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서론

원위 요골 골절은 상지에서 발생하는 가장 흔한 골절 중 하

나로 기대 수명의 연장과 스포츠 활동의 증가로 그 수가 증가

하고 있다1,2. 전통적으로 원위 요골 골절은 비수술적 치료로

좋은 결과를 얻을 수 있다고 인식되어 왔으나, 최근의 연구 결

과를 통하여 원위 요골의 해부학적 정복이 후외상성 관절염의

예방에 반드시 필요하다는 것이 밝혀지면서 견고한 내고정의

중요성이 강조되고 있다.

최근 각광을 받고 있는 수장측 잠김 금속판(volar locking

plate)은 나사못과 금속판이 나사산(thread)에 의하여 고정되

며, 분쇄된 원위 요골이 치유될 때까지 충분한 고정 강도를 제

공한다. 수장부는 분쇄 정도가 심하지 않아 비교적 쉽게 해부

학적 정복이 가능하고, 고정 강도가 좋아 조기 관절운동이 가

능하며, 수배부에 비하여 건 자극이 덜한 장점 때문에 그 사용

빈도가 점점 증가하고 있다3. 그러나 적절한 수장측 잠김 금속
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Purpose: To determine the relationship between the length of distal locking

screws and diaphyseal screws in volar plate fixation of distal radius fractures.

Methods: A retrospective review was performed of 169 patients who underwent

volar locking plate fixation for treatment of distal radius fractures. All patients

received 2.4 mm LCP volar extra-articular distal radius plate (DePuySynthes).

The length of the diaphyseal screw which was placed in the elongated hole was

correlated with the length of a distal locking screw from radial most (D1) to

ulnar most (D4). We also evaluated distal screw penetration of the dorsal cortex

and plate removal rate.

Results: The length of the diaphyseal screw which was placed in the elongated

hole strongly correlated with the length of a distal locking screw. Average D1

screw length was 2 mm longer than the diaphyseal screw, and average D2 screw

length was 4 mm longer than the diaphyseal screw. D3 and D4 screw were 6 mm

longer than the diaphyseal screw. Plate removal was necessary in 13 patients

(8%) due to screw irritation. These patients had significantly longer screws than

average. Flexor or extensor tendon ruptures did not occur in this cohort.

Conclusion: The length of the distal locking screws can be estimated with the

length of the diaphyseal screw. This information may help surgeons to select

the adequate length of distal locking screws during volar plating of distal radius

fractures.
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판을 선택하지 못하였을 경우 굴곡건 파열이 발생할 수 있으

며4, 원위부 잠김 나사못이 너무 길 경우 신전건 파열 등의 합

병증이 발생하기도 한다5. 따라서 원위 요골에 대한 해부학적

이해와 함께 적절한 길이의 원위부 잠김 나사못을 선택하는

것이 수술의 성공에 중요한 요소라고 할 수 있다.

그러나 원위 요골 골절에서는 대개 골간단부에 심한 분쇄가

동반되기 때문에 원위 피질골에 갈고리를 걸어 측정하는 깊이

측정기(depth gauge)로는 적절한 길이의 나사못을 선택하는

데 어려움이 있다. 이에 저자들은 골간부와 골간단부는 일정

한 비율을 가질 것이라는 가정하에 깊이 측정기로 측정이 용

이한 요골 간부의 나사못 길이를 이용하여 원위 잠김 나사못

의 길이를 예측할 수 있는지를 알아보고자 하였다.

대상및방법

2009년 1월부터 2011년 12월까지 원위 요골 골절에 대하여

수장부 잠김 금속판 고정술을 시행하고 1년 이상 추시가 가능

하였던 169명의 환자를 대상으로 하였다. 남자가 44명, 여자

가 125명이었고 평균 연령은 57.8세(범위, 19-94세)이었다.

우측이 93예, 좌측이 76예가 있었으며, 외상은 낙상이 142예

로 대부분을 차지하였다. 

수술은 3명의 술자에 의하여 시행되었다. 1명은 수부외과 세

부전문의였으며, 2명은 1년 미만의 경험을 가진 수부외과 전임

의였다. 전례에서수장측잠김금속판고정술을시행하였고, 배

측 고정술을 시행한 경우나 K-강선 고정술, 외고정술을 시행

한 경우는 제외하였다. 금속판은 모든 환자에서 2.4 mm LCP

volar extra-articular distal radius plate (DePuySynthes,

West Chester, PA, USA)를 사용하여 수술을 시행하였으며,

원위부가 4홀인 표준 금속판을 사용한 경우만 본 연구에 포함

시켰다. 연장 요수근굴건 도달법(extended flexor carpi

radialis approach)으로 요수근굴건의 건막을 이용하여 요골

동맥을 보호하며 접근하였다. 방형 회내근(pronator quad-

ratus)을 노출하고 이를 상완요근(brachioradialis)에 바짝 붙

여 박리하였다. 박리된 방형 회내근은 척측으로 견인하여 골

절된 부위를 노출하였고, 골절의 견인과 함께 정복하여 K-강

선을 이용하여 임시로 골절을 고정하였다.

수장부의 중앙에 금속판을 위치시키고 골간부에 위치한 연

장된 나사 구멍(elongated hole)에 피질골 나사를 가장 먼저

삽입하였다. 이때 나사의 길이는 깊이 측정기를 이용하여 선

택하였는데, 측정된 길이가 짝수인 경우 측정값과 동일한 길

이의 나사를 삽입하였고 측정된 길이가 홀수인 경우 측정값보

다 1 mm 큰 나사를 삽입하였다. 그 후 방사선 투시기를 이용

하여 금속판의 위치를 확인하여 최종적으로 나사못을 조여 금

속판을 고정하였다. 그 후 원위부 잠김 나사못을 삽입하였는

데, 가장 척측의 나사부터 시작하여 가장 요측의 나사를 가장

마지막에 삽입하였다. 이때 깊이 측정기를 이용하여 측정된

길이보다 2 mm 작은 나사를 선택하였다(Fig. 1). 원위부 골절

의 고정이 만족스러울 경우 마지막으로 골간부의 피질골 나사

를 추가적으로 삽입하였다. 방형 회내근을 최대한 상완요건에

봉합하고 요수근굴건의 건막을 봉합하여 수술을 마쳤다. 수술

후 약 2주간 단 상지 석고 고정을 시행한 후 보조기로 전환하

여 4주간 추가적으로 골절부를 보호하였다.

연구 대상이 되었던 환자들의 의무 기록을 후향적으로 분석

하여 사용하였던 금속나사의 길이를 확인하였다. 연장된 나사

구멍에 삽입된 피질골 나사의 길이를 S, 원위부 잠김 나사못

의 길이를 가장 척측을 D4, 가장 요측을 D1으로 정하고 각각

의 원위부 잠김 나사못의 길이와 피질골 나사의 길이에 상관

관계가 있는지를 Pearson의 상관계수(Pearson’s correla-

tion coefficient)를 이용하여 확인하였다. SPSS ver. 18

(SPSS Inc., Chicago, CA, USA) 통계분석 프로그램을 이용

하였고, 유의수준은 p≤0.05로 정하였다. 또한 최종 추시 방

사선 사진상 금속 나사의 관통이나 금속판의 위치, 건 파열 등

의 합병증과 금속 제거 비율 등을 조사하였다.

결과

연장된 나사 구멍에 처음 삽입된 요골 간부 나사못의 길이
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Fig. 1. (A) The length of the distal locking screw was measured from

radial (D1) to ulnar (D4) and correlated with that of the cortical screw

placed in the elongated hole (S). (B) The length of the distal locking

screw was determined by measuring depth gauze and subtracting

2 mm.
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(S)는 14 mm가 111예로 가장 많았다(111/169, 66%). 16 mm

는 42예가 있었으며 남자가 33예로 대부분을 차지하였다

(42/169, 25%), 12 mm는 16예가 있었으며 전례에서 여자였

다(16/169, 9%). S의 길이가 14 mm인 경우 D1의 길이는 평균

15.7 mm, D2는 평균 17.8 mm, D3는 평균 20.2 mm, D4는

평균 20.1 mm의 원위부 잠김 나사못이 사용되었다. S의 길이

가 16 mm인 경우 D1의 길이는 평균 17.9 mm, D2는 평균

19.9 mm, D3는 평균 21.6 mm, D4는 평균 21.9 mm의 원위

부 잠김 나사못이 사용되었다. S의 길이가 12 mm인 경우 D1

은 평균 14.3 mm, D2는 평균 16 mm, D3는 평균 17.7 mm,

D4는 평균 18.2 mm의 원위부 잠김 나사못이 사용되었다. 이

를 종합해 보면 가장 요측 원위 잠김 나사못인 D1의 길이는 요

골 간부 나사못보다 평균 2 mm가 길었고, D2의 길이는 평균

4 mm, D3와 D4의 길이는 6 mm가 길었다(Fig. 2). 연장된

나사 구멍에 삽입된 피질골 나사못의 길이와 원위 잠김 나사

못의 길이에 대하여 Pearson 상관계수를 계산한 결과 두 길이

사이에는 통계학적으로 의미 있는 상관 관계가 있었다

(r=0.942 with D1, r=0.967 with D2, r=0.955 with D3,

r=0.936 with D4, p<0.001, respectively). 원위부 잠김 나사

못이 평균치보다 2 mm 이상 길었던 경우는 13예(8%)가 있었

으며, 이들은 모두 금속 나사에 의한 자극 증상으로 수술 후

평균 6개월에 금속판 제거술이 필요하였다(Fig. 3). 전례에서

굴곡건이나 신전건의 완전 파열은 발생하지 않았다.

고찰

원위 요골 골절에 대하여 수장측 잠김 금속판 고정술을 시

Fig. 3. (A) The distal locking screw in the intermediate column (white arrow) was not protruded

when it was 4 mm longer than the cortical screw. (B) The distal locking screw in the intermediate

column (white arrow) was protruded from the cortical bone when it was 6 mm longer than the

cortical screw. The plate and screws have to be removed because of the extensor tendon irritation.

Fig. 2. Relationship between the length of distal locking screws and

diaphyseal screws in volar plate fixation of distal radius fractures.

Black bar represents the length of D1, while white bar represents the

length of D4. Error bar represents standard deviation.
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행할 때 적절한 길이의 원위부 잠김 나사못을 사용하는 것은

수술의 성공에 매우 중요한 요소이다. 그러나 원위 요골 골절

에서는 대개 골간단부에 심한 분쇄가 동반되기 때문에 원위

피질골에 갈고리를 걸어 측정하는 깊이 측정기로는 적절한 길

이의 나사못을 선택하는데 어려움이 있다. 원위부에 고정하는

잠김 나사못의 길이는 골절의 고정력에 중요하며, 만약 그 길

이가 너무 짧을 경우 골절의 고정력이 약해질 수 있다. Wall

등6은 원위 요골 전후면의 75%의 길이를 가지는 나사못은

100%의 길이를 가지는 잠김 나사못과 고정력에서 차이가 없

다고 하였으며, 50% 길이의 나사못은 고정 강도가 약 20% 정

도 감소한다고 하였다. 따라서 골절의 고정을 위해서는 원위

요골 전후면의 최소 75% 이상이 되는 길이의 나사못을 선택

하여야 한다.

또한 나사못이 너무 길면 피질골 위로 돌출하여 신전건 파

열 등의 합병증을 유발할 수 있다5. 그러나 방사선학적 검사로

나사못의 길이를 측정하는 것은 부정확한 것으로 알려져 있

다. Park과 Goldie7은 원위 요골의 중간 지주가 Lister 결절보

다 약 2 mm 깊기 때문에 단순 방사선상에서 나사못의 돌출이

없더라도 실제로는 나사못이 튀어나올 수 있으며, 방사선 투

시기를 이용하여 나사못의 길이를 측정하는 것은 위험하다고

하였다. 그래서 Riddick 등8은 수근관절을 완전 굴곡한 상태에

서 영상을 찍는 skyline view를 소개하고 나사못의 길이 측정

에 도움을 줄 수 있다고 주장하였다.

원위 요골 골절의 수장측 잠김 금속판 고정술에서 치료의

초기 합병증은 술자의 경험과 연관성이 있다고 알려져 있다.

Ward 등9은 수장측 잠김 금속판 고정술을 시행할 때 처음 30

예의 수술 경험이 쌓일 동안에 가장 많은 합병증이 발생한다

고 하였다. 따라서 깊이 측정기 혹은 방사선 투시기에 의한 원

위부 잠김 나사못의 길이 결정은 수술 경험이 없을 경우 더욱

위험하다. 그러므로 깊이 측정기 이외에 원위 요골에 대한 해

부학적 지식이 있다면 터무니 없이 길거나 짧게 측정되어진

나사못을 사용하지 않을 수 있을 것이다.

본 연구의 목적은 요골 간부에 사용된 나사못의 길이를 이

용하여 원위 잠김 나사못의 길이를 예측할 수 있는지를 알아

보는 것이다. 저자들은 골간부와 골간단부는 일정한 비율을

가질 것이라는 가정하에 깊이 측정기로 측정이 용이한 요골

간부의 나사못 길이를 이용하여 원위 잠김 나사못의 길이를

예측할 수 있는지를 알아보고자 하였다. 본 연구 결과 연장된

나사 구멍에 삽입된 피질골 나사못의 길이와 원위 잠김 나사

못의 길이 사이에는 통계학적으로 의미 있는 상관 관계가 있

었다. 이는 처음 삽입하는 피질골 나사못의 길이를 안다면 원

위 잠김 나사못의 길이를 예측할 수 있다는 것을 의미하는 것

이다. 또한 가장 요측 원위 잠김 나사못인 D1의 길이는 요골

간부 나사못보다 평균 2 mm가 길었고 D2의 길이는 평균 4

mm, D3와 D4의 길이는 6 mm가 길어 일정한 비율이 있음을

알 수 있었다. 즉 골간부의 첫 번째 나사못이 14 mm로 측정된

경우 중간 지주에 삽입하는 나사못은 20 mm를 넘지 않게 하

고, 요골 경상돌기 골편은 각각 이보다 2 mm 작은 18 mm,

16 mm의 나사못을 삽입한다면 원위부 잠김 나사못이 너무 길

거나 짧아서 발생하는 합병증을 예방하는데 도움을 줄 수 있

을 것이다.

본 연구는 몇 가지 단점을 가지고 있다. 첫째로 본 연구는

단일 종류의 수장측 잠김 금속판을 사용한 연구이기 때문에,

원위부 잠김 나사못의 위치 및 삽입 각도가 다른 금속판에서

는 다른 수치를 얻을 수 있을 것이다. 또한 금속판을 변형하여

삽입한 경우에도 나사의 길이가 달라질 수 있다. 그러나 본 연

구에 사용된 2.4 mm LCP volar extra-articular distal

radius plate는 가장 기본적인 형태의 금속판이고 금속판의

종류 및 변형에 의하여 잠김 나사못의 위치 및 삽입 각도가 변

하여도 그 차이는 크지 않을 것이기 때문에 본 연구의 결과를

다른 금속판을 이용한 수술에도 적용할 수 있을 것으로 판단

된다. 둘째로 금속 나사가 실제로 적절한 길이인지를 확인하

는 방법으로 단순 방사선사진만을 이용한 점이다. 만약 전산

화단층촬영을 모든 환자에서 촬영할 수 있었다면 더 많은 정

보를 제공할 수 있었을 것이다. 마지막으로 본 연구는 임상적

결과를 확인하지 않았기 때문에 나사못의 길이와 임상적 결과

의 연관성을 알 수 없었다.

결론

원위 요골 골절의 수장측 잠김 금속판 고정술 시 요골 간부

에 삽입하는 나사못의 길이를 이용하여 원위 잠김 나사못의

길이를 예측할 수 있으며, 이 정보를 이용하면 길이 측정기를

사용하지 않아도 원위 요골 골절을 고정하는데 충분한 길이

의 원위 잠김 나사못을 삽입할 수 있을 것이다. 아울러 너무

긴 길이의 원위 잠김 나사못을 사용함으로써 발생할 수 있는

신전건의 파열을 예방하는데 도움이 될 수 있을 것으로 판단

된다.
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원위요골골절의수장측잠김금속판고정술에서
원위부잠김나사못의길이와간부나사못길이의
연관성

허성우∙이주엽∙김남혁∙박일중∙정양국∙송석환
가톨릭대학교 의과대학 정형외과학교실

목적:요골 간부에 사용된 나사못의 길이를 이용하여 원위 잠김 나사못의 길이를 예측할 수 있는지를 알아보고자 하였다.

방법: 원위 요골 골절에 대하여 수장부 잠김 금속판 고정술을 시행한 169명의 환자를 대상으로 후향적 분석을 시행하였

다. 요골 간부에 처음 삽입한 나사못의 길이를 확인하고, 이를 원위 잠김 나사못의 가장 요측(D1) 나사에서 가장 척측(D4)

나사까지 각각의 나사 길이와 Pearson 상관분석을 시행하였다. 최종 추시 방사선사진상 금속 나사의 관통이나 금속판의

위치, 건 파열 등의 합병증과 금속 제거 비율 등을 조사하였다. 

결과: 연장된 나사 구멍에 처음 삽입된 요골 간부 나사못의 길이는 원위 잠김 나사못의 길이와 통계학적으로 의미 있는

상관 관계가 있었다. 가장 요측 원위 잠김 나사못인 D1의 길이는 요골 간부 나사못보다 평균 2 mm가 길었고 D2의 길이

는 평균 4 mm, D3와 D4의 길이는 6 mm가 길었다. 원위부 잠김 나사못이 길었던 13예(8%)에서는 금속판 제거술이 필

요하였으나 굴곡건이나 신전건의 파열은 발생하지 않았다. 

결론: 원위 요골 골절의 수장측 잠김 금속판 고정술 시 요골 간부에 삽입하는 나사못의 길이를 이용하여 원위 잠김 나사

못의 길이를 예측할 수 있으며, 잠김 나사못의 돌출로 발생할 수 있는 신전건 파열을 예방하는데 도움이 될 수 있을 것으

로 판단된다.
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