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75%가 관절 내 골절로서 후방 관절의 불일치(incongruity) 및 부정

유합, 불유합 등으로 외상성 관절염 등이 발생하기 쉽다.2-4) 따라서 

관절 내 종골 골절의 수술적 치료에 있어 함몰된 후방 관절 골편의 

해부학적 정복을 통해 거골하 관절(subtalar joint)의 상합성을 복원

하는 것과 종골의 높이(height)를 복원하는 것이 중요하다.4) 수술

적 치료의 경우 광범위 외측 접근법을 통한 금속판 내고정술이 널

리 이용되고 있으나 수술 창상 부위의 괴사 및 염증, 외상성 거골

하 골관절염과 비복 신경 손상 등의 발생 빈도가 높으며 금속판 자

극, 불유합 등의 합병증을 일으킬 수 있다.5,6) 따라서 제한적 후방 

도달법을 이용한 관혈적 정복술 및 금속 내고정술 등이 이용되고 

있다. 이때 6.5 mm 부분 나사산 유관나사못만을 이용하여 내고정

서      론

종골 골절은 전체 골절에서 약 1%∼2% 정도를 차지하며 족부 

골절 중 약 60%를 차지하는 가장 흔한 족근골 골절이다.1) 종골 골

절은 관절내 골절과 관절 외 골절로 분류할 수 있으며, 이 중 약 
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Purpose: This study evaluated the clinical and radiological results of 6.5 mm full threaded cancellous bone screw fixation of calcaneal 
fractures.
Materials and Methods: Thirty seven patients diagnosed with Sanders type II or III calcaneal fractures, who underwent open reduction 
and internal fixation with a 6.5 mm full threaded cancellous bone screw between August 2014 and August 2017, were analyzed. Both the 
preoperative and postoperative Böhler angle and Gissane angle were measured radiographically. American Orthopaedic Foot and Ankle 
Society (AOFAS) ankle-hindfoot scale on the final follow-up were also assessed.
Results: The mean age of the patients was 52.7 years and the mean follow-up period was 29.5 months. In the Sanders classification, type 
II and III were 16 and 24 cases, respectively. The Böhler and Gissane angles improved from 21.2° and 122.6° preoperatively to 21.6° and 
120.3°, respectively, in the postoperative radiographs. All cases achieved bony union, and the AOFAS ankle-hindfoot scale was 90.7 and 
91.3 in Sanders type II and III, respectively, at the final follow-up.
Conclusion: The treatment of calcaneal fractures using a 6.5 mm full threaded cancellous bone screw can reduce the complications with 
minimally invasive surgery and achieve firm fixation.

Key Words: Calcaneus, 6.5 mm cancellous screw, Full threaded screw
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술을 시행하는 경우 정복의 실패가 종종 보고되고 있으며, 이는 유

관나사가 해면골 나사에 비해 나사산의 크기와 길이가 짧아 해면

골로 이루어진 종골 골절의 경우 골절편을 고정하기에 부적합하기 

때문인 것으로 판단된다.7,8) 이에 저자들은 최소 침습적 절개 및 관

혈적 정복술 후 6.5 mm 해면골 전산나사못을 이용하여 수술하였

고 그 임상적, 방사선적 결과를 분석해 보고자 하였다. 

대상 및 방법 

본 연구는 2014년 8월부터 2017년 8월까지 Sander type II형 또

는 III형의 종골 골절 진단받고 관혈적 정복술 후 6.5 mm 해면골 

나사못으로 고정한 최소 24개월 이상 추시가 가능한 37명(40예)의 

환자를 대상으로 임상적, 방사선적으로 후향적 분석을 하였다. 연

구윤리규정상 모든 연구는 동아대학교병원 임상연구윤리위원회

(Institutional Review Board)의 승인(DAUHIRB-18-013)을 통해 시

행되었다. 총 37명 중 남자가 12명(32.4%) 여자가 25명(67.5%)이

었으며, Sanders type II형은 16예(40.0%), III형은 24예(60.0%)였다. 

평균 연령은 52.7세(범위 23∼66세)였다. 우측이 19명(51.4%), 좌

측이 15명(40.5%), 그리고 양쪽 모두의 골절은 3명(8.1%)에서 일어

났으며 평균 추시기간은 29.5개월(범위, 24∼36개월)이었다. 다른 

골절과 동반된 환자, 병적 골절 환자, 운동능력이 떨어지는 환자, 

보존적 치료를 받은 증례, 최소 침습적으로는 함몰된 후방 관절면

의 정복이 어려운 일부 Sanders type III형 및 Sanders type IV형은 

배제하였다. 수술 전 정확한 골절양상의 파악을 위해 환자의 족부 

전후면, 측면, 사면, 축상면 Broden 영상 촬영 및 족부 3차원 컴퓨

터 단층촬영(three-dimensional computed tomography, 3D-CT)을 

시행하였다. 내고정 수술 후와 금속제거술 후 최종 추시에서 시행

한 단순방사선 측면사진으로 Böhler 각과 Gissane 각을 측정하였

고 Brodens 영상을 통해 후방 관절면의 유지 상태를 확인하였다. 

측면 사진과 축상면 사진에서 height와 width를 각각 측정하였다

(Fig. 1). 수술 방법으로는 환자를 측와위로 눕혀 족근동 접근법을 

사용하였으며, Steinmann pin을 이용하여 후하방 견인을 시행하

고 종골 후과 관절면의 함몰된 골절편은 골막 분리기(periosteum 

elevator)를 이용하여 골편을 정복하고 4.0 mm 피질나사를 이용하

여 후방관절면에 횡방향으로 고정하였다. 종골 골절의 정복 후 이

를 유지하기 위해 종골 후상방 및 종골 융기 후하방에서 종골 후

과 방향으로 6.5 mm 해면골 전산나사못을 이용한 버팀 고정을 시

행하였다(Fig. 2). 수술 중 영상 증폭기(image intensifier)를 이용하

여 Broden 촬영을 지속적으로 시행하였으며 이를 통해 후방 관절

면의 정복 상태를 판단하였다. 추시 결과, 방사선 측면 사진상에서 

골절면의 폐쇄가 일어난 경우 골유합을 판정하였다. 수술 후 초기 

6주간은 단하지 석고 붕대 고정 및 비체중부하 보행을 하고 이후 

8주부터는 점진적으로 체중부하를 늘려서 보행하였으며 12주째 

전 체중부하 보행을 시행하였다. 임상적 평가는 술 후 최소 6개월 

A B

Figure 1. Measurement of calcaneal 

height and width in X-ray. (A) Calcaneal 

height is measured by the line drawn 

from the superior point of the posterior 

facet to anterior point of lateral process 

of tuberosity in lateral view. (B) Calcaneal 

width is measured by the line drawn from 

calcaneus medial groove to peroneus tu-

bercle in axial view.

A B

Figure 2. Postoperative images show that 4.0 mm cortical screws were 

used to fix the posterior articular surface in the transverse direction. 

After the reduction of the calcaneal fracture, a 6.5 mm cancellous bone 

full threaded screw was used to fix from the superior and inferior cal-

caneus tubercle to articular facet. (A) Lateral view. (B) Axial view.
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이상 경과된 시점에서 Sanders type II, III형에 대한 시각통증점수

(visual analogue scale) 및 American Orthopaedic Foot and Ankle 

Society (AOFAS) ankle-hind foot scale을 이용하여 평가하였다. 통

계적 분석은 PASW Statistics ver. 18.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 사용하였으며 Wilcoxon log-rank test를 통해 유의성을 여

부를 평가 하였다. 연속 변수는 반복측정 분산분석을 이용하였으

며 이때 p-value는 0.05 미만일 때 유의미한 중요성을 나타낸다고 

판단하였다.

결      과

골유합은 술자가 추시 엑스선을 확인하여 골유합 시점을 판단하

였으며, 모든 환자에서 골유합이 이루어졌다. 수술 전 평균 Böhler 

각과 Gissane 각은 21.2。±3.4。 및 122.6。±5.4。였고 수술 후 평균 

Böhler 각은 21.6。±1.6。였으며 Gissane 각은 120.3。±2.6。였다. 최

종 추시에서 Böhler 각이 21.7。±1.4。, Gissane 각이 121.2。±2.2。였

다. Böhler 각과 Gissane 각이 수술 전 후에서 유의한 호전을 보이

지 않았으며(p>0.05), 최종 추시 및 수술 후 비교에서도 유의한 차

이를 보이지 않았다(p>0.05; Table 1). Calcaneal height는 수술 전

후 비교에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05; Table 2). 모든 계측치

는 두 명의 정형외과 전문의에 의해 측정한 뒤 평균을 구하였으며, 

관찰자간 신뢰도(interobserver reliability)를 구하기 위하여 각 측정

치 간의 반복성과 재현성을 알아보고 평가자 간의 상관관계를 산

출하였다. 본 연구의 급간 내 상관계수(Intraclass correlation coef-

ficient)는 0.859로 신뢰구간(0.748∼0.910) 내에 위치하는 값을 얻

을 수 있었다. 술 후 연부조직의 괴사, 골관절염, 골감염, 골유합 부

전 등의 부작용은 보고되지 않았다.

고      찰

종골은 해부학적 특성상 축성 압박력이 가해졌을 때 손상 받

기가 쉽다.9) 종골 골절의 치료와 관련하여 Sanders 등10)과 Ross와 

Sowerby11)가 관혈적 정복술 및 금속 내고정술에 대한 연구를 발표

한 이래 현재는 관절 내 종골 골절의 치료로 관혈적 정복술 및 금

속 내고정술이 널리 사용되고 있다. 수술적 치료의 목적은 종골의 

높이, 길이, 너비를 회복하는데 있으며, 외상 후 관절염을 최소화 

하고 조기 관절 운동을 시행하여 골유합을 획득하는 데에 있다.12)

비수술적 방법으로는 결코 관절 내의 전위된 골편이 정복될 수 없

어 정상적인 기능으로 회복될 가능성이 희박하다는 점에서 적극

적인 수술적 치료가 선호되고 있다. Thordarson과 Krieger13)의 전

위된 관절 내 종골 골절을 대상으로 한 전향적 무작위 대조 연구에

서는 수술적 치료를 한 경우에서 보존적 치료를 한 경우보다 수술 

후 1년 이상 경과에서 보다 좋은 기능적 평가 결과를 보고하였다. 

이후 최근의 연구들에서도 Sanders type II, III형의 종골 골절에서

는 수술적 치료가 보존적 치료를 했을 경우보다 더욱 만족스러운 

결과들을 보고하고 있다.14) 해면골 전산나사못은 피질골 나사보다 

나선 깊이가 크고, pitch가 커서 해면골을 고정하기에 적합하며 두 

개의 골편 사이의 전단력을 차단하기에 용이하다. Klaue 등15)은 완

전 나선 나사보다 부분 나선 나사의 골편간의 압박력이 50% 더 크

다고 하였다. 

최근 가장 많이 사용되고 있는 외측 도달법에 의한 관혈적 정복 

및 금속판 고정술은 단단한 고정력을 가져 방사선적 및 임상적으

로 좋은 결과가 보고되고 있으나 비골신경 손상 등의 신경손상, 상

처벌어짐, 피부괴사, 연부조직 긴장도 증가 등의 부작용 외에도 금

속판자극, 금속제거 시 광범위 절개가 필요함 등의 단점을 지니고 

있다. Abdelgaid16)는 60예의 전위가 관찰되는 관절 내 종골 골절

에 대해 비관혈적 정복술 및 경피적 유관나사못 고정술을 시행 후 

Table1. Comparison among Preoperative, Postoperative and Final Follow-up Bohler and Gissane Angles in Calcaneal Fractures

Angle Preoperative Postoperative Final follow-up p-value* p-value†

Böhler angle (o) 21.2±3.4 21.6±1.6 21.7±1.4 0.387 0.459

Gissane angle (o) 122.6±5.4 120.3±2.6 121.2±2.2 0.524 0.478

Values are presented as mean±standard deviation. There was no statistical significant differences between groups with respect to the examined 

variables, p>0.05.

*Comparison between preoperative and postoperative Böhler and Gissane angles. †Comparison bestween postoperative and final follow-up Böhler 

and Gissane angles.

Table 2. Comparison among Preoperative, Postoperative and Final Follow-up Calcaneal Width and Height

Variable Preoperative Postoperative Final follow-up p-value* p-value†

Calcaneal width (o) 44.2±6.7 32.6±7.6 32.1±4.4 0.048 0.056

Calcaneal height (o) 38.2±4.3 41.3±2.6 41.2±2.2 0.047 0.052

Values are presented as mean±standard deviation.  

*Comparison between preoperative and postoperative Calcaneal width and height. †Comparison bestween postoperative and final follow-up 

Calcaneal width and height.
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AOFAS ankle-hind foot scale상에서 15% (9예)의 보통 그리고 5% 

(4예)의 불만족을 보고하였으며 최소 침습적 치료를 통해 추가적

인 연부조직 손상의 부작용은 줄일 수 있었으나 금속판 고정술에 

비교하여 상대적으로 약한 고정력을 보고하였다. 이에 저자들은 

수술 전 3D-CT 등을 이용한 관절 내 골절 양상의 정확한 이해를 통

해 수술 시 최소한의 절개를 통해 가능한 한 최대한의 해부학적 정

복을 획득하고 해면골 전산나사못을 이용하여 견고한 내고정을 얻

고자 하였다. 종골 골절에서 정복에 필요한 최소한의 관혈적 외측 

도달법(변형된 Ollier 도달법) 후 후방 관절면의 골절 상태를 육안

으로 확인하여 관절면을 불일치 정도가 가능한 한 1 mm 이내가 되

도록 정복한 후, 금속핀(K-wire) 또는 4.0 mm 유관나사못을 이용

하여 종골의 횡 방향으로 고정하였으며, 정복 유지를 위하여 종골 

융기 후하방에서 종골 후과 방향으로 6.5 mm 해면골 전산나사못

을 이용하여 고정하였다. 본 연구에서 Böhler와 Gissane 각도는 각

각 수술 전 21.2。, 122.6。에서, 수술 후 21.6。, 120.3。로 측정되어 유

의한 차이를 보이지 않았으며(p>0.05), 이전의 다른 연구 결과들

과 비교하여 양호한 결과를 얻을 수 있음을 확인할 수 있었다.17-20)

본 연구의 제한점으로는 저자들은 단독군으로 연구를 하였고 금

속판을 이용한 수술 방법과의 객관적 결과를 비교할 수 없으며 수

술 전 골절의 양상에 대한 평가를 위해 모든 환자에서 컴퓨터 단층

촬영을 시행하였으나 추시 중에는 족부 측면 단순방사선영상으로

만 평가를 했다는 것이다. 이로 인해 후방관절면의 정복 및 유지 

상태를 족부 측면 단순방사선영상에서 측정한 회전 전위각에 의

존할 수 밖에 없었다. 많은 수의 환자들을 대상으로 수술적 도달법 

또는 고정 기구에 따른 임상 결과의 전향적 비교 연구가 이루어지

고 수술 후 컴퓨터 단층촬영을 추가적으로 시행한다면 각각의 수

술 기법에 대한 객관적 판단 및 비교 분석, 그리고 관절 내 정복상

태를 평가하는 데 도움이 될 것으로 생각된다.

결      론

저자들은 종골 골절의 치료로 6.5 mm 해면골 전산나사못 고정

의 방사선적 지표 및 임상적 결과가 만족스러움을 알 수 있었다. 6

주간의 부목 고정 이 후에는 관절 운동 및 부분 체중부하가 가능할 

정도의 충분한 고정력을 가지는 것도 알 수 있었다. 종골 골절에서 

정확한 정복 시행 후 해면골 전산나사못으로 고정하였을 때 압박

력으로 인해 정복이 무너지는 것을 방지할 수 있었고 금속판으로 

인한 연부조직 긴장도 증가 및 피부괴사 등의 합병증으로부터 자

유로울 수 있었다. 종골 골절에서 해면골 전산나사못을 이용한 고

정은 정복을 유지한 채로 고정하기 좋으며 추후 금속을 제거할 시 

금속판을 제거하는 경우보다 최소 침습적으로 시행할 수 있는 장

점이 있어 훌륭한 내고정법으로 생각된다.
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