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Purpose: Distal radius fracture is one of the most common factures, but inci-

dence of concomitant scaphoid fracture is rare. The rarity makes diagnosing the 

concomitant scaphoid fracture often delayed. Thus, in this study, the authors 

examined the frequency of concomitant scaphoid injury in distal radius frac-

ture and the type of distal radius fracture that is more commonly associated 

with simultaneous scaphoid fracture.

Methods: We examined a total of 212 patients who had received treatment for the 

fracture in our institution. They were divided into two groups, isolated distal ra-

dius fracture group and distal radius fracture group with simultaneous scaphoid 

fracture, and their age, gender, body mass index and distal radius fracture type in 

accordance with AO classification were compared between the two groups.

Results: Concomitant scaphoid fractures were found in 12 (5%) patients, and 

among them 10 cases were associated with type C distal radius fracture. Statisti-

cal comparison between the group with isolated distal radius fracture and the 

group with both distal radius and scaphoid fractures was made, and only com-

parison of distal radius fracture types showed statistical significance. 

Conclusion: It is imperative to make timely and appropriate diagnosis of ac-

companying scaphoid fracture, since delay in making the diagnosis usually lead 

to many complications. We conclude that further diagnostic imaging such as 

computed tomography is necessary to make the correct diagnosis of concomi-

tant scaphoid fracture, especially in type C distal radius fractures.
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서론

원위 요골 골절은 상지에서 발생하는 골절 중 가장 흔한 골

절 중 하나이며, 도수정복 및 석고 고정 치료, Kirschner wire 

(K-wire)를 이용한 경피적 고정, 외고정 장치, 관혈적 정복술 

및 내고정술 등의 다양한 방법으로 치료가 이루어지고 있다1. 

원위 요골 골절과 주상골 골절이 동반된 환자에서 주상골 골

절은 거의 전위가 관찰되지 않으며, 명확히 관찰되는 원위 요

골 골절에만 집중하게 된다2-5. 이에 따라 원위 요골골절 환자

에서 주상골 골절을 초기 방사선 검사에서 놓치는 경우가 종

종 발생하곤 한다. 그 결과 손목 기능이상, 더 나아가 원위 요

골 골절 환자의 치료 결과에 좋지 않은 영향을 끼치게 된다6. 

최근의 원위 요골 골절에 대한 치료법은 견고한 내고정을 하

여 조기의 재활치료를 가능하도록 하는데 초점이 맞춰져 있

다7. 주상골 골절의 존재를 모른 채, 원위 요골 골절과 주상골 

골절이 동반된 환자에게 빠르게 손목 움직임을 시작하는 것
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은 주상골의 불유합 등의 합병증을 초래할 수 있다. 

본 연구의 목적은 원위 요골골절에서 주상골 골절이 동반된 

경우와 그렇지 않은 경우를 비교하여 임상적 및 방사선 학적 

차이를 평가하고, 더 나은 결과를 얻기 위해 원위 요골 골절에 

동반된 주상골 골절을 놓치지 않기 위함에 있다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2011년 1월부터 2013년 12월까지 본원 정형외

과에서 원위 요골 골절로 수술적 치료를 받은 212명의 환자

를 대상으로 진행되었다. 이들 모두는 단순방사선촬영과 컴퓨

터단층촬영을 시행하였다. 이 중 남자는 75명 여자는 137명

이었다. 평균연령은 52.8세였으며, 손상 원인으로는 교통사고 

85예, 넘어짐 손상 94예, 추락사고 30예, 스포츠 손상 3예로 

확인되었다.

2. 진단 방법

진단 방법은 단순방사선촬영은 수근관절 후전면·측면 단

순방사선사진(wrist true posterior anterior/Lateral), 컴퓨터단

층촬영은 수근관절 삼차원 컴퓨터단층촬영(wrist joint spiral 

3D computed tomography)을 시행하였다(Fig. 1). 단순방사

선촬영에서 주상골 골절을 확인할 수 있었던 환자는 단순

방사선촬영을 통한 주상골 골절의 확진을 위하여 추가적으

로 wrist billiard view와 wrist bending ulnar radius deviation 

view를 촬영하였다(Fig. 2).

3. 통계 방법

주상골 골절이 동반된 원위 요골 골절 환자군과 주상골 골

절이 동반되지 않은 원위 요골 골절 환자군, 두 군으로 환자를 

나누었으며 주상골 골절이 동반된 군을 1군, 동반되지 않은 

군을 2군으로 정의하였다. 두 군의 나이, 성별, 체질량 지수, 

원위 요골 골절의 AO분류를 분석하였다. 주상골 골절 여부에 

따른 성별, 나이, 체질량 지수, AO분류의 차이를 보기 위해 카

이제곱 검정(chi-square test)을 시행하였으며, p-value<0.05인 

것을 통계적으로 유의하다고 하였다.

Fig. 2. This is a simple X-ray and computed tomography (CT) scan 
of a 51-year-old male patient admitted after a falling down injury. 
After observing scaphoid displacement in simple X-ray (1st arrow), 
the wrist bending ulnar radius deviation was further examined. 
The scaphoid displacement became more distinctive with further 
examination (2nd arrow). Fracture in both scaphoid and distal 
radius was observed in the CT scan that followed (3rd, 4th arrow).

Fig. 1. This is a simple X-ray and computed tomography (CT) 
scan of a 69-year-old female patient admitted after a car 
accident. Displacement of scaphoid was not observed in the 
simple X-ray (1st arrow); however, fracture in both scaphoid 
and radio-ulnar bone was observed in the CT scan (2nd arrow).
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4. 방사선적 평가

본원 내원한 212명의 원위 요골 골절 환자에 대해 후향적으

로 수근관절 후전면·측면 단순방사선사진과 수근관절 삼차

원 컴퓨터단층촬영 사진을 확인하였으며, 모든 환자에서 단순

방사선촬영을 통한 진단 후, 컴퓨터단층촬영을 통해 확진 후 

AO분류를 시행하였다. 주상골 골절의 진단은 환자 의무 기록

을 검토하여 초기에 진단을 하였는지, 조기 진단이 되지 않고 

후향적으로 방사선 사진을 통해 추가로 진단하였는지를 평가

하였다. 

결과

총 212명의 원위 요골 골절 환자 중 12명의 환자에서 주상

골 골절이 동반되었다. 이들 중 남자는 5명, 여자는 7명이었으

며 평균 연령은 52.8세였다. 주상골 골절 환자 중에서 10명에

서 원위 요골골절의 AO분류 C type이 관찰되었으며 1명은 A 

type, 1명은 B type이었다.

1군 12명의 환자 중 10명은 비전위성 주상골 골절로 com-

puted tomography를 통해 진단하였고, 나머지 2명은 단순

방사선사진에서 주상골 골절을 진단하였다. 주상골 골절은 

Herbert 분류에 따라서 분류하였으며 A1 type 3명, A2 type 3

명, B1 type 4명, B4 type 1명, C type 1명이었다. 2군은 200

명이었으며, 이 중 남자는 70명, 여자는 130명, 평균 연령은 

50.6세였다. 원위 요골골절의 AO분류는 A type 64명, B type 

79명, C type 69명이었다. 나이, 성별, 체질량 지수 등에서는 

두 군 간의 유의한 차이를 보이지 않았으며, 원위 요골골절의 

AO분류는 1군에서 C type이 절대적으로 많은 빈도를 보였으

며, 이는 통계학적으로 두 군 간의 유의한 차이를 보였다. A, 

B type 또한 통계학적으로 의의가 있었으나 매우 적은 수로 

의미를 부여하기는 어렵다(Table 1).

주상골 골절이 진단된 12명의 환자 중, 단순방사선사진을 

통해 진단한 2명을 포함하여 총 10명은 원위 요골 골절에 대

한 관혈적 정복술 및 내고정술과 함께, 주상골 골절에 대해서 

관혈적 정복술 및 내고정술을 시행하였다. 2명의 경우 후향적

으로 컴퓨터단층촬영 검토를 통해서 확인하였으며, 부정유합

이 확인되어 관혈적 정복술 및 내고정술, 골이식술을 시행하

였다. 조기에 진단하여 수술적 치료를 시행한 환자에서는 수

근관절 통증, 관절운동 제한 등의 합병증은 보고되지 않았으

나, 부정유합이 되어 수술적 치료를 시행한 환자에서는 수술 

전에 비해서 호전 관찰되었으나, 수근관절의 만성통증 및 요, 

척골편위 운동 제한이 관찰되었다.

고찰

원위 요골 골절은 척골 경상돌기, 원위 척골 골절, 삼각섬유

연골 파열, 주상-월상 골간 인대 손상 등과 같은 다양한 유형

의 손상을 동반한다8,9. 따라서, 원위 요골골절은 손목의 복합

적인 손상으로 간주하여 치료해야한다. 더욱이, 원위 요골 골

절에서 주상골 골절이 1%-4% 정도 동반된다10,11. 본 연구에

서도 212명의 원위 요골 골절 환자 중 12명의 환자 즉, 약 5% 

정도에서 주상골 골절이 동반되었다. 우리의 연구에서도 앞선 

보고에서와 마찬가지로 비슷한 결과가 나왔으며, 이러한 결

과는 원위 요골골절 환자에서 주상골 골절의 동반여부를 판

정하는 것이 매우 중요하다는 것을 의미한다. 그러나 주상골 

Table 1. Summary of patient (chi-square test)

Variable
Accompanied by 

scaphoid fracture (+)
Accompanied by 

scaphoid fracture (–)
Total p-value

Patients
Age (yr)
Sex (male/female)
Body mass index (kg/m2)
AO classification A1
AO classification A2
AO classification A3
AO classification B1
AO classification B2
AO classification B3
AO classification C1
AO classification C2
AO classification C3

12
  52.8±15.8

  5/7
24.7±3.2

  0
  1
  0
  0
  1
  0
  0
  2
  8

200
  50.6±16.0
    70/130
24.1±2.9

  0
13
50
38
  8
32
  2
43
14

212
  50.8±16.0
    75/137
24.1±2.9

  0
14
50
38
  9
32
  2
45
22

-
0.646
0.758
0.494

-
-
-
-
-
-

0.001
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골절 여부를 초기 평가에서 수근관절의 단순방사선촬영 만을 

이용하여 진단하는 것은 쉽지 않은데 그 이유는 골절된 주상

골의 전위 정도가 매우 작기 때문이다. 따라서 수상 직후 조기 

진단이 어려워지며, 손목의 염좌로 오인되어 치료가 적절히 

시행되지 못하고 방치되는 경우가 많다. 그 결과, 불유합, 부

정유합, 무혈성 괴사, 불안정성, 외상성 관절염 등의 합병증이 

발생하여 지속적인 통증과 손목기능의 저하 등으로 연결될 

수 있다12. 

Welling 등13과 Kiuru 등14의 연구에 따르면, 수근관절 손상

이 있는 환자에 대한 수근관절의 단순방사선촬영에서 30% 

정도는 손목 부위 골절을 발견하지 못하기 때문에 수근관절

에 대한 컴퓨터단층촬영을 고려해야 한다고 했다. 이에 더불

어 컴퓨터단층촬영을 한다면, 반드시 동반 골절을 파악하기 

위하여 면밀한 관찰이 필요하다. 본 연구에서도 단순방사선촬

영만으로 주상골 골절의 동반여부를 확진한 경우는 12명 중 

2명으로 16.7% 불과하여, 필자들은 이들의 권고에 동의한다.

서론에서 기술하였듯, 과거에는 도수 정복 및 석고고정치료

를 통해 원위 요골골절을 치료하여 동반된 비전위주상골 골

절이 장기간의 수근관절부 고정을 통해 자연 치유되어 별문

제 없이 지나갔으나, 현재의 치료방침은 그 경향이 변하여 견

고한 내고정을 통한 조기의 재활치료를 가능하도록 하는데 

있어, 주상골 골절의 존재를 모른 채, 원위 요골 골절과 주상

골 골절이 동반된 환자에게서 수근관절에 대한 조기 재활운

동을 시작한다면 환자의 좋지 않은 재활경과와 더불어 최종

적인 치료결과에 악영향을 끼치게 된다. 따라서 원위 요골골

절 환자에서 주상골 골절의 존재여부를 진단하는 것은 매우 

중요한데, 환자에 대한 정밀하고 주의 깊은 진찰과 더불어 적

절한 영상의학적 검사를 고려해야 할 것이다. 이 때, 수근관절 

컴퓨터단층촬영을 이용하여 주상골 골절의 존재여부를 진단

하는 것은 단순방사선촬영을 통하여 주상골 골절의 존재여부

를 진단하는 것보다 더 높은 민감도를 나타낸다.

최근 원위 요골 골절에 동반된 수근관절 손상에 관한 Heo 

등15과 Cho와 Son16의 연구에 따르면 본 연구의 결과와 다르

게 AO분류 B type에서 수근관절 손상의 빈도가 높게 나타났

다고 보고하고 있다. 이는, 본 연구에서의 대상이 수술적 치료

를 시행한 환자였던 반면에, Cho와 Son16의 연구에서는 보존

적 치료를 시행한 환자까지 모두 포함되어 있었으며, 본원에 

내원한 환자의 대부분은 타 연구와 달리 대다수가 고 에너지 

손상이었기에 AO분류 C type환자의 비율이 타 연구에 비해 

매우 높았기 때문으로 생각된다. 더불어 앞선 두 연구의 경우 

원위 요골 골절에 동반된 주상골 골절만을 평가한 것이 아닌, 

수근골 전체를 평가한 것이었으며, AO C type이 요골의 원위

부와 수근부 근위부의 연결이 끊어져있으나15, AO C type은 

관절 내 골절로 맞닿아 있는 주상골에 더 큰 충격력이 전달되

었을 것이며, 이들의 복합적인 결과로 본 연구에서 앞선 두 연

구와 다른 결과가 보고된 것으로 판단된다. 

추가적으로 본 연구에서 12명 환자의 원위 요골 골절 주 요

소부위를 확인해본 결과 3명의 환자에서 요골 경상돌기, 6명

의 환자에서 월상골 추간 관절 부위, 3명의 환자에서 요골 경

상돌기와 월상골 추간 관절 부위 두 군데에서 관찰되었는데, 

12명의 주상골 골절을 동반한 원위 요골 골절환자에서 8명

(66.7%)이 월상골 추간 관절 부위를 침범하는 골절이 있었던 

것으로 보아, 월상골 추간 관절부위가 침범된 원위 요골 분쇄

골절의 경우에는 주상골 골절이 동반되었는지를 반드시 확인

할 필요가 있다. 주상골 골절의 기전을 생각해보았을 때 손목

의 과신전에 의해서 주상골에 가해지는 힘에 의해 골절이 되

므로 주상골과 맞닿아 있는 요골 경상돌기가 가장 흔한 주 요

소부위로 생각될 수 있으나 본 연구를 통해서 생각해보았을 

때 주상골 골절이 동반되는 환자의 대다수가 AO분류 C type

으로 골절의 분쇄 정도가 심하고, 더 큰 힘이 주상골로 전달될 

수 있으므로 월상골 추간 관절 부위에서 더 큰 힘이 전달되어 

주상-월상 골간 인대 손상으로 이어질 수 있고, 이에 따라서 

주상골의 손상을 일으켰을 것이라고 생각해볼 수 있다. 이 부

분은 주상골 골절과 원위 요골 골절이 동반된 더 많은 증례를 

원위 요골골절 주 요소 부위에 따른 주상골 골절위험도에 대

한 분석을 해보는 것이 좋을 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은, 첫째, 본원은 권역응급센터 및 외상센

터로 내원 환자들의 대다수가 고에너지 외상이며 골절의 정

도가 심각하여 많은 수의 환자가 AO분류 B, C에 해당하였다. 

더불어 연구 대상이 된 환자도 수술을 시행한 환자만을 대상

으로 하였기에 저 에너지 외상 및 골절의 정도가 상대적으로 

심하지 않은 환자는 평가가 되지 못한 부분이 있다. 두 번째로

는 비교 항목의 다양성 부족으로 인해 비교 분석한 두 군 간의 

유의한 항목이 AO분류뿐이었다는 점이다. 마지막으로 대상

이 된 환자들의 수술 이전까지만 평가가 되었고, 수술 이후 치

료 성적에 대한 비교가 이루어지지 못하여 각 군의 치료 성적 

비교가 이루어지지 못하였다. 

하지만 본 연구에서 원위 요골골절에서 주상골 골절이 동반

된 환자군과 동반되지 않은 환자군을 비교 분석함으로써, 동

반된 환자의 위험요소를 분석할 수 있고, 더불어 조기 진단이 

이루어져 치료 성적까지 영향을 줄 수 있을 것으로 생각한다. 

또한 조기에 진단하여 수술적 치료를 했을 때 우수한 결과를 

얻은 만큼 초기에 동반 주상골 골절을 진단하고 원위 요골 골

절과 함께 치료를 해야 좋은 결과를 얻을 수 있다.
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결론

주상골 골절이 동반된 원위 요골 골절에서는 골절된 주상

골의 전위 정도가 매우 적어 단순방사선 사진으로 진단하기

가 어려우므로 환자의 좋은 치료 경과 및 예후를 위하여 수근

관절부 컴퓨터단층촬영을 이용하여 정확한 진단을 하는 것이 

매우 중요하며, 특히 AO분류 type C 골절과 월상골 추간 관

절 부위를 침범하는 골절이 있는 경우에는 주상골 골절의 동

반 가능성이 높으므로 이를 유의해야 한다.
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주상골 골절 동반 여부에 따른 원위 요골 골절의 비교

오진록·이동우·이준표
연세대학교 원주의과대학 정형외과학교실

목적: 원위 요골 골절은 매우 흔한 골절 중 하나이지만 주상골 골절이 동반된 경우는 흔하지 않아 종종 그 진단이 늦어

져 어려움에 직면하는 경우가 있다. 본 연구에서는 원위 요골골절에서 동반되는 주상골 골절의 발생빈도와 원위 요골 

골절의 양태와의 관련성 여부를 조사 및 평가하였다. 

방법: 본원에서 원위 요골 골절로 치료를 받은 212명의 환자들을 단면조사연구를 통해 주상골 골절이 동반된 사례에 대

해서 평가를 시행하였다. 주상골 골절이 동반된 군과 동반되지 않은 군으로 나누어, 나이, 성별, 체질량 지수, 원위 요골

골절의 AO분류를 비교 분석하였다. 카이 제곱 검정(chi-square test)을 시행하였다.

결과: 주상골 골절이 동반된 수는 12명(5%)이었다. 12명의 주상골 골절 환자 중에서 10명에서 원위 요골골절의 AO분

류 C type이 관찰되었으며, 이는 두 군 간의 유의한 차이를 보였다.

결론: 원위 요골 골절과 동반된 주상골 골절은 치료가 적절히 시행되지 못하고 방치되는 경우가 많고, 그 결과 주상골 

골절에 따른 합병증이 발생할 수 있어, 조기 진단이 매우 중요하다. 따라서 주상골 동반 손상여부를 판단하기 위해 조기 

컴퓨터단층촬영이 필요하다.
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