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TTTaaabbbllleee111...Patientdata.---------------------------------------------12



도목차
Fig.1.FFFiiiggg...111---AAA...39-year-oldmanwithintra-articularcalcanealfracture.
Initialankle lateralX-ray & semicoronalCT scan demonstrating primary
fracturelinesplittingtheposteriorfacetwithlateraldislocationofthelateral
posteriorfacetfragment.-----------------------------------------13
FFFiiiggg...111---BBB...Intra-operativephotodemonstrating posteriorfacetreductionusing
tractionbow(left),andfixatedwithtemporary1.4mm K-wires(right).----14
FFFiiiggg...111---CCC...Intra-operativeC-arm imagedemonstratingposteriorfacetreduction
with adequate K-wire fixation,axialpinning from calcanealtuberosity to
sustentaculum tali.----------------------------------------------15
FFFiiiggg...111---DDD...Immediate post-operative X-ray demonstrating adequate posterior
facetreduction.-------------------------------------------------16
FFFiiiggg...111---EEE...At12monthsafteroperation,sagittaland semicoronalCT scan
demonstratingbonyunion& adequatescrew fixation.-----------------17
FFFiiiggg...111---FFF...At12monthsafteroperation,X-raydemonstratinggoodalignment
andunionwasachieved.------------------------------------------18



ABSTRACT

TTTrrreeeaaatttmmmeeennntttooofffIIInnntttrrraaa---aaarrrtttiiicccuuulllaaarrrCCCaaalllcccaaannneeeaaalllFFFrrraaaccctttuuurrreeeUUUsssiiinnnggg
MMMiiinnniiimmmaaalllIIInnnvvvaaasssiiivvveeeSSSiiinnnuuusssTTTaaarrrsssiiiAAApppppprrroooaaaccchhhiiinnnDDDiiiaaabbbeeetttiiiccc

PPPaaatttiiieeennntttsss

Deog-YongKim
Advisor:Prof.LeeSang-HongM.D.
DepartmentofMedicine,
GraduateSchoolofChosunUniversity

PPPuuurrrpppooossseee:::Woundproblem occursin5-30% ofintra-articularcalcanealfracture
followingoperation.Whenpatienthasunderlyingdiabetesmellitus,largeincision
andabundantdissectioncancausewoundproblemsthatmayrequireskingraft
orotherintensivecare.Weusednew methodofminimalinvasivetechniqueto
treatintra-articularcalcanealfractureand achieved satisfying result,thereby
reportingit.
MMMaaattteeerrriiiaaalllsssaaannndddMMMeeettthhhooodddsss:::BetweenJanuary2002andJuly2005,12patientwith
intra-articularcalcanealfracturewhohaveunderlying diabetesmellituswere
treatedusing minimalinvasivetechnique.Thepatientswerefollowedfor19
months(range,13to32months),andhadaverageageof47(range,39to67
years).Themeanperiodbetweenaccidentandoperationwas8days(range,5
to14days)andmeanpinremovalperiodwas7.3weeks(range,6to9weeks).
Clutchassistedpartialweightbearingwasindicatedforaverageof7.3weeks
(range,6to9weeks)and fullweightbearing wasallowed afteraverageof
9.3weeks(range7to11weeks).



RRReeesssuuulllttt:::10patient(83%)hadexcellentand2patients(17%)showedgood
resultaccordingtoAOFASforankleandhindfoot.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn :::Minimalinvasivetechniquefortreatingintra-articularcalcaneal
fractureisanexcellentoperativemethodtogroupofpatientswithunderlying
DM asthismethodcanminimizesofttissueincisionandpreservesubtalarjoint
function.
KKKeeeyyy wwwooorrrdddsss:::Calcanealfracture,Diabetesmellitus,Minimally invasivesinus
tarsiapproach



서서서 론론론

종골의 관절내 골절은 정형외과 의사에게 가장 치료하기 어려운 골절중의 하나
로서 복잡한 국소 해부 구조와 제한된 연부조직,작은 직경의 혈관 및 고 에너지
손상 기전은 각각 치료를 어렵게 하는 인자가 된다.관절내 종골 골절의 치료적 접
근은 종종 논의의 대상이 되는데 수술이나 비수술적 치료에 따른 결과가 상당 부
분 예측하기 힘들기 때문이다12,15).최소 절개 족근동 접근법은 특히 관혈적 정복이
위험하고 보존적인 치료가 부적절한 경우에 대안으로 제시될 수 있다.이 술기는
광범위한 절개를 통한 골절 정복에 비해 최소한의 박리가 요구되며 거골하 관절
운동을 거의 완전하게 보존할 수 있다6).
당뇨가 동반된 환자에 있어서는 관혈적 정복술시 감염과 연부조직 문제가 흔히

발생하게 된다1,9).그래서 수술 적응이 되는 환자에게 보존적 치료를 시행하기도 하
고 관혈적 정복술을 시행해야 할 환자에게 비관혈적 정복술을 시행하기도 한다.일
반적으로 전위된 관절내 종골 골절은 수술에 의한 치료가 최선이라고 여겨져 왔으
며 통상적인 신발을 신거나 거종관절(talocalcanealjoint)의 기능적인 운동영역을
유지하고 이후의 경거골간 관절증을 방지하기 위해 관절면의 상합성(congruity)회
복은 필요 불가결한 요소이다4).그러나 한편으로 관혈적 정복은 납득하기 힘들 정
도의 심한 합병증 발생률과 연관될 수 있다9).이에 수술적 치료가 필요한 종골 골
절 환자 중에서 당뇨로 인한 합병증이 염려되는 환자들에 대하여 최소 절개 족근
동 접근법을 이용한 치료 후 결과를 평가해 보고자 하였다.



연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

2002년 1월부터 2005년 7월까지 관절내 종골 골절로 본원에 입원하여 치료하였
던 환자 중 당뇨가 동반되고 최소 절개 족근동 접근법을 이용하여 치료하고 1년
이상 추시가 가능하였던 환자 12명,12예를 대상으로 하였다.환자의 평균 연령은
47(39∼67)세 이었고,남자가 10명,여자는 2명 이었다.골절의 원인으로는 추락 사
고가 8예,교통사고가 4예였다.골절 부위는 관절내 종골 골절로 Sanders분류에
의하면 IIA형이 6예, IIC형이 2예, IIIAB형이 1예, IIIAC형이 3예였다.
Essex-Lopresti분류에 의하면 설상형이 6예,관절 함몰형이 6예였다.(Table1)2).
평균 추시기간은 19개월(13∼32개월)이었으며,수상 후 수술까지의 기간은 수상일
로부터 5일에서 14일까지,평균 8일에 수술을 시행 하였다.골 유합 시기의 판정은
방사선 전후,측면과 축상 사진상 최소 삼면에서 골 유합 소견을 보이고 골절부에
동통이나 움직임이 없으며 체중 부하 시 통증이 없을 때로 정의하였다.각 변형은
5도 이상의 외반 및 내반 변형,뵐러(Bӧhler)각의 변화가 있을 때 변형이 있다고
정의하였고 종골 높이의 1cm 이상 짧을 때 단축이라고 정의하였다.
족관절과 후족부의 기능평가는 통증,기능,후족부의 정렬에 기준을 둔 American
orthopedicfootandanklesocietyforankleandhindfootscale을 이용하였으며 80
점 이상을 우수,60∼79점을 만족,59점 이하를 불만족으로 판정하였다10).

수수수술술술 방방방법법법
수술 전 환자를 전신 마취 또는 척추 마취 하에 방사선 투과성 수술대에 환측이
위를 향하게 측와위로 눕히고 환측 대퇴부위에 지혈대를 착용시켰다.영상 증폭기
하에 종골 조면의 후하면에서 외측에서 내측으로 2.4mm 강선으로 일시적 고정한
뒤 활형 견인 장치(tractionbow)를 이용하여 수동적 견인하여 골절 정복을 시행하
였다.정복된 상태를 유지하면서 측면 투사 영상 증폭기하에 족근동을 중심으로 3
∼4cm크기의 최소 피부 절개를 하고 피부와 피하층을 종골로부터 조심스럽게 박리
한 후 거종 후 관절면을 노출시키고 freer골막 거상기로 관절면의 정복 정도를 확
인한 뒤 일단 수용할 만큼의 정복이 확인되면 1.4mm 강선 1개 또는 2개로 후 관
절면을 일시적 고정하고 4.0mm 유관 나사 1개 또는 2개를 사용하여 고정한다.또



한 종골 결절에서 제거돌기 골편을 향해 내상방으로 2.4mm 강선을 측면상,축상
영상증폭기하에 고정을 시행하고 설상형의 골절인 경우 종골 후상방에서 종입방
관절을 향해 2.4mm 강선으로 추가 고정 시행하였다.영상 증폭기를 이용하여 측면
상,축상 그리고 각기 다른 브로덴(Broden)영상을 보아 골절 정복된 정도를 재차
확인하고 피부봉합 후 단 하지 석고 부목 고정을 시행하였다(Fig.1-A∼F).

수수수술술술 후후후 처처처치치치
수술 후 6-7주까지 단하지 석고부목 고정을 시행하고 이후 족관절 운동을 시행하
였으며 핀 제거 기간은 평균 7.3주(6∼9주)에 시행하였다.수술 후 목발에 의한 부
분 체중 부하를 평균 7.3주(6∼9주)시행하였고 골절부위의 동통이 소실되고 방사선
학적 골 유합 소견이 보이면 완전 체중 부하를 시행하였다.



결결결 과과과

전예에서 골 유합을 얻을 수 있었으며,골 유합 시기는 최단 6주에서 최장 11주
로,평균 7.1주이었다.완전 체중 부하는 평균 7.1주(6∼11주)에 시행하였으며 평균
수술 시간은 43분(30∼62분)이었다.전예에서 5도 이상의 각변형이나 1cm 이상의
종골 높이 단축 소견은 보이지 않았으며 뵐러(Bӧhler)각은 수술 전 평균 10.8도에
서 수술 후 평균 23.4도로 평균 12.6도의 호전 보였다.족관절의 기능적 평가에 있
어서 Americanorthopedicfootandanklesocietyforankleandhindfootscale은
평균 89.4점으로 80점 이상의 우수가 10예,60∼79점 의 만족이 2예의 결과를 얻을
수 있었다10).1예에서 골 유합 과정 중에 고정하였던 나사못이 반대편으로 뚫고 나
와 장 무지 굴곡건의 부분 파열과 함께 활액막염을 일으켜 장 무지 굴곡건의 변연
절제 및 활액막염 제거 수술 시행하였으며 전예에서 심부 감염이나 피부 괴사 등
은 관찰되지 않았다.



고고고 찰찰찰

전위된 종골 골절에 대한 치료는 지난 10∼15년간 수술 전 평가 방법과 수술 도
중의 정복 확인 방법 그리고 수술 방법의 향상으로 보존적 치료보다 수술적 치료
의 결과가 좋은 것으로 보고되어 있다3,12).하지만 이런 긍정적인 결과에도 불구하
고 수술적 방법은 아직도 신경병증이나 당뇨병,말초혈관 질환,정맥 울혈,림프수
종,면역능력 저하,흡연자 그리고 다른 상처나 골 유합의 경과에 문제를 일으킬
수 있는 질환에서는 좋지 않은 예후 때문에 수술의 비적응증이 되어 왔고 특히 당
뇨 환자에 있어서는 신체적 능력이 떨어지고 수술 후 창상 감염 등 연부조직의 문
제를 일으키기 쉬운 합병증이 발생할 수 있고 추후 재수술 때문에 심각한 고통을
받을 수 있다.
비수술적 치료는 기능 호전에 제한이 있으며 거종 관절(talocalcanealjoint)의 붕
괴 및 이에 따른 관절증이 종종 동통성 보행을 초래한다12).이에 전위된 관절내 종
골 골절에서는 수술적 치료가 첫 번째 선택으로 되어 있다14).
종골 골절의 관혈적 정복 및 내고정술에 따른 가장 무서운 합병증은 감염이며 표
층의 창상 열개 및 천부와 심부 감염 합병증은 최근의 보고들에 의하면 약 25%이
며 창상 붕괴와 감염의 위험인자는 당뇨,흡연,혈관 기능 부전 등이 포함된다1).당
뇨에서 고혈당증은 식세포의 작용을 저하시켜서 수술 후 감염 및 수술부위 창상의
문제점을 초래하고 특히 표재 감염보다는 심부 감염의 높은 발생을 보고하고 있다
12).그러나 최근 여러 보고에서 수술 후 감염을 예방하기 위해 정맥을 통한 예방적
항생제의 투여로 인한 좋은 결과가 보고되고 있고,연부조직 조작 기술의 발전과
수술을 종창이 소실될 때까지 연기함으로써 술 후 창상 감염의 발생빈도는 낮아졌
다.이러한 발전에도 불구하고 창상 문제의 가능성은 많은 관심사로 남아있다.후
족부 주변의 연부조직 환경은 항상 심각한 창상 붕괴의 가능성이 존재하고 이때
시행할 수 있는 유경,유리 조직 이전술은 감염에 대해 상당 부분 보호되어 보이나
이 술식은 미세혈관에 대한 숙달과 수술 후 정맥 내 항응고제의 투여 및 공여부에
심각한 문제가 발생할 가능성이 있다8).
일반적으로 위험인자를 가진 환자에서는 정형화된 광범위 수술이 매우 위험하며.
저자들은 최소 침습적 골유합술이 이러한 문제의 환경에서 특히 유용하다는 것을



전제로 연구를 시작하였다.최소 침습적 수술(minimalinvasivesurgery)또는 족근
동 접근법(sinustarsiapproach)로 불리는 이 술식은 Essex-Lopresti기법으로부터
발전되어 왔으며 Sanders분류 II형과 III형의 일부에서는 외측 광범위 접근법과 비
교하여 수술 후 추시결과에 큰 차이가 없음이 여러 논문에서 보고되고 있다6,7).
하지만 대부분에서 관절면의 진정한 해부학적 복원은 이루어지지 않으며 그 자체
로 외상 후 골 관절병증의 가능성은 존재한다는 것을 알고 있지만 수술시 절개범
위를 줄임으로써 수술 후 창상 열개나 감염의 가능성을 이론적으로 줄일 수 있다1).
Fernandez등7)과 Sanders등16,17)은 유사한 비관혈적 정복술과 경피적 골유합술로 만
족스러운 결과를 얻었음을 보고하였다.저자들의 경우에서도 유사한 긍정적인 결과
를 보였고 이는 거골하 관절면 복원 후에 거골하 운동은 보존되고 수술 중 최소한
의 박리로 수술 후 종창 감소와 관절 주위 반흔의 감소 및 조기 수술 후 운동을
가능하게 하였기 때문으로 생각된다13).
수상 후 7∼14일 혹은 그 이상의 지연은 관절내 종골 골절 수술에 따른 연부조직
창상 문제를 감소시키는 장점이 있다8).그렇지 않으면 연부조직 종창과 비복근등의
근 경련이 전위된 골편을 경피적으로 정복하는 것을 제한하게 되기 때문이다.그러
나 최소 침습적 족근동 접근법을 이용한 수술법은 쉽고 골절 수포와 종창 등에 접
근법 자체가 영향을 덜 받으므로 더 조기에 수행할 수 있다는 장점이 있다5).
저자들의 경우에 모든 환자들은 최종 추시 관찰시 치료에 만족을 보였고,1예에서
나사못이 반대쪽을 뚫고 장 무지 굴곡건을 자극하여 부분 파열과 활액막염을 일으
킨 것 외에는 특이할 만한 합병증은 발견되지 않았다.또한 Americanorthopedic
footandanklesurgeryforankleandhindfootscale상 평균 89.4점을 보여 만족
이상의 결과를 보였다.



결결결 론론론

최소 절개 족근동 접근법을 이용한 관절내 종골 골절의 치료는 당뇨병이 있어
추후 피부 괴사가 우려되며 비수술적 치료로서 만족스럽지 않은 환자군에게 조직
절개를 최소화하고 거골하 관절운동을 보존하는데 최적의 방법으로 생각된다.
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TTTaaabbbllleee111...Patientdata.

CaseAge/SexSanders*Essex-Lopresti† Combinedinjury Pin
removal

AOFAS
score‡ DM type

±Duration

1 47/M IIIAB jointdepressionbothcalcanealfx6week 83 NIDDM 5yr

2 39/M IIC jointdepression L3burstfx 8week 81 NIDDM 7yr

3 51/F IIA tongue bothcalcanealfx6week 89 NIDDM 12yr

4 45/M IIIAC jointdepressionbothcalcanealfx6week 80 NIDDM 4yr

5 55/M IIA tongue none 7week 73 IDDM 30yr

6 42/M IIIAC jointdepressionbothcalcanealfxfacialbonefx 9week 69 NIDDM 6yr

7 39/M IIA tongue none 7week 92 NIDDM 4yr

8 39/M IIA tongue none 7week 82 NIDDM 10yr

9 67/M IIIAB jointdepression pelvicbonefx 8week 88 NIDDM 8yr

10 58/F IIIAC jointdepression none 9week 80 NIDDM 7yr

11 40/M IIA tongue none 6week 83 NIDDM 8yr

12 42/M IIC tongue distalradiusfx 8week 82 IDDM 20yr
*SandersClassificationforCalcanealfracture
† Essex-LoprestiClassificationforCalcanealfracture
‡ AmericanOrthopedicFootandAnkleSocietyforAnkleandHindfootscale
±NIDDM andIDDM meannon-insulinandinsulindependantdiabetesmellitus



FFFiiiggg...111---AAA...39-year-oldmanwithintra-articularcalcanealfracture.
Initialankle lateralX-ray & semicoronalCT scan demonstrating primary
fracturelinesplittingtheposteriorfacetwithlateraldislocationofthelateral
posteriorfacetfragment.



FFFiiiggg...111---BBB...Intra-operativephotodemonstrating posteriorfacetreductionusing
tractionbow(left),andfixatingwithtemporary1.4mm K-wires(right).



FFFiiiggg...111---CCC...Intra-operativeC-arm imagedemonstratingposteriorfacetreduction
with adequate K-wire fixation,axialpinning from calcanealtuberosity to
sustentaculum tali.



FFFiiiggg...111---DDD...Immediatepost-operativeanklelateralandaxialX-raydemonstrating
adequateposteriorfacetreduction.



FFFiiiggg...111---EEE...At12monthsafteroperation,sagittaland semicoronalCT scan
demonstratingbonyunion& adequatescrew fixation.



FFFiiiggg...111---FFF...At 12 months after operation,ankle lateraland axialX-ray
demonstratinggoodalignmentandunionwasachieved.
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