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<국문초록>
목 적 : 전완부 양골 간부 골절을 요골, 척골에 금속판 고정술을 시행한 군과 요골에는 금속판 고정술,

척골에는 골수강내 고정술(threaded Steinman핀)을 시행한 군으로 구분하여 임상적 및 방사선학적으로

그 결과를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법 : 1989년 1월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 본원 정형외과에 내원한 성인 전완부 양골 간부 골절

환자 5 2예를 대상으로 하였으며 추시기간은 1년 이상이었다. 25예( 4 8 . 1 % )에서 요골, 척골에 금속판 고정

술( I군)을 시행하였고 2 7예( 5 1 . 9 % )에서 요골에는 금속판 고정술, 척골에는 threaded Steinman핀 고정술( I I

군)을 시행한 후 골유합의 기간과 A n d e r s o n등의 분류기준에 의거 기능적 결과를 평가하였다. 

결 과 : 평균 골유합 기간은 I군에서 1 2 . 3주, II군에서 1 3 . 2주였고 A n d e r s o n등의 분류기준에 의거 I군은 2 1

예(84%), II군은 2 2예( 8 1 . 5 % )에서 양호이상의 결과를 보였다. 합병증으로는 I군에서 불유합이 2예, 각변형

1예, 회전변형 1예이었고 I I군은 불유합이 4예, 각변형이 2예이었다.

결 론 : 전완부 양골 간부 골절의 치료시 정확한 해부학적 정복 및 금속판을 이용한 견고한 내고정술

후 조기 관절 운동이 만족할 만한 결과를 얻을 수 있을것으로 생각되며 골절의 양상에 따라 요골에

금속판 고정, 척골에 나사 S t e i n m a n핀 고정술도 적절한 치료 방법 중의 하나로 판단된다.

색인 단어 : 전완부 양골 골절, 금속판 고정술, 골수강내 고정술.
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서 론

전완부양골간부골절은전완부만이가지는회내

및회외운동기능의특이성과이에작용하는회내,

회외근이골절부위에작용하여굴곡변형혹은회전

변형을일으킬수있다는점이다른장골골절의치

료와는다른특수한문제를갖는다2 , 2 2 ). 따라서전완

부간부골절시정상적인요·척골간간격이유지되

어야하는데이를위하여양골의정상길이와요골의

정상만곡이유지되고굴곡변형및요골의회전변형

도방지되어야한다2 , 9 . 1 0 , 1 8 , 1 9 , 2 3 , 2 4 ). 그러므로전완부

양골골절의치료는주관절과완관절기능의회복뿐
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만아니라회내, 회외운동을최대로유지하는데목

적을두어야하며이를위해서는골절부위의정확한

해부학적정복과견고한내고정이필수적이다1 3 ).

이에저자들은전완부양골간부골절치료후, 추

시가가능한총 5 2명의환자를대상으로하여요·척

골모두금속판고정술을시행한군과요골에는금속

판고정술, 척골에는골수강내고정술을시행한군의

치료결과를분석하여문헌고찰과함께보고하는바

이다.

연구대상 및 방법

1 9 8 9년 1월부터1 9 9 8년 1 2월까지본원정형외과에

전완부양골간부골절로내원하여수술적치료를받

고 1년이상추시가가능하였던 5 2예를대상으로하

였고요골, 척골부위에금속판고정술을시행한군

( 2 5예)과 요골에는 금속판 고정술, 척골에는 나사

S t e i n m a n핀고정술을시행하여치료하였던군( 2 7예)

을각각 I군, II군으로구분하였다.

성별은남자 4 2명(80.8%), 여자 1 0명( 1 9 . 2 % )이었고

전체대상군에서연령분포는평균 4 7세(최소2 5세에

서 최장 7 3세)로 활동이 많은 청 장년층이 3 7예

( 7 1 . 2 % )로가장많았고 I군에서는2 5세부터6 9세로평

균연령이4 5세이었으며, II군에서는2 7세부터7 2세로

평균연령이 4 7 . 5세로양군간의연령상의차이는없

었다.

골절의원인으로는 I군의경우교통사고가 1 4예

( 5 6 % )로가장많았고추락사고가 6예(24%), 직접충격

이 3예(12%), 벨트손상이 2예( 8 % )순이었으며, II군의

경우교통사고가1 6예(59.2%) 로가장많았고추락사

고가 6예(22.2%), 직접충격이5예( 1 8 . 5 % )순이었다. 골

절부위는근위부1/3, 중위부1/3, 원위부1 / 3로구분하

였으며 I군에서는 양골 모두 중위부 1 / 3에서 2 4예

(48%) 발생하여가장높은빈도를보였고 I I군에서도

양골모두중위부 1 / 3에서 2 7예(50%) 발생하여가장

높은빈도를보였다(Table 1). 골절의양상은개방성

및폐쇄성그리고분쇄골절, 사경및나선골절등의

불안정골절과횡골절의안정골절로분류하였으며

I군에서는요골의경우사상및나선골절1 3예, 횡골

절 8예, 분쇄골절 4예이었고척골의경우횡골절 1 2

예, 사상및나선골절 8예, 분쇄골절 5예이었다. II군

에서는요골의경우횡골절 1 2예, 사상및나선골절

1 1예, 분쇄골절 4예이었고척골의경우횡골절 1 3예,

사상및나선골절 9예, 분쇄골절 5예이었다(Table 2).

요골에서는사상및나선골절 2 4예 ( 4 6 . 2 % )로가장많

았고척골에서는횡골절이2 5예( 4 8 . 1 % )로가장많았

다. 개방성골절은 8예( 1 5 . 4 % )이었으며, Anderson과

전완부양골간부골절의치료•1017

Table 1. Level of fractures 

Proximal 1/3 Middle 1/3 Distal 1/3
Radius Ulna Radius Ulna Radius Ulna

Group I* 6 5 13 11 6 9
Group II† 7 8 15 12 5 7 
Total 13 13 28 23 11 16 

* Group I : Plate & screw fixation in radius and ulna.

†Group II : Plate & screw fixation in radius & threaded steinman pin fixation in ulna.

Table 2. Types of fracture

Transverse Communited Oblique or Spiral
Radius Ulna Radius Ulna Radius Ulna

Group I* 8 12 4 5 13 8
Group II† 12 13 4 5 11 9
Total 20 25 8 10 24 17

* Group I : Plate & screw fixation in radius and ulna.

†Group II : Plate & screw fixation in radius & threaded steinman pin fixation in ulna.
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G u s t i l o분류1 2 )에의거하여제 1형이5예, 제 2형이 3예

이었고8예모두척골부위에서발생하였으며제 3형

의개방성골절은대상에서제외하였다.

치료방법으로는전예에서수술을시행하였으며

5 2예중 2 5예( 4 8 . 1 % )에서요골부위및척골부위에금

속판고정술을시행하였고, 27예( 5 1 . 9 % )에서요골부

위에서는금속판고정술을, 척골부위에는고정력을

지닐수있는나사 S t e i n m a n핀으로골수강내고정술

을시행하였다.

개방성골절 8례는모두척골부위로창상세척및

철저한창상변연절제술후골절편이노출되지않도

록일차봉합후요골에금속판고정술, 척골에나사

S t e i n m a n핀고정술을시행하였다.

수술도달법은원위부 1 / 2은전방 H e n r y씨도달법

을사용하였고근위부 1 / 2은후방 T h o m p s o n씨도달법

을사용하여요골신경의손상을예방하였으며금속

판고정술을시행할때골절면에서최소한 1 c m이내

에는나사를삽입하지않고골절의근위부와원위부

에각각 3개이상의나사로고정하였고척골부위는

C-arm 영상증폭 장치하에나사S t e i n m a n핀으로고정

하였다. 

자가골이식은총 1 0예( 1 9 . 2 % )에서시행하였는데

A n d e r s o n2 )이권유한골절단면의 1 / 3이상분쇄가있

는 8예(15.4%), 수상후 2주이상 경과한 골절 2예

( 3 . 8 4 % )에서장골을이용하여시행하였다.

관절운동의시기는골절의양상 , 내고정물의종류

및견고성과환자의협력가능여부에따라결정하였

으며골절의분쇄성이경미하며, 압박및고정이견고

하고환자가협조적인경우, 수술후외고정은장상

지석고부목을연부조직의치유기간동안만시행한

후조심스러운능동적운동을시작하였다. 그외에서

는골절부위의압통이없고방사선상가골형성의증

거가보일때까지골간막을압박하는기능적장상지

석고고정을시행하였으며외고정제거후적극적인

주관절, 손목관절및전완부회전운동을시작하였다.

골유합의시기는임상적, 방사선학적으로판정하

였다. 골절치료후주관절과완관절의운동범위측정

은최종추시에서방사선사진을얻은다음전완부의

회전변형과각형성을측정하였으며척골에서는구

상돌기와경상돌기를기준으로, 요골에서는E v a n s9 )

의 bicipital tuberosity view technique으로 b i c i p i t a l

t u b e r o s i t y와경상돌기를기준으로회전변형을확인하

였다. 전완부의회외전및회내전측정은주관절을

몸에붙여서견관절에의한보상작용을제거하였고,

정확한각도측정을위하여손에막대를쥐게한후

최대회내및회외전각도를측정하였다. 기능적결

과의평가는A n d e r s o n2 )의분류기준에의거분석하였

다(Table 3). 

통계학적분석은T -검증법( T - t e s t )을사용하였다.

결 과

골유합의판정기준은임상적으로는골절부위의

압통소실을, 방사선학적으로는골절부위의결손이

없으며가골형성및골소주가골절선을통과하는시

기로판정하였다. 그러나압박금속판으로내고정한

경우정확한해부학적정복에의한골절간격이좁을

Table 3. Evaluation of the functional results( by Anderson)

Excellent union
less than 10 degree loss of flexion-extension
less than 25 % loss of pronation-supination

Satisfactory union
less than 20 degree loss of flexion-extension
less than 50 % loss of pronation-supination

Unsatisfactory union
more than 30 degree loss of flexion-extension
greater than 50 % loss of pronation-supination

Failure non-union
with or without loss of motion
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전완부양골간부골절의치료•1019

때가골형성이거의나타나지않아정확한골유합시

기를결정하기는어려웠다.

본증례에서평균골유합시기는 I군에서1 2 . 3주, II

군에서는 1 3 . 2주로두군간의골유합기간의유의한

차이가있었고(p<0.05), 이는척골부위골수강내고정

술부위의골유합기간이지연된것으로생각되었다. 

수술시간은 I군에서평균 9 6 . 5분이소요되었고, II

군에서는평균 6 8 . 7분이소요되었으며 I I군에서수술

시간이적게소요되어두군간의유의한차이가있었

다( p < 0 . 0 5 ) .

기능적결과의평가는A n d e r s o n2 )의분류에의거우

수(Excellent) 및만족( S a t i s f a c t o r y )을양호로, 불만족

(Unsatisfactory) 및실패( F a i l u r e )를불량으로평가하였

다. 이에따라 I군 2 5예중 2 1예( 8 4 % )에서양호한결과

를보였고 I I군 2 7예중 2 2예( 8 1 . 5 % )에서양호한결과

를 보여 두군간의 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>0.05) (Table 4). 

합병증으로는 I군에서불유합이 2예, 각변형이 1

예, 회전변형이1예에서관찰되었고I I군은불유합이

4예, 각변형이 2예이었다. II군에서불유합을보인 4

예는척골부위에서발생하였는데이는개방성골절

로인한골막손상과골수강내고정에따른골결손이

그원인으로생각되었으며불유합6예모두재차자

가골이식술로치유하였다. 각변형을보인 3예는요

골및척골모두전방각형성이된경우로요골의길

이단축으로인한수근관절의불안정성및동통이동

반되었으며 회전변형 1예는 E v a n s9 )의 b i c i p i t a l

tuberosity view technique으로요골의회전변형을확인

하였고각형성및회전변형을나타낸환자들이전완

부의회전장애가있었으나각형성정도와정비례하

지는않았으며일상생활에큰장애를보이지는않았

다.

고 찰

전완골은고유한해부학적특이성과주관절, 완관

절, 전완골자체의다양한운동기능때문에골절치료

의많은문제점이있으며1 3 , 2 3 )전완부양골골절에있

어서A n d e r s o n1 )은양골자체뿐만아니라근위와원위

요척골관절, 요척상박관절, 그리고요수근관절과양

골을가로지르는전완근육군이골절부위에변형력

으로작용한다고하였고, Sage2 3 )는전완부골절시신

전-회외근군과굴곡-회내근군등의존재로굴곡및

회전변형, 중첩을일으키고골간간격을유지하는데

필요한요골의외측만곡유지가용이치않다고보고

하였다. 

K i g h t와 P u r v i s1 7 ), 및H u g h s t o n1 3 )등은도수정복에대

해회의적인결과를보고하였고R o c k w o o d2 2 )는전완

부양골골절의경우성인에선비전위성골절이드물

며석고고정시결국전위되고또한장기간고정과

불확실한치료결과때문에관혈적정복을보고하였

으며 H u g h s t o n1 3 )은일차적관혈적정복으로정확한

해부학적정복과견고한내고정이치료의가장좋은

방법이라고하였고여러저자들도전완부의원만한

운동을위한양골의정상길이와요골의정상만곡유

지, 굴곡및회전변형방지를위해관혈적정복을보

고하였다1 , 2 , 7 , 1 1 , 1 5 ).

저자들의경우에도 5 2예전예에서관혈적정복에

의한정확한해부학적정복즉양골의정상길이와요

골의정상만곡유지및견고한내고정을원칙으로하

였다. 내고정방법으로는금속판및나사못고정과골

수강내고정등이있는데B u r w e l l과 C h a r n l e y6 )는전완

부간부골절시단단한내고정만이가장만족스런결

과를얻을수있고단단한내고정을위하여압박금속

판과나사못을사용하는것이좋다고하였다8 , 1 4 ). 금

속판고정시일반금속판(ordinary plate)과압박금속판

Table 4. Functional result

Method Excellent Satisfactory Unsatisfactory Failure
Group I* 13 8 2 2
Group II† 10 12 3 2
Total 23 20 5 4

* Group I : Plate & screw fixation in radius and ulna.

†Group II : Plate & screw fixation in radius & threaded steinman pin fixation in ulna.
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(compression plate)이 있으며, Bagby3 ) 및 B a g b y와

J a n e s4 )의연구에의하면압박금속판을사용할때압

박자체로는골형성을촉진시키지않으나2 , 1 4 )골절부

의간격을좁게하고골절면접촉을좋게함으로써골

절치유기간이단축되고, 골형성의유도현상을가져

오며견고한고정으로골절주위의기질화하는혈종

에모세혈관의침투도를촉진하여일차적골치유를

가져온다고하였다. 

골수강내고정은일반적으로심한연부조직손상

과수술시간단축및분절골절등에사용되고있으며

요골의골수강내고정은요골의만족도를고려하여

삼점고정법에의한Rush 핀을주로사용하였으며혼

합내고정방법에있어 B r a d f o l d와 A d a m s5 )는요골에

는회전운동이있으므로회전을방지하기위해금속

판을요골에, 척골에는골수정사용이좋다고하였

다. 저자들의경우 I군( 2 5예)에서는요·척골부위에

금속판고정술을시행하였고, II군( 2 7예)에서는요골

에금속판고정술과척골에는고정력을지니는나사

S t e i m a n핀으로골수강내고정술을시행하였다. 수술

적정복시자가골이식에대해 A n d e r s o n2 )등은골수강

내내고정시영양혈관이손상받기쉬우므로골이식

을시행함이좋다고하였으며골절로부터 3주이상

경과한경우와골절면의 1 / 3이상분쇄가있을때시

행하는것이효과적이며골간막위에놓으면교차골

유합의위험성이있다고하였고, Sargent와 T r e i p n e r2 5 )

는 double plate 사용시골이식이필요없다고하였다.

저자들의경우에는골절단면의1 / 3이상분쇄골절이

있는 8예와수상후2주이상경과한골절 2예에서일

차적골이식을시행하였다. 

압박금속판고정후외고정에대해M u l l e r1 9 )등은가

벼운 d r e s s i n g과 골절부위를거상시켰고, Sage2 3 )와

A n d e r s o n2 )은수주간의외고정이필요하다고보고하

였는데저자들의경우에는금속판고정술시견고하

다고판단된경우에수술후외고정은연부조직의치

유기간동안만시행한후조심스러운능동적운동을

시작하였고그외에는골절부위의압통이없고방사

선상가골형성의증거가보일때까지고정하였다.

골유합은임상적및방사선학적으로판정하였는

데 평균 골유합시기는 I군에서 1 2 . 3주, II군에서는

1 3 . 2주로두군간의골유합기간의유의한차이가있

었고(p<0.05) 이는척골부위골수강내고정술부위의

골유합기간이지연된것으로생각되었다. 기능적결

Fig 1A. A 36 years old male patient had transverse fracture of middle 1/3 of radius and oblique fracture of
middle 1/3 of ulna by traffic accidenet.

Fig 1B. Open reduction and internal fixation with compressinon plate in radius and ulna.
Fig 1C. Radiograph at post operative 12 month shows that the fracture is well united.

A CB
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과의평가에서는A n d e r s o n2 )분류기준에의거I군 2 5예

중 2 1예( 8 4 % )에서, II군 2 7예중2 2예 ( 8 1 . 5 % )에서양호

한결과를보여두군간의유의한차이를보이지않았

다( p > 0 . 0 5 ) .

합병증으로는불유합및지연유합, 교차유합, 심

부감염, 굴곡변형, 회전변형, 구획증후군, 요골신경

손상, 압박금속판제거술후재골절등이보고되고

있다7 , 8 , 1 4 , 1 5 , 2 0 , 2 1 ). Peter2 0 )는금속판고정술로치료한

전완부골절중불유합이9.3% 발생하였고불유합과

관련하여나사의수가많을수록불유합이적게발생

한다고보고하였고K n i g h t1 7 )는불유합은금속판의

부적절한길이, 골절부위에서흡수, 분쇄골절에서유

합실패에의해발생한다고보고하였는데저자들의

경우금속판고정술을시행한 I군에서 2 5예중 2예

( 8 % )에서발생하였고그외 I군에서각변형이1예, 회

전변형이 1예에서관찰되었고 I I군에서는척골부위

불유합이4예, 각변형이2예있었다. Richard2 1 )등은사

체실험을통하여전완부의중간및원위부각형성

및회전변형정도와전완부의회전운동사이에정비

례의관계( 1 0도각형성시 1 2 . 5 %의회전장애 )가있다

고하였고K a u f e r와M a t t h e w s1 6 )등은1 0도이내의각형

성은전완부의회전운동에거의영향을미치지않으

며, 20도이상의각형성은기능상중요한손실을일

으킨다고보고하였다. 저자들의경우각변형을보인

3예는요골및척골모두전방각변형이된경우로1 3

도, 14도, 18도의각변형이발생하였고요골의길이

단축으로인한수근관절의불안정성및동통이동반

되었으며각형성및회전변형을나타낸환자들이전

완부의회전장애가있었으나각형성정도와정비례

하지는않았으며일상생활에큰장애를보이지는않

았다.

결 론

전완부양골간부골절의치료시골절의양상및

연부조직의상태에따라적절한내고정물선택이이

루어져야하며정확한해부학적정복및견고한내고

정술후조기관절운동이만족할만한결과를얻을수

있을것으로생각되며골절의양상에따라요골에금

Fig 2A. A 53 years old male patient had transverse fracture of middle 1/3 of radius and oblique fracture of
middle 1/3 of ulna by traffic accidenet.

Fig 2B. Open reduction and internal fixation with compressinon plate in radius and threaded steinman pin in
ulna.

Fig 2C. Radiograph at post operative 12 month shows that the fracture is well united.

A CB
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속판고정, 척골에골수강내고정술(나사 S t e i n m a n핀

고정)도적절한치료방법중의하나로판단된다.
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Treatment of Diaphyseal Fractures of the Forearm Both Bones 

Jae-Ik Shim, M.D., Taik-Seon Kim, M.D., Sung-Jong Lee, M.D.,
Suk-Ha Lee, M.D., Young-Bae Kim, M.D., Jeong-Ro Yoon, M.D., 

and Jeong-Su Yoo, M.D.

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

Purpose : To analyze the clinical and radiological result of diaphyseal fractures of
the forearm both bones treated by plate fixation and plate fixation with intramedullary
nailing. 

Materials and methods : We reviewed 52 cases of diaphyseal fractures of the
forearm both bones in adults that were treated and the follow-up period was 1 year
above. The first group(I), 25 cases(48.1%) were treated with plate fixation in radius
and ulna, the second group(II), 27 cases(51.9%) were treated with plate fixation in
radius and threaded Steinman pin fixation in ulna. we analyzed the results by average
union time and functional result according to Anderson’s criteria.

R e s u l t s : The mean duration of union was in the first group, 12.3 weeks in the
second group, 13.2 weeks. By Anderson’s criteria, in the first group, 21 cases(84%)
and in the second group, 22 cases(81.5%) had a good result. As complications in the
first group, non-union 2 case, angulation deformity 1 case, rotational deformity 1 case
and in the second group, non-union 4 cases, angulation deformity 2 cases. 

Conclusion : We considered that satisfactory results can be obtained by rigid
internal fixation with plates in radius & ulna and early mobilization in fractures of
forearm both bones in adults and according to the type of fracture, Fixation with plate
in radius and threaded Steinman pin in ulna was one of the proper methods. 

Key words : Both forearm bones fractures, Plate fixation, Intramedullary nailing. 

Abstract 
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