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<국문초록>
목적 : 원위요골 관절내 불안정 골절의 외고정기구를 이용한 수술적 치료의 결과를 분석하여 보고하

고자 한다. 

대상 및 방법 : 1990년 3월부터 2 0 0 0년 1 2월까지 치료한 원위요골골절 환자 2 1 1명 2 3 0례중 F e r n a n d e z

분류 4형 이상( 4형, 5형)에서 내고정 후 외고정기구를 이용하여 수술한 환자 2 2례와 내고정만으로 수술

한 환자 1 6례를 대상으로 비교하였다. 추시 기간은 평균 1 8개월( 10∼3 8개월)이었다. 치료 결과의 판정

은 demerit point rating system에 따른 결과 분석 및 평균 요골길이의 감소, 요골측 경사각, 수장측 경사

각의 변화 등의 치료 결과를 방사선학적 분석에 근거하여 평가하였다.

결과 : Demerit point rating system에 따른 결과 분석에 의하면 내고정 후 외고정 기구를 이용하여 수술

한 경우 2 2례 중 양호이상이 1 6례( 7 2 . 7 % )였고, 내고정기구만 사용한 1 6례에서 양호이상이 7례( 4 3 . 8 % )였

다. 방사선학적 분석에서는, 술후에 비해 최종 추시에서 평균 요골길이의 감소가 내고정만으로 수술한

경우와 내고정 후 외고정을 한 경우에서 각각 0.6 mm, 0.4 mm로 나타났고, 평균 요골측 경사각의 감소

는 각각 2.3 도, 1.5 도로, 평균 수장측 경사각의 감소는 각각 2 . 5도, 2.2도로 나타났다 (p < 0.05). 술후

합병증은 모두 9례에서 발생하였는데, 내고정 후 외고정기구를 이용한 경우 부정유합 4례, 중수골 골절

1례였으며 골수염은 없었다. 내고정만으로 수술한 경우 부정유합 2례, 외상성 관절염 2례였다. 

결론 : Fernandez 분류 4형 이상( 4형, 5형)의 원위요골 관절내 불안정 골절에 있어, 내고정 만으로 수술

한 경우보다는 내고정 후 외고정기구를 이용한 치료방법이 환자의 만족도와 골절의 재전위를 방지하

는데 유용한 방법으로 생각한다. 
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서 론

원위요골관절내불안정골절은영구적혹은반영

구적기능장애도남게되어여러가지치료방법이제

시되고있으며, 그치료방법에논란은많으나최근

적극적인수술을통한치료를권장하고있는실정이

다. 그러나 수술의적응증이나 술식의선택에있어

많은논란이있어왔으며이러한논란은이골절의

분류법이매우 다양하다는사실에서도드러난다. 생

활구조의복잡화, 교통사고, 산업재해, 추락사고및

스포츠활동의증가등으로인한고에너지손상이많

아원위요골불안정골절이증가추세에있다. 이에

따라정확한정복, 정상요골길이의유지, 수근관절

의기능 복원, 조기관절운동등이강조되고 있다1 ).

이러한골절의정복뿐만아니라정복유지가치료의

관건이되어 외고정기구의중요성이부각되었다. 외

고정기구사용은요골배부로전이된골절편을손목

관절의굴곡을통해관절낭의조임과 신전을이용해

정복및유지하고척측굴곡으로 요골골편의정복,

유지를 꾀하는인대정복술( l i g a m e n t o t a x i s )이중요한

개념으로정착하면서부터이다. 저자는원위요골관

절내불안정골절의치료중내고정만으로수술한

경우와내고정후외고정기구를사용하여수술한경

우에서치료이후의결과를비교 , 분석하여보고하는

바이다. 

연구대상 및 방법

1 9 9 0년 3월부터2 0 0 0년 1 2월까지치료한원위요골

골절환자 2 1 1명 2 3 0례중 Fernandez 분류 4형이상( 4

형, 5형)에서내고정후외고정기구를이용하여수술

한환자 2 2례와내고정만으로수술한환자 1 6례를대

상으로평균 1 8개월( 1 0∼3 8개월)간추시관찰하였다.

골절분류는수상기전을기초로분류한Fernandez 분

류(Table 1)를이용하였다. Fernandez는손상 기전에

따라원위요골골절을분류하여각각의치료법을제

시하고관절내불안정골절을적극적인방법으로고

정하여 우수한 기능적 결과를 얻으려 하였다 .

F e r n a n d e z분류 1형은 굴곡에의한손상으로관절외

골간단부골절이며흔히비수술적치료로골유합이

가능하다. 분류 2형은전단에의한손상으로관절내

골절이며관혈적정복술 및내고정술로치료한다.

분류 3형은압박에의한손상으로관절내골절이며

골간단부감입을포함하고관혈적정복술및 K -강선

고정, 골이식등으로치료한다. 분류 4형은 골절, 탈

구를동반한견열에의한손상으로 K -강선을이용한

내고정및 외고정기구를 이용하여치료한다.  분류

5형은고속( h i g h - v e l o c i t y )에의한손상으로대부분 개

방성이거나불안정성골절로 K -강선을이용한내고

정및외고정기구를이용하여치료한다. 저자는요수

근관절골절, 탈구및 견열골절을보이는F e r n a n d e z

분류5 ) 4형이상( 4형- 2 2례, 5형- 1 6례)인 3 8례중내고정

만으로수술한환자 1 6례( 4형- 9례, 5형- 7례)(42.1%), 내

고정 후외고정기구를이용해 수술한환자 2 2례( 4

형- 1 3례, 5형- 9례) ( 5 7 . 9 % )에 대해 demerit point rating

s y s t e m1 0 )(Table 2)에따른결과분석및평균요골길이

의감소, 요골측경사각, 수장측경사각의변화에따

른치료결과를비교분석하였다. Demerit point rating

s y s t e m에 따른결과분석은술후 수근관절의남은

변형, 주관적증상, 관절운동장애의정도, 합병증에

Table 1. Fernandez 분류

손상기전

1형 굴곡에의한손상관절외골간단부골절
2형 전단에의한손상관절내골절
3형 압박에의한손상관절내골절
4형 골절, 탈구를동반한견열에의한손상
5형 고속(high-velocity)에의한손상

Figure 1. The three parameters and normal average
values of volar tilt, radial inclination, radial
length
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Table 2. Demerit point rating system of Gartland and Werley modified by Sarmiento

Point

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

Point range 0 to 3
Subjective Evaluation

Excellent: no pain, disability, or limitation of motion 0
Good: occasional pain, some limitation of motion, no disability 2
Fair: occasional pain, some limitation of motion, 

feeling of weakness in wrist, no particular 4
disability if careful, activities slightly restricted

Poor: pain, limitation of motion, disability, activities 6
more or less markedly restricted

Point range 0 to 6
Objective Evaluation

Loss of dorsiflexion 5
Loss of ulnar deviation 3
Loss of supination 2
Loss of palmar flexion 1
Loss of radial deviation 1
Loss of circumduction 1
Pain in distal radio-ulnar joint 1
Grip strength - 60% or less of opposite side 1
Loss of pronation 2

Point range 0 to 5
Complications

Arthritic change 1
Minimum 3
Minimum with pain 2
Moderate 4
Moderate 3
Moderate with pain 5
Severe 1 to 3
Severe with pain 1 to 2

Nerve complications (median)
Poor finger function due to cast

Point range 0 to 5
End-Result Point Ranges

Excellent 0 to 2
Good 3 to 8
Fair 9 to 20
Poor 21 and above
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대한각각의점수의합산으로수치가낮을수록양호

한것으로나타내었다(Table 2). 방사선학적 분석은

수근관절을포함한전완부전후면및측면방사선상

요골길이, 요골측경사각,  수장측경사각을술후와

최종추시에서 각각측정하여비교하였다(Fig  1). 치

료방법의 선택에있어인대를 이용한정복이불가

능한 Fernandez 분류 4형이상에서외고정기구를사

용한것이외에특별한적응증은 없었다. 통계처리

는Wilcoxon score system (SAS window v 6.0)을사용하

였는데,  술후와최종추시에서각각측정된요골길

이, 요골측경사각, 수장측경사각의변화를측정하

여내고정 만으로치료한경우와내고정후외고정

장치를사용한경우를비교하였다. 

결 과

Fernandez 분류 4형이상인환자 3 8례중남자는 3 0

례, 여자가8례로남자가대다수를차지하였고, 연령

분포는 2 0대∼4 0대의활동기환자가 3 1례( 8 1 . 6 % )로

대부분이었다. 수상원인으로는스포츠활동중의사

고를포함한추락사고가2 0례( 5 2 . 6 % )로가장많았으

며, 교통사고가9례( 2 3 . 7 % )로나타났다. Demerit point

rating system에의한치료방법에따른결과분석에서

내고정후외고정기구를이용하여수술한경우 2 2례

중양호이상이1 6례( 7 2 . 7 % )였고, 내고정기구만사용

한 1 6례에서양호이상 7례( 4 3 . 8 % )였다(Table  3). 술후

에비해최종추시에서평균요골길이의감소는내고

정만으로수술한경우와내고정후외고정을한경

우에서각각 0.6 mm, 0.4 mm로나타났다. 평균요골측

경사각의감소는각각 2.3 도,  1.5 도로, 평균수장측

경사각의감소는각각 2.5 도, 2.2 도로나타났다(p <

0.05)(Table 4). 술후합병증은모두 9례에서발생하였

는데, 내고정후외고정기구를이용한경우부정유합

4례, 외고정기구를고정시중수골골절 1례였으며골

수염은없었다. 내고정만으로수술한경우부정유합

2례, 외상성관절염 2례였다. 중수골골절은도수정

복및 K -강선으로 고정하여골유합을얻었다.

고 찰

원위요골골절은고령의여자에게서많이발생하

나관절내불안정골절은대부분젊은층의활동성이

많은남자에서발생하는 것으로알려져있으며, 추

락사고 또는교통사고로인한강력한외력에의한

것으로증가추세에 있다. Cooney등3 , 4 )은불안정골

절은도수정복으로만족할만한선열을얻을수없는

경우, 심한분쇄상이거나골절내골절선이있는경

우,  분쇄상이심하지않더라도 2 0도이상의배측굴

곡및 10mm 이상의요골단축이있는경우라고정의

하였다. 이경우해부학적정복이되지않으면수근

관절 및전완부의운동장애와함께여러가지 합병

증이발생한다고 보고하였다. 이러한 불안정분쇄

골절의 손상 기전으로, Weber와 S z a b o1 1 )는지면에

대해수부가 2 0도에서9 0도내의배측굴곡상태에서

부하가가해질때수장부는긴장력을, 배측부는압력

을받게되고, 수장부에서골절이시작되고 중간부

위를지나면서배측에골절이일어난다고하였다. 이

와같이부하되는힘이많을때수장부까지분쇄상이

일어나, 석고고정만으로골절정복을유지하기어렵

게되어수술적치료가필요하다고보고하였다. 최근

에증가하는고에너지손상으로인한심한관절면손

상과골간단부및골간부의분쇄골절및골결손을동

반하는원위요골의불안정관절내골절이증가하는

추세로본연구에서는 F e r n a n d e z분류 4형이상의원

위요골골절환자3 8례를분석하였다. 

이러한원위요골불안정관절내골절의치료에있

어골절의정복뿐만아니라, 골절정복의유지가치

료의중요사항으로대두됨에따라외고정기구의중

요성이부각되고있다.  Horesh등7 )은외고정기구의

Table 3. Analysis for results by treatment method

Method/Result Excellent Good Fair Poor total

ORIF 2 5 6 3 16
ORIF & EF 7 9 6 0 22

* ORIF : open reduction and internal fixation
* EF : external fixation

Table 4. Results by radiologic assessment

ORIF ORIF & EF

Radial shortening (mm) 0.6 0.4
Radial inclination (degree) 2.3 1.5
Volar tilt (degree) 2.5 2.2

* ORIF : open reduction and internal fixation
* EF : external fixation
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적응증으로젊은활동성 연령기의원위요골관절내

골절, 개방성골절, 다발성손상환자, 보존적요법으

로 골절 정복 유지에 실패한 환자 등을 들었다.

Z a g o r s k i1 2 )는관절내불안정골절에서외고정기구만

을사용시요골길이 및각도등은해부학적으로만

족할만하나관절면에만족할만한정복은얻을수없

다고하여, 관절면의부조화는외고정기구의사용과

함께부가적인K -강선또는 s c r e w의사용을권하였

다. 본 연구는 인대를 이용한 정복이 불가능한

Fernandez 분류 4형이상에서외고정기구를사용한

것이외에특별한적응증은없었고Fernandez 분류 4

형이상에서내고정후외고정기구를이용하여수술

한환자 2 2례와내고정만으로수술한환자 1 6례에

대해치료결과를비교분석하였다. 해부학적결과

판정에있어서골절편의만족스런정복여부를측정

하였고, 고전적방법으로L i d s t r o m9 )이측정한수장측

경사각, 요골길이, Frykman6 )이첨가한 요골측경사

각등이사용되어왔다 . Knirk와 J u p i t e r는균일한관절

면의회복이임상적및방사선학적결과를결정하는

가장 중요한요소라고 규정하였다. 균일한 관절면

의정복이 이루어진경우 1 1 %에서관절염이발생하

였으나, 관절면의균일한정복이이루어지지않은경

우 9 1 %의관절염발생율을보고하였다. 수장측경사

도나요골길이의단축등은관절면의균일한정복만

큼예후에결정적인요소는되지 않는다고주장하였

다8). 본연구에서는술후 그리고최종추시에서각

각의요골길이, 수장측경사각과요골측경사각을측

정하였는데, 평균요골길이의감소는내고정후외

고정을한경우(Fig. 2)와내고정 만으로수술한경우

(Fig. 3)에서각각 0.6 mm, 0.4 mm로나타났으며, 평균

요골측경사각의감소는각각 2.3 도,  1.5 도로, 평균

수장측경사각의감소는각각 2.5 도, 2.2 도로나타났

다 (p < 0.05). 기능적결과판정에있어서는S a r m i e n t o

등1 0 )이기술한 demerit  point rating system을평가기준

으로삼았는데, 이는술후수근관절의남은변형, 주

관적증상, 관절운동장애의정도, 합병증에 대한각

각의점수의합산으로수치가낮을수록양호한것으

로나타내었다. Cooney등3 , 4 )과H o r e s h등7 )은외고정으

로치료시 8 0∼90% 정도의좋은결과를얻을 수있

다고하였다. 본연구에서도내고정기구만사용한1 6

례에서양호이상 7례( 4 3 . 8 % )였고내고정후외고정

기구를이용하여수술한경우 2 2례중양호이상이 1 6

례( 7 2 . 7 % )로나타나더좋은 결과를보였다. 이상의

해부학적결과즉, 방사선학적결과및기능적결과

Figure 2. A 56 year-old man with Fernandez type
Ⅴ fracture of Lt. distal radius by traffic
accident. End result point of range is
good.

A1: Preoperative radiograph.
A2: Postoperative radiograph after ORIF and

external fixator.
A3: Radiograph of postoperative 17 months,

fracture is well united. radial length - 12
mmradial inclination - 20 degrees volar tilt - 0
degrees
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를종합해보면내고정후외고정기구를사용하는것

이내고정만으로치료하는경우보다환자의만족도

를높이고골절의재전위를방지하는데유용한방법

으로생각된다. 그러나, 외고정기구를이용한수술

시 p i n주위감염, 골수염, 상흔, pin주위피부괴사, 요

골신경의표층감각신경손상등의합병증등이보

고되고있어, 신중한시술및술후관리가필요하겠

으며,  최근연구에서보고되고있는‘외고정기구사

용시원위요골골절절편의수장측전위정복의한

계’의극복을위한지속적연구또한필요할것으로

생각한다2 ). 

결 론

Fernandez 분류4형이상( 4형, 5형)의 원위요골관절

내불안정골절의경우 ,  내고정만으로치료하기보다

는내고정및외고정기구를이용한수술방법이환자

의만족도를높이고골편의재전위를예방하고요골

길이유지및수근관절운동범위의회복등에더나

은방법으로사료된다. 
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Surgical treatment using external fixator for unstable 
intra-articular fracture of distal radius

Chul Hong Kim M.D.·Byeong Hwan Kim M.D.*
·Sung Won Lee M.D.·Wook kim M.D.

Department of Orthopaedic Surgery,

College of Medicine, Dong-A University, Busan, Korea

P u r p o s e: To analyze the results of surgical treatment using external fixator for
unstable intra-articular fracture of distal radius.

Material and methods: We investigated 38 cases of distal radius fracture from Mar.
1990 to Dec. 2000. The patients were followed up for average 18 months
postoperatively. We compared the results of 22 cases, treated with open reduction and
internal  fixation(ORIF) to the results of 16 cases, treated with ORIF and external
fixation. We evaluated the results of the mean loss of radial length, radial inclination,
volar tilt and traumatic arthritis according to demerit point rating system above the
Fernandez classification Ⅳ.

R e s u l t s: According to demerit point rating system, excellent to good results were
obtained in 72.7% at ORIF and external fixator, compared to 43.8% at case of ORIF
only. In the last follow up, the mean loss of radial length was 0.6mm in case of ORIF,
but 0.4 mm in case of ORIF and external fixator, the mean loss of radial inclination
was 2.3 and 1.5 degrees, the mean loss of volar tilt was 2.5 and 2.2 degrees,
respectively (p < 0.05). Postoperative complications were developed in 9 cases.
Malunion was in 4 cases of ORIF and external fixator, in 2 cases of ORIF. Metacarpal
bone fracture was in 1 case of ORIF and external fixation. Traumatic arthritis was in 2
cases of ORIF. 

C o n c l u s i o n: Open reduction and internal fixation combined with external fixation
was thought to be a better method than open reduction and internal fixation for the
treatment of unstable intra-articular fractures of the distal radius of the Fernandez
classification Ⅳ and Ⅴ, because that was more comfortable and convenient to patients
and was useful to prevent late displacement. 

Key Wards : Radius, Unstable intraarticular fracture of distal radius, External
fixator.
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