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=Abstract=

Purpose: To evaluate the outcomes of intra-articular calcaneal fractures treated using AO calcaneal plate surgically.
Materails and Methods: Total 15 cases of intra-articular calcaneal fracture that treated with open reduction and internal fixation using 

AO calcaneal plate were evaluated. The patients were followed over a mean period of 19.8 months. The mean age was 41.6 years. 
By Sanders classification, there were 2 cases of type II, 10 cases of type III, and 3 cases of type IV. We evaluated radiological 
outcomes by Böhler angle, Gissane angle, calcaneal hight, calcaneal width and clinical outcomes by Creighton-Nebraska health 
foundation score.

Results: All fractures united at a mean duration of 13.3 weeks. Radiologically, the mean preoperative Böhler angle was 8.5° and 
restored to 23.3°. The mean preoperative Gissane angle was 118.7° and restored to 124.2°. The mean preoperative calcaneal hight 
was 30.8 mm and restored to 38.9 mm. The mean preoperative calcaneal width was 41.3 mm and restored to 35.3 mm. 10 cases 
had excellent and good clinical outcomes and 5 cases having fair outcome.

Conculsion: In our study, open reduction and internal fixation using AO calcaneal plate showed good results with anatomical 
restoration of articular surface and stable fixation without late collapse.

Key Words: Intra-articular calcaneal fracture, Sanders classification, Open reduction and internal fixation, AO calcaneal plate. 

서 론

종골은 해부학적으로 해면골이 많은 부분을 차지하고 있으

며, 기능적으로 체중부하를 흡수, 전달하는 역할을 한다5,16). 

종골 골절은 관절내 골절과 관절외 골절로 분류할 수 있

으며 관절내 골절이 75% 를 차지하고 이에 따른 관절면 불

일치 등에 의한 외상성 관절염 등이 발생하기 쉽다7,14,24).

최근에는 전산화 단층 촬영술의 발달로 술 전 정확한 평

가가 가능하게 되고18), 수술 술기와 내고정물의 발달로 수

술적 치료가 더 우수한 결과를 얻고 있다12,22).

특히 관절 함몰형 골절에 대한 수술적 치료의 경우 광범위 

외측 접근법을 통한 금속판 고정술이 널리 이용되고 있다
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Figure 1. (A) Preoperative lateral, axial view and 

CT coronal image showing Sanders type IV cal-

caneal fracture with severe comminution. (B) 

Postoperative lateral, axial view and CT coronal 

image showing restoration of posterior facet, 

Böhler’s and Gissane’s angle.

3,8,10,25). 사용하는 금속판으로는 기존 사용되던 재건 금속

판, Y형 금속판, H형 금속판 등이 있고, 기존 금속판들의 

단점을 보완한 AO 종골 금속판이 사용되고 있으며 최근에는 

잠김 나사의 사용이 가능한 잠김 종골 금속판이 개발되어 

사용이 점차 늘어나고 있다. 해외에서는 Kerr 등10)과, Rod-

riguez 등17)이 AO 종골 금속판을 이용하여 좋은 수술적 치

료 결과를 보고하였다. 하지만 국내에서는 금속판을 사용한 

수술적 치료 결과에 대한 보고에 비해 AO 종골 금속판만을 

이용한 환자군의 치료 결과에 대한 보고는 드문 실정이다.

이에 저자들은 관절내 종골 골절에 대하여 널리 사용되고 

있는 AO 종골 금속판을 이용하여 수술적 치료를 시행하고 

방사선학적, 임상적 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

2003년 1월부터 2007년 12월까지 Sanders 2형 이상의 

관절 함몰형 골절에 대해 관혈적 정복술 및 AO 종골 금속판

(SynthesⓇ, Paoli, USA)으로 내고정을 시행한 환자 중 골 

이식을 동반하지 않은, 1년 이상 추시가 가능했던 15예의 

환자를 대상으로 하였다. 평균 추시 기간은 19.8개월이었다.

1. 연령 및 성별 분포

남자가 13명, 여자가 2명이었으며 평균 연령은 41.6세

였다. 부위는 우측이 6예, 좌측이 9예였다.

2. 손상 기전 및 동반 손상

총 15예 중 12예가 추락 손상, 3예가 교통 사고였으며 

동반 손상으로는 2예에서 척추 손상, 1예에서 골반 골절, 

1예에서 경골의 1형 개방성 골절이었다.

3. 수술 전 검사

전후상, 측면상, 축상, Broden상을 모든 환자에서 촬영

하여, Gissan각, Böhler각, 종골 높이, 종골 너비를 측정

하고, 정확한 골절 양상을 파악하기 위해서 전산화 단층

촬영도 함께 시행하였다. 골절의 분류는 Sanders 분류를 

사용하였으며 2형이 2예, 3형이 10예, 4형이 3예였다.

4. 치료 방법

입원시 압박드레싱 및 부목 고정 시행하고 부종이 심한 

경우 급성 부종 소실 후 수술을 시행하였다. 수술은 Sanders 

2형 이상으로 관절 함몰을 보이는 관절내 골절에 대하여 시행
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T a bl e 1. Patient Distribution as per Total Score and Resultant 

Functional Outcome

Result Points No. of patients

Excellent
Good
Fair
Poor

90~100
80~89
65~79
≤64

4
6
5
0

T a bl e 2. Summary of Cases

No.
Age/Sex
(years)

Side
Classifi-
cation

Result*
(point)

Bohler’s angle 
(degrees)

Gissane angle 
(degrees)

Calcaneal height 
(mm)

Calcaneal width 
(mm)

Pre† Post‡ Last§ Pre Post Last Pre Post Last Pre Post Last

1 38/M L IV 85 4 26 26 122 119 120 34 42 41 46 41 42

2 47/M L III 83 10 19 16 128 129 129 29 36 35 38 35 35

3 59/M R III 78 6 27 26 130 125 126 26 40 39 36 34 34

4 43/M L II 85 16 22 23 116 133 134 23 37 35 44 38 38

5 23/M R III 90 9 26 28 116 133 125 39 40 42 45 41 42

6 10/M L III 85 4 14 13 112 131 134 26 32 31 31 30 27

7 32/M R IV 68 6 27 28 110 142 141 31 44 43 46 40 40

8 44/M L II 90 15 24 27 129 125 123 32 38 40 40 38 37

9 63/M L III 80 21 29 29 109 126 125 36 40 39 36 32 33

10 34/M L III 75 18 32 32 105 114 115 37 43 44 36 34 35

11 40/M L III 95 12 24 23 121 115 111 24 31 34 38 37 37

12 50/M R III 73 8 20 21 109 105 103 33 34 35 42 40 39

13 48/F L III 65 -23 8 10 135 139 140 24 31 33 65 34 33

14 41/F R IV 65 6 22 24 107 109 110 27 44 44 38 32 32

15 53/M R III 95 15 23 24 132 127 127 41 50 49 36 26 26

*Result, Creighton-Nebraska health foundation assessment score; †Pre, Pre-operation; ‡Post, Post-operation; §Last, Last- 
follow up.

하였으며, 모든 예에서 광범위 L형 외측 도달법을 사용하였다.

L 모양의 피부 절개를 가한 후, 비복신경을 확인하여 보

호하고, 피하 조직과 골막을 함께 박리하여 골막하 거상을 

시행하였다. 수술 시 과도한 견인을 피하고 골절면의 용이

한 노출을 위해 3개 정도의 K강선을 거골, 입방골 및 비골 

외과부에 삽입한 후 수직으로 휘어 피판을 보호하였다.

골절부위를 노출한 후 내외측 골편을 거골하 관절면에 

적합하게 정복하고 K강선으로 정복을 유지하면서 1~2개의 

4.0 mm 유관나사로 고정하였다. 종골의 체부의 골절은 

Schanz 나사나 Steinmann 핀을 종골 후단부에 삽입 후 아

래로 당기면서 내측 이동 및 회전으로 정복을 시행한 후 AO 

종골 금속판을 이용하여 고정하고 전 예에서 골 이식은 시

행하지 않았다(Fig. 1).

수술 후 족관절 중립위에서 단 하지 석고 고정 및 압박 

드레싱을 시행하였다. 봉합사 제거 후 3주째부터 수동적 족

관절 관절운동을 허용하였고, 골절의 상태에 따라 8~10주

째부터 부분 체중 부하 보행, 3개월째부터 전 체중 부하 보

행을 시행하였다.

5. 치료 평가

방사선학적 평가를 통해 골절의 유합 여부를 확인하고, 

술 후 4개월째 전산화 단층촬영과 함께, 전후상, 측면상, 

축상, Broden상을 촬영하여 Gissan각, Böhler각, 종골 

높이, 종골 너비를 측정하였다. 임상적 평가를 위해서 

Creighton-Nebraska health foundation score14) (CN 

score)를 이용하여, 90~100점은 우수, 80~89점은 양호, 

65~79점은 보통, 64점 이하는 불량으로 분류하였다.

결 과

모든 환자에서 골 유합을 이루었으며 유합 기간은 평균 

13.3주였다. CN score에 의한 임상적 결과는 우수가 4예, 

양호가 6예, 보통이 5예였다(Table 1). Gissan 각은 술 전 

평균 118.7도에서 술 후 124.2도로, Böhler각은 술 전 평균 

8.5도에서 술 후 23.3도로, 종골 높이는 술 전 평균 30.8 

mm에서 술 후 38.9 mm으로, 종골 너비는 술 전 평균 41.1 

mm에서 술 후 35.3 mm로 회복되었다(Table 2). 그리고, 

술 후 4개월째 시행한 전산화 단층 촬영상에서 골 결손 부

위의 충분한 해면골 생성을 확인할 수 있었다.

합병증으로써 비복신경 손상, 피판의 괴사는 없었고, 창

상의 감염이 경골의 개방성 골절이 동반된 1예에서 발생하

였으나 항생제 치료와 일반적 창상 처치로 치유되어 CN 

score상 보통의 결과를 얻었다. 내측의 신경 혈관 손상은 술 
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중 나사못 길이를 세심하게 측정함으로서 발생하지 않았다.

고 찰

수술적 치료의 접근법 중 Palmer15)와 Benirschke와 

Sangeorzan2)에 의해 알려진 광범위 외측 접근법은 후방 

관절면을 육안으로 확인하면서 정확한 정복을 시도할 수 있

고, 내측 신경 혈관의 손상위험이 적고, 비복신경과 비골건 

감압, 금속판 이용이 용이하며, 종입방 관절에 도달이 가능

한 여러 장점들로 최근 보편적으로 사용되는 접근법이다. 

하지만 내측면을 확인할 수 없어서 내측면 골편의 정복이 

어렵고, 연부조직의 광범위 박리로 피판 괴사, 감염이 발생

하기 쉽고 비복 신경의 외측 종골 분지 손상으로 인해서 작

열통이나 감각이상 등의 합병증을 일으킬 수 있다1,2).

변 등3)은 조기 합병증으로 감염이 12%, 피부 괴사가 6.9%, 

비복 신경 손상이 6%에서 발생하여 감염과 피부 괴사 중 

27%에서 수술적 치료가 필요하였고, 비복신경 손상에 의한 

감각소실 등의 증상은 4~6개월 사이 자연 소실된다고 보고

하였다. 저자들의 연구에서는 피부 괴사, 비복 신경 손상은 

발생하지 않았고, 1예에서 감염이 발생하였으나 수술적 치

료없이 항생제 치료와 일반적인 창상 처치로 치유되었다.

금속판은 과거 재건 금속판을 종골의 해부학적 구조에 

맞게 변형하여 사용하였으나 시상부 골편의 안정된 고정이 

어렵다는 단점 때문에 H형, Y형 등의 다양한 금속판이 고

안되어 사용되어 왔다23,27). 하지만 이들 금속판들은 두껍고 

변형이 어려우며, 시상부 골편과 종골 전후방의 고정이 불

충분하여서, 그 단점들을 보완하고자 F형 금속판이 개발되

었다. F형 금속판의 경우 금속판의 중간다리 끝부분을 시상

부 골편에 고정할 수 있어서 Y형의 금속판에 비해 축성 압

박력에 대하여 더 큰 고정력을 제공하여 시상부 골편의 전

위를 감소시킬 수 있다26). AO 종골 금속판은 티타늄 합금 

재질로 스테인레스 재질에 비해 피로강도가 강하면서 변형

과 절단이 용이하고, 공명현상(resonance phenomenon)이 

적기 때문에 전산화 단층 촬영을 통해서 좋은 영상을 얻을 

수 있다17). 또한 F형이어서 기존의 금속판들에 비해 축성 

압박력에 대해 더 견고한 고정력을 얻을 수 있고, 1.2 mm 

저측면상 금속판으로 고측면상에 비해 금속판 자체의 피하 

조직이나 비골건을 자극할 가능성이 낮으며, 과도한 장력으

로 인한 피판 합병증이 적어서 이를 이용한 수술적 치료에

서 좋은 결과가 보고되고 있다25,26). 그리고 최근에는 잠김 

나사를 사용할 수 있는 잠김 종골 금속판(locking cal-

caneal plate)가 개발되었다. 잠김 종골 금속판은 기존의 종

골 금속판에 비하여 골절편과의 접촉이 적어서 골편의 혈류 

손상을 줄일 수 있고, 더 다양한 모양으로 절단과 구부릴 수 

있다. 그리고 비스듬한 삽입이 가능한 잠김 나사를 사용함

으로써 다양한 형태의 골절편에 대하여 더욱 견고한 고정이 

가능하게 되었다.

AO 종골 금속판을 이용하여 Kerr 등10)은 Sander 2,3,4

형의 종골 골절 22예에 대하여 거골하 골편에 대한 지연 나

사 삽입을 이용하여 골 이식을 동반하지 않고도 좋은 치료 

결과를 보고하였고, Rodriguez 등17)도 Sanders 3,4형에 대

하여 AO 종골 금속판을 사용하고 선택적 골 이식을 시행하

여 좋은 임상적 결과를 보고하였다. 저자들의 연구에서도 

임상적으로 불량의 결과 없이 66%에서 양호 이상의 결과를 

얻었을 수 있었다.

관절내 골절에서 손상된 관절면 및 종골 높이 회복과정

에서 발생한 골 결손에 대한 골 이식의 필요성에는 많은 논

란이 있다. 골 이식을 시행할 경우 회복된 관절면의 안정적 

유지와 골절 치유의 촉진에 도움이 되지만6,15,18,21), 수술시

간의 연장, 공여부의 추가적 수술에 따른 여러 합병증, 감염 

발생 시 이식 골의 부골화 가능성 등의 단점도 있다.

이러한 단점들과 여러 저자들이 종골의 혈액 공급이 좋

기 때문에 해면골이 8주 내에 골 결손 부위에 생성되고19,22), 

거골하 골편의 지연 나사 삽입만으로 관절면의 정복을 유지

하는데 충분하기 때문에11), 골 이식이 꼭 필요한 것은 아니

라고 주장하며 골 이식을 시행하지 않고도 만족스러운 치료 

결과를 보고하였고1,4,8,9,18,20), Longino와 Buckley13)는 비교 

연구를 통하여 골 이식 여부에 따른 치료 결과에 차이가 없

다고 보고하였다. 국내에서 송 등20)은 관절내 종골 골절에 

대하여 골이식을 시행하지 않은 수술적 치료를 시행하여 방

사선학적으로 좋은 결과를 보고하였다.

본 연구에서 저자들의 경우에도 Sanders 2형 이상의 관

절 함몰형 종골 골절의 치료에서 AO종골 금속판 을 이용해 

견고한 고정력을 얻을 수 있어서, 수술시 거골하 골편의 

지연 나사 삽입, 술 후 엄격한 비체중 부하 보행을 시행함

으로써 골 이식을 시행하지 않고도 방사선학적으로 후기 

정복 소실 없이 임상적으로 만족할 만한 결과를 얻을 수 있

었다.

결 론

관절내 종골 골절에 대하여 AO 종골 금속판을 이용한 관

혈적 정복 및 내고정술을 시행한 결과 골 이식을 시행하지 

않아도 이차적 함몰 없이 비교적 만족스러운 결과를 얻을 

수 있었다.
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