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부산세강병원 정형외과

<국문초록>
목 적 : 50세 이상 불안정성 관절외 원위 요골 골절에 있어서 경피적 K -강선 삽입술의 임상적 유용성

에 대해 알아보고자 한다.

대상 및 방법 : 1994년 1월부터 1 9 9 8년 8월까지 본원 정형 외과에서 치료한 원위 요골 골절 환자 1 6 0

예중 경피적 K -강선 삽입술로 치료하고 1년 이상 추시 관찰이 가능하였던 5 0세 이상의 불안정성 관절

외 골절 20 예를 대상으로 C o l e과 O b l e l z의 주관적 기준과 S c h e c k의 객관적 기준에 의해 K -강선 삽입술

의 유용성을 평가하였다.

결 과 : Cole과 O b l e l z의 주관적 기준과 S c h e c k의 객관적 기준에 의해 평가하였으며, 총괄적인 판정은

주관적 평가의 점수와 객관적 평가에 의한 점수를 합하였다. 주관적 평가에서는 우수5예, 양호 1 2예의

결과를 얻었으며 객관적 검사로서는 평균 요골 경사각 1 8도, 요측길이 9.8mm, 전방 각형성 3 . 6도의 결

과를 얻었으며 총괄적인 판정은 총 2 0예중 우수 3예, 양호 1 4예 및 보통 3예의 양호한 결과를 얻었다.

결 론 : 경피적 K -강선 삽입술은 심한 분쇄를 보이는 관절외 원위 요골 골절의 치료에 있어서도 간단

하면서 덜 침습적이고 더 효과적인 수술법으로 사료된다.

색인 단어 : 완관절, 원위 요골 골절, 불안정성 골절, 경피적 K -강선 고정술
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서 론

원위요골골절은정형외과영역에서가장흔히

접하는골절의하나로서 1 8 1 4년 Abraham Colles’가

요골의원위 1.5inch 내의전위된골절로처음기술하

였다. 그러나 1 9 9 1년 Jesse B. Jupiter9 )는원위요골골

절에대하여현재까지도정확한용어의정의나적절

한치료지침, 예후등에있어서일치된견해가없다

고하였다. 대부분의원위요골골절은도수정복및

석고외고정으로만족할만한결과를얻을수있으나
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불안정성골절의경우는고식적인방법으로는만족

할만한해부학적위치고정이어려우며적절한치료

를하지않는경우에는요골단축 , 부정유합, 신경마

비, 골성관절염등의여러가지합병증을유발하게

된다.

이러한불안정성원위요골골절의범주로는첫째

정복시에만족할만한정열을얻을수없는경우, 둘째

심한분쇄상골절이거나관절내골절편이있는경우 ,

셋째분쇄상정도가심하지않다하더라도전위가심

해서 2 0도이상의후방각형성이나 1 0 m m이상의요

골단축이있는경우를불안정성원위요골골절로

정의하고있다. 이런불안정성원위요골골절의치

료방법으로는핀-석고붕대, 경피적핀삽입술, 외고

정술, longitudinal pin fixation, 이외에관혈적정복및

내고정법등의여러가지방법이대두되고있다. 이중

경피적핀삽입술은전위된원위요골골절에서적응

될수있으며분쇄나골다공이심하지않는골절에서

훌륭한치료법으로사용되고있다. 하지만이방법은

심한분쇄가보일때나골다공증이심할경우에는정

복의유지가힘들고핀의이완등이잘보이는등사

용할수없는것으로되어있다 .

이에저자들은본원정형외과에서 1 9 9 4년 1월부터

1 9 9 8년 8월까지본원정형외과에내원한원위요골

골절환자중 5 0세이상환자에서, 심한분쇄를보인

불안정성관절외원위요골골절 2 0예에대해경피적

K 강선삽입술을실시하고 1년이상추시관찰후주

관적기준과객관적기준상양호한결과를얻어그

치료결과를문헌고찰과함께보고하는바이다. 

대상 및 방법

1 9 9 4년 1월부터 1 9 9 8년 8월까지본원정형외과에

서원위요골 골절로치료받은총 1 6 0예의원위요골

골절환자중 5 0세이상이면서불안정성관절외원위

요골골절인2 0예를대상으로경피적 K 강선삽입술

을시행하였다. 불안정성관절외원위요골골절의

범주는2 0도이상의배굴각형성및 10mm 이상의요

골단축또는도수정복후 5도이상의배굴각진행및

5mm 이상의요측길이소실그리고광범위한골간단

부를침범하지않는배굴복합골절을대상으로하였

다. 이들을분류별로보면 AO 분류상관절외골절이

면서단순골절인 A 2 - 2가 2예, 관절외골절이면서분

쇄골편이있는 A 3 - 2가 1 8예이었고, Frykman 분류상6 )

관절외골절인type I, II가각각 1 7예, 3예였다. 

연령별로는 5 0세에서 7 9세까지였으며평균연령

은 6 3 . 2세였고, 남녀의빈도는여자가1 7예로다수를

차지하였다.

수술방법은전예에서전신마취하에 Chinese finger

t r a p을사용하여정복을얻은후 D e P a l m a5 )의 t r a n s -

styloid pinning, 또는 K a p a n d j i1 0 )가고안한 i n t r a f o c a l

p i n n i n g방법을시행하였다. 술후평균 6주간의U -형

석고부목(sugar tong splint) 고정후K -강선을제거하

였다.

치료결과의평가는C o l e과 O b l e l z2 )의한주관적기

준과 완관절 운동범위 및 X -선 판정등에 의한

S c h e c k1 4 )객관적기준에의하여산정하였다. 주관적

평가기준은동통, 완관절의무력감및운동장애등의

유무에따라우수인경우 0점, 양호 4점, 보통 8점, 불

량 1 2점의점수를주었고(Table 1), 완관절운동영역

에의한기준은건측완관절의운동영역과비교하여

1 5도이하의운동영역감소가있는경우를우수( 0

점), 45도이상인경우는불량( 3점)으로하였으며굴

곡, 신전, 회내전및회외전운동을각각검사하여합

하였다(Table 2). X-선검사에의한평가는요골경사

(radial angle), 요측길이(radial length) 및전방각형성

(volar angle)을측정하여각각의점수를우수( 0점), 양

호( 1점), 불량( 2점)으로하였으며완관절운동영역에

불안정성원위부요골골절의경피적K -강선고정술•997

Table 1. Criteria and result of subjective study

Numeric value Criteria for subjective study cases
Execellent No pain, No disability, No LOM 5
Good Occasional pain, No disability, Slight LOM 12
Fair Occasional pain, no disability if careful, Slight LOM 3
Poor Constant pain, Disability, LOM 
Point Excellent : 0, Good : 4, Fair : 8, Poor : 12
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의한평가점수와합한수치로우수 (0-4), 양호(5-8), 보

통(9-12) 및불량( 1 3 - 1 8 )의 4단계로구분하였다( T a b l e

3). 총괄적인결과판정은주관적평가에의한점수와

객관적평가에의한점수를합하여 0 - 4점인경우는

우수, 5-11점은양호, 12-20점은보통, 20점이상인경

우는불량으로판정하였다(Table 4).

증 례

6 1세여자환자로실족사고후내원시요골경사 1 5

도, 요측길이 2mm, 후방각형성 2 3도의불안정성골

절소견을보였다(Fig. 1A). 술후요골경사 2 3도, 요측

길이11mm, 전방각형성 1 0도의해부학적정복을이

루었으며(Fig. 1B), 2년추시관찰후요골경사 2 1도,

요측길이 10mm, 전방각형성 8도로건측과비교하

여별다른차이없이골유합소견을보였다(Fig. 1C).

완관절운동범위도건측과비교하여차이가없는

우수한소견을보였다.

결 과

총2 0예의관절외불안정성원위요골골절환자중

주관적기준으로우수 5예, 양호 1 2예보통 3예의결

과를보였으며(Table 1), 객관적기준중 X -선판정에

Table 2. Criteria and result of objective evaluation based on wrist motion (Scheck)

Wrist Motion Loss of Motion Numeric value Result(Cases)
0-15 Excellent : 0 3 

flexion 16-30 Good : 1 15 
31-45 Fair : 2 2 
45 < Poor : 3 
0-15 Excellent : 0 3 

extension 16-30 Good : 1 15 
31-45 Fair : 2 2 
45 < Poor : 3 
0-15 Excellent : 0 3 

supination 16-30 Good : 1 15 
31-45 Fair : 2 2 
45 < Poor : 3 
0-15 Excellent : 0 3 

pronation 16-30 Good : 1 15 
31-45 Fair : 2 2 
45 < Poor : 3 

Table 3. Criteria and result of objective study based on X-ray finding 

Roentgenogram Radial angle Numeric value Result (Cases)
18-23° Excellent : 0 5

Radial angle 10-17° Good : 1 14
< 17° Poor : 2 1

10-13mm Excellent : 0 6 
Radial length 5-9mm Good : 1 12

< 5mm Poor : 2 2
6-11° Excellent : 0 6

Volar angle 0-6° Good : 1 13 
negative angle Poor : 2 1
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서는수술전요골경사 1 6도, 요측길이 2.7mm, 전방

각형성 - 9 . 3도에서추시관찰상요골경사 2 2 . 3도, 요

측길이 9.8mm, 전방각형성 1 . 8도로양호한결과를

보였다. Scheck의객관적기준상완관절운동범위에

서굴곡, 신전, 회내전, 회외전의 4가지운동범위로

다시세분하여나누어판정하였고(Table 2), X-선판

정도각각의요골경사 , 요측길이및전방각형성으

로나누어판정하였다(Table 3). 이러한주관적기준

의결과와객관적기준의결과들을종합한결과에서

는총 2 0예중우수 3예, 양호1 4예, 보통3예의만족할

만한결과를얻었다.(Table 4)

합병증으로는외상후반사성교감신경이영양증

이 2예가있었으나c a r b a m a z e p i n e투여및능동적운동

치료로회복되었으며, 1예의표재성핀감염과 1예의

핀이완이있었으나심각한문제없이치료되었다.

고 찰

원위요골골절은 1 8 1 4년C o l l e s’에의해처음기술

불안정성원위부요골골절의경피적K -강선고정술•999

Table 4. Overall result of subjective and objective study.

Sum of Point
( Point of Objective and Subjective study )

Excellent Good Fair Poor
(0-4) (5-11) (12-20) ( >20)

cases 3 14 3 0 

Fig 1A. preoperative radiograph of 61-year female patient. 
Fig 1B. Distal radius was well reduced in postoperative radiograph. 
Fig 1C. 2-year follow up X-ray compared with normal wrist X-ray shows well healed fracture.

A B

C D
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되었으며대개의경우도수정복및석고고정으로만

족할만한결과를얻을수있으나, 불안정성골절의

경우는고식적인방법으로는만족할만한해부학적

위치고정이어렵다.

C o o n e y3 , 4 )등에의한불안정성원위요골골절의정

의는도수정복시에만족할만한정열을얻을수없는

경우나분쇄상정도가심하거나관절내골절편이있

는경우또는분쇄상정도가심하지않더라도전위

정도가심해서2 0도이상의배굴각형성이나1 0 m m

이상의요골단축이있는경우를불안정성골절의범

주에넣고있다.

불안정성골절의경우심한 분쇄상골절과더불어

원위골편의 요측편위및단축, 원위요척골관절의

괴리등을초래하며이의해부학적정복이이루어지

지않는경우는완관절및전박부의운동장애와함께

여러가지합병증을유발하게된다. 이경우고식적인

방법의도수정복및석고고정만으로는해부학적정

복이어려우며이에여러학자들에의해많은수술방

법이고안되어왔다. Green7 )의핀-석고붕대, Rush12 )

와 Lucas and Sachtjen1 1 )의 longitudinal pin fixation,

D e P a l m a5 )의척골핀고정술, Cole and Oblelz2 )에의한

골견인등이외에도여러방법이제안되고있다 . 이

중도수정복후경피적핀삽입술은분쇄나골다공

이심하지 않는전위된골절에서훌륭한치료법으로

많이사용되고있으나, 분쇄나골다공이심한경우에

는사용할수없는것으로되어있다. 이에저자들은

5 0세이상으로약간의골다공이보이며요골의분쇄

가심해불안정성을보이는원위요골골절중관절

외골절에대해경피적핀삽입술을시행하였다. 불

안정성관절외원위요골골절의범주는 2 0도이상

의배굴각형성및 10mm 이상의요골단축또는도

수정복후 5도이상의배굴각진행및 5mm 이상의

요측길이소실그리고광범위한골간단부를침범하

지않는배굴복합골절을대상으로하였다 . 

불안정성원위요골골절의빈도는 C o o n e y4 )등에

의하면전체원위요골골절중 2 4 . 8 %를차지한다고

하였으며저자들의경우는 1 2 . 5 %의빈도를보였다.

이는연령을 5 0세이상으로제한하고관절외골절만

을대상으로하였기때문으로보인다. 연령과성별로

는 5 0세이상에서는대부분이여자환자였으며실족

사고가역시대부분을차지하였다.

도수정복은 l i g a m e n t o t a x i s를이용하는것으로방법

은크게두가지가있는데 , 첫째로는Robert Jones 방법

으로가장폭넓게이용되고있다. 이는우선완관절

을과신전하여감입된골절을탈감입시킨후한손으

로는수지를종적견인하고다른손의무지로는후방

으로전위된원위요골부를전방으로밀어서정복한

다. 완관절을움직여보아서전방굴곡이용이하게

되면정복이충분한것으로받아들이고석고고정후

방사선검사를시행하여정복을확인한다. 두번째

방법으로는Bohler 방법으로적절한마취하에환자

를앙와위로눕히거나앉히고주관절을 9 0도굴곡시

켜손끝이천장을쳐다보게한다 . Chinese finger trap을

엄지와 2 , 3번수지에착용시켜약 5kg 정도의종적

견인을시행하여저절로척측편위가되도록하고상

완부에삼각건을이용하여5 l b의추를달아서역견인

을시행하면서원위골절부에대해약간만도수정복

을시행하면저절로정복이이루어진다. 저자들의경

우는두번째방법을전례에서적용하였다.

핀고정방법으로는 D e P a l m a등은요골의경상돌기

끝과요골의배부척골모서리로부터각각 4 5도의각

도로삽입하였으며, Rayhack는정복된원위요골의

정열을유지하기위해핀이척골을통과하게하였으

며 K a p a n d j i는배부와요골쪽에각각 2개씩총 4개의

핀을골절선을통과해서고정하였다. 저자들의경우

는 D e P a l m a5 )와 K a p a n d j i1 0 )의수기를사용하여핀을

고정하였다.

정복의유지는 S a r m i e n t o1 3 )등은회내전상태로고

정시킨경우상완요근의작용으로인해정복유지가

어려운점을들어회외전상태로고정을권하고있으

며이외에도회외전상태를취함으로서배, 척측아

탈구(dorsal and ulnar subluxation) 경향을줄일수있고

요골측부인대(radial collateral ligament)의작용으로

요골단축을피할수있고 , 수지운동및회내전의회

복이수월하여회내전운동의장애가따르더라도견

관절의외전으로보상될수있는점등을들어회외

전상태에서의정복유지를주장하고있다 . Green and

G r a y8 )은전완부를중립위치에두거나약간회외전

시키는것이전완부의골간막의간격을유지시켜줄

수있고또한골절시변형을일으키는상완요근을

이완시켜줄수있다고한반면, Wahlstrom1 5 )은골절

시변형을일으키는방형외내근을이완시키기위해
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서는회내전을시켜야한다고하였다. 저자들의경우

전완부를중립위치로고정하고완관절을약간굴곡

한위치에서주관절에서중수골경부까지 U -형석고

부목으로고정하였다.

원위요골골절의합병증으로는완관절운동영역

의감소가가장흔하며이는주로배측각형성으로

인한굴곡운동의감소가대부분이며회내전상태로

장기간석고고정시회외전의운동장애가올수있

으며심한요골단축의경우원위요척골관절의괴

리및변형을야기시킬수가있다 . 이외에도신경압

박으로인한증상, 구획증후군, 재전위및 건손상등

의여러가지합병증이있을수있다1 , 3 , 6 , 8 ). 저자들의

경우교감신경이영양증이1예에서보였으며, 표재

성핀감염과핀이완이보였으나특별한문제없이치

료되었다.

예후판정은여러학자들에의해많은방법이제안

되고있으며저자의경우는Cole and Obletz2 )의주관

적인기준과S c h e c k의객관적인수동적운동영역의

측정과X -선상요골각, 요측길이및전방각형성을

측정하여각각을 4단계로구분하였으며4 )이들을종

합하여평가를하였다. 저자들의경우는총 2 0예중 3

예에서우수, 14예에서양호, 3예에서보통을나타내

었으며불량은1예도발생하지않았다.

결 론

1 9 9 4년 1월부터1 9 9 8년 8월까지세강병원정형외

과에서경험했던원위요골골절환자 1 6 0예중 5 0세

이상으로원위요골의분쇄가심해불안정성을보인

관절외골절환자 20 예에대하여경피적K -강선고

정술을시행한결과 80% 이상에서양호이상의결과

를얻을수있었다. 그러므로경피적핀고정술은5 0

세이상의불안정성관절외골절에서도간단하면서

도경제적이고합병증이적은좋은수술방법이라고

사료된다.
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Percutaneous K-wire fixation for 
Unstable Fracture of distal radius

Chol Yong Jung, M.D., Young Chan Son, M.D.
Jun Bum Bae, M.D., Moon Do Choi, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Seigang Hospital , Pusan , Korea

P u r p o s e : To evaluate the clinical validity of the percutaneous K-wire fixation in
applying to unstable extraarticular fracture of distal radius of patients who are older
than 50 years.

Material and Methods : The validity of K-wire fixation was examined, using
subjective study of Cole and Oblelz and objective study of Scheck, on the 20 cases of
unstable extraarticular fracture of distal radius of patients older than 50 years, who
were treated with percutaneous K-wire fixation and followed up more than 1 year, out
of 160 patients with distal radius fracture, treated in the department of orthopedic
surgery of our hospital from January 1994 to August 1998.

R e s u l t s : The result was examined with subjective study of Cole and Oblelz and
objective study of Scheck. Combined judgement was made by adding up the scores of
both objective and subjective study. 5 excellent cases and 12 good cases were brought
forth by subjective study. Objective study achieved the result of average 18 degree of
radial angle, 9.8mm of radial length and 3.6 degree of volar angle. Combined
judgement achieved a good result of 3 excellent cases, 14 good cases and 3 fair cases.

Conclusion : Percutaneous K-wire fixation is expected to be a simple, less invasive,
more effective and valuable operation method in the treatment of extraarticular fracture
of distal radius with severe comminution

Key Words : wrist, distal radial fracture, unstable fracture, percutaneous K-wire
fixation.
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