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중수골 간부 골절의 수술적 치료 
- 금속판과 나사못을 이용한 내고정술과 Kirschner 강선을 이용한 
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목 적: 중수골 간부 골절의 수술적 치료에서 Kirschner 강선을 이용한 고정술과 금속판과 나사못을 이용한 내고정술의 임상적 및 방사선학적 
결과의 차이를 비교하고자 하였다. 
대상 및 방법: 1997년 5월부터 2003년 5월까지 중수골 간부 골절로 수술적 치료를 시행한 환자들 중 최소 1년 이상 추시 관찰이 가능하였던 
58예의 환자들을 대상으로 하였으며, 무지의 골절과 중수골의 관절내 골절은 대상에서 제외하였고, 심한 창상 및 개방성 골절에서 Kirschner 
강선 고정술을 시행하였던 예들도 대상에서 제외하였다. 결과의 평가를 위하여 임상적으로 최종 추시 시 수술을 시행받은 수지의 TAM (total 
active motion)을 측정하였고, 단순 방사선 사진을 이용하여 골유합과 각형성 등을 확인하였다. 
결 과: TAM은 도수 정복술과 Kirschner 강선 삽입술을 시행한 경우 7예 (38.9%)에서, 관혈적 정복술과 Kirschner 강선 삽입술을 시행한 경우 
8예 (61.5%)에서, 미니 금속판과 나사못을 이용한 관혈적 정복술을 시행한 경우 24예 (88.9%)에서 우수 또는 양호의 만족스러운 결과를 보였
다. 각형성은 도수 정복술과 Kirschner 강선 삽입술을 시행한 군에서 5예, 관혈적 정복술과 Kirschner 강선 삽입술을 시행한 군에서 4예에서 
배부 각형성이 발생하였으나 미니 금속판과 나사못을 사용한 경우에서는 배부 각형성이 발생한 예는 없었으며, 모든 예에서 회전 변형, 척측 
및 요측 각형성의 합병증은 발생되지 않았다. 도수 정복술과 Kirschner 강선 삽입술을 시행한 군의 2예에서 단축의 소견을 보였고, 또 다른 2예
에서 불유합 소견을 보여 이차적으로 금속판과 나사못을 이용한 내고정술을 시행하였으나, 나머지 모든 예에서는 모두 골유합 소견을 보였다. 
결 론: 중수골 간부 골절의 수술적 치료에서 low profile miniplate 및 나사못 고정술은 분쇄 골절 특히 Kirschner 강선으로 충분한 고정력을 
얻기 어려운 경우에 선택적으로 사용한다면 해부학적 정복 및 안정된 고정이 가능하여 조기 일상생활에 복귀가 가능하며, 수술 후 관절 운동의 
회복 및 변형 등의 합병증의 감소에 효과적이라고 사료된다. 

색인 단어: 중수골 간부 골절, Kirschner 강선, 미니 금속판 및 나사못 

Operative Treatment of Metacarpal Shaft Fracture 
- Comparision of Low-Profile Miniplating System and Kirschner Wire Fixation - 

Hyun-Dae Shin, M.D., Kwang-Jin Rhee, M.D., Kyung-Cheon Kim, M.D., Ho-Sup Song, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Chungnam National University, School of Medicine, Daejeon, Korea 

Purpose: To compare Kirschner wire fixation and low profile miniplating system in metacarpal shaft fracture. 
Materials and Methods: Patients, available at least 1 year, who received the operative treatment after being diagnosed as metacarpal shaft 
fracture from 1997 May to 2003 May were the subjects with the exclusion of thumb fracture and intraarticular metacarpal bone fracture and also 
cases involving Kirschner wire fixation on severe laceration or open fracture. On the last follow up total action motion (TAM) and plain radiographes 
was checked. 
Results: In 7 cases (38.9%) where closed reduction and Kirschner wire fixation were carried out, 8 cases (61.5%) where open reduction and 
Kirschner wire fixation were carried out and 24 cases (88.9%) where open reduction using miniplate and screw showed either excellent or good 
results on TAM. 5 cases of dorsal angulation occured in closed reduction and Kirschner wire fixation group and 4 cases of dorsal angulation in 
open reduction and Kirschner wire fixation group however no cases of dorsal angulation occured in open reduction and miniplate and screw 
fixation group, and in all cases no rotational deformity, complications through ulnar or radial angulation occured. Internal fixation was carried out 
on 2 cases of nonunion which had closed reduction and Kirschner wire fixation carried out, while the rest all showed bony union. 
Conclusion: Selective use of low profile miniplate and screw fixation in the metacarpal shaft fracture is more effective than in cases of comminuted 
fracture which can not be achieved firm fixation by Kirschner wire fixation. Low profile miniplate and screw fixation can get more precise 
anatomical reduction and firm fixation so it allow early return to daily living activity and show low complication rate. 
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서  론 

 
중수골 간부 골절은 비교적 흔한 수부 손상 중의 하나로 

수상 이후 수부 기능의 저하를 초래할 수 있는 골절로 수상 
기전에 따른 다양한 골절 형태를 보이며 연부 조직 손상을 
동반할 수 있다. 또한 골절시 골의 크기가 작고 골유합이 
잘되어 그 중요성이 간과되는 경우가 흔한데 부적절한 치료 
결과 생긴 부정유합이나 수지 관절 강직은 일상생활에서 어
느 골절보다 불편이 크다고 할 수 있다. 따라서 치료에 있어 
골유합 못지 않게 관절 강직 예방이 필수적이며 정교한 수부 
기능을 요구하는 경우가 늘어남에 따라 정확한 해부학적 정
복 및 이의 유지가 필요하다. 

치료 방법으로는 도수 정복 후 석고 고정과 같이 보존적인 
치료를 시행하는 경우도 있으나 가장 흔한 형태인 나선형 골
절의 경우 골절부가 불안정하여 골단축이나, 각형성, 회전 
등으로 인하여 불유합이나 부정유합이 초래되는 경우가 많
아 최근에는 수술적 방법을 선호하고 있다11,14). 수술적 치료 
방법으로는 경피적 핀 삽입술, 관혈적 정복 후 금속판과 나
사못을 이용한 내고정술 등이 있으며 이 중 경피적 핀 고정

술이 가장 흔히 사용되는 방법이지만 불안정 골절과 연부 조
직의 손상이 동반된 경우나 심한 분쇄 골절에서는 정확한 정
복이나 유지가 어려운 경우가 많고 오랜 고정으로 인접 관절

의 운동제한을 초래하는 문제점이 있다3,4,15,16). 
저자들은 다양한 중수골 간부 골절에서 경피적 핀 삽입술

과 금속판 및 나사못 내고정술을 사용하여 치료한 환자들을 
추시 관찰하여 이 중 금속판 및 나사못 내고정으로 양호한 
결과를 얻었기에 그 결과를 문헌과 함께 보고한다. 

 
대상 및 방법 

1. 연구 대상 

1997년 5월부터 2003년 5월 까지 중수골 간부 골절로 수
술적 치료를 시행한 환자들 중에서 최소 1년 이상 추시 관찰

이 가능하였던 58예의 환자들을 대상으로 하였으며, 무지의 
골절과 중수골의 관절내 골절은 대상에서 제외 하였다. 치료

의 결과의 비교를 위하여 심한 창상 및 개방성 골절에서 
Kirschner 강선 고정술을 시행하였던 예들도 대상에서 제외

하였다. 
비관혈적 및 관혈적 정복술과 Kirschner 강선 내고정술을 

사용한 군은 남자가 24예, 여자가 7예이었으며, 관혈적 정
복술과 low profile titanium miniplate 및 나사못 내고정술을 
사용한 군은 남자가 22예, 여자가 5예이었다. 골절의 유형별

로 보면 비관혈적 및 관혈적 정복술과 Kirschner 강선 내고

정술을 사용한 군에서 횡 골절 10예, 사형 골절 6예, 나선형 

골절 12예, 분쇄 골절 3예이었고, 관혈적 정복술과 금속판 
및 나사못 내고정술을 사용한 군은 횡 골절 9예, 사형 골절 
3예, 나선형 골절 10예, 분쇄형 골절 5예이었다 (Table 1). 

골절 치료의 방법으로 18예에서 도수 정복술 및 Kirschner 
강선 고정술을 시행하였고, 13예에서 관혈적 정복술과 Kir- 
schner 강선 삽입술을 시행하였다. 27예의 환자에서 관혈적 
정복술과 금속판 및 나사못 내고정술을 시행하였다. 

결과의 평가는 최종 추시 시 수술을 시행한 수지의 TAM 
(Total Active Motion)을 측정하여 임상적 결과를 비교하였고, 
단순 방사선 사진을 이용하여 골유합과 각형성 등을 확인하

였으며, 통계학적인 검증을 위하여 chi square test와 Fisher's 
exact test를 사용하였다. 

2. 수술 방법 

Kirschner 강선의 고정술로는 방사선 영상 증폭장치 하에 
도수 정복을 시행한 후 중수골 두 외측에서 경피적 Kirschner 
강선 삽입술을 시행하였으며, 골절의 도수 정복시 정복이 
어려운 경우에서는 골절부에 대한 소절개를 가한 후 관혈적 
정복을 시행한 이후 처음과 동일한 방법으로 Kirschner 강선 
삽입술을 시행하였다. 평균 2개의 Kirschner 강선 고정술을 
시행하였고, 골절의 불안정성이 더 심한 경우에 추가적으로 
1개의 Kirschner 강선을 더 고정하였다. 

금속판 및 나사못 고정술의 방법으로 제 2중수골은 수배

요측 종절개를, 제 5중수골은 수배척측 종절개를 사용하였

고, 제 3, 4중수골의 경우 이들 경계부의 수배부 종절개를 이
용하였다. 가능한 연부 조직의 손상을 최소화하여 골절부를 
노출 시킨 후 금속판을 수배측이나 수배외측에 고정하였다. 
이 때 사용하는 금속판은 두께 1 mm, 나사 직경 2.3 mm의 
low profile titanium miniplate system (Leibinger, Stryker, Germany)
을 사용하였으며, 골절된 중수골의 정확한 해부학적 정복을 
위하여 각각의 모양에 미리 굽혀 사용하였다. 이들 중 장사

형이나 나선형 골절에서는 최소 연부 조직 절개를 통한 2개 
이상의 지연 나사를 경피적으로 삽입하여 고정하였다. 

Table 1. Classifications of metacarpal bone fracture 

K-wire fixation   

Closed 
reduction 

Open 
reduction

Plate &
Screw

Transverse  8  2  9 

Oblique  2  4  3 

Spiral  8  4 10 

Comminution  0 3(1)*  5 

Type of
fracture

Total 18 13 27 

*; Numbers of requiring secondary operation 
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3. 재 활 

수술 후 Kirschner 강선 고정술을 시행한 군에서는 수술부

위에 대한 보호를 위하여 단상지 부목으로 3주간 고정하였

으며, 이후에 조심스럽게 관절운동을 시행하였고 수술 후 6
주에 일상생활에 복귀하였다. 금속판과 나사못 내고정술을 
시행한 군에서 부목고정 없이 수술 후 7~10일간 외상으로부

터 보호한 이후 발사를 시행하였으며 이후 완만한 운동을 시
행하도록 하였고 환자의 상태에 따라 일상생활에 복귀하도

록 하였다. 
 

결  과 
 
TAM은 250도에서 270도 사이를 우수, 210도에서 249도 

사이를 양호, 190도에서 209도 사이를 보통, 190도 미만을 
불량으로 나누어 평가하였으며, 도수 정복술과 Kirschner 강
선 삽입술을 시행한 경우 7예 (38.9%)에서, 관혈적 정복술과 
Kirschner 강선 삽입술을 시행한 경우 8예 (61.5%)에서, 관혈

적 정복술과 금속판 및 나사못 내고정술을 시행한 경우 24예 
(88.9%)에서 우수 또는 양호의 만족스러운 결과를 보여 다른 

비교군에서 보다 우수한 결과를 보여주었으며 이는 통계적

으로 유의하였다 (p=0.002, Table 2). 방사선 사진상 Kirschner 
강선 삽입술은 대체적으로 만족스러운 결과를 보였으나 (Fig. 
1) 각형성은 도수 정복술과 Kirschner 강선 삽입술을 시행한 
군에서 5예, 관혈적 정복술과 Kirschner 강선 삽입술을 시행

한 군에서 4예에서 배부 각형성이 발생하였고, 관혈적 정복

술과 금속판 및 나사못 내고정술을 시행한 군에서는 배부 
각형성이 발생하지 않아 배부 각형성의 발생에서도 통계적

인 유의성을 보였으며 (p=0.002), 전 예에서 회전 변형, 척측 
및 요측 각형성의 합병증은 발생하지 않았다. 또한 도수 정
복술과 Kirschner 강선 삽입술을 시행한 군의 2예에서 단축

의 소견을 보였고, 또 다른 2예에서 불유합의 소견을 보여 
이차적으로 관혈적 정복술과 금속판 및 나사못 내고정술을 
시행하였으나 나머지 모든 예에서는 모두 골유합의 소견을 
보였다. 다른 합병증으로 관혈적 정복술과 금속판 및 나사못 
내고정술을 시행한 군에서 금속판 파손이 1예, 금속판 및 나
사못과 신전건 사이의 자극 증상이 2예 발생하여 골유합이 
이루어진 이후 금속판 제거술을 시행하였으나 (Fig. 2), 이들 
모두 수술시 소견으로 신전근의 유착을 보이지 않았다 (Ta- 
ble 3). 

Table 2. Final functional results 

K-wire fixation 
TAM* Closed 

reduction 
Open 

reduction 

Plate & 
Screw 

250~270  2  2 15 

210~249  5  6  9 

190~209  7  3  3 

<190  4  2  0 

Total 18 13 27 
*; TAM (Total Active Motion) 

Table 3. Complications 

K-wire fixation 
Complications Closed 

reduction 
Open 

reduction 

Plate & 
Screw 

Nonunion 2 0 0 

Dorsal angulation 5 4 0 

Metal failure 0 0 1 

Stiffness 4 2 0 

Shortening 2 0 0 

DCBA

Fig. 1. (A) Initail A-P radiograph of metacarpal shaft fracture. 
(B) Initial lateral radiograph of metacarpal shaft fracture. 
(C) Postoperative radiographs of metacarpal shaft fracture by Kirschner wire fixatioin. 
(D) It shows complete union with mild dorsal angulation after 6 weeks 
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고  찰 

 
중수 골절은 수부 골절에서 흔히 접하게 되는 골절로서 경

미한 단축이나 후방 각형성은 기능상 별 문제가 없다고 하더

라도 심한 단축과 배부 각형성 및 회전 변형은 인접 관절의 
굴곡 제한이나 외견상의 문제를 일으킨다1,6). 

대개의 중수부 간부 골절은 Kirschner 강선 고정술을 이용

하거나 보존적인 요법으로도 비교적 만족할만한 결과들이 
보고되어 왔으나2,10,13), 전위가 심하거나 정복 후 골절부의 
불안정성으로 인하여 재전위 되거나, 골단축, 각형성 변형 
및 회전 변형 등이 생기는 경우, 또한 분쇄형 골절의 경우 
Kirschner 강선 고정술만으로 충분한 고정력을 얻기 어렵거

나 골절의 정확한 정복의 유지가 어려워 추가적으로 장기간

의 석고 고정이 필요한 경우 수부 강직을 초래할 수 있어 논
란이 되고 있다3,4,16). Huffaker등9)은 관혈적 정복술 및 내고정

술이 정확한 해부학적 정복과 조기 능동운동을 가능하게 하

기 때문에 수지골 골절에 있어 가장 좋은 치료 방법이라고 
주장하였다. 

최근 AO/ASIF group에 의해 개발된 금속판과 나사못에 의
한 치료법이 소개된 이후 금속판의 종류 및 고정 방법 등에 
많은 발전이 있었고 이에 따라 우수한 결과를 보고하고 있
다5,8,17). 

저자들도 중수골의 골절에서 불안정한 나선형 골절 및 분
쇄 골절은 골절시 골절부의 안정성이 결여되어 도수 정복 후 
보존적인 방법으로는 정복을 유지하기가 어려울 뿐만 아니

라, Kirschner 강선으로 수술시 골유합을 얻기 위하여서는 장
기간의 고정이 필요한 경우가 많아 수지 관절의 강직을 유발

할 수도 있다고 생각하였으며 나선형 골절, 분쇄형 골절의 
경우 관혈적 정복술과 금속판 및 나사못 내고정술을 통하여 
골절부를 안정적으로 고정하고, 조기에 관절운동을 허용하

여 수지의 기능장해를 최소화하였다. 
중수골 골절에 있어 금속판과 나사못을 이용한 고정술의 

적응증으로 Hastings7)은 심한 전위 및 부가적인 연부 조직 
손상이 있는 다발성 골절이나 전위된 불안정한 골간의 분쇄 
골절, 관절내 또는 관절 주위 골절 그리고 골 결손이 있는 
경우라 하였고 저자들의 경우 나선형 및 분쇄 골절이 15예로 
금속판과 나사못을 이용하여 내고정술을 시행하여 만족할 
만한 결과를 얻었다. 

금속판은 인체 적합성과 강도를 고려하여 titanium 제재가 
많이 개발되고 있으며, 저자들의 경우 low profile system을 
사용하였고 AO에서 제시한 2.7 mm 나사못 대신에 다른 
문헌12,14)에서 처럼 2.0 mm 나사못의 고정으로도 충분히 고
정력을 얻을 수 있다고 판단하여 금속판과 나사못을 이용한 
고정술의 방법으로 2.3 mm의 나사못을 사용하여 좋은 결과

를 얻었다. Fishcher 등5)은 low profile system으로도 골절의 
정복 및 유지에 충분하다고 하였는데 저자들의 경우 금속판

을 중수골의 외형에 맞게 미리 굽혀서 사용하여 피질골과의 
접촉이 잘 이루어지도록 하였으며, 금속판 고정 후 가능한 
골막을 그 위에서 봉합하여 신전건과의 마찰을 최소화 하

였다. 
합병증으로 Peter 등18)은 관절 강직, 부정유합, 불유합, 인

대 손상을 제시하였는데 본 연구에서는 Kirschner 강선 고정

술을 시행한 군에서 관절 강직 (TAM<190)이 6예 (19.4%), 
부정유합 또는 배부 각형성 변형이 9예 (29%), 불유합 2예 
(6.4%) 발생하여 관절 강직 및 부정유합에 있어 관혈적 정복

술과 금속판 및 나사못 내고정술을 시행한 군이 더 우수하다

는 통계적인 유의성을 보였다 (p=0.026, p=0.002). Kirschner 
강선으로 고정술을 시행한 군에서 발생한 불유합의 2예는 
2차적으로 관혈적 정복술과 금속판 및 나사못 내고정술을 
시행하여 추시 동안 골유합이 되었음을 확인하였다. 다른 합
병증으로 관혈적 정복술과 금속판 및 나사못 내고정술을 시
행한 군에서 금속판 파손이 1예 발생하였으나 이는 골유합

이 이루어진 이후에 운동 활동 중에 생긴 병변으로 2차적으

로 내고정물 제거술만 시행하였다. 
금속판 및 나사못의 제거에 관하여 Dabezies3)와 Hastings7)

A B C D

Fig. 2. (A) Initial radiographs of fourth metacarpal shaft fracture. 
(B) Operation by miniplate and miniscrew fixation. 
(C) At 6 months, irritation symptom ocurred. 
(D) Radiographs showing bone union after the removal of miniplate and screws. 
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는 제거술이 필요하지 않다고 하였고 저자들의 경우 금속판 
및 나사못과 신전건 사이의 동통 및 연발음 등 자극 증상보

이는 경우가 2예에서 확인되어 추시 도중 골유합이 이루어

진 이후 금속판 제거술을 시행하였으나 이들 모두 수술시 
신전근의 유착 소견을 보이지 않았고 수술 후 기능적인 평가

에서 간혹 관찰되는 신전근 유착에 의한 TAM 감소는 없었

다. 이외에 전 예에서 특별한 원인 없이 본인이 원하여 제거

하는 경우를 제외하고는 내고정물을 제거하지 않았지만 추

시 상 추가적인 합병증은 없었다. 
 

결  론 
 
중수골 간부 골절의 수술적 치료로 관혈적 정복술과 금속

판 및 나사못 내고정술은 도수 정복술과 Kirschner 강선 삽
입술에 비해 충분한 고정력을 얻을 수 있고 추가적인 부목

의 사용없이 조기 관절운동을 제공하여 수지 강직의 예방에 
우수한 결과를 보였다. 또한 Kirschner 강선 고정술시 발생

할 수 있는 배부 각형성 등의 합병증을 감소시킬 수 있었다. 
관혈적 정복술과 금속판 및 나사못 내고정술은 분쇄 골절

이나 나선형 골절 등 Kirschner 강선 고정술로는 충분한 고
정력을 얻기 어려운 경우에 선택적으로 사용한다면 골절의 
정확한 해부학적 정복과 견고한 고정을 통하여 수술 후 조기 
관절운동의 회복 및 변형을 예방하는데 효과적이라고 사료

된다. 
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