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Surgical Treament for Unstable Intra-articular Fracture of the Distal
Radius with Rayhack’s Transulnar Percutaneous Pinning Technique

Eui-Chan Jang, M.D., Ho-Sung Ryu, M.D., Jae-Sung Lee, M.D., Jung-Nam Han, M.D.

Dept. of Orthopedic Surgery, College of Medicine, 

Chung-Ang University, Seoul, Korea

There has been many treatment modalities in the distal radius fracture. Although there is no
doubt that external fixators have a role in the treatment of some highly displaced distal radius
fractures, many unstable distal radius fractures may be treated adequately with far less
complicated and intrusive percutaneous pinning technique.

The purpose of this study was to evaluate indication and effectiveness of Rayhack’s
transulnar percutaneous pinning technique. Authors reviewed the unstable intra-articular fracture
of the distal radius of 15 cases treated with Rayhack’s transulnar percutaneous pinning
technique between March 1994 and February 1997. At the final follow-up examination, the
mean loss of radial length, radial inclination and volar tilt was respectively 0.4mm (3.9%), 2.0
(10.6%), 2.1 (14.7%). Posttraumatic arthritis was occurred in 1 case (11.1%) of less than 1mm
residual articular step-off, 2 cases (40%) of more than 1mm and less than 3mm residual articular
step-off, 1 case (100%) of more than 3mm residual articular step-off. Distal radioulnar joint
synostosis by percutaneous pinning was not found. According to Demerit point rating system,
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서 론

요골원위부골절은사고노출기회의증가로노년

층뿐아니라활동성이있는연령층에서도증가하는

추세에있으며, 대부분의경우손을뻗치고넘어지면

서발생한다. 골절이관절면을포함하거나분쇄골절

인경우고식적방법으로만족할만한해부학적정복

을얻기어려우며, 요골관절면의정확하고안정성

있는정복을위해적절한치료를하지않을경우요

골단축, 부정유합, 신경마비, 골성관절염등의여러

가지합병증을유발하게된다2 , 3 ). 최근요골원위부

골절에대해여러가지치료술식들이제시되고적용

되면서치료결과에도고도의발전을거듭해오고있

다. 본저자들은 1 9 9 4년 3월부터1 9 9 7년 2월까지요골

원위부골절총7 5례중 1 5례의요골원위부분쇄골절

및관절내골절환자를X -선영상증폭장치하에서

도수정복및 Rayhack 술식에의한경피적K -강선고

정술후U자형석고부목고정으로치료했던임상결

과를문헌고찰과함께보고하는바이다 .

연구대상 및 방법

1 9 9 4년 3월부터1 9 9 7년 2월까지만 3년간중앙대학

교부속용산병원에서치료한요골원위부골절 7 5례

중에서관절내분쇄골절을동반한1 5례를Rayhack 술

식에의한경피적 K -강선고정술을시행하였다.

1. 성별및연령분포

일반적으로5 0대및 6 0대여자에서많은것으로알

려져 있으나 , 20대와 3 0대의 활동 연령층이 8명

( 5 3 . 3 % )이었으며평균연령4 2세(20-77), 남자8명여자

7명이었다.

2. 골절의원인

골절의원인은추락사고( 4례) 및단순한낙상( 8례)

에의한경우가 1 2례로대부분을차지하였고, 교통

사고가3례였다. 동반손상은4례에서있었으며, 동측

혹은반대측주관절손상 2례와슬관절후방십자인

대파열및척추치상돌기골절이각각 1례였다.

3. 골절의분류

대부분의 골절에서 특징적인 포크 양상( D i n n e r

fork) 변형을보였으며, 모두비개방성골절이었다. 분

류는 Frykman 분류법의경우 V I I이 6례로가장많았

으며, Rayhack분류(Table 1) 에의하면1 5례중 type IV-

B가 1 2례, type IV-C가 3례이었다.

excellent to good results were obtained in 73.3%.
Authors suggest that Rayhack’s pinning technique can be applied in terms of simple

procedure, cost-effectiveness and functional outcome. 

Key Words : Distal radius, Unstable intra-articular fracture, Rayhack’s transulnar
percutaneous pinning

Table 1. Rayhack classification of distal radius
fractures

I. Non-articular Non-displaced

II. Non-articular Displaced
A. Reducible* Stable
B. Reducible* Unstable
C. Irreducible*

III. Articular Non-displaced

IV. Articular Displaced
A. Reducible* Stable
B. Reducible* Unstable
C. Irreducible*

* By ligamentotaxis only
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4. 치료방법

환자는부분마취나국소마취하에서무균조작으

로도수정복을실시하고, X-선증폭장치로해부학적

정복을확인한후, 척골에서요골방향으로0.062 inch

K -강선을삽입하는경척골핀삽입술인 Rayhack 술식
1 7 , 1 9 )을이용하였으며, 먼저원위요척골관절면에 대

Table 2. Demerit point rating system

Points
Residual deformity (range, 0 to 3 points)

Prominent ulnar styloid 1
Residual dorsal tilt 2
Radial deviation of hand 2 or 3

Subjective evaluation (range, 0 to 6 points)
Excellent-no pain, disability, or limitation of motion 0
Good-occasional pain, slight limitation of motion, and no disability 2
Fair-occasional pain, some limitation of motion, feeling of weakeness 
Fair-in wrist no particular disability if careful, and activities slightly restricted 4
Poor-pain, limitation of motion, disability, and activities more or less markedly restricted 6

Objective evaluation (range, 0 to 5 points)
Dorsiflexion < 45。 5
Ulnar deviation < 30。 3
Supination < 50。 2
Pronation < 50。 2
Palmar flexion < 30。 1
Radial deviation < 15。 1
Loss of circumduction 1
Pain in distal radio-ulnar joint 1
Grip strength < 60% of uninjured side 1

Complications (range, 0 to 5 points)
Arthritic change

Minimum 1
Minimum with pain 3
Moderate 2
Moderate with pain 4
Severe 3
Severe with pain 5

Nerve complications (median) 1 to 3
Poor finger function due to cast 1 to 2

Final results (range of points)
Excellent 0 to 2
Good 3 to 8
Fair 9 to 20
Poor ≥21
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해평행하게지나가게삽입하여K -강선이연골하골

에위치하게함으로써관절면에대해버팀목( b u t r e s s )

으로작용하게하였다. 이후각도를주면서 2 - 4개의

K -강선을차례로척골을통해요골의경상돌기를향

하여삽입하여골절부를고정하였다(Fig 2). K-강선

삽입후골절의안정성은X -선영상증폭장치하에서

완관절의굴곡및신전운동에의한골절면의전위여

부로써관찰하였고, K-강선의끝은피하에매몰되도

록절단하였다. 또한인대견인술( L i g a m e n t o t a x i s )로

정복이되지않았던 3례의 die punch fracture(radio-

lunate fracture, Mayo type III)에서는X -선영상증폭장

치하에서경피적으로K -강선을골절편아래에넣은

후지렛대의원리를이용하여골절편을들어올려관

절면을정복하였으며, 이후R a y h a c k술식으로골절부

위를고정하였다. K-강선고정후완관절및전완부를

중립위치로하고U자석고부목으로 4-5 주간고정하

였으며, U자석고붕대는전완부의회내전및회외전

을막고완관절의굴신전운동및회전운동은가능

할수있도록하여, 술후곧바로완관절의운동을허

용하였다. 술후 4 - 5주경석고부목을제거하였고, 2

주정도부목없이지내게한후, 술후 6 - 7주경에무균

조작하에서K -강선을제거한후전완부의회내및회

외관절운동을시작하였다.

결 과

1년이상추시관찰이가능했던 1 5례에대한술후

기능및임상적평가방법으로 S a r m i e n t o의 D e m e r i t

point rating system2 0 )을사용하였는데, 이는최종추시

시점에서의주관적평가, 임상검사와방사선적검사

및합병증의유무등을종합하여기능을평가하는방

법으로우수, 양호, 보통, 불량의4등급으로나뉘어진

다(Table 2). Demerit point rating system에따른결과분

석에의하면최종추시에서우수 5례, 양호 6례, 보통

4례였고, 불량은없었으며, 양호이상이 1 5례중 1 1례

( 7 3 . 3 % )였다.

방사선학적분석은수근관절의전후면및 측면방

사선상요골의길이, 요골측경사각및수장측경사

각을술후및최종추시에서각각측정하였으며( F i g

1), 또한, 잔존하는관절층짐(residual articular step off)

를측정하고관절염과의연관성여부를관찰하고자

하였다. 관절염정도는K n i r k등1 4 )의방사선적방법을

이용하여등급화하였다(Table 3). 술후에비해최종

추시에서평균요골길이의감소는 0.4 mm (3.9%) 평

균요골측경사각의감소는 2 . 0도 (10.6%), 평균수장

측경사각의감소는 2 . 1도 ( 1 4 . 7 % )로나타났다( T a b l e

4). 또한잔존하는관절층짐이 1mm 미만 9례중 1례,

1 m m이상 3 m m미만인 5례중 2례, 3mm이상 1례에서

관절염이관찰되었다. 전체 1 5례에있어서관절염의

정도는Grade 0이 1 0례, Grade 1이 3례, Grade 2가 1례,

Grade 3은 0례로관찰되었다. 술후원위요척관절의

Fig 1. Radiologic measurement of volar inclination,
radial inclination and radial length.

Table 3. Arthritis grading

Grade Findings
0 None
1 Slight joint-space narrowing
2 Marked joint space narrowing,

osteophyte formation
3 Bone-on-bone, osteophyte formation,

cyst formation

Table 4. Result according to radiologic assessment

Radiologic assessment Preop. Postop. Last F/U Loss %
Radial length (mm) 5.4 9.9 9.4 5(5.1%)
Radial tilt (。) 11.8 22.1 20.2 1.9(8.6%)
Volar tilt (。) 3.6 6.4 5.3 6.1(7.1%)
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골유착(synostosis), 완관절의회내및회외전운동의

장애, 정중신경압박증상, 장무지신전근건파열, 반

사성교감신경이영양증 , K-강선의절단( b r e a k a g e )이

나이동(migration) 등의합병증은없었다.

고 찰

요골원위부골절은1 8 1 4년처음으로C o l l e s8 )가기

술한이래로골절편의전이양상과원위요척골및

요수근관절의포함형태에따라여러가지분류법과

치료방법이소개되어왔다. Gartland와W e r l e y1 2 )는골

절의관절침범여부와골절면의전위정도에따라 3

군으로나누었으며, Frykman1 1 )은골절의양상에따

른치료방법및예후를평가하기위하여요척골관

절및요수근관절침범여부와척골경상돌기의골

절동반여부에따라 8가지 유형으로분류 하였고,

M e l o n e1 6 )은관절내골절을 4형으로분류하여각각의

치료법을제시하였으며요골내측면의골절을보다

적극적인방법으로고정함으로써우수한기능적결

과를얻을수있다고하였다 . AO-ASIF 그룹에서는관

절외, 부분관절침범, 완전관절침범의 3군으로나

누었으며, 그정도에따라각각 3군의소군으로분류

하였다7 ). Rayhack1 8 )은각각의골절형태를관절외, 관

절내, 전이여부, 정복되는지여부 , 정복후안정성이

있는지등에따라분류하였다 .

본연구에서는Frykman 분류및 Rayhack 분류에의

해분류하였으며Frykman 분류상요수근관절및원

위요척관절을침범한제 7형과제 8형이전체의 6 0 %

를차지하였으며, Rayhack 분류에의하면모두관절

내전이가있고, 인대견인술( L i g a m e n t o t a x i s )에의해

정복되나불안정한골절이 1 2례였고, 정복되지않은

골절이 3례였다. 일반적으로요골원위부골절은고

령의여자에서잘발생되나불안정성분쇄골절은젊

은층의남자에서많이발생하는것으로알려져있는

데이는교통사고또는추락사고와같은강력한외력

에의해대부분발생하기때문이다2 , 5 ). 본연구에서는

2 0대, 30대의활동연령층이 5 3 . 3 %였다.

요골원위부불안정성골절은도수정복으로만족

할만한선열을얻을수없는경우, 심한분쇄상이거

나관절내골절선이있는경우, 분쇄상이심하지않

더라도전위가 2 0 o이상의배측굴곡및 10 mm 이상

의요골단축이있는경우를말하며 9 , 1 0 ), 이경우해부

학적정복이되지않으면완관절및전완부운동장애

와함께여러가지합병증이발생한다9 ). 불안정성골

절의손상기전으로W e b e r와 S z a b o2 1 )는지면에대해

수부가2 0도에서9 0도내의배측굴곡상태에서부하

가가해질때수장부는긴장력을배측부는압박력을

받게되고, 수장부에서골절이시작되고중간부위를

지나면서배측에골절이일어난다고하였다. 이때부

하되는힘이많을때수장부까지분쇄상골절이일어

나게되며, 이경우석고고정만으로골절정복을유

Fig 2. A. 54 years-old woman with Frykman type III,
A. initial radiograph, B. postoperative
radiograph, C. postoperative 2 years
radiograph of the complete union state.

Fig 3. This photograph shows full flexion, extension,
pronation and supination at last follow up.
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지하기가어렵게되어수술적내고정및석고고정

또는외고정이필요하다고하였다. 

요골원위부골절의치료에는핀과석고붕대고정

술, 경피적핀삽입술, 골견인치료, 체외고정술및골

이식술등의여러가지치료방법들이이용되어왔다.

관절내골절을포함하는대부분의원위요골골절

은보통도수정복과인대견인술( L i g a m e n t o t a x i s )로써

만족스러운골절의정복을이룰수있으며, 정복된

골절을석고고정이나경피적핀삽입술등으로잘유

지할수있다고일반적으로알려져왔다1 , 2 . 5 ).

원위요골골절정복시유의할점은원위요척골

관절의 아탈구 및 탈구된 경우로써 , 이 경우는

triangular fibrocartilage와함께척골경상돌기골절이

동반된경우가대부분이다. 원위요척골관절이괴리

된상태로남아있는경우완관절부위의계속적인동

통과함께운동범위제한등의합병증이필연적으로

따르게되므로골절정복시이러한점을반드시고려

해야한다6 ).

본연구에서치료에사용된술식은1 9 8 9년처음으

로 R a y h a c k에의해보고된방법으로척골측에서요

골측으로K -강선을삽입하고요척골관절을고정하

는방법이다1 7 ). 

적응증은R a y h a c k분류에의해관절내불완전성골

절로인대견인술에의해정복이가능하나유지가힘

든경우를대상으로하였으며, die punch fragment로인

해정복되지않는경우는 K -강선을경피적으로삽입

하여지렛대원리를이용하여 die punch fragment를들

어올림으로써정복이가능하였다. Rayhack 술식은

다른경피적핀 삽입술에서와같이 S m i t h골절로써

수장부분쇄상골절이동반된경우는금기이다1 9 ). 상

기술식은골절없는척골을통해 K -강선을삽입하여

요척골관절을고정함으로써정복후골편의전이를

막아경피적핀삽입술만으로도안정성을유지할수

있는우수한방법이며, 버팀목효과를이용하는점

에서 Kapandji 술식과비교될수있다. Kapandji 술식

은분쇄골절이나관절내전이가심한경우, 골다공

증이심한경우에서는좋은결과를기대하기어려운

단점이있다.

Rayhack 술식의경우술후회내, 회외운동이회복

되는데있어서다른술식에비해시간이좀더필요

한경우가있으나, 대부분운동제한이없었고, 있다

하더라도결국정상으로회복된다고보고되며2 0 ), 저

자들의경우에서도핀삽입술에의한원위요척관절

의골유착( s y n o s t o s i s )울발견할수없었으며, 회내및

회외운동이금속제거후물리치료를통해대부분

정상으로회복되었다(Fig 3). 술후고정기간은J e n k i n s

등1 3 )은 4주를, Rayhack1 9 )은 6주를, Cooney등9 , 1 0 )은 1 0

주의고정기간을권하였으나대부분 6주내지 8주고

정을주장하였다2 , 3 , 1 1 ). 본연구에서는술후특히완관

절의운동을허용한상태에서 U자부목으로 4 - 5주간

고정하고, 이후 2주간은부목없이지내게하였으며,

4 - 5주부목고정만으로도충분함을알수있었다 .

해부학적결과의판정을위해서골절편의만족스

런 정복 여부를 측정하였는데 , 고전적 방법으로

L i d s t r o m1 5 )이측정한수장측경사각 (volar tilt), 요골길

이(radial length), 그리고 F r y k m a n1 1 )이첨가한요골측

경사각(radial inclination)등을사용하였으며, 이러한

측정요소들이최근까지장기적인치료결과를예측

하는데있어서중요한인자로알려져왔으나, Knirk

와 J u p i t e r1 4 )는 2 m m이상의층짐( s t e p - o f f )이남는경우

100% 관절염이발생하고, 이중 2 / 3가증상이동반된

다고보고하면서, 균일한(congruent) 관절면의회복이

임상적및방사선학적결과를결정하는가장중요한

요소라고규정하였다. 이후, 관절면의균일한정복이

이루어지지않는경우에서관절염이발생한다는연

구들이보고되고있다4 , 1 4 ). 저자들은수술직후부터

조기관절운동을함으로써불균일한(incongruent) 관

절면으로인한외상성관절염의발생을최소한으로

줄이려고하였다.

본연구에서나타난해부학적결과및기능적결과

를종합해보면, Rayhack술식에의한경피적핀삽입

술은원위요척관절을고정함에따른방사선상골유

착이나회내및회외운동제한이관찰되지않았으며 ,

연부조직및신경, 혈관계등에손상을적게주면서

골절부의안정성을부여할수있는좋은방법으로사

용될수있다고사료된다.

결 론

저자들은1 9 9 4년 3월부터 1 9 9 7년 2월까지요골원

위부불안정성관절내골절에대하여 R a y h a c k술식에
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의한경척골핀삽입술을시행하였으며 , 1년이상추

시가가능했던 1 5례의환자들의해부학적및기능적

결과를평가하였다. 이들의결과를종합판정한결과

저자들은저자들의증례가부족하여R a y h a c k술식이

다른술식보다우수하다고단정짓기는어려우나, 요

골원위부불안정성골절에적용되어정복상태를유

지할수있고, 저비용의간편한술식으로써요골원

위부불안정성관절내골절의좋은치료방법이될수

있다고생각한다.
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