이필요없다고주장하는

이유로는 lag screw만으로도정복된관절면을유지하

는데충분하고1 7 ), 해면골이빠르게골결손 부위에복

원되기때문이라고하였다2 7 ). 그외다수의저자들이

골이식을시행하지않아도양호한임상적, 방사선학

적결과를얻을수있다고보고하였으며3 , 8 , 1 4 , 2 2 , 2 5 , 2 6 , 2 8 - 3 0 ),

Longino 와 B u c k l e y2 0 )는골이식을시행한경우와시행

하지않은경우를비교분석하여골이식을시행하지

않아도임상적, 방사선학적결과에차이가없음을보

고하였다. 

골이식을시행할경우에는이식해야할골의양을

측정하기어렵고, 과도한골이식이해부학적정복을

방해하는요소가될수있으며, 수술시간이길어지

고, 골채취부위에부가적인수술이필요하고, 종골

에감염이발생할경우이식골이부골화될가능성이

있으며, 피부신경손상, 표재성및심부성감염, 혈종

등이생길수가있다. 특히장골능에서골을채취할

경우에는골반혈관의가성동맥류4 ), 동정맥루4 ), 과다

출혈4 ), 전상장골극의견열골절7 , 1 6 ), 탈장11) 등의부작

용이생길수있다 .

결론적으로 S a n d e r s2 5 )는골이식의시행여부는시

술자의선택문제라고규정하였으나, 본연구에서는

골이식술을시행하지않아도체중부하를시작한후

추시결과상골결손으로인한정복의소실이없이만

족할만한방사선적결과를유지할수있었다 . 

결 론

전위성관절내종골골절의수술적치료에있어서

관혈적정복술및금속고정술을시행하고골이식을

시행하지않은경우 ,  술후와최종추시방사선학적

소견에서유의할만한변화가없는결과를얻었기에

종골골절의치료에있어서골이식은반드시필요한

술식은아니라고사료되었다. 
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The Radiologic Evaluation of Treatment Outcome in Intra-
articular Calcaneal Fracture by Open Reduction without 

Bone Graft

Kwang Soon Song, M.D., Si Hyun Jeon, M.D. and Jae Hong Chun, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Keimyung University, Daegu,

Korea

Purpose : The purpose of this study was to investigate the efficacy of bone graft use
in the treatment of displaced intra-articular calcaneal fractures. 

Materials and Methods : We analysed retrospectively 40 displaced intra-articular
calcaneal fractures, which had undergone open reduction and internal fixation without
bone graft from June 1989 to July 1998. Radiological assessments were made from the
lateral view of the affected calcaneus, recording the Bohler angle, the Gissane angle
and ratio of height/width of the calcaneus. Matching criteria included Essex-Lopresti
classification, method of fixation, age, and sex.

Results : The mean preoperative Bohler angle was -7°(standard deviation [S D ]
1 8°), postoperative Bohler angle was 21°(SD 7°), last follow-up Bohler angle was
1 9°(SD 7°). Bohler angle increased a mean 28°(maximum 70°, minimum 2°). The
preoperative Gissane angle was 104°(SD 17.87°), postoperative Gissane angle was
1 0 6 . 2°(SD 10.07°), last follow-up Gissane angle was 104.48°(SD  10.1°). The
preoperative ratio of height/width of the calcaneus was 0.568(SD 0.076), postoperative
ratio was 0.637(SD 0.037), last follow-up ratio was 0.648(SD 0.038). There was no
significant differences in fracture pattern, method of fixation, age, and sex(P>0.05).

Conclusion : The result of this study showed that there was no significant change in
serial radiologic evaluation. Bone graft was not served to the effectiveness or security
in the treatment of displaced intra-articular calcaneal fractures.

Key Words : Calcaneus, Displaced intra-articular calcaneal fracture, Bone graft
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