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서론

원위 요골 골절은 전 세계적으로 정형외과 의사가 접하는

가장 흔한 상지의 골절이다1,2. 대퇴 경부 골절, 근위 상완골

골절, 척추 골절과 함께 골다공증과 관련이 있는 골절로 알려

져 있으며, 폐경 후 여성에게서 그 빈도가 높은 것으로 알려

져 있다3.

만성 신부전에서는 신기능 저하로 인하여 저칼슘혈증, 저인

산혈증과 함께 칼시트리올(1,25-dihydroxyvitamin D)이 감

소하며4, 이로 인하여 이차적으로 부갑상선 기능이 항진되어5,

골대사의 이상이 발생한다. 골밀도의 감소뿐 아니라, 피질골

에도 변화가 생기는 것으로 알려져 있으며6, 투석으로 인한 아

밀로이드증(amyloidosis)으로 골내낭종을 형성하며 골파괴를

유발하기도 한다7. 만성 신부전 환자에게서 발생할 수 있는 취
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Purpose: Although the possibility of distal radius fractures is strong in hemodial-

ysis patients, there are many difficult problems such as the bleeding tendency,

hypervascularity and injury to arteriovenous fistula. We studied the outcomes

of open reduction and volar locking plate fixation of the distal radius fractures

in hemodyalisis patients with ipsilateral arteriovenous fistula. 

Methods: From 2007 to 2009, a retrospective chart review was performed of

eleven hemodialysis patients who underwent volar locking plate fixation for treat-

ment of distal radius fractures. Eight of them were female and three were male

and mean age was 68 years (range, 57-81 years). Mean follow-up period was 19

months (range, 12-28 months). All patients had osteoporosis with mean T-score

of -2.7. All operations were performed on the next day of hemodialysis.

Scheduled hemodialysis was possible on the next day of surgery without splint.

We analyzed radiographic results, the wrist range of motion, Mayo wrist score and

disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) score at the last follow-up.

Results: All fractures achieved anatomical reduction and united at final follow-

up. Complications such as hematoma or occlusion of arteriovenous fistula were

not observed. Mean Mayo wrist score was 78 and mean DASH score was 22.

Conclusion: Volar locking plate fixation for distal radius fractures provides

immediate support for continuing hemodialysis and exercise. Open reduction

of the fractures and the use of tourniquet don’t seem to increase the vascular

complications like hematoma and fistula occlusion.
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약 골절(fragility fracture)을 예방하고자 골의 강도 변화를

진단하기 위한 방사선학적 검사나, 혈청학적 검사에 대해 많

은 연구가 이루어져 있다8-10. 만성 신부전 환자에게서 이러한

이차적인 골의 변화에 더하여 폐경이나 고령에 의한 골감소나

골다공증으로 인하여 원위 요골 골절의 발생 가능성이 높지

만, 그 치료에 대해서는 많은 연구가 부족한 실정이다. 대부분

의 만성 신부전 환자들이 혈액투석을 위하여 상완, 전완부에

동정맥루를 가지고 있어 동정맥루의 손상에 대한 위험성과 출

혈성 경향 때문에11, 동정맥루의 동측에 원위 요골 골절이 발생

한 경우 수술을 결정하기 어려우며, 수술을 한다고 하더라도

침습이 적은 경피적 핀이나12, 외고정기를 고려할 수 있었다.

경피적 핀과 외고정기의 원위 요골 골절의 수술적 고정 치료

결과에 대해 다양한 보고가 있었으며, 정복 소실을 보고하는

일부 연구들이 있었다13-15. 전방 잠김 금속판(volar locking

plate)은 정복 소실 없이 전방 피질골만으로도 좋은 결과들이

보고되어16-20 최근 원위 요골 골절 치료에 널리 사용되고 있다.

본 연구에서는 만성 신부전 환자에게서 동정맥루의 동측에

발생한 원위 요골 골절에 대해서 전방 잠김 금속판을 이용한

수술 방법과 임상적 결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2007년 3월부터 2009년 11월까지 만성 신부전으로 혈액투

석을 위한 동정맥루를 가지고 동측에 발생한 불안정성 원위

요골 골절에 대하여, 전방 잠김 금속판을 이용한 수술을 시행

하고 1년 이상 추시가 가능하였던 환자를 대상으로 하였다. 수

술은 Lafontaine이 정의한 불안정성 원위 요골 골절에 해당

하는 환자에게서 모두 시행하였으며21, 총 11명 중 남자가 3명,

여자가 8명이었고, 평균 연령은 68세이었다. 평균 추시 기간

은 19개월(범위, 12-28개월)이었다. 골밀도 검사에서 평균 T

점수는 -2.7이었다. 수술 시행 후 운동 범위, disabilities of

the arm, shoulder and hand (DASH) 점수, Mayo wrist 점

수를 측정하여 임상적 결과를 평가하였으며, 수술 후 방사선

검사를 통하여 유합 시기와 요측 경사, 전방 경사, 요측 길이

등의 방사선학적 지표를 측정하였고, 도플러 초음파 검사를

이용하여 동정맥루의 협착 여부를 확인하였다. 

수술은 혈액투석한 다음날 전신마취하에 시행하였으며, 모

든 환자에게 압박대를 사용하였고, 액와부의 바로 원위부에

위치시킨 후 상지를 거상하고 있다가 압착(squeezing)없이 피

부 절개 직전 250 mm Hg의 압력으로 팽창시켰다. 전방 요수

굴근 도달법을 이용하여, 요골 동맥은 요수근굴근막에 포함하

여 요측으로 박리하여 보호하였다. 방형회내근을 상완요골근

옆 요측 경계부위에서 박리하여 골절부위를 노출시키고 견인

없이 올림기(freer elevator)를 이용하여 지렛대(leverage)로

전방 피질골을 정복한 후 전방 잠김 금속판을 이용하여 고정

하였다. 고정 후 압박대의 압력을 제거하고 국소적인 출혈부

위를 지혈한 뒤, 요골의 요측 경계부터 박리하였던 방형회내

근을 상완요골근에 봉합하여 전방 잠김 금속판을 감싸고 보호

한 뒤, 배액관을 삽입하고 피부를 봉합하였다. 수술 다음날 동

정맥루를 이용한 혈액투석을 시행하였으며, 수술 후 2일째에

배액관을 제거한 뒤, 수술 후 3일째부터 관절 운동을 시작하

고, 착탈이 가능한 부목을 6주간 착용하며 관절운동을 지속하

였다(Fig. 1).

결과

11명 모두 1 m 이하에서 발생한 저에너지에 의한 수상이었

으며, 수상일로부터 평균 4.3일에 수술을 시행하였다. 평균 압

박대 사용 시간은 36분이었다. 방사선학적 골절의 유형은 AO

유형 A2: 2명, A3: 4명, C1: 2명, C3: 3명이었으며, 방사선학

적 검사에서 모든 환자에게서 평균 3.2개월에 골유합을 얻었

다. 수술 후 방사선학적 지표들은 각각 평균 요측 경사 25�, 전

방 경사: 13�, 요측 길이: 11 mm로 해부학적 정복을 얻었다

(Fig. 2). 최종 추시에서 평균 관절 운동 범위는 수근관절 신전

62�, 굴곡 43�, 회외전 65�, 회내전 55�이었다(Fig. 3). 평균

Mayo wrist 점수는 78점, 평균 DASH 점수는 22점이었다.

도플러 초음파 검사상에서의 동정맥루의 협착이나 혈종 등 수

술로 인한 합병증은 관찰되지 않았다(Fig. 4).

고찰

수명의 연장, 식생활과 생활패턴의 변화, 운동량 감소 등으

로 당뇨와 고혈압 환자가 증가하는 가운데, 이로 인한 합병증

으로 만성 신부전 환자가 증가하고 있다. 2012년 the U.S

Renal Data System Annual data Report에 따르면 이미 약

59만 명이 만성 신부전 환자로 등록이 되어 있으며, 이들 중

약 41만명 이상이 혈액투석을 받고 있고22, 투석 치료의 발전

으로 인하여 2000년도 이후 20% 정도 증가되었다23. 만성 신

부전으로 인한 칼슘-인대사의 변화와 칼시트리올의 감소로

이차적인 부갑상선항진증이 발생하여 부갑상선호르몬이 증가

하고, 골교체(bone turn over)가 감소되어 골연화증(osteo-

malacia), 골감소증(osteopenia), 무력성골질환(adynamic

bone disease)의 발생이 불가피하여, 이로 인한 골강도의 변

화는 노화에 따른 변화와 함께 그 영향이 클 수 있으며4-7,24, 골
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강도의 변화로 인한 골절의 발생률도 증가하고 있기 때문에
7,25,26, 골밀도나 골강도의 감소를 진단하기 위한 연구들이 많이

있었다6,8-10. 골강도가 감소한 만성 신부전 환자들은 동정맥루

부위의 부자연스러운 사용으로 원위 요골 골절이 발생한 가능

성이 높지만, 아직 이에 대한 뚜렷한 치료방침도 없으며, 일반

적인 방법을 따른다 하더라도 혈액투석을 하고 있는 상황이라

Fig. 1. (A) The upper arm which have distal radius fracture with ipsilateral arteriovenous fistula is on hand table. (B) Standard

flexor carpi radialis (FCR) approach is performed. The FCR sheath including the radial artery is retracted to radial side. (C)

Scheduled hemodyalisis was conducted on the first day after operation. (D) Wrist exercise was started without drain on the third

day after operation.

Fig. 2. Radiographic images of 64 aged female with distal radius fracture and ipsilateral arteriovenous fistula show normal radi-

ologic parameters and union in last follow-up.
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면 동정맥루로 인해 지혈대 및 수술절개창의 위치를 결정하기

어려워 수술의 적응증에 해당하더라도 수술적 치료에 어려움

이 발생할 수 있다. 전위가 적은 안정 골절인 경우 석고고정을

시행하면 되겠으나 유합까지 석고고정으로 인한 압박성 궤양,

피부염과 같은 피부합병증, 구획증후군, 관절강직 등이 발생

하거나27, 석고고정으로 인하여 차단된 동정맥루로 인해 혈액

투석 자체가 중단될 수 밖에 없는 상황을 초래한다12. 불안정

골절인 경우 수술 적응증에 해당되지만, 보편적으로 동정맥루

가 있는 경우 지혈대를 사용하는 것뿐만 아니라 혈관손상을

줄 수 있는 압박이나, 침습적 술기 등을 금하고 있는 상황에서

관혈적으로 골절부위에 접근하기가 어렵기 때문에 많은 술자

들이 관혈적 정복을 기피하거나 망설이고 있을 것이다.

Fig. 4. Doppler sonography shows normal blood flow and no occlusion of fistula.

Fig. 3. The patients showed good range of motion in last follow-up.



동정맥루가 있을 경우 지혈대의 사용에 대한 연구가 많지

않으나, 만성 신부전 환자에게 발생한 동정맥루 동측의 수근

관 증후군에 대하여 압박대를 사용하고 성공적인 수술 결과를

보고한 연구가 있으며28, 동정맥루를 형성한 환자들에게 지혈

대를 사용한 운동을 이용하여 동정맥루의 성숙(maturation)

을 성공적으로 유도한 연구도 있는 것으로 보아29, 짧은 시간의

지혈대의 사용이 절대적 금기에 해당하지는 않는다고 여겨진

다. 지혈대의 적용에 있어 Green 등30은 상완두동정맥루를 가

진 경우 동정맥루보다 원위부에 위치하는 전완부 압박대의 사

용을 권고하였으나, 저자들은 수술 시 지혈대를 동측의 액와

부 바로 원위부에 적용시켜, 상완두동정맥루, 요두동정맥루

모든 경우에서 동정맥루보다 근위부에 위치하였다. 압력은

250 mm Hg으로 하였으며, 실제 적용시간도 피부절개 직전

부터 금속판 고정까지 평균 36분으로 그 사용을 최소화하였

다. Sugiyama 등31은 동정맥루와 동측의 원위 요골 골절 3예

에 대한 치료 결과를 발표하며, 수술 시 압박대를 사용하지 않

았다고 하였으나, 증례가 적으며, 평균 환자 연령 등에서 본

연구와 차이가 있어 더 많은 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서 모든 환자는 수술 전일과 수술 다음날 혈액투

석 시 헤파린을 사용하였으며, 혈액투석 시작 시 1,500 IU를

일시주사(bolus)로 사용하고 4시간의 투석 동안 시간당 500

IU을 투여하였다. 동정맥루의 혈전 형성 방지를 위하여 사용

하는 헤파린은 수술 전, 후 적용에 대해 고민할 수 있으나, 문

헌에 따라 투석 후 2-4시간이면 헤파린은 체외로 배설되어 항

응고 작용을 하지 않는다고 보고하고 있어32,33, 투석을 예정대

로 진행하고 투석 다음날 수술을 하는 것에 큰 문제가 없을 것

으로 생각하였으며, 수술 후 혈종이나 동정맥루의 합병증 등

이 발생하지 않았다.

수근관증후군은 혈액투석과 관련된 아밀로이드증으로 인한

가장 흔한 합병증으로 문헌마다 차이는 있으나 약 10% 정도의

발생률이 보고되고 있다34. 본 연구에서는 수상 전과 수술 전,

수술 후 수근관증후군의 증상을 보인 환자는 없었으며, 수술

시 수근관 유리술을 시행하지 않았다. 이는 증례 수가 적어 그

러할 것으로 예상되며 증례 수가 많아지면 발생을 예상할 수

있는 합병증으로 생각된다.

원위 요골 골절 수술 시 고정 방법 선택을 논함에 있어 외고

정기기나, 경피적 핀고정이 불안정 골절치료에 효과적인지에

대해서는 아직까지 논란이 있다. 많은 저자들이 두 가지의 치

료 방법에 따른 결과와 전방 잠김 금속판과의 결과를 비교하

였으며, 발표한 결과는 저자들마다 다양하였다16-19,35, 그러나

많은 연구들의 환자군과 본 연구의 만성 신부전 환자군의 골

강도가 다르기 때문에 여러 가지 고려해야 할 점들이 있을 것

으로 생각된다. 두 방법 모두 핀 주위 감염의 가능성을 가지고

있으며, 외고정기기는 고정기간에 따른 관절강직 발생이 가능

하며, 경피적 핀고정은 핀의 이동이나 신경자극 등이 발생할

수 있다36. 가장 중요한 점은 외고정기기, 경피적 핀 고정 모두

고정물을 제거한 후에 정복의 소실에 대해 보고가 있었으며13-

15, 만성 신부전 환자군의 골강도가 더욱 약하기 때문에 전방

피질골 만으로도 견고한 고정이 가능한 전방 잠김 금속판이

적합할 것으로 생각된다. 본 연구에서는 수술 시 수장측 피질

골을 정확히 맞추어 전방 경사를 회복하고, 전방 잠김 금속판

으로 정복의 소실을 예방하여 이로 인해 골유합 후 충분한 파

악력을 유지할 수 있도록 하는 것을 중요하게 생각하였다. 전

방 잠김 금속판 내고정을 통하여 외고정 기기나 경피적 핀 고

정에 비해서 유합까지 정복 소실 없이 견고하게 고정하고 조

기에 운동을 시작하며, 쉽게 착용과 제거가 가능한 부목을 사

용하여 고정 기간을 단축하였다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 의무 기록

평가를 이용한 후향적 연구이며, 대조군 없이 전방 잠김 금속

판 이용한 환자군 만의 평가의 결과로, 다른 고정 방법으로 수

술한 환자와의 방사선학적, 임상적 결과의 비교가 어려운 제

한점이 있다. 둘째, 증례 수가 많지 않아 일반화하기에 어려운

점이 있다. 따라서, 본 연구에서는 합병증 없이 만족할 만한

방사선학적, 임상적 결과를 보이고 있으나, 압박대의 사용이

나 관혈적 정복술에 의한 동측의 동정맥루에 손상 가능성을

염두하여 수술 시 주의해야 할 것으로 생각된다. 여러 가지 제

한점에도 혈액투석 환자의 불안정성 원위 요골 골절 시 동정

맥루에 발생할 수 있는 손상을 주의하여 전방 잠김 금속판을

이용한 관혈적 정복술을 고려해 볼 수 있을 것으로 생각된다.

결론

만성 신부전 환자에게 동정맥루 동측에 발생한 불안정 원위

요골 골절에 대하여, 조기 운동을 가능하게 하고 즉각적인 혈

액투석 재개를 위하여 전방 잠김 금속판을 이용한 수술적 치

료를 고려할 수 있다. 
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혈액투석환자의동정맥루동측의원위요골골절에서
전방잠김금속판을이용한수술적치료

임진형1∙허성우2∙박민규1∙이주엽1

1가톨릭대학교 의과대학 정형외과학교실, 2홍익병원 정형외과

목적: 만성 신부전 환자에서 혈액투석중인 상완에 원위 요골 골절 발생 가능성이 높으나, 과다 출혈이나 동정맥루의 손상

등으로 치료에 어려운 점이 많다. 저자들은 혈액투석 환자에서 발생한 원위 요골 골절에 대하여 전방 잠김 금속판 고정술

을 시행하고 그 결과를 알아보고자 하였다.

방법: 2007년부터 2009년까지 전방 잠김 금속판을 이용하여 동정맥루 동측의 원위 요골 골절을 치료한 11명의 만성

신부전 환자를 대상으로 하였다. 남자가 3명, 여자가 8명이었으며, 평균 연령은 68세이었다. 평균 추시 기간은 19개월

(범위, 12-28개월)이었다. 평균 T-score가 -2.7로 골다공증이 있었다. 혈액투석은 원래 시행하던 대로 수술 전날과 다

음날 시행하였다. 최종 추시에서 골유합 여부, 관절운동범위, Mayo wrist score, disabilities of the arm, shoulder

and hand (DASH) score를 측정하였다.

결과: 전례에서 방사선학적 해부학적 정복을 얻었으며, 동정맥루의 협착이나 혈종 등 수술로 인한 합병증은 관찰되지

않았다. 평균 Mayo wrist score는 78점, 평균 DASH score는 22점이었다. 

결론: 혈액투석을 시행하는 환자의 원위 요골 골절에서도 조기에 수장 잠김 금속판으로 견고한 고정을 시행하는 것이

조기 운동 및 빠른 혈액 투석의 재개에 도움이 되며, 수술적 치료 및 지혈대의 사용이 혈종이나 동정맥루의 폐쇄와 같은

합병증을 증가시키지 않는다.
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