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서론

원위 요골 골절은 상지에서 발생하는 가장 흔한 골절로서,

기대 수명의 연장과 스포츠 활동의 증가로 그 수가 증가하고

있다1,2. 전통적으로 원위 요골 골절은 비수술적 치료로 좋은

결과를 얻을 수 있다고 인식되어 왔으나, 최근의 연구 결과를

통하여 불안정 골절의 경우는 해부학적 정복이 되더라도 고정

기간 동안 이차적 전위에 의한 골절 정복의 소실이 발생할 수

있기 때문에 수술적 치료가 선호되고 있다3,4.

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
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Purpose: The purpose of this study was to determine whether the number of

distal locking screws affected the final radiologic results after volar plate fixation

for distal radius fractures.

Methods: We retrospectively identified 176 patients (male, 36; female, 140; aver-

age, 60 years) who had distal radius fractures treated with open reduction and

volar plate fixation between 2011 and 2012. The number of screws used for dis-

tal fixation was determined according to the surgeon’s preference and the type

of plate used. Radiologic parameters and their displacements were measured

postoperatively and at final follow-up. The results of using 4 or 5 distal locking

screws were compared with those of using more than 6 distal locking screws.

Results: There was no significant displacement in fracture fragment when using

4 or 5 distal locking screws compared with using more than 6 distal locking

screws. Mean displacement in ulnar variance was 0.6 mm in group with less

than 5 screws, and the displacement was 0.4 mm in group with more than 6

screws (p=0.772). Secondary displacement was not correlated with fracture type

or the number of distal locking screws. There was no fixation failure during the

study period.

Conclusion: It seems that 4 or 5 distal locking screws are strong enough to pre-

vent a significant loss of fracture reduction. Filling every distal screw hole is not

recommended to limit cost and avoid extensor tendon complications.  
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능하며, 수배부에 비하여 건 자극이 덜한 장점 때문에 수장측

잠김 금속판 고정술은 그 사용 빈도가 점점 증가하고 있다5,6.

현재 국내에서는 다양한 종류의 수장측 잠김 금속판이 사용되

고 있으며, 적게는 4개에서 많게는 9개까지의 원위부 잠김 나

사못을 삽입할 수 있다. 이전에 보고된 생체 역학 연구를 통해

서 원위부에 많은 나사못을 삽입하면 더욱 강한 고정이 가능

하다고 밝혀진 바가 있다7,8. 하지만 나사못의 개수가 실제 임

상적 및 방사선학적 결과에 어떠한 영향을 미치는지는 잘 알

려져 있지 않다. 나사못의 개수가 늘어나면 이론적으로 고정

강도가 증가할 것으로 예상할 수 있으나, 나사못의 개수에 따

라 불필요한 비용이 증가하고 나사못으로 인한 신전건 파열의

확률은 더욱 높아지기 때문에 무작정 나사못이 많은 것이 좋

은 것은 아니다. 이에 저자들은 원위 요골 골절의 수장측 잠김

금속판 고정에서 원위부 잠김 나사못의 개수에 따른 방사선학

적 결과의 차이를 알아보고자 하였다. 저자들은 원위부 잠김

나사못의 개수가 많을수록 더 나은 방사선학적 결과를 얻을

것으로 가정하였다.

대상및방법

2011년 1월부터 2012년 12월까지 원위 요골 골절에 대하여

전방 도달법을 이용한 수장측 잠김 금속판 고정술을 시행하고

최소 3개월 이상 추시가 가능하였던 176명의 환자를 대상으로

후향적 연구를 시행하였다. 수술은 3명의 술자에 의하여 시행

되었고, 전례에서 수장측 잠김 금속판 고정술을 시행하였다.

배측 고정술을 시행한 경우나 K-강선 고정술, 외고정술을 시

행한 경우는 제외하였다. 수술적 치료가 필요하였던 척골의

간단부 골절은 제외하였으나, 척골 경상돌기 골절은 크기에

상관없이 수술적 치료를 시행하지 않았으므로 대상에 포함하

였다. 금속판은 모든 환자에서 LCP volar extra-articular

distal radius plate (DePuySynthes, West Chester, PA,

USA)와 Acu-Loc plate (Acumed, Hillsboro, OR, USA)를

사용하여 수술을 시행하였으며, 술자의 선호도에 따라 금속판

의 종류를 선택하였다(Fig. 1).

수술 방법은 연장 요수근 굴건 도달법을 이용하였고, 요수

근 굴건의 건막으로 요골 동맥을 보호하며 접근하였다. 방형
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Fig. 1. Volar locking plates used in this study. (A) LCP volar extra-articular distal radius plate (DePuySynthes, West

Chester, PA, USA) with single row of 4 or 5 distal locking screws. (B) Acu-Loc plate (Acumed, Hillsboro, OR, USA) with

double row of 6 to 9 distal locking screws.
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회내근(pronator quadratus)을 노출하고 이를 요측에서 박리

하였다. 방형 회내근을 척측으로 견인하여 골절 부위를 노출

하였고, 골절의 견인과 함께 정복하여 K-강선을 이용하여 임

시로 골절을 고정하였다. 수장부의 중앙에 금속판을 위치시키

고 골간부에 위치한 연장된 나사 구멍(elongated hole)에 피

질골 나사를 가장 먼저 삽입하였다. 금속판의 위치가 만족스

럽게 이루어진 이후 원위부 잠김 나사못을 삽입하였는데 LCP

volar extra-articular distal radius plate는 2.4 mm,

Acu-Loc plate는 2.3 mm의 원위부 잠김 나사못이 사용되었

다. 나사못의 개수는 술자의 선호도와 금속판의 종류에 따라

결정하였다. 고정을 마친 후 방형 회내근을 최대한 상완요건

에 봉합하고 수술을 마쳤다. 수술 후 약 2주간 단상지 석고 고

정을 시행한 후 보조기로 전환하여 4주간 추가적인 보호를 시

행하였다. 수술 후 2주, 6주, 3개월, 6개월, 9개월, 1년에 외래

에서 환자를 추시 관찰하여 방사선학적 검사를 시행하였다.

연구 대상은 남자가 36명, 여자가 140명이 포함되었고 평균

연령은 60.3세(범위, 18-89세)이었다. 평균 추시 기간은 7.8

개월(범위, 6-12개월)이었다. 연구 대상이 되었던 환자들의

의무 기록을 후향적으로 분석하여 원위 나사못의 개수를 5개

이하와 6개 이상의 두 그룹으로 분류하여 비교하였다. 원위부

잠김 나사못을 5개 이하로 사용한 군이 78예, 6개 이상 사용

한 군이 98예이었다. 원위부 잠김 나사못을 5개를 기준으로

두 군으로 분류한 이유는 LCP volar extra-articular distal

radius plate에서는 5개 이하가, Acu-Loc plate에서는 6개

이상이 사용되었기 때문이다. 비교 항목은 골절 당시의 AO 분

류, 환자의 나이, 수술 직후 및 최종 수시의 요골 길이(radial

length), 요골 경사(radial inclination), 수장 경사(volar tilt),

척골 변위(ulnar variance)를 측정하였다. 방사선학적 측정은

MaroView 프로그램(INFINITT Technology, Seoul, Korea)

을 이용하여 수근관절 후전면 및 측면 방사선 사진에서

Kreder 등9이 제안한 방법으로 측정하였다. 치료에 관여하지

않은 두 명의 관찰자가 방사선학적 측정에 참여하였으며, 각

관찰자 당 2회씩 측정하여 평균값을 분석 대상으로 하였다. 양

군의 차이는 독립표본 t 검정을 이용하여 분석하였고, 수술 직

후 및 최종 추시 시 방사선학적 결과의 차이는 대응표본 t 검

정을 이용하여 유의수준은 p≤0.05로 통계학적인 분석을 시

행하였다. 또한 이차적 골편 전위(secondary displacement)

의 정도에 영향을 미치는 인자를 확인하기 위하여 나사못의

개수, AO 골절분류, 환자의 나이 등과 Spearman’s correla-

tion analysis를 시행하였다.

결과

환자의 평균 연령은 원위부 잠김 나사를 5개 이하로 사용한

제1군이 59.0±14.7세로 원위부 잠김 나사를 6개 이상 사용한

제2군의 61.4±9.2세와 차이가 없었다(p=0.189). AO 골절 분

류상 1군은 A형이 20예(20/78, 26%), B형이 3예(3/78, 4%),

C형이 55예(55/78, 70%) 이었으며, 2군은 A형이 24예

(24/98, 24%), B형이 5예(5/98, 5%), C형이 68예(69/98,

71%)로 양 군 간의 차이가 없었다. 방사선학적 평가를 통하여

전례에서 평균 12.8주에 골유합을 얻을 수 있었음을 확인하였

다. 원위부 잠김 나사를 5개 이하로 사용한 1군에서 수술 직후

의 평균 요골 길이는 12.3 mm, 요골 경사는 24.8�, 수장 경사

는 12.1�, 척골 변위는 0.4 mm로 측정되었으며, 최종 추시 시

측정한 평균 요골 길이는 12.2 mm, 요골 경사는 24.6�, 수장

경사는 12.1�, 척골 변위는 0.9 mm로 측정되어 통계학적으로

의미 있는 고정 소실이 발생하지 않았음을 알 수 있었다

(p=0.856, p=0.367, p=0.994, p=0.44, respectively) (Table

1). 원위부 잠김 나사를 6개 이상 사용한 2군에서 수술 직후의

평균 요골 길이는 11.7 mm, 요골 경사는 22�, 수장 경사는

11.4�, 척골 변위는 0.5 mm이었으며, 최종 추시 시 평균 요골

길이는 11.5 mm, 요골 경사는 21.8�, 수장 경사는 10.9�, 척골

변위는 0.9 mm로 측정되어 역시 골절편의 고정 소실은 발생

하지 않은 것을 확인하였다(p=0.103, p=0.537, p=0.128,

p=0.67, respectively) (Table 2).

또한 최종 추시 방사선 사진과 수술 직후 사진의 차이를 의

미하는 이차 전위는 원위부 잠김 나사못을 5개 이하로 사용한

1군이 요골 길이 0.03 mm, 요골 경사 0.21�, 수장 경사

0.02�, 척골 변위 0.6 mm로 6개 이상 사용한 2군의 결과인

요골 길이 0.23 mm, 요골 경사 0.17�, 수장 경사 0.06�, 척골

Table 1. Radiologic results of the group I which was used less than 5 distal locking screws for fixation of distal radius fractures

Radial length (mm) 12.3±1.1 12.2±1.0 0.856

Radial inclination (°) 24.8±2.7 24.6±2.5 0.367

Volar tilt (°) 12.1±0.9 12.1±0.8 0.994

Ulnar variance (mm) 0.4±0.1 0.9±0.1 0.44

Postoperative Final follow-up p-value
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변위 0.4 mm와 차이가 없었다(p=0.235, p=0.92, p=0.186,

p=0.772, respectively) (Table 3). 이러한 이차 전위의 정도

는 AO 골절 분류나 원위부 나사못의 개수, 환자의 나이와는

상관 관계가 없었다(p=0.228, p=0.335, p=0.186, respec-

tively).

고찰

원위 요골 골절의 치료에 있어 수장측 잠김 금속판의 도입

은 치료의 획기적인 전환점으로 평가되고 있다. 그 이유는 분

쇄가 심한 원위 요골 골절에서도 예전에 K-강선 고정술이나

외고정술에서 얻을 수 없었던 견고한 고정이 가능하게 되었기

때문이다. 2000년대 초 Orbay와 Fernandez10가 수장측 잠김

금속판을 개발하면서 초창기에는 원위부에 4-5개의 잠김 나

사를 삽입할 수 있는 일렬 금속판(single-row plate)을 소개

하였다. 그러나 이후 월상와 골편의 고정을 위하여 원위부에

보다 많은 나사못을 삽입할 수 있는 이열 금속판(double-row

plate)으로 디자인을 변경하였고, 현재 많은 제품이 이와 유사

한 형태의 금속판 디자인을 채택하고 있다. 현재 국내에서 사

용 가능한 금속판은 적게는 4개에서 많게는 9개까지의 잠김나

사를 삽입할 수 있다. 

나사못의 개수가 늘어나면 이론적으로 보다 많은 골편을 고

정할 수 있고, 고정 강도도 늘어날 것으로 예상할 수 있다. 그

러나 나사못의 개수가 늘어나면 불필요한 비용이 증가하고,

나 사못으로 인한 신전건 파열의 확률은 더욱 높아지기 때문

에 무작정 나사못이 많은 것이 좋은 것은 아니다. Drobetz 등11

은 일렬 금속판과 이열 금속판의 고정력을 비교한 생역학적

연구에서 이열 금속판을 사용한 경우가 일렬 금속판에 비하여

강도가 더 증가하지는 않으며, 오히려 비가변각 잠김나사못으

로 고정한 일열 금속판을 사용한 경우에서 가장 높은 강도를

보였다고 하였다. Mehling 등7은 원위부에 4개, 근위부에 3

개, 그리고 7개의 나사못을 모두 삽입한 군을 비교하였는데,

근위부에 3개의 나사못을 삽입한 군을 제외하고는 모두 수술

후의 재활을 견딜 수 있는 정도의 강도를 가진다고 하였다.

Moss 등8은 동일한 디자인의 금속판으로 원위부에 각각 4개

와 7개의 나사를 사용하여 강도의 차이를 비교하였는데, 두 군

간에 강도의 차이는 없었으며 고정의 실패도 발생하지 않았다

고 하였다. 따라서 원위부의 나사못은 최소 4개 이상이면 충분

하며, 일렬 금속판의 형태도 강도면에서는 충분한 고정력을

제공하는 것으로 판단할 수 있다.

실제 임상에서도 일렬 및 이열 금속판의 방사선학적 결과는

차이가 없는 것으로 밝혀지고 있다. Neuhaus 등12은 DVR 금

속판을 이용한 연구에서 일렬 및 이열 금속판의 이차적 정복

소실의 정도는 차이가 없으며, 이는 환자의 나이, 환자의 성

별, AO 골절 분류, 후방 분쇄의 정도, 척골 골절의 유무, 수상

기전 등과 연관성이 없다고 하였다. 본 연구에서 저자들은 원

위 요골 골절의 수장 잠김 금속판 고정 시 원위부 잠김 나사못

의 개수에 따른 방사선학적 결과의 차이를 알아보고자 하였으

며, 원위부 잠김 나사못을 5개 이하로 사용한 그룹과 6개 이상

사용한 그룹 간의 방사선학적 결과에 차이가 없음을 확인할

수 있었다. 이는 원위 요골 골절의 수장측 잠김 금속판 고정술

에서 원위부 잠김 나사못의 개수가 4-5개 이상이면 골유합까

지 원위 요골 골절의 정복을 유지할 수 있음을 의미하는 것이

다.

본 연구는 몇 가지 단점을 가지고 있다. 첫째로 본 연구는

두 가지의 다른 종류의 수장측 잠김 금속판을 사용한 연구이

기 때문에, 본 연구의 목적이었던 나사못 개수에 따른 비교 연

구의 제한점이 있었다. 가능하다면 동일한 금속판를 사용한

환자 내에서 사용한 원위 나사못의 개수에 따른 비교 연구를

했다면 조금 더 확실한 결론을 도출해 낼 수 있을 것으로 판단

된다. 둘째로 본 연구는 임상적 결과를 확인하지 않았기 때문

에 원위 나사못의 개수와 임상적 결과, 특히 신전건 또는 굴곡

건 합병증의 차이를 알 수 없었다. 셋째로 골절 정복의 소실은

금속판의 위치나 원위부 잠김 나사못의 길이, 골다공증의 유

무에 따라 달라질 수 있으나 본 연구에서는 이러한 인자를 확

Table 2. Radiologic results of the group II which was used more than 6 distal locking screws for fixation of distal radius fractures

Radial length (mm) 11.7±1.2 11.5±1.1 0.103

Radial inclination (°) 22±2.6 21.8±2.4 0.537

Volar tilt (°) 11.4±1.0 10.9±0.9 0.128

Ulnar variance (mm) 0.5±0.1 0.9±0.1 0.67

Postoperative Final follow-up p-value

Table 3. Comparison of the secondary displacement after volar lock-

ing plate fixation of the distal radius fractures between groups

Radial length (mm) 0.03 0.23 0.235

Radial inclination (°) 0.21 0.17 0.92

Volar tilt (°) 0.02 0.06 0.186

Ulnar variance (mm) 0.6 0.4 0.772

Group I Group II p-value
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인하지 못하였다.

결론

원위 요골 골절의 수장부 잠김 금속판 고정술에서 원위 잠

김 나사못은 5개 이하로도 충분한 고정력을 얻을 수 있으며, 6

개 이상의 원위 나사못 삽입은 분쇄가 매우 심한 특별한 경우

를 제외하고는 불필요할 것으로 판단된다.
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원위요골골절의수장측잠김금속판고정에서원위
나사못의개수에따른방사선학적결과

최현철∙이주엽∙정준영∙박일중∙정양국
가톨릭대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 원위 요골 골절의 수장측 잠김 금속판 고정에서 원위 나사못의 개수에 따른 방사선학적 결과의 차이를 알아보고

자 하였다. 

방법: 2011년부터 2012년까지 수장측 잠김 금속판을 이용하여 원위 요골 골절을 치료하고 3개월 이상 추시가 가능하였

던 176명의 환자(남자 36명, 여자 140명, 평균연령 60세)를 대상으로 하였다. 원위부 잠김 나사못의 개수는 술자의 선호

도 및 기구의 종류에 따라 결정하였다. 수술 직후 및 최종 추시 시 요골 길이, 요골 경사, 수장 경사, 척골 변위를 측정하

였고, 그 결과를 원위 나사못의 개수가 5개 이하인 그룹과 6개 이상인 그룹으로 나누어 비교하였다. 

결과: 모든 방사선학적 인자에서 원위 요골의 전위 정도는 그룹 간에 차이가 없었다. 원위 나사못의 개수가 5개 이하인

그룹의 척골 변위는 평균 0.6 mm, 6개 이상인 그룹은 평균 0.4 mm로 양 군 간에 차이를 발견할 수 없었다(p=0.772).

골절의 전위 정도는 골절의 형태나 원위 나사못의 개수와 상관관계가 없었으며, 골절의 고정 실패가 발생한 경우도 없

었다.

결론: 원위 요골 골절의 수장부 잠김 금속판 고정술에서 원위 잠김 나사못은 5개 이하로도 충분한 고정력을 얻을 수 있

으며, 6개 이상의 원위 나사못 삽입은 특별한 경우를 제외하고는 불필요할 것으로 판단된다.
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