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목 적: 원위 요골 골절 환자에서 고정각 수장측 잠김 금속판을 이용한 군과 가변각 수장측 잠김 금속판을 이용한 군의 결과를 비교하고

자 하였다.

대상 및 방법: 술 후 최소한 6개월 이상의 추시 관찰이 가능하였던 41예를 대상으로 하였으며, 치료 결과의 판정을 위해 관절 운동 

범위, visual analogue scale score 및 Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire score를 이용한 임상적 평가 

및 방사선학적 평가를 시행하였다.

결 과: 임상적 결과 및 방사선학적인 결과 모두에서 고정각 잠김 금속판을 이용한 군과 가변각 잠김 금속판을 이용한 군에서 통계학적으

로 차이를 보이지 않았다.

결 론: 원위 요골 골절에서 잠김 금속판의 종류에 따른 수술적 결과의 유의한 차이는 없었으나, 골편의 모양에 따른 적절한 금속판 

선택을 하여 수술을 시행해 나사못과 금속판에 의한 합병증을 최소화하도록 노력하는 것이 중요하다고 생각한다. 

색인 단어: 원위 요골, 고정각 잠김 금속판, 가변각 잠김 금속판

Comparative Analysis of the Results of Fixed-angle versus Variable-angle  
Volar Locking Plate for Distal Radius Fracture Fixation

Seung-Do Cha, M.D., Jai-Hyung Park, M.D., Hyung-Soo Kim, M.D., Soo-Tae Chung, M.D., 
Jeong-Hyun Yoo, M.D., Joo-Hak Kim, M.D., Jung-Hwan Park, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Myong-Ji Hospital, Kwandong University College of Medicine, Goyang, Korea

Purpose: To compare the outcomes of distal radius fractures in a fixed-angle volar locking plate group and variable-angle volar 
locking plate group.
Materials and Methods: Forty-one patients observed at least 6 months after surgery were included in this retrospective study. 
We used the range of motion, visual analogue scale score, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire score, 
and radiologic findings to measure the clinical results.
Results: No differences in clinical results or radiologic results were noted between the fixed-angle volar locking plate group 
and variable-angle volar locking plate group.
Conclusion: We believe that it is important to minimize complications by using appropriate screws and plates according to the 
fracture type, though no differences in the surgical outcome were noted between the fixed-angle volar locking plate group and 
variable-angle volar locking plate group with distal radius fracture.
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Table 1. Summary of cases

Patient data FA-LCP (n=20) VA-LCP (n=21)

Mean F/U
Mean age
Male:Female
Fracture type (AO)
  A
  B
  C

   8.46
 61.5

   8:12

 7
 0
13

   8.12
 57.6

   8:13

 5
 2
14

FA-LCP: Fixed-angle locking plate group, VA-LCP: Variable- 
angle locking plate group, F/U: follow-up.

서    론

  원위 요골 골절은 성인에서 발생하는 가장 흔한 골절 중

의 하나로 최근에는 고에너지 손상 및 환자의 고령화, 또

한 산업 재해 및 교통사고의 증가로 인해 골절의 양상이 

복잡해지고 관절 내 골절 혹은 분쇄를 동반한 불안정성 골

절이 증가하고 있는 추세이다
11)

. 이런 불안정 골절의 경우

는 해부학적 정복이 되더라도 고정 기간 동안 이차적 전위

에 의한 골절 정복의 소실이 발생할 수 있기 때문에 수술

적 치료가 선호되고 있다
9,16,19)

.

  수술적 치료 중에서도 금속판을 이용한 관혈적 정복 및 

내고정술은 직접 골절 부위를 보며 정복을 하기 때문에 보

다 정확한 해부학적 관절면의 정복을 가능케 하며 많은 문

헌에서 수장측 잠김 금속판을 이용한 내고정 후 좋은 결과

를 보고하면서2,7) 최근 널리 사용되고 있으나13,14) 수장측 

잠김 금속판의 종류에 따른 비교 연구는 드물었다. 이에 

저자들은 원위 요골 골절에서 고정각 수장측 잠김 금속판

을 이용하여 고정한 군과 가변각 수장측 잠김 금속판을 이

용하여 고정한 군의 임상적, 방사선학적 차이에 대해서 보

고하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2010년 1월부터 2010년 12월까지 불안정성 원위 요골 

골절에 대해 전방 도달법을 이용한 수장측 잠김 금속판 내

고정술을 시행 받은 환자 중에서 최소 6개월 이상 추시가 

가능하였던 41예에 대하여 후향적 연구를 시행하였으며, 

수술의 적응증은 불안정성 원위 요골 골절이 있는 경우로 

하였으며, 이는 원위 요골 골간단부의 분쇄골절이 있는 경

우, 심한 후방 분쇄골절이 있는 경우, 방사선학적으로 20도 

이상의 후방 굴곡, 5 mm 이상의 요골 단축, 관절 내 2 

mm 이상의 층 형성이 있는 것으로 정의하였다. 평균 추시 

기간은 8.4개월 (6∼12개월)이었으며 남자가 16명, 여자가 

25명이었고 평균 연령은 57.0세 (19∼78세)였다. 고정각 

수장측 잠김 금속판을 이용한 군은 20예였으며, 가변각 수

장측 잠김 금속판을 이용한 군은 21예였다. AO 골절 분류

상 고정각 수장측 잠김 금속판을 이용한 군에서는 A형이 

7명, C형이 13명이었으며 가변각 수장측 잠김 금속판을 이

용한 군에서는 AO 골절 분류상 A형이 5명, B형이 2명, C

형이 13명이었다 (Table 1).

2. 수술 방법 및 재활

  수술 방법은 전신 마취하에 전완부 원위 전방 도달법을 

이용하였다. 요 수근 굴건 (flexor carpi radialis)을 촉지하

고 이의 척측면을 따라 피부 절개를 시행한 후 요골 동맥

의 손상에 주의하며 접근하였다. 장 무지 굴건 (flexor pol-

licis longus)을 척측으로 견인하고 방형 회내근 (pronator 

quadrates)을 요골 부착부에서 박리하여 골절 부위를 노출

하여 정복을 시행한 후 골절 양상에 관계 없이 무작위로 

고정각 수장측 잠김 금속판 (Aculoc, Acumed, Beaverton, 

OR, USA) 또는 가변각 수장측 잠김 금속판 (variable angle 

LCP, Synthes, Oberdorf, Switzerland)을 고정하였으며 후자

의 경우 원위부의 특정한 골편을 고정하고, 관절면을 침범

되지 않도록 주의하면서 각 나사의 삽입 각도를 달리 하였

다. 수술 부위의 노출 시 방형 회내근은 최대한 보존하도록 

노력하였으며 원위 척골 골절이 동반된 시에는 특히 기저부

에 골절이 있어 삼각 섬유연골복합체의 불안정성을 야기할 

것으로 의심되는 경우 긴장성 밴드를 이용하여 고정하였으

며, 척골 원위부 골절이 있는 경우 금속판과 나사못을 이용

한 관혈적 정복술을 시행하였다.

  술 후 1주 동안 장상지 석고 부목을 착용한 후 단상지 

석고 부목으로 전환한 후 주관절의 운동을 시행하였으며 

술 후 2주 후부터 단상지 석고 부목을 밤에는 착용하나, 

낮에는 제거하여 수근관절의 점진적 수동적 운동을 허용하

였으며, 술 후 4주째 석고 부목을 완전히 제거하고 수근 

관절의 수동 및 능동적 관절 운동을 허용하였다. 

3. 치료 결과의 평가

  치료 결과의 판정은 임상적 평가와 방사선학적 평가로 

나누어 임상적 평가는 최종 추시 시의 수근 관절 운동 범

위, 시각적 통증 지표 (visual analogue scale score, VAS), 

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Question-

naire score (DASH) 점수를 사용하였다. 방사선학적인 평

가를 위해서는 술 전, 술 후, 최종 추시 시의 수근 관절의 
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Table 2. (A) Functional outcomes of AO type A distal radius 
fracture

Patient data FA-LCP VA-LCP p-value

Pain score
DASH score
ROM (flex-ext)
ROM (sup-pro)

   0.28
   3.38
  65.50
168.0

  0.11
  2.50
 67.50
152.50

0.59
0.32
0.54
0.12

(B) Functional outcomes of AO type C distal radius fracture

Patient data FA-LCP VA-LCP p-value

Pain score
DASH score
ROM (flex-ext)
ROM (sup-pro)

  0.57
  7.30
 51.25
125.50

  0.63
  6.65
 63.50
135.52

0.42
0.79
0.29
0.36

FA-LCP: Fixed-angle locking plate group, VA-LCP: Variable-
angle locking plate group, DASH: Disabilities of the Arm, 
Shoulder and Hand Questionnaire, ROM: Range of motion, 
flex-ext: Flexion-extension, sup-pro: Supination-pronation.

후전 및 측면 방사선 사진을 촬영하여 요측 경사각 (radial 

inclination), 전방 경사각 (volar inclination), 요측 높이 

(radial height)를 측정하였다. 시각적 통증 지표는 통증이 

전혀 없을 때를 0점, 극심한 통증을 5점으로 계산하였고, 

DASH score는 환자 스스로 30개의 문항을 가지고 0점에서 

100점까지 주게 되는데 점수가 낮을수록 기능적으로 문제

가 없는 것을 의미한다. 또한 양 군에서 생기는 합병증을 

비교하였다.

4. 통계 방법 

  통계학적 검증은 그룹 간 비교를 위해서 SPSS 통계 프

로그램 (SPSS version 12.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

를 이용하여 Mann-Whitney test를 사용하였으며, 유의 수

준은 p＜0.05인 경우 유의한 것으로 판단하였다. 

결    과

1. 임상적 결과

  임상적 평가를 위해서 최종 추시 시의 손목의 운동 범위

와 시각적 통증 지표 (VAS), DASH 점수를 측정하였다. A

형 골절의 경우에는 고정각 수장측 잠김 금속판을 이용한 

경우 운동 범위는 굴곡-신연 65.5
o
, 회내-회외 168.0

o
였으며 

시각적 통증 지표는 0.28, DASH 점수는 3.38이었다. A형 

골절에서 가변각 수장측 잠김 금속판을 이용한 경우 운동 

범위는 굴곡-신연 67.5
o
, 회내-회외 152.5

o
였으며 시각적 통

증 지표는 0.11, DASH 점수는 2.50이었다 (Table 2A). A

형 골절의 경우는 손목 관절의 운동 범위, 시각적 통증 지

표 그리고 DASH 점수 모두 통계학적으로 큰 차이가 없었

다. AO 분류상 C형에서는 고정각 수장측 잠김 금속판을 

이용한 경우 운동 범위는 굴곡-신연 51.25o, 회내-회외 

125.5
o
였으며 시각적 통증 지표는 0.57, DASH 점수는 7.3

이었다. C형 골절에서 가변각 수장측 잠김 금속판을 이용

한 경우 운동 범위는 굴곡-신연 63.5o, 회내-회외 135.52o였

으며 시각적 통증 지표는 0.63, DASH 점수는 6.65였다 

(Table 2B). 3개의 임상적 측정 지표 모두에서 A형 골절이 

C형 골절에 비해 우수한 결과를 보였으나 A형 골절 및 C

형 골절 모두에서 금속판의 종류에 따른 유의한 결과의 차

이는 보이지 않았다. 합병증으로는 정복 소실, 동통, 수근

관 증후군이 있었다 (Table 3). 정복 소실이 있었던 1예는 

A3형 골절로서 초기 수상 당시 동반 손상으로 원위 척골 

골절이 수반되었으며 가변각 잠김 금속판을 이용하여 고정 

후 수술 29일 후에 정복 소실 및 고정 실패하여 금속판의 

길이가 큰 잠김 금속판으로 재고정 후 6개월이 지난 현재

는 골유합을 얻게 되었다 (Fig. 1). 수술 후 일상 생활의 

제한을 야기할 정도의 동통은 고정각 수장측 잠김 금속판

의 경우 2예, 가변각 수장측 잠김 금속판의 경우 3예가 있

었으며 수근관 증후근은 고정각 잠김 금속판의 경우 1예가 

발생하였다.

2. 방사선 결과

  최종 추시 시의 AO분류상 A형에서는 고정각 수장측 잠

김 금속판을 이용한 군에서는 요측 경사각 (radial in-

clination)은 평균 24.8
o
, 전방 경사각 (volar inclination)은 

평균 5.2o, 요측 높이 (radial height)는 12.9 mm였다. 가

변각 수장측 잠김 금속판을 이용한 군에서는 요측 경사각 

(radial inclination)은 평균 21.6
o
, 전방 경사각 (volar in-

clination)은 평균 5.6o, 요측 높이 (radial height)는 10.8 

mm로 (Table 4A) 양 군에서 3개의 지표 모두 통계학적으

로 차이를 보이지 않았다.

  AO분류상 C형에서는 고정각 수장측 잠김 금속판을 이용

한 군에서는 요측 경사각 (radial inclination)은 평균 22.9
o
, 

전방 경사각 (volar inclination)은 평균 5.6
o
, 요측 높이 

(radial height)는 11.8 mm였다. 가변각 수장측 잠김 금속

판을 이용한 군에서는 요측 경사각 (radial inclination)은 평

균 23.2
o
, 전방 경사각 (volar inclination)은 평균 6.6

o
, 요측 

높이 (radial height)는 12.3 mm로 (Table 4B) 양 군에서 3

개의 지표 모두 통계학적으로 차이를 보이지 않았다.
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Table 3. Complications

FA-LCP VA-LCP

Reduction loss
Pain
Carpal tunnel syndrome

0
2
1

1
3
0

FA-LCP: Fixed-angle locking plate group, VA-LCP: Variable- 
angle locking plate group.

Fig. 1. Anteroposterior and lateral radiographs of the left wrist. 
(A) Anteroposterior and lateral radiograph showing type of 
extra-articular fracture of the distal radius and ulna, AO type A3.
(B) Anteroposterior and lateral radiograph showing reduction 
and stabilization with variable-angle locking compression plate 
for the radius and locking compression plate for the ulna. 
(C) At post-operative 29 days, reduction loss and metal 
failure occurred.
(D) Revision with fixed-angle locking compression plate with 
a long shaft for a radius.

Table 4. (A) Radiologic outcomes of AO type A distal 
radius fracture

Patient data FA-LCP VA-LCP p-value

Radial inclination
Dorsal inclination
Radial height

24.8
 5.2
12.9

21.6
 5.6
10.8

0.66
0.10
0.23

(B) Radiologic outcomes of AO type C distal radius fracture

Patient data FA-LCP VA-LCP p-value

Radial inclination
Dorsal inclination
Radial height

22.9
 5.6
11.8

23.2
 6.6
12.3

0.44
0.79
0.52

FA-LCP: Fixed-angle locking plate group, VA-LCP: Variable- 
angle locking plate group.

고    찰

  최근 원위 요골 골절의 치료에 있어 관절면의 해부학적 

정복의 중요성이 강조되고 있다
1,6)

. Ark와 Jupiter
1)
는 요수

근 관절면의 2 mm 이상의 불일치는 퇴행성 관절염이 생

길 가능성을 높이며 손목 관절 운동 장애를 일으킨다고 하

였다. 이에 금속판을 이용한 관혈적 정복 및 내고정술에 

대한 많은 연구가 있었다. 관혈적 정복 및 내고정술은 술

자가 직접 골절면을 보며 골절의 해부학적 정복을 하고 이

를 금속판으로 견고하게 고정하여 간접적으로 관절면의 해

부학적 정복을 최대한 얻을 수 있다. 

  Martineau 등과10) Musgrave와 Idler12)는 211명의 원위 

요골 골절 환자를 AO 분류법으로 A형, B형, C형으로 나누

고 경피적 삽입술을 시행한 군, 외고정 기기를 이용한 외

고정술을 시행한 군, 그리고 금속판을 이용한 내고정술을 

시행한 군을 방사선학적으로 비교하였다. 그는 모든 골절

에서 관혈적 정복 및 내고정술을 시행한 경우 좋은 결과를 

보였다고 하며 특히 불안정성 골절의 경우 다른 방법보다 

우수한 결과를 보였다고 하였다. 후방 금속판을 이용하여 

내고정을 시행하는 경우에는 신전건의 파열이나 자극에 의

해 나중에 금속판을 제거하는 비율이 여전히 높음에 대해 
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보고되고 있으며
4,8)

 수장측 금속판의 경우 굴곡근이 전방 

요골면에서 떨어져 있고 방형 회내근이 중간에 끼여 있기 

때문에 금속판을 삽입하기에 충분한 공간이 있고, 원위 요

골 전방면이 오목한 형태여서 굴곡근에 대한 금속판의 자

극이 덜하게 되며 원위 요골의 전방면의 분쇄 정도가 적어 

정목을 얻고 유지하는 데 유리하다
5,10,17)

. 

  최근 개발된 가변각 수장측 잠김 금속판은 잠김 나사못

의 삽입각의 유연성 (flexibility)으로 인한 좀 더 안정적인 

골편고정 및 골절 양상에 따른 고정각의 선택이 가능함을 

장점으로 하여 기존의 고정각 수장측 잠김 금속판에 비해 

우수함을 강조하고 있으나 현재까지 수장측 잠김 금속판의 

좋은 결과에 대한 단순 보고가 있어왔을 뿐
3,15,18)

 수장측 

잠김 금속판 종류 간의 장기적인 예후 및 생역학적 연구는 

미흡하였다. 이에 저자들은 원위 요골 골절을 고정각 수장

측 잠김 금속판과 가변각 수장측 잠김 금속판을 이용한 그

룹 간의 임상적, 방사선학적 결과를 비교하였고, 결과적으

로 두 그룹 간에 큰 차이가 없음을 알게 되었다. 합병증으

로는 가변각 수장측 잠김 금속판을 이용한 그룹에서 정복 

소실 및 고정 실패의 1예가 있었다. 이는 단순히 가변각 

잠김 금속판이 열등하여 합병증이 발생한 것이라기 보다는 

초기에 충분한 고정력을 얻기 위한 간부의 길이가 긴 금속

판의 사용, 골절 부위 근위부 및 원위부로 충분한 수의 나

사못 고정 및 직경 3.5 mm의 나사못을 이용한 내고정이 

더 유리하였을 것으로 생각한다. 이러한 실패의 증례가 존

재하긴 하였으나, 초기 손상의 정도가 심했고 원위 척골 

골절이 동반 손상된 사례임을 고려하였을 때 두 군 간의 

유의한 차이는 없는 것으로 생각한다. 따라서, 원위 요골 

골절 시 단순히 어느 금속판이 가장 우수할 것인지 판단할 

것이 아니라 각각의 골절 형태 및 수장측 골절과 관절면과

의 거리, 원위부 나사못의 삽입으로 인한 관절 침범 가능

성 등을 고려하여 각 상황에 가장 적절한 금속판을 선택하

는 것이 필요할 것으로 생각한다. 또한, 동반 손상이 있거

나 손상 정도가 심한 경우 금속판의 종류를 선택할 때는 

해부학적 정복 및 내고정에 어느 금속판이 더 유리할 것인

지를 고려하는 것이 추후 합병증을 예방하기 위해 중요할 

것으로 생각한다. 

  본 연구에서 두 군 모두 단기 추시 결과 예후에 유의한 

차이는 관찰되지 않았으며 만족할 만한 결과를 얻었으나 본 

연구의 제한점으로는 각 환자군의 수가 적다는 점, 나이에 

따른 구분 없이 금속판 종류에 따른 연구라는 점, 후향적 

연구여서 미리 연구에 대한 계획을 수립하지 않았다는 점 

등이 있으며 앞으로 보다 정확한 결과의 비교, 분석을 위해

서는 많은 수의, 비슷한 골절 양상을 가진 비슷한 연령대를 

대상으로 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.

결    론

  원위 요골 골절의 치료에서 해부학적 정복 및 견고한 내

고정의 중요성이 대두되고 있으며 수장측 잠김 금속판이 

여러 이점으로 인해 널리 쓰이고 있다. 불안정성 골절일수

록 추후 합병증의 빈도가 증가하므로 초기 수술 시 골절의 

양상과 골편의 분쇄 정도 나사못 삽입에 따른 관절침범 가

능성 등을 고려하여 고정각 또는 가변각 수장측 잠김 금속

판 중에 어떤 금속판이 고정에 유리할 것인가를 생각하여 

사용하는 것이 추후 합병증의 최소화를 기대할 수 있을 것

으로 생각한다. 
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