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Comparative Analysis of Fracture Angulation between Parallel 
Pinning and Plate Fixation Techniques in the Management of 5th 
Metacarpal Fractures
Myungchul Lee, Hyojung Shin, Hyungon Choi, Jeenam Kim, Donghyeok Shin
Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Konkuk University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: Metacarpal fractures are common injuries of the hand. They are treated using closed reduction (CR) or open 
reduction (OR) techniques. The management strategy depends on fracture site characteristic and fixation methods. In this 
study, we evaluated pre- and postoperative fracture angulation, when metacarpal fractures bad been treated using two dif-
ferent techniques: CR with parallel transverse pinning and OR with plate fixation.
Methods: Forty-six patients undergoing anatomic reduction to treat extra-articular metacarpal fractures were recruited. 
They were included in one of two therapeutic groups: Group 1, CR with parallel transverse pinning (n=21); Group 2, OR 
with plate fixation (n=25). Fracture angulation values have been measured on pre- and postoperative radiologic images. 
Values were compared between pre- and postoperative states, and between corresponding measurements of each group.
Results: All extra-articular metacarpal fractures were successfully treated without wound related complications or the 
limit of joint motion. Both groups demonstrated adequate reduction at immediate postoperative period (postoperative 
angulation of group 1, 20°±7°; group 2, 19°±5°). During the observation at follow-up period, Group 1 exhibited slight 
recurrence (follow-up angulation of group 1, 24°±10°). Nonetheless, Group 2 showed adequate reduction state in both 
immediate postoperative and long-term follow-up periods (follow-up angulation of group 2, 18°±6°).
Conclusion: Extra-articular metacarpal fractures were successfully restored without functional complications. CR with 
parallel transverse pinning method exhibited recurrence after pin removal, which necessitates cautious postoperative ex-
ercise and monitoring.
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서론

중수골 골절은 수지 골절에 이어 두 번째로 높은 빈도

를 보이는 수부 골절이다1. 중수골 골절의 치료에는 비수

술적 및 수술적 방법이 있으며, 비수술적 치료법은 회전 안

정성(rotational stability) 유지의 어려움, 장기간 고정 자

세 등이 한계점으로 지적되어 왔다2. 기존 해부연구에서 

중수골 길이가 2 mm 짧아질 때마다, 약 7°의 신전 지체

(extensor lag)와 가성갈퀴손(pseudoclawing) 현상이 나

타날 수 있으며3, 중수골 골절에 대한 정확한 정복(reduc-

tion) 및 정복 상태의 유지가 중요하다. 

중수골 경부 골절에서 수술을 진행하는 경우는 문헌에 

따라 차이가 있으나 정복술 이후에 회전 변형(rotational 

deformity) 또는 각변형(angulation)이 제대로 교정되지 

않거나 교정 후 유지되지 않는 경우이다. 각변형의 경우 손

상된 수지마다 다소 차이가 있지만 정복술 이후에 약간 남

아있더라도 부목 고정 후 경과 관찰 가능하다4. 

중수골 골절을 적절히 치료하기 위해 다양한 폐쇄적, 

개방적 수술 방법이 보고되었다. 폐쇄적 정복술 및 경피

적 핀삽입술(percutaneous pinning), 골수 내 못고정술

(intramedullary nailing), 개방적 정복술 및 나사 고정술

(screw fixation), 플레이트 고정술(plate fixation) 등의 

수술법이 있다4-6. 수술 방법에 따라 서로 다른 부작용 가

능성이 있으며, 폐쇄적 정복술 후 K-강선으로 외고정할 경

우 부적절한 정복(inadequate reduction), 강선 고정 부

위 감염(wire tract infection), 연조직 결박(soft tissue 

tethering)을 들 수 있다7. 반면에 개방적 정복술 후 내고

정할 경우 고정 플레이트 또는 나사 고정을 위해 광범위

한 조직 박리가 필요하며, 고정 플레이트 돌출(hardware 

prominence), 신전건 자극(extensor tendon irritation) 

및 절개 상처 감염(incisional wound infection) 등의 가

능성이 있다5. 

앞서 언급한 바와 같이 중수골 골절에서 정확한 정복에 

의한 골절각(fracture angulation) 교정 및 정복 상태의 

적절한 유지가 중요하다4,5. 기존 연구에서 수술 방법 간 생

물역학적 측정(biomechanical measurement)4 및 팔, 

어깨 및 손 장애 점수(Disabilities of the Arm, Shoulder 

and Hand [DASH] score), 미시건 수부 결과 설문 점수

(Michigan Hand Outcomes Questionnaire [MHQ] 

score)5와 같은 기능적 평가를 통한 분석 결과가 보고된 바 

있지만 추적 관찰 후 골절각 변화를 분석한 연구는 거의 없

다. 따라서 본 연구에서는 중수골 골절에서 시행되는 두 가

지 수술 방법: 1) 폐쇄적 정복술 및 가로 방향 핀 외고정술, 

2) 개방적 정복술 및 플레이트 내고정술 시행 이후 골절각

의 변화를 수술 직후 및 추적 관찰하여 비교 분석하고자 한

다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2008년 4월부터 2018년 1월까지 수부 중수골 골절에 

대해 수술적 처치를 받은 환자들 중 방사선 검사를 시행하

며 추적 관찰한 환자들을 대상으로 후향적 연구를 진행하

였다.

최종 추시 방사선 검사가 처치 후 2주 이내인 경우와 수

상한 중수골 열에 해당하는 힘줄 또는 근육 손상이 동반되

어 이에 대한 수술을 함께 시행한 경우는 제외하였다. 전자

는 골유합 시작 시기를 수술 후 1개월로 생각하였을 때, 해

당 기간이 짧아 정확한 평가가 어려울 것으로 생각되며, 후

자는 힘줄 및 근육 손상 시 또는 수술 후 창상 회복 시 골

절된 중수골의 위치변화를 일으킬 수 있을 것이라 판단하

여 제외하였다. 또한 다발성 중수골 골절은 골유합 과정 

및 경과에 차이를 보일 수 있어 제외하였으며, 관절 내 골

절(intra-articular fracture)의 경우 예후에 뚜렷한 차이

를 보일 수 있어 제외하고 관절 외 골절(extra-articular 

fracture) 증례를 대상으로 조사하였다.

총 46예의 단일 중수골 골절에 대하여, 두 가지 서로 다

른 수술 방법을 적용 받은 환자를 대상으로 하였으며, 그

룹 1은 폐쇄적 정복술 및 가로방향 핀 외고정술(n=21), 그

룹 2는 개방적 정복술 및 플레이트 내고정술(n=25)을 시행

받았다. 그룹 1과 2의 환자군을 비교하였을 때 연령, 성별, 

추적 관찰 기간, 골절 부위의 빈도는 유의한 차이를 보이지 

않았다(Table 1). 수술 후 부목 고정 기간은 그룹 1에서 4

주(범위, 3.8-4.2주), 그룹 2에서 2.3주(범위, 2.0-2.6주)

로 유의한 차이를 보였다. 고정물 제거에 있어서, 그룹 1은 

수술 후 4주(범위, 3.7-4.6주)에 외고정 핀을 제거하였으

며, 그룹 2는 19예에서 수술 후 27주(범위, 25-30주)에 플

레이트를 제거하였다.

2. 수술 술기

그룹 1의 경우 수술 전 및 수술 중 방사선 영상 검사에

서 골절 부위를 확인하고, 25 게이지 바늘을 이용하여 피
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부 연조직에서 골절에 상응하는 위치를 표시하였다. 견

인(traction) 및 골절각 형성 반대 방향으로 신전(exten-

sion) 힘을 가해 골절 부위를 정복하였으며, 필요에 따라 

Jahss 수기(Jahss maneuver)를 이용하여 정복하였다. 핀 

고정 이전에 제 4, 5수지 중수골 장축을 수직방향으로 가

로지르도록 25 게이지 바늘을 경피적으로 삽입하여 적절

한 핀 고정 위치와 방향을 정하였다. 이후 1개의 핀을 골절 

근위부에, 2개의 핀을 원위부에 삽입하여 골절 부위가 정

복 위치에 유지되도록 하였다. 핀 고정을 위해 1.0 mm K-

강선을 이용하였다. 고정 후 수지를 수동적 굴곡, 신전하여 

제 2-5 수지의 정렬을 확인하였다.

그룹 2의 경우 수술 중 방사선 영상 검사에서 25 게이지 

바늘을 이용하여 피부 연조직에 골절 위치를 표시하였다. 

신전건 주행 경로를 피해 중수골 장축 방향으로 절개 하였

으며, 골절선 및 적절한 플레이트 고정 위치를 고려하여 제 

5 중수골의 요측 또는 척측에 절개를 진행하였다. 손등의 

감각 신경 및 주요 혈관을 보존하며 뼈사이근을 박리하고, 

골절 주변의 골막을 거상하였다. 수지를 견인하며, 골막올

림기(freer or periosteum elevator)를 이용하여 골편 전

위 반대방향으로 힘을 가해 정복하였다. 티타늄 플레이트

를 골절 부위 포함한 골절 주변 부위에 위치하도록 하고 나

Table 1. Patient demographics: inter-group analysis did not 
show significant differences for number of patients, sex, age, 
observation period, or fracture site

Variable Group 1 Group 2 

No. of patients 21 25
Sex (female/male) 4/17 7/18
Age (yr) 29 (22-56) 32 (19-58)
Observation period (mo)* 18 (8-27) 21 (10-32)
Fracture site (neck/shaft) 16/5 19/6

Values are presented as number only or median (range).
Group 1: closed reduction and percutaneous parallel pinning, 
Group 2: open reduction and plate internal fixation.
*Time from operation to evaluation.

a

b

d
c

A B

C D

Fig. 1. Fracture angulation was 
analysed using uninjured con
tralateral metacarpal (A), injured 
metacarpal preoperative (B), 
postoperative (C), and long term 
follow-up (D) X-ray images. 
Measurements have been under
gone on oblique views of hand 
X-ray. Measured values were 
utilized for intergroup comparison, 
and besides difference of angles 
were figured out (i.e., b-a, c-a, and 
d-a) to avoid normal angulation 
between metacarpal head and 
shaft.
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사 고정하였다. 이 때 골절 근위 및 원위부에 각각 2군데 

이상의 나사 고정이 가능 하도록 하였다. 수술 중 영상 검

사에서 적절한 중수골 정렬을 확인한 후 골막 및 피부 봉합

하였다.

3. 측정

수술 전후 및 추적 관찰 후 방사선 검사 비스듬영상

(oblique view)에서 골절 부위 각형성(angulation)을 측

정하였다. 각형성은 골절부위로부터 원위부, 근위부에 위

치한 몸통의 가운데를 통과하는 세로축을 그은 후 그 두 선

이 이루는 각도를 측정하였다(Fig. 1). 기존 연구에서 방사

선 비스듬영상(oblique view)을 이용하여 중수골 골절각 

정도를 분석 및 보고한 바 있다1,8. 또한 정상 중수골에서 

중수골 과두(head)와 골간(shaft) 간 이루는 각도의 영향

을 배제하기 위해 수상 중수골에서 측정된 골절각에서 반

대측 정상 중수골 측정각을 뺀 차이 값도 비교 분석하였다.

4. 통계적 분석

통계 분석에 있어 단일 그룹 내에서 수술 전후 측정각 비

교 분석은 대응 표본 t 검정(paired t-test) 방법으로, 그룹

간 분석은 t 검정(t-test) 방법으로 진행하였다. 통계적 유

의성은 p값이 0.05 미만인 경우로 판단하였다.

결과

회복 기간 중 그룹 1에서 수술 후 3-4주에, 그룹 2에

서 수술 후 2주 시기에 수동 및 능동 운동(passive/active 

exercise)을 시작하였으며, 두 그룹 모두에서 뚜렷한 관절 

구축 및 운동 범위 제한 없이 회복되는 경과를 보였다. 수

술 후 12주에 측정한 제 5 중수지 관절의 운동 범위는 그

룹 1에서 81°±9°, 그룹 2에서 78°±10°였으며, 그룹 간 

유의한 차이를 보이지 않았다. 그룹 2 중 내고정물을 제거

한 19예에서 고정물 제거 후 12주에 중수지 관절 운동 범

위는 84°±5°로 측정되었으며, 유의한 차이는 나타나지 않

Fig. 2. Case 1. (A) A 28-year-old male patient was injured on the right 5th metacarpal bone, angulation 48°. (B) The metacarpal 
neck fracture was reduced using closed reduction and parallel transverse pinning method, showing 20° angulation. (C) However, 
heavy functional activities have led to slight recurrence (angulation 23°) at 4 week postoperative period.

A B C
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았다. 그룹 1 중 2예에서 강선 고정 부위 감염 소견을 보였

으나 상처 소독 및 경구 항생제 복용 이후 회복되었다. 

환측 골절각을 정상측과 비교하였을 때, 수술 전에 그룹 

1, 2 모두 정상측과 유의한 차이를 보이며 뚜렷한 각형성 

소견을 보였다(그룹 1: 수술 전 41°±18° vs. 16°±3°; 그
룹 2: 수술 전 39°±10° vs. 17°±3°, p＜0.05). 수술 후 측

정각을 정상측과 비교하였으며, 그룹 1, 2 모두 정상측 평

균과 유의한 차이를 보이지 않는 교정 소견을 나타냈다(그

룹 1: 수술 후 20°±7° vs. 16°±3°; 그룹 2: 수술 후 19°±

5° vs. 17°±3°, p＞0.05). 추시 후 측정각을 정상측과 비

교하였으며, 그룹 1에서 측정각과 유의한 차이를 보이며, 

각형성 재발 소견을 확인하였다(그룹 1: 추시 후 24°±10° 
vs. 16°±3°, p＜0.05) (Fig. 2). 그룹 2에서는 추시 후 측

정각이 정상측과 유의한 차이를 보이지 않아 골절각 교정 

상태가 유지되는 것을 확인할 수 있었다(그룹 2: 추시 후 

18°±6° vs. 17°±3°, p＞0.05) (Fig. 3, Table 2, 3).

수술 전후 각 차이(angle difference) 변화에 있어 그룹 

1, 2 모두 유의한 차이를 보이며 교정되었다(그룹 1: 수술 

전 25°±14° vs. 수술 후 4°±3°; 그룹 2: 수술 전 22°±8° 

Table 2. Angulation analysis in Group 1

Variable Angulation Normal side p-value

Preoperative (°) 41±18 <0.001*
Postoperative (°) 20±7 16±3 0.06
Follow-up (°) 24±10 0.03*

Values are presented as mean±standard deviation. Angulation 
at preoperative and follow-up periods exhibited significant 
difference, in comparison with the average of normal side. 
Nonetheless, measurements at immediate postoperative state 
demonstrated comparable outcomes between fractured and 
uninjured metacarpals. 
Group 1: closed reduction and percutaneous parallel pinning.
*p<0.05.

Table 3. Angulation analysis in Group 2

Variable Angulation Normal side p-value

Preoperative (°) 39±10° <0.001*
Postoperative (°) 19±5° 17±3° 0.1
Follow-up (°) 18±6° 0.09

Values are presented as mean±standard deviation. Angulation 
at preoperative period exhibited significant difference, in 
comparison with the average of normal side. Nonetheless, 
postoperative and follow-up measurements showed comparable 
outcomes, when compared to the normal side. 
Group 2: open reduction and plate internal fixation.
*p<0.05.

A B C

Fig. 3. Case 2. (A) A 30-year-old male patient was injured on the right 5th metacarpal bone, angulation 39°. (B) The metacarpal 
shaft fracture was reduced using open reduction and internal plate fixation method, showing 17° angulation. (C) Active exercise 
was followed by implant removal at 30 weeks postoperatively. The metacarpal shaft presented stability with maintenance of 15° 
angulation. 
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vs. 수술 후 2°±1°, p＜0.05). 추적 관찰 기간 이후 각 차

이 변화는 그룹 1에서 수술 직후와 추시 후 결과에 차이를 

보이며 재발 소견을 나타냈다(그룹 1: 수술 후 4°±3° vs. 

추시 후 8°±6°, p＜0.05). 반면에 그룹 2에서는 수술 직후 

교정된 각 차이가 추시 후 유지되는 것을 확인하였다(그룹 

2: 수술 후 2°±1° vs. 추시 후 1°±1°, p＞0.05) (Fig. 4).

고찰

수부골절에 있어 고정술 방법에 대한 비교 연구는 이전

부터 진행된 바 있다. 어떤 방법이 더 우수하다고 단정짓

기 어렵지만, 기능적인 평가를 통해 비교한 기존 연구에

서 DASH score, MHQ score, 악력, 전체 능동적 운동 범

위(total active range of motion), 운동 범위로 평가하

였으며, 결과는 수술 방법 간에 유의한 차이가 없거나 폐

쇄적 정복술 후 핀으로 외고정한 군이 개방적 정복술 군보

다 다소 좋았다5,9,10. 폐쇄적 정복술을 진행할 경우 개방적 

정복술을 시행하는 군 보다 덜 침습적이며, 골막 손상, 골

편의 혈행 감소, 손상 영역 확장(expansion of the zone 

of injury), 유착 흉터 형성과 같은 부작용이 적게 일어나

기 때문에 기능적인 결과에 영향을 미칠 수 있다11. 합병증

을 비교한 논문에서도, 어느 한 군이 우월하다고 판단하기

는 어려운 것으로 나타났다. 개방적 정복술 및 내고정술을 

시행한 군에서 강직이 나타날 수 있으며, 핀 외고정술을 시

행한 군에서 감염이 더 많이 발생했다. 그러나 재수술을 요

구할 정도의 합병증은 개방적 정복술 및 내고정술을 시행

한 군에서 더 많이 발생했다12. 기존 연구를 고려하였을 때, 

핀으로 외고정하는 것이 더 우수하다고 생각할 수 있으나 

이는 충분한 정복술이 이루어지고 또 유지된다는 전제조

건 하 가능한 일이다. 골절선 근처 또는 골절의 압박 구역

(compression zone)에 고정 핀이 위치하게 되는 경우, 부

정확한 정복(loss of reduction)이 발생할 수 있다13. 또한 

수술 후 조기 운동이 가능할 정도의 강한 고정을 이루기에는 

상대적으로 어렵다14.

본 연구에서는 그룹에 따라 환측 골절각을 정상측과 비

교하였으며, 수술 전후 시기에 따라 분석하였다. 수술 전

에 그룹 1, 2 모두 정상측과 유의한 차이를 보이며 뚜렷한 

각형성 소견을 보였으며, 수술 후에 두 그룹 모두 정상측

과 유의한 차이를 보이지 않는 교정 소견을 나타냈다. 하지

만 추시 후 정상측과 비교하였을 때, 그룹 1에서 측정각과 

유의한 차이를 보이며, 각형성 재발 소견을 확인하였다. 반

면에 그룹 2에서는 추시 후 측정각이 정상측과 유의한 차

이를 보이지 않아 골절각 교정 상태가 유지되는 것을 확인

할 수 있었다. 폐쇄적 정복술을 진행한 그룹 1의 경우 수술 

후 3-4주에 수동 및 능동 운동을 시작하였는데, 골절 부

위에 저항이 가지 않으며 통증이 느껴지지 않는 정도의 범

위에서 운동을 진행하도록 설명 및 교육하는 것이 중요하

다15. 증례 1에서 나타났듯이 3주 후 수동 및 능동운동을 

시작할 때 적절한 운동 범위와 강도를 설명하더라도 직업

상 환자 본인의 의도와 다르게 움켜잡기(grasp) 또는 과신

전(hyperextension) 동작이 골절 부위에 영향을 미칠 경

우 최초 수상에 의한 각변형이 재발될 수 있다16. 기존 문헌

에서 언급된 수술 후 재활 치료 방침에 따르면, 수술 후 3

주째 섬유연골(fibrocartilage) 조직이 형성되어 부목 고

정이 동반된 통증이 수반되지 않는 기능적 활동(moderate 

pain free functional activity with fracture brace) 그

리고 조절 및 보호가 동반된 재활(controlled protected 

reactivation) 치료를 권장한다. 또한 수술 후 3-6주째 주

변골(peripheral bone) 조직이 형성되어 보호가 동반된 

능동적 재활(active protected reactivation)이 가능하다17.

나아가 정상 중수골에서 중수골 과두(head)와 골간

(shaft) 간 이루는 각도의 영향을 배제하기 위해 수상 중수

골에서 측정된 골절각에서 반대측 정상 중수골 측정각을 

뺀 차이 값을 수술 전후에 비교하였을 때에도, 그룹 1에서 

추시 후 다소 재발된 결과를 확인하였다(Fig. 4).

정복술 이후 각형성 발생은 고정 방법의 생물역학적 강
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Fig. 4. Fracture angles were analysed based on the difference 
between angulation of injured and uninjured metacarpals. 
Group 1 and 2 showed adequate reduction postoperatively. 
However, Group 1 (closed reduction and percutaneous parallel 
pinning) demonstrated slight recurrence in terms of angulation 
(p<0.05). Nonetheless, Group 2 (open reduction and plate 
internal fixation) presented consistent maintenance of 
reduction state. PreOp: Preoperation, PostOp: Postoperation.
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도(biomechanical strength)와 손 운동 시기에 환자의 

협조 정도에 달려 있다. Chiu 등18의 연구에서 플레이트 내

고정법이 핀 외고정법 보다 우수한 강도를 보이는 것으로 

보고 되었다(22.2＞16.9 N/mm, p＜0.05). 또한, 앞서 언

급한 바와 같이 수술 후 3주째 섬유연골 조직이, 3-6주째 

주변골 조직이 형성되므로15,17, 이 시기에 보호가 동반되지 

않은 능동적 운동을 환자 자의로 진행할 경우 골절 각형성

이 재발 및 악화될 수 있다. 핀 외고정법의 경우 수술 후 약 

4주 시기에 고정물을 제거하므로 적절한 운동을 할 수 있

도록 설명하며 경과 관찰하는 것이 중요하다.

본 연구에서 중수골 골절에 대해 분석하였는데, 손가락

뼈 골절과 치료 방법에 다소 차이가 있으며, 기능 및 해부

학적 차이를 원인으로 들 수 있다. 관절의 정상적인 운동

범위가 더 좁으며, 관절 운동 원리도 중수골은 융기 관절

(condyloid joint)이지만 손가락뼈는 경첩 관절(hinge 

joint)로 다르다. 이를 고려하였을 때, 손가락뼈 골절보다 

관절구축 등과 같은 합병증에 기능적으로 덜 치명적인 영

향을 받는다. 따라서 손가락뼈 골절보다 개방적 정복술 및 

플레이트와 나사를 이용한 고정술을 상대적으로 더 고려할 

수 있다.

본 연구에서 진행한 핀 외고정법과 플레이트 내고정법 

이외에 다른 수술방법에 대하여 비교한 연구에서, K 강

선과 원형결찰 복합적용(cerclage wire-integrated K-

wires)을 진행할 경우 플레이트 내고정법보다 광범위한 연

조직 박리가 필요하지 않다는 장점이 있었다. 그 외에 나사

못(lag screw) 또는 잠금 플레이트(locking plate)를 이용

한 고정법 등 다양한 수술법이 소개되었으며, 추후 이런 방

법에 대해서도 영상학적 분석을 진행할 수 있겠다18.

이번 연구의 제한점으로 평가 방법을 들 수 있다. 영상학

적 방법으로 수술 결과를 비교하였는데, 어느 정도 영상학

적 결함이 있어도 기능적으로 성공적인 결과로 받아들여지

는 경우가 있다. 그러므로 수술 전후 영상학적, 기능적 평

가가 필요하며, 일괄적으로 치료 방법을 결정하기보다 환

자 각각의 상태에 맞는 수술 방법을 고려해야 한다12,19. 이

때, 골절 부위 및 모양, 골편 조각 정도, 수상 기전, 손 운동 

능력, 동반 질환 등을 생각할 수 있다.

플레이트와 나사 고정이 기술적으로 어려운 위치나 골

절 형태가 고정에 적합하지 않은 경우 핀 고정을 고려해

야 하는 경우가 있으며, 핀 고정만으로는 충분한 정복 상

태 유지가 어려워 복합적 고정법을 적용해야 하는 경우도 

있다1,4,12. 그러므로, 술자는 수술 전에 골절 부위 해부학적 

구조와 패턴에 대해 잘 이해하고 골절의 모양 및 분쇄 정도

를 환자 개인마다 분석한 뒤, 각 수술의 장단점을 파악하여 

수술을 계획하고 진행할 수 있어야 한다.

결론

관절 외 단일 중수골 골절에서 폐쇄적 정복술 및 평행 핀 

외고정술과 개방적 정복술 및 플레이트 내고정술 모두 골

절에 의한 각형성을 유의하게 교정할 수 있는 유용한 수술 

방법이다. 평행 핀 외고정술의 경우 수술 후 3-4주에 손 운

동을 시작할 경우 강한 움켜 잡기 또는 과신전은 골절 상

태를 악화시킬 수 있으므로, 골절 부위에 저항이 가지 않

는 범위에서 운동을 시작하는 것이 바람직하며 주의 깊은 

경과 관찰을 요한다. 또한, 골절 위치, 모양 및 분쇄 정도를 

면밀히 확인하고 적절한 수술 방법을 계획해야 한다.
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제 5 수지 중수골 골절에서 평행 핀 또는 플레이트 고정술 이후 	
골절각 변화에 대한 비교 연구

이명철ㆍ신효정ㆍ최현곤ㆍ김지남ㆍ신동혁

건국대학교 의학전문대학원 성형외과학교실

목적: 중수골 골절에서 시행되는 두 가지 수술 방법; 즉, 폐쇄적 정복술 및 평행핀 외고정술, 개방적 정복술 및 플레

이트 내고정술 시행 이후 골절각의 변화를 수술 직후 및 추적 관찰하여 비교 분석하였다.

방법: 2008년 4월부터 2018년 1월까지 수부 단일 중수골 골절에 대해 수술적 처치를 받은 46명의 환자를 대상으

로 후향적 연구를 진행하였다. 관절 외 중수골 골절에서 폐쇄적 정복술 및 가로 방향 평행 핀 외고정술(그룹 1) 또

는 개방적 정복술 및 플레이트 내고정술(그룹 2)을 진행하고, 수술 전후 및 추시 후 수부 방사선 비스듬영상에서 골

절각을 측정하여 분석하였다.

결과: 두 그룹 모두 정복술 진행 후 유의한 골절각 교정 결과를 보였다. 그룹 1의 경우 수술 후 3-4주에 능동적 운동

을 시작하였으며, 골절각 재발 소견이 다소 나타났다(그룹 1: 수술 직후 골절각 20°±7°, 추시 후 골절각 24°±10°, 
p＜0.05). 반면에 그룹 2는 수술 후 2주에 운동 진행 이후에도 정복된 상태를 지속적으로 유지하였다(그룹 2: 수술 

직후 골절각 19°±5°, 추시 후 골절각 18°±6°).
결론: 관절 외 단일 중수골 골절에서 폐쇄적 정복술 및 평행 핀 외고정술과 개방적 정복술 및 플레이트 내고정술 모

두 골절에 의한 각형성을 유의하게 교정할 수 있는 유용한 수술 방법이다. 폐쇄적 정복술 및 평행 핀 외고정술 이후 

3-4주에 손 운동을 시작할 경우 골절 부위에 과도한 운동 또는 외부 자극에 의한 저항이 가해지면 유합 진행을 악

화시킬 수 있으므로 주의 깊은 경과 관찰을 요하며, 골절 상태에 따라 적절한 수술 방법을 계획해야 한다.
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