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=Abstract=

Purpose: This study was designed to investigate the usefulness of extensile lateral approach for accurate reduction and rigid internal 
fixation in comminuted intraarticular fractures of calcaneus.

Materials and Methods: From October 2002 to May 2007, we managed 55 patients (62 cases) with open reduction and internal 
fixation using extensile lateral approach. Among these, 38 patients (43 cases) who underwent preoperative and postoperative CT 
scan were enrolled. All patients were evaluated over 24 months after surgery. Böhler angle and Gissane angle on plain X-ray, 
displacement and step-off of articular surface of calcaneus on CT scan were measured and we compared the difference between 
preoperative and postoperative value of them. Clinical results were assessed by using AOFAS Ankle-Hindfoot Scale.

Results: The average Böhler angle was restored from 6.8° to 23.5° and Gissane angle was improved from 116.4° to 113.5° after 
operation. The average distance of displacement was restored from 4.2 mm to 1.4 mm and step-off of articular surface was 
recovered from 5.1 mm to 1.3 mm. Clinical results were excellent in 17 cases, good in 18 cases, fair in 3 cases, and poor in 5 cases. 
10 cases developed postoperative complications such as skin necrosis, heel pain, limitation of motion of ankle and subtalar 
arthritis.

Conclusion: The extensile lateral approach is valuable for the comminuted intraarticular fractures of calcaneus that enables accurate 
anatomical reduction and rigid internal fixation by providing direct exposure of subtalar joint.

Key Words: Calcaneus, Intraarticular fracture, Extensile lateral approach, Open reduction

서 론

종골은 거골로부터 받은 체중을 견고하게 지지하여 주고, 

흡수 전달하는 역할을 하며 보행시 도약판과 같은 기능을 

수행하는 뼈이고, 종골 골절은 산업재해와 추락, 교통사고 

등이 원인이 되어 족근골 골절 중 가장 흔히 경험하는 골절

로 전체 골절 중에서 약 1~2%, 족근골 골절 중에서 약 60% 

정도를 차지하며 치료 후 장기적인 기능장해와 합병증을 동

반하는 경우가 많다4). 종골 골절은 Essex-Lopresti8)에 의

하여 분류되어 크게 거골하 관절의 침범 여부에 의하여 양

분되고27), 관절면의 분쇄 및 전위에 중점을 두어 분류하고 

있다. 그 치료에 있어서 보존적 요법과 수술적 요법으로 대

별되며, 거골하 관절의 침범 여부, 골절의 분쇄 및 전위의 
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Figure 1. Pre-operative CT scanning of the calcaneus. (A) Axial view. (B) Semicoronal view. (C) 3-dimentional reconstruction view.

정도에 따라 다양한 적응증과 결과가 보고되고 있고, 현재

까지도 일관된 결론에 이르지 못한 실정이다28). 종골 골절의 

많은 부분을 차지하는 관절내 골절의 경우, McReynold가 

내측 도달법을, Ross와 Sowerby23)가 외측 도달법의 결과를 

보고하였으며, 그 장단점에 대하여 다양한 결과가 보고되고 

있다. 특히 종골 골절의 치료에 있어서 손상 받은 거골하 관

절의 해부학적 정복이 중요하나 종골의 해부학적 구조가 

복잡하여 여러 치료 방법에도 불구하고 예후가 좋지 않은 

것으로 보고되어 왔다. 하지만 최근 전산화 단층 촬영의 

발달로 관절면의 해부학적 양상을 보다 정확히 알 수 있게 

되었고 수술 수기의 발전으로 종골 관절면의 해부학적 정복 

및 견고한 고정이 가능하게 되어 보다 나은 결과가 보고되

고 있다5,9,11,12,25,26).

이에 저자들은 광범위 외측 도달법을 이용한 종골 골절

의 수술에 대해 후향적으로 결과를 분석하여 결과에 영향을 

미치는 인자를 알아보고자 하였으며, 결과 분석 방법에 수

술 후 전산화 단층 촬영(CT)을 실시하여 술 후 정확한 정복 

여부를 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

2002년 10월부터 2007년 5월까지 본원에 내원한, 관절내 

골절을 보이는 종골 골절 70명(80예) 중 광범위 외측 도달

법으로 내고정술을 시행한 55명(62예) 가운데에서 수술 전 후 

전산화 단층촬영을 시행하고 2년 이상 추시 관찰이 가능하

였던 38명(43예)을 대상으로 후향적으로 임상적 변화와 

수술 전후의 단순 방사선 사진상의 각 변화, 전산화 단층

촬영상의 전위, 함몰의 회복 정도를 비교 분석하였다(Fig. 

1, 2).

1. 성별 및 연령 분포

총 38명 중 성별은 남자가 28명(74%), 여자가 10명(26%)

이었으며, 연령 분포는 최저 19세부터 최고 69세까지 평균 

연령 44세로 활동적인 연령의 남자가 대부분을 차지하였다.

2. 수상 원인

원인별로는 추락사고가 29명(76%), 실족사고가 7명(19%)

이었고, 나머지 2명(5%)은 교통사고로 인한 골절이었다.

3. 골절 부위 및 동반 손상

골절 부위는 우측 손상이 24예, 좌측 손상이 19예이었고, 

이 중 양측성 손상이 5명이었다. 14명에서 동반 손상을 보

였고, 척추 손상이 8예(47%)로 가장 많았으며, 하지 골절이 

5예(29%), 상지 골절이 2예(12%), 골반 골절이 2예(12%)

였다. 이 중 3명은 두 부위 이상의 동반손상이 있었다.

4. 골절의 분류

모든 예에서 환자의 족관절 전후면, 사면, 측면 및 종골 
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A                    B                         C

Figure 2. Post-operative CT scanning of the calcaneus. (A) Axial view. (B) Semicoronal view. (C) 3-dimentional reconstruction view.

축면 방사선 촬영을 하여 Essex-Lopresti8)의 분류에 의해 

관절 함몰형과 설상형으로 나누었고, 전산화 단층촬영을 시

행하여 Sanders 분류를 적용하였다. Sanders 등24)에 의하

면 후방 거골하 관절 부위를 외측, 중앙, 내측 그리고 제거 

돌기 부위로 세분하였으며 전위가 없는 골절은 I형, 1개의 

전위된 골절선이 있으면 II형, 2개의 전위된 골절선이 있으면 

III형, 3개 이상 전위된 골절선이 있으면 IV형으로 하였다. 

43예 중 관절 함몰형이 32예(75%)로 대부분이었으며, 11예

(25%)는 설상형이었고, 도수 정복으로 만족할 수 없는 양상

이었다. Sanders 분류상 제 II형이 13예(30%), 제 III형이 

27예(63%), 제 IV형이 3예(7%)였으며, 제 II형과 III형을 

세분하면 IIA 10예, IIB 3예였고, IIIAB 20예, IIIAC 7예

였다.

5. 치료 방법

본 연구에 포함된 모든 예에서 광범위 외측 도달법을 이

용하여 관혈적 정복술을 시행하였으며, 내고정은 금속판과 

나사못을 이용하였다. 수술적 치료시 후관절면의 해부학적 

정복과 종골의 넓이 및 높이의 회복에 주안점을 두었다. 수

술 시기는 동반 손상의 이유로 1예에서는 수상 직후 시행하

였고, 나머지 42예에서는 족부 후외측의 연부조직 부종의 

소실 시기와 마취 및 수술에 견딜만한 전신상태 등의 이유

로 수상 후 평균 7.5일(5~12일)에 시행하였다. 수술 방법은 

측와위에서 약 10~12 cm의 길이로 족관절 외과 하방과 비

골 후방에 걸치는 L자형의 피부 절개를 가한 후 비복 신경을 

포함하는 하나의 큰 피판을 만들어 상방으로 젖힌 후, 종비 

인대를 절단하고 비골건막을 다치지 않도록 주의하여 박리

한 후 두개의 K-강선을 거골에 삽입하여 상방으로 견인하여 

거골하 관절을 노출시켰다. 거골하 관절면의 골절편을 정복

한 후 K-강선으로 임시 고정한 후 후관절면의 골편을 나사

못으로 고정하였고, 이 후 골절 양상에 따라 H자, F자 혹은 

Y자 금속판을 이용하여 견고한 내고정을 시행하였다. 골절 

정복 후 골결손이 심한 18예에서 자가 해면골 이식술을 시행

하였다. 수술 후 단하지 석고 고정을 시행하고, 전산화 단층

촬영을 시행하였다. 술 후 2주에서 3주 사이에 피부 봉합

사를 제거하였으며, 능동적 족관절 운동은 술 후 4~5주경

부터 시작하였고, 술 후 6주째부터 부분 체중부하를 시작

하여 술 후 10주 전⋅후로 전 체중 부하를 시작하였다.

결 과

모든 예에서 2년 이상 추시 관찰하였으며, 수술 전⋅후 

족관절의 측면 및 종골 축면 사진을 촬영하여 Böhler2)의 

융기결절-관절각과 십자각의 변화를, 전산화 단층촬영을 

시행하여 골편 간 전위와 관절면 함몰의 회복정도를 비교 

분석하였다. 임상적 결과는 미국족부족관절학회(American 

Orthopaedic Foot and Ankle Society, AOFAS)의 족관절-

후족부 수치를 측정하여 81~100점은 우수, 71~80점은 양호, 

61~70점은 보통, 60점 이하는 불량으로 구분하였다.
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T a bl e 1. Radiologic and Clinical Results

Case
No

Sex/Age
(years)

Follow-up
(months)

E-L*
type

Sanders
type

Step†

(mm)
Displace‡

(mm)
POP§

step
POP

displace
Result∥

1 F/35 78 JD¶ IIIAB 4 2.8 0.6 1 F

2 M/37 72 JD IIA 4 2 1.5 0.5 E

3 M/35 68 JD IIIAC 1 2.5 1 0 G

4 M/51 67 JD IIIAB 6.5 3.6 2.4 1.2 P

5 M/34 66 JD IIIAB 3.3 4.6 3 2 G

6 M/31 63 TT** IIIAC 3.2 4.4 0 1 E

7 M/37 62 JD IIA 3.7 6.2 1.8 0 E

8 M/55 62 TT IIB 8.3 3.8 1.2 0 E

9 M/55 62 TT IIIAB 2.9 1.5 0.5 1.6 G

10 M/69 62 TT IIA 0.8 2.5 0.4 0 E

11 M/69 62 JD IIIAB 9.5 2.3 4.2 1.3 P

12 M/45 61 JD IIIAB 2.1 3.7 0.8 1.5 G

13 M/45 61 JD IIIAB 7 3 3 0 P

14 M/33 60 JD IIIAB 2.5 2.8 1 0.6 E

15 M/69 60 TT IIIAB 3.5 2.3 1.5 0.2 E

16 M/24 60 JD IIIAB 0.5 0.5 0 0 E

17 M/34 57 JD IIA 5.3 4 2.2 1.3 G

18 M/34 54 JD IIA 4.3 2.4 1.3 1 G

19 M/41 53 JD IIIAB 7.6 7 1.4 3 G

20 F/61 50 JD IIIAC 13.4 2.5 3.5 2 G

21 M/36 50 JD IIIAB 5 4 2.6 2.7 F

22 F/19 49 TT IIIAB 7.2 4.9 1 2.7 E

23 F/66 48 JD IV 12.2 5.4 1.6 4.2 F

24 M/41 47 TT IIB 1.9 5.6 1.1 2.3 G

25 M/23 47 TT IIA 3.4 4.7 1.4 3.9 E

26 M/57 47 JD IIIAC 3.3 5.3 1.5 3 G

27 M/50 46 JD IIIAB 2.4 10.4 1 1 G

28 M/50 46 JD IIA 6 3.6 0.6 0.4 E

29 M/19 33 JD IV 18 7.6 3.2 3.8 G

30 F/55 32 JD IIA 2 4.1 0.8 0 E

31 F/49 31 JD IIIAB 7 9 0.9 1 E

32 F/49 31 TT IIIAB 3.2 5.1 0 1.3 E

33 F/52 30 JD IIIAC 4.8 4.4 3.2 1.6 G

34 F/52 30 JD IIIAB 4.4 7 0 1.8 G

35 F/48 30 JD IIIAC 8.6 3.1 1.6 0 P

36 M/36 27 JD IV 3.3 8.5 0.8 2.4 G

37 M/53 27 TT IIB 4 4.3 1.3 1.7 G

38 M/49 27 JD IIA 2.7 3.3 0 1 E

39 F/61 26 JD IIIAC 1.7 5.5 0 0.5 E

40 F/26 26 TT IIIAB 4.4 2.1 0.8 1.4 G

41 M/26 25 JD IIA 3 2 0.9 0.9 E

42 M/49 25 JD IIIAB 6.4 2.3 2 1.3 G

43 M/28 24 JD IIIAB 12.1 5 0.4 3.7 P

*E-L, Essex-Lopresti; †Step, Step-off of posterior facet joint of calcaneus; ‡Displace, Maximal Displacement of main fracture 
fragment of calcaneus; §POP, Post-operative; ∥Result, Clinical results by AOFAS Ankle-Hindfoot Scale (E, excellent; G, good; F, 
fair; P, poor); ¶JD, Joint Depression Type, **TT, Tongue Type.

수술 전⋅후 방사선 소견을 비교한 결과, Böhler2)각은 

술 전 평균 6.8° (-63.1~35.9°)에서 술 후 평균 23.5° (9.6~ 

36.3°)로, 십자각은 술 전 평균 116.4° (78~151°)에서 술 후 

평균 113.5° (95~138°)로 교정되었다. 전산화 단층촬영에서 

보이는 축상면상의 골편 간 최대 전위는 술 전 평균 4.2 mm 

(0.5~10.4 mm)에서 술 후 평균 1.4 mm (0~4.2 mm)로, 
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반관상면상의 관절면 함몰은 술 전 평균 5.1 mm (0.5~18 mm)

에서 술 후 평균 1.3 mm (0~4.2 mm)로 회복되었다.

임상적 결과는 총 43예에서 우수 17예, 양호 18예, 보통 

3예, 불량 5예로 양호 이상이 35예(81.4%)였다(Table 1).

Essex-Lopresti8)의 분류에 의한 11예의 설상형의 경우는 

축상면상의 골편 간 최대 전위가 술 전 평균 3.9 mm에서 

술 후 평균 0.8 mm로, 반관상면상의 관절면 함몰이 술 전 

평균 3.8 mm에서 술 후 평균 1.5 mm로 회복되었으며, 모

든 예에서 양호 이상의 임상적 결과를 보였다. 32예의 관절 

함몰형의 경우는 축상면상의 골편 간 최대 전위가 술 전 평균 

5.6 mm에서 술 후 평균 1.5 mm로, 반관상면상의 관절면 

함몰이 술 전 평균 4.4 mm에서 술 후 평균 1.4 mm로 회복

되었으며, 양호 이상의 임상적 결과를 보인 경우는 24예

(75%)이었다.

Sanders 분류상 13예의 제 II형의 경우는 축상면상의 골

편 간 최대 전위가 술 전 평균 3.8 mm에서 술 후 평균 1.1 

mm로, 반관상면상의 관절면 함몰이 술 전 평균 3.7 mm에

서 술 후 평균 1.0 mm로 회복되었으며, 모든 예에서 양호 

이상의 임상적 결과를 보였다. 제 III형의 경우는 27예로 축

상면상의 골편 간 최대 전위가 술 전 평균 5.1 mm에서 술 

후 평균 1.4 mm로, 반관상면상의 관절면 함몰이 술 전 평

균 4.1 mm에서 술 후 평균 1.4 mm로 회복되었으며, 양호 

이상의 임상적 결과를 보인 경우는 20예(74%)이었다. 3예

의 제 IV형의 경우는 축상면상의 골편 간 최대 전위가 술 전 

평균 11.2 mm에서 술 후 평균 1.9 mm로, 반관상면상의 관

절면 함몰이 술 전 평균 7.2 mm에서 술 후 평균 3.5 mm로 

회복되었으며, 2예(67%)에서 양호 이상의 임상적 결과를 

보였다.

술 후 초기 합병증 중 수술적 교정을 필요로 했던 경우는 

없었으며, 2예의 피부 괴사는 소독 치료를 통해 치유되었다. 

추후 합병증으로는 술 후 3개월 이상 경과 후 약물 치료에도 

지속되는 동통이 7예, 정상 족관절 운동범위(내번 및 외번)

의 50% 미만을 보이는 운동범위 제한이 5예, 거골하 관절

염이 1예에서 확인되었으며, 이 중 4예에서 동통과 운동 범위 

제한이, 1예에서 운동 범위 제한과 거골하 관절염이 동시에 

존재하였다. 추후 합병증 중 1예의 거골하 관절염에 대하여 

거골하 관절유합술을 시행하였다. 임상적으로 문제시 될 만

한 비복신경 손상, 감염, 불유합 등의 합병증은 없었다.

고 찰

종골 골절은 족부 골절 중 가장 흔히 경험하는 것으로 

Calve4)에 의하면 족부 골절 중 약 60%를 차지하고, 모든 

골절 중 약 1~2%를 차지한다고 하였다. 이 중 거골하 관절을 

침범하는 관절 내 골절은 종골 골절의 약 75%로 많은 부분

을 차지하고 있다. 연령 분포에서 문 등17), 박 등21)은 20대와 

30대에서 빈도가 제일 높다고 하였고, Essex-Lopresti8)의 

경우는 45세가 호발 연령으로 보고하였으며, 본 연구의 경

우 평균 연령은 44세이었다. 20대에서 40대가 25명(66%), 

남자가 28명(74%)으로 많은 부분을 차지하였는데 이는 

젊고 활동적인 남성이 각종 사고 및 재해에 많이 노출되어 

있기 때문으로 사료된다.

동반 손상으로는 Calve4)는 사지의 골절이 가장 많다고 

하였으나, 박 등20)은 26.8%, 김14)은 21%로 척추 골절이 가

장 많이 동반되었다고 하였다. 본 연구에서는 척추 손상이 

8예(47%)로 가장 많았고, 하지 골절이 5예(29%)이었다.

종골 골절의 분류는 거골하 관절면 중후방 관절면의 침범 

유무와 관절면의 분쇄 및 전위 정도에 따른 Essex–Lopresti8)

에 의한 분류를 많이 이용하였으며, 최근에는 전산화 단층

촬영을 이용한 Sanders24)의 분류법이 널리 사용되고 있다.

특히 전산화 단층촬영은 일반 단순 방사선 검사로는 알

기 어려운 관절 내 골절 양상의 파악에 획기적인 도움을 주

고 있는데, 거골하 관절면의 부조화의 정도, 골절편의 전위 

유무, 전방돌기 및 제거돌기의 골절 등에 대한 정보를 제공

하여 적절한 술 전 계획의 수립과 내고정 방법 선택, 술 후 

예후를 예측하는데 큰 도움을 주고 있다5,9,11,12,25,26). 

본 연구에서도 종골 골절을 Essex–Lopresti8) 분류에 의

거, 설상형 및 관절 함몰형으로 분류하였고, 전산화 단층촬

영을 시행하여 Sanders24)에 의한 방법으로도 분류하였다.

박 등22)은 52.5%가 설상형, 47.5%가 관절 함몰형이라 

하였으며, 김 등13)은 46.2%가 설상형, 53.8%가 관절 함몰형

이라 보고하였으나, 본 연구의 경우 43예 중 설상형이 11예

(25%), 관절 함몰형이 32예(75%)이었고, Sanders 분류에 

의하면 제 II형이 13예(30%), 제 III형이 27예(63%), 제 IV

형이 3예(7%)였으며, 제 II형과 III형을 세분하면 IIA 10예, 

IIB 3예였고, IIIAB 20예, IIIAC 7예였다.

종골 골절의 치료에 있어서는 골절의 정복 없이 조기 운동

부터 비관혈적 정복 및 조기 운동, 견인요법, 정복 없이 또는 

비관혈적 정복 후 석고 고정, 비관혈적 정복 및 경피적 핀 

고정, 관절유합술, 관혈적 정복 및 내고정술 등으로 다양

하고 학자마다 주장하는 치료법이 다르며 이상적인 치료 방

법이 인정되고 있지 않은 상황이다3).

관절 내 골절의 도수정복은 Pozo 등22)에 의하면 76%에

서 양호 이상의 좋은 결과가 보고되었고, Miller16)는 도수 

정복과 핀 고정만으로 71%에서 좋은 결과를 얻었다고 하였

다. 그러나 Crosby와 Fitzgibbons6)는 관절 내 골절의 도수 
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정복시 30명의 환자 중 11명(37%)에서 불량의 결과를 보여 

관혈적 정복의 필요성을 강조하였다. 또한 Palmer18), Ross

와 Sowerby23)는 도수 정복 및 경피적 핀 고정으로는 후방

관절의 정확한 해부학적 정복을 얻을 수 없다고 주장하였고, 

Tornetta는 Sanders 분류 IIC형에 제한된 적응증을 가지고 

실시한 경피적 핀 고정에서 좋은 결과를 보고하였다. 관혈적 

정복 및 내고정술은 Whittaker28)가 처음 보고하였고, Bezes 

등1)은 257예의 관절 내 종골 골절을 외측 도달법을 통한 금

속판 내고정술을 이용하여 85%에서 좋은 결과를 얻었으며, 

Palmer18)는 외측 도달법에 의한 관혈적 정복 및 골 이식술

을 시행하여 90%에서 양호한 결과를 보고하였다. 현재는 

관절 함몰형 골절에서는 도수 정복만으로는 거골하 관절의 

정확한 정복은 어려우며 골절편의 정확한 정복을 위한 관혈

적 정복이 선호되고 있다.

관혈적 정복 및 내고정을 위한 수술적 도달법으로는 외측 

도달법, 내측 도달법, 양측 도달법, 그리고 거골하 관절 유합

술에 이용되는 후방 도달법이 있다. 1948년 Palmer18)가 외측 

도달법을 이용한 관혈적 정복과 내고정술을 시행하여 90%

에서 좋은 결과를 얻었다고 보고한 뒤, Maxfield와 McDer-

mott15) 및 Ross와 Sowerby23), 김14), 박 등21)에 의하여 시행

되었으며 모두 70~80% 이상에서 좋은 결과를 얻었다고 하

였다. 이는 광범위한 절개로 거골하 관절과 종입방 관절을 

노출, 도달하여 정복할 수 있고, 돌출된 외측 골편의 감압

으로 비복신경과 비골건을 감압할 수 있고, 내고정 하기가 

좋은 장점이 있어 최근 외측 도달법은 많은 이들에서 일차

적 선택 방법으로 사용되고 있다. 반면 McReynold는 종골 

골절시의 2개의 주골편 중 제거돌기 골편의 정복이 중요

하고 이는 외측에서는 보이지 않음으로 내측 도달법이 유용

하며 Staple이나 나사못으로 내고정하여 82%에서 좋은 결

과를 얻었다고 보고하였다. 그러나 Ross와 Sowerby23)는 

내측 도달법은 신경혈관의 손상 위험이 있고, 거골하 관절

면을 직접 볼 수 없으며, 골피질이 얇아 조기 운동을 허용할 

만큼 견고한 내고정을 시행할 수 없고, 절개부위 연장이 제

한되는 등의 단점을 지적하였다. McReynolds와 Burdeaus

는 내측 도달법으로 골절편을 보면서 충분히 정복할 수 있

으며, 정복이 불가능한 경우에 외측 도달법을 함께 사용함

으로써 관절면을 보면서 정복할 수 있다고 하였다. 또한 

Stephenson27)은 먼저 외측 도달법으로 후방 관절면을 정복

한 후, 결절 부분과 제거돌기 부분의 정복이 만족스럽지 못

하면 내측 도달법을 같이 이용할 것을 주장하였다. 광범위 

외측 도달법은 Benirschke에 의해 시도되었는데, 이 도달

법은 종골의 외측면과 거골하 관절의 후방 관절면을 노출시

켜 골절부위를 잘 볼 수 있어 해부학적 정복이 용이하며, 피

부판 내에 혈관, 신경, 인대 등이 포함되어 있어, 주요 신경 

및 혈관손상이 적다는 장점이 있으나, 종골 내측면을 볼 수 

없고, 분쇄 골절시 내측 골편의 정복이 용이하지 않고, 비복 

신경의 외측 종골 분지가 손상되어 술 후 작열통과 후족부 

외측의 감각 이상을 초래할 수 있다는 단점이 있다.

일차적 관절 유합술은 Harris10), Dick7), Pannel과 Ya-

dav19)에 의하여 주장 되었으며, Harris10)는 아무리 정복이 

잘 되었더라도 분쇄가 심한 경우는 정상적인 관절면의 회복이 

어려우며 거골하 관절의 퇴행성 변화가 동반된다고 하였다. 

관절면의 분쇄가 심하여 일차적 관절 유합술을 시행한 예는 

본 연구에서 제외하였다.

골 이식술의 필요성에 대해서는 Essex–Lopresti8)는 수

상 수일 내에 정복술을 시행할 경우 해면골로 채워지기 때

문에 골 이식술은 불필요하다고 하였으나, Palmer18)는 만족

스런 정복을 위해 골 이식이 필요하다고 하였다. 저자들의 

경우 43예 중 골절 정복 후 골 결손이 심한 16예(37%)에서 

골편 정복의 유지를 위해 골 이식술을 시행하였다.

수술 후의 평가는 수술 전⋅후 족관절의 측면 및 종골 축

면 사진을 촬영하여 Böhler2)의 융기결절-관절각과 십자각

의 변화를, 전산화 단층촬영을 시행하여 골편 간 전위와 관

절면 함몰의 회복 정도를 비교 분석하였다. 임상적 결과는 

AOFAS 족관절-후족부 수치를 측정하여 구분하였다.

Essex-Lopresti8)의 분류에 의한 설상형 및 Sanders 분

류상 제 II형의 모든 예에서 양호 이상의 임상적 결과를 보

인 것은 초기 수상 정도가 경미하여 보다 용이하게 관절면

의 해부학적 정복을 얻을 수 있었기 때문으로 사료된다.

보통 이하의 임상적 결과를 보인 8예를 비교 분석한 결과, 

모든 예에서 초기 수상 정도가 Sanders 분류상 III형 이상이

었으며, 술 후 전산화 단층 촬영 추시에서 평균 축상면상의 

골편 간 전위는 2.1 mm, 평균 반관상면상의 관절면 함몰은 

1.8 mm로, 전체 평균에 비해 각각 0.7 mm, 0.5 mm의 차이

를 보여 관절면 정복 정도가 양호하지 못하였음을 알 수 있

었다.

임상적 결과에 영향을 미친 기타 요인으로는 종골의 관

절면을 제외한 부위의 분쇄나 골결손이 심한 경우나 족부의 

동반 손상이 많은 경우로, 이러한 요인이 포함되었을 때 좋

지 않은 예후를 보였다.

수술 후 합병증으로는 부정유합과 후족부 및 족관절의 

동통, 족부의 변형, 정복 소실, 감염, 비골건 전위, 족 외측

부의 감각 감퇴, 족관절 강직 등을 들 수 있다. 동통의 원인

으로는 거골하 관절염에 의한 동통, 비골건염에 의한 동통, 

종입방 관절염에 의한 동통, 골극에 의한 동통, 신경포착에 

의한 동통이 있을 수 있다. 본 연구에서 합병증은 창상 부위
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의 피부 괴사, 족관절 운동 범위 제한, 지속되는 동통이 있

었고, 이 중 동통이 43예 중 7예(16%)로 가장 많았으며, 동

통의 주된 원인으로는 초기 수상시 관절면의 심한 손상이 

있는 경우 또는 수술 후 관절면의 적절한 회복이 되지 않은 

경우로 판단되었다. 거골하 관절염 1예(2%)에 대해서는 거

골하 관절유합술을 시행하였다.

결 론

2002년 10월부터 2007년 5월까지 본원에서 거골하 관절을 

포함한 전위된 관절 내 종골 골절의 치료에 대하여 광범위 

외측 도달법으로 내고정술을 시행한 55명(62예) 중 술 전 

및 술 후 전산화 단층촬영을 시행하고 2년 이상 추시 관찰이 

가능하였던 38명(43예)의 방사선적, 임상적 추시 결과를 분

석하여 80% 이상에서 양호한 결과를 얻었다. 보통 이하의 

결과를 보인 경우는 초기 수상 정도가 심하거나, 수술 후 정

복이 만족스럽지 못한 경우였다.

관절 내 종골 골절의 치료에서 수술 전 다양한 진단 방법

을 이용하여 정확한 골절 양상을 파악함과 아울러 골절의 

정확한 정복과 견고한 내고정술이 필요하며 이를 위해 충분

한 수술 시야를 확보할 수 있는 광범위 외측 도달법을 이용

하는 것이 유용한 방법으로 사료된다.
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