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전방 부정유합된 원위 요골에서 개방성 쐐기형 절골술의 임상 결과

이승준 ⋅최진호 

건국대학교 의학전문대학원 정형외과학교실

The Clinical Results of Opening Wedge Osteotomy in the Volarly Malunited Distal Radius
Seoung Joon Lee, M.D., Ph.D. , Jin Ho Choi, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Konkuk University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To report the clinical results of opening wedge osteotomy graft in the volarly malunited distal radius.
Materials and Methods: Ten patients with volarly malunited distal radius fractures treated by opening wedge osteotomy 
were included in this study. Grip power, range of motion of the wrist, radiographic parameter and Mayo wrist scores were 
retrospectively evaluated.
Results: At the final follow-up, the rotation of the forearm, the range of motion of wrist, and the grip power were improved. 
The average radial inclination improved to 22.2o, the average volar tilting improved to 5.6o, and the average ulnar variance 
improved to 0.8 mm. The average Mayo wrist score was improved to 85.6.
Conclusion: Opening wedge osteotomy for volarly malunited distal radius was considered as one of the good treatments 
to restore anatomy of the distal radius and distal radioulnar joint and also to improve the function of the wrist joint.
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서    론

  원위 요골 골절은 상지에서 발생하는 가장 흔한 골절로, 

쉽게 치료될 수 있는 골절로 인식되고 있으나 실제로 원위 

요골 골절 후 합병증은 6%-80%로 적지 않게 보고되고 있

으며, 증상을 유발하는 부정유합은 5%로 보고되고 있다
5)
. 

원위 요골의 부정유합은 원위 요척골 관절면의 불일치와 요

수근 관절의 생역학적 변화를 유발하여 완관절의 통증, 수

부 악력 감소, 전완부의 회전 제한 및 완관절 운동 범위 감

소 등의 증상이 나타날 수 있다
6,9,11,12,14,17)

. 여러 저자들이 

후방으로 부정유합된 원위 요골에 대하여 교정 절골술을 이

용하여 좋은 치료 결과를 보고하였으나3,4,7,10), 전방으로 부

정 유합된 요골 골절에 대한 교정 절골술의 치료 결과를 

보고하는 문헌은 많지 않다. 이에 저자들은 원위 요골의 부

정유합 중 전방으로 부정유합된 원위 요골에 대하여 시행한 

개방성 쐐기형 절골술의 치료 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2001년 3월부터 2011년 3월까지 건국대학교병원 정형외

과에서 원위 요골 골절 후 부정유합으로 진단받은 환자 중 
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Fig. 1. Intraoperative photographs show surgical approach 
(A), wedge osteotomy and wedge shaped iliac bone (B, C, 
D), and plate fixation (E).

전방으로 부정유합된 10예를 대상으로 하였다. 본 저자들

은 전완부의 회전 운동 범위에 제한이 있거나 통증이 있는 

경우를 수술의 적응증으로 고려하였으며, 방사선 계측에서 

요골의 전방 경사각 20
o
 이상, 요골 단축 6 mm 이상일 경

우도 수술의 대상으로 고려하였다. 원위 요골 관절과 원위 

요척골 관절면 내 골절이 있거나 관절염이 진행된 환자, 

수부에 다른 동반 손상이 있는 환자는 연구 대상에서 제외

하였다. 10예의 평균 연령은 45세(범위: 25-65세)였으며 남

성이 8예, 여성이 2예였다. 요골 골절 후 처음 치료 방법

은 도수 정복 후 석고 고정술 6예, 도수 정복 후 K-강선 

고정술 2예, 도수 정복 후 외고정 장치 및 K-강선 고정술 

2예였다. 수상 후 절골술을 받기까지 기간은 평균 16주(범

위: 14-20주)였고 평균 추시 기간은 21개월(범위: 12-30개

월)이었다. 수술 전 완관절의 신전은 평균 39.5o (범위: 

20
o
-60

o
), 굴곡은 평균 43.2

o
 (범위: 20

o
-70

o
)였으며, 전완부

의 회외전은 평균 49
o
 (범위: 30

o
-70

o
), 회내전은 73

o
 (범위: 

60o-90o)였다. 수술 전 이환된 수부의 악력은 평균 16 kg 

(범위: 5-20 kg), 정상인 반대측 수부의 평균 악력 35 kg 

(범위: 20-50 kg)이었다.

2. 수술 방법 및 수술 후 처치

  수술은 10예 모두에서 Henry의 전방 도달법을 이용하여 

요골의 부정유합된 부위를 노출시킨 후 C-arm으로 완관절

의 측면을 투시하면서 K-강선이 원위 요골의 관절면에 수

평이 되게 삽입한 후 이 K-강선을 따라 관절면에 평행이 

되게 얇은 절골기를 이용하여 절골술을 시행하였다. 절골

된 부위를 lamina spreader로 벌리고 C-arm을 보면서 요골

의 전방 경사각과 길이, 사면각을 정상 범위로 회복시켰다. 

K-강선을 이용하여 절골된 부위를 일시적으로 고정한 후 

자가 장골 피질골을 절골된 부위에 삽입 후 잠금 금속판으

로 고정하였다(Fig. 1). 수술 후 4주 동안 단상지 석고 고

정을 하였으며, 이 기간 동안에도 전완부의 능동적 회전 

운동은 시작하였으며 수술 후 4주째 석고를 제거하고 완관

절의 능동적, 수동적 관절 운동을 시작하였다.

3. 수술 전, 후 평가

  수술 전에 컴퓨터 단층 촬영을 하여 관절 내 골절 유무 

여부와 원위 요척골 관절면의 상태를 확인하였으며, 완관

절의 진성 전후방 및 측면 단순 방사선 사진을 촬영하여 

요골의 전방 경사각(volar tilting), 요골 사면각(radial in-

clination), 척골 변위(ulnar variance)값을 수술 전과 최종 

추시에 비교하였다. 또한, 수술 전과 최종 추시 시에 수부

의 악력 검사, Mayo wrist 점수, 완관절의 운동 범위 측정

을 하여 임상적 결과를 분석하였으며, Wilcoxon signed 

rank test을 이용하여 통계적 유의성을 평가하였다. 연구분

석에는 IBM SPSS ver. 22.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)

을 사용하였다.

결    과

1. 완관절 운동 범위 및 악력 측정

  수술 후 최종 추시 시 완관절의 운동 범위 측정 결과, 

완관절의 신전은 평균 62
o
 (범위: 45

o
-80

o
), 굴곡은 평균 

53.5o (범위: 40o-80o)였으며, 전완부의 회외전은 평균 82o 

(범위: 70
o
-90

o
), 회내전은 평균 85

o
 (범위: 80

o
-90

o
)로 수술 

전에 비하여 향상되었다(p＜0.05) (Table 1).

2. 방사선 계측

  요골의 전방 경사각은 수술 전 평균 24.4
o
 (범위: 18

o
- 
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Fig. 2. (A, B) Initial simple 
radiographs show unstable di-
stal radius fracture. (C, D) Si-
mple radiographs after external 
fixation and K-wire fixation 
show radial inclination of 
20o, volar tilt 5o, and neutral 
ulnar variance. (E, F) Simple 
radiographs after removal of 
external fixation and K-wire 
show the volarly malunited 
distal radius with volar tilt of 
25o, 12o radial inclination, 3 
mm ulnar positive variance. 
(G, H) Simple radiographs 
after open wedge osteotomy 
show a good alignment of 
distal radius with volar tilt of 
5o, 25o radial inclination, 0 
mm ulnar variance.

Table 1. The Preoperative and Postoperative Range of Motion and Grip Power

Case No.

Range of motion (o)
Grip power (kg)

Extension Flexion Supination Pronation

Preoperative Final Preoperative Final Preoperative Final Preoperative Final Preoperative Final Normal

 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10

20
60
30
50
35
60
40
30
40
30

75
70
55
80
55
80
60
50
50
45

20
70
40
60
30
50
50
40
30
30

60
80
50
50
45
60
50
60
40
40

30
60
50
70
30
30
40
50
70
60

70
80
80
90
80
80
80
80
90
90

70
80
70
90
70
70
60
70
80
70

80
90
80
90
80
80
90
80
90
90

 5
15
20
30
20
15
10
10
20
15

15
40
40
40
35
35
30
45
35
20

20
40
35
50
40
30
40
40
35
20

p-value 0.001134 0.003727 0.000187 0.006603 0.000587

30o)에서 최종 추시 평균 5.6o (범위: 0o-10o)로 측정되었고, 

요골 사면각은 수술 전 평균 14.7
o
 (범위: 10

o
-20

o
)에서 최

종 추시 평균 22.2
o
 (범위: 18

o
-25

o
)로 증가하였다. 척골의 

변위는 수술 전 평균 ＋4.6 mm (범위: 3-8 mm)에서 최종 

추시 평균 ＋0.8 mm (범위: 0-2 mm)로 감소하였다(Fig. 

2, 3, Table 2).

3. Mayo wrist 점수 및 수부 악력 검사

  최종 추시 시 악력은 평균 35.6 kg (범위: 18-44 kg)으로 
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Fig. 3. (A, B) Initial simple 
radiographs show Colles’ fra-
cture with ulnar styloid frac-
ture. (C, D) Simple radiogra-
phs after closed reduction and 
splinting show a good align-
ment of distal radius. (E, F)
At 2 months after trauma, 
simple radiographs show vo-
larly displaced distal radius 
fracture with volar tilt of 30o, 
15o radial inclination, 5 mm 
ulnar positive variance. (G, 
H) Simple radiographs after 
open wedge osteotomy show 
a good alignment of distal 
radius with volar tilt of 10o, 
23o radial inclination, 0 mm 
ulnar variance.

Table 2. Preoperative and Postoperative Radiological Values

Case No.
Volar tilting (o) Radial inclination (o) Ulnar variance (mm)

Preoperative Final Preoperative Final Preoperative Final

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

30
20
30
26
25
18
24
28
20
23

10
 0
10
 3
 5
 0
 5
10
 8
 5

15
17
16
14
12
20
10
15
12
16

23
22
23
25
25
24
22
20
18
20

5
4
3
5
3
4
5
8
5
4

0
2
0
1
0
0
1
2
1
1

p-value ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

수술 전 12.6 kg에 비하여 호전되었으며(p＜0.05) Mayo 

wrist 점수는 수술 전 평균 31.3점(범위: 30-50점)에서 최종 

추시 시 평균 85.6점(범위: 70-90점)으로 향상되어 환자의 

통증과 만족도에서 좋은 결과를 보였다(p＜0.05) (Table 3).

고    찰

  원위 요골의 전방 부정유합은 시상 축, 축성 축, 그리고 

수평 축에서 복합적으로 원위 요척골 관절과 요수근 관절

에 해부적 및 생역학적 변화를 유발하여 통증, 관절 운동 

범위 감소, 악력 감소, 미용 문제 그리고 드물게 건 파열 

등을 일으킨다
5,11,17)

.

  증가한 요골의 전방 경사각은 척골 두의 후방 아탈구, 

굴곡건의 장력 감소, 완관절의 신전 운동 범위 감소를 일

으킬 수 있는데, 척골 두의 후방 아탈구는 삼각섬유연골 

복합체의 장력 증가와 원위 요척골 관절면의 불일치를 유

발하여 전완부의 회전 운동, 특히 회외전 운동 범위의 감

소와 통증을 야기하며, 또한 요골의 단축은 척골 충돌 증
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Table 3. Mayo Wrist Score

Variable Preoperative Final p-value

Pain
Satisfaction
Range of motion
Grip strength
Total

9.4
7.5
9.4
5.0

31.3

22.5
23.1
21.2
18.8
85.6 ＜0.05

후군을 유발하여 통증, 악력 감소 그리고 완관절 운동 범

위 감소의 원인이 될 수 있다
9,12,14)

.

  사체를 이용한 생역학 실험에서도 20o 이상의 전방 또는 

후방 경사각의 증가는 요수근 관절의 생역학에 문제를 일

으킬 수 있다고 보고되었으며, 4-6 mm 이상의 요골 단축

은 척골 양성 변이를 일으켜 척골 충돌 증후군 및 삼각섬

유연골 복합체에 문제를 일으킬 수 있다고 보고되었다
1,13)

.

  Adams
1)
는 생역학 실험을 통해 요골의 단축이 요골 경

사각 감소와 후방 각변형보다 원위 요척 관절의 동역학과 

삼각 섬유연골 복합체에 더 큰 영향을 미친다고 보고하였

고, Ambrose와 Posner
2)
, Taleisnik와 Watson

18)
은 부정유합 

중 정상 전방 경사각의 소실이 가장 큰 문제라고 하였다. 

따라서 전방 부정유합된 원위 요골 골절의 치료 목표는 요

골 경사각, 요골 사면각, 요골의 길이를 정상으로 복원시켜 

정상 생역학의 회복과 요수근 관절과 원위 요척골 관절의 

기능 회복에 있다. 

  교정 절골술의 적응증으로 Sato 등
16)

은 통증, 완관절의 

운동 제한 등 임상적 증상이 중요하다고 하였으며, Shea 

등
17)

도 해부적 변형 정도보다 통증과 기능적 장애가 중요

하다고 하면서 원위 요척골 관절에 관절염이 있는 경우에

는 교정 절골술만으로는 증상의 호전을 기대할 수 없다고 

하였다. 본 저자들도 전완부의 회전 운동 범위 제한이 있

거나 통증이 있는 경우를 우선적인 수술 적응증으로 고려

하였으며, 보고된 사체 생역학 실험 결과를 기준으로 하여 

방사선 계측에서 요골의 전방 경사각 20
o
 이상, 요골 단축 

6 mm 이상일 경우도 수술의 대상으로 판단하였다. 

  절골술의 방법으로는 여러 저자들이 개방성 쐐기형 절골

술 후 금속판 고정과 골 이식술의 좋은 결과를 보고하고 

있는데
11,14,15,17,19)

, Thivaios와 McKee
19)

는 sliding 절골술로 

골 이식술 없이 정상적인 완관절과 원위 요척골 관절의 해

부학적 회복과 좋은 임상 결과를 얻었다고 하였으며, Wada 

등
20)

은 요골의 쐐기형 절골술과 동시에 척골 단축술을 같

이 시행하여 골 이식술 없이 쉽게 요골의 길이를 회복하여 

좋은 결과를 얻을 수 있었다고 보고하였다. 본 연구에서는 

개방성 쐐기형 절골술을 하였으며 본 저자들의 경험상 수

술 중 요골의 전방 경사각이 교정되면 생각보다 요골의 길

이를 회복시키는 것이 어렵지 않았지만 요골 단축이 심한 

경우에는 수술을 쉽게 하기 위하여 척골 단축술이 필요할 

수 있다고 생각한다.

  수술 후 합병증으로 Wada 등
20)

과 Kanterewicz 등
8)
은 

고령의 환자에서는 골밀도의 감소로 인한 금속판의 고정력 

소실이 발생할 수 있으므로 수술의 대상 범위에서 제외하

는 것이 좋다고 하였으나 Sato 등
16)

은 절골술 후 잠금 금

속판을 이용하여 45세 이상의 고령의 환자에서도 좋은 결

과를 얻었다고 보고하였다. 많지는 않지만 본 연구의 증례 

중 4예가 50세 이상이었으며 절골된 부위에 고정력 실패나 

교정 각도의 소실 등의 합병증이 보이지 않았다. 이는 비

록 이들의 골밀도를 측정하지 않았다는 제한점이 있으나 

잠금 금속판을 이용한 고정과 자가 장골 피지골 이식으로 

절골된 부위에 안정성을 얻을 수 있었기 때문이라 생각한다. 

  또 다른 합병증으로 교정 절골술 후에도 원위 요척골 관

절의 통증 또는 전완부의 회전 제한이 30%에서 보고되고 

있으며17), 이러한 합병증을 예방하기 위하여는 수술 전에 

원위 요척골 관절에 관절염 또는 관절면의 손상이 있는지

를 세심히 확인해야 하며 원위 요척골 관절에 관절염 병변

이 있을 경우에는 절골술과 동시에 Darrach, 척골의 인공 

관절술 등의 원위 요척골 관절에 대한 수술적 치료가 필요

하다
17)

. 본 연구에서는 이런 점을 고려하여 수술의 대상을 

선정할 때 원위 요골 관절과 원위 요척골 관절면 내 골절

이 있거나 관절염이 진행된 환자는 제외하였으며, 수술 중

에도 항상 원위 요척골 관절의 불안정성이 있는지를 확인

하였다. 비록 본 연구는 연구 대상의 수가 충분하지 않다

는 제한점이 있으나 본 저자들은 전방 부정유합된 원위 요

골에서 개방성 쐐기형 절골술 후 금속판 고정 및 골 이식

술로 좋은 결과를 기대할 수 있을 것으로 생각한다.

결    론

  전방으로 부정유합된 원위 요골의 골절에서 개방성 쐐기

형 절골술은 원위 요골의 해부적 형태를 정상으로 회복시

켜 통증의 감소, 운동 범위와 악력의 향상시킬 수 있는 수

술적 방법으로 생각된다.
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■ 원    저 ■

전방 부정유합된 원위 요골에서 개방성 쐐기형 절골술의 임상 결과

이승준 ⋅최진호 

건국대학교 의학전문대학원 정형외과학교실

목 적: 전방으로 부정유합된 원위 요골에서 개방성 쐐기형 절골술의 임상 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법: 전방 부정유합된 원위 요골에 대하여 개방성 쐐기형 절골술로 치료를 받은 10예를 대상으로 하였다. 수부의 

악력, 완관절의 운동 범위, 방사선 계측(요골 전방 경사각, 요골 사면각, 척골 변이)을 후향적으로 조사하였으며, Mayo wrist 

점수를 측정하였다.

결 과: 최종 추시 시 전완부의 회외전과 완관절의 운동 범위, 수부의 악력은 향상되었다. 요골의 사면각은 평균 22.2o, 전방 

경사각은 평균 5.6o로, 척골 변이는 평균 0.8 mm로 향상되었고 Mayo wrist 점수는 평균 85.6점으로 향상되었다.

결 론: 전방으로 부정 유합된 원위 요골에서 개방성 쐐기형 절골술은 원위 요골과 원위 요척골 관절의 해부학을 정상으로 

복원시키고 완관절의 기능을 향상시킬 수 있는 좋은 치료 방법 중 하나로 생각된다.

색인 단어: 원위 요골, 부정유합, 개방성 쐐기형 절골술
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