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<국문초록>
목 적 : 종골골절의 대부분을 차지하는 거골하 관절을 침범하는 관절내 골절 환자중 다발성 손상에 의

한 장시간의 수술이 불가능한 경우나 자세변화를 할 수 없는 경우, 타과적 수술후 장시간의 상태관찰

이 필요한 경우에 유관나사를 이용한 비관혈적 정복술을 시행하고 그 결과를 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법 : 1998년 6월부터 2 0 0 1년 6월까지 종골의 관절내 골절 진단하에 본원에서 수술적 치료를

시행한 4 0명 4 8례중 순수한 유관나사를 이용한 비관혈적 정복술을 시행한 1 3명 1 5례( 3 0 - 7 5세. 평균 4 8

세. 남자 1 4례. 여자 1례)를 대상으로 하였다. 전 례에서 다발성 손상 및 타과적 손상을 동반하였으며,

체위변화 없이 수술을 시행하였고, 유관나사 이외의 고정물은 사용하지 않았으며 추시 기간은 최소

1 2개월부터 2 7개월까지 평균 1 7개월이었다. 치료 결과에 대한 평가는 동통, 환자의 만족감, 보행능력,

보조기 사용여부에 따라 판정한 Salama 평가 기준에 의거하였으며, 수술전과 추시상의 방사선 소견에

서 Bohler 각의 변화와 거골하 관절면의 상태 및 종골의 변형등을 관찰하였다. Sanders분류상 제 Ⅰ형

이 2례(13%), 제 Ⅱ형이 9례(60%), 제 Ⅲ형이 4례( 2 7 % )로 제 Ⅱ형이 가장 많았다.

결 과 : Salama 평가 기준에 의한 추시 결과 우수가 2례, 양호가 8례, 보통이 3례, 불량이 2례였으며,

Bohler 각은 수술전 5。에서 3 5。사이였으며, 수술후에는 1 5。에서 4 5。사이로 호전되었고, 추시상에서는

1 5。에서 4 0。사이였다. 거골하 관절면의 관절염이 발생한 경우는 5례 였으며, 종골의 변형이 관찰된 경

우는 4례였다.

결 론 : 종골의 관절내 골절에서 여러 가지 이유에 의해 관혈적 정복 및 내고정술을 시행할수 없을

경우 수술시기를 지연하지 않고 체위변화 없이 수상 후 즉시 다발성 손상 수술시 유관나사를 이용하

여 비관혈적 정복술이 시행할 만한 유용한 치료법으로 사료된다.
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서 론

종골골절은족근골골절중가장 흔하며, 거골로부

터체중부하를흡수하여 체중을지면에전달하는부

분으로써주로추락사고에의해가장빈번하게발생

하기때문에다발성손상및타과적손상을흔하게

동반하게된다6 , 1 3 ). 종골골절의경우종골의해부학

적복잡성및장기간의치유에도불구하고체중부하

시동통및기능장애를초래하기때문에치료전정확

한골절의양상을파악하고여러가지여건을고려하

여치료방법을선택하는것이중요하며치료방법에

대하여도보존적요법, 도수정복및핀고정술, 관혈

적정복및내고정술등의여러 가지방법이이용되며

치료결과에대한보고도 연구자들사이에차이가많

은것으로 알려져있다2 , 8 , 1 1 , 1 9 ).

최근관절내골절의경우, 관혈적도수정복에의한

내고정술을시행할경우정확한해부학적정복과조

기보행이가능하다는장점에의해좋은결과를 보고

하고있지만, 창상부위의피부괴사및감염, 비복신

경및비골건손상등의문제점들도보고되고있으며
3 , 1 5 , 1 8 ), 특히다발성손상및타과적손상이동반되었

을경우총수술시간의연장, 수술중체위변화, 수상

후부종소실후수술까지의시간이길어지기때문에

동반손상수술시종골골절에대해서 관혈적정복에

의한내고정술의술식선택에어려움이있는경우가

있다. 이에저자들은관절내종골골절환자중다발성

손상및타과적손상이동반된환자에서술기가간단

하고 합병증의 빈도를 최소화 할 수 있는 변형된

Essex-Lopresti  술식을적용1 7 ), 유관나사를이용한비

관혈적경피적내고정술을시행하고그결과에대해

분석하는바이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 8년 6월부터 2 0 0 1년 6월까지거골하관절을침

범한종골골절로본원정형외과에서수술적치료를

시행한4 0명 4 8례중관혈적정복술에의한내고정술

을시행한환자을제외한다발성손상및타과적손

상을동반한 1 5명 1 8례를대상으로유관나사를이용

한비관혈적정복술을시행하였으며, 이중 1 2개월이

상추시가가능하였던 1 3명 1 5례를대상으로하였다.

환자들의평균연령은 4 8세( 3 0세- 7 5세)로다양한연

령분포를보였고, 남자가 1 2명, 여자가1명으로대부

분남자였다. 동반손상은척추손상이 1 0례(67%), 하

지손상이4례(27%), 타과적손상이1례( 6 % )로척추손

Trauma-op＊ : Trauma-operation     F/U period† : Follow up period
OP‡: Operation     HØ§: Hemorrhage

Case Trauma-op＊ F/U period† OP‡ Essex-Lopresti Sanders Associate 
interval(days) (months) position type type injuries

1 4 14 supine Joint depression I Spine   Spine &
2 5 24 prone Joint depression III/III Intracranial 

HØ§

3 1 15 supine Joint depression III Lower extremity
4 3 12 prone Joint depression II Spine
5 2 18 lateral Tongue II Spine
6 1 15 prone  Tongue II Spine
7 1 16 supine Joint depression II Lower extremity
8 1 26 prone Joint depression III Spine
9 3 17 prone Joint depression II/II Spine 
10 1 27 prone Tongue I Spine 
11 3 15 prone Tongue II Spine
12 5 12 lateral Joint depression II Lower extremity
13 5 13 supine Joint depression II Lower extremity

Table 1. Demographic Data of Intraarticular Calcaneal Fracture Patients
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상의동반이가장많았다. Essex-Lopresti 분류8 )에의

해관절함몰형이 1 1례, 설상형이4례였으며,  후방관

절면의침범정도를 정확하게알기위해S a n d e r s가제

시한전산화단층촬영을이용한분류법1 5 )을사용하

였으며, 그 결과 제 I형이 2례(13%), 제 I I형이 9례

(60%), 제 I I I형이 4례( 2 7 % )로제 I I형이가장많은빈

도를보였으며대부분 심한복합골절소견을보였

다. 모든예에서순수한유관나사를이용한비관혈적

도수정복을시행하였으며, 수술은체위변화없이타

부위손상및타과적손상에 대한수술시동시에시

행하였고 2 4시간이내에시행한경우가 5례, 일주일

이내에시행한경우가 1 0례였으며수상후수술시까

지의시간은평균 3일이었다(table 1).

2. 수술및평가방법

타부위및타과적손상에대한수술시취한체위를

변화하지않은상태에서앙와위의경우고관절을외

전시키고슬관절을최대한 굴곡시켜서시행하였으

며, 복와위의경우슬관절을굴곡한상태에서수술을

시행하였다. 수술방법은 Essex-Lopresti 방법을변형

시킨 Tornetta 방법1 7 )을사용하여아킬레스건부착부

바로외측에최소피부절개를한후 steinmann 핀을약

간외측방향으로종골의장축에평행하게골절선을

넘지않도록삽입하고 C -형영상증폭기관찰하에슬

관절이수술대에서약간들릴정도의힘으로핀을족

저부쪽으로밀어 돌리면서골편을움직여Bohler 각

과후방관절면회복및내외측각형성의교정을 목

표로정복을시도하였으며, 정복이만족스럽지않은

경우나분쇄가심한경우가급적해부학적정복을얻

을수있도록시도한후핀을더욱진행하여임시고

정하고유관나사유도핀을아킬레스건의내외측에

서서로교차하는방향으로종골조면에서전방종골

이나입방골까지후방관절면의직하방에후방관절

면정복을지지하는상태로골절선을넘어고정한다

음임시고정한 steinmann 핀을제거하고유관나사를

삽입하였다. 장하지석고로수술후 6 - 8주간고정한

다음관절운동을시작하고수술후 8 - 1 0주에체중부

하를시작하였다(Fig. 1, 2). 

임상적평가와방사선적평가를모두시행하였으

Fig. 2 : Pre- and postoperative radiographs of a 40-
year-old man who injury by stone. 

Fig. A: Preoperative lateral radiograph of a joint
depression type fracture. 

Fig. B: Computed tomography(CT)  scan
demonstrates  the primary  fracture line  with
medial wall blowout. This was classified as a
Sander’s type IIb.    

Fig. C: Postoperative radiograph  shows anatomic
reduction  of the  posterior facet and
calcaneal height held with two cannulated
screw. One of the screw should  pass
immediately inferior to the angle of Gissane
within anterior calcaneous.

Fig. 1 : Pre- and postoperative radiographs of a 43-
year-old man who fell from 3m. 

Fig. A: Preoperative lateral radiograph of a joint
depression type fracture. 

Fig. B: Computed tomography(CT)  scan
demonstrates  the primary  fracture line  with
medial wall blowout. This was classified as a
Sander’s type IIa.

Fig. C: Postoperative radiograph  shows anatomic
reduction  of the  posterior facet and
calcaneal height held with two cannulated
screw. One of the screw should  pass
immediately inferior to the  angle of Gissane.
Preventing plantigrade  rotation of   the
posterior facet in the saggittal plane by
support gained from purchase in the  anterior
portion of the cuboid.



며, 임상적평가는전예에서동통 , 환자의만족감, 보

행능력, 보조기사용여부에따라판정한 Salama  평가

기준1 4 )(table 2)에의거하여전화상담및면담을통해

이루어졌고, 방사선적평가는수술전.후와추시관찰

의 Bohler 각의비교및거골하관절면의관절염, 종

골변형의유무에의해평가되었다.

결 과

1. 방사선학적결과

수술전평균 Bohler 각은 1 8。( 5°- 35°) 였으며수술

후평균 2 5。( 1 5°- 45°), 마지막추시관찰에서평균 2 6。

( 1 5°- 40°)의호전을보였으며, 종골변형이나타는경

우는 4례, 거골하관절염이나타는경우가 5례였다

(table 3).

2. 임상적결과

S a l a m a에의한기능적평가는우수가 2례, 양호가8

례, 보통이 3례, 불량이 2례로나타났으며보통의결

과를보인 3례중척추손상의후유증에의한오랜보

행시방사통이족부까지발생하여족관절의통증을

호소하는환자가2례였으며, 불량의결과를보인 2례

중신경외과적손상의동반에의한장기간의침대생

활에의해보행을하지못한경우가 1례였고동측

족관절의복합성개방골절에의해감염상태가지속

되어거골하관절의유합술을시행한 경우가1례였

다. 

고 찰

종골은얇은골피질과해면골로이루어진함몰형

구조로써 C o n n o l l y6 )은 2피트이상높이에서추락시

흔하게발생된다고주장하였으며, 이러한이유에의

해R o w e등1 3 )은다발성손상을동반하는경우가흔하

다고하였으며, 다발성손상을동반하는경우다른부

위의수술에의해수술시간이길어지고, 수술중자세

의변화에어려움이있으며, 특히족관절및족부의

다발성손상이동반시관혈적접근이어려운 경우가

많기때문에치료방법의선택에 있어서어려움이많

다. 

종골골절은거골하관절의침범에따라관절외골

절과관절내골절로나누며단순방사선사진에의한

분류로거골하관절의 침범여부와2차골절선의방

향에따라 Essex-Lopresti 분류8 )에의하여설상형골

절과관절함몰골절로나누고있으며이는종골의전

체적인모양의회복이나 B o h l e r각의회복에관심을

둔분류방법으로예후에가장중요한후관절의상태

를표현할수가없었다는단점을가지고있었으나최

근전산화단층촬영에의한분류법으로후방관절면

의침범정도에따라 S a n d e r s분류에의하여제1형부터
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Table 2. Criteria used in assessment of esults(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-eversion
Mild flat foot

Fair Patient not entirely satisfied(reserved)
Pain after exertion
Walking ability reduced
Limitation of tarsal movements
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. Radiological and clinical results 

Case Calcaneal Subtalar arthritis Salama criteria
deformity

1 N N Excellent
2 Y/Y Y/Y Poor/Fair
3 Y Y Poor
4 N N Good
5 N N Good
6 N N Good
7 N Y Fair
8 Y Y Fair
9 N/N N/N Good/Good
10 N N Good
11 N N Good
12 N N Excellent
13 N N Good

Y : yes     N : no



제4형까지나누어후관절면의상태를정확히파악할

수있게되었다. Sanders는골절선의위치와 숫자에

따라분류하여관절내골절을상당히세분하였으며,

이분류가예후와연관성이있다고 주장하였고, 골

절편간에전위가없는골절을 I형, 2분골절을 I I형, 3

분골절을 I I I형, 분쇄형을I V형이라고하였으며골절

의위치를표시하기위하여종골의후방관절면의가

장넓은부위를세부분으로나누어서, 후방 관절면

의외측에서부터 내측의A , B , C의가상선을 긋고, 가

상선인A , B에의하여후방관절면을내측주 ,  중간주,

외측주의세구획으로나누었으며, 종골 전방부분의

분쇄및정복의정도가예후와관계가없으며,  종입

방관절에서퇴행성변화가발생하더라도전체적인

예후에영향을미치지않는다고하였다. 저자의경우

Essex-Lopresti 분류와 Sanders 분류를모두사용하였

으며분류에 따른치료방법을달리하지않았기때문

에 Sanders 분류를세분화하지는않았으며 I V형의분

쇄형을제외하여순수한유관나사만을사용하여비

관혈적으로수술을시행하였다. 

Bohler 각도와Gissane 각도의회복여부가예후에

미치는영향에대해서는아직도논란이되고있으며
2 , 3 , 1 0 ), Crosby와 F i t z g i b b o n7 )은 B o h l e r각이나G i s s a n e각

은 예후에별로중요한요소가되지못한다고하였

으며, 수술후예후에가장중요한인자는후방관절

면의정확한해부학적정복이라고하였다. 저자들도

유관나사삽입시에 후방관절면의직하방에서후방

관절면의정복을지지하는상태로유관나사를삽입

하였다.

수술의시기에대해서는M c R e y n o l d s1 2 )는수상후

곧수술하는경우골절의정복이용이하고, 심한부

종으로인한연부조직의손상을방지할수있으며,

또한동통이보다빨리소실될수있으므로가능한

빨리수술하는게좋다고하였다. 저자의경우에도

다발성손상및타과적손상의동반시타 부위및타

과적손상의수술후장시간의안정기간이지난후부

종소실의피부주름이형성되는시기에종골골절의

수술을이차적으로시행하는경우가 많기때문에짧

은수술시간과체위변화없이타부위및타과적손상

의수술과동시에 시행함으로써수술의시기를최대

한빠르게하였다.   

종골골절의치료목표는종골의높이및폭의회복

과관절면의해부학적정복을통한거골하관절운동

의회복과안정된내고정에의해골유합을유도하는

데있으며종골골절의치료방법은골절선의거골하

관절침범여부에두고있으며거골하관절면을침범

하지않을경우대부분보존적인치료방법으로만족

스러운결과를얻을수있으나, 거골하관절면을침범

할경우는종골골절중약 7 5 %를차지하고치료후합

병증및장애가초래되기때문에치료방법에있어서

여러학자간에의견이다르며그결과도다양하다
4 , 9 , 1 6 , 1 8 ). 현재종골골절의보존적치료방법으로제시

되는것은 Bohler 견인방법1 ), 압박붕대법, 석고붕대

고정법 등이며 , 수술적 치료방법으로는 E s s e x -

L o p r e s t i법과 관혈적정복술에의한 내고정술1 0 ), 조

기거골하관절고정술등으로나눌수있다. Essex-

L o p r e s t i법은비관혈적방법으로써B o h l e r각을정상에

가깝게회복시켜줌으로써함몰된거골하관절을정

복하는데초점을둔술식으로써 수술시간이짧으며.

조작이쉽고. 연부조직손상을줄일수있다는장점이

있는반면에정확한해부학적정복을얻을수없으며

복합골절시정복이용이하지않다는단점을가지고

있어최등5 )에의하면 S a n d e r s분류 I형과 I I형의경우

좋은결과를얻었으나 I I I형과 I V형의경우좋은결과

를얻을수없다고하였다. Tornetta1 7 )는S a n d e r s분류 I I c

형의설상형골절에서는관혈적정복술보다우수하

다하였다. 본저자들도 S a n d e r s분류 I . I I형과심하지

않은분쇄정도의 I I I형에서우수한결과를보였다. 한

편정확한해부학적정복및조기보행의장점을가지

고있는관혈적정복술에의한내고정술이최근선호

되고있으며,  특히다발성 손상이동반되는경우여

러가지문제점에의해치료방법을선택하는데어려

움이많으며짧은수술시간과체위변화없이간단한

술식을사용해야한다는어려움때문에관혈적정복

을시행할수없는경우가많고이러한경우 s t e i n m a n n

핀이나유관나사를 이용한경피적비관혈적정복술

을시행하는것이일반적으로사용되는방법이다. 저

자의경우에서도종골골절의유형과거골하관절의

침범유무에관계없이관혈적정복술을시행할수없

는환자에서다발성손상및타과적손상의동반에

의해 짧은수술시간에체위변화 없이피부손상을

최대한으로줄이고 s t e i n m a n n핀과석고고정을시행

하기어려운경우유관나사를사용한비관혈적정복

다발성손상을동반한관절내종골골절에유관나사를이용한비관혈적수술치료•443



술을시행하였으며특히 s t e i n m a n n핀에의한내고정

술의경우 술후곧바로장하지석고를시행해야하

며, 핀이피부밖으로노출되어있어핀삽입부위의

감염이나핀주위의피부괴사의단점이있기때문에

유관나사를이용한비관혈적정복술을시행하였다. 

결 론

거골하관절을침범하는 Sanders 분류상제Ⅰ ,Ⅱ형

과분쇄정도가심하지않는Ⅲ형의종골의관절내골

절에서다발성손상이나타과적 손상과함께여러가

지이유로관혈적 정복및내고정술의치료방법을

시행할수없는경우나 s t e i n m a n n핀과 함께석고붕대

고정이어려운경우에는수술시기를지연하지않고

수상후즉시타부위수술과함께종골에대해서유관

나사를이용한비관혈적정복술이시행할만한유용

한치료법이라사료된다. 

R E F E R E N C E S

1) Bohler L : Diagnosis, pathology and  treatment of

fracture of the Os  Calcis, J Bone Joint Surg, 13:75-

8 9 , 1 9 3 1 .

2) Buckley  RE  and Meek RN: Comparison  of open

versus closed  reduction of intraarticular calcaneal

fractures:a matched cohort in workmen.  J of Orthop

Trauma, 1992:6:216. 

3) Byun YS, Kim HT, Park BH, Lee JG  and Ahn HS

: Open Reduction of Intra - Articular  Fractures of

the Calaneus through  the  Lateral Approach.  J of

Korean Orthop Assoc, 29:764-773,1994.

4) Cave,  EF :  Fracture of  the Os Calcis. The  problem

in general.   Clin Orthop, 30:64-66,1963.

5) Choi H, Kim  H, Han DS and  Shin SH : Results of

Essex-Lopresti axial fixation for intraarticular

calcaneal fracture by  sanders classification. J of

Korean  Society of Fractures, 14:426-430,2001.

6) Connolly KS : Conservative and  surgical treatment

of calcaneal  fractures. J of Am Pediatry Assoc,

6 5 : 9 1 2 , 1 9 7 5 .

7) Crosby LA and Fitzgibbons T : Intraarticular

calcaneal fractures. Results of closed treatment. Clin

Orthop, 290:47-54,1993.

8) Essex-Lopresti P : The mechanism,  reduction

technique and results in fractures of the os calcis. Br J

Surg, 49:395-419,1952.

9) Kim ID, Lee  SY, Kim PT,  Park BC, Choi YU

and Kim DS :  Clinical study of calcaneal fractures. J

of Korean Orthop Assoc, 23:335-345,1988.

10) Lance EM, Carey EJ and Wade PA : Fractures  of

Os Calcis. Treatment by early mobilization. Clin

Orthop, 30:76-90,1963.

11) Letournel E : Open treatment  of acute calcaneal

fractures.  Clin Orthop, 290:60-67, 1993.

12) McReynolds IS : The case of operative treatment of

fractures of the Os Calcis. Clin Orthop, 30:111-

1 1 5 , 1 9 6 3

13) Rowe CR, Sakellarides HT and Scorbie C :

Fracture of  the Os  Calcis.  A long-term follow up

study of 146 patients. JAMA, 22:920,1963.

14)  Salama R,  Benamara A and Weissman SL :

Functional treatment of intra-articular fractures of

the calcaneus. Clin Orthop, 115:23-240,1976. 

15) Sanders R, Fortin P, DiPasquale T  and Walling

A : Operative treatment in 120 displaced

intraarticular calcaneal fractures. Clin Orthop,

2 9 0 : 8 7 - 9 5 , 1 9 9 3 .

16) Thermann H, Krettek C, Hufner T, Schratt HE,

Albrecht K and Tscherne H : Management of

calcaneal fractures in adult. Clin Orthop, 353:107-

1 2 4 , 1 9 9 8 .

17) Tornetta Ⅲ P :  The Essex-Lopresti reduction  for

calcaneal fractures  revisited. J of Orthop Trauma,

12:469-473, 1998.

18) Whittaker AN : Treatment  of fractures of the  Os

Calcis with open  reduction and internal fixation.

Am J Surg, 74:687,1947.

19)  Zwipp H, Tscherne H  and Thermann  H :

Osteosynthesis of displaced intraarticular fractures

of the calcaneus. Clin orthop, 290:76-86,1993.

444•대한골절학회지/ 제15권제4호



다발성손상을동반한관절내종골골절에유관나사를이용한비관혈적수술치료•445

Operative Treatment of Intraarticular Calcaneal Fractures
Combined with Multiple Injuries using Closed Reduction 

and Cannulated Screw Fixation 

Dae Moo Shim, M.D., Tae Kyun Kim, M.D., Soo Uk Chae, M.D., 
Seok Hyun Kweon, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Wonkwang University 

Hospital, Iksan, Korea 

Purpose : To evaluate the radiological and clinical results of closed  reduction and
cannulated screw percutaneous fixation of intraarticular calcaneal  fractures combined
with multiple injuries. 

Materials and Methods : We reviewed 15  cases of 13 patients intraarticular calcaneal
fractures combined with multiple injuries which  were treated with closed reduction and
cannulated screw percutaneous fixation  between June 1998 to June 2001 and minimum
follow up period of 12 months(12-27 months). The  results  were  based on the assessment
criteria of Salama and the analysis of Bohler’s angle, states of subtalar joint and
deformities of calcaneus. Based on  the  Sanders  classification,  there  were 2 cases(13%)
of typeⅠ, 9 cases(60%) of typeⅡ and 4 cases(27%) of typeⅢ. 

Results : The  preoperative Bohler’s  angles  were between 5°to 35°,   postoperative
Bohler’s angles were between 15°to  45°and the last follow  up Bohler’s angles were
between 15°to 40°. The postoperative complication of subtalar arthritis were
developed in 5  cases and  deformities of  calcaneus were  developed  in 4  cases.
Based  on the assessment criteria of Salama, the functional results were excellent in 2
cases, good in 8 cases, fair in 3 cases, and poor in 2 cases.

Conclusion : The closed reduction  and cannulated   screw percutaneous  fixation of
intraarticular calcaneal fractures combined with multiple  injuries was thought to be a
useful method of treatment at the  state of not delayed operating  time and not position
changing.

Key Words : Calcaneus, Intraarticular fractures, Closed reduction, Cannulated screw
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