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전완부 양골에 발생한 다발성 골절 
- 요골원위부, 요골두, 척골중간부, 척골근위간부, 주두골절의 동시 발생 1예 - 

김부환·송무호·안성준·유성호·이민수 

부산 대동병원 정형외과 

척골의 주두골절, 근위간부의 사선골절, 중간부의 횡골절과 요골원위부 분쇄골절, 요골두의 분쇄골절이 동시에 발생한 전완부의 다발성 골절

을 경험하여 치료하였기에 보고하고자 한다. 

색인 단어: 골절, 요골 및 척골, 다발성, 5개 부위 

Multiple Fractures of Forearm Both Bones 
- A Case Report of 5 Separate Sites - 

Bu-Hwan Kim, M.D., Moo-Ho Song, M.D., Seong-Jun Ahn, M.D., Seong-Ho Yoo, M.D., Min-Soo Lee, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Daedong Hospital, Busan, Korea 

We have experienced multiple fractures of forearm both bones, which revealed the following fractures: comminuted fracture of olecranon, short 
oblique fracture of proximal ulnar shaft, transverse fracture of ulna mid-shaft, comminuted fracture of radial head, comminuted fracture of distal 
radius. 
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서  론 

 
전완부의 요골 및 척골의 양골골절 또는 3부위 골절은 

흔히 접할 수 있으나 일측 전완부의 요골 및 척골에 5개 부
위의 독립된 골절이 발생하는 경우는 흔하지 않다. 저자들은 
65세 여자 환자에서 발생한 전완부의 양골골절로 척골에 3
개 부위, 요골에 2개 부위의 골절이 동시에 발생한 증례를 
경험하여 치료한 바 있어 보고하고자 한다. 

 
증  례 

 
65세 여자 환자가 계단에서 내려오다가 발을 잘못 딛고 

계단에서 굴러 넘어져 우측 전완부를 다쳐 개인 정형외과 
의원을 거쳐 수상 후 4시간 만에 본원 응급실로 전원되어 

왔으며, 이학 검사상 우측 주관절부와 전완부, 수근관절부에 
심한 종창이 있었고 주두부와 요골원위부에서 염발음을 촉
지할 수 있었다. 요골동맥은 약하기는 하였으나 촉지가 가능

하였으며, 요골 및 척골신경 마비증상은 나타나지 않았다. 
수지 신전은 가능하였으나 신전력에 경도의 감소를 보였는

데 이는 신경손상보다는 골절로 인한 동통과 종창에 의한 것
으로 판단되었다. 

엑스선 촬영 결과 우측 척골의 주두골절, 근위간부의 사선

골절, 중간부의 횡골절과 요골원위부 분쇄골절, 요골두의 분
쇄골절이 있었다 (Fig. 1A, 1B). 

일반 혈액 검사 소견상 백혈구는 6,430/mm3, 혈색소 9.37 
g/dL, 혈구침강속도 32 mm/hr, CRP 2.8 mg%, BUN 22.1 mg/ 
dL, 혈당은 419 mg/dL였으며, 병력상 10여년 전부터 당뇨가 
발견되었으나 적극적인 치료를 하지 않은 상태였고 익일 아
침의 공복 혈당은 282 mg/dL였다. 4일간 전완부를 거상시키
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고 소염제를 다량 투여하여 종창이 어느 정도 소실되어 수상 
5일째 수술을 시행하였다. 전신 마취 하에서 환자를 앙와위

로 하여 상완에 지혈대를 감고 (250 mmHg) 우선 척골간부에 
10 cm의 종절개를 가하여 척골의 사선골절과 횡골절 두개의 
골절을 9 hole 금속판과 7개의 3.5 mm 금속나사로 고정한 
후, 절개를 근위부로 연장하여 bone holding forcep으로 주두

골절을 정복 유지하면서 두개의 K-강선과 철선으로 긴장대 
고정을 시행하였다 (Fig. 2). 그 후 요골원위부의 골절을 도수 
정복한 상태에서 내측에서 2개, 후외측에서 1개, 총 3개의 
K-강선으로 골절부를 고정하였다 (Fig. 2). 마지막으로 주관

절의 외측부에 extended Kocher 법으로 약 7 cm의 곡선의 
절개를 가하여 요골두 골절부를 노출하였으며 요골두는 3개
의 골편이 있었고 50도 정도의 각형성이 되어 있었다. 골편

을 도수 정복하여 내고정하고자 하였으나 요골두의 분쇄가 
심하여 (Fig. 1C) 고정에 실패하고 요골 결절 근위 1 cm 부
위에서 요골두의 절제를 시행하였다 (Fig. 2). 후골간 신경은 
확인하여 신경손상을 피했다. 제거된 요골두는 요골원위 골

절부의 골이식으로 사용하였다. 
마지막으로 요골원위부의 안정성을 보장하기 위하여 골절

부 1 cm 근위부에서 척골과 요골간부를 K-강선으로 횡고정

하였다 (Fig. 2). 
수술 후 장상지 석고 부목을 사용하여 주관절 90도 굴곡, 

전완부 중립위에서 고정하였고, 수술 12일째 수술부위의 발
사를 실시하고 장상지 석고 붕대로 교체 후 입원 17일째 이
송되어온 의료기관으로 전원하였다. 수술 후 14개월째 추적 

A B C 

Fig. 1. (A) Initial radiograph shows distal radial fracture with dorsoradial displacement. 
(B) Initial radiograph shows fracture and tilting of radial head, olecranon fracture, oblique fracture of proximal shaft and transverse fracture
of mid-shaft of ulna. 
(C) Initial radiograph shows comminuted fracture of radial head on CT section. 

Fig. 2. Postoperative X-ray (Elbow 90° flexion, Forearm Neutral)
shows that ulna shaft fractures were fixed with plate and screws,
olecranon was fixed with tension band wiring, distal radius was
reduced and fixed with 3 K-wires and ulna and radius temporally
with transverse fixing K-wire, radial head was resected due to
comminution. 

Fig. 3. Myositis ossifi-
cans was not found at 
14 months after opera-
tion. 
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검사상 환자는 골절부의 동통이나 불편감은 호소하지 않았

으나 주관절 관절운동 범위는 굴곡구축 15도, 후속굴곡 110
도로 95도의 굴신운동 범위를 보였으며, 회내전은 50도, 회
외전은 40도로 회전운동 제한을 보였고, 수근관절은 배굴 30
도 장굴 50도로 큰 제한은 없었다. 수지 파악력은 13 kg으로 
건측의 17 kg에 비해 약간의 감소를 보였다 (TANITA hand 
grip meter, Japan). 수술 후 14개월째 엑스선 사진상 화골설 
근염 소견은 보이지 않았다 (Fig. 3). 

 
고  찰 

 
주관절과 수근관절을 연결하고 있는 요골과 척골은 주관

절 수근관절의 굴곡신전운동은 물론 회전운동을 가능하게 
함으로 일상생활에서 매우 중요한 역할을 하고 있으나 주관

절 수근관절 전완골의 다양한 운동 기능 때문에 골절치료에 
많은 문제점들이 있다5). 

요골과 척골 동시골절은 주로 자동차나 오토바이 사고 같
은 교통사고에서 잘 일어나지만1,6), 환자는 사고가 순간적이

라 정확히 어떻게 다쳤는지 잘 모르는 수가 많다4). 본 환자

도 계단서 굴러 떨어진 것 외에는 수상기전을 잘 기억하지 
못하였으나, 그러한 과정에서의 직접 외력과 전완부의 양골

에 가해지는 외력의 종적 벡터력 (longitudinal force vector)도 
본 증례에서 보는 5곳의 골절의 발생기전에 기여하였을 것
으로 사료된다. 

전완부에 발생하는 양골의 골절은 양골 간부의 골절이 많
으며1,6), 그 외 요골원위부와 척골원위부의 골절, 요골두와 
주두골절이나 탈구, 요골간부와 척골원위부 골절 등 조합들

이 대부분이다. 양골의 3곳 이상의 다발성 동시골절은 그렇

게 흔하지 않으며 5곳 이상의 골절은 Jupiter 등3)이 오토바

이 사고로 발생한 전완부 3개 부위 골절과 수근골의 3개 부
위 골절이 동반된 예를 보고한 바 있다. 

전완부 양골의 골절에 대한 보존적 치료는 이러한 골절의 
상당수가 전위골절이며 보존요법시 결국 전위가 일어나 그 
결과가 만족하지 못하다 하였고2), 양골 모두 압박금속판 및 
나사고정을 하거나, 요골은 회전운동을 방지하기 위하여 금

속판 및 나사고정을 하고 척골은 Rush 핀 등의 골수강내 금
속정으로 고정하는 방법이 많이 선호되고 있다1,6). 

요골두 골절이 포함된 다발성 골절에서 요골두는 가능하

면 보존하는 것이 원위 요척관절의 근위부 이동으로 인한 원
위 요척관절의 불안정성을 예방할 수 있다고 알려져 있다9). 
그러나 분쇄골절 등으로 보존이 어려운 경우 Swanson 등8)

은 silicone을 사용한 인공 요골두 치환성형술이 동통, 운동 
범위, 관절면의 유지 및 화골성 근염 예방에 좋다고 하여 그 
사용을 대중화 시켰으며, 신 등7)도 Mason 3형 이상의 골절

에서 Silicone을 사용하여 좋은 결과를 얻었다고 하였다. 그

러나 Jupiter3)는 전완부의 다발성 골절 1예 (척골간부, 요골

두, 원위요골, 3개의 수근골 골절)를 보고하면서 원위 요척관

절의 이개 및 요골간부의 근위부 이동 위험을 근거로 요골두

를 2.7 mm 나사와 0.027 mm 강선으로 관혈 정복으로 고정

하여 보존하여 좋은 결과를 보고하였다. Jupiter3)는 자기가 
보고한 전완부의 다발성 골절 예에서 만약 인공 대치 요골두

를 사용하였다면 문제를 일으켰을 것으로 생각한다고 하면

서 심한 다발성 골절에 있어서의 요골두 절제 및 인공 골두 
대체에 대해 부정적인 입장을 보였다. 저자들도 요골두의 골
절을 정복 및 내고정하고자 하였으나 분쇄가 심하여 (Fig. 
1C) 고정에 실패하여 요골두 절제수술을 시행하였다. 

요골두 골절을 포한한 심한 주관절 손상에서 화골성 근염

은 잘 알려져 있다10). Jupiter3)는 수술이 7일간 지연된 예에서 
화골성 근염이 없이 완전한 굴곡신전운동을 얻었다고 하였

으며, 본 증례에서도 5일간 수술이 지연되었고 요골두를 절
제하였으나 화골성 근염은 발생하지 않았다. 이러한 다발성 
골절 환자의 추시 결과에 대한 보고도 거의 없으며, Jupiter3)

는 1예의 보고에서 수술 후 2년 추시 결과 운동 범위는 신전 
0도, 굴곡 140도, 회내전 80도, 회외전 30도로 회외전 운동

의 제한 외에 별 불편을 호소하지 않았다고 하였다. 본 증례

에서는 주관절 관절운동 범위의 상당한 제한을 보였는데 굴

곡구축 15도 후속굴곡 110도로 95도의 굴신운동 범위를 보였

으며 내회전은 50도, 외회전은 40도로 총 90도의 회전운동만

이 가능하였다. 이러한 운동 범위의 제한은 환자가 수술 후 
17일 만에 전원되어온 병원으로 재 전원되어 수술 후의 물
리치료 등이 적극적으로 이루어지지 않고 주두를 고정한 금
속핀의 잔존 또한 관절운동 특히 신전의 제한에 영향을 미쳤

을 것으로 사료된다. 
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