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Purpose: It has been studied prognostic factors about secondary displace-

ment after conservative treatment of the distal radius fracture, but each study 

showed different results. Authors retrospectively evaluated factors known to be 

involved secondary displacement of the distal radius fracture to determine its 

significance.

Methods: One hundred eighteen cases of the radiographically unstable distal 

radius fractures that closed reduction was adequately performed were retro-

spectively studied and the radiographic images were taken at 1, 2, 3, 4, 6 weeks 

after closed reduction. During follow-up, dorsal tilt more than 15°, volar tilt 

more than 20°, ulnar positive variance more than 4 mm, radial length less than 

6 mm, radial inclination less than 10° were thought of the loss of reduction.

Results: In 41 cases (34.7%), the loss of reduction occurred. Sex, intra-articular 

fracture, dorsal and volar comminution, concomitant ulnar fracture and 

involvement of the distal radio-ulnar joint were statistically not significant. 

Analysis results of the binomial logistic regression model were as follows: age 

(p=0.003), radial shortening (p=0.010) and ulnar positive variance (p=0.010) 

were statistically significant as the predictive prognostic factors. Analysis re-

sults of the multinomial logistic regression model showed age (p=0.006) as an 

only statistically significant factor. 

Conclusion: As the predictive prognostic factors for development of secondary 

displacement after conservative treatment of the unstable distal radius frac-

ture, age was determined as most significant factor. Also radial shortening and 

ulnar positive variance were thought of the predictive factors for secondary 

displacement.
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서론

원위 요골 골절은 응급실에서 볼 수 있는 모든 골절의 20%

를 차지한다1. 일반적으로 도수 정복 및 설탕 집게 부목(sugar 

tong splint) 고정을 시행하나2 고정 후 추시 과정에서 이차 전

위(re-displacement)가 64%까지 발생할 수 있는 것으로 보고
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되고 있다2,3. 불안정성이 있거나 추시 과정에서 불안정성이 

발생할 것으로 예상되는 원위 요골 골절 환자에 대하여 조기

에 수술적 치료가 고려될 수 있으나, 이러한 가능성을 초기에 

예상하는 것은 여러 가지 인자를 복합적으로 고려해야 해서 

어렵다. 

Lafontaine 등4은 불안정성을 나타내는 다섯 가지 인자로 

(1) 수상 당시 측면 방사선 영상에서 20° 이상의 후방 경사

(dorsal angulation), (2) 후방 분쇄(dorsal comminution), (3) 관

절내 골절(intra-articular fracture), (4) 동반된 척골 골절, (5) 

60세 이상의 연령을 제안하였고, 이 다섯 가지 인자 중 세 가

지 이상이 양성인 경우 정복의 소실이 일어날 수 있다고 주장

하였다.

이후의 연구들은 이러한 다섯 가지 인자의 중요성과 실효성

에 대하여 논의하였는데5-9, 지금까지 연구된 인자들 중, 일부

는 보편적으로 인정되나 일부는 아직 완전히 밝혀지지 않았

으며, 연구에 따라 다른 결과들을 보이고 있기 때문에 저자들

은 불안정 원위 요골 골절의 도수 정복 및 부목 고정을 시행한 

환자들의 추시 기록을 후향적으로 연구하여 이차 전위 발생

과 관련된 위험 인자에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

단일 의료기관에서 2012년 12월부터 2015년 2월까지 불

안정 원위 요골 골절로 응급실에서 도수 정복(Chinese finger 

trap traction & manual closed reduction) 및 설탕 집게 부목 

고정을 시행 받은 환자를 후향적으로 조사하였다. 수상 당시, 

도수 정복 직후, 이후 외래 추시 과정에서 수상 후 1, 2, 3, 4, 6

주에 걸쳐 방사선학적 영상을 촬영하였다.

수상 당시 방사선학적 소견에서 (1) 20° 이상의 후방 경사

(dorsal tilt), (2) 요골 단축 5 mm 이상, (3) 15° 미만의 요골 경

사, (4) 후방 분쇄, (5) 관절내 골절, (6) 동측 척골 골절 중 하

나라도 존재하는 경우 불안정 원위 요골 골절로 판단하였

다. 또한 (1) 개방성 골절, (2) 양측성 원위 요골 골절, (3) 불

완전하게 도수 정복이 이루어진 경우, (4) 과거 손상이 있었

던 경우, (5) 변형이 있는 경우, (6) 성장판이 닫히지 않은 경

우, (7) 정복 후 바로 수술을 결정한 경우는 연구에서 제외하

였으며 정복 직후 방사선 추시 영상에서 (1) 5 mm 이상의 요

골 단축(radial shortening), (2) 15° 미만의 요골 경사(radial 

inclination), (3) 10° 이상의 후방 경사, (4) 2 mm 이상의 관절

내 전위(step-off)가 존재하는 경우를 불완전한 도수 정복으로 

간주하고 제외하였다. 

위의 기준으로 불안정 요골 골절의 도수 정복 후 적절한 도

수 정복이 이루어졌던 21세에서 89세 사이의 총 118명의 불

안정 원위 요골 골절 환자의 방사선 추시 영상을 4명의 정형

외과 전공의가 분석하였다. 추시 과정에서 정복의 소실은 (1) 

15° 이상의 후방 경사, (2) 20° 이상의 전방 경사, (3) 4 mm 이

상의 척골 양성 변위(ulnar positive variance), (4) 6 mm 미만

의 요골 길이(radial length), (5) 10° 미만의 요골 경사로 판단

하였으며 이 중 한 항목 이상에 해당하는 경우 정복의 소실로 

판단하였다. 이차 전위와 관련되는 예측 인자로는 수상 당시 

환자의 연령, 골절 양상(AO 분류, Fernandez 분류), 요골 경

사, 요골 단축, 척골 양성 변위, 전방 및 후방 경사, 전방 또는 

후방 분쇄, 관절내 골절, 동측 척골 골절, Lafontaine 분류4 를 

포함하였다.

118명의 환자 중 남자는 19명, 여자는 99명이었다. 환자의 

수상 당시 평균 연령은 62.5세(범위, 21-89세)였으며 수상 당

시 평균 요골 경사는 18.0° (범위, 4°-32.8°), 평균 요골 길이는 

7.1 mm (범위, -3.3 mm에서 14 mm), 평균 척골 양성 변위는 

2.94 mm (-5 mm에서 11 mm), 평균 후방 경사는 11.8° (-21°

에서 47.7°)로 측정 되었다. 수상 당시 관절내 골절은 33%에

서 존재하였으며 평균 관절내 전위는 0.15 mm (범위, 0 mm

에서 2 mm)로 측정되었다. 수상 당시 후방 분쇄는 73%, 전방 

분쇄는 19%, 동반된 동측의 척골 골절은 60%에서 관찰되었

다. 수상 당시 Lafontaine 분류 점수는 평균 2.5점(범위, 1-5

점)으로 측정되었다. 통계학적 분석은 카이 제곱 검정 및 로지

스틱 회귀 분석, receiver operating characteristic (ROC) 곡선 

(IBM SPSS ver. 21; IBM Co., Armonk, NY, USA)을 통하여 

각 인자의 이차 전위와의 관련성을 연구하였다.

결과

총 118예 중, 도수 정복 후 정복의 소실은 41예(34.7%)에서 

발생하였다. 남자는 19예 중에서 8예(42.1%), 여자는 99예 중 

33예(33.3%)에서 이차 전위가 관찰되었다. 이차 전위는 25예

(58.5%)에서 척골 양성 변위의 증가, 12예(29.3%)에서 요골 

단축, 2예(4.9%)에서 후방 경사 증가, 각각 1예(2.4%)에서 요

골 경사 감소 및 전방 경사 증가가 관찰되었다(Table 1).

AO 분류에서는 A2 31예 중 12예(38.7%), A3 32예 중  

6예(18.8%), B1 5예 중 1예(20.0%), B2 25예 중 11예(44.0%), 

B3 9예 중 6예(44.0%), C1 8예 중 1예(12.5%), C2 5예 중  

3예(60.0%), C3 3예 중 1예(33.3%)에서 이차 전위가 발생하

였으며, Fernandez 분류에서는 1형 79예 중 21예(26.6%),  

2형 17예 중 12예(70.6%), 3형 22예 중 8예(36.4%)에서 이

차 전위가 발생하였다. 도수 정복 후 1주에 7예(17.1%), 2주
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에 14예(34.2%), 3주에 5예(12.2%), 4주에 11예(26.8%), 6주

에 4예(9.8%)의 이차 전위가 발생하여 2주와 4주에 가장 많

이 발생하였다(Table 2). Lafontaine 분류 점수는 1점 22예 중 

7예(31.85%), 2점 40예 중 11예(27.5%), 3점 30예 중 12예

(40.0%), 4점 25예 중 10예(40.0%), 5점 1예 중 1예(100%)에

서 이차 전위가 관찰되었다.

비연속 독립변수에 대해 카이 제곱 검정을 하였으며 분석 

결과에서 성별, 관절내 골절, 후방 및 전방 분쇄, 동측 척골 골

절, 원위 요척골 관절 침범 여부는 통계학적으로 유의하지 않

았다(Table 3). 연속된 독립변수에 대하여 이분항 로지스틱 

회귀 분석의 결과 연령, 요골 경사, 요골 길이, 양성 척골 변

위, 후방 각 형성, 관절내 골절, Lafontaine 분류 중에서 연령

(p=0.003)과 요골 길이 (p=0.010), 척골 양성 변위(p=0.010)

가 이차 전위를 일으킬 수 있는 위험 인자로 통계학적으로 유

의하였으며(Table 4), 다항 로지스틱 회귀 분석 결과 연령만이

(p=0.006) 통계학적으로 유의한 결과를 보여주었다(Table 5). 

ROC 곡선 분석에서 연령은 63.5세가 절단값(cut-off value)

으로, 민감도는 70.7%, 특이도는 67.5%를 나타내었다. 척골 

양성 변위는 절단값은 3.03 mm, 민감도는 58.5%, 특이도는 

67.5%를 나타내었다. Lafontaine 분류에 대하여 ROC 곡선 

검사를 시행한 결과 2.5점에서 민감도 56.1%, 특이도 57.1%, 

3.5점에서는 민감도 26.8%, 특이도 80.5%를 나타내었다

(Table 6).

고찰

원위 요골 골절의 수술적 치료의 비중은 점차 증가하고 있

으며, 특히 잠금 나사형 수장측 금속판이 도입되며 해부학적 

Table 1. Demographic data

Variable Value

No. of distal radius fractures
Secondary displacement
   Male
   Female
Gender 
   Male
   Female
Age (yr)
Initial radial inclination (°)
Initial radial length (mm)
Initial positive ulnar variance (mm)
Initial dorsal angulation (°)
Initial intra-articular fracture (%)
Initial articular displacement (mm)
Initial dorsal comminution (%)
Initial volar comminution (%)
Initial associated ulnar fracture (%)
Initial associated distal radio-ulnar joint  
 involvement (%)
Mean Lafontaine criteria4

118
  41
    8
  33

  18
  99

    62.5 (21–89)
    18.0 (4–32.8)
      7.1 (–3.3 to 14)
    2.94 (–5 to 11)
    11.8 (–21 to 47.7)

  33
    0.15 (0–2)

  73
  19
  60
  56

      2.5 (1–5)

Values are presented as number or mean (range).

Table 2. Displacement based on age and time from reduction

Age (yr) 1 Week 2 Weeks 3 Weeks 4 Weeks 6 Weeks

21–30
31–40
41–50
51–60
61–70
71–80
81–89

-
-
-
1
4
-
2

1
-
-
5
2
6
-

-
-
-
-
4
-
1

-
-
2
2
5
-
2

-
-
-
-
1
1
2

Table 3. Chi-square test

Risk factor Odds ratio p-value

Sex
Initial intra-articular fracture
Initial dorsal comminution
Initial volar comminution
Initial ulnar fracture
Initial distal radio-ulnar joint involvement

1,584
188.57

1,062.31
62.9

548.43
444.16

0.600
0.314
0.662
0.339
0.694
0.332
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정복의 용이함으로 인하여 널리 이용되고 있다10. 그러나 원

위 요골 골절의 수술적 치료 후 합병증은 9%에서 60%까지 

보고되고 있고11, Lutz 등12은 수장측 금속판, 배측 금속판, 외

고정 장치 등 수술 방법에 따른 차이는 있었으나 수술을 시

행한 군과 수술을 시행하지 않은 군의 비교에서 수술을 시행

한 군에서 더 많은 합병증이 발생하는 것을 보고하였다. 또한 

Gehrmann 등13의 연구에 의하면 원위 요골 골절 환자 중, 수

술적 치료를 시행하지 않은 활동 요구량이 높지 않은 군에서

는 부정유합 등의 변형이 남더라도 기능적 결과가 양호한 것

으로 나타났다. 이러한 연구 결과들을 참고하면, 수술적 치료

의 접근성이 증가하고, 점차 그 결과가 개선되고 있다고 하더

라도 수술적 치료의 대상을 선택하는 것은 신중할 필요가 있

음을 알 수 있다.

결과적으로 장기적 예후에 있어서 보존적 치료와 수술적 치

료의 예후 차이는 아직 합의를 얻지 못하였으며14, 원위 요골 

골절의 일차적 치료로는 여전히 도수 정복과 부목 고정이 고

려되고 있다. 그러므로 원위 요골 골절에서 불안정성의 발생

을 예측할 수 있는 위험 인자들을 식별하는 것은 중요하며, 골

절의 불안정성을 발생시키는 인자들에 대하여 많은 연구가 

이루어져 왔다.

저자들의 연구에서는 이차 전위를 예측할 수 있는 인자로 

수상 시 환자의 연령, 요골 단축, 척골 양성 변위가 이분항 로

지스틱 회귀 분석을 통해 통계학적으로 유의한 결과를 보

였으며, 다항 로지스틱 회귀 분석에서는 수상 시 환자의 연

령만이 통계학적으로 유의하였다. 이러한 연구 결과는 고령

의 환자에서 높은 이차 전위의 발생 가능성을 강력히 시사하

며, 보존적 치료보다 수술적 치료를 고려해야 함을 시사한다. 

Nesbitt 등7은 이차 전위를 일으킬 수 있는 요소로 유일하게 

수상 당시의 환자의 연령만이 의미가 있다고 주장하였으며, 

Table 4. Logistic regression analysis (univariable)

Risk factor Crude odds ratio 95% Confidence interval p-value

Age
Initial radial inclination
Initial radial length
Initial positive ulnar variance
Initial dorsal angulation
Initial articular displacement
Mean Lafontaine criteria4

1.060
0.958
0.851
1.284
0.996
1.466
1.262

1.020–1.101
0.900–1.021
0.753–0.962
1.063–1.552
0.970–1.023
0.593–3.626
0.876–1.819

0.003
0.185
0.010
0.010
0.785
0.408
0.211

Table 5. Logistic regression analysis (multivariable)

Risk factor Crude odds ratio 95% Confidence interval p-value

Sex
Age
Initial radial inclination
Initial radial length
Initial positive ulnar variance
Initial dorsal angulation
Initial articular displacement
Intra-articular fracture
Initial dorsal comminution
Initial volar comminution
Initial associated ulnar fracture
Initial associated distal radio-ulnar joint involvement
Mean Lafontaine criteria4

1.773
1.061
1.019
0.831
1.156
0.975
1.631
3.233
1.146
0.981
1.379
1.233
0.926

0.449–7.002
1.017–1.107
0.925–1.123
0.678–1.019
0.929–1.439
0.941–1.009
0.553–4.812
0.758–13.783
0.834–1.671
0.305–3.149
0.136–13.978
0.116–13.113
0.560–1.528

0.414
0.006
0.701
0.076
0.193
0.150
0.376
0.113
0.673
0.974
0.786
0.862
0.762

Table 6. Lafontaine criteria

Sensitivity 1-Specificity

0
1.5
2.5
3.5
4.5
6

1.000
0.829
0.561
0.268
0.024
0.000

1.000
0.805
0.429
0.195
0.000
0.000
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Makhni 등3은 연령의 증가가 이차 전위의 발생률을 현저하

게 증가시킬 수 있음이 보고되어 저자들의 연구 결과와 유사

하였다.

또한, Jung 등15은 132예의 원위 요골 골절 환자에 대하여 

보존적 치료를 시행한 뒤 이차 전위는 초기 방사선 영상에서

의 전위 정도 및 연령과 직접적으로 관계가 있었음을 보고하

였다. Cooney 등5은 원위 요골 골절 중 20° 이상의 후방 경

사가 있거나 광범위한 관절내 골절이 동반되어 있는 경우 도

수 정복 후 이차 전위가 발생할 가능성이 높다고 언급하였다. 

Weber6는 측방 방사선 영상에서 후방 분쇄와 함께 골절 선

이 중앙의 축을 넘어 전방까지 도달되어 있는 경우도 불안정

성이 발생할 수 있다고 판단하였다. Abbaszadegan 등8은 수

상 당시 방사선 영상에서 4 mm 이상의 요골 단축이 있는 경

우 불안정성이 발생할 수 있다고 하였다. Hove 등9은 645예의 

보존적 치료를 시행한 환자를 대상으로 한 코호트 연구에서 

전방 경사, 요골 단축, 연령이 불유합의 예측 가능한 인자라고 

결론 내렸다. Wadsten 등16은 전방 분쇄가 가장 강력한 이차 

전위의 예측인자라고 주장하였다. 그러나 저자들의 연구 결과 

요골 경사, 전방 및 후방 경사, 전방 또는 후방 분쇄, 관절내 골

절, 동측 척골 골절은 이차 전위를 발생시킬 수 있는 위험 인

자로써 충분한 예측성을 가지지 않았다.

Tahririan 등17은 157예의 원위 요골 골절 환자를 대상으

로 이차 전위의 위험 인자에 대하여 연구하였고 요골 단축, 

요골 경사의 감소와 연령이 유의하게 전위의 발생을 예측할 

수 있는 인자라고 보고하였다. 저자들의 연구 결과 연령과 요

골 단축은 이차 전위의 발생과 유의한 상관 관계를 가지고 있

었으나 요골 경사는 유의한 예측도를 나타내지 않았다. van 

Valburg 등18은 원위 요골 골절에서 동측의 척골 돌기 골절이 

동반되어 있을 경우에 적절한 도수 정복 후에도 이차적인 요

골 단축이 발생할 수 있다고 보고하였다. Walenkamp 등19은 

27개의 연구를 검토한 논문에서 후방 분쇄와 60세 이상의 여

성에서 이차 전위의 발생이 유의하게 증가하며 동측의 척골 

골절과 관절내 골절은 유의한 예측 인자가 아니라고 보고하

였다. 저자들의 연구에서는 동측의 척골 골절이 도수 정복 후 

이차 전위와 직접적인 관련을 가지지 않는 것을 알 수 있었는

데 이는 다양한 척골 골절 양상을 세분화하여 구분하지 못하

였다는 한계를 가지고 있었다.

Lafontaine 등4은 불안정성을 나타내는 5가지 인자 중 3가

지 이상이 양성인 경우 정복의 소실이 일어나게 된다고 하였

는데, Lafontaine 분류에 대해 저자들의 연구 자료를 바탕으

로 ROC 곡선을 검사한 결과 2.5점에서 민감도 56.1%, 특이

도 57.1%, 3.5점에서는 민감도 26.8%, 특이도 80.5%를 나타

내었다. 이러한 결과를 통하여 Lafontaine 분류 3점 이상 시

에 이차 전위에 대해 민감도와 특이도가 가장 높다는 것을 확

인할 수 있었다. 그러나 저자들의 연구에서 Lafontaine 분류

의 다섯 가지 인자 중 20° 이상의 후방 경사, 후방 분쇄, 관절

내 골절, 동반된 척골 골절은 단일한 인자로써 통계적으로 유

의한 예측성을 나타내지 못하였다. Nesbitt 등7은 3가지 이상

의 Lafontaine 분류 인자에 양성을 나타내는 50예의 환자에 

대하여 도수 정복 후 이차 전위 발생에 관하여 연구하였고 연

령만이 통계적으로 유의하다고 주장하였다. LaMartina 등20은 

Lafontaine 분류를 불안정성의 예측 인자로 연구하면서 요골 

길이와 요골 경사, 척골 변위와의 직접적 연관성이 있으나, 최

종적 후방 경사와는 연관성이 없으며 전방 분쇄가 전방 경사

를 예측할 수 있는 인자라고 주장하였다. 이러한 연구 결과를 

종합해보면 Lafontaine 분류의 다섯 가지 예측 인자가 불완전

함을 추정할 수 있으나, 합의를 얻을 수 있는 새로운 예측 인

자를 제시하는 것은 현시점에서 어려움이 있었다. 

이 논문은 몇 가지 한계를 가지고 있다. 저자들은 118예의 

환자를 대상으로 후향적으로 연구하였으나 단일 의료기관에 

내원한 환자들을 대상으로 시행하였으므로 모든 인구 분포의 

환자군에 통용될 수 없다는 한계를 가지고 있었다. 또한 이 연

구는 방사선 영상에 대한 분석만을 토대로 시행되어 다른 변

수를 고려할 경우 원위 요골 골절의 이차 전위를 예측하는 데

에 한계가 있었다. 연구 대상의 선정에 있어서 Lafontaine 분

류를 바탕으로 20° 이상의 후방 경사, 후방 분쇄, 관절내 골절, 

동측 척골 골절 중 하나라도 존재하는 경우를 불안정 원위 요

골 골절로 정의하였으나 이러한 인자가 불안정성을 시사하는

지에 대하여 아직 논란이 있으며 기능적 결과와 영상의학적 

결과와의 연관성에 대하여 의문이 제기되고 있으므로 불안정 

원위 요골 골절에 대한 명확한 정의와 신뢰할 수 있는 계측 방

법, 기능적 결과와의 연관성에 대한 합의가 제시되어야 할 것

으로 생각한다. 마지막으로, 본 연구의 위험 인자 중 하나인 

척골 양성 변위는 수상을 입지 않은 반대측 손목의 방사선 검

사가 이루어지지 않아 수상 부위 척골 양성 변위가 수상 전부

터 있었을 가능성을 배제하지 못하였다. 

결론

불안정 원위 요골 골절에서 적절한 도수 정복 후 이차 전위

를 예측할 수 있는 인자로는 환자의 연령, 요골 단축, 척골 양

성 변위가 있었으며, 이 중 가장 중요한 인자는 연령이었다.
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불안정 원위 요골 골절에서 도수 정복 후 이차 전위와 
관련된 위험 인자

이정석1·이재훈1·김영준2·백종훈3·송욱재3·박진성4·정덕환3·한정수3

1강동경희대학교병원 정형외과, 2인제대학교 부산백병원 정형외과, 3경희의료원 정형외과, 4경상대학교병원 정형외과

목적: 저자들은 원위 요골 골절의 도수 정복 후 이차 전위에 관련된 것으로 알려진 인자들을 후향적으로 평가하여 전위

에 관여하는 인자를 확인하고자 하였다. 

방법: 적절한 도수 정복이 이루어진 118예의 불안정 원위 요골 골절의 방사선 영상을 정복 후 1, 2, 3, 4, 6주에 추시하였

다. 15° 이상의 후방 경사, 20° 이상의 전방 경사, 4 mm 이상의 척골 양성 변위, 6 mm 미만의 요골 길이, 10° 미만의 요

골 경사가 발생한 경우 정복의 소실로 간주하였다.

결과: 118예 중 41예(34.7%)에서 정복의 소실이 발생하였다. 성별, 관절내 골절, 후방 및 전방 분쇄, 동측 척골 골절, 원

위 요척골 관절 침범 여부는 통계적으로 유의하지 않았다. 연령, 요골 경사, 요골 길이, 양성 척골 변위, 후방 각 형성, 관

절내 골절, Lafontaine 분류 중에서 이분항 로지스틱 회귀 분석 결과 연령(p=0.003), 요골 길이(p=0.010), 척골 양성 변

위(p=0.010)가 통계적으로 유의하였고, 다항 로지스틱 회귀 분석 결과 연령(p=0.006)이 통계적으로 유의하였다. 

결론: 불안정 원위 요골 골절의 정복 후 이차 전위를 유발하는 위험 인자로 연령이 가장 중요하였고 요골 단축, 척골 양

성 변위를 의미 있는 인자로 판단할 수 있었다. 

색인단어: 요골, 원위 요골 골절, 보존적 치료, 도수 정복, 이차 전위, 예측 인자 
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