
관절내종골골절에있어전산화단층촬영을이용한
비골건초염의발생예측

서정탁·정주영·김휘택·유총일·황성호*·정흥태*

부산대학교 의과대학 정형외과학교실

<국문초록>
목 적 : 관절내 종골 골절에서 시행한 전산화 단층 촬영이 비골 건초염의 발생을 예측할 수 있는가에

대하여 연구하였다.

연구대상 및 방법 : 관절내 종골 골절로 전산화 단층 촬영을 시행한 후 수술적 치료 (관혈적 정복술:

4 3례, Essex-Lopresti 정복술: 22례)를 받은 5 5명 6 5족을 대상으로 하였다. 대상군의 평균 연령은 4 1세(최

소 1 5세, 최대 6 1세)였으며, 평균 추시 기간은 1 9개월(최소 4개월, 최대 6년 7개월)이었다. 관절내 종골

골절의 분류는 Sanders 분류를, 비골 건초의 상태는 저자들의 새로운 분류를 이용하였다.

결 과 : 총 6 5례중 1 4례( 2 6 % )〔관혈적 정복술군 7/43(16%), Essex-Lopresti 정복술군 7/22 (32%)〕에서 비골

건초염이 발생하였다. 관혈적 정복술을 시행한 4 3례중 저자들의 분류 I형 4례에서는 발생한 경우가 없

었고, II형 1 9례중 2례(11%), III형 1 5례중 3례(20%), IV형 5례중 2례( 4 0 % )에서 발생하였다(p=0.074). Essex-

Lopresti 정복술을 시행한 2 2례중 저자들의 분류 I형 4례에서는 발생한 경우가 없었으며, II형 6례중 1례

(16%), III형 9례중 3례(33%), IV형 3례중 3례( 1 0 0 % )에서 발생하였다( p = 0 . 0 0 9 ) .

결 론 : 관절내 종골 골절을 관찰하기 위해 시행한 컴퓨터 단층 촬영에서 비골 건의 위치와 종골 골편

과의 상태를 관찰하여 비골 건초염의 발생을 예측할 수 있었다. 저자들의 분류 III 또는 I V형에서는 관

절면의 정복을 위해서 뿐아니라 비골 건초염의 발생을 방지하기 위해 관혈적 정복술이 필요하다.

색인 단어 : 관절내 종골 골절, 비골 건초염, 컴퓨터 단층 촬영
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서 론

종골골절은족골골절중가장많은빈도를나타내

며그해부학적복잡성과골절양상의다양성으로인

해단순방사선사진만으로골절의정확한양상을이

해하기어렵다. 그러나1 9 8 5년 Segel 등9 )이종골 골절

의진단에전산화단층촬영을이용한후전산화단층

촬영은관절내종골골절시후방관절면의 침범및
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파괴정도, 골편의전이정도, 그리고주위연부조직

과의관계등여러가지여건들을정확하게평가하여

치료방법을선택하는데많은도움을주고있다. 

관절내종골골절의주요한장기합병증중하나는

비골건에대한손상이다2 , 6 ). 종골골절은발에작용

하는축성 외력에의하며이때 거골은하방 종골쪽

으로추돌하게된다. 이외력은종골을주요두 개의

골편으로나누어측방으로돌출된골편은결과적으

로종골의외측면을따라주행하는비골건의전위

를일으키게한다4 ). 비골건은측방으로전위될뿐만

아니라골편에의해부딪히고, 비골과종골골편사

이에끼이거나, 비골앞쪽으로탈구될 수있다. 비골

건초염의발생가능성은단순방사선사진상종골의

측방확대나골편의상방전위로미루어짐작할수

있으나명확하게진단될수 없고비골건 조영술은

전위된건과 건막이상을확인할수 있지만침습적

방법이라는단점이있으며또한건주위반흔이나골

편을간접적으로만파악할수있다2 ).

저자들은관절내종골골절의전산화단층촬영을

분석하여비골건 건초의손상을분류하고, 향후비

골건 기능이상의발생을예측할수 있는지연구하

였다.

연구대상 및 방법

1 9 9 3년 7월부터1 9 9 9년 1 0월까지관절내종골골절

로 관혈적정복술또는 Essex-Lopresti 정복술을시행

받은5 5명 6 5족을대상으로하였다. 골절의관절침범

을평가하기위해외상직후전산화단층촬영을시

행한 5 5명의환자에서비골건의측방전위 , 포착, 골

편에의한충돌과같은비골건이상에관한분석을

시행하였으며, 추시관찰중비골건초염의발생가능

성이높았던8례에서전산화단층촬영을재시행하

였다. 본 연구의대상군선택에있어신경학적손상

이있었서비골건초염의평가가힘든척추골절환

자들은연구대상에서제외하였다. 대상군의평균연

령은4 1세(최소15, 최대61), 평균추시기간은 1 9개월

(최소4, 최대7 9개월)이었다. 좌측은2 1례(38%), 우측

은 2 4례(44%), 양측은1 0례( 1 8 % )였다. 전산화단층촬

영은Siemens Somatom Plus, Matrix 512×512, scan time

1 sec, slice thickness 5mm, table feed 5mm, pitch 1 와

Hitachi W400-2, Matrix 320×320, scan time 4.5 sec, slice

thickness 5mm, table feed 5mm, pitch 1로연구되어졌다.

골 촬영(bone setting view)은 Window 1500-2000 HU,

level 250 HU, 연부조직촬영(soft tissue view)은W i n d o w

450 HU, level 50 HU로하였다. 측면상을기본영상으

로 하여후방거골하관절에직각되게 관상면영상

(coronal image)과 족저에 평행하게 횡단면 영상

(transverse image)을얻었다. 골절의분류는관상면영

상에서후방거골하관절의골절선의위치에따라분

류한 Sanders 분류8 )를 이용하였고후방거골하관절

의 하부가가장넓게나타난절편의영상을분류에

사용하였다. 

비골건초손상의분류는비골건초의주행경로를

따라비골후방부터부착부까지관찰후외측골편에

의해가장심한병변이발생한전산화단층촬영영

상으로분석하였다. 비골건초염의진단은추시관찰

중외과주위의통증, 외과후측방부의부종, 건주행

을따라압통, 보행시발이비자발적인내전, 외반시

건의약화를호소한 1 4례를임상적으로진단하였고,

거골하관절염과감별이잘되지않는 9례에서각각

비골건 조영술 7례, 초음파를 2례 이용하였으며자

기 공명영상촬영은시행하지않았다. 거골하관절

의정복상태를평가하기위하여추시관찰 C T는 8례

에서 시행하였으며 통계적분석은 Chi-square test를

이용하였다. 

결 과

거골하관절염과의구분을위하여시행한비골건

조영술중 4례( 5 7 % )에서비골건이주위골편에의해

압박되는소견을보였으며초음파를시행한2례에서

는객관적인비골건초염의소견을보이는경우는없

었다. 14례의비골건초염중 전례에서보존적요법

을 시행하였으며보존적치료에반응이없었던 4례

에서건활액막제거술을 1례, Kashiwagi 술식은3례에

서시행하였다. 4례모두에서수술장소견이비골건

초염과부합하였다.

1) Sanders 분류에 따른 비골 건초염의 발생빈도
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(Table 1)
6 5례 관절내종골 골절을분류한 결과 I형이 6례

(9%), II형이 4 0 ( 6 1 % )례, III형이 1 2례(19%), 4형이 7례

( 1 1 % )였다 . 관혈적 정복술을 시행한 총 4 3례중

Sanders 분류 I형 4례및 I V형 4례에서는비골 건초염

의발생이없었으며, II형 2 9례중 5례 (17%), III형 9례

중 2례 ( 2 2 % )에서 비골 건초염이 발생하였다

(p=0.718). 또한 Essex-Lopresti 정복술을시행한총 2 2

례중Sanders 분류 I형 5례중1례(20%), II형 1 1례중4례

(36%), III형 3례중1례(33%), IV형 3례중1례( 3 3 % )에서

비골건초염이발생하였다(p=0.728). 이러한통계학

적결과는 Sanders 분류가후방관절의골편분석에는

유용하나비골건초염의발생을예측하는데는통계

학적의미를가지지못하였다.

2) 저자들의새로운 분류에따른 비골 건초염의발
생빈도(Table 2)

저자들의분류(Fig. 1) I형을비골건초와종골골편

이정상적으로떨어져있는경우 , II형을비골건초와

종골골편이인접한경우, III형을골편이비골건초하

에위치하여중첩되는경우와비골건초가아탈구된

경우, IV형을골편이비골건초하에위치하여 50% 이

상중첩, 비골건초가 탈구된경우, 충돌이발생한경

우로정의할때비골건초염의발생은관혈적정복술

을시행한 4 3례중분류 I형 4례에서는발생한경우가

없었고, II형 1 9례중 2례(11%), III형 1 5례중 3례( 2 0 % ) ,

I V형 5례중2례( 4 0 % )에서발생하였다(p=0.074). Essex-

Lopresti 정복술을시행한2 2례중저자들의분류 I형 4

례에서는발생한 경우가 없었으며, II형 6례중 1례

(16%), III형 9례중 3례(33%), IV형 3례중 3례( 1 0 0 % )에

서 발생하였다(p=0.009). 이러한통계학적인 결과는

관혈적정복술을시행한군에서는골편의정확한수

술적정복으로저자들의분류와비골건초염의발생

빈도간에 통계학적 의미를 찾아 볼 수 없었으나

(p=0.074), 외측골편의정복이비교적부적당하였던

Essex-Lopresti 정복술군에서는저자들의분류와비골

건초염의발생빈도간에높은통계학적상관성을보

여(p=0.009) 결과적으로수술전전산화단층상종골

외측골편의위치와비골건초의상태에따른분류는

비골건초염의발생예측에도움을줄수있었다 . 

고 찰

비골근육들과그건들은발의회내근과외전근으

로작용하여발목의안정성에기여한다. 비골건초염

은동통, 부종, 압통등이건의 주행을따라발생하며

또한발의비자발적내반을일으켜특히거친바닥을

걸을때 증상을잘 야기한다. 이러한비골건초염은

관절내종골골절에있어전산화단층촬영을이용한비골건초염의발생예측•539

I I I I I I I V

Fig 1. Classification of peroneal tendon injury in calcaneal fracture.
Type I : normal distance between lateral calcaneal wall and peroneal tendon sheath.
Type II :lateral calcaneal fracture fragment adjacent to but no overlap of the peroneal tendon sheath.
Type III:fracture fragment under the peroneal tendon with overlap of peroneal tendon sheath.
Type IV: fracture fragment under the peroneal tendon with more than 50% overlap peroneal tendon, entrapment and

d i s l o c a t i o n .
P: Peroneal tendon, T: Talus, C: Calcaneus 
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정확히진단되고적절히치료되지않을경우 환자는

만성적인족관절통증과불안정성으로심각한기능

장애를보일수 있다. 비골건초염은정확한진단 후

수술적교정이가능하기때문에외상후발생하는거

골하관절염, 족저연부조직의 손실, 발뒤꿈치에과

도한신생골형성등 종골골절의다른합병증에따

른통증과감별이중요하다. 즉골절후 외과하부의

통증을단순한거골하관절염에서기인한다고평가

하는것은정확한치료방침의결정에오류를일으키

기쉽다. Pozo 등5 )은비골건초염은관절내종골골절

의전산화단층촬영시에자주관찰된다고하였으며 ,

Sanders 등8 )은 1 2 0례의관절내전위된종골골절을관

혈적으로정복하여 2 2례의비골건초염을보고하였

다. 그러나비골건초염은정규영상기술에의해 적

절히연구되지않았고1 , 3 ), 과거에는임상에의해서주

로감별되었으며보조적으로비골 건조영술이이용

되었다. 이론적으로비골건 조영술은건의완전파

열의진단에전산화단층촬영보다더민감하지만전

산화단층촬영은비침습적이고시행하기도간단하

다. 또한전산화단층촬영은비골건초뿐만아니라

그 주위의골편, 혈종또는반흔의직접적인관찰도

가능하다.

전산화단층촬영중관상면영상을이용한 S a n d e r s

분류는골편의수와골절선의위치에따라분류하고 ,

치료방법을결정하여실질적으로예후결정에도움

이되는분류법으로소개되고있다7 ). 그러나S a n d e r s

분류자체는후방관절의상태를분석함에있어서는

유용하나연부조직의손상정도를평가하는데는큰

도움을주지못하므로특히비골건초와골편의상태

에따른새로운분류의필요성을느낀다 .

본연구에있어치료방법에따른비골건초염의발

생 빈도는 관혈적 정복술을 시행한 경우 E s s e x -

Lopresti 정복술군에서보다 I I형의 경우 1 6 %에 비해

1 1 %로 I I I형의3 3 %에서2 0 %로 I V형의1 0 0 %에서4 0 %

로 발생률이낮아졌다. 이러한비골 건초염의발생

빈도차이는 Essex-Lopresti 정복술의 경우외측에서

손이나 c l a m p를 이용하여압박력을가하여도이미

내측의골 및 연부조직의 병적변화로도수정복의

정도는한계가있기때문이며(Fig. 2), 이때는관혈적

으로연부조직을이완시킨후정확한정복을해야하

는 것을의미한다(Fig. 3). 그러나 Essex-Lopresti 정복

술을시행한경우보다관혈적정복술을시행한경우

비골건초염의발생률이감소되었지만관혈적정복

술을이용하여도비골건초염이 1 6 %의높은 발생률

을보이는것은 초기외상 후비골건 손상에대한 인

지부족, 술기중비골건에의인성손상등이중요한
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Table 1. Incidence of peroneal tenosynovitis according to Sanders classification

Classification ORIF† (P=0.718) Essex-Lopresti (P=0.728)
Negative Positive Incidence(%) Negative Positive Incidence(%)

I 1 0 0 4 1 20
II 24 5 17 7 4 36
III 7 2 22 2 1 33
IV 4 0 0 2 1 33

Total 36 7 16 15 7 32
† : Open reduction and internal fixation

Table 2. Incidence of peroneal tenosynovitis according to author’s classification

Classification ORIF (P=0.074) Essex-Lopresti (P=0.009)
Negative Positive Incidence(%) Negative Positive Incidence(%)

I 4 0 0 4 0 0
II 17 2 11 5 1 17
III 12 3 20 6 3 33
IV 3 2 40 0 3 100

Total 36 7 16 15 7 32
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원인으로생각될수있다. 

저자들의분류를이용한비골건초염의발생연구

결과를볼때(Table 2) 수술전전산화단층촬영은거

골하관절의상태뿐 아니라종골외측골편의위치

와비골 건초의상태를알수 있어향후 비골건초염

의발생 예측에큰의미를도움을줄수 있을것으로

생각된다. 반면 Sanders 분류는후방관절의골편분

석에는유용하였으나비골건초염의발생을예측하

는데는통계학적의미를가지지못하였다(Table 1).

이러한결과를볼때 관절내종골골절의치료에있

어Sanders 분류와는별도로관절외골편에의해서비

골건이부딪히고끼이거나탈구되는경우는관혈적

정복술을시행하여비골건의정상적인해부학적구

조를회복하여관절내종골골절치료후 발생가능

한비골건 손상으로인한장애를감소시켜야할 것

이다.

결 론

관절내종골골절의양상을파악하기위해시행한

전산화단층촬영에서비골건초의위치와종골외측

골편과의상관관계는추후비골건초염의발생가능

성을예측할수 있었다. 특히저자들의분류 III 또는

관절내종골골절에있어전산화단층촬영을이용한비골건초염의발생예측•541

A

C

B

D

Fig 2A. Coronal 2D CT image showed Sanders type II B and type IV peroneal

tendon injury.

Fig 2B. Essex-Lopresti reduction was performed.

Fig 2C. In the peroneal tenogram, compression and slight lateral displacement of

peroneal tendons was noted.

Fig 2D. 3D CT image demonstrated protruding bony fragment which disturbed

the normal excursion of peroneal tendon. 
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I V형의경우 Essex-Lopresti 정복술보다 관혈적정복

술을이용, 비골건과거골하후방관절을 정확히정

복하여비골건기능장애와거골하관절염의발생을

감소시켜야하겠다. 
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C

A

B

Fig 3A. Coronal 2D CT image

showed Sanders type III AB

and type IV peroneal tendon

i n j u r y .

Fig 3B. Open reduction & internal

fixation was performed.

Fig 3C. Follow-up 2D CT

demonstrated the restoration

of normal peroneal tendon

anatomy. 
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Prediction of Peroneal Tenosynovitis in the Intraarticular
Calcaneal Fractures Using Computed Tomography

Jeung-Tak Suh, M.D., Ju-Young Jung, M.D., Hui-Tak Kim, M.D. 
Chong-Il Yoo, M.D., Seong-Ho Hwang, M.D.*, Heung-Tae Chung, M.D.*

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, 

Pusan National University and Boomin Hospital*, Pusan, Korea

P u r p o s e : The purpose of the current study is that CT can predict peroneal
tenosynovitis in the intraarticular calcaneal fracture.

Materials and Method : Sixty five calcaneal fractures in 55 patients were evaluated
with CT scan. The follow-up period after operation was averaged 19 months (ranging
from 4 to 79 months). A classification for peroneal tendon injury was developed, based
on CT scan. 

R e s u l t s : Of the 65 intraarticular calcaneal fractures, the incidence of peroneal
tenosynovitis were 14 cases(26%)〔open reduction and internal fixation group
7/43(16%), Essex-Lopresti group 7/22(32%)〕.  According to the author’s
classification, the incidence of peroneal tenosynovitis among open reduction and
internal fixation subgroup was followed ; type I was none(0/4), type II 11%(2/19), type
III 20%(3/15) and type IV 40%(2/5) respectively(p=0.074). The incidence of peroneal
tenosynovitis among Essex-Lopresti subgroup was followed ; type I was none(0/4),
type II 16%(1/6), type III 33%(3/9) and type IV 100%(3/3) respectively(p=0.009). 

Conclusion : CT can be used to evaluate the status of the peroneal tendon as well as
to predict the development of peroneal tenosynovitis. The open reduction and internal
fixation in type III and IV is preferable to achieve a alignment of peroneal tendon and a
accurate reduction of subtalar joint.

Keyword : Intraarticular calcaneal fracutre, Peroneal tenosynovitis, Computed
tomography
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