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Purpose: We evaluated the correlation of postoperative clinical outcomes and radiologic findings using computed tomography and 
simple X-ray in intra-articular calcaneal fractures. 
Materials and Methods: The current study is based on 41 feet, 38 patients with displaced intra-articular fracture who underwent surgi-
cal treatment with at least one year of follow-up. Evaluation of clinical outcome included American Orthopaedic Foot and Ankle Society 
(AOFAS) ankle-hindfoot score, visual analogue scale (VAS) score, and subjective satisfaction. A simple X-ray was used in evaluation of 
preoperative and postoperative Gissane angle, BÖhler angle, and calcaneal fracture width. Computed tomography scan was performed 
for evaluation of preoperative and postoperative articular step-off and articular gap in all cases. Finally, we evaluated the correlation of 
the postoperative clinical outcomes and radiologic findings based on the measurement.
Results: The average postoperative AOFAS score and VAS score was 84.1±8.5 and 2.2±2.2. Subjective satisfaction was excellent in 15 
cases, good in 19 cases, and fair in seven cases. The average BÖhler angle was restored from 11.1° to 24.7° (p<0.05), Gissane angle was 
changed from 121.0° to 119.0° (p>0.05), and the average width was restored from 45.8 to 35.0 mm (p<0.05). The average articular step-
off and gap were decreased from 6.3 to 2.0 mm and from 11.1 to 4.6 mm, respectively (p<0.05). No significant correlations were ob-
served between the clinical outcome and Gissane angle, BÖhler angle, and width, and there was no significant correlation between the 
clinical outcome and Sanders classification. However, postoperative articular step-off showed correlation with VAS and AOFAS score 
and articular gap showed correlation with VAS score. 
Conclusion: The clinical outcome did not show correlation with BÖhler angle and Gissane angle but did show correlation with anatomi-
cal reduction of the posterior facet joint.

Key Words: Calcaneal fracture, Articular step-off, Articular gap, Computed tomography 
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및 컴퓨터 단층촬영을 시행하여 수술 전, 후의 Böhler 각과 Gissane 

각, 종골 골절 넓이(width)를 측정하였고 또한 종골 후방 소관절

(posterior facet) 골절면의 정복 상태를 평가하였으며, 이를 토대로 

거골하 관절면의 골절 정복 상태와 술 후 임상 결과와의 상호 연관

성 및 임상 결과에 영향을 미치는 요소에 대하여 통계적 방법을 통

해 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2006년 8월부터 2013년 3월까지 건국대학교병원에서 전위된 관

절 내 종골 골절에 대하여 수술적 치료를 시행한 총 46명의 환자 

중, 치료 후에 1년 이상의 추시 및 컴퓨터 단층촬영을 시행한 38명

(남자 30명, 여자 8명), 41예(우측 20예, 좌측 15예, 양측 3예)를 대

상으로 후향적으로 평가해 임상적 결과와의 연관성을 알아보았

다. 본 연구는 건국대학교병원의 임상연구윤리위원회(institutional 

review board)의 승인을 받아 시행하였다. 

서      론

종골은 체중에 대하여 견고하나 탄력성 있는 지주로서의 역할과 

도약판(spring board)의 역할을 해주는 중요한 구조물이다. 종골 

골절은 60%∼75%가 전위된 관절 내 골절로 부적절한 치료 결과에 

따른 합병증 및 수상 이전 작업 능력의 소실이 매우 높은 골절이며 

영구적인 기능적 장애를 유발할 수 있는 것으로 알려져 있다.1-4) 

종골의 관절 내 골절은 보존적 치료와 수술적인 치료에 대한 의

견 차이가 심하였는데, 이는 단순 방사선 사진 소견만으로는 관절

면의 정복 상태를 판단하기 어려웠던 것이 가장 큰 원인 중의 하나

였다. 그러나 컴퓨터 단층촬영이 점차 진단에 널리 사용되면서 최

근 10여 년간은 다시 수술적인 치료가 주장되고 있다.5) 많은 예후 

인자들이 더 좋은 기능적 결과와 관련되어 있지만 그 중 후방 관

절면의 정복 정도가 수술과 관련된 중요한 예후인자의 하나로 보

고되고 있다.6) 하지만 수술 후 골절의 정복 정도와 예후의 연관성

에 대해서 컴퓨터 단층촬영 소견을 이용하여 연구한 보고는 많지 

않은 실정이다.7,8) 이에 본 저자들은 수술 전, 후 단순 방사선 촬영 

A B

C D

Figure 1. The radiographs show preoperative Gissane angle (A), postoperative Gissane angle (B), preoperative Böhler angle (C), and postoperative 

Böhler angle (D). 
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3. 수술 후 평가

수술 후 임상 결과의 판정은 American Orthopaedic Foot and 

Ankle Society (AOFAS) ankle-hind foot score를 측정하여 81∼100

점은 우수, 71∼80점은 양호, 61∼70점은 보통, 60점 이하는 불량

으로 구분하였고 visual analogue scale (VAS) score, 수술에 대한 

환자 만족도 등으로 평가하였다. 수술 후 만족도는 매우 만족, 만

족, 보통, 불만족으로 구분하였다. 

영상의학적 결과 판정은 측면 단순 방사선 사진을 통해 술 전 및 

술 후 Böhler 각과 Gissane 각을 측정하고(Fig. 1), 종골 축상 단순 

방사선 사진을 통해 종골 골절 넓이를 측정하였다(Fig. 2). 또한 전 

예의 환자에서 수술 전과 수술 후 1년 추시 시 컴퓨터 단층촬영을 

시행하였으며, 수술 전 컴퓨터 단층촬영을 통해 Sanders 분류9)로 

종골 골절의 형태를 분류하였고 수술 전, 후의 골절 관절면의 함몰

(articular step-off), 골편 간의 불일치 간격(articular gap)을 측정하

였다(Fig. 3). 

2. 수술 방법

수상 후 수술 시기는 손상된 족부의 부종 정도, 개방성 창상 및 

동반 손상의 유무, 환자의 전신상태 등에 의해 결정하였으며 후

족부의 부종이 충분히 가라앉아 후족부 외측부에 피부 주름이 잡

힐 경우에 수술을 시행하였다. 수상 후 수술까지 걸린 시간은 평균 

5.7일(1∼14일)이었다. 2차 골절선의 위치에 따라 분류한 관절 함

몰형 종골 골절 32명의 환자는 측와위에서 광범위 L-자형 도달법을 

사용하여 관혈적 정복술 및 금속판 내고정술을 시행하였으며, 후

방 소관절을 포함한 2차 골절선이 종골 돌기 후방에 위치하는 설상

형 종골 골절 6명의 환자는 측와위에서 광범위 L-자형 도달법을 사

용하여 관혈적 정복술 및 축성 핀 고정술을 시행하였다. 수술 부위 

봉합 후 단하지 석고 부목으로 고정하였고 술 후 2주째 단하지 석

고붕대 고정으로 교체하였다. 술 후 6주째 석고붕대 제거 후 발목

관절 운동을 시작하였고 이후 부분 체중부하를 시행하였다. 술 후 

10∼12주째부터 전 체중부하 보행을 시행하였다.

A B

Figure 2. Preoperative (A) and postopera-

tive (B) axial radiographs show fracture 

width. Fracture width is measured as the 

widest part of calcaneus.

A B C D

Figure 3. Computed tomographic images show preoperative articular gap (A, arrow), postoperative articular gap (B, arrow), preoperative articular 

step-off (C, arrow), and postoperative articular step-off (D, arrow) in the intra-articular calcaneal fracture.
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이지 않았다. Gissane 각의 경우 술 전 VAS score (p=0.537, coef-

ficient=0.099)와 AOFAS score (p=0.650, coefficient=0.073), 술 후 

VAS score (p=0.342, coefficient=0.152)와 AOFAS score (p=0.624, 

coefficient=―0.079) 모두에서 Gissane 각과 상관성을 보이지 않

았으며, 종골 골절 넓이의 경우도 마찬가지로 술 전 VAS score 

(p=0.813, coefficient=―0.038)와 AOFAS score (p=0.257, coef-

ficient=―0.181), 술 후 VAS score (p=0.264, coefficient=0.179)와 

AOFAS score (p=0.075, coefficient=-0.281)에서 상관성을 보이지 

않았다. 

한편, 본 연구에서는 술 전 Sanders 분류별로 나눈 동일군에서 

수술 후 Böhler 각을 20o 미만과 이상으로 나누어 임상적 결과 차이

에 대하여 조사하여 보았는데, Sanders II군의 수술 후 Böhler 각이 

20o 미만인 군의 경우는 VAS score와 AOFAS score가 각각 3.5±2.2

점과 84.0±9.8점이었으며, Böhler 각이 20o 이상인 군의 경우 VAS 

score와 AOFAS score는 각각 1.8±1.3점과 89.4±7.2점으로 Böhler 

각에 따른 두 군 간의 차이는 관찰되지 않았다. Sanders III군의 경

우 Böhler 각이 20o 미만인 군의 VAS score와 AOFAS score는 각각 

2.2±2.6점과 83.2±6.8점이었으며, Böhler 각이 20o 이상인 군의 

VAS score와 AOFAS score는 각각 2.2±2.5점과 82.4±10.7점이었

으며, Sanders IV군의 경우 Böhler 각이 20o 미만인 군의 VAS score

와 AOFAS score는 각각 1.4±1.6점과 84.4±5.3점이었으며, Böhler 

각이 20o 이상인 군의 VAS score과 AOFAS score는 각각 2.7±2.7

점과 84.5±5.3점이었으며, Sanders III군과 IV군에서도 동일군에

서의 술 후 Böhler 각에 따른 임상적 지수의 유의한 차이를 찾을 수 

없었다(p>0.05). 

또한 본 연구는 동일군별 술 후 Gissane 각이 120o 미만인 군과 

120o 이상인 군으로 나누어 임상적 결과의 연관성을 검토하였는

데, Sanders II군의 수술 후 Gissane 각이 120o 미만인 경우는 VAS 

score와 AOFAS score가 각각 2.7±1.7점과 87.7±8.4점이었으며, 

Gissane 각이 120o 이상인 경우 VAS score와 AOFAS score는 각

각 1.6±1.5점과 88.0±8.1점이었다. Sanders III군의 경우 Gissane 

각이 120o 미만인 경우에서 VAS score와 AOFAS score는 각각 1.6

±2.1점과 86.1±7.9점이었으며, Gissane 각이 120o 이상인 경우 

VAS score와 AOFAS score는 각각 3.3±2.7점과 77.5±10점이었으

며, Sanders IV군의 경우 Gissane 각이 120o 미만인 경우에서 VAS 

score와 AOFAS score는 각각 1.0±0.8점과 83.7±4.7점이었으며, 

Gissane 각이 120o 이상인 경우 VAS score와 AOFAS score는 각각 

2.8±2.6점과 85.0±7.1점이었으며, 전 군에서 술 후 Gissane 각에 

따른 임상적 지수의 유의한 차이를 찾을 수 없었다(p>0.05).

컴퓨터 단층촬영으로 측정한 거골하 관절면의 함몰은 술 전 평

균 6.3±3.3 mm (1.5∼14.5 mm)에서 술 후 1년째 2.0±1.2 mm (0

∼5.2 mm)로 유의하게 감소하였으며(p<0.05), 골편 간 간격 또

한 술 전 평균 11.1±7.1 mm (2.2∼33 mm)에서 술 후 1년째 4.6

±3.3 mm (0.2∼12.0 mm)로 유의하게 감소하였다(p<0.05). 후

종골 후방 소관절의 골절선이 2개 이상일 경우에는 함몰이나 간

격이 가장 큰 값을 선택하여 측정하였다. 또한 거골하 관절면의 퇴

행성 변화 여부, 관절 내 유리체 및 금속 나사의 관절면 관통 유무

를 포함한 기타 합병증에 대해 조사하였다. 

4. 통계적 검증

수술 전 및 수술 후의 단순 방사선 촬영상의 Böhler 각과 Gissane 

각 및 종골 골절 넓이의 변화를 분석하였으며, 임상 결과와의 연관

성을 분석하였다. 또한 컴퓨터 단층촬영을 통한 Sanders 분류 및 

수술 전, 후 컴퓨터 단층촬영상에서 측정한 관절면의 함몰 그리고 

골편 간 간격과 임상 결과와의 연관성을 알아보고자 하였다. 

통계적 검증은 PASW Statistics version 18.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였으며 비모수 통계법을 이용한 Wilcoxon 

rank-sum test 및 Pearson 상관계수로 검증하였다. 통계적 유의기

준은 p-value 0.05 이하로 하였다. 

결      과

수술 당시 평균 나이는 47.8세(20∼71세)였으며, 평균 추시 기

간은 21.3개월(12∼46개월)이었다. 수상 원인은 추락이 30예, 단

순 실족이 7예, 교통사고가 2예, 스포츠 손상이 2예였다. 8예의 환

자에서 동반 손상이 있었으며 척추 골절이 6예, 요골 골절 1예, 원

위 경골 간부 골절 및 근위 비골 간부 골절이 1예 있었다. 임상적 

결과는 총 41예에서 VAS score는 평균 2.2±2.2점(0∼7점)이었으

며 AOFAS score는 평균 84.1±8.5점(63∼97점)으로 측정되었고 

우수 29예(70.7%), 양호 8예(19.5%), 보통 4예(9.7%)로 양호 이상

이 37예(91.3%)였다. 환자의 만족도는 매우 만족 15예(36.5%), 만

족 19예(46.5%), 보통 7예(17%)로 평가되었으며, 만족 이상이 34예

(83%)였다. 거골하 관절의 운동 범위는 평균 내번 12.4o±5.7o, 평

균 외번 7.5o±4.2o로 측정되었고 정상 거골하 관절 운동 범위 50% 

미만을 보이는 운동 범위 제한이 12예(29.2%)에서 관찰되었다.

측면 단순 방사선 사진에서 평가한 수술 전, 후 Böhler 각은 술 

전 평균 11.1o±7.5o (1o∼38o)에서 술 후 평균 24.7o±9.1o (4o∼

54o)로 유의하게 증가하였으며(p<0.05), Gissane 각은 술 전 평균 

121.0o±12.0o (87o∼144o)에서 술 후 평균 119.0o±10.0o (101o∼

148o)로 감소하였으나 유의한 변화를 보이지 않았다(p>0.05). 종

골 축상 단순 방사선 촬영에서 측정한 종골 골절 넓이는 술 전 48.5

±5.2 mm (40∼59 mm)에서 술 후 35.0±4.5 mm (27∼49 mm)

로 교정되었다(p<0.05). 수술 전, 후의 Böhler 각 및 Gissane 각, 

종골 골절 넓이와 임상적 지수의 상관성 검사는 Böhler 각의 경

우 술 전 VAS score (p=0.170, coefficient=0.218)와 AOFAS score 

(p=0.336, coefficient=―0.154) 모두에서 상관성을 보이지 않았으

며, 술 후 VAS score (p=0.631, coefficient=―0.077)와 AOFAS score 

(p=0.981, coefficient=0.004)에서도 Böhler 각도와 상관성을 보
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골의 부정 유합으로 인한 정상적 기능의 회복이 어렵다고 할 수 있

다.12,13) 

또한 견고한 고정과 관절의 조기운동이 임상적으로 좋은 결과

를 보인다는 점에서 최근에는 수술적 치료를 선택하는 경향이 높

다.2,3,5,14,15) 관절 내 종골 골절에 대한 수술적 치료의 목적은 근본적

으로 정확한 해부학적 정복을 얻는 데 있으며, 특히 거골하 관절면

의 회복이 임상 결과와 밀접한 관계가 있음을 보고하고 있다.11) 한

편, 골절의 정확한 양상과 유형을 분류하려는 많은 연구와 시도가 

있어 왔지만, 종골의 복잡한 형태와 골절 양상의 다양성, 방사선적 

검사에 따른 여러 측정 방법에 의한 분류 기준의 차이 등으로 인해 

아직까지 논란이 되는 부분이 많다.2,4,9,10,12,14,16,17) 종골 골절의 분류

법에서 Essex-Lopresti11)의 분류법은 단순 방사선 촬영을 기초로 한 

분류로 전체적인 종골 모양의 회복과 Böhler 각의 회복에 중점을 

둔 분류였으나, 단순 방사선 촬영상의 한계로 골절 치유 양상, 관

절면의 상태를 충분히 파악하는 데 어려움이 있고 관절면 또한 평

면이라기보다는 곡면을 가지고 있어 단순 전후면 및 측면 방사선 

사진만으로 평가하기에는 어려움이 크다.2) 특히 관절면을 침범하

고 심한 분쇄와 전위가 있는 복잡한 양상의 골절의 경우 정확한 평

가가 힘든 단점이 있다.2,4,14,18) 

한편, 컴퓨터 단층촬영은 단순 방사선 사진의 이러한 단점을 보

완하여 관절 내 종골 골절 양상의 파악에 큰 도움을 주고 있는데, 

거골하 관절면의 부조화 정도, 골절편의 전위 양상, 전방돌기 및 

제거돌기의 골절 등을 알 수 있어 적절한 술 전 평가 및 치료방법

의 선택, 예후 등을 판단하는 데 매우 유용하다.19,20) 그러나 현재까

지 수술 전 컴퓨터 단층촬영을 시행한 경우는 많았으나 수술 후 평

가를 위해 컴퓨터 단층촬영을 시행한 연구는 많지 않았다.7,8) 따라

서 본 연구에서는 수술 후 컴퓨터 단층촬영을 시행하였으며, 특히 

관절면의 함몰과 골절편 간의 간격을 중점적으로 파악하여 이들이 

미치는 예후와 임상적 결과를 알아보았다. 

Segal 등21)이 종골 골절에서의 진단과 치료에 컴퓨터 단층촬영의 

유용성에 대해 서술한 이후 Sanders 등9)이 이를 이용하여 종골의 

후방 관절면을 외주, 중간주, 내주로 나누어 골절선의 수와 위치에 

따라서 골절의 정도를 분류하였고 골절선이 많을수록, 그리고 내

측에 위치할수록 정확한 정복을 얻기 어려우며 임상적 결과도 불

량하다고 하였다. 특히 제 IV형에서 결과가 불량한 것은 골절의 해

방 소관절의 함몰 및 골편의 간격을 각각 2 mm를 기준으로 두 군

으로 나누어 시행한 임상적 결과에서는 관절면의 함몰이 2 mm 이

내인 군에서 2 mm 이상인 군에 비해 AOFAS score와 VAS score 

모두에서 좋은 결과를 보였으나(p<0.05), 골편의 전위를 나누어 

분류한 두 군 간에는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>0.05) (Table 1). 한편, 술 후 측정한 관절면의 함몰은 AOFAS 

score (p=0.031, coefficient=0.337)와 VAS score (p=0.048, coef-

ficient=―0.310)에서 상관관계를 보였으며, 골편 간 간격은 AOFAS 

score (p=0.026, coefficient=―0.357)와는 통계적으로 유의한 상관

성을 보였으나 VAS score (p=0.062, coefficient=0.294)와는 상관성

을 보이지 않았다(p>0.05). 수술 전 컴퓨터 단층촬영을 통해 평가

한 Sanders 종골 골절 분류에서 제 IIA형은 7예, 제 IIIAB형은 23예, 

제 IIIAC형은 1예, 제 IIIBC형은 1예, 제 IV형은 9예가 관찰되었으

며, Sanders 분류에 따른 AOFAS score와 VAS score는 전 군에서 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05) (Table 2). 

다른 수술 후 합병증은 모두 8예가 있었는데, 2예에서 수술 후 

창상 문제가 발생하였으며 봉합 부위의 국소적 괴사가 발생한 1예

에 대하여 보존적 치료를 하였고, 창상 감염이 있었던 1예의 경우 

창상 개방을 통한 변연 절제술 후 지연 봉합하여 치료하였다.

6예에서 외상 후 거골하 관절염 소견이 발견되어 4예에서 거골

하 유합술을 시행하였으며, 나머지 2예에 대해서는 보존적 치료를 

시행하였다. 금속나사가 관절면을 관통한 경우를 포함한 다른 합

병증은 발생하지 않았다.

고      찰

종골 골절은 족근골 골절 중 약 60%, 전체 골절의 약 1%∼2%

의 발생빈도를 보인다.4) 특히 거골하 관절을 침범하는 관절 내 골

절은 종골 골절의 약 75%를 차지하며, 이의 정확한 평가와 적합한 

치료가 이루어져야 이후 발생할 수 있는 합병증을 최소화할 수 있

다.1,10,11) 종골 골절의 치료법은 보존적 치료와 수술적 치료 사이에 

많은 논란이 있어 왔으나 전위된 관절 내 종골 골절의 경우 보존

적 치료나 비관혈적 정복술로는 관절면의 해부학적 정복이나 종골 

높이와 길이의 단축, 폭의 증가와 같은 문제를 해결할 수 없어 종

Table 1. Correlation Analysis of Postoperative Articular Step-off and 

Articular Gap with Clinical Outcomes 

Group Foot VAS score AOFAS score

Step-off  ≥2 mm

                 <2 mm

Gap  ≥2 mm

         <2 mm

22

19

33

8

3.0±2.4

1.3±1.7

2.4±2.2

1.50±2.1

81.1±9.6

87.1±6.2

82.7±8.7

88.7±6.9

Values are presented as number or mean±standard deviation.

VAS: visual analogue scale, AOFAS: American Orthopaedic Foot and 

Ankle Society.

Table 2. Correlation Analysis of Clinical Outcome and Sanders Classifi-

cation 

Sanders classification Foot VAS score AOFAS score

II

III

IV

7

25

9

2.3±1.6

2.3±2.5

2.0±2.1

87.8±7.6

82.7±9.6

84.4±5.8

Values are presented as number or mean±standard deviation.

VAS: visual analogue scale, AOFAS: American Orthopaedic Foot and 

Ankle Society.
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및 주변의 골이 관절면의 지지 역할을 잘 해준다면 골편 간 간격은 

관절면의 함몰에 비해 임상적 결과에 미치는 영향이 상대적으로 

적었을 것으로 생각된다.  

본 연구의 목적은 후방 소관절면의 정복이 임상적 결과에 미치

는 영향을 알아보고, 추가적으로 후방 소관절면의 정복에 있어서 

관절면의 함몰과 골편 간 간격 중에서 어느 것이 더 중요한 예후인

자인지를 알아보고자 하는 것이었다. 위에 제시한 결과들은 본 연

구의 목적과 결과를 보여주는 중요한 연구 결과라고 생각되는데, 

앞에 제시한 바와 같이 술 후 발생한 관절면의 함몰과 골편 간 간

격은 술 후 중요한 예후인자인 VAS score 및 AOFAS score와 상

관성을 가지는 것을 알 수 있으며, 이는 이전의 발표된 연구결과

들27,28)과 마찬가지로 종골 후방 소관절면의 해부학적 정복의 중요

성을 다시 한번 보여준다고 할 수 있을 것이다. 또한 함몰과 골편 

간 간격과의 관계에서 함몰의 최소화가 골절편의 전위의 최소화보

다 좀 더 중요한 요소일 수 있음을 간접적으로 추측해 볼 수 있을 

것이다. 또한 이를 바탕으로 볼 때 술 전 Sanders 분류가 술 후 영향

을 미치지 않는 요인을 간접적으로 분석해 볼 수 있을 것으로 생각

되는데 술 전 골절선의 개수와 위치보다는 술 후 정복 정도가 중요

한 요소이며, 이는 본 연구 결과를 설명해주는 요인으로 볼 수 있

을 것이다. 

한편, Sanders 등9)은 관절면의 회복이 항상 좋은 결과를 보장하

는 것은 아니며, 분쇄된 관절면으로 인한 거골하 관절 연골 손상으

로 인해 통증 및 임상 결과가 달라질 것이라고 보고하였으며 족부

의 다른 동반 손상이 있는 경우 좋지 않은 예후를 보였다고 주장

하였는데, 이는 본 연구에서 알아보지 못하였으나 수술 후 임상 결

과에 영향을 미치는 중요한 인자라고 생각되며, 종골 골절 수술 후 

임상적 결과 및 예후의 추정에 있어서 고려되어야 할 요인이라고 

생각한다. 

수술 후 합병증으로는 창상 감염 및 피부 괴사, 신경 또는 혈관 

손상, 외상 후 거골하 관절염, 부정 유합 또는 불유합, 내고정물의 

문제 및 족관절 강직 등을 들 수 있으며 Yu 등30)은 내고정술을 시

행한 2,046예의 환자군을 대상으로 문헌 고찰을 한 결과 창상 감염 

및 피부 괴사가 13.6%, 신경 또는 혈관 손상(2.8%), 외상 후 관절염

(1.2%), 부정 유합 및 내고정물 문제(0.8%), 불유합(0.1%)이 발생

하였다고 보고하였고 Buckley 등23)은 75예(16%)의 환자에서 창상 

감염이 발생하였고 2예(0.4%)에서 외상 후 거골하 관절염이 발생

하였다고 보고하였는데 연부조직의 부종이 완전히 빠진 상태에서 

수술을 진행하는 것이 창상 감염 및 괴사를 줄일 수 있다고 발표하

였다. 본 연구에서 합병증은 창상 감염 및 피부괴사가 2예(4.8%), 

거골하 관절염이 6예(14.6%) 발생하였으며 상대적으로 창상 감염 

및 괴사의 비율은 적으나 거골하 관절염의 비율은 높은 것으로 보

고되었다. 하지만 본 연구는 적은 수의 증례로 기존의 연구들과 직

접적인 비교 분석은 어려울 것으로 생각된다. 

한편, 본 연구의 제한점으로 수술 직후 컴퓨터 단층촬영을 시행

부학적 정복이 어렵기 때문인 것으로 보고하였다. Dooley 등22)은 

수술적 치료를 시행하여 거골하 관절의 해부학적 정복을 시행한 

군의 임상적 결과가 좋았으나 비수술적으로 치료한 군과 비교하

여 해부학적 정복이 이루어지지 않았을 경우 임상적 결과에 차이

가 없다고 한 반면, Sanders의 분류에 의한 골절 유형은 기능적 결

과나 예후와 일치하지 않는다고 주장하였다. 실제 본 연구에서는 

Sanders 분류로 골절 유형을 나누고 이에 따른 임상적 결과를 비교 

평가하였으나 AOFAS score와 VAS score 모두 유의한 차이를 보이

지 않았는데, 이는 Buckley 등23)이 제시한 결과와 일치하는 것으로 

술 전 시행한 Sanders 분류가 임상적 결과의 예측과는 큰 관련성이 

없음을 나타낸다고 할 수 있을 것이다(Table 2).

Crosby와 Fitzgibbons24,25)는 측면 단순 방사선 촬영상 보이는 

Böhler 각과 Gissane 각은 예후와 큰 연관성이 없는 것으로 보고한 

적이 있으며, Basile26)는 술 후 Böhler 각과 임상적 결과와의 연관성

을 보고한 적이 있다. 본 연구에서는 Sanders 분류의 모든 군에서 

술 후 Gissane 각 및 Böhler 각이 임상적 결과에 영향을 미치지 않

았으며, 수술 후 임상적 결과 역시 Gissane 각 및 Böhler 각 모두에

서 상관 관계를 보이지 않았다. 이러한 결과들이 앞서 발표된 연구

들24,25)과 일치하는 것일지라도 본 연구의 증례수가 많지 않고, 골

편 간 간격 및 관절면의 함몰, 그리고 종골 골절로 인한 관절 연골

의 손상 등을 변수로 제어하지 못했다는 점에서 본 연구의 결과를 

바탕으로 술 전 및 술 후 Böhler 각과 Gissane 각의 임상적 연관성

을 판단하는 것은 힘들 것으로 생각되며, 이에 대한 추가적인 연구

가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 수술 후 함몰 및 골편 간 간격이 임상적 결과에 미치

는 영향을 분석하기 위해 노력하였는데, 수술 후 함몰 및 골편 간 

간격을 각각 2 mm 이상인 군과 이내인 두 군으로 나누어 각 군 간

의 임상적 결과의 유의성을 관찰하였으며, 추가적으로 Pearson 상

관계수를 이용한 상관성 분석을 시행하였다. 거골하 관절면의 함

몰 정도에 따른 예후와 치료 결과에 관하여 이전 연구에서 보고된 

바가 있다.17,27-29) Song 등17)은 수술 후 컴퓨터 단층촬영을 이용한 

연구에서 수술 후 관절면의 함몰이 2.0 mm 이하인 경우에 결과가 

우수하다고 보고하였으며, Kim 등29)은 2.0 mm를 초과한 경우 결

과가 불량하였다고 보고하였고, Basile26)도 해부학적 정복이 잘 될

수록 예후가 좋음을 보고한 적이 있다. 본 연구에서는 2 mm를 기

준으로 시행한 두 군 간의 비교에서 관절면의 함몰이 적은 군에서 

통계적으로 유의한 좋은 결과를 얻을 수 있었으며, 골편 간 간격 

정도는 통계적으로 유의한 결과를 얻을 수 없었다. 또한 수술 후 

함몰은 임상적 지수 모두에서 상관성을 지녔으며, 골편 간 간격은 

AOFAS score에서만 상관성을 지닌 것으로 분석되었다. 본 저자들

은 골편 간 간격보다는 관절면의 함몰이 임상적 결과에 미치는 영

향을 좀 더 클 것으로 생각하는데, 본 증례의 대다수에서 골편 간 

간격은 후방 소관절면의 가장자리를 제외한 상대적인 중앙 부위에

서 발생하였으며, 이로 인해 관절면의 간격이 있더라도 가장자리 
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하지 않았다는 점을 들 수 있겠다. 본 연구에서는 수술 후 종골 컴

퓨터 단층촬영상의 골절 관절면의 정복 정도와 임상적 결과의 상

호 상관성을 알아보고자 하였는데, 수술 직후의 컴퓨터 단층촬영 

소견 없이 수술 1년 경과의 컴퓨터 단층촬영 소견만으로는 골절 정

복후의 관절면의 함몰과 골편 간격을 분석하는 데 한계가 있음을 

확인하였다. 따라서 향후에는 수술 직후 또는 술 후 초기의 컴퓨터 

단층촬영을 바탕으로 한 연구가 필요할 것으로 생각되며, 이외에 

향후 더 장기적인 추시 및 더 많은 연구대상에 대한 보완적 연구가 

필요하겠다. 

결      론

본 연구를 통해 전위된 관절 내 종골 골절의 관혈적 정복 및 내

고정 후의 임상적 결과는 단순 방사선 사진상의 Böhler 각 및 Gis-

sane 각과는 관련성이 높지 않은 반면, 술 후 종골 컴퓨터 단층촬

영 검사로 분석한 후방 소관절면의 관혈적 정복과 상관관계가 있

는 것을 확인할 수 있었다.
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