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전위된 관절내 종골 골절의 수술적 치료 후
방사선학적 계측치와 임상 결과와의 비교

손홍문․이준영․하상호․조승환

조선대학교 의과대학 정형외과학교실

목 적: 전위된 관절내 종골 골절에 대한 수술적 치료 후 임상 결과와 방사선학적 계측치와의 상관관계를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 전위된 관절내 종골 골절로 수술적 치료를 받은 환자 중 1년 이상 추시가 가능하였던 35예를 대상으로 하였다. 최종 

추시에서 방사선학적 계측은 정상측과 환측의 Böhler 각, Gissane 각, Heel height, 종골 폭, Talocalcaneal 각, Talar declination 

각, 거골하 관절면의 부조화를 측정하였으며 임상 결과는 Creighton-Nebraska Health Foundation Assessment Score (CNH)를 

이용하였고 방사선 측정치와 CNH 점수와의 상관관계를 Pearson correlation 방법을 이용하여 상관분석을 하였다. 

결 과: 여러 가지 방사선 계측치 중 거골하 관절면의 부조화만이 강한 음적 선형관계를 보였다. 거골하 관절면의 부조화의 건측과 

환측의 방사선 측정치 차이의 평균은 0.54 mm (0～2.5)이었으며 CNH 점수와의 상관계수는 -0.784 (p=0.002)이었다. 

결 론: 전위된 종골 골절의 수술적 치료 후 임상 결과와 상관관계가 있는 방사선학적 계측치는 거골하 관절면의 부조화였다. 

색인 단어: 종골, 관절내 골절, 방사선학적 계측, 임상 결과

The Comparison of Radiographic Parameters and Clinical Results after
Operative Treatment of Displaced Intraarticular Calcaneal Fractures

Hong Moon Sohn, M.D., Jun Young Lee, M.D., Sang Ho Ha, M.D., Sueng Hwan Jo, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Chosun University, Gwangju, Korea

Purpose: To evaluate the relationship between radiographic parameters and clinical results after operative treatment of the 
displaced intra-articular calcaneal fractures.
Materials and Methods: We analyzed 35 patients of unilateral displaced intraarticular calcaneal fractures who had operative 
treatment with minimum follow up of 1 year. At the last follow up, we measured the radiographic parameters including Böhler 
angle, Gissane angle, heel height, calcaneal length, talocalcaneal angle, talar declination angle, subtalar incongruity between 
normal and affected site. Clinical results were measured by Creighton-Nebraska Health Foundation Assessment Score (CNH). 
The correlation between the radiographic parameters and the clinical results were analysed by Pearson correlation method.
Results: Among the all radiographic parameters we analyzed, only subtalar incongruity shows strong negative linear correlation 
with clinical results. The average difference of subtalar incongruity between normal and affected site was 0.54 mm (0～2.5) 
and the correlation coefficients with CNH score was -0.784 (p=0.002).
Conclusion: We suggest that the subtalar incongruity is significantly correlated with the clinical results after operative treatment 
of the displaced intraarticular calcaneal fractures.
Key Words: Calcaneus, Intraarticular fracture, Radiographic parameters, Clinical results
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서    론

  종골은 족부에서는 가장 흔하게 골절되는 부위이며 고에

너지 손상인 경우가 흔하고 높은 유병률과 합병증으로 일상

생활이나 작업으로의 복귀가 늦어져 사회 경제학적인 손실

이 크다
3,12)
. 전위된 관절내 종골 골절에 대한 치료에 대해서

는 아직까지 일치된 의견은 없지만 최근에는 관혈적 정복술

을 이용한 전위된 관절면의 정확한 해부학적 정복이 좋은 결

과를 얻을 수 있다는 보고가 많다
1,2,4,10,13)

. 종골은 모양이 불

규칙하고 입방골과 거골과의 사이에 4개의 관절면을 가지고 

있어서 수술로도 정확한 해부학적 정복이 어렵고 수술 후 정

복의 정도를 판정하는 방사선학적 방법도 많지만 이러한 계

측치들 가운데 어떤 것들이 환자의 임상 결과와 상관관계가 

있는지에 대해서는 논란이 많다16,20,27).

  본 연구의 목적은 전위된 관절내 종골 골절의 수술적 치

료 후 임상 결과를 분석하고 여러 가지 방사선학적 계측치를 

측정하여 임상 결과와의 상관관계를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2001년 1월부터 2005년 6월까지 전위된 관절내 종골 골절

로 축성 금속핀 고정이나 관혈적 정복 및 내고정으로 수술적 

치료를 받은 환자 중 1년 이상 추시가 가능하였던 58예 중 

양측 이환 16예, 추시상 누락된 5예, 일차적 거골하 관절 유

합술을 시행한 2예를 제외한 35예를 대상으로 하였다.

  대상 환자의 평균 연령은 37.7 (15～68)세이었으며, 남녀 

비율은 남자 26예, 여자 9예이었고, 수술 후 평균 추시 기간

은 31.3 (13～47)개월이었다. 수상 원인은 추락 사고가 28

예, 교통사고가 7예이었으며, 골절의 형태는 Essex-Lopresti 

분류
8)
상 관절 함몰형이 22예, 설상형이 13예였고 Sanders 분

류
23)
상 II형이 10예, III형이 21예, IV형이 4예였다. 수술 방

법으로는 관절 함몰형의 전예와 설상형 중 분쇄가 심한 5예

에 대하여 관혈적 정복술 및 내고정술을 시행하였으며, 설상

형 중 8예에서 경피적 핀 고정술을 시행하였다. 임상적 결과

는 환자와의 면담 및 이학적 검사를 통하여 활동 및 휴식시

의 동통, 보행능력, 거골하 관절의 운동 범위, 후족부의 변형 

등에 대한 Creighton Nebraska Health Foundation Assess-

ment Sheet for Fractures of the Calcaneum (CNH score)5)

를 이용하여 수치화하였다.

  방사선학적 계측은 최종 추시에서 정상측과 환측의 족관

절 측면상 및 축상, Broden 상을 촬영한 후 족관절 측면상에

서 Böhler 각, Gissane 각, heel height, 종골길이, talocal-
caneal 각, talar declination 각, 축상에서 종골 폭, Broden 

상에서 거골하 관절면의 부조화 정도를 측정하였으며 (Table 

1), 관찰자간의 오차를 줄이기 위해 정형외과 전문의 2명과 

수석 전공의 한명이 측정한 계측치의 평균값을 이용하였다

(Fig. 1).

  환자의 임상결과인 CNH 점수와 정상측과 환측의 방사선 

측정치 차이와의 상관관계를 Pearson correlation 방법을 이

용하여 알아보았다.

결    과

  최종 추시에서 환자와의 면담 및 이학적 검사를 통하여 

얻어진 CNH 점수는 평균 78(범위: 33～96)이었다.

  1. 방사선학적 계측치에 따른 결과

  정상측과 환측의 방사선 측정치 차이의 평균은 Böhler 각 
15도 (0～35), Gissan 각 6.5도 (0～20), heel height 4.7 

mm (1～12), 종골 길이 2.0 mm (0～7), talocalcaneal 각 

5.5도 (1～19), talar declination 각 2.2도 (0～8), 종골 폭 

4.0 mm (1～9), 거골하 관절면의 부조화 정도 0.54 mm 

(0～2.5)이었다.

  CNH 점수와의 상관계수는 Böhler 각 0.066 (p=0.705), 
Gissane 각 0.038 (p=0.829), heel height 0.019 (p=0.916), 

종골 길이 -0.091 (p=0.386), talocalcaneal 각 -0.059 

(p=0.737), talar declination 각 0.118 (p=0.501)로 측정되어 

특별한 상관관계가 없었다. 종골 폭의 길이와 CNH 점수와의 

상관계수는 -0.250의 약한 음적 선형 관계를 보였으나 통

계적으로 의미는 없었으며 (p=0.291), 거골하 관절면의 부조

화와의 상관계수는 -0.784로 측정되어 통계적으로 의의 있

는 강한 음적 선형 관계를 보였다 (p=0.002)(Fig. 2).

  2. 골절 형태 및 수술방법에 따른 결과

  Essex-Lopresti 분류상 관절 함몰형 22예의 평균 CNH 점

수는 76.7 (33～92), 설상형 13예의 평균은 80.2 (60～96)로 

두 군간의 임상 결과의 차이는 없었으며 통계적으로도 의의

가 없었다 (t-test, p=0.491). Sanders 분류상 II형 10예의 평

균 CNH 점수는 82.5 (60～91), III형 21예는 79.2 (53～96), 

IV형 4예는 68.4 (33～84)이었다.

  관혈적 정복술 및 내고정술을 시행한 27예의 평균 CNH 

점수는 76.9 (33～96)이었으며 경피적 핀 고정술을 시행한 8

예의 평균은 81.9 (72～93)로 두 군간의 임상 결과의 차이도 

통계적으로 의의가 없었다 (t-test, p=0.563).
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Table 1. Radiologic data collected from patients
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Type BA GA HH CL TA TDA SI󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 CNH scoredifference difference difference difference difference difference differenceE-L Sanders
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

 1 JD 2 19  3  4 0.5  7  2 0.5 58
 2 JD 2 15  7  6 0  8  9 1 67
 3 JD 2  6  1 11 0  4  0 0 90
 4 JD 3 21  8  4 0.5 15  2 2.5 33
 5 JD 3  5  9  3 0  5  0 1 82
 6 JD 4 13  2  0 2  1  1 0 90
 7 JD 3 17 13  3 0  3  2 0.5 67
 8 JD 4 50  5  8 0  4  1 1.5 75
 9 Tong 2 12 11  4 0  2  0 0 82
10 JD 3 13 10  5 0  7  1 0 85
11 JD 3 17  5  4 0 13 12 0 73
12 JD 4  6  3  1 0  1  0 0.5 63
13 JD 3  8  9  5 0  2  2 0 93
14 JD 2 10  2  7 0  7  1 1 82
15 JD 3 12  7 13 0 11  1 0.5 77
16 Tong 2  8 13  4 0.5  6  2 0 93
17 Tong 2 12  6  4 0  9  3 1.5 82
18 JD 3 16  2  3 0  3  4 0 85
19 JD 2 15  3  4 0  1  2 0.5 82
20 Tong 3 17  3  1 1.5  9  1 0.5 45
21 JD 4 18  9  5 0  6  0 0 67
22 JD 4 24  7  6 0  3  1 1 53
23 JD 4 15  3  8 0.5  2  0 0 92
24 JD 3  6 10  6 0.5  4  5 0.5 87
25 Tong 3 10  5  4 0  3  1 0.5 72
26 JD 4 24  7  3 0 12  7 0 97
27 Tong 3 15 13  6 0  5  3 0.5 88
28 JD 4  7 12  4 0  2  2 2 77
29 Tong 2 24  3  1 0  6  2 1 85
30 Tong 3  8  7  5 0.5  6  0 0.5 87
31 Tong 3 20  1  4 0  4  2 0 92
32 Tong 2  9  6  2 0 10  3 0.5 90
33 Tong 3 25  9  0 0  3  0 0.5 88
34 Tong 3 17 10 11 0.5  7  2 0 78
35 Tong 3 11  3  6 0  2  3 0.5 73

15 6.4857 4.7143 0.2 5.5143 2.2 0.5429 78
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
BA: Böhler angle, GA: Gissane angle, HH: Heel height, CL: Calcaneal length, TA: Talocalcaneal angle, TDA: Talar declination angle, SI:
Subtalar incongruity, CNH: Creighton nebraska health foundation assessment sheet for fractures of the calcaneum.

  3. 합병증

관혈적 정복술 및 내고정술을 시행한 환자 중 5예에서 창

상 치유의 지연이 발생하였다. 이 중 4예는 보존적 치료로 

증상이 호전되었으며 나머지 1예는 창상 부위의 괴사로 표재

성 비복동맥 원위기저 피판을 이용한 연부 조직 재건술을 시

행하여 만족스러운 결과를 얻었다. 관절 함몰형 골절 중 3예

에서 거골하 관절염이 관찰되어 1예에서 관절유합술을 시행

하였다.

고    찰

종골 골절은 족부 골절 중 가장 흔한 골절로 복잡한 해부

학적 특성으로 인해 골절의 양상을 이해하기 힘들며 다양한 
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Fig. 2. Subtalar incongruity and CNH score shows strong cor-
relation by Pearson correlation method (Correlation coefficient:
0.784, p=0.002).

Fig. 1. Radiographic parameters at ankle lateral view. BA: 
Böhler angle, GA: Gissane angle, TDA: Talar declination 
angle, TA: Talocalcaneal angle, HH: Heel height, CL: calca-
neal length.

수술적 적응증, 골절 분류, 임상 및 방사선적 결과의 측정 방

법의 차이로 치료방법에 대해 논란이 많다3,7,17,19,22,23,25,26). 수

술적 치료 시 종골은 치밀한 해면골을 얇은 피질골이 싸고 

있는 구조로 이루어져 있고 불규칙한 형태를 가지며 4개의 

관절면과 많은 인대로 둘러싸여 있어서 정확한 해부학적인 

정복을 얻기가 어렵다. 또한 정복의 정도를 판정하는 방사선

학적 계측 방법이 많이 소개되어 있지만 각각의 중요성에 대

해서는 저자마다 의견이 다르다16,20). 본 연구에서는 수술 전 

단순 방사선 사진과 CT를 이용하여 골절을 분류한 후 최종 

추시때의 환측 및 건측의 단순 방사선 사진을 이용하여 정복

의 정도를 파악하였으며 수술 후의 CT는 삽입된 기구에 의

한 간섭작용으로 선명한 영상이 얻어지지 않는 경우가 많았

기 때문에 이용하지 않았다.

  Böhler 각은 종골의 체중 부하면인 후관절이 붕괴되어 체

중 부하를 전방으로 이동시키므로 이를 회복시켜주어야 하

는데 후관절의 외측면만 붕괴된 경우에는 Böhler 각이 정상
으로 보일 수 있다

23)
. Chapman

3)
은 종골 골절에 대한 정복

의 질을 평가하는데 Böhler 각과 Gissan 각이 중요하다고 하
였고 Kundel 등17)과 Ha 등9)은 종골 골절에 대한 치료에서 

Böhler 각을 정상적으로 회복시킨 군에서 그렇지 못한 군에 비
해 좋은 임상 결과를 보고하였지만 Maxfield와 McDermott

18) 

에 의하면 관혈적 정복으로 치료한 종골 관절내 골절의 임상

결과는 종골의 측면 사진 상 측정이 가능한 Böhler 각과 
Gissane 각이 손상의 정도를 평가할 수는 있지만 관절내 침

범 정도와 위치를 정확하게 평가할 수 없는 단점으로 인해 

단순 방사선 사진에 나타난 골절의 형태와는 관계가 없다고 

하였다. Crosby와 Fitzgibbons
6)
에 의하면 Böhler 각의 감소

가 항상 거골하 관절면의 부조화를 의미하는 것은 아니고 관

절면의 대칭적 함몰이 있는 경우에도 관절면의 파손 없이 

Böhler 각의 감소가 올 수 있으므로 Böhler 각의 감소와 임
상결과 사이에 상관관계가 없다고 하면서 종골 관절내 골절

에서 가장 중요한 요인은 종골의 후방 거골하 관절면의 손상 

정도라 하였으며 본 연구에서도 Böhler 각과 Gissan 각의 회
복 정도와 임상 결과와는 상관관계가 없었다.

  Kitaoka 등
15)
과 Shin 등

27)
은 heel height의 회복 정도가 임

상 결과에 차이를 나타낸다고 보고하였으나 Paley와 Hall
20)

은 특별한 차이가 없다고 하였고 본 연구의 결과에서도 임상 

결과의 차이는 없었으며 종골의 길이와 talocalcaneal 각, 

talar declination 각도 임상 결과와 특별한 상관관계가 없었

다.

  종골 축상면에서 계측하는 종골의 폭의 증가는 비골하 공

간을 줄여서 비골건을 압박하고 발뒤꿈치의 넓이를 증가시

켜 신발을 신는데 불편함을 유발할 수 있지만 임상 결과와의 

관계는 저자마다 다르며
23,27)
, 본 연구에서는 종골의 폭이 증

가할수록 임상 결과가 좋지 않았지만 통계적으로 의미가 있

지는 않았다.

  거골하 관절면의 부조화는 많은 저자들
8,11,14,21)

이 임상 결

과와 상관관계가 있는 것으로 보고하고 있으며 본 연구의 결

과에서도 거골하 관절의 회복이 전위된 관절내 종골 골절의 

임상 결과와 밀접한 관계를 보여주고 있지만 Sanders 등
24)
은 

관절면의 해부학적인 정복이 되었어도 수상 당시의 관절연

골의 손상으로 항상 좋은 결과를 얻을 수는 없다고 보고하고 

있으므로 예후 판정에 수상 당시의 관절 연골의 손상도 고려

해야 하겠다.

  종골 골절의 형태에 따라서도 임상 결과의 차이를 보일 

수 있는데 Paley와 Hall
20)
은 설상형 골절이 관절 함몰형 골

절보다 예후가 좋다고 하였으나 Sanders
23)
는 Essex-Lopresti 

분류가 처치 방법의 선택에 중요하다고 하였지만 예후를 예

측하기는 힘들다고 하였다. 단순 방사선 사진에 근거한 Es-
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sex-Lopresti 분류는 골절의 분쇄 정도를 정확히 알기 어려우

며 설상형 골절도 분쇄가 심한 경우에는 좋지 않은 예후를 

보이고, 수술 전 CT를 이용하여 골절편의 수를 가지고 분류

하는 Sanders 분류도 골절편이 많을수록 분쇄가 심하여 결과

가 좋지 않다고 보고되고 있지만 본 연구의 결과에서는 설상

형 골절이 관절 함몰형 골절에 비해 예후는 좋았으나 통계학

적 의의는 없었고 Sanders 분류상 IV형에서는 보통의 결과를 

얻었지만 II형과 III형에서는 양호의 결과를 얻어서 매우 심

한 분쇄 골절이 아닌 경우에는 골절의 분류와 상관없이 수술

로 정확한 정복을 얻은 경우에는 좋은 결과를 얻을 수 있을 

것으로 생각한다.

결    론

  전위된 관절내 종골 골절에서 방사선학적 계측치 중 거골

하 관절면의 부조화 정도가 임상결과와 가장 밀접한 관계가 

있으며 다른 계측치들은 상관관계가 없었다. 심한 분쇄가 없

는 한 골절의 분류에 따른 임상 결과의 차이는 없고 거골하 

관절의 해부학적 정복 정도가 임상 결과에 영향을 미치는 것

으로 생각한다.
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