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고령환자의 요골 원위부 골절시 비수술적 치료의 유용성 

강기서·이한준·이상학 

중앙대학교 부속 필동병원 정형외과학교실 

목 적: 고령의 원위 요골 골절 환자에 대해서 수술적 치료를 했던 환자들과 비수술적 치료를 했던 환자들에 대해 각각 임상적 및 방사선학적 

결과를 평가하고 비교 분석하여 비수술적 치료의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 1995년 1월부터 2000년 12월까지 요골 골절로 진단받고 치료했던 60세 이상의 환자 중 1년 이상 추시가 가능했던 36예 환자를 대

상으로 하였다. 골절의 분류는 Fernandez 분류법을 사용하였으며 치료 결과 판정은 Cole and Obletz의 주관적 평가에 의한 점수와 완관절 운

동범위 및 X-선 판정 등에 의한 Scheck의 객관적 기준으로 하였다. 방사선학적 평가는 요골경사, 요골길이, 수장측 경사각을 측정하였다. 

결 과: 최종 추시에서 기능적 결과는 비수술적 치료군에서 양호 이상이 12예 (70%), 수술적 치료군에서는 양호 이상이 14예 (73%)로 두군

간에 유의한 차이가 없었다 (p>0.05). 방사선학적 검사에서는 비수술적 치료군에서 요골경사의 소실은 평균 13.0°, 요골길이의 소실은 평균 

12.3 mm, 수장측 경사각 소실은 평균 7.2° 였고, 수술적 치료군에서는 각각 평균 5.2°, 5.1 mm, 3.3°로 유의한 차이가 있었다 (p<0.05). 

결 론: 고령의 환자에서 원위 요골 골절 치료시 수술적 치료가 방사선학적으로는 좋은 결과를 얻을 수 있지만 기능적인 만족도는 방사선학적 

결과에 반드시 부합되지 않을 수 있다고 생각되며, 이는 고령 환자의 치료 선택시에 환자의 나이 및 활동정도를 충분히 고려하여 비수술적 치료

를 시도해 볼 수 있을 것으로 사료된다. 

색인 단어: 원위 요골 골절, 고령, 비수술적 치료 

The Usefulness of Non-operative Treatment of Distal Radius Fracture in Elderly Patients 

Ki Ser Kang, M.D., Han Jun Lee, M.D., Sang Hak Lee, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Phil-dong Hospital, Chung-Ang University, Seoul, Korea 

Purpose: To disclose the correlation between the functional and radiologic results of the treatment of distal radius fracture in elderly patients by 
non-operative versus operative treatment. 
Materials and Methods: From January 1995 to December 2000, 36 patients, more than 60 years old with fractures of distal radius were treated 
and followed up for more than one year. We classified them using the Fernandez classification and evaluated functional and radiological results 
according to the subjective point system of Cole & Obletz and objective evaluation by Scheck. 
Results: In functional result, excellent to good results were obtained in 12 cases (71%) in the non-operative group and 14 cases (74%) in the 
operative group, there were no evidence of statistical difference between two groups (p>0.05). In radiographic results, mean radial inclination, 
loss of radial length and volar tilt were 13°, 12.3 mm, 7.2° in the non-operative goup and 5.2°, 5.1 mm, 3.3° in the operative group on last follw-up 
radiographs, there were evidence of statistical difference between two groups (p<0.05). 
Conclusion: Operative treatment is radiographically better result in distal radius of elderly patients but functional satisfaction is not significantly 
related with radiographic result. When we decide the treatment of elderly patients, non-operative treatment can be useful method, considering 
with patient's age and activity status. 
Key Words: Distal radius fracture, Elder patient, Non-operative treatment 

 
서  론 

 
요골 원위부 골절은 정형외과 영역에서 가장 흔히 접하는 

골절로서 특히 중년기 이후 발생하는 상지의 골절 중 가장 
흔한 형태이다. 최근 생활 구조의 복잡화, 교통사고 및 산

업재해, 스포츠 활동, 고령층 활동인구의 증가 등으로 고에

너지 손상에 의한 요골 원위부의 불안정성 골절의 증가로 
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보존적 치료보다는 적극적인 수술적 치료의 필요성이 증가 
되고 있지만, 고령환자의 경우에서는 대개 골다공증이 동반

되어 있고 골절 양상이 복잡하며 재전위가 잘 일어날 수 있
다는 점에서 일반 성인의 골절과는 다르며 또한 수술적 치
료 후에도 많은 문제점이 생길 수 있다12,13). 이에 본 연구의 
목적은 요골 원위부 골절로 진단된 고령의 환자에 대해서 수
술적 치료를 했던 환자들과 비수술적 치료를 했던 환자들에 
대해 각각 임상적 및 방사선학적 결과를 평가하고 비교 분석

하여 비수술적 치료의 유용성을 알아보고자 하였다. 
 

대상 및 방법 
 
1995년 1월부터 2000년 12월까지 요골 원위부 골절로 치

료한 60세 이상의 환자 중 1년 이상 추시가 가능했던 36예
의 환자를 대상으로 하였다.  

1. 연령, 성별 및 손상원인 

연령 분포는 60세부터 85세로 평균 69.1세 (표준편차±6.7)
였고 남자가 15예, 여자가 21예였다. 추시기간은 최단 12개
월 최장 92개월로 평균 54개월 (표준편차±24.2)이었으며 골

절의 원인으로는 단순한 낙상이 20예로 가장 많았고 교통 사
고가 8예, 실족 사고가 5예, 직접 손상 3예였다. 

2. 골절 분류 및 치료 방법  

골절의 분류는 Fernandez 분류법3)을 사용하였으며 비수술

적 치료 군에서는 제1형이 9예, 제2형이 2예, 제3형이 6예였

고 수술적 치료 군에서는 제1형이 9예, 제2형이 2예, 제3형이 
6예였고 두 군 모두에서 제4형과 제5형은 없었다 (Table 1). 비
수술적 치료한 17예는 비관헐적 정복술 후에 장상지 석고 부
목으로 4주에서 6주간 고정 후 재활치료를 하였고, 수술적 치
료를 한 경우는 19예였다. 수술적 치료에 사용한 내고정물로

는 K-강선, small T-plate를 사용하였고, 외고정시에는 일측성 
외고정기를 사용하였다. 치료방법의 선택에 있어서 수술 전에 
절대적인 적응증을 가지고 치료방법을 선택하지는 않았으나, 
환자의 전신상태 및 활동성, 골절의 양상, 연부 조직의 손상 
정도 그리고 다발성 손상의 유무 등을 고려하여 치료 방법을 
선택하였다. 

3. 연구 방법 

치료 결과 판정은 Cole and Obletz1)의 주관적 평가에 의한 
점수와 완관절 운동범위 및 X-선 판정 등에 의한 Scheck18)의 
객관적 기준에 의해 판정하였다 (Table 2~4). 최종적인 결과 
판정은 주관적 평가기준에 의한 점수와 객관적 평가에 의한 

Table 3. Point system for objective evaluation based on wrist mo-
tion (Scheck) 

Amount of 
loss Results Numeric 

value Motion Range of 
numeric value

 0~15° Excellent 0 Flexion 0~3 

16~30° Good 1 Extension 0~3 

30~45° Fair 2 Pronation 0~3 

45°↑ Poor 3 Supination 0~3 

Table 1. Distribution according to Fernandez's classification 

Type Cast immobilization 
(%) (n=17) 

Operative treatment 
(%) (n=19) 

Total (%) 
(n=36) 

I 9 (52.9) 7 (36.8) 16 (44.4)

II 2 (11.8) 4 (21.1)  6 (16.7)

III 6 (35.3) 8 (42.1) 14 (38.9)

IV 0 0 0 

V 0 0 0 

Table 2. Criteria for subjective evaluation of results of treatment
(Cole and Obletz) 

Results Discription Points

Excellent No pain, no disability, no Limitation of 
motion  0 

Good Occsional pain, no disability, slight 
Limitation of motion  4 

Fair 
Occasional pain, no disability if careful, 

slight Limitation of motion, 
slight restriction of activity 

 8 

Poor 
Constant pain, limitation of activities 

because of wrist problem, Limitation of
motion, disability 

12 

Table 4. Point system for objective evaluation based on X-ray
appearance (Scheck) 

Angle or length Degree or mm Results Points 

18~23° Excellent 0 

10~17° Good 1 Radial angle 

<10 Poor 2 

10~13 mm Excellent 0 

5~9 mm Good 1 Radial length 

<5 mm Poor 2 

 6~11° Excellent 0 

0~5 Good 1 Volar angle 

Negative angle Poor 2 
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점수를 합하여 0~4점인 경우는 우수 (Excellent), 5~11점은 양
호 (Good), 12~20점은 보통 (Fair), 20점 이상은 불량 (Poor)으
로 하였다. 통계 분석은 Student's t-test를 사용하였으며, p<0.05
를 통계적인 유의수준으로 하였다. 

 
결    과 

 
최종 추시에서 Cole and Obletz의 주관적 평가에 의한 점

수와 완관절 운동범위 및 X-선 판정 등에 의한 Scheck의 
객관적 기준에 따른 결과에 따른 최종적인 결과 판정에서 
비수술적 치료군에서 우수 5예 (29.4%), 양호 7예 (41.2%), 보
통 4예 (23.5%), 불량 1예 (5.9%)로 양호 이상이 12예 (70.6%)
였으며, 수술적 치료군에서는 우수 8예 (42.1%), 양호 6예 
(31.6%), 보통 2예 (10.5%)례, 불량 3예 (15.8%)로 양호 이상이 
14예 (73.7%)였고, 두 군간의 최종 점수의 합계에 있어서 비
수술적 치료군에서 평균 9.5 (표준편차±5.6)점이며 수술적 치

료 군에서는 평균 8.4 (표준편차±7.4)점으로 통계학적으로 
유의한 차이는 없었다 (p>0.05) (Table 5, Fig. 1). 

방사선학적 검사에서는 비수술적 치료군에서 요골경사의 
소실은 평균 13.0° (표준편차±4.6) 요골길이의 소실은 평균 
12.3 mm (표준편차±4.1), 수장측 경사각 소실은 평균 7.2° (표
준편차±3.2)였고, 수술적 치료군에서 요골경사의 소실은 평균 
5.2° (표준편차±3.6), 요골길이의 소실은 평균 5.1 mm (표준편

차±4.1), 수장측 경사각 소실은 평균 3.3° (표준편차±3.3)로 통
계학적으로 유의한 차이가 있었다 (p<0.05) (Table 6). 

합병증으로는 비수술적 치료군에서 관절 강직이 2예 있

었으며 수술적 치료군에서 감염이 1예, 관절 강직이 1예가 
있었으나 양군에서 신경증상을 보이는 경우는 없었다. 

 
고    찰 

 
원위 요골 골절은 65세 이상의 고령에 상부 골절 중 가장 

흔한 골절로 서양에서는 1000명당 8에서 10명의 발생률을 

Table 5. The total result of evaluation according to Cole and
Obletz method and Scheck method 

Functional score Cast immobilization 
(%) (n=17) 

Operative treatment 
(%) (n=19) 

Excellent  5 (29.4)  8 (42.1) 

Good  7 (41.2)  6 (31.6) 

Fair  4 (23.5)  2 (10.5) 

Poor  1 ( 5.9)  3 (15.8) 

Total 17 (100) 19 (100) 

Table 6. The result of radiographic assessment 

 Cast immobilization 
(n=17) 

Operative 
treatment (n=19) p-value

Radial angle 
loss (°) 13.0 (±4.6) 5.1 (±4.1) <0.001

Radial length 
loss (mm) 12.3 (±4.1) 5.2 (±3.6) <0.001

volar angle
loss (°)  7.2 (±3.2) 3.3 (±3.3)  0.001

Fig. 1. 69-year-old woman of displaced extraarticular distal raidus fracture was treated conservatively, gets poor radiologic result but, 
relatively good fuctional result after follow up 1 year. 
(A) post trauma on plain radiographs. 
(B) after 1 year on plain radiographs. 

A B 
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보인다고 보고 되고 있다2). 여러 임상적인 보고에서 고령

환자의 경우 낙상에 의해 쉽게 일어날 수 있는 손상으로 
고령의 골다공증이 있는 환자에서는 대부분 단순 관절 외 골
절이 잘 생기며 이런 환자들에서는 대개 좋은 임상적인 결
과를 보인다고 알려져 있으나, 이의 치료에 대해 논란이 많
이 되고 있으며 적절한 치료를 받지 못하였을 때 관절 강직, 
관절면의 불일치, 골절의 재 전위 등의 비 기능적 장애를 가
져올 수 있어 관심의 대상이 되고 있다10,12,13). 

Molly 등14)은 고령의 원위 요골 골절의 위험 인자로 저

하된 골밀도, 반복되는 낙상, 골절의 병력과 호르몬 치료를 
하지 않은 것을 보고하였으며, 이런 위험인자들에 대한 일

차적인 인지가 중요하다고 하였다. 특히, 당뇨병에 있어서는 
관절면을 포함한 복잡 골절이 많이 발생하였다고 하였고, 저
자들도 당뇨나 골절의 병력이 있는 환자들이 높은 비율을 차
지하였으나 좀 더 많은 수의 추시 관찰이 필요할 것으로 생
각 되었다. 

많은 저자들이 예후를 결정하는 중요 인자로 관절 외 단
축, 관절내는 2 mm 이상의 관절면 불일치라고 말하고 있으

며, 허용할 만한 정복의 기준으로는 요골길이 소실이 5 mm 
이하, 후방 각형성이 10° 이내 그리고, 관절면의 불일치가 2 
mm 미만이라고 기술하고 있다17). Hove 등6)은 초기의 배부

전위, 환자의 나이와 초기의 요골 길이가 재전위와 예후에 
중요한 영향을 미치며 특히 고령에서는 요골 길이 단축이 가
장 중요 하다고 하였다. 해부학적인 정복과 기능적 결과는 젊
고 활동적인 경우에는 그 상관 관계가 인정되고 있으나 고
령의 경우는 시간이 지남에 따라 점점 그 중요성이 덜 한 것
으로 생각 된다. 여러 저자들의 보고에서 관헐적 정복술을 
통한 금속 고정술이나 금속 외고정술 등이 보존적 치료에 
비해 우수한 해부학적 및 기능적인 결과를 보인다고 되어 
있으나 이 연구들이 대부분이 전체 연령군을 포함하거나 비
교적 젊은 연령군을 대상으로 하고 있다4,7,8,15~17). Zwack 등19)

은 460예의 원위 요골 골절환자를 대상으로 한 후향적 연

구에서 고령 환자의 원위 요골 골절에서 경피적 강선 고정 
한 군이 보존적 치료를 한 군에 비해 결과적으로 우수하지 
못하다고 보고 하였으며, Koji 등11)도 60세 이상의 76예의 
원위 요골 골절에 대한 연구에서 보존적으로 치료한 군에

서 기능적인 결과에서는 수술한 군에 비해 주관적인 만족

도와 객관적인 방사선적 결과를 비교하여 차이가 없었음을 
보고하였다. Jakob 등9)은 고령환자에 대한 보존적 치료가 장
기적인 효과에서 비교적 우수하며 방사선적 부정 정렬에 
대해 순응도가 있어 수술적 치료의 적응증을 선택하는 것

을 신중히 할 것으로 보고하였다. 저자들의 경우도 비수술

적 치료 군에서 해부학적 정복이 수술적 치료군에 비해 차
이가 있었으나 기능적인 면에서 차이를 보이는 않는 결과를 
보였다. 이는 여러 요인이 있겠으나 고령 환자의 경우 골다

공증이 동반되어 있어 정복의 유지가 어렵고 퇴행성 관절염

으로 인하여 만족스러운 결과를 가질 수 없는 것으로 생각되

었다. 그러므로 고령환자에 있어서 비교적 심한 양상의 골

절에서도 비수술적 치료를 고려할 수 있을 것으로 생각된다. 
Herrera 등5)은 관절내 분쇄 골절이나 복잡 골절에 대해 경

피적 고정술이나 외고정술을 시행은 기능적인 예후가 불량

하였으며 외고정술에 부가적인 내고정술 및 골이식술을 시
행하여 만족할 만한 결과를 얻을 수 있다고 보고하였다. 고
령의 원위 요골 골절에서도 도수 정복 및 석고고정만으로 
만족할 만한 관절면 조화 및 정복 유지가 불가능한 경우 
특히, 현저한 요골 길이 손실이 있는 경우 관헐적 정복을 통
한 내고정 및 골이식술과 외고정술을 병합한 보다 적극적

인 치료를 통하여 좀더 좋은 기능적인 결과를 기대해 보는 
것이 좋을 것으로 사료된다. 

 
결   론 

 
고령의 환자에서 원위 요골 골절 치료시 수술적 치료가 

방사선학적으로는 좋은 결과를 얻을 수 있지만 기능적인 
만족도는 방사선학적 결과에 반드시 부합되지 않을 수 있

다고 생각되며, 이는 골다공증을 동반한 고령의 환자에서 
어떠한 분류의 골절에서도 비수술적 치료를 고려할 수 있을 
것으로 사료되며, 환자의 전신 상태 및 활동정도와 기대 수
준을 충분히 고려해야 할 것으로 생각된다. 
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