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=Abstract=

Purpose: We tried to evaluate the usefulness of the arthroscopy in the operative treatment of intra-articular calcaneal fracture.
Materials and Methods: Between March 2005 and May 2008, 9 patients with intra-articular calcaneal fractures（Tongue type or 

Sanders type IIC) were treated with arthroscopically assisted percutaneous reduction and screw fixation. American orthopedic 
foot and ankle society (AOFAS) ankle-hindfoot score, visual analogue scale (VAS), preoperative and postoperative Bohler’s 
angle and the rate of complication were evaluated.

Results: AOFAS score at postoperative 1 year was 88.2 (range, 71-92), and mean VAS score was 2.8 (range, 1-4). Bohler angle was 
improved from preoperative mean 16.2° to postoperative mean 29.7°. There were no complications such as wound problem, 
infection or nerve injury.

Conclusion: Subtalar arthroscopy provides precise view of posterior facet during the operation. Therefore, it can be a useful tool in 
treating intra-articular calcaneus fractures, especially tongue type and Sanders type IIC fractures.
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서 론

종골 골절은 전체 골절 중 약 2% 정도를 차지하며 주요 

족부 손상의 약 60%를 차지하는 후족부의 가장 흔한 골절

로서 거골 하 관절의 침범유무에 따라 관절내 골절과 관절 외 

골절로 나누어진다. 관절 내 골절의 치료 방법에 있어　많은 

논란이 있으나 종골의 해부학적 정복이 이루어졌을 때 수술

적 치료　결과가 비수술적 치료보다 우수하다고　하여　더 많

이 추천되고 있다1,4). 수술적 치료 후 기능 평가에 있어 후

관절면 정복이 제일 중요한 것으로 밝혀지고 있으며17), 수

술 중 후관절면 정복을 확인하는 방법으로 영상 증폭 장치

를 이용한 Broden 방사선 사진이 많이 이용되고 있다. 저자

들은 종골 관절 내 골절　중　설상형　및　Sanders IIC형　환자에　
있어　거골하 관절 내시경을 이용한 거골하 관절 정복 확인 

후 경피적 내고정술을 시행하였으며,　술 전 및 술 후의　방사
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Table 1. Data on Patients

Case Sex/Age
(years)

Preoperative Bohler
angle (degrees)

Postoperative Bohler
angle (degrees) VAS* score AOFAS† score

1  M/37 14 31 3 89

2  M/30 18 30 2 91

3  M/33 14 28 1 92

4  M/47 13 28 3 91

5  M/16 19 33 4 89

6 M/3 13 29 2 92

7  M/41 21 32 3 88

8  F/33 18 25 4 71

9  F/62 16 31 3 91

*VAS, visual analogue scale; †AOFAS, American orthopedic foot and ankle society ankle-hindfoot score.

A B

Fi gure 1. These plain radiographs show pre-and post-operative tongue type intra-articular calcaneal fracture.

선학적 계측 및 기능적 결과를 평가하여　관절　내시경　사용

의　유용성을　알아보고자하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2005년 3월부터 2008년 5월까지 본원 정형외과에 입원

한 관절내　종골　골절　환자 중 설상형　및　Sanders IIC형으로 

진단받은 환자 9예를 대상으로 관절 내시경을 이용한 거골하 

관절 정복 후 경피적 내고정술을 시행하였다. 환자의 나이는 

16세부터 62세까지로 평균 36.7세였으며, 남자 7명, 여자 

2명이었다(Table 1). 추시 기간은 6개월에서 40개월로서 

평균 22개월이었다. 골절의 원인으로는 추락 사고가 ６예

(67%)로 대부분이었고 그 외 교통사고 2예(22%), 실족사고 

1예(11%)의 순이었다.

2. 골절의 분류

단순 방사선 사진상의 Essex-Lopresti 분류에 따라 관절 

함몰형과 설상형, 이 두 개가 동반된 혼합형으로 분류하였

으며 모든 골절은 전산화 단층 촬영을 시행하였고 종골 관

상면의 골절 양상에 따른 Sanders 분류법을 사용하였다.

3. 수술 방법

수술은 부종이 가라앉고 난 이후에 시행을 하였으며(평균　
5.6일　후）개방성 골절이나 구획 증후군이 의심될 경우에는 

예외로 하였다. 설상형　및　Sanders type IIC 9예에 대해 관

절 내시경을 이용한 거골 하 관절 정복 후 경피적 내고정술을 
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Fi gure 2. This photograph shows subtalar arthroscopic portals (Antero-

lateroventral, Anterolaterodorsal, Posterolaterodorsal) and ankle dis-

traction.

Fi gure 3. This photographs is a direct inspection of posterior articular 

facet through subtalar arthroscopy.

A B

Fi gure 4. (A, B) This photographs shows pre-reduction and post-reduction in arthroscopic view of posterior articular facet.

시행하였다(Fig. 1 A, B). 환자를 전신 마취 혹은 척추 마취 

후 측와위로 눕힌 후 족관절　신연　장치(ankle distractor)를　
이용하여　거골　하　관절　신연을　시켰으며 대부분 Anterola-

teroventral, Anterolaterodorsal, Posterolateroventral, 

Posterolaterodorsal　네 삽입구(portal)를　통해 관절경을　
삽입하여 관찰을 하게 된다(Fig. 2). 영상　증폭　장치를　보면

서　6.5 mm Schasnz screw를　종골　조면　후방으로　삽입하여　
당겨　내려서　종골　견인을　하면서　관절경을　통해　거골　하　관절　
정복을 확인하였다(Fig. 3).

1 mm 이내의　관절면　불일치가　관찰되었을　때　K　강선을　
이용하여　일시적인 고정을　시행하였으며　다시　한　번　영상 

증폭 장치를 통해 Broden’s view로 후관절 정복 여부를 

확인하였다. 관절경과　영상　증폭　장치를　통하여 후관절면의 

해부학적 정복이 확인되면 cancellous screw 삽입을 통해 

내고정을 실시하였다. 단하지 석고 붕대 고정을 하였고 수

술 후 3주째부터 족관절 관절 운동 시작하였고 4주째부터 

부분 체중 부하 보행을 시작하였고 분쇄 정도에 따라 수술 

후 6주에서 12주째 전 체중 부하 보행을 하였다.

4. 술 후 평가 방법

임상적으로 술 후 최종 추시시에 미국정형외과족부족관절

학회(American orthopedic foot and ankle society) ankle- 

hindfoot 수치 및 시각 상사 척도 동통 점수(VAS) 수치를 

측정하였으며, 방사선학적으로는 수술 전, 후의 종골 골절에 

대한 Bohler각을 측정하였다. 또한 술 후 합병증의 유형 및 

발생 빈도를 기록하고 평가하였다.
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결 과

술 후 AOFAS 수치 및 VAS 수치는 각각 평균 88.2점 

(71~92점) 및 평균　2.8점(1~4점)으로 측정되었다. Bohler 

각은 술 전 평균 16.2도에서 술 후 평균 29.7도로 회복되었

다. 창상 치유 지연　및　감염, 신경　손상　등의 합병증 발생은 

없었다.

고 찰

종골 골절의 치료로는 정복 없이 조기 운동시키는 방법, 

도수　정복　후 석고 고정시키는 방법, 경피적 중추 금속정 

고정술, 관혈적 정복 및 내고정술, 그리고 관절　유합술 등

으로 나눌 수 있으며8,10,12,16,18)．골절의 정복이나 고정 없이 

조기 운동시키는 방법은 합병증의 발생이 적고, 치료 기간

이 단축되며 수술에 따른 부작용과 석고 고정에 따른 불편

이 없다고 하였으나, 관절　내 골절은 비수술적 방법으로는 

결코 관절 내의 전위된 골절이 정복될 수 없으며 따라서 관

절이 정상적인 기능으로 회복될 가능성이 희박하므로 적극

적인 수술적 치료를 선호하는 경우가 많으나　아직　의견이　
분분하다. 이는 관절　내 골절 양상을 정확하게 파악하기 힘

들며 치료에 있어 정확한 해부학적 정복 및 내고정이 까다

롭고 일반적인 외측 도달법 후에 수술 창상 합병증과 같은 

문제가 많이 발생하기 쉽기 때문이다2,7). 하지만 정확한 해

부학적 정복만 이루어진다면 수술적 치료가 보존적 치료에 

비해 더 우수한 결과를 보인다는 결과가 많이 보고되고 있

다14).

종골 골절의 진단을 위해서 족부의 전후방 상, 사면 상, 

종골의 측면 상 및 축 상(axial view), 그리고 Broden’s 상을 

기본적으로 촬영한다. 이를 바탕으로 Essex-Lopresti에 

의한 방법으로 종골 골절을 관절 내 및 외로 분류하였으며 

수술 후 종골의 전체적인 형태의 회복이나 Bohler각의 복원

이 종골 골절 예후의 중요 예후 인자로 생각되어져 왔다.

하지만 단순 방사선에 의한 Bohler각 보다는 종골 후관

절면 정복이 수술 후 기능적 평가 및 예후에 더 중요하다는 

사실이 밝혀지면서 수술적 치료에 있어 종골 후관절 정복 

상태에 대한 관심이 집중되고 있다.

Paley와 Hall17)과 Crosby와 Fitzgibbons5)는 종골의 관

절내 골절에서 치료의 예후를 예측함에 있어 가장 중요한 

요인은 종골의 후방 관절면의 손상 정도라고 하였다. San-

ders 등21)은 후관절면 해부학적 정복 기준으로 3 mm 이하

의 불일치를 정의하였지만 Mulcahy 등15) 및 Sangeorzan 

등22)에 따르면 1 mm 불일치도 보행시 압력 분포 변형으로 

인한 술 후 거골 하 관절염 발생 및 만성 통증을 유발할 수 

있는 것으로 나타나 정복의 중요성을 더욱더 강조하고 있다

(Fig. 4-A, B).

수술 중 후관절면의 정복을 보기 위해 Sanders는 수술 

중 영상 증폭 장치를 이용한 Broden’s상을 촬영을 통한 

평가를 권장하였으나 이는 낮은 해상도로 인하여 1~3 mm 

사이의 불일치를 정확히 알아 볼 수 없다. 또한 후관절면은 

관상면에서는 오목하며 시상면에서는 볼록하고 이는 특히 

관절 내측 부분에서 더 심하다. 따라서 영상 증폭 장치만

으로는 예후와 밀접한 관련이 있는 후관절면 상태를 정확히 

파악하기 어렵다.

거골 하 관절경은 Parisien과 Vangness19)에 의해 고안

되었으며 현재 임상적으로 족근관 증후군으로 인한 만성적 

거골 하 관절 통증이 있는 경우 및 불안정한 Os trigonum, 

관절　내　유리체(loose bosy)가 있는 경우 및 거골 하 관절염 

원인 검사를 위해 이용되고 있다11). 종골 골절의 수술적 치

료에 후관절면을 보다 정확히 관찰하기 위해 Rammelt 등20)

은 수술 중 거골 하 관절경을 이용하여 후관절면의 정복 

정도를 관찰하는 방법을 임상에 적용하였다. 이는 수술 중 

영상 증폭 장치를 이용한 Broden’s 상보다 정확한 후관절면 

상태를 보여줄 뿐만 아니라 적은 시간이 소요된다라는 장점

이 있다. 실제로 Rammelt 등20)에 의하면 Broden’s 상을 바

탕으로 정복을 한 후 관절경으로 관찰 시에 22%에서 불일

치를 발견하였으며 재정복을 시도하였다.

저자들은 2005년 3월부터 2008년 5월까지 9예의 관절 

내 종골 골절 환자(설상형　및　Sanders IIC형)에 대해서 

Broden’s 상에 더해 거골 하 관절 내시경을 이용하여 정복을 

확인하였다. 결과에서도 언급하였듯이 관절 내시경을 이용

하였을 경우 술　후　Bohler각 회복이 향상되었으며 기능적 

평가인 VAS 수치 및 AOFAS 수치 또한 좋은　결과를　보였

다. 이를 통해 종골 관절 내 골절 치료에 있어 거골 하 관절 

내시경이 보다 나은 결과를 위해 도움이 된다는 것을 알 수 

있다. 하지만　관절 내시경을 이용한 거골 하 관절 정복 후 

경피적 내고정술의　경우　Sanders IIC형의　경우까지만　1 mm　
이내의　관절면　불일치　없이　정복이　이루어졌으며　그　이상의　
골절편이　있는　Sanders 형에서는　기술적인　어려움으로　인해　
정복이 용이하지 않다는 한계점 또한　발생　하였다.

결 론

설상형　및　Sanders IIC형　종골의 관절 내 골절의 치료에 

있어서 후관절면의 정확한 정복을 위한 거골 하 관절경의 

사용은 방사선적인 계측 및 술 후 기능 평가에 있어서　좋은　



관절 내 종골 골절의 수술적 치료에 있어 관절 내시경 사용의 유용성

- 59 -

결과를　나타냈으므로 효과적인 치료방법 중의 하나로 적극 

추천하는 바이다.　향후 보다 많은 증례를 통한 비교 분석 

및 장기 추시를 통한　거골 하　관절염　발생에　대한　조사　및　
기능　평가를　한다면 보다 더 정확한 결과를 얻을 수 있으리라 

사료된다.
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