
수부주상골골절의치료

홍기도·하성식·박상원

서울 위생병원 정형외과

<국문초록>
목 적 : 수부 주상골 골절의 치료에 대한 임상적 결과를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법 : 1994년 1월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 수부 주상골 골절로 치료한 2 5례를 대상으로 하여 비

전위성 급성골절은 보존적 치료를 시행하였고, 급성 전위성 골절, 아급성 골절 및 진구성 골절에서는

수술적 방법으로 치료하여 이들의 골유합 기간, 합병증 및 M a u d s l e y의 판정 기준에 따른 치료 결과를

분석하였다.

결 과 : 평균 골유합 기간은 1 3 . 6주였으며, 보존적 치료를 한 군에서 1 2 . 7주, 수술적 치료를 한 군에서

1 4 . 1주로 유의한 차이는 보이지 않았다(p>0,05). 합병증은 6례( 2 4 % )에서 발생하였으며, 보존적 치료를 한

군에서불유합 1례, 수술적 치료를 한 군에서 불유합 1례, 골관절염 3례 그리고 반응성 교감신경 이영양

증 1례였다. Maudsley의 판정 기준에 따른 치료 결과의 판정상 총 2 5례중 양호 이상이 1 7례( 6 8 % )였으

며, 보존적 치료를 한 군에서 7례(78%), 수술적 치료를 한 군에서 1 0례( 6 3 % )로 두 군간의 유의한 차이

를 보이지 않았으나(p>0.05), 급성 골절군( 8 1 % )과 아급성 및 진구성 골절군( 4 4 % )간에는 유의한 차이를

보였다( p < 0 . 0 5 ) .

결 론 : 급성 골절의 경우 아급성 및 진구성 골절보다 만족할만한 치료 결과를 나타내어 조기 진단이

치료의 결과에 있어 중요한 역할을 하며, 비전위성 급성 골절은 보존적 치료가, 전위성 급성 골절, 아

급성 골절 및 진구성 골절은 수술적 치료가 적합한 치료 방법이라고 생각된다.

색인 단어 : 수부 주상골, 골절, 치료
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서 론

수부주상골골절은수근골골절중가장빈발하나

수상후동통, 종창및운동제한등의증상이심하지

않고, 방사선촬영상진단에어려움이있어진단이

지연되는경우가많아서불유합또는무혈성괴사가

발생한후에도종종발견이된다. 또한, 특이한혈행
1 6 )과골절및주위수근골의탈구로인한완관절인
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대의손상및수근골영양혈관의손상을동반하므로

조기에치료를하여도불유합, 지연유합, 무혈성괴

사, 동통성완관절불안정, 골관절염및운동장애등

을일으킬수 있다. 본저자들은1 9 9 4년 1월부터1 9 9 8

년 1 2월까지주상골골절로본원정형외과에서치료

한 2 5례를대상으로골절의분류, 치료방법및결과에

대하여분석하여문헌고찰과함께보고하는바이다. 

연구대상 및 방법

1 9 9 4년 1월부터1 9 9 8년 1 2월까지수부주상골골절

로본원에내원하여치료한 3 3례중최소한 1 2개월

이상추시가가능하였던2 5례를대상으로발생원인,

동반손상, 골절의분류, 합병증및M a u d s l e y8 )의판정

법에따라치료결과를평가하였고통계적처리방법

으로 t - t e s t와ANOVA 검증법을이용하였다. 

1. 연령및성별분포

총 2 5례중남자가 2 3명( 9 2 % )이었고, 연령분포는

1 8세에서 4 7세까지였으며, 활동기연령인2 0대와 3 0

대가1 8례( 7 2 % )로가장높은발생빈도를보였다 .

2. 발생원인

발생원인은추락사고가 1 1례( 4 4 % )로가장많았으

며, 실족사고가 8례(32%), 교통사고가 5례( 2 0 % )였으

며, 원인을모르는경우가 1례이었다. 

3. 골절의분류

R u s s e1 4 )의해부학적위치에따른골절의분류에의

하면, 근위부 골절이 4례(16%), 요부 골절이 1 8례

(72%), 원위부골절이 3례( 1 2 % )였고, 요부골절을다

시골절선의방향에따라횡골절 1 5례수평사선골절

3례로구분하였다(Table 1). 또 1㎜이상전위가있거

나주상-월상골간각(scapholunate angle)이 6 0도이상,

혹은월상-유두골간각(lunocapitate angle)이 1 5도이상

을전위된골절이라고정의할때전위성골절은 1 2

례( 4 8 % )였고비전위성골절은 1 3례( 5 2 % )였다( T a b l e

1). 골절후내원시까지의경과시간에따른 S o t t o - H a l l

과 H a l d e m a n1 5 )의분류에의하면급성골절은 1 6례

(64%), 아급성골절은 7례(28%), 진구성골절은 2례

( 8 % )였다(Table 2).

4. 동반손상

9례( 3 6 % )에서동반골절이있었으며, 주상골경유

월상골주위탈구가 5례( 2 0 % )로가장많았고, 요골원

위부골절이 2례(8%), 척골경상돌기골절이 1례( 4 % ) ,

그리고삼각골골절이 1례( 4 % )였다(Table 3).

5. 치료방법

총 2 5례중비전위성골절인 1 3례의경우, 급성골절

인 9례는석고고정술을시행하였으며, 나머지 4례

중 3례는아급성골절이었으며, 1례는진구성골절

및불유합의소견을보였고, 4례모두관혈적정복후

장골을이용한자가골이식술및 Herbert 나사못고정

술을시행하였다(Table 4). 전위성골절 1 2례의경우,

급성골절인7례는관혈적정복술및금속내고정술

(Herbert 나사못고정술 3례, K-wire 고정술 4례)을시

행하였고아급성골절 4례는관혈적정복술후장골

을이용한자가골이식술및내고정술 (Herbert 나사못

1004•대한골절학회지/ 제13권제4호

Table 1. Classification of fractures by Russe14)

Classification No of cases
Undisplaced Displaced Total(%)

Proximal third 3 1 4(16%)
Waist

Horizontal oblique 1 2 3(12%)
Transverse 7 8 15(60%)
Vertical oblique 0 0 0
Distal third 2 1 3(12%)

Total(%) 13(52%) 12(48%) 25(100%)
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고정술 3례, K-wire 고정술 1례)을시행하였으며, 진

구성골절및불유합의소견을보인 1례에서는관혈

적정복술후장골을이용한자가골이식술및 H e r b e r t

나사못고정술을시행하였다(Table 4). 보존적치료를

시행하였던9례의경우완관절을중립위치에서유지

하면서원위부골절은단상지석고고정을최소한6

주간시행하였고, 요부및근위부골절은장상지석

고고정을실시한후 , 4주가경과하면단상지석고고

정으로바꾸어2 - 4주간의추가고정을실시하였으며,

방사선소견상골유합의소견이보일때석고고정을

제거하였다. 수술적방법으로치료한 1 6례의경우수

술후단상지석고고정을최소 6주간유지한후단상

지부목으로교체하여간헐적인능동적관절운동을

시행하였다.

결 과

1. 골유합

총 2 5례중 불유합2례를제외한2 3례의평균골유

합기간은 1 3 . 6주였으며, 이중보존적치료를시행한

비전위성급성골절 9례중불유합 1례를제외한 8례

의평균골유합기간은1 2 . 7주였고근위부골절 2례

에서1 4 . 5주, 요부골절 5례에서1 2 . 5주, 원위부골절 1

례에서1 0 . 0주였다(Table 5). 수술적치료는1 6례에서

시행하였는데불유합 1례를제외한 1 5례의평균골

유합기간은 1 4 . 1주였으며, 근위부골절 2례에서1 6 . 0

주, 요부골절 1 1례에서1 4 . 2주, 원위부골절 2례에서

1 1 . 5주였다(Table 5).

수부주상골골절의치료•1005

Table 2. Classification of fractures by Sotto-Hall15)

Duration No of case(%)
Acute (up to 2weeks) 16(64%)

Subacute (2weeks - 2months) 7(28%)
Old (more than 2months) 2(8%)

Total 25(100%)

Table 3. Associated injury in the same limb

Associated injury No of cases(%)
Trans-scaphoid perilunar dislocation 5(20%)
Distal radius fracture 2(8%)
Ulnar styloid process fracture 1(4%)
Triquetrum fracture 1(4%)
Total 9(36%)

Table 4. Treatment method

Method Undisplaced Displaced
Conservative 

Long arm cast 3
Short arm cast 6

Operative
OR&IF with Herbert screw

with bone graft 4 4
without bone graft 3

OR&IF with K-wire
with bone graft 1
without bone graft 4
Total 13 12
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2. 합병증

총 2 5례중 6례( 2 4 % )에서합병증이발생하였으며,

보존적방볍으로치료하였던9례중 1례에서불유합

이발생하였고, 수술적방법으로치료하였던1 6례중

불유합이1례, 완관절및수근골간관절의퇴행성관

절염이3례그리고반사성교감신경이영양증1례이

었으며, 무혈성괴사는발생하지않았다. 불유합2례

중 1례는급성골절로써주상골요부의전위성횡골

절이었던경우인데, K-강선을이용한내고정술후 1 2

개월까지도골유합소견이보이지않아서장골을이

용한자가골이식술및내고정술후골유합을얻을

수있었고, 나머지1례는급성골절로써비전위성요

부골절로(Fig. 1-A) 5개월간장상지석고고정술을시

행하였으나(Fig. 1-B), 골유합을얻지못하여(Fig. 1-C)

수상후 1 4개월때장골을이용한자가골이식술및

Herbert 나사못고정술을시행하여(Fig. 1-D) 골유합을

얻었다(Fig 1-E). 완관절및수근골간관절의퇴행성

관절염3례중2례는주상골골절과함께월상골주위

탈구가동반된경우에발생하였다.

3. 치료결과의판정

M a u d s l e y8 )의평가기준에의하여치료결과를판정

하였으며, 총 2 5례중양호이상이1 7례( 6 8 % )였고보

존적치료를시행한 9례중양호이상이 7례(78%), 수

술적치료를시행한 1 6례중양호이상이 1 0례( 6 3 % )

였다(Table 6). 골절위치에따른치료결과는양호이

상이근위부골절 4례중 1례(25%), 요부골절 1 8례중

1 3례(72%), 원위부 골절 3례 중 3례( 1 0 0 % )이었다

(Table 7). 수상후내원시까지의기간에따른분류상

의치료결과는양호이상이급성골절 1 3례(81%), 아

급성및진구성골절 4례( 4 4 % )로유의한차이를보였

다(Table 8)(p<0.05)

고 찰

수부주상골은근위수근열과원위수근열사이를

요측에서연결하는연결봉역할을하고있으며, 전방

및요측으로약 4 5도기울어져있고원위및척측으

로오목한배모양을이루고있다. 수부의주상골골

절은모든골절탈구중약 6 %를차지하나수근골골

절중에서는가장빈도가높아2 , 1 3 ) 전체의 6 0 - 7 0 %를

차지하며, 조기진단의어려움, 해부학적및혈행상

의특이성과치료상의문제점및여러가지합병증등

1006•대한골절학회지/ 제13권제4호

Table 5. Mean union time 

Method of treatment Fracture site(No of case) Mean union time(weeks)
Conservative treatment

Proximal third(2) 14.5
Waist(5) 12.5

Distal third(1) 10.0
Operative treatment

Proximal third(2) 16.0
Waist(11) 14.2

Distal third(2) 11.5
Total 13.6

Table 6. Result according to treatment method 

Result Conservative Operative Total(%)
Excellent 5 6 11(44%)

Good 2 4 6(24%)
Fair 1 4 5(20%)
Poor 1 2 3(12%)
Total 9 16 25(100%)
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Fig 1A. Initial radiograph shows non-displaced
waist fracture of right scaphoid

Fig 1B. Post-cast immobilization radiograph.
Fig 1C. 12 months after inital injury radioghaph

shows non union state.
Fig 1D. Internal fixation with Herbert screw and

iliac bone graft is performed.
Fig 1E. Final follow up radiograph shows union

state.

Table 7. Result According to fracture site 

Result Proximal third Waist Distal third
Excellent 0 9 2

Good 1 4 1
Fair 2 3 0
Poor 1 2 0
Total 4 18 3

A B

C

E

D
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으로많은관심을갖게하는골절로7 )주로남성의오

른손에빈발하며5 , 1 0 )골절시손을뻗어땅을짚음으

로발생한다고보고되었다. 본저자들의연구에서도

2 0 - 3 0대의젊은남자에서 1 8례( 7 2 % )가발생하여박등
1 2 )의 72.2%, 강등4 )의 7 2 . 5 %와비슷한결과를보였으

며손을뻗어 땅을짚어발생한경우가많았다. 주상

골골절의발생기전은다양하고잘이해되고있지못

하나, 주로완관절의배굴곡및척측편위를받는외

력시발생된다고보고있다. 골절의분류는해부학적

위치에따라근위부, 요부및원위부로분류하고골

절의안정성과관계있는골절선의방향에따른분류

방법중저자들은R u s s e1 4 )의분류법에의해횡골절,

수평사행골절및수직사행골절로분류하였으며, 요

부의골절이 1 8례( 7 2 % )로가장많았고, 이중횡골절

이 1 5례( 8 3 % )를차지하였다. Cooney등1 )에의하면골

편이 1㎜이상전위되거나월상유두골간각이 1 5도

이상이거나주상월상골간각이4 5도이상일때불안

정골절로간주하고수술을권유하였으며본저자들

은 1㎜이상의전위가있는경우수술적치료를시행

하였고, 골절후 2주이상의시간이경과하면골이식

을시행하였으며, 수장측으로접근하여수술하였다.

S o t o - H a l l과H o l d e m a n1 5 )에의한수상후내원하기까지

의경과시간에따라분류한결과 , 2주이내의급성골

절이 1 6례( 6 4 % )였으며6개월이상지연된2례( 8 % )에

서는관혈적정복술후장골이식술과금속내고정술

을시행하였다. 주상골골절의치료는전위유무및

안정성유무에의행결정되며, 전위가없고안정성

골절인경우보존적치료로석고고정술을시행하는

데, 고정의방법과고정시완관절의위치및고정기

간에있어많은논란이있다. Weber와 C h a o1 7 ), Palmer

등1 1 )은전방요유두인대를이완시키고손상기전의

반대가되게완관절을전방굴곡하거나중립위치에

서요측편위한상태로고정하는것을주장하였고, 본

저자들도완관절을중립위치와약간의요골측편위

된위치에서고정하였다. 고정기간은저자들마다달

라서최소 6주에서1 2주또는그이상의기간으로방

사선소견상골유합이이루어질때까지고정한다고

보고되어있는데, 일반적으로원위부와요부골절은

8 - 1 2주, 근위부골절은 1 2 - 1 6주가소요된다고한다.

본저자들의연구에서는석고고정을한경우, 근위

부골절 2례에서1 4 . 5주, 요부골절5례에서 1 2 . 5주그

리고원위부골절 1례에서 1 0주의고정기간이소요

되었고, 수술을시행한경우근위부골절 2례에서1 6

주, 요부골절 1 1례에서1 4 . 2주그리고원위부골절 2

례에서 1 1 . 5주로비슷한결과를나타내었다. 전위성

골절이나불안정성골절인경우수술적치료를하게

되는데, McLaughlin과 P a r k e s9 )및M a u d s l e y와 C h e n8 )은

관혈적정복및내고정술의적응증을전위된급성골

절, 월상골주위주상골관절탈구, 지연유합그리고

이차적관절염이발생하지않는불유합등을그적응

증으로하였으며, 내고정물로는K -강선, cancellous

screw, Herbert screw등이권장되고있다. 본저자들은

내고정물로K -강선과Herbert screw를이용하였다. 합

병증으로는불유합, 지연유합, 주상골의무혈성괴사

그리고수근골주위관절염등이있고, 이중불유합은

진단의지연, 전위정도, 그리고수근골의동반된손

상에의해유발되며, 요골경상돌기절제술, 근위골

편의제거, 수근골근위열절제술, 골이식술그리고

완관절의부분또는전절제술등으로치료할수있

다. 본저자들의경우 6례( 2 4 % )의합병증이발생하였

으며그중불유합 2례모두관혈적정복술후장골을

이용한자가골이식술및금속내고정술을시행하여

골유합을얻을수있었다. 그외의합병증으로는수

근관절주위관절염이발생한3례와반응성교감신

경이영양증1례가있었는데수근관절주위관절염

3례중 2례에서는주상골경유월상골주위탈구였던
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Table 8. Result according to duration after injury by Sotto-Hall classification

Result Acute fracture Subacute fracture Old fracture
Excellent 9 2 0

Good 4 2 0
Fair 2 2 1
Poor 1 1 1
Total 16 7 2
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절염이발생한것으로사료된다. 치료결과의판정은

M a u d s l e y8 )의평가기준에의하였으며, 총 2 5례중양

호이상이1 7례( 6 8 % )로김과김6 )의 85%, 황과박3 )의

5 0 %의결과와차이는있었으나이는연구대상간의

차이에의한것으로사료되며, 보존적인방법으로치

료한 9례중 7례(78%), 수술적인방법으로치료한 1 6

례중 1 0례( 6 3 % )로유의한차이를보이지않았으나

(p>0.05), 급성골절 1 6례중양호이상이 1 3례(81%), 아

급성및진구성골절 9례중양호이상이 4례( 4 4 % )로

유의한차이를보였고(p<0.05), 모집단의수가적어

통계적의미는알수없었으나 , 근위부골절 4례중양

호이상이 1례( 2 5 % )로불량한치료결과를나타내어

조기진단의중요성과근위부골절시의불량한예후

를시사하였다. 

결 론

저자들은1 9 9 4년 1월부터1 9 9 8년 1 2월까지수부주

상골골절로치료하고1 2개월이상 추시가가능하였

던 2 5례를대상으로분석한결과급성골절의경우

아급성및진구성골절보다만족할만한치료결과를

나타내어조기진단이치료의결과에있어중요한역

할을하며, 비전위성급성골절은보존적치료가, 전

위성급성골절, 아급성골절및진구성골절은수술

적치료가적합한치료방법이라고생각된다.
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A Treatment of Carpal Scaphoid Fracture

Ki-Do Hong, M.D., Sung-Sik Ha, M.D., Sang-Weon Park, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Seoul Adventist Hospital, Seoul, Korea

Purpose : To analyze the clinical result of treatment of scaphoid fractures
Materials and methods : From January 1994 to December 1998, we reviewed 25

carpal scaphoid fractures. Conservative treatment was performed in non-displaced,
acute fractures and operative treatment was performed in others.

R e s u l t : Bony union takes average 13.6weeks of all cases and no statistical
difference was seen between conservative treatment group(average : 12.7weeks) and
operative treatment group(average : 14.1weeks). The complications were seen in 6
cases(24%), which were non-union in one case among the conservative treatment
group, and non-union in one case, osteoarthritis in 3 cases and reflex sympathetic
dystrophy in one case among the operative treatment group. Satisfactory results were
17(68%) of 25 cases by Maudsley’s method. No statistical difference was seen
between conservative treatment group(satisfactory results:78%) and operative
treatment group(satisfactory results:63%)(p>0.05), but statistical difference was seen
between acute fracture group(satisfactory result:81%) and others(satisfactory
results:44%)(p<0.05). 

C o n c l u s i o n : More satisfactory result was seen in acute fracture group than in
subacute and old fracture group, therefore we think early diagnosis has important role
in result of treatment of scaphoid fracture. Also we think conservative treatment is
preferable to non-displaced, acute fracture and operative treatment is preferable to
others.

Key word : Carpal scaphoid, Fracture, Treatment
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