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서론

원위 요골골절은 상지에서 가장 흔한 골절로, 수술적 접

근에 있어서 수장측 및 배측 접근이 사용되고 있다. 수장측 

잠김 금속판은 견고한 고정과, 합병증의 감소 및 반복적인 

부하에서 골절 정복을 유지하는데 있어서 용이하며, 이로 

인하여 수장측 접근을 시행하는 경우가 가장 흔하게 보고

되고 있다1,2. 그러나 골절의 양상에 따라 수장측 접근만으
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Purpose: The purpose of this study was to analyze the 16 patients, with distal radius fracture involving sigmoid notch 
fracture, who were treated by limited dorsal approach retrospectively.
Methods: Between June 2003 and December 2013, 743 patients with distal radius fracture underwent operative treat-
ment. Among them, 16 patients received conventional treatment, with additional limited dorsal approach. The fracture 
patterns involved sigmoid notch with dorsal lunate fossa depression, as well as distally displaced dorsal rim fragment. Ra-
diologic results were evaluated based on dorsal tilt, radial inclination, and radial shortening. Clinical results were evalu-
ated based on grip strength, motion range of the wrist joint, arm disabilities, shoulder & hand (DASH) score, and visual 
analogue scale (VAS) score.
Results: The average radial inclination was 21°, with 5.6° of volar tilt and 0.1 mm of radial shortening. The average 
range of motion were 42.6° of flexion, 56.5° of extension, 23.4° of radial tilt, and 24.8° of ulnar tilt. The average grip 
strength was 81.3% of the opposite side. The average VAS and DASH scores were 1.1 and 21.3, respectively.
Conclusion: In the case of sigmoid notch fracture involving dorsal lunate fossa depression fractures and distally displaced 
dorsal rim fractures, we were able to reduce and fix the fragment conveniently using limited dorsal approach.
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로 정복을 시행하기 어려운 경우가 있어 일부에서는 배측 

접근을 시행하기도 한다. 본원에서는 요골 절흔의 골절을 

동반한 원위 요골 골절에서 골편의 정복과 관절면 수복을 

용이하게 함과 동시에 관혈적 정복후 금속판 내고정에 의

한 의한 신전건 관련 합병증을 줄이고자 제한적 배측 접근 

술식을 단독 또는 기존의 다양한 원위 요골 골절 치료 방식

에 추가적으로 시행하였으며, 이에 대한 임상 및 방사선학

적 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상 및 적응증

본 연구는 2003년 6월부터 2013년 12월까지 요골 절

흔의 골절을 동반한 원위 요골 골절로 수술적 치료를 시

행한 환자 중 제한적 배측 접근 술식을 기존의 치료방식

에 추가적으로 시행한 환자에 대하여 후향적으로 연구하였

다. 추시 기간 12개월 이내의 환자는 제외하였으며, 주관

절 및 전완부의 동반손상이 있는 경우와, 주상골 골절이 동

반된 경우는 제외하였다. 총 16명의 환자가 연구의 대상이 

되었으며, 남자 8명, 여자 8명이었다. 환자 나이의 중앙값

은 51.5세(33세-66세)였으며, 평균 추시 기간은 19.1개월

(12개월-39개월)이었다. 제한적 배측 접근 술식은 월상골

와 함몰 골절, 중앙부 관절 내 감입 및 분쇄 골절, 후방벽의 

견열 혹은 원위측 전위 골절 등 요골 절흔 골절을 동반한 

골절에서 시행하였으며, 수술실 내에서 요골 절흔을 침범

한 골편이 도수정복 혹은 Kapandji 술식으로 정복이 안된 

경우, 주된 골절의 함몰부위가 배측에 위치하여 수장측 접

근이 도움이 되지 않는 경우와, 원위 요척관절의 골편이 수

근-요척관절로 전이된 경우와 월상골와 함몰골절 등 수장

측에서의 관혈적 정복, 경피적 도수조작술로는 배측 골편

의 정복이 되지 않는 경우에서 시행하였다(Figs. 1, 2). 강

남세브란스 윤리위원회의 승인을 받아(과제번호: 3-2016-

0167) 후향적으로 연구하였다.

2. 방사선 계측

골절양상은 AO 분류를 사용하였으며, 요골 절흔의 골

Fig. 1. Fifty six years female patient with distal radius frac
ture, fall on outstretched hand. Initial radiograph shows 
comminuted intra-articular distal radius fracture and dorsal 
fragment distal migration.

Fig. 2. Computed tomography 
shows dorsal fragment distal mig
ration and sigmoid notch involve
ment.
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절양상은 Nakanishi의 분류를 사용하였다3. 방사선학적 

평가는 수술 직후 및 최종 추시에서 요골 경사(radial in-

clination)와 수장측 경사(palmar tilt), 척골 변이(ulnar 

variance)를 측정하여 시행하였다. 요골 경사는 전후방 방

사선 사진에서의 요골 경상돌기 끝과 관절면의 척측 끝을 

이은 선과 요골의 장축과 직각선과 이루는 각을 측정하였

다. 수장측 경사는 측면 방사선 사진에서 요골 장축의 직각

선과 요골의 관절면을 그은 선이 이루는 각을 통하여 측정 

하였으며 배측 경사는 (–)로 표기하였다. 척골 변이는 전후

방 방사선 사진에서 요골의 장축과 직각을 이루는 선상에

서 요골 관절면의 내측모서리와 척골두 원위부 관절면의 

거리를 측정하여 요골의 길이가 긴 경우 (+)로, 짧은 경우 

(–)로 표기하였다. 최종 추시에서 전후방 방사선 사진에서 

층형성이 있는 경우 길이를 측정하였고 요골 절흔부위의 

층형성을 추가로 측정하였다. 수술 전과 최종 추시에서의 

방사선학적 결과를 R version 3.5.1 (R Foundation for 

Statistical Computing, Vienna, Austria)를 사용하여 

shapiro test를 통해 정규성 검정 후 one sample t-test

를 시행하였다.

3. 임상적 평가

수술 후 통증, 관절 운동 범위, 악력 및 기능적 평가를 시

행하였다. 통증은 visual analogue scale (VAS)을 이용하

였으며, 관절의 운동범위는 측각계를 이용하여 회외전, 회

내전, 굴곡, 신전, 요측 변위, 척측 변위를 측정하였으며, 

악력은 Baseline hydraulic hand dynamometer® (Fab-

rication enterprises Inc., New York, USA)를 이용하

여 kg 단위로 측정하여 건측과 비교하여 % 단위로 기술하

였다. 기능적 평가는 disabilities of the arm, shoulder 

and hand (DASH) scoring system을 이용하였다.

4. 수술 방법

전신마취하에 앙와위로 수술적 치료를 시행하였다. 주 

골편을 K-강선으로 고정한 경우에는 도수정복 후 강선 고

정술을 시행 후 영상증폭장치에서 관절면을 빔의 방향과 

일치시켜 전후방 및 측면에서의 관절면과 요골 절흔의 정

복을 확인하였으며, Kapandji 술식 시도 후에도 함몰부위

의 층형성이 수복되지 않는 경우 제한적 배측 접근을 시행

하였다. 주 골편 고정 시 금속판을 사용한 경우에는 수장측 

접근을 시행하여 금속 고정술을 시행하였으며, 가능하면 

골절 부위를 통하여 정복을 시도하였으나 영상증폭장치로 

확인한 결과 관절면의 정복이 만족스럽지 못한 경우 제한

적 배측 접근을 시행하였다.

제한적 배측 접근으로 약 2 cm 이내의 종절개를 시행하

였으며, 요골 절흔부위 정복을 위해 주로 3-4 또는 4-5 신

전구역으로 접근하였다. 신전지대의 근위부를 부분절개한 

후 senn retractor와 silicon tube를 사용하여 신전건을 

보호하며 견인하였다(Fig. 3). 함몰골절의 경우 배측 근위

부 골절선에 dura elevator 또는 steinmann pin 등을 사

용하여 함몰부위를 밀어올리는 방법으로 골절편을 정복하

였고, 영상증폭기기에서 관절면의 정확한 수복이 확인되지 

않는 경우에는 관절낭을 세로로 절개하여 관절면을 확인하

Fig. 3. After volar plate and screw 
fixation, additional limited dorsal 
approach was done. After making 2 
cm longitudinal incision, operation 
field is retracted with Senn retrac-
tor and silicon tube. Then, reduc-
tion is done using dura elevator.
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Fig. 4. Final radiograph shows 
satisfactory result without sclerotic 
change in distal radioulnar joint 
and radio-carpal joint.

면서 정복을 시행하였다(Fig. 4). 골편의 정복은 1.2 mm 

K-강선, 소형나사, 무두나사를 사용하였다(Fig. 5).

골절부위 정복 후 측면에서 완관절을 굴곡, 신전 시키면

서 동영상으로 골절면을 확인한 후 관절면이 견고하게 안

정되지 않은 경우에서는 추가적으로 외고정기를 사용하였

다.

결과

수상기전에 따르면 넘어지면서 손 짚은 경우가 9례, 낙

상 5례, 교통사고 2례였다. 골절 양상은 모두 복합 관절 내 

골절로 요골 절흔부위의 골절이 동반되어 있었으며 관절 

중앙부의 함몰과 분쇄골절을 동반한 월상골와 함몰이 8례 

관찰되었고, 2례에서는 후방벽의 골편이 원위부로 이동하

여 수근관절 내에 위치하였다. Nakanashi의 분류3에 의

하면 type 1 1례, type 2 6례, type 3a 6례, 3b 3례 였다. 

AO 분류에 따르면 B2.2형이 2례, B2.3형이 3례, C3.1 형

이 3례, C3.2 형이 6례, C3.3 형이 2례였다. 동반 손상으

로는 척골 경상 돌기 손상이 9례, 원위부 척골손상이 1례, 

원위부 요척관절 탈구가 3례였다(Table 1).

배측 접근 부위는 2-3 간격에서 2례, 3-4 간격에서 7례, 

4-5 간격에서 6례, 3-4, 4-5 간격을 모두 사용한 경우가 1

례였다. 배측 골편의 고정은 소형 나사를 사용한 경우가 8

례, K-강선을 사용한 경우가 7례, 무두나사를 사용한 경우

Fig. 5. The efficacy of limited 
dorsal approach, the limited dorsal 
approach makes it convenient 
to recover articular surface both 
distal radio-ulnar joint and radio-
carpal joint.
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가 1례였다. 추가 술식으로 관혈적 정복술 및 수장부 금속

판 고정술을 병행한 경우가 8례, 경피적 핀고정술을 시행

한 경우가 5례, 외고정 장치를 함께 사용한 경우가 3례였

다. 

1. 방사선학적 결과

모든 예에서 단순 방사선 상에서 골유합이 확인되었으

며, 수술 후 평균 10.4주에 유합이 확인되었다. 최종 추시

에서 요골 경사는 평균 21.0° (범위, 14.8°-26.5°)였으며, 

수장측 경사는 5.6° (범위, –1.3°-13.6°)였다. 척골 변이는 

0.1 mm (범위, –2.6 mm-2.9 mm)였다. 요수근관절면의 

층형성이 발생한 예는 없었으며, 요척관절의 층형성은 2례

에서 발생하였다. 1례에서 1.2 mm, 다른 례에서 0.6 mm

로 관찰되었다. One Sample t-test로 수술 전, 최종 추시 

방사선학적 결과를 비교분석하였으며, shapiro test 결과 

정규분포를 따르는 것으로 확인되어 one sample t-test를 

시행하였다. 요골경사, 수장측 경사, 척골변이에서 모두 유

의한 차이를 확인하였다(Table 2).

2. 임상적 결과

수술 후 수근관절의 굴곡 및 신전은 평균 42.6° (범위, 

24°-78°), 56.5° (범위, 34°-84°)였으며, 수근 관절의 회

외전 및 회내전은 평균 78.8° (범위, 70°-87°), 77.8° (범
위, 68°-83°)로 측정되었다. 요측 및 척측 변위는 평균 

23.4° (범위, 12°-35°), 24.8° (범위, 14°-34°)였으며, 악

력은 술 후 건측과 비교하여 평균 81.3%였다. 최종 추시

에서 VAS score는 평균 1.1 (범위, 0-3)였으며, DASH 

score는 평균 21.3 (범위, 7.5-46.3)이었다(Table 3). 

3. 수술 후 합병증

2례에서 단순 방사선상 외상 후 관절염이 관찰되었으며 

최종 추시에서 DASH score 46.3, 38.3으로 불편감이 남

았으며, 1례에서는 정중신경의 일시적인 자극증상이 발생

하였으나 3주 뒤 해소되었다.

Table 1. Demographic data

Variable Value

Age (yr) 51.5 (33-66)
Gender
   Male 8
   Female 8
Mechanisms of injury
   Fall on outstretched hand 9
   Fall down 5
   Traffic accident 2
Follow up period (mo) 19.1 (12-39)
Fracture type (AO/OTA)
   B2 5
   C3 11
Accompanying injury
   Ulnar styloid process fracture 9
   DRUJ dislocation 3
   Distal ulnar fracture 1

Values are presented as mean (range) or number. 
DRUJ: distal radioulnar joint.

Table 2. Radiologic result

Radiologic result Radial tilt Volar tilt Radial shortening

Pre OP 11.8° (2°-26.2°) –9.2° (–25.2°-9.1°) 3.3 mm (0 mm-8.4 mm)
Last follow up 21.0° (14.8°-26.5°) 5.6° (–1.3°-13.6°) 0.1° (–2.6°-2.9°)
Shapiro test 0.26 0.74 0.09
One sample t-test <0.05 <0.05 <0.05

Values are presented as mean (range).
OP: operative.

Table 3. Clinical result (last follow up)

Clinical result Value

Visual analogue scale 1.1 (0-3)
DASH 21.3 (7.5-46.3)
Grip strength (%) 81.3 (62-103)
Range of motion (°)
   Flexion 42.6 (24-78)
   Extension 56.5 (34-84)
   Radial deviation 23.4 (12-35)
   Ulnar deviation 24.8 (14-34)
   Supination 78.8 (70-87)
   Pronation 77.8 (68-83)

Values are presented as mean (range).
DASH: disabilities of the arm, shoulder and hand.
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고찰

원위 요골 관절 내 골절에서 관절면 정복 및 유지의 실패

는 외상 후 관절염 발생에 가장 중요한 요소이며, 방사선학

적으로 외상 후 관절염이 보인 환자에서 대부분은 통증과 

기능적 측면에서 결과가 좋지 않은 것으로 알려져 있다4. 

특히 요골 관절면의 2 mm 이상의 층형성은 추시에서 외

상 후 관절염 발생에 중요한 요인이 된다고 Bradway 등5

은 발표하였다. 또한 여러 논문에 의하면 원위 요척골 관절

의 따른 수근관절의 기능이 예후에 중요한 것으로 보고 되

고 있으며, 통증, 관절의 불안정성 및 전완부 회전에 영향

을 미치는 것으로 보고 된 바 있다6-8. Crisco 등9은 통증이 

있고 전완부 회전제한이 있는 9명의 distal radius mal-

union 환자에서 건측과의 비교를 시행하였을 때 요골-척

골간의 간격은 좁아지고 인대는 늘어나있음을 확인할 수 

있었다. 원위 요골 관절 내 골절에서 요척관절의 침범은 

83%로 보고되었으며3, 원위 요골 골절 부정유합 중에서 원

위부 요척결합의 운동변화가 발생하는 경우 정상회전축의 

변화와10 관절면의 변화 및 전완부 회전범위 제한을 유발한

다고 알려져 있다11. Nakanishi 등3은 요골 절흔의 골절 양

상에 따른 분류를 제안하였으며, Vitale 등12의 연구에 따

르면 통계적인 유의성은 확인되지 않았지만, 요골의 원위 

요척관절면 손상이 있는 환자에서 관절염의 정도가 증가하

는 경향을 보였으며, 관상면에서 1 mm 이상의 층 형성이 

있는 환자에서 고도의 기능부전을 보였다. 이렇듯이 원위 

요골 골절의 치료에서 요수근관절면 뿐만 아니라 요골 절

흔의 정복과 고정 또한 강조되어야 할 것으로 생각되며, 본

원에서 연구했던 환자군 중 1.2 mm의 층형성을 보였던 환

자에서 DASH score는 46.3점으로 다른 환자에 비해 높았

으며, 0.6 mm의 층형성을 보인 환자의 경우는 20.7점으

로 평균보다 낮았다. 

원위 요골의 수장부는 표면이 넓고, 매끄럽고, 오목하기 

때문에 내고정 시 유리하다. 반면, 배측부는 표면이 볼록 

하고 Lister’s tubercle에 의해 매끄럽지 못하여 내고정물

을 윤곽화 하기가 힘들며, 술 후 신전근이 자극에 의해 파

열될 수 있는 단점이 있다. Lister’s tubercle을 제거한 후 

금속판 고정술을 시행하였다는 보고와13 low profile dor-

sal plate 사용 후 이러한 단점을 감소시켰다는 보고가 있

으나14 배측 접근 시 합병증 16.7%로 수장측 접근 3.6%보

다 높게 보고되고 있다15,16. 

Axelrod 등17은 수근의 배측부로 2 cm 정도의 작은 종

절개를 하여 정복을 시도 하여 제한적 접근 술을 소개하였

으며, 후방절개를 통한 골정복의 편의성을 강조하였다. 본 

연구에서 또한 후방절개를 통해 요골 절흔부위의 정복을 

용이하게 할 수 있었다. Leung 등18은 100명의 원위 요골 

골절 환자들에 있어 제한적 배측 접근술을 외고정기와 함

께 사용하여 좋은 결과를 얻었음을 보고하였다. 최근에는 

미니금속판을 배측에 추가적으로 시행하는 술기 또한 소개

되고 있다19.

후방벽 골절의 경우 후방요측 골편은 실제로는 com-

puted tomography에서 확인된 것보다는 작으며 임상적 

결과에 영향을 미치지 않으므로, 반드시 정복과 고정을 요

하지는 않는다20. 본 연구에서 후방절개를 통해 고정하였던 

2례의 후방벽의 골절은 골절편이 원위부로 이전하였던 경

우 였으며, 정복을 하지 않은 경우와의 결과적 차이에 대한 

비교분석이 의미가 있을 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 Axelrod 등17의 연구와 같이 작은 절개

를 시행한 후방접근으로 정확한 관절면의 정복을 얻고자 

하였으며, 16명의 환자를 대상으로 시행한 결과 2명에서

는 외상 후 관절염의 합병증이 발생하였지만, 이외의 환자

에서는 만족스러운 결과를 얻을 수 있었다. 본 연구는 평균 

19.1개월의 짧은 추시 기간과 다른 치료와의 비교가 없다

는 제한점이 있으나, 수장측 접근 만으로 골절 정복이 어려

울 때 제한적 배측 접근법을 사용할 경우 골절정복을 용이

하게 할 수 있다는 점을 소개하는 의의가 있다. 제한적 배

측 접근술에 있어 적응증은 아직까지 명확하게 적립되어 

있지 않지만 본 연구에서는 요골 절흔 골절을 동반한 월상

골와 함몰 골절, 중앙부 관절 내 감입 및 분쇄 골절, 후방벽

의 위측 전위 골절에 적용하였다.

결론

도수정복 또는 수장측에서의 접근만으로는 정복이 어려

운 요골 절흔 골절을 동반한 배측 월상골와 함몰 골절, 원

위로 이동한 후방벽 골절 등에서 최소한의 절개를 사용한 

제한적 배측 접근 술식을 시행해 볼 수 있을 것으로 사료되

며, 강선고정술, 수장측 금속판 고정술 등 다른 술식과 병

행한 결과 용이하게 골편정복 및 고정을 시행할 수 있었다.
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요골 절흔 골절을 동반한 원위 요골 골절에서 제한적 배측절개를 	
이용한 치료

오범석1ㆍ최윤락2ㆍ고일현2ㆍ오원택2ㆍ김남후2ㆍ강호정2

1두손병원 정형외과, 2연세대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 요골 절흔 골절을 동반한 관절 내 원위 요골 골절에 환자 중 제한적 배측 접근 술식으로 치료한 16례에 대해

서 후향적으로 평가를 시행하였다.

방법: 2003년 6월부터 2013년 12월까지 743명의 원위 요골 골절 환자에서 수술적 치료를 시행하였다. 이중 16례

에서 기존의 술식에 추가적으로 제한적 배측 접근 술식을 시행하였으며, 골절양상은 요골 절흔 골절을 동반한 배측 

월상골와 함몰 골절, 후방벽의 골편이 원위로 이동한 경우였다. 수술 후 요골 경사와 수장측 경사, 척골변이 등을 

측정하여 방사선학적 평가를 시행하였고 관절운동범위 및 악력, VAS score와 DASH score를 사용하여 임상적 평

가를 시행하였다.

결과: 최종 추시에서 요골 경사는 평균 21도 수장측 경사는 5.6도, 척골 변이는 0.1 mm였다. 관절운동범위는 굴곡 

및 신전은 평균 42.6도, 56.5도였으며, 요측 및 척측 변위는 평균 23.4도, 24.8도였다. 악력은 술 후 건측과 비교

하여 평균 81.3%였다. VAS score는 평균 1.1점, DASH score는 평균 21.3점이었다. 

결론: 요골 절흔 골절을 동반한 배측 월상골와 함몰 골절, 후방벽의 골편이 원위로 이동한 경우 등에서 제한적 배측 

접근 술식을 사용하여 용이하게 골편의 정복과 고정을 할 수 있었다.

색인단어: 원위 요척관절, 원위 요골 골절, 제한적 배측 접근, 월상골와 감입 골절, 후방벽 골절
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