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<국문초록>
목 적 : 골성장이 끝난 성인에서 전완부 양골 간부 골절이 발생시 임상적 양상, 골절부위에 따른 유합

기간, 수술적 치료후의 임상적 기능 회복등을 살펴보고 수술적 치료의 유용성을 알아보고자 한다. 

연구대상 및 방법 : 1994년 1월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 본원에서 수술적 치료받은 1 8세이상 성인에서의

전완부 양골 간부골절 환자 4 5명, 45례를 대상으로 하였다. 연령은 2 0대와 3 0대에서 각 1 1례( 2 4 . 4 % )씩으

로 가장 많았고 손상원인은 교통사고가 1 4례( 3 1 . 2 % )로 가장 많았으며 골절부위는 요-척골 모두 중위

1 / 3이 각 2 7례( 6 0 . 0 % )와 2 6례( 5 7 . 8 % )로 가장 많았다. 

치료방법으로는 3 9례에서 양골 모두에 관혈적 정복후 역동적 압박 금속판과 나사못을 이용한 고정을

시행했고, 5례에서는 양골 모두 도수정복후 Rush pin을 이용한 내고정을 하였으며, 나머지 1례에서는

압박 금속판 및 나사못과 Rush pin을 같이 사용하였다. 

결 과 : 단순 방사선과 이학적 검사로 평가한 골유합까지의 시간은 평균 요골에서 1 2 . 7주, 척골에서

1 3 . 5주이었고 각 골의 부위에 따른 유합기간은 1 2 . 4주- 1 4 . 1주로 나타났다. 

G r a c e와 E v e r s m a n n의 평가 방법에 따른 임상적 기능회복의 결과 판정에서는 우수가 2 2례(48.9%), 양호

1 6례(35.6%), 보통 5례(11.1%), 불량이 2례( 4 . 4 % )로 나타났다.

결 론: 골절부위와 유합기간과의 관계는 그리 큰 차이는 없었으며 수술적 치료후 8 4 . 5 %에서 만족스러

운 결과가 나타났기 때문에 성인 전완부 양골 간부 골절이 발생시 수술적 치료는 권장해 볼 만한 방

법이라 사료된다.
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서 론

전완부는요골과척골사이의정상적관계에의해

일어나는회내및회외기능이있고각기다른기능을

가진 2 0여개의전완근육근이있어독특하고도복잡

한생역학적특징을가지므로전완부골절후치료에

대한많은논란이있어왔다.

치료는크게보존적치료와수술적치료로대별할

15.안의환  2003.5.15 1:48 PM  페이지245



246•대한골절학회지/ 제14권제2호

수있는데K n i g h t와 P u r v i s1 5 ), Hughston등1 2 )이보존적

치료에대해서회의적인결과를발표한이래여러학

자들에의하여수술적치료에의한골절치료방법이

다각도로연구되어져왔고관혈적정복에의한수술

적치료가보편화되어져있다 . 

저자들은 1 9 9 4년 1월부터 1 9 9 8년 1 2월까지만 5년

간본원에서전완부양골골절로수술적치료하였고

평균 1년이상추시가가능하였던1 8세이상환자 4 5

명, 45례를대상으로골절의임상적양상과골절부위

에따른유합기간과의관계, 그리고수술후임상적

기능의회복등을살펴보고수술적치료의유용성을

판단하고자하였다. 

연구대상 및 방법

1 9 9 4년 1월부터1 9 9 8년 1 2월까지본원에서전완부

양골골절로진단받은후수술적으로치료받았고, 1

년이상추시가가능했던1 8세이상환자 4 5명, 45례를

대상으로하였다. 추시기간은최단 1 2개월에서최장

3 1개월까지로평균1 4 . 9개월이었다.

1. 연령및성별분포

연령은 1 8세에서 7 2세까지분포하여평균 3 5 . 6세

이었고2 0대와3 0대에서각 1 1례로가장높은분포를

보였으며남녀의비는1.5: 1로남자가더많았다 . 

2. 손상원인

손상원인으로는교통사고가 1 4례( 3 1 . 2 % )로가장

많았고넘어진후의골절, 추락사고, 직접손상, 기계

손상등의순이었다(Table 1).

3. 골절부위

골절부위는근위 1/3, 중위 1/3, 원위 1 / 3로나누어

요골의경우근위 1 / 3이 6례(13.3%), 중위 1 / 3이 2 7례

(60%), 원위 1 / 3이 1 2례( 2 6 . 7 % )이었고척골의경우는

근위 1 / 3이 8례(17.8%), 중위 1 / 3이 2 6례(57.8%), 원위

1 / 3이 1 1례( 2 4 . 4 % )이었다. 

4. 골절의양상

골절의 양상은 요골의 경우 분쇄 골절이 2 1례

( 4 6 . 6 % )로가장많았고사상골절이 1 2례(26.7%), 횡

골절이 6례(6.7%), 분절골절이 3례( 6 . 7 % )있었으며,

척골의경우엔분쇄골절이역시 2 0례( 4 4 . 5 % )로가장

많았고 사상 골절이 1 1례(24.4%), 횡 골절 1 1례

(24.4%), 분절골절 3례( 6 . 7 % )의순이었다. 

5. 연부조직손상

대부분폐쇄성골절이었으나 4례( 8 . 9 % )에서개방

성골절이있었다. 4례중 3례는G u s t i l o와 A n d e r s o n분

류1 0 )에의한제 1형이었고1례는제 2형이었으며제3

형은없었다. 

6. 동반손상

총 1 8례( 4 0 % )에서동반손상이있었으며하지골절

이 8례, 수지골절 3례, 늑골골절과두부손상이합병

된경우가 7례있었다. 

7. 치료방법

먼저골절부위와양상, 신경및혈관손상의유무,

연부조직의손상정도를세심한이학적검사를통해

시행하였고폐쇄성골절인경우일차적처치로방사

선투시하에도수정복을시행하고부목고정을하여

부종이어느정도가라앉은다음, 관혈적정복및역

동적압박금속판(Dynamic Compression Plate, 이하

D . C . P . )과나사못을이용한내고정을시행하였다( F i g .

1). 개방창이있었던 4례에서는철저한세척술과변

연절제술을하고창상을일차봉합한후도수정복

을하여 1례는장상지석고로외고정하였다가 R u s h

p i n을이용하여비관혈적정복술을시행하였고, 1례

는장상지석고로외고정후창상치유하다가수상

후 1 4일에요골에는D . C . P .와나사못을이용한내고

Table 1. Causes of injuries

Cause of injury No. of patients
Traffic accident 14(31.2%)
Slip down 11(24.4%)
Fall down 10(22.2%)
Direct trauma 9(20.0%)
Machinery injury 1(2.2%)
Total 45(100.0%)

No. : Number

15.안의환  2003.5.15 1:48 PM  페이지246



성인에서전완부양골간부골절의수술적치료•247

정을시행하고척골에는Rush pin을이용하여내고정

을시행한후양골모두자가장골이식술을시행하

였으며(Fig. 2), 2례는장상지석고붕대로외고정한

후창을통해창상을치료하며치유될때까지기다

렸다가수상후 1 4 - 2 1일에관혈적정복후D . C . P .와나

사못을이용한내고정을시행하고자가장골이식술

도병행하였다. 요골과척골모두에관혈적정복후

D . C . P .와나사못을이용한내고정을시행한경우가

3 9례있었고요골에D . C . P .와나사못을이용한관혈

적정복후척골에 Rush pin을이용한 내고정을한경

우가 1례있었으며요-척골모두 Rush pin을이용한

비관혈적정복을한경우가 5례있었다.

D . C . P .와나사못을사용한경우에골절부위가원

위 1 / 3인경우에는전방도달법( H e n r y’s approach)을

이용하였고 근위 1 / 3인 경우는 배측 도달법

( T h o m p s o n’s approach)을이용하여고정을시행하였

으며, Rush pin을사용한경우는요골에서는L i s t e r결

절과장요수근신근사이에서삽입하였고척골의경

우에는주관절굴곡상태에서척골주두후방부에서

삽입하거나, 완관절을굴곡. 요측편위시킨상태에서

척골경상돌기의요측을통하여삽입하였는데 C -

arm image intensifier를이용하여도수정복하에서시행

하였다. 

결 과

골유합에대한결과의판정은이학적으로는골절

부위압통의소실과방사선상으로는충분한가골형

성및골소주가골절선을통과하는시기로판정하였

다. 평균골유합기간은요골이 1 2 . 7주, 척골이1 3 . 5주

이었고골절부위에따른유합기간은요골의경우근

위부가1 2 . 9주, 중위부가1 2 . 4주, 원위부가1 3 . 0주이었

고, 척골의경우근위부가 1 3 . 1주, 중위부가1 4 . 1주, 원

위부가1 2 . 9주이었다(Table 2). 

기능적결과에대한평가는 G r a c e와 E v e r s m a n n의

평가방법9 )에의해전완부회내-회외운동의회복정

도에따라우수(excellent), 양호(good), 보통( a c c e p t a b l e )

및불량( u n a c c e p t a b l e )으로분류하였으며(Table 3) 총

4 5례중 2 2례( 4 8 . 9 % )에서우수, 16례( 3 5 . 6 % )에서양호

Fig 1-A. Roentgenogram shows comminuted mid-shaft fractures of left both forearm bones of a 47 year old
woman.

Fig 1-B. Immediate postoperative anteroposterior and lateral films show anatomical reduction and internal
fixation with plates and screws.

Fig 1-C. 6 months after operation, roentgenogram shows good bone union. 

A B C
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의결과를보였고, 5례( 1 1 . 1 % )에서는보통, 2례( 4 . 4 % )

에서는불량의결과를보였다. 

술후합병증으로는총 5례가발생하였는데, 요-척

골동시에 Rush pin을시행한 1례에서불유합을보여

Rush pin제거후D . C . P .및나사못고정하고자가장골

이식을하여골유합을얻었고, 술후창상감염이3례

있었으나적절한항생제투여및세척으로골수염으

로의파급을막았으며, 전방도달법을이용하여수술

Table 2. Mean duration of bone union by radiologic assessment according to level of fractures

Bone/Level Proximal 1/3 Middle 1/3 Distal 1/3 Mean duration
Radius 12.9 weeks 12.4 weeks 13.0 weeks 12.7 weeks
Ulna 13.1 weeks 14.1 weeks 12.9 weeks 13.5 weeks

Table 3. Functional assessment of both forearm bone fractures treated by operative method(Grace and
Eversmann, 1980)

Excellent Union of the fractures
At least, 90% of normal arc of rotation of the forearm

Good Union of the fractures
At least, 80% of the normal arc of rotation of the forearm

Acceptable Union of the fractures
A minimum of 60% of the normal rotation

Unacceptable Either nonunion of the fractures or less than 60% of the normal rotation

Fig 2-A. Roentgenogram shows marked comminuted mid-shaft fractures of both forearm bones with open
wound of a 30 year old man.

Fig 2-B. Immediate postoperative film. Open reduction and internal fixation with D.C.P. and screws was
performed for radius, closed reduction and intramedullary fixation with Rush pin was performed for
ulna. Autogenous iliac bone grafts were performed in both bones. 

Fig 2-C. At postoperative 9 months, roentgenogram shows solid bone union.

A B C

15.안의환  2003.5.15 1:48 PM  페이지248



성인에서전완부양골간부골절의수술적치료•249

한 1례에서일과성요골신경마비가나타났으나3개

월추시결과정상으로회복되었다.

고 찰

전완부의골절은적절한치료에도불구하고기능

적소실을가져올수있고 , 적절치못한치료가시행

된다면그기능적소실이심각해질수있다. 골절의

발생시나란히존재하는2개의요-척골에회전뿐아

니고각형성에도영향을미치는회외-회내근들이도

수정복및그유지를어렵게한다. Sage2 4 )는회외근

(supinator), 원위내근(pronator teres), 방형회내근

(pronator quadratus), 이두상완근(biceps brachii)과무지

외전근(abductor pollicis), 상완요골근( b r a c i o r a d i a l i s )같

은신전-회외근군과굴곡-회내근군등의존재로굴곡

및회전변형, 중첩, 그리고골간간격을유지하는데

필요한 요골의외측만곡유지가 어렵다고하였고

A n d e r s o n등3 )은양골자체와원-근위요척관절, 요척

상완관절, 요수근관절그리고전완근육근이골절부

위에변형력으로작용한다고하였다. Bradford등5 )과

Burwell 과 C h a r n l e y6 )는치료에있어도수정복같은보

존적치료를먼저시행해보고실패하면관혈적정복

을해야한다고주장하였고 , Sage2 4 )는골절의부위에

따른도수정복의적응증을분류하였는데척골의원

위 1 / 3이하, 요골의근위 1 / 3이상의골절, 그리고환자

가수술이라는부담을견디지못할것이라생각되는

경우, 요-척골의원위 1 / 3부위양골골절, 그리고중위

1 / 3부위의횡골절이있는경우에시행하는것이바

람직하다고했다. 그러나K n i g h t와 P u r v i s1 5 )는성인

1 0 0명의전완부양골골절을연구하여그중반을보

존적치료로하였고, 나머지반은관혈적정복후내

고정으로치료하였는데보존적치료군의 7 2 %에서

불만족스러운 결과를 얻었다고 보고했고 ,

H u g h s t o n1 2 )도역시관혈적정복후견고한내고정을

시행하지않았을때불만족스러운결과가나타났다

고보고했으며, Rockwood등2 2 )도성인에서전완부양

골골절이발생하였을때전위되지않은골절이있는

경우가드물고, 석고고정만으로는정복을유지하는

것이힘들며장기간고정해야되는어려움등을들어

수술적치료를주장하였다.

골절부위에있어서는중위1 / 3이많은것으로보고

하고있으며7 , 1 3 , 1 4 , 1 6 , 2 0 )저자들의경우에있어서도요-

척골모두 5 0 %이상을중위1 / 3의골절이차지하였다. 

박등1 9 )은술후골절면의방사선적골유합이일어

나는데평균요골은 1 2 . 5주, 척골은 1 2 . 7주라하였는

데, 저자들의연구에서도 1 2 . 7주와 1 3 . 5주로별다른

차이가없었다. 또척골의중위 1 / 3이 1 4 . 1주의골유

합기간을보였고나머지척골부위와요골의각부위

에서1 2 . 4주에서1 3 . 1주의골유합기간을보여골절부

위에따라서는유합기간의차이가크게나타나지않

은것으로사료되었다.

여러저자들이전완부에서원만한운동을하기위

한양골의정상길이와요골의정상만곡유지, 굴곡

및회전변형방지를위해관혈적정복을주장하였는

데2 , 9 , 1 2 , 1 5 , 1 7 ), 내고정방법에있어 1 9 0 0년대초 L a n e과

L a m b o t t e가간부골절에금속판을사용한보고를낸

이래여러형태로발전되어2 2 ) D a n i s가 1 9 4 9년에전완

부골절에처음으로압박금속판을사용하였고3 ) 이

때견고한내고정에의해최소의가골형성과함께치

유된다고 하여 이 과정을 일차적 골 유합( p r i m a r y

bone healing)이라고하였다. Bagby4 )는압박이골형성

을증가시키지는않으나견고한고정과골절단밀접

으로골절혈종내로모세혈관의조기침투를촉진하

여일차골치유를가져온다고하였고, Anderson1 )은

연골내골화과정을거치지않고골내막세포에의하

여골치유가일어난다고주장하였으며, Muller등1 8 )도

같은주장을하였다. 

압박금속판과는다른내고정방법으로골수강내

고정물이있는데Rush pin, Kuntscher에의한골절상하

부골수강의피질골벽에대해서금속정이견고히밀

착하는방법등2 4 )이있고, Sage2 4 )는요골의해부학적

만곡도에맞도록고안된S a g e정을사용하여높은유

합율을얻었다고보고하였다. Knight등1 5 )은골수강

내고정방법으로는요골의정확한회전변형의방지

가어려웠고골절부위의각형성및부정유합의발생

빈도가높았다고보고하였고, Muller등1 8 )도골수강내

고정으로는회전안정성(rotational stability)유지가약

하고확공( r e a m i n g )으로요골의직선화경향을강요한

다고하였으며, D.C.P.는우선정확한해부학적정복,

견고한내고정, 그리고인접관절의조기운동등의장

점이있다고하여 semitubular plare혹은D . C . P .의사용
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을권장하였다. Rand등2 1 )은동물실험을통해골수강

내고정물이골절부위의혈류를증가시키고장기간

유지되나골유합이늦고생화학적성숙이늦다고보

고하였다. Bradford와 A d a m s6 )는요골에는회전운동

이있으므로회전을방지키위해금속판을 , 척골에는

골수정사용이좋다고하였으나반대로요골은회전

운동이아닌원주운동( c i r c u m d u c t i o n )을하므로골수

정을 사용하고 척골 골절부위는 염전력( t o r s i o n a l

s t r e s s )이일어나므로오히려금속판을사용해야한다

는주장도있다2 ). 저자들은적응증이된다면되도록

D . C . P .를사용한후나사못으로내고정하였고, 개방

성골절시동반손상에대한수술때문에창상이치

유될때까지기다릴수없는경우나절개를가하여

야할부위에찰과상이있어감염증의위험이높은

경우, 분절골절시광범위한골막박리로골의혈류에

장애를 줄것같은 경우등에 삼점고정 (three point

f i x a t i o n )에중점을두면서 Rush pin을이용한골수강

내고정을시행하였다.

개방성골절의치료에있어서는 A n d e r s o n2 )은창상

치유까지지연하였다가관혈적정복및내고정술을

시행하여만족스러운결과를얻었다고보고하였고,

D u n c a n8 )등은G u s t i l o와A n d e r s o n분류제 I, II, III-A형까

지의개방성골절에서수상후즉시변연절제술과세

척을시행하고관혈적정복및내고정을시행하여

9 0 %의만족스러운결과를얻었다고보고하였으며,

T e r r y등2 6 )도G u s t i l o와A n d e r s o n분류제 I형과 I I형에서

는철저한세척과변연절제술만선행된다면수상후

즉시관혈적정복과내고정을시행할수도있다고하

였다. 저자들은개방성골절이었던4례중 2례에서는

일차적처치로창상봉합후창상치유까지지연하였

다가관혈적정복및내고정과자가장골이식술을

병행하였고, 1례는요-척골모두 R u s h p i n을이용한비

관혈적정복술을시행하였고, 1례는요골에는관혈

적정복후 D . C . P .와나사못을이용한내고정과척골

에는 Rush pin을이용하여내고정을시행한후양골

모두자가장골이식술을시행하였으며, 수술적으로

치료한전체 4 5례중 3 8례( 8 4 . 5 % )에서우수및양호의

만족스러운결과를보였고, 수술적치료의예후는분

쇄의정도, 골절의양상과위치, 동반손상이나연부

조직손상의정도등에영향을받는다고생각되었다.

골이식의경우S a g e2 4 )는골수정사용시는영양혈관

의손상때문에불유합또는지연유합이우려되어모

두사용하고압박금속판사용시는분쇄가심한경우

에사용할것을권유하였고S a r g e n t등2 5 )은이중금속

판을쓸경우골이식은필요없다고하였으나, 저자들

의경우수상후 2주이상이경과한경우나골절단면

의 1 / 3이상분쇄가있을때에교차유합이일어나지

않도록유의하여시행하였으며4 5례의환자중 1 1례

의환자에서자가장골이식으로모두양호이상의만

족스러운결과를보였다.

내고정물의제거시기는S a g e2 3 )와 M u l l e r등1 8 )이 1 2

개월이후를주장하였고H a b l e n1 1 )은A . S . I . F .금속판을

사용하여견고한내고정을하였을때는골절단밀접

으로방사선상골유합의판단이어려워 1 8 - 2 4개월이

후로미루는것이좋다고하였다. 저자들의경우는

D.C.P. 및나사못을사용했을때는특별한합병증이

없는한1 2개월이후제거하는것을원칙으로하였으

며, Rush pin을사용한경우단순방사선상골유합의

증거가보인뒤 3개월후제거하여내막성골치유의

촉진을기대했다. 금속판의제거후에는재골절의위

험을환자들에게주지시켰고6주간의부목고정을권

유하였다.

결 론

1 9 9 4년 1월부터 1 9 9 8년 1 2월까지만 5년간본원에

서수술적치료후 1년이상추시가가능했던 1 8세이

상전완부양골간부골절환자 4 5례에서, 손상의원인

을보면교통사고가 1 4례( 3 1 . 2 % )로가장많았고, 연령

은 2 0대와 3 0대에서각 1 1례( 2 4 . 4 % )씩으로가장높은

연령분포를보였다. 골절의부위는요-척골모두중

위 1 / 3이 2 7례(60%), 26례( 5 7 . 8 % )로가장많았고, 각부

위별로골유합기간에있어서는큰차이가없는것으

로 사료되었다 . 수술적 방법에서는 요-척골 모두

D.C.P. 및나사못을사용한경우가3 9례, D.C.P. 및나

사못과Rush pin을혼용한경우가 1례, 모두 Rush pin

을사용한경우가 5례있었고, Grace와 E v e s m a n n의평

가방법에따라분석해본기능적결과의평가에서는

우수( e x c e l l e n t )가 2 2례(48.9%), 양호( g o o d )가 1 6례

(35.6%), 보통( a c c e p t a b l e )이 5례(11.1%) 그리고불량

( u n a c c e p t a b l e )이 2례( 4 . 4 % )로나타나전체적으로3 8례
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( 8 4 . 5 % )에서만족스러운결과가나타났다.

이상으로성인전완부양골간부골절에서는적절

한수술방법의선택과세심한수술술기의적용이

된다면수술적치료는권장해볼만한치료방법이라

고사료된다. 
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Operative treatment of diaphyseal fractures 
of both forearm bones in adults

Eui-Hwan Ahn, M.D., Sung-Tae Lee, M.D., Ja-Heon Koo, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Minjung Hospital, Konkuk University

P u r p o s e : The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of operative
methods for diaphyseal fractures of both forearm bones in adults.

Materials and Methods : Forty five cases with diaphyseal fractures of both forearm
bones over 18 year old that are treated by operative methods from January 1994 to
December 1998 were followed and analyzed. The most common age group was 3rd
and 4th decade(each, 24.4%). Traffic accident was the most common cause of
injuries(31.2%). Among both the radius and ulna, middle 1/3 was the most common
level of fractures(60%, 57.8%). In operative methods, open redeuction and internal
fixation with dynamic compression plate(D.C.P.) and screws were performed in 39
cases, closed reduction and internal fixation with Rush pin were performed in 5 cases,
And another 1 case was performed with D.C.P. and Rush pin simultaneously. 

R e s u l t s : According to simple X-ray and physical examinations, The average of
bone union periods was 12.7 weeks in radius, 13.5 weeks in ulna. The range of bone
union periods according to the level of fractures was from 12.4 weeks to 14.1 weeks.
For the functional results assessed by Grace and Eversmann method, excellent was
48.9%, good was 35.6%, acceptable was 11.1% and unacceptable was 4.4%.

Conclusion : The functional result was satisfactory in 84.5%. So the operative
method of diaphyseal fractures of both forearm bones, if proper operative method had
been selected and meticulous surgical technique had been performed, was considered
as recommendable method.

Key words: both forearm bones, diaphyseal fractures, operative treatment.
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