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흔히 권투 선수 골절(boxer’s fracture)이라고 불리는 제5중

수골 경부 골절은 전체 수부 골절의 20%를 차지할 정도로 가

장 흔한 수부골 손상이다1. 이 골절은 주먹을 쥔 상태에서 물체

를 가격할 때 주로 발생하며, 제5중수골은 형태상 다른 중수골

에 비해 가늘고, 위치상 주위조직의 보호가 약하여 비교적 쉽

게 골절이 발생하는 것으로 알려져 있다2. 

Ford 등3은 골절부 각 형성이 70�까지도 보존적 치료가 가

능하고 치료 후 기능에 있어 정상과 차이가 없다고 하였고,

Theeuwen 등4은 수술적 방법으로 후방 각 형성을 교정하는

것이 기능에 큰 이득이 없다고 하여 보존적 치료가 시행되어

왔다. 하지만 최근 발표된 실험 결과에서 골절부 각형성이

30�이상이 되면 관절을 가로지르는 근육, 건의 작용 효율에

영향을 주어 중수지간 관절 굴곡 기능에 장애가 있음이 밝혀

졌고5,6 외관상으로도 골절부 각형성 교정이 안 되었을 경우 주

먹을 쥐었을 때 중수관절 배부(knuckle part)의 함몰이 발생

할 수 있어 부적절한 보존적 치료로는 만족할 만한 치료 결과
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Purpose: To evaluate radiological results of the modified split ulnar gutter splint

for the fifth metacarpal neck fracture.

Methods: Between December 2008 and May 2014, 17 patients (18 cases) with

fifth metacarpal neck fractures were managed with our modified split ulnar

gutter splint. Radiological outcomes in oblique and lateral radiographs were

evaluated. Mean immobilization period was 4.9 weeks (range, 4-7) weeks.

Mean follow-up period was 17.1 week (range, 8-80 weeks).

Results: All of 18 fractures were completely united. The average of prereduction

dorsal angulation, 27° in the oblique radiographs and 21° in the lateral radi-

ographs, were corrected to 17° in the oblique radiographs and 10° in the lateral

radiographs after closed reduction. At the last follow-up, they were 14° and 11°

respectively. The mean difference of angulation deformity between in postre-

duction and final follow-up radiograms were 3° in the oblique radiographs and

1° in the lateral radiographs, which was not significantly different.  

Conclusion: Immobilization using modified split ulnar gutter splint will be a

reliable option for the fifth metacarpal neck fractures in selected patients,

which will avoid the surgeries.
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를 얻지 못 할 수 있다. 

임상적으로 가장 많이 이용되는 보존적 치료법은 도수 정복

없는 부목 고정, 도수 정복 및 부목 고정, 단기간의 고정 후 조

기관절 운동 등의 다양한 방법이 있고, 부목 고정에도 많은 방

법이 있으나3,4,7-11 그 중 가장 흔히 사용되는 것은 척측 구형성

부목(ulnar gutter splint)을 이용한 치료이다. 저자들은 전통

적인 척측 구형성 부목의 취약한 접촉면과 삼점고정의 문제점

을 보완한 절개 변형한 척측 구형성 부목을 이용하여 고정 후

좋은 결과를 얻었기에 방사선학적 결과를 보고하고자 한다.  

대상 및 방법

2008년 12월부터 2014년 5월까지 본원에서 제5중수골 경

부 골절로 비관혈적 정복술 및 절개 변형한 척측 구형성 부목

고정술을 시행 받은 17명, 18예를 대상으로 하였다. 비관혈적

정복은 마취 없이 외래에서 영상 증폭 관찰 하에서 시행하였

다. 17명 모두 남자였고, 평균 연령은 24세(범위, 10-53세)였

으며, 평균 고정 기간은 4.9주(범위, 4-7주)였다. 평균 추시

기간은 17.1(범위, 8-80주)였다. 손상 수지는 우세 수지 16예

및 비우세 수지 2예였다. 손상 기전은 주먹으로 가격 후 골절

된 경우가 13예로 가장 많았고, 이외에도 실족 4예, 스포츠 손

상은 1예였다. 보존적 치료의 대상은 2주 이내의 골절로 분쇄

골절이 아니고 도수 정복 후 사면, 측면 방사선 사진상 남은

각변형이 30�이하이며, 회전 변형이 없는 환자로 하였다. 예

외로 1명의 환자가 수술적 치료를 거부하고 석고 고정술을 선

호하여 정복 후 50�이상의 각변형이 있었으나 보존적 치료를

하였다. 부목을 착용한 이후 외래에서 정기적으로 일반방사선

사진을 촬영하여 4-6주째 가골 등 유합이 순조롭게 이루어 지

는 과정이 관찰될 경우 부목을 제거하고 능동적 관절운동을

시작하였으며 8주째 일반방사선 사진에서 유합이 완전히 되었

을 경우 수동적 관절 운동을 시작하였다. 이후 중수지 관절의

운동범위가 완전히 회복되고 일반 방사선 사진에서 이상이 없

을 경우 추시를 그만하도록 하였다. 

제5중수골 골절의 배측 각형성을 정복하기 위해 흔히

Jahss12 방법을 사용하지만 본원에서는 정복시 영상증폭 관찰

하에서 종 방향 견인(longitudinal traction)함과 동시에 근위

지골은 배측으로 들어올리고, 중수골 간부는 수장측으로 밀어

정복하였다(Fig. 1). 정복을 유지하면서 석고 붕대(3M

Scotchcast One-step Splint, 3×12)를 이용하여 고정하는데

Fiberglass 석고 붕대로 내재근 양성위치로 척측 구형성 부목

을 만들기 위해 중수지 관절을 굴곡하면 석고 내 빈공간이 생

겨 골절부를 정확하게 접촉하여 삼점 고정을 시켜주지 못해

고정력이 떨어지는 단점이 있다13. 이에 본원에서는 이러한 단

점을 보완하기 위해 중수골 간부부터 손가락 끝까지 석고붕대

에 접하는 부분에 종절개를 미리 가한 후 앞, 뒤의 석고 붕대

절개된 면을 이용하여 골절부의 빈공간을 최소화하는 동시에

접촉면을 극대화하여 삼점고정을 시킬 수 있게 변형시켰다

(Fig. 2) 

결과 판정은 방사선학적으로 정복 전, 직후 및 최종 추시의

사면 및 측면 방사선 사진에서 각형성을 측정하여, 정복 직후

및 최종 추시시의 각형성의 변화를 비교하여 고정의 안정성을

평가하였다. 이때 사면 및 측면 방사선 사진에서 근위 골절편

과 원위 골절편의 후방 피질골 음영을 따라 선을 그어 교차각

으로 각형성을 측정하였다14. 방사선학적 결과 분석을 위하여

IBM SPSS ver. 19 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용

하여 paired t-test로 검증하였으며 유의 수준은 0.05 이하로

하였다. 

결과

전체 17명, 18예에서 골유합이 관찰되었고, 사면 방사선 사

진상 정복 전 각변형이 평균 27�에서 정복 후 평균 17�로 교정

되었고, 측면 방사선 사진상에서도 21�에서 10�로 교정되어

만족할 만한 결과를 보였다(p<0.001). 최종 추시 시의 사면 방

사선 사진상의 교정각의 변화는 평균 3�였고, 측면 방사선 사

진상 1�로 석고 고정기간 중 각변형의 진행이 없이 정복 후 최
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Fig. 1. Reduction method under image intensifier. Longitudinal

traction applied while proximal phalanx was elevated toward dor-

sal direction and metacarpal shaft put down.
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초 고정상태가 잘 유지되었다(p>0.05) (Table 1, Figs. 3, 4). 

고찰

제5중수골 경부 골절은 주로 주먹을 쥔 상태에서 가격 시 직

접 압박력에 의해 발생하며, 수부골절의 약 20%를 차지하는

흔한 골절이다. 모든 제5중수골의 경부 골절은 전형적인 배측

각형성 및 불안정성으로 인하여 정복 후 원래의 위치로 돌아

가려는 경향을 보여 교정 소실이 나타난다1. 

제5중수골 경부 골절 시 골절부의 후방 각형성 측정이 어려

운데 이는 정상적으로 중수골 두가 캠(cam) 모양을 하고있고

중수골 경부의 정상적인 전방 경사로 인하여 중수골의 시상

축이 직선이 아니며, 측면 방사선 사진에서 모든 중수 골들이

겹쳐져 보이기 때문이다14,15. 이러한 이유로 대부분 저자들이

사면 방사선 사진만으로 각형성을 측정한 경우가 많았으나 이

는 방사선 촬영 각도에 따라 측정 각이 달라질 수 있다16. 본 연

구에서 저자들은 사면뿐 아니라 측면 방사선 사진에서도 각형

성을 추가로 측정하여 두 방향에서의 각변형을 비교 분석하여

골절부가 후방 각형성 외에 회전 변형이나 척측 각형성이 될

수 있음을 고려하여 사면 방사선 사진에서 각형성만을 측정

시 발생할 수 있는 오류를 최대한 보완하고자 하였다. 측면 방

사선 사진에서 중수골들이 겹쳐 보여 각형성을 측정하기 어려

Fig. 2.Molding method of modified split ulnar gutter splint.

Table 1. Radiographic angulation in patients treated with closed reduction and ulnar gutter splint immobilization for the fifth metacarpal neck

fracture

Anteroposterior radiographs <0.001 0.813

Mean angulation (range) (°) 31.9 (16-56.8) 16.8 (2-52.5) 17.1 (7-35.3)

Oblique radiographs <0.001 0.106

Mean angulation (range) (°) 27.2 (12.6-65.5) 17.4 (1.6-59.1) 14.5 (0.5-32.9)

Lateral radiographs <0.001 0.099

Mean angulation (range) (°) 20.8 (6-38) 10.4 (2-22) 11.1 (2-19)

Variable
Radiographic evaluations

Pre-reduction p-value Post-reduction p-value Last follow-up
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웠지만 사진을 확대하여 골절면의 후방 피질골의 경계를 찾는

것이 가장 정확하고 재현성 있게 잴 수 있어 사면 및 측면 방

사선 사진에서 각형성 측정 시 Leung 등14과 같이 중수골의

후방 피질골의 경계를 기준으로 하여 측정하였다. 

제5중수골 골절의 치료에 있어서는 크게 보존적 치료와 수

술적 치료가 있고 각각에 있어서도 다양한 방법이 있다. 많은

문헌에서 보존적 치료로도 우수한 치료 결과를 얻을 수 있고

보존적 치료와 수술적 치료를 비교할 때 기능적 결과에 차이

가 없음이 발표되고 있어서 실제로 임상에서 가장 많이 사용

되는 것이 보존적 치료이다7,9,10. 보존적 치료의 적응이 되는 범

위는 후방 각형성이 최소 20�이하에서 최대 70�이하까지 다

양하게 제기 되었다1,3,4,17,18. 하지만 보존적 치료 후에 골절부의

Fig. 4. (A) A 28-year-old man sustained a fifth metacarpal neck

fracture with 16.5° angulation deformity on oblique radiograph, 6°

angulation on lateral radiograph. (B) Post-reduction radiographs

show 1.6°, 2° residual angulation on oblique and lateral radi-

ographs, respectively. (C) 10-week follow-up radiographs show

good union and 2.3°, 2° angulation on oblique and lateral radi-

ographs, respectively.

Fig. 3. (A) A 50-year-old man sustained a fifth metacarpal neck frac-

ture with 24.5° angulation deformity on oblique radiograph, 18°

angulation on lateral radiograph. (B) Post-reduction radiographs

show 14.4°, 9° residual angulation on oblique and lateral radi-

ographs, respectively. (C) 24-month follow-up radiographs show

good union without any reduction loss or rotational deformity.



각형성의 교정이 되지 않았거나 교정했어도 교정의 소실이 일

어날 경우 주먹을 쥐었을 때 중수골 두부의 함몰이 발생하여

외관상 문제가 생길 수 있다. Ali 등5과 Birndorf 등6은 실험

결과상 중수골 경부의 각형성이 30�이상일 경우 제5수지 굴

곡건(flexor digiti minimi)의 굴곡력 저하, 운동 범위의 감소,

건 활주(tendon excursion)에 요구되는 힘의 증가 및 제5수지

의 위 갈퀴손 변형(pseudoclawing deformity) 등이 발생할

수 있음을 발표하였다. 이에 본원에서는 영상 증폭 관찰하에

도수 정복 후 사면, 측면 방사선 사진상 남은 각변형이 30�이

하이며, 회전 변형이 없는 환자를 보존적 치료의 대상으로 하

였다.

보존적 치료의 방법에도 많은 논란이 있을 수 있는데 특히

반드시 석고 붕대 고정을 해야 하는 가에 대한 많은 문헌이 발

표되었다. Braakman 등7은 제5중수골 골절이 있는 50명의

환자를 대상으로 척골 구상 석고 붕대와 buddy tapping으로

치료하는 무작위 대조 실험을 시행하였다. 석고 붕대 군은 골

절 부 각형성이 27�였고, buddy tapping 군은 25�였다. 6개

월 후 두 군 간의 증상이나 관절 운동범위의 유의한 차이는 없

었다. Harding 등19은 골절 부 각형성이 40�이내인 73명의

환자를 대상으로 중수골 보조기(molded metacarpal brace)

와 buddy tapping으로 치료하는 무작위 대조 실험을 시행하

였는데, 보조기 군이 통증이 덜했고 관절 운동범위가 좀더 나

았으며, 더 일찍 일상생활 복귀가 가능하다고 하였다.

Kuokkanen 등20은 29명의 환자를 대상으로 4주간 중수지 관

절을 60�굴곡시켜 석고 붕대한 군과 1주간 탄력붕대 만으로

고정한 군으로 나누어 치료 하는 무작위 대조 실험을 시행하

였는데 3개월 후 골절 부 각형성의 중앙값(median fracture

angulation)이 석고 붕대 군은 29�, 탄력붕대 군은 42�였다.

수상 6주 후 석고 붕대 군이 악력(grip strength)이 더 나았으

나, 3개월 후에는 두 군 간의 운동이나 악력이 유의한 차이를

보이지 않았다. Statius Muller 등21은 40명의 환자를 대상으

로 3주간 척측 구형성 부목으로 고정한 군과 1주간 압박탄력

붕대로 치료한 군으로 나누어 무작위 대조 실험을 시행하였

다. 평균 각형성은 39�였고, 수상 3개월 후 석고 붕대 군은

93%에서, 탄력 붕대 군은 95%에서 통증이 없고 정상 관절 운

동범위를 보였다. 이처럼 석고 붕대를 꼭 하지 않아도 기능적

인 결과는 석고 붕대를 한 군과 유의한 차이를 보이지 않는다

는 문헌이 많지만, 치료 후에 각형성이 석고 붕대를 한 군이

고정을 하지 않은 군보다 나은 결과를 보이고20, 골절부 각형성

이 35�-40�이상 계속 남을 경우에 수부 변형이 발생할 수 있

고 그것이 환자들이 치료 만족도에 큰 영향을 주기 때문에 본

원에서는 척측 구형성 부목을 치료 방법으로 설정하였다. 하

지만 전통적인 척측 구형성 부목은 Fiberglass 제품을 이용하

여 부목을 만들면 석고 내 빈공간이 생겨 골절부를 정확하게

접촉하여 삼점 고정을 시켜주지 못해 고정력이 떨어지는 단점

이 있어 고정력을 극대화하기 위해 척측 구형성 부목을 변형

하였다. 

Ford 등3과 Theeuwen 등4은 보존적 치료에서는 도수 정복

직후에 골절부 각형성이 교정 되더라도 고정 기간 중에 다시

골절부의 재전위가 발생함을 보고 하였다. Kang 등18도 보존

적 치료 시 치료 전 평균 38.5�의 각형성이, 도수 정복 후

24.1�로 호전되었으나 최종 추시상은 34.2�로 악화되어 정복

의 유지가 잘 되지 않는 것을 보여주었다. 따라서 환자가 수술

적 치료에 동의하지 않거나 수술적 치료를 시행할 상황이 안

되는 경우, 혹은 골절부 각형성이 40�미만인 경우에는 무리

해서 반복적인 도수정복을 시행하지 말고 부목 고정 및 조기

관절 운동을 하는 보존적 요법을 주장하였다. 하지만 본 연구

에서와 같이 절개 변형한 척측 구형성 부목을 이용해 치료한

경우 도수 정복 직후와 비교하여 최종 추시 시 골절 부 각형성

의 변화가 사면 방사선 사진상의 교정각의 변화는 평균 3�였

고, 측면 방사선 사진상 평균 1�로 골절부의 고정력이 우수한

것으로 판단되어 보존적 치료의 적응증의 대상을 좀 더 넓힐

수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에서 임상적 결과를 분석하지 않은 점은 제한사항이

나 젊은 남자의 경우 골절의 유합이 확인 될 때 외래 추시를

자의로 하지 않은 경우가 대부분이라 임상적 결과를 측정하고

분석할 수 있는 추시 기간을 확보 할 수 없었다. 향후 더 많은

예를 대상으로 임상적 결과를 포함하고 전통적인 척측 구형성

부목이나 수술적 치료와 비교 연구 하는 것이 필요할 것으로

생각된다. 

결론

제5중수골 경부 골절 치료로 영상 증폭 관찰하에서 도수 정

복 후 절개 변형한 척측 구형성 부목(modified split ulnar

gutter splint) 고정술은 보존적 치료의 적응증을 넓힐 수 있

을 것으로 생각된다.
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절개변형한척측구형성부목을이용한제5중수골
경부골절의치료

길호진∙정양국∙신승한∙김동현∙강진우∙전상현
가톨릭대학교 의과대학 서울성모병원 정형외과

목적: 전통적인 척측 구형성 부목(ulnar gutter splint)의 문제점을 보완한 절개 변형한 척측 구형성 부목(modified split

ulnar gutter splint)을 이용하여 보존적으로 치료한 제5중수골 경부골절 환자의 방사선학적 결과를 분석하고자 하였다. 

방법: 2008년 12월부터 2014년 5월까지 본원에서 치료 받은 17명, 18예를 대상으로 하여 방사선학적 결과를 분석하였

다. 수술 전, 직후 및 최종 추시의 사면 및 측면 방사선 사진에서 각형성을 측정하여 교정각 및 고정의 안정성을 평가하

였다. 평균 고정 기간은 4.9주(범위, 4-7주)였고, 평균 추시 기간은 17.1 주(범위, 8-80주)였다.

결과:전체 17명, 18예에서 골유합이 관찰되었고, 사면 방사선 사진상 정복 전 각변형이 평균 27�에서 정복 후 평균 17�

로 교정되었고, 측면 방사선 사진상에서도 21�에서 10�도로 교정되어 만족할 만한 결과를 보였다(p<0.001). 최종 추시

시의 사면 방사선 사진상의 교정각의 변화는 평균 3�, 측면 방사선 사진상 1�로 우수한 골절 고정력을 보였다.

결론: 제5중수골 경부 골절 치료로 영상 증폭 관찰하에서 도수 정복 후 절개 변형한 척측 구형성 부목(modified split

ulnar gutter splint) 고정술은 고정력이 우수하여 보존적 치료의 적응증을 넓힐 수 있을 것으로 생각된다. 
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