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Non-operative Treatment of Fracture of Distal Radius in Adults

Sang-Won Park, M.D.,  Ki-Hoon Kang, M.D., Ki-Hong Lee, M.D.

Department of Orthopaedic surgery, College of Medicine, Korea University, Seoul, Korea

The authors analysed ninety-five cases of fracture of distal radius in adults with non-operative
treatment followed for more than one year at Korea University Hospital from January 1991 to
December 1996 to evaluate the clinical results according to the types of fracture by Fernandez
classification and the methods of non-operative treatment.

The results obtained were as follows ;
1. Methods of treatment were closed reduction and cast immobilization in 51 cases(53.7%)

and closed reduction and percutaneous pinning in 44 cases(46.3%).
2. In a group treated with closed reduction and cast immobilization, the results of subjective

evaluation were excellent in 3.9%, good in 47.1%, fair in  45.1% and poor in 3.9%, and the
results of objective evaluation were good in 42.8%, fair in 36.5%, and poor in 20.7%.

3. In a group treated with closed reduction and percutaneous pinning, the results of subjective
evaluation were excellent in 6.8%, good in 54.5%, fair in 29.5% and poor in 9.2%, and the
results of objective evaluation were excellent in 15%, good in 46.6%, fair in 35%, and poor
in 3.4%.

4. The results of subjective evaluation according to fracture type were excellent and good in
91.3% of type I, 42.1% of type II, and 10% of type III, and the results of objective evaluation
were excellent and good in 78.3% of type I, 52.6% of type II, and 3.5% of type III.
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서 론

최근생활구조의복잡화, 교통사고, 산업재해및

고령층활동인구의증가등으로인한고에너지손상

이많아원위요골골절중관절내골절과분쇄골절이

증가하고있으며, 치료도과거의단순한보전적인차

원을넘어수술적치료등적극적인치료가요구된

다. 관절을침범하지않은경우에는대부분비관혈적

방법으로치료가가능하지만관절내분쇄골절은골

절양상이복잡하고불안정하여, 흔히사용하는도수

정복및석고붕대고정술로는치료가부적합하고, 불

량한결과를초래하는경우가많다7 ).

원위요골골절의여러분류법중 F e r n a n d e z1 0 )는손

상기전에기초하여굴곡력, 전단력, 압박력, 견열력,

및동반손상과고에너지손상에따라 5가지골절형

태로구분하고있다. 이분류법은상대적으로간단하

고, 치료방침을결정하는데도움이되어최근많이

사용되고있다.

저자들은성인요골원위부골절에서 F e r n a n d e z1 0 )

분류및비관혈적치료방법에따른결과를알기위하

여 1 9 9 1년 1월부터 1 9 9 6년 1 2월까지요골원위부골

절로내원한환자중도수정복후석고붕대고정또는

도수정복후 K -강선고정으로치료하고 1년이상추

시가가능하였던9 5명에서임상결과를분석하여문

헌고찰과함께보고하는바이다.

연구대상 및 방법

1 9 9 1년 1월부터1 9 9 6년 1 2월까지요골원위부골절

로본원에내원하여비관혈적정복을시행한환자중

최소 1년이상추시가가능하였던 9 5명의환자를대

상으로하였다.

연령분포는2 0세부터8 2세까지였으며, 성별분포는

남자가4 0명, 여자가5 5명이었고, 남자에서는2 0대가

2 1명, 여자에서는6 1세이상이1 3명으로가장많았다.

골절의원인으로는단순한낙상이 5 7명으로가장

많았고, 추락사고가2 4명, 교통사고가1 4명이었다.

골절의분류는손상기전에기초한 F e r n a n d e z1 0 )분

류법을사용하였으며, 제 1형이 4 6명(47.4%), 제 2형

이 1 9명(21.1%), 제 3형이 3 0명( 3 1 . 5 % )이었고, 제 4형

과제5형은없었다(Table 1).

치료방법은도수정복후석고붕대고정을시행한

경우가5 1례( 5 3 . 7 % )였고, 도수정복후K -강선고정을

시행한경우는4 4례( 4 6 . 3 % )였다(Table 2). 골절형태에

따른치료방법은제 1형에서는도수정복후석고붕

대고정을시행한경우가4 6례중 3 0례였고, 제 2형에

서는비슷하였으며, 제 3형에서는도수정복후 K -강

선고정이 3 0례중1 9례였다(Table 3).

결과판정은C o l e과 O b l e t z6 )의주관적기준과완관

절운동범위및 X -선판정등에의한S c h e c k2 1 )의객관

적기준에따랐다. 주관적평가기준은동통, 무력감

및완관절의운동장애등의유무에따라우수 0점, 양

호 2점, 보통4점, 불량6점이었고, 완관절운동영역에

의한기준은건측완관절의운동영역과비교하여 1 5

도이하의운동영역감소가있는경우를우수 0점, 45

도이상인경우는불량 3점으로하였으며굴곡, 신전,

회내전및회외전운동을각각검사하여합하였다.

X -선검사에의한평가는수장측경사각 (volar tilt), 요

골 길이 (radial length), 및 요골측 경사각 ( r a d i a l

i n c l i n a t i o n )을측정하여각각의점수를우수 0점, 양호

1점, 불량2점으로하였으며완관절운동영역에의한

평가점수와합한수치로0 - 4점은우수, 5-8점은양호,

9 - 1 2점은보통, 13-18점은불량으로판정하였다.

통계적분석은Rank sum test를사용하였다.

146•대한골절학회지/ 제12권제1호

5. The results of subjective and objective evaluation were not satisfactory in patients older
than seventy years old.

Above results suggest that the clinical results of non-operative treatment were not satisfactory
in type III, therefore external fixation or operative treatment is recommended. 

Key Words : Fracture of distal radius, Fernandez classification, Non-operative treatment.
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결 과

1. 도수정복 후 석고붕대 고정을 시행한 5 1례

( 5 3 . 7 % )중주관적 평가기준에따른결과는우수 2례

(3.9%), 양호 2 4례(47.1%), 보통 2 3례(45.1%) 및불량 2

례( 3 . 9 % )였으며, 객관적평가기준에따른결과는양

호 2 1례(42.8%), 보통1 9례(36.5%) 및불량 1 1례( 2 0 . 7 % )

였다(Table 4,5, Fig 1-A,B,C).

2. 도수정복후 K -강선고정을시행한 4 4례( 4 6 . 3 % )

중주관적평가기준에따른결과는우수 3례( 6 . 8 % ) ,

양호2 4례(54.5%), 보통1 3례(29.5%) 및불량 4례( 9 . 2 % )

의결과를보였고, 객관적평가기준에따른결과는

성인원위요골골절시비관혈적치료•147

Table 1. Classification of distal radius fractures

Fernandez type No of cases Percent
I 46 47.4
II 19 21.1
III 30 31.5
IV 0 0
V 0 0

Total 95 100

Table 2. Methods of treatment

Method No of cases(%)
C/R and cast immobilization 51(53.7)
C/R and percutaneous pinning 44(46.3)

Table 3. Methods of treatment by type of fracture
according to Fernandez

Type C/R & cast C/R & pinning Total(%)
I 30 16 46(47.4)
II 10 9 19(21.1)
III 11 19 30(31.5)
IV 0 0 0
V 0 0 0

Table 6. The results of subjective evaluation
according to fracture type

Type Excellent Good Fair Poor Total
I 5 37 4 0 46
II 0 8 10 1 19
III 0 3 22 5 30

Table 7. The results of objective evaluation
according to fracture type

Type Excellent Good Fair Poor Total
I 6 30 10 0 46
II 0 10 6 3 19
III 0 1 18 11 30

Table 4. The results of subjective evaluation according to Cole and Obletz method

Method Excellent(%) Good(%) Fair(%) Poor(%) Total
C/R & cast immobilization 2(3.9) 24(47.1) 23(45.1) 2(3.9) 51
C/R & percutaneous pinning 3(6.8) 24(54.5) 13(29.5) 4(9.2) 44

Table 5. The results of objective evaluation according to Scheck method

Method Excellent(%) Good(%) Fair(%) Poor(%) Total
C/R & cast immobilization 0 21(42.8) 19(36.5) 11(20.7) 51
C/R & percutaneous pinning 6(15) 20(46.6) 15(35) 3(3.3) 44
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Fig 1-A. Initial X-rays (21-year old male) show dorsally
displaced extraarticular fracture of the distal
radius.

Fig 1-B. Immediate post-reduction and cast
immobilization x-rays show slight anterior
angulation.

Fig 1-C. Last follow up X-rays 12 months after
reduction. 

A

C

B

Fig 2-A. Initial X-rays (42-year old male) show
intraarticular comminuted fracture of the distal
radius.

Fig 2-B. X-rays of immediate post-reduction and
percutaneous pinning. 

Fig 2-C. Last follow up X-rays 12 months after
reduction.

A

C

B
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우수 6례(15%), 양호 2 0례(46.6%), 보통 1 5례(35%) 및

불량3례( 3 . 4 % )였다(Table 4,5, Fig 2-A,B,C).

3. 골절형태에따른결과는주관적평가기준에따

라 제 1형 4 6례중 4 2례(91.3%), 제 2형 1 9례중 8례

(42.1%), 제 3형 3 0례중 3례( 1 0 % )에서양호이상의결

과를보였으며, 객관적평가기준에따라제 1형 4 6례

중 3 6례(78.3%), 제 2형 1 9례중1 0례(52.6%), 그리고제

3형 3 0례중 1례( 3 . 3 % )에서양호이상의결과를보였

다(Table 6,7).

4. 연령분포에따른결과는주관적평가기준에따

라 2 0대에서는3 1례중 1 9례(61.3%), 30대에서는1 8례

중 1 0례(55.5%), 40대에서는2 3례중 1 7례(73.9%), 50대

에서는 9례중 4례(44.4%), 60대에서는 7례중 3례

(42.3%), 70세이상에서는7례중양호이상은한례도

없었고, 객관적평가기준에따라 2 0대에서는3 1례중

1 6례(51.6%), 30대에서는 1 8례중 1 1례(61.1%), 40대에

서는 2 3례중 1 7례(73.9%), 50대에서는 9례중 4례

(44.4%), 60대와7 0대에서는1 4례중양호이상은한례

도없었다(Table 8,9).

고 찰

1 8 1 4년C o l l e s5 )가처음원위요골골절을기술한이

후, 많은임상보고가있었고, 그골절양상도복잡하

여관절침범례를포함한여러가지형태의골절도포

함시키고있다.

요골원위부골절의분류체계는골절의형태와외

상의정도를고려해야하고치료방법의선택과결과

판정의기초를제공해야한다1 9 ). 

G a r t l a n d와W e r l e y1 2 )는골절선의관절침범유무와

골절편의 전위 정도에 따라 3군으로 나누었으며,

F r y k m a n1 1 )은골절의양상에따른치료방법및예후

를제시하기위하여요척골관절및척수근관절침

범여부와척골경상돌기의골절동반여부에따라

서 8가지유형으로분류하였으나F r y k m a n분류는골

절선의침범부위를정확히판정하기힘들고, 전위

여부를무시하므로결과를예측하는데에는사용할

수없다. Melone1 8 )은관절내골절을4가지기본골편

을기초로 4가지형태로분류하여각각의치료법을

제시하였고요골관절면의내측면골절을보다적극

적인방법으로고정하여우수한기능적결과를얻으

려하였다. AO-ASIF 그룹에서는관절외, 부분관절

침범, 완전관절침범의3군으로나누었으며그정도

에따라각각 3군의소군으로분류하여자세하게기

술하였으나임상적으로쉽게판정하기에는어려움

이있다3 ).

최근에는손상기전과골절의다양한형태를이해

할 수 있는 분류방법이 많이 이용되고 있다 3 ).

F e r n a n d e z1 0 )는손상기전에따라요골원위부골절을

5가지, 즉 1) 굴곡력에의한관절외골간단부골절

(Colles 골절과 Smith 골절), 2) 전단력에의한골절

(Barton 골절, 요골경상돌기골절), 3) 압박력에의한

골간단부와연골하관절면의감입골절(die-punch 골

절, radial pilon 골절) 4) 견열에의한완관절의골절, 탈

구를동반한요척골경상돌기골절및 5) 고에너지손

상에의한분쇄골절등으로분류하였다.

저자들은손상기전에기초를둔 F e r n a n d e z분류에

따라요골원위부골절 9 5례를분석하였으며, 이중

굴곡력에의한제 1형이47.4%, 압박력에의한제 2형

이 21.1%, 전단력에의한제 3형이 3 1 . 5 %를차지하였

고, 제 4형과제 5형은없었다.

성인원위요골골절시비관혈적치료•149

Table 8. The results of subjective evaluation
according to age

Age Excellent Good Fair Poor Total
20-30 2 17 12 0 31
31-40 1 9 8 0 18
41-50 1 16 5 1 23
51-60 1 3 5 0 9
61-70 0 3 3 1 7
> 71 0 0 3 4 7

Table 9. The results of objective evaluation
according to age

Age Excellent Good Fair Poor Total
20-30 3 13 14 1 31
31-40 1 10 6 1 18
41-50 0 16 5 2 23
51-60 2 2 4 1 9
61-70 0 0 3 4 7

> 71 0 0 2 5 7
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요골원위부골절의치료는도수정복및석고고정

술, 경피적핀고정술, 골견인치료 , 외고정등여러방

법이제안되었고, Kristiansen과G h e r s o e1 6 )는관혈적정

복술이부적절한방법이라고주장한반면, Ellis9 )는

특이한원위요골의골절에서관혈적정복술을권장

하였다. 그러나관혈적및비관혈적치료방법중어느

방법이좋은지에대해서는논란이많고골절의양상

에따라치료방법을선택해야한다. 저자들은관혈적

으로정복을얻기어려운경우비관혈적정복을시행

하였다. 또한도수정복후골편의전위가일어나지

않은 5 1례의경우에는안정된골절로판단하고석고

붕대고정을시행하였으며, 도수정복후에도골편이

전위되거나, 분쇄로인하여요골길이가유지되기힘

든 4 4례의경우에는경피적으로K -강선을삽입하여

고정하였다.

P a u l등2 0 )은골피질의결손이많거나분쇄의정도

가심한경우수술적정복후그정복의고정을위해

내고정을시행하고보조적으로외고정을하여골유

합이일어날때까지관절면의붕괴를예방하여골절

부의안정을유지할수있다고하였다. 그러나최근

에증가하는고에너지손상으로인한심한관절면손

상과골간단부및골간부의분쇄골절및골결손을동

반하는원위요골의불안정관절내골절의경우관혈

적정복및내고정후석고고정이나외고정기구를사

용하는경우가증가추세에있다1 , 2 , 7 ).

F e r n a n d e z1 0 )는최근 1 1 5명의원위요골관절내골절

을치료한후관절면의회복은관혈적정복시 7 0 % ,

K -강선고정시18.2%, 도수정복시1 4 . 7 %에서얻었고,

압박골절의제3형중단순관절골절양상인 1 / 3에서

K -강선고정만으로안정을얻었고, 나머지2 / 3에서는

관혈적정복, 내고정, 골이식과함께외고정이필요

하였다고하였다1 0 ). 저자들의경우제 1형에서는 4 6

례중3 0례에서도수정복후석고고정, 16례에서K -강

선고정을시행하였고, 제 2형에서는 1 9례중 1 0례에

서도수정복후석고고정, 9례에서K -강선고정을시

행하였고, 제 3형에서는 3 0례중 1 1례에서도수정복

후석고고정, 19례에서K -강선고정을시행하였으며,

S c h e c k의객관적기준에따라 K -강선고정시 5 1 %에

서, 도수정복후석고고정시4 9 %에서양호이상의결

과를보였고통계적유의성은없었다.

고정기간에대하여 J e n k i n s등2 )은 4주를, Cooney

등7 , 8 )은 1 0주의고정기간을권하였으나, 대부분 6 - 8

주고정을주장하였으며, 본연구에서도 6 - 8주간의

고정을하였다. 

해부학적결과판정에있어서골절편의만족스러

운정복여부를측정하기위해L i s t r o m1 7 )이측정한수

장측경사각, 요골길이, 그리고 F r y k m a n1 1 )이첨가한

요골측경사각등이장기적인치료결과를예측하는

중요한인자로알려져있고, Knirk와 J u p i t e r1 5 )는균일

한관절면의회복이임상적및방사선학적결과를결

정하는가장중요한요소라고하였다. 특히외상성

관절염은정복후관절면의불일치가있을때발생빈

도가높다고하였다4 ). 저자들은술전, 술후, 및최종

추시에서의수장측경사각과요골길이및요골측경

사각을측정한결과 S c h e c k의객관적평가기준에따

라도수정복후석고붕대고정을시행한 5 1례중양호

이상이42.8%, 보통이36.5%, 불량이2 0 . 6 %였으며, 도

수정복후핀고정술을시행한 4 4례중양호이상이

61.6%, 보통이35%, 불량이3 . 3 %였다.

예후판정은여러학자에의해많은방법이제시

되었지만, 저자의경우는C o l e과O b l e t z6 )의주관적기

준과 S c h e c k2 1 )의객관적기준에의해평가하였다. 해

부학적결과와기능적결과의관계에서 F r y k m a n1 1 )은

상호관련성, 제한된관련성, 무관련성의유형을볼

수있다고하였고, Smaill2 2 )은연령분포및직업상 차

이가있어기능적결과와해부학적결과와의관련성

을판정함은부적합하다고하였다. 양호한기능적결

과를위해 M e l o n e1 8 )은요골관절면의내측골편의정

확한 해부학적 정복을 강조하였고 , Barcon과

K u r t z k e4 )는양호한정복상태, 효과적인고정, 조기수

지관절운동을들고있다. 저자의경우골절형태에

따른결과는주관적평가기준에따라제 1형에서는

91.3%, 제 2형에서는42.5%, 제 3형에서는1 0 %에서양

호이상의결과를보였으며, 객관적평가기준에따

라제 1형에서는78.3%, 제 2형에서는52.6%, 제 3형에

서는 3 . 3 %에서양호이상의결과를보여제 1형의골

절시에결과가훨씬우수하였음을알수있고, 연령

에따른결과는주관적평가기준에따라 20, 30대에

서는 5 9 . 2 %에서양호이상의결과를보인반면, 70세

이상에서는 7례모두보통과불량의결과를보였으

며, 객관적인평가기준에따라 20, 30대에서는5 5 . 2 %

에서양호이상의결과를보인반면, 70세이상에서
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는 7례모두보통및불량의결과를보였는데 , 이는7 0

세이상에서는골다공증이심하고해부학적정복의

유지가어렵고퇴행성관절염등으로인해결과가만

족스럽지못한것으로생각되었다. 이상의결과를토

대로원위요골골절후예후는수상당시의손상정

도에많은영향을받으며, 해부학적정복과기능적인

결과가반드시일치하지는않지만해부학적정복이

좀더좋을수록기능적인결과가좋은것으로사료되

었다.

결 론

1 9 9 1년 1월부터1 9 9 6년 1 2월까지요골원위부골절

로본원에내원하여비관혈적정복을시행한환자중

1년이상추시관찰한 9 5명을대상으로골절형태와

치료방법에따른임상결과를분석한결과, 예후는연

령과손상당시의손상정도에많은영향을받으며,

손상기전에기초한 Fernandez 분류에의한제 3형에

서는도수정복후석고붕대고정이나 K -강선고정으

로는주관적및객관적임상결과가모두만족스럽지

못하므로외고정혹은관혈적정복및내고정등의보

다적극적인치료가필요할것으로사료된다.
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