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서   론

정형외과 술기의 발달로 원위 요골 골절의 치료법도 달라지고 있

다.1) 과거에는 원위 요골 골절에서 후방 금속판 고정술을 흔히 사

용하였는데, 금속판과 건이 인접하여 신전건 마찰과 파열이 흔하

였다.2-4) 이후로 후방 연조직의 침범을 피하면서 안정적인 고정이 

pISSN : 1226-2102, eISSN : 2005-8918358

Copyright © 2018 by The Korean Orthopaedic Association

“This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits 
unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.”

The Journal of the Korean Orthopaedic Association  Volume 53 Number 4  2018

Received September 29, 2017   Revised October 16, 2017    
Accepted October 26, 2017
Correspondence to: Kee-Won Rhyu, M.D., Ph.D.
Department of Orthopaedic Surgery, St. Vincent's Hospital, College of Medicine, The 
Catholic University of Korea, 93 Jungbu-daero, Paldal-gu, Suwon 16247, Korea
TEL: +82-31-249-7186    FAX: +82-31-254-7186    E-mail: kwrhyu@catholic.ac.kr
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3338-101X 

원위 요골 골절에서 전방 금속판 나사못의 삽입 방법에 	
따른 고정 안정성 및 신전건 손상 빈도에 대한 비교
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Comparison of Fixation Stability and Incidence of Extensor Tendon 
Injury according to the Screw Insertion Method in Volar Plate 

Fixation for Distal Radius Fractures
Min Wook Joo, M.D., Ph.D., Han-Vit Kang, M.D., Kee-Won Rhyu, M.D., Ph.D. , and Min-Sik Park, M.D.
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Purpose: This retrospective study was aimed to analyze the differences in stability and extensor impairment after two different volar 
plating procedures to manage unstable distal radius fracture, which were the penetration of only near-cortex followed by screw fixation 
(Group 1) and perforation of dorsal cortex by drill-bit followed by fixation with the screws downsized after gauging (Group 2).
Materials and Methods: We reviewed the medical records of 491 patients with distal radius fracture treated with standard-sized, 
targeted distal radius plate in two institutions between April 2009 and May 2014. Finally, 341 patients with complete demographic data, 
records of AO classification of fractures, data on the lengths of inserted distal screws, radiologic parameters immediately and at 3 months 
after operation, as well as extensor impairments, were included in this study. There were 112 patients (98 women and 14 men) in Group 
1, and 229 patients (171 women and 58 men) in Group 2. The mean age was 59.8 years for all the patients; 60.3 years in Group 1 and 59.5 
years in Group 2.
Results: The mean length of the longest screws used in Group 2 was longer than that in Group 1; however, the mean length of the shortest 
screws used in Group 2 was shorter than that in Group 1. While the differences in changes for radial inclination measured immediately and 
at 3 months after the operation were statistically significant (p=0.019), the change of radial inclination in Group 2, which showed a greater 
change, was only 0.5 mm. There were two cases with extensor pollicis longus rupture in Group 1 and 2 respectively, and the difference in 
frequency according to each Group was not statistically significant (p=0.6).
Conclusion: The superiority of one surgical procedure in terms of fracture stability on measured radiological parameters was not fully 
proven compared with the other one in this study. Therefore, it would be better to selectively use the surgical method of dorsal cortex 
perforation viadrill-bit followed by fixation only in limited circumstances. 
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가능한 전방 금속판 고정술에 관심을 갖게 되었고,5-8) 신전건 자

극과 손상의 위험을 줄일 수 있었다.7,9-11) 그럼에도 불구하고 여전

히 그러한 합병증이 발생하고 있으며, 오히려 그 빈도도 증가하

고 있다.12-17)

	 신전건 손상의 기전은 돌출된 나사못에 의한 마모나 drill bit에 

의한 손상으로 생각한다.9,12,13,17-22) 신전건 손상을 피하기 위해 인

접 피질골만을 통과하는 나사못을 사용하면 후방 연조직 손상은 

줄일 수 있지만 나사못이 너무 짧으면 골절 지지 구조의 기계적 

안정성을 저해할 수 있다. 양측 피질골(bicortical) 나사못 고정을 

하게 되면 후방 피질골을 뚫어야 하며, 다양한 방사선 촬영법으

로 수술 중에 나사못의 돌출 여부를 확인하고 있지만, 정확히 판

단하기가 쉽지 않다.13,23,24) 이에 어떤 술자들은 측정된 나사못 길

이보다 2 mm만큼 짧은 나사못을 사용할 것을 제안한다.9,25)

	 불안정성 원위 요골 골절에서 drill bit로 인접 피질골만 뚫은 후 

나사못으로 고정한 경우(1군)와 후방 피질골까지 뚫은 후 측정한 

길이보다 짧은 나사못으로 고정한 경우(2군)에 수술 후 안정성 및 

신전건 손상에 차이가 있는지 알아보고자 후향적 연구를 시행하

였다.

대상 및 방법

2009년 4월부터 2014년 5월까지 전방 요골 금속판(Acu-Loc® 

VDR Plate; Acumed, Hillsboro, OR, USA)으로 수술 받은 원위 요

골 골절 환자 491명에 대한 의무 기록을 검토하였다. 인구학적 특

징, AO 분류법, 원위 나사못의 길이, 수술 직후 및 3개월 후의 방

사선적 지표, 신전건 손상에 대한 자료를 분석하였으며, K-강선, 

또는 골편간 나사못으로 추가 고정한 증례는 제외하였다.

	 최소 20년의 임상 경험을 가진 2명의 수부외과 전문의가 각각

의 수술을 시행하였다. 수술 시 지혈대를 사용하였으며, extended 

flexor carpi radialis approach10)로 수술을 시행하였다. 골절을 정복

한 뒤 영상 증폭기로 위치를 확인하며 가이드(guide)를 끼운 금속

판을 적절한 위치에 놓았다. 피질골을 뚫는 동안 천공 침이 후방 

골편을 밀어내는 것을 방지하기 위해 가이드와 원위 골편을 전후

방으로 압박하였다. 한 술자는 drill bit에 의한 후방 피질골의 천공

이 없는 나사못 고정을 시행하였고(1군), 다른 술자의는 후방 피

질골을 천공한 뒤 측정된 길이보다 짧은 나사못으로 고정하였다

(2군). 후방 분쇄로 후방 피질골을 뚫을 수 없는 경우라도 깊이 측

정기를 이용하여 길이를 측정한 후 2 mm 짧은 나사못을 사용한 

경우는 2군에 포함하였다. 나사못 길이를 측정하는 중에도 가이

드와 골편에 압박을 유지하였다. 원위 요골의 후방에는 경사면이 

있기 때문에 금속판의 가장 요측에 있는 2개의 구멍에서는 실제

보다 나사못 길이가 길게 측정되지 않도록 깊이 측정기의 갈고리

를 후 외방으로 향하여 길이를 측정하였다(Fig. 1). 수술 후 4주 동

안 단상지 부목(Cock-up splint)으로 고정하였고, 수술 3개월 이후

에는 모든 활동을 허용하였다.

	 최종적으로 341명의 환자를 분석하였다. 두 군 모두에서 여성

이 더 많았고, 1군에는 112명의 환자(여성 98명과 남성 14명), 2군

에는 229명의 환자(여성 171명과 남성 58명)가 속하였다. 전체 평

균 연령은 59.8세(17-87세)이며, 1군은 60.3세(25-80세), 2군은 59.5

세(17-87세)였다. 두 군 모두에서 C형 골절이 가장 많았다. 1군에

서 14명은 AO 분류 A3, 2명은 B3, 6명은 C1, 70명은 C2, 20명은 C3

였고, 2군에서 18명은 A2, 13명은 A3, 1명은 B3, 11명은 C1, 78명은 

C2, 108명은 C3였다.

	 원위 나사못의 수와 길이를 검토하고, 가장 긴 나사못과 가장 

짧은 나사못의 길이 차이 및 나사못의 평균 길이를 분석하였다. 

영상 프로그램을 사용하여 단순 방사선 사진에서 요측 길이, 경

사 및 전방 경사를 측정하여 골절 고정의 안정도를 평가했다. 세 

명의 서로 다른 정형외과 의사가 측정하여 측정값들의 평균을 사

용하였다. 신전건 파열과 건막염의 발생 유무를 확인하고, 각 군

에 따른 신전건 손상의 빈도를 분석하였다.

	 나사못 길이에 대해서는 비대응표본 t-검정, 방사선적 지표의 

측정값에 대해서는 ANCOVA (공변량 분석), 신전건 손상의 빈도

에 대해서는 Fisher의 정확한 검정으로 통계 분석하였고, p값이 

0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 정의하였다.

결   과

모든 환자에서 4개의 원위 나사못을 삽입하였다. 나사못의 평균 

길이는 1군에서 17.43±1.20 mm, 2군에서 17.71±1.64 mm였고, 통

계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.071, 95% 신뢰 구간, -0.63-
0.06). 가장 긴 나사못의 평균 길이는 1군에서 18.75±1.11 mm, 2군

Figure 1. According to the direction of the gauge hook, measurements 
can be different.
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에서 21.01±1.93 mm로 2군에서 더 길었으며, 이는 통계적으로 유

의하였다(p＜0.001, 95% 신뢰 구간, -2.59--1.88). 가장 짧은 나사못

의 평균 길이는 1군에서 15.39±1.25 mm, 2군에서 14.28±1.86 mm

였고, 그 차이는 통계적으로 유의하였다(p＜0.001, 95% 신뢰 구간, 

0.73-1.50).

	 수술 직후 및 3개월 후에 측정된 방사선적 지표에서 요측 길

이 및 전방 경사의 변화 차이는 통계적으로 유의하지 않았지만

(p=0.134 and p=0.490), 요측 경사의 변화의 차이는 통계적으로 유

의하였으며(p=0.019), 2군에서 그 값이 더 많이 감소하였다(Table 1).

	 최소 9개월 추시 동안 신전건의 건막염은 관찰되지 않았다. 장

무지신전건(extensor pollicis longus, EPL) 파열의 경우 1군에서 2

명(1.8%), 2군에서 2명(0.9%) 발생하였으며, 그 빈도의 차이는 통

계적으로 유의하지 않았다(p=0.6).

고   찰

이 연구에서 사용된 원위 요골 금속판(Acu-Loc® VDR Plate; 

Acumed)은 일종의 고정각 수장측 잠김 금속판(fixed angle volar 

locking plate)이다. 전방 금속판고정술에서 원위 요골 금속판은 

원위 연골하 골에 작용하여 중화 금속판으로서 기능을 한다.

	 또 이 금속판은 잠김-나사(locking-screw) 구조로서 골절의 고

정을 유지하기 위해 직접적으로 골질에 의존할 필요가 없으므로 

양측 피질골 나사못 고정 또는 불필요하게 긴 나사못 고정은 필

요하지 않다. 하지만 전방 피질골만 천공하고 나사 길이를 경험

적으로 결정하면 너무 짧은 나사를 사용하여 구조의 안정성이 떨

어질 가능성이 있다.

	 수술 후 요측 길이, 경사 및 전방 경사각, 요수근 관절의 일치

성, 원위 요골의 S자형 절흔 관절면 일치성을 기준으로 골절 정복 

상태를 평가할 수 있다.22) 본 연구에서 수술 후 3개월째 두 군 간 

요측 길이와 전방 경사의 변화 차이는 통계적으로 유의하지 않았

지만 요측 경사는 1군에서 더 잘 유지되었으며 통계적으로 유의

한 차이를 보였고, 서로 다른 골 질, 서로 다른 집도의의 다른 수

술 기법, 골절 전 원위 요골의 형태와 크기, 최초 골절의 형태, 고

정된 금속판의 3차원적 형태의 차이가 그 원인일 수 있다. 하지만 

수술 후 3개월째 2군의 요골 경사도 수술 직후에 비해 크게 달라

지지는 않았다. 두 군 간 수술 후 안정성의 차이를 명확히 알기 위

해 기타 잠재 요인들을 확인해야 하며, 미세 변화를 측정하기 위

한 추가적인 방사선적 검사도 고려할 수 있다.

	 신전건 손상의 원인에는 수술 기법과 기구 관련 합병증(예를 

들어, 돌출된 후방 나사못이나 drill bit에 의한 원위 요골 후방 피

질골 천공)뿐 아니라 골절 발생으로 인한 건의 기계적 압박 및 혈

관 손상(예를 들어, 골편, 돌기, 골절 부위의 후방 틈새, 혈종 압박)

도 있다.12-15,17-19) EPL은 요골에서 Lister’s 결절의 척측에서 요골구

에 둘러싸여 좁고 고정된 경로를 따라 주행하며, 비교적 혈액 공

급이 부족하여 신전건 구획의 직접 손상이 없더라도 파열에 취

약하다.26) 전방 고정각 금속판으로 수술을 한 후 약 2%-4%에서 

EPL 파열과 건막염을 포함한 신전건 손상이 발생한다.4,9,21) 따라

서, 후방 피질골을 뚫었던 2군에서 신전건 손상의 빈도가 더 높을 

것으로 예상하였으나 신전건 손상 중 가장 흔한 EPL 파열12,13,15,17)

이 각 군에서 2명씩 발생하였고, 군에 따른 빈도의 차이는 통계적

으로 유의하지 않았다. 파열이 발생한 환자들은 시지신건(exten-

sor indicis proprius) 건이전술로 치료받았으며, 수술 소견상 돌출

된 나사나 빈 드릴 구멍은 관찰할 수 없었다. 두 군 모두에서 신전

건 손상은 골절 자체에 의한 것일 수 있다.

	 본 연구에서 가장 긴 나사못의 평균 길이는 2군에서 더 길었으

나 예상과 달리 가장 짧은 나사의 평균 길이는 1군에서 더 길었

다. 2군에서 나사못 길이를 결정할 때 기본적으로 깊이 측정기가 

눈금의 사이를 가리킬 경우 더 작은 값을 먼저 선택하고 그 값에

Table 1. Mean Values of Radiologic Parameters with p-Values

Variable Group 1 Group 2 p-value*

Radial length (mm) 0.134

   Immediately after operation 12.1 (9.3–15.2) 12.0 (6.0–17.9)

   Three months after operation 12.0 (8.7–17.2) 11.7 (5.8–16.9)

Radial inclination (°) 0.019

   Immediately after operation 23.2 (18.7–29.4) 22.7 (8.9–29.6)

   Three months after operation 23.2 (16.3-28.3) 22.2 (8.8–34.8)

Volar tilt (°) 0.490

   Immediately after operation 10.4 (-2.8–14.2) 11.7 (4.3–26.1)

   Three months after operation 10.5 (1.9–16.8) 11.0 (4.0–20.6)

Values are presented as median (range). Group 1 included the cases operated with penetration of only near-cortex followed by screw fixation. Group 2 included 
the cases operated with perforation of dorsal cortex by drill-bit followed by fixation with the screws downsized after gauging. *Comparison of changes in 
radiologic parameters between Group 1 and 2.
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서 2 mm 짧은 길이를 선택하였다. 측정기 눈금의 간격은 20 mm 

이하 길이에서는 2 mm, 20 mm 이상에서는 2.5 mm였다. 그러므

로, 예를 들어 측정기가 가리킨 값이 20 mm 이상이면서 눈금 사

이에 위치할 경우에는 최대 약 4 mm 정도 짧은 길이의 나사못을 

선택할 수도 있다. 이로 인해 가장 짧은 나사못의 평균 길이가 2

군에서 더 짧았을 수 있다. 또한 가장 긴 나사못은 Lister’s 결절을 

향해 삽입되고 가장 짧은 나사는 비교적 더 평평한 후방 피질을 

향해 삽입되는데, Lister’s 결절 주변 후방 피질골을 천공한 뒤 깊

이를 측정하면 측정기가 결절의 경사면에 걸리기 때문에 측정값

은 피질에서 피질까지의 정확한 실제 길이보다 더 길 수 있다(Fig. 2).

	 신전건 손상의 예방을 위해 가장 중요한 점은 적절한 수술적 

방법의 선택보다 궁극적으로 세심한 수술 술기에 있다고 생각한

다. 만약 술자가 후방 피질골을 과격하게 뚫지 않는다면 양측 피

질골(bicortical) 고정을 시행하여도 drill-bit에 의한 신전건 구획의 

손상을 줄일 수 있다. 어떤 술자들은 적절한 굵기의 K-강선이 드

릴의 절삭 연(cutting flute of drill)에 비해 손상을 덜 준다고 주장

한다.27) 최근 연구와 본 연구에서 일반적으로 사용되는 전방 잠금 

금속판의 ‘고위험’ 구멍을 알 수 있으며,1) 해당 구멍을 사용할 시 

더 주의해야 할 것이다.

	 본 연구의 제한점으로 방사선 사진 촬영각의 미세한 차이와 각 

수술에 사용된 나사의 총 개수가 일정하지 않은 점(범위, 6-8개), 

수술 기법의 차이가 있을 수 있는 두 술자의 결과를 비교하였다

는 점, 나사못이 요골 관절면과 얼마나 가깝게 위치하느냐가 골

절 고정의 안정성에 영향을 줄 수 있다는 점을 생각할 수 있고, 향

후 연구에서는 더 정교한 통제가 필요할 것이다. 수술 기법수술 

후 3개월 이후에는 방사선적 지표에 큰 변화가 없을 것으로 예상

되어 수술 직후 및 3개월 후의 지표만을 비교하였으며, 장기 추시 

자료는 포함하지 않았다. 대부분 신전건 파열은 골절 후 1-3개월 

사이에 발생하기 때문에,12) 최소 9개월간의 추적검사 기간은 충분

하다고 생각한다.

결   론

방사선적 지표상 두 수술법에 따른 수술 후 안정성의 차이는 확

연하지 않았다. 신전건 손상의 합병증도 어느 한 경우에 더 많이 

발생하지 않았다. 그러므로 제한된 경우에 한하여 선택적으로 후

방 피질골을 천공하는 나사못 삽입 방법을 사용하는 것이 바람직

할 것으로 생각된다.
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원위 요골 골절에서 전방 금속판 나사못의 삽입 방법에 
따른 고정 안정성 및 신전건 손상 빈도에 대한 비교

주민욱 • 강한빛 • 유기원  • 박민식

가톨릭대학교 의과대학 성빈센트병원 정형외과

목적: 불안정성 원위 요골 골절에서 drill bit로 인접 피질골만 뚫은 후 나사못으로 고정한 경우(1군)와 후방 피질 골까지 뚫은 후 측정

한 길이보다 짧은 나사못으로 고정한 경우(2군)에 수술 후 안정성 및 신전건 손상에 차이가 있는지 알아보고자 후향적 연구를 시행하

였다.

대상 및 방법: 2009년 4월부터 2014년 5월까지 전방 요골 금속판으로 수술 받은 원위 요골 골절 환자 491명에 대한 의무 기록을 검

토하였으며, 최종적으로 341명에 대해 인구학적 특징, AO 분류법, 원위 나사못의 길이, 수술 직후 및 3개월 후의 방사선적 지표, 신

전건 손상에 대한 자료를 분석하였다. 1군에는 112명의 환자(여성 98명과 남성 14명), 2군에는 229명의 환자(여성 171명과 남성 58

명)가 속하였으며, 평균 연령은 59.8세, 1군에서는 60.3세, 2군에서는 59.5세였다.

결과: 가장 긴 나사못 길이의 평균은 2군에서 더 길었으나 가장 짧은 나사못 길이의 평균은 1군에서 더 길었다. 수술 직후 및 3개월 

후에 측정한 요측 경사의 차이는 통계적으로 유의하였으나(p=0.019), 더 큰 변화를 보인 2군에서 그 변화는 0.5 mm에 불과하였다. 

1, 2군에서 장무지신전건 파열은 각각 2예였으며, 각 군에 따른 빈도의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.6).

결론: 방사선적 지표상 두 수술법에 따른 수술 후 안정성의 차이는 확연하지 않았다. 신전건 손상의 합병증도 어느 한 경우에 더 많

이 발생하지 않았다. 그러므로 제한된 경우에 한하여 선택적으로 후방 피질골을 천공하는 나사못 삽입 방법을 사용하는 것이 바람직

할 것으로 생각된다.

색인단어: 요골, 골절, 잠김 금속판, 신전건, 안정성
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