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External fixation versus percutaneous pinning
for unstable Colles’f r a c t u r e

Suk-Woong Yoon, M.D., Tae-Sung Hwang, M.D., Jong-Haeng Lee, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Seoul Red Cross Hospital, Seoul, Korea.

The twenty-three  cases of unstable Colles fracture were treated from Jan. 1994 to May 1998
at the department of orthopaedic surgery of Seoul Red Cross Hospital. Among them, the sixteen
cases were treated with closed reduction with percutaneous pinning, others were treated with
external fixator(Ace colles quadrilateral devices, USA). A retrospective study was made and
evaluated using the Modification of Gartland and Werley’s scoring system. 

The result of this study were as follow:
1. The ratio of male to female was 9 cases(39%) to 14 cases(61%).
2. The  causes were falling down from a height 12 cases(50%), slip down 8 cases(35%) and

traffic accident 3 cases(13%).
3. The reduction loss did not occur with the patients treated external fixation using Ace colles

qredrilateral device, however three cases of the reduction loss have occurred with the
patients using percuteneous pinning.

4. According to the Modification of Gartland and Werley’s scoring system, the results of
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서 론

콜레스골절8 )은요골원위부 1 . 5인치내의후측방

전위골절로신전외력에의해생기며, 성인골절의약

1 0 %와요골원위부골절의9 0 %를차지하여가장흔

한골절중의하나이다3 5 ). 원위요골골절이응급실에

서모든골절의약 2 0 %를차지하는가장흔한골절이

나2 6 ) 분류, 치료및방사선과기능적결과의연관성

에는논란이많다2 2 ). 그럼에도불구하고, 최근에골

절형을고려하여불안정분쇄골절에대한부가고정

과함께다른치료계획안이발전되어왔다. 콜레스골

절은대부분5 0대여성에많다고보고되고있으며이

는골다공증과활동성이많은나이로수상의기회가

많아발생되며골절의양상또한불완전하고심한분

쇄골절로흔히나타난다. 이에대한치료법은다양하

며, 가장많이권고되는방법으로K -강선고정법및석

고붕대또는외고정기구에의한외고정법이다1 , 1 1 , 2 1 ).

본서울적십자병원정형외과에서는 5 0세이상환자

의불안정분쇄상골절 2 3례에대해도수정복후경

피성 K -강선 고정술과 외고정 장치인 Ace Colles

quadrilateral frame devices 고정법에의한방사선그리

고임상적치료결과를비교검토하여문헌고찰과함

께보고하는바이다.

대상 및 방법

연령대상은폐경기이후 5 0세이상환자를대상으

로 1 9 9 4년 1월부터1 9 9 8년 5월까지서울적십자병원

정형외과에서원격조사가가능한 5 0세이상의콜레

스골절환자총 2 3례중도수정복과경피성K -강선

고정술을이용하여치료한1 6례와외고정장치인A c e

colles quadrilateral device로치료한7례를대상으로하

였다. 

1. 연령및성별분포

Colles 골절환자의 5 0세이상에서연령분포는 5 0 -

60 대가 1 2례( 5 2 % )로가장많았으며, 남녀발생비율

은남자가 9례(39%), 여자가 1 4례( 6 1 % )로여자가많

았다. 좌우빈도는우측이1 3례로좌측보다많았다.

2. 골절의분류

완관절면으로부터2.5cm 이내에발생한모든신전

성 골절을 콜레스 골절로 정의하였고 Gartland &

Werley 방법1 4 )으로분류하였다(Table 1). 본논문에서

대상으로한불안전성골절은심한분쇄골절로서관

절을침범하였으며도수정복후석고고정에의하여

해부학적위치를계속유지하기어려운Gartland and

Werley 분류 3군(intra-articular , displaced)을예로정하

였다.

3. 수상원인

수상원인은Gartland & Werley 분류3군에해당되는

총 2 3례중추락사고가1 2례( 5 2 % )로가장많았고실족

사고8례(35%), 교통사고가3례( 1 3 % )였다.

exteral fixation were excellent 4 cases(58%), good 1 case(14%), fair 1 case(14%) and poor
1 case(14%). and for percutoneous pinning, excellent 6 cases(38%), good 4 cases(25%),
fair 2 cases(12%) and poor 4 cases(25%).

5. The complications of cases using external fixation were pin site infection 1 case and wrist
stiffness 1 case, but for percutaneous pinning, reduction  loss 3 cases. pin site infection 2
cases, wrist stiffness 2 cases, and decreased external rotation of forearm 3 cases.

Key Words : Colles’fracture, external fixation,  percutaneous pinning.

Table 1. Classification of Gartland & Werley

Stage
1 extra-articular, displaced
2 intra-articular, undisplaced
3 intra-articular, displaced
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4. 골절의치료방법

Ace Colles quadrilateral frame device에의한외고정법

은부분마취나전신마취후수지견인장치에의한 8 -

12 pound로 5 - 1 0분간부드럽게원위부골절편을견인

하여수상부피질면의해부학적정렬과요골길이를

회복하고원위요척관절의정복을확인한후만족할

만한정복을얻었을때첫번째원위부핀은신전근을

피하여제 3중수골기저부에약간의절개후삽입하

였다. Colles frame을부착후두번째핀은첫번째핀

에대해 6 0 - 9 0도각도로요골골절부위로부터근위부

7-8cm 위치에삽입하였고세번째는제 2 중수골기

저부에네번째핀은두번째와같은위치에서척골

에삽입하여고정하였다. 해부학적정복과핀고정상

태는C - a r m으로전후방과측면방사선상에서확인하

였으며또한요측길이, 요골관절면경사와전방경사

의회복을확인하였다. 6-8주후에외고정장치를제

거한후2 - 3주간단상지부목으로고정하면서간헐적

완관절운동을시작하였으며단상지부목제거후적

극적인완관절운동을시작하였다. 도수정복후경피

적핀삽입방법은부분마취나전신마취하에서무균

조작으로C - a r m하에서도수정복을실시하고정복을

확인한후K -강선으로골절부를고정하였다. K-강선

의크기는 1 . 3 m m와 1 . 6 m m를이용하였으며대개 2 - 3

개의K -강선으로유지가가능하였다. 첫번째 K -강선

은요골경상돌기부위에서요골장축에대해 4 0 - 6 0도

및전방 3 0도방향으로삽입하였고두번째와세번

째 K -강선은불안정성과분쇄골절의정도에따라

ulnar pinning등다양한방법으로삽입하였다. K -강선

삽입시표재성요골동맥과신경및건의손상은피

하였으며K -강선은골절부를지나반대편골피질을

통과하도록하였다. 삽입후골절의안정성은 C - a r m

하에서관절의굴곡및신전에의한운동성여부로

판정하였고U자석고부목으로고정하였다. 완관절

은 1 0 - 2 0도굴곡위치로고정하였으며가능한수지운

동은조기에실시하였다. 술후 3 - 4주경에단상지석

고부목으로바꾸었으며술후 6 - 7주경에석고부목을

제거하고K -강선을제거한후완관절운동을시작하

였다.

Table 2. Degree of final range of motion

Op. method
Ace colles qudrilateral Percutaneous

device (degree) pinning(degree)
Dorsiflexion 60.2(35-70) 57.8(35-70)
Plantar flexion 53.4(35-70) 50.3(30-60)
Pronation 66.5(40-80) 65.6(40-80)
Supination 65.2(40-80) 63.5(40-80)
Ulnar deviation 18.8(15-20) 18.2(15-20)
Radial deviation 21.7(15-30) 18.3(15-25)

Table 3. Average of final range of motion (percentage of
unaffected side)

Op. method Ace colles qudrilateral Percutaneous
device (degree) pinning (degree)

Dorsiflexion-
palmar flexion 77 75
Pronation-supination 86 81
Ulnar-radial deviation 89 86

Table 4. 3 cases treated with percutaneous pinning of alignment loss between Postop. 
Table 4.and final follow up is shown in reontgenogram.

Cases dorsal angle (degree) radial angle (degree) radial length (mm)
Postop.  final   change Postop.  final   change Postop.  final   change

case 1 4         3         1 19        15        4 10        6         4
case 2 3         2         1 18        13        5 9         6         3
case 3 5         3         2 22        15        8 11         8         3
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결 과

추시과정에서관절의동통유무와치료된관절과

건측관절의운동범위를신전, 굴곡, 회내전, 회외전,

척사위, 요사위로분류하여각도를측정하였으며치

료된관절운동범위를비교하여백분율로표시하였

다(Table 2,3). 마지막추시결과완관절평균운동범위

는 Ace Colles quadrilateral devices 고정술에서신전

Table 5 Modified Gartland and Werley scoring system to evaluate Colles’fracture

Result                                                 Points
Residual deformity                                         1
Residual dorsal tilt                                         2
Radial deviation of hand                                    2-3
Maximum                                                 6

Subjective evaluation
Excellent - no pain, disability, or motion limitation          0
Good - occasional pain, slight limitation, no disability        2
Fair - occasional pain, some limitation, some disability       4
Poor - pain, limitation of movement, marked disability       6
Maximum                                                 6

Objective evaluation                                        5
Loss of dorsiflexion < 45° 3
Loss of ulnar deviation < 30° 2
Loss of supination < 50° 1
Loss of palmar flexion < 30° 1
Loss of radial deviation < 15° 1
Pain in the distal radioulnar joint                          1
Maximum                                               14

Complications
Arthritic change

Minimal                                               1
Moderate                                              2
Severe                                                3

Nerve complications                                      1-3
Poor finger function                                      1-2
Grip strength < 50% normal side                         1
Poor finger function                                      1-2
Maximum                                               14

Point range on a deduction scale
Excellent                                                 0-2
Good                                                     3-8
Fair                                                      9-20
Poor                                                     21＋

Table 6. Overall results of treatment with external
fixation & percutaneous pinning for
colles’fracture

Result\Op. method Ace colles Percutaneous
quadrilateral device pinning

Excellent 4 6
Good 1 4
Fair 1 2
Poor 1 4
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6 0 . 2。(35-70), 굴곡 5 3 . 4。(35-70), 회내전 6 6 . 5。(40-80) ,

회외전 6 5 . 2。( 40-80) , 척사위 1 8 . 8。(15-20), 요사위

2 1 . 7。( 1 5 - 3 0 )이며경피적K -강선고정술에서는신전

5 7 . 8。(35-70), 굴곡 5 0 . 6。(30-65), 회내전6 5 . 6。(40-80), 회

외전 6 3 . 5。(40-80), 척사위 1 8 . 2。(15-20), 요사위 2 0 . 6。

( 1 5 - 2 5 )로 나타났다 . 방사선 관찰은 G a r t l a n d와

W e r l e y1 4 ), Van Der Linden과 Ericson 방법3 4 )에의해서

측면방사선상에서요골관절면경사각과요골길이

를측정한후, 방사선촬영의결과를술후와마지막

추시로 나누어서 표시하였다. 마지막 추시결과는

Ace Colles quadrilateral devices 고정술에서요골관절면

경사각이 평균 2 0 . 6。( 1 6 - 2 5。), 요골길이는 평균

8.3(5.2-14.1), 수장측경사각은평균 9 . 3。( - 1 2 - 1 6 )였고

경피적K -강선고정술에서는요골관절면경사각이

평균 1 9 . 2。(14-27), 요골길이는평균 8.5mm( 4.8-14.5),

수장측경사각이평균 8 . 8。(-14 - 17)로나타났다. 방사

선상정복소실은방사선촬영의결과를술후와마지

막 추시로 나누어서 표시하였는데 Ace Colles

quadrilateral devices 고정술에서는없었으나도수정복

및경피성K -강선고정술에서는3례에서정복소실을

Table 7.합병증

ACQD* Percutaneous pinning Total 
Reduction loss 3 3
Pin site infection 1 1 2
Wrist stiffness 1 2 3
Decreased exteranl rotaition of forearm 2 3

Total 2 9 11

* Ace colles quadrilateral device

A

C

B

Fig 1. Closed unstable distal radius fracture of 61-year-
old male.

Fig A. Preoperative anteroposterior and lateral
radiographs of the distal radius.

Fig B. Postoperative radiographs showing the reduced
fracture with external fixator.

Fig C. Postoperative 11months radiographs showing
union of fracture.
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보였다(Table 4).

치료 성적

치료성적은주관적객관적판정을겸한 s a r m i e n t o

에의한Modification of Gartland and Werley’s scoring

s y s t e m으로평가하였다(Table 5).  최종평가는점수의

합계에의해 0 - 2점은우수 , 3-8점은양호, 9-20점은보

통, 그리고 2 1점 이상은 불량으로 하였으며,  Ace

colles quadrilateral device 고정술은우수4례(58%), 양호

1례(14%), 보통1례(14%), 불량1례(14%), 경피성K -강

선고정술에서는우수 6례(38%), 양호4례(25%), 보통

2례(12%), 불량은 4례( 2 5 % )로 나타났다. Ace colles

quadrilateral device 고정술에서예후가불량했던 1례

는분쇄가심하고수근골탈구가동반되었던경우로

요수근관절고정술로치료하였으며, 경피성핀고정

술에서우수의예들은ulnar pinning등안정된정복을

유지할수있는부가고정술을시행했던환자들이였

으며, 불량의예들은골조송증과분쇄가심했던환자

들이었다(Table 6).

합병증

술후합병증은Ace colles quadrilateral devices 고정술

을시행한예에서핀삽입부감염 1례, 완관절강직 1

례였으며경피성K -강선고정술에서는강선의전이

와정복소실 3례, 핀삽입부감염 1례, 완관절강직 2

례, 전박의외회전운동의감소가 3례였다. 감염은

K -강선과외고정장치제거후완쾌되었다(Table 7).

고 찰

콜레스골절8 )은 1 8 1 4년에처음기술되었으며, 신

전외력에의하여발생하여전위가일어났을경우로

정의하였으나현재는비전위성골절과분쇄관절내

골절도포함하게되었다.

Gantland 와W e r l e y1 4 )는골절선의관절침범여부와

A

C

B

Fig 2. Closed unstable distal radius fracture of 61-year-
old female.

Fig A. Preoperative anteroposterior and lateral
radiographs of the distal radius.

Fig B. Postoperative radiographs showing the reduced
fracture with external fixator.

Fig C. Postoperative 8weeks radiographs showing union
of fracture.

38윤석웅  2003.5.17 5:48 PM  페이지466



불안정성콜레스골절에서외고정장치시술과경피성핀고정술치료결과비료•467

A

C

B

Fig 3. Closed unstable distal radius fracture of 71-year-
old female.

Fig A. Preoperative anteroposterior and lateral
radiographs of the distal radius.

Fig B. Postoperative radiographs showing the reduced
fracture with percutaneous pinning.

Fig C. Postoperative 7weeks radiographs showing
reduction loss and union of fracture.

A

C

B

Fig 4. Closed unstable distal radius fracutre of 51-year-
old female.

Fig A. Preoperative anteroposterior and lateral
radiographs of the distal radius.

Fig B. Postoperative radiographs showing the reduced
fracture with percutaneous pinning.

Fig C. Postoperative 2months radiographs showing
reduction loss and union of fracture.
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골절편의 전위정도에 따라 3군으로 나누었으며 ,

F r y k m a n n1 3 )은골절의양상에따른치료방법및예후

를제시하기위하여관절의침범여부와척골의경상

돌기의골절동반여부에따라분류하였고M e l o n e2 4 )

은관절내골절을 4형으로분류하여각각의치료법

을제시하고요골내측면의골절을보다적극적인방

법으로고정하여우수한기능적결과를얻으려고하

였다. 

골절의기전은대부분과신전및압박력으로일어

난다고하였으며이때압박력은관절내골절을유발

시킨다고하였다. 즉월상골에의해서압박력이골

절에전달되어대부분의관절면을침범한다고하였

다23 ,29). 

콜레스골절중관절외원위요골골절은도수정복

및석고고정으로대부분만족할만한결과를얻을수

있으나3 , 4 , 1 8 , 1 9 ) 불안정하고심한분쇄관절내골절은

치료가어렵다2 , 3 , 5 , 1 5 , 2 0 ).

S o l g a a r d ,3 3 ) V i l l a r3 5 )그리고A b b a s z a d e g e n1 )은요골단

축을콜레스골절의주된골절변형이라고하였으며,

불안정분쇄원위요골골절에서변형을막기위한치

료법으로많은저자들은외고정장치를권고하였다
1 , 1 1 , 2 1 ). 그러나관절강직, 핀삽입부감염, 핀이완그리

고 반사성 교감신경 이영양증 (reflex sympathetic

d y s t r o p h y )등합병증이보고되었다7 , 3 0 ). 경피성K -강선

고정술은처음G r e e n1 6 )에의해간단하고값싼시술로

권고하였으며, Habernek , Pritcheff and Lenoble등은다

양한핀고정술로좋은결과를보여주었다. 그러나

다른저자들은특히, 불안정한분쇄관절내골절에서

경피성K -강선고정술로는골절골편들의재전이를

막을수없다고하였다. Cooney1 0 )등은금속외고정이

좋다고보고하였으며, 예후에있어서수상당시전위

정도, 분쇄정도, 관절침범이심할수록결과가저조할

것이라고하였으며약 3 1 %에서불량한결과를보고

하였다. 본저자들은 Ace colles quadrilateral device고정

술에서불량이 14%, 경피성K -강선고정술에서 1 9 %

로두방법모두에서다른저자들에의해보고된것

보다 좋은 결과를 얻었으며, Saffar and Cooney,2 6 )

Fernadez and Jupiter1 2 )의보고에서와같이외고정장치

에서는골편재전이에의한정복소실이없었으나, 경

피성K -강선고정술에서는골편재전이에의한정복

소실이 3례에서발생하였다. 저자들은골조송증과

분쇄가심한관절내골절환자의치료에서정복의유

지는외고정장치에의한 치료법이더좋은것으로

사료된다. 최근에는과다신연과정복소실의문제들

은경피성K -강선사용과함께외고정술,6 , 3 1 )연골하

골이식술(Subchondral bone grafting)2 3 )의보강술식이

권고되고있다. 

합병증은콜레스골절중에서도골조송증과분쇄

가심한관절내골절환자에서이의유지에각별한관

심이요구되며여러합병증이발생하게된다. 저자들

은Ace colles quadrilateral device 외고정에서핀삽입부

감염1례, 완관절강직1례가발생하였으며, 경피성K -

강선고정술에서는정복소실 2례, 핀삽입감염 1례,

S u d e k’s atrophy 1례, 완관절강직 2례, 전박의외회전

감소2례를경험하였다.

결 론

1 9 9 4년 1월부터 1 9 9 8년 5월까지 4년 5개월간서울

적십자병원정형외과에서경험한5 0세이상불안정

분쇄상관절내콜레스골절 2 3례에대해 Ace Colles

quadrilateral devices 외고정술과경피성K -강선고정술

로치료한후 S a r m i e n t o에의한 Modification of Gartland

and Werley’s scoring system으로평가하여다음과같

은결과를얻었다. 

1. G a r t l a n d와W e r l e y의주관적및객관적평가에의

한결과는 Ace Colles quadrilateral 고정술은우수 3

례(57%), 양호가2례(29%), 보통1례(14%),  불량1

례( 1 4 % )였으며도수정복및 K -강선고정술에서

는우수 7례(44%), 양호 4례(25%), 보통2례( 1 2 % ) ,

불량 3례( 1 9 % )로Ace Colles quadrilateral devices 고

정술로치료한예에서더좋게평가되었다

2. Ace Colles quadrilateral devices 외고정술에의한합

병증은핀삽입부감염 1례, 완관절강직 1례였으

나도수정복및경피적 K -강선고정술에서는 정

복소실 3례, 핀삽입부감염 1례, 완관절강직 2

례, 전박의외회전운동의감소가 3례었다.  

이상으로5 0세이상고령의콜레스골절에서골조

송증및관절내분쇄정도가심한경우에는 Ace Colles

quadrilateral device 고정술이도수정복및경피적 K -강

선고정술에비해 Modification of Gartland and Werley’s
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scoring system평가에서더좋은결과로나타났으며

합병증또한적어좋은치료방법이라사려된다.
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