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Purpose: The purpose of this study was to analyze the results of patients with 

scaphoid waist nonunion treated with percutaneous screw fixation without 

bone grafting under local anesthesia.

Methods: We enrolled scaphoid waist nonunion of 15 patients which had no 

deformity, displacement, evidence of avascular necrosis and bone cyst under 

5 mm on its radiological study. All patients were male with an average age of 

28.9±6.2 years (range, 17–38 years). The mean time to surgery from initial in-

jury was 10.8±2.2 months (range, 6–14 months). All patients were treated with 

percutaneous screw fixation without bone grafting via volar approaching un-

der local anesthesia and postoperative radiographs were reviewed and docu-

mented the flexion and extension arcs of the injured wrist and uninjured wrist, 

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

Results: All 15 patients showed radiological union at an average 5.5±1.0 

months. At 12 months follow-up, the flexion and extension arcs of the injured 

wrist were 95% and 98.5% of the uninjured wrist. The average DASH score at 

final follow-up was 7±3.9 (range, 0–15). None of these patients showed any 

complications associated with surgery.

Conclusion: Percutaneous screw fixation without bone grafting under local 

anesthesia was reliable primary treatment method for scaphoid waist non-

union without displacement or deformation in the fracture site.
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서론

주상골 골절은 수근골에서 발생하는 가장 흔한 골절로 알

려져 있으며1, 적절한 치료를 했을 경우 대부분 골유합을 얻

을 수 있지만 진단의 지연, 주상골 특유의 혈행 분포, 골유합

을 방해하는 활액과 같은 여러 원인에 의해 불유합으로 진행

되며2, 발생률은 5%-25%로 알려져 있다3-5. 불유합의 치료방

법은 K-강선(Kirschner wire)이나 나사못을 이용한 최소 침

습적 경피적 내고정술과 자가 장골이나 유경 혈관화 골 등을 

이용한 골이식술, 최근에는 관절경을 이용한 골이식술도 소

개되고 있다6. 이중 자가골 이식술은 주상골 골절 불유합에서 

가장 효과적인 치료 방법으로 불유합 단계에 관계없이 광범

위하게 이용되고 있으나6-8, 술기의 복잡성, 전신마취의 부담, 

자가골 이식에 따른 공여부 이환의 가능성이라는 단점이 수

반된다. 저자들은 주상골의 변형이 없는 불유합에서 골이식 

없이 국소마취하에 경피적 나사못 고정술을 시행하여 우수한 
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결과를 얻어 그 유용성을 방사선적, 임상적으로 평가하고자 

하였다.

대상 및 방법

1. 대상 환자

2012년부터 2015년까지 주상골 요부 골절 후 6개월 이상 

골유합 소견이 보이지 않아, 불유합으로 진단된 환자 중 골

절의 전위가 없고 5 mm 이하의 골낭종(bone cyst), 곱사등

(humpback) 또는 후방 개재 분절 불안정(dorsal intercalated 

segmental instability, DISI), 무혈성 괴사(avascular necrosis, 

AVN), 골관절염 소견이 없는 환자 15명을 대상으로 의학연

구윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인 

후에 후향적으로 분석하였다. 15예 중 1예는 타 병원에서 손

목 염좌로 진단받고 6주간 단상지 부목을 착용하여 보존적 치

료하였으나 환자가 자의로 치료를 중단한 뒤 통증이 심해져

서 내원하였으며 다른 환자들은 모두 간과된(neglected) 골절

이었다. 모든 환자는 남성이었고 평균 나이는 28.9±6.2세(범

위, 17-38세)였다. 수상 후부터 불유합 수술까지의 기간은 평

균 10.8±2.2 개월(범위, 6-14개월)이었다(Table 1).

2. 방사선학적 검사 

단순방사선 검사는 후전면(posteroanterior, PA), 측면

(lateral), 척측 편위 후전면(ulnar deviation PA), 당구면

(billiard view)을 촬영하였고(Fig. 1), 골절의 전위나 변형, 

Table 1. Demography of the patients

Patient Age (yr)
Slade and Geissler 

classification
Time to surgery 

(month)
Time of union 

(month)
DASH score 

(point)

ROM of the wrist (°)  
(injured/uninjured)

Flexion Extension

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

20
38
23
28
17
38
30
26
32
26
28
26
32
34
35

Grade 3
Grade 3
Grade 2
Grade 3
Grade 3
Grade 3
Grade 3
Grade 4
Grade 3
Grade 3
Grade 3
Grade 3
Grade 3
Grade 4
Grade 3

  8
  9
  6
12
10
13
12
14
10
  9
10
12
12
13
12

   3.5
4
5
6
5
7

   6.5
6

   5.5
   4.5
   6.5

5
6
6

   6.5

  0
  4
  4
  6
  2
  6
  8
10
  6
  8
  8
  6
  8
15
14

72/75
68/70
72/72
66/70
78/78
70/72
68/70
72/75
75/75
68/70
68/70
55/60
65/68
70/72
70/75

70/70
70/72
68/70
60/62
72/75
68/70
65/68
68/70
70/70
68/70
68/70
76/78
62/65
68/72
68/75

DASH, disability of the arm, shoulder and hand; ROM, range of motion.

Fig. 1. Preoperative X-ray shows nonunion and cystic bone lesion 
at the scaphoid waist in a 26-year-old man who injured 14 months 
ago. (A) Posteroanterior (PA) view, (B) lateral view, (C) biliard view, 
and (D) ulnar deviation PA view. 

A B

C D
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불유합 여부를 정확하게 알아보기 위해 컴퓨터 단층 촬영

(computed tomography, CT) 검사를 추가 하였다(Fig. 2). 주

상골내 각도(intra-scaphoid angle)를 측정하여 곱사등 변형 

여부를 확인하였고, 주상-월상 각도를 측정하여 60° 이상이거

나 요골-월상 각도가 30° 이상이면, DISI변형이 있는 것으로 

판단하고 본 연구에서 배제하였고 단순방사선 및 CT 사진상 

근위 골절편의 골경화가 있는 환자는 추가적으로 자기공명

영상(magnetic resonance imaging, MRI) 촬영을 하였으며 무

혈성 괴사 가능성이 있는 경우는 연구에서 제외하였다. 수술 

방침을 세우는데 있어서는 Slade 등9이 제안한 등급을 참고

하였고(Table 2), grade 4 이하를 대상으로 하였다. grade 2가  

1예, grade 3이 12예, grade 4가 2예였다(Table 1). Grade 4의  

2예에서 골절 부위에 약 4 mm 크기의 골낭종이 관찰되었다

(Fig. 2).

술 후 8주까지는 2주에 1회 방사선촬영을 하였으며 이후엔 

4주에 1회 단순방사선촬영을 하여 후전면과 측면, 척측 편위 

후전면, 당구면에서 골소주의 연결을 확인하였으며 술 후 약 

3-5개월에 CT를 촬영하여 골유합을 최종 평가하였다. 2명의 

정형외과 전문의가 골유합 여부를 최종 판단하였다. 평균 추

시 기간은 13개월(범위, 12-14개월)이었다.

Table 2. Classification system for scaphoid nonunion

Grade Category Characteristics of scaphoid nonunion

1
2 

3
4 

5 

6

Delayed presentation
Fibrous nonunion 

Minimal sclerosis
Cyst formation and sclerosis 

Cyst formation and sclerosis 

Pseudoarthrosis

Scaphoid fractures with delayed presentation (4–8 wk)
Intact cartilaginous envelope, minimal fracture line at nonunion interface, and no cyst or 
sclerosis
Bone resorption at nonunion interface <1 mm with minimal sclerosis
Bone resorption at nonunion interface <5 mm, cyst formation, and maintained scaphoid 
alignment
Bone resorption at nonunion interface >5 mm and <10 mm, cyst formation, and maintained 
scaphoid alignment
Separated bone fracture fragments with profound bone resorption at nonunion interface. 
Gross fragment motion and deformity is often present

Fig. 2. Computed tomography (CT) shows 4 
mm sized cystic bone resorption and scle-
rotic change without any deformity in the 
scaphoid nonunion site at sagittal image.

Fig. 3. Postoperative 6 months radiographs demonstrates complete 
bone union.

A B

Fig. 4. Photographs shows nearly complete recovery of range of mo-
tion at the final follow-up.

A B
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3. 임상적 평가

최종 추시 12개월에 건측과 환측의 관절 운동 범위를 굴곡

과 신전으로 나누어 환측/건측의 비율을 기록하였고 disability 

of the arm, shoulder and hand (DASH) score를 평가하였다.

4. 수술 방법

모든 환자는 1:100,000 에피네프린(epinephrine)이 포함

된 1% 리도카인(lidocaine) 10 cc에 8.4% 탄산수소나트륨

(sodium bicarbonate) 1 cc를 섞어 3 cc는 나사 삽입 부위 피

하 지방층으로, 추가 5-7 cc는 좀 더 깊숙이 골절 부근에 주

사하였다. 에피네프린의 지혈효과와 경피적 나사 고정을 함

으로써 지혈대는 착용하지 않았다. 수근관절의 배측에 수건

을 말아 놓아 약간의 신전이 되도록 하였으며, 주상골의 조면

(tuberosity)을 촉지 하여 주상대능형 관절(scaphotrapezium 

joint)과 핀 삽입 부위를 표시하였다. 0.045 inch K-강선은 유

도자(guide pin)를 원하는 부위에 삽입할 수 있도록 최종 삽

입 부위보다 2 mm 정도 외측에 주상골 불유합 부위의 골절

선이 어긋나지 않도록 유지하면서 조심스럽게 주상골 기저부

를 향해 삽입하였다. 이후 K-강선 바로 옆에 최종적으로 고정

되는 무두 압박 나사못의 위치가 가능한 주상골의 중심에 위

치하도록 유도자를 삽입하였고 나사못의 근위부 돌출을 막

기 위해 과회외전(hypersupination)자세에서 주상유두 관절

(scaphocapitate joint)을 뚫지 않았는지, 회외전-회내전 사면 

등의 다양한 측면 영상을 통해 요수근 관절(radiocarpal joint) 

및 근위부 배측 피질골을 뚫지 않았는지 확인하고 3.0 mm 무

두 압박 나사못(headless compression screw; Depuy Synthes, 

Zuchwil, Switzerland)을 삽입해주었다. 단무지 고수상 석고 

부목(short arm thumb spica splint)으로 고정 후에 수술을 마

쳤다. 

5. 재활

수술 후 2주째 창상 발사 후에 무지 고수상 석고 캐스트

(thumb spica cast)로 교체하였으며 2주간 더 유지한 뒤 석고 

부목을 제거하였다. 이후 4주간 작업이나 외출 시에 제거용 

짧은 팔 부목을 착용하도록 하였으며 수근관절 능동운동을 

점진적으로 시작하였다.

결과

1. 방사선학적 결과

15예 모두 방사선학적 골유합을 얻을 수 있었고, 소요된 기

간은 평균 5.5±1.0개월(범위, 3.5-7개월)이었다(Table 1).

2. 임상적 결과

추시 12개월에 건측 대비 환측의 수근관절 굴곡과 신전은 

각각 95%와 98.5%로 회복되었고 수근관절 운동 범위는 술 

후 최종 평균 굴곡 69°, 신전 68°였다. DASH score는 최종 추

시 평균 7±3.9점(범위, 0-15점)이었다(Table 1).

3. 증례

26세 남자 환자로 약 14개월 전에 운동으로 손목을 다친 

후 개인 병원에서 수근관절 염좌 진단을 받고 8주 보존 치료 

후 추시 관찰 없이 지냈다. 최근에 통증이 악화되어 방사선 

검사 후에 주상골 불유합 진단을 받고 본원 외래를 방문하였

다. 방사선 소견상 주상골 요부에 골낭종과 경화 소견이 동반

된 Slade grade 4에 해당하는 불유합을 보였고(Fig. 1), 컴퓨터 

단층 사진 소견상 약 4 mm 크기의 골낭종이 동반되었다(Fig. 

2). 국소마취하에 경피적 나사못 고정술을 시행하였고 술 후 

5개월에 시행한 방사선 검사와 컴퓨터 단층 사진에서 골유합

을 확인할 수 있었다(Fig. 3). 술 후 12개월에 측정한 수근관절 

운동 범위는 굴곡 72°, 신전 68°였으며(Fig. 4), DASH score는 

10점이었다. 환자는 통증 없이 일상생활로 복귀하였다.

고찰

주상골 골절에서 불유합으로 진단하는 기간은 명확한 기준

은 없지만 골절 발생 후 4-6개월까지 유합의 증거가 없을 경

우 지연유합, 그 이후에도 유합이 이루어지지 않을 경우 불유

합으로 구분하며10, 불유합의 위치, 골절 부위의 전위 정도와 

경화, 무혈성 괴사, 골낭종, 관절증의 유무 등과 술자의 선호

도에 따라 다양한 수술 방법이 보고되고 있다.

1970년에 Streli11가 주상골 골절에 대해 처음으로 경피적 

내고정술을 이용하여 골유합을 얻은 이후로 작은 흉터, 빠른 

회복, 인대 및 혈관 손상을 최소로 할 수 있다는 장점으로 주

상골 지연유합이나 불유합에 대해 경피적 나사못 고정술 만

으로 여러 좋은 결과를 보고하고 있다. Slade와 Dodds12는 주

상골 불유합의 치료를 결정함에 있어 유용한 분류법을 제안

하였는데, Capo 등13은 이 분류법이 최소 침습적인 수술을 적

용할 수 있는지를 판단하는데 중요한 지침이 된다고 하였고 

Slade가 제안한 grade 1-4에 해당하는, 조기에 발견된 불유합 

중 상당한 양의 골 흡수성 병변, 곱사등 변형이나 무혈성 괴사

가 없는 불유합의 경우 경피적 내고정술을 시도해 볼 수 있다

고 하였다. 전통적으로 주상골 요부 지연유합의 경우에 내고

정술과 함께 골이식을 시행하여 좋은 결과를 얻었지만14,15, 여

러 문헌에 따르면 전위가 없는 지연유합이나 불유합은 견고
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한 내고정술만으로도 적절한 치료가 가능하다고 하였다16,17. 

Barton18은 섬유성 불유합(fibrous nonunion)의 경우, 절반 

정도에서 결국 영구적인 불유합으로 진행한다고 하였으며 많

은 저자들은 섬유성 불유합에서 견고한 내고정과 함께 골이

식을 강력히 추천하고 있다19. 그러나 Somerson 등20은 섬유성 

불유합은 수근골 후전면 척측 전위를 시켜 골절편 사이의 벌

어짐이 없을 경우라고 정의하였고 지속적인 압통과 방사선학 

검사에서 골소주가 완전하지 않고 술 전 6개월 이전의 외상력

이 있으며 섬유성 불유합으로 진단된 환자 14예를 대상으로 

골이식 없이 견고한 내고정으로 치료하여 이 중 12예에서 골

유합을 얻었다고 보고하였다. 또한, Kim 등21은 3예의 골낭종

이 존재하는 Slade grade 4에 해당되는 환자를 포함하여 12예

를 수장측으로 무두 나사못을 이용하여 모든 환자에서 성공

적인 골유합을 얻었다고 하였다. Mahmoud와 Koptan22은 골

절 부위 골흡수(extensive resorption)의 크기가 큰 27예의, 전

위가 없는 주상골의 불유합에 있어서 골이식 없이 경피적 나

사못 고정술만으로도 성공적인 골유합을 얻었다고 하였고 골

절 부위의 광범위한 골흡수 자체로는 골이식의 절대적 적응

증이 아니라고 하였다. 이처럼 여러 연구에서 견고한 나사못 

고정 만으로 골유합을 얻을 수 있다 하였는데 이는 아마도 무

두 유관 압박 나사못의 발전에 따른 골절부 고정력의 증대와 

확공(reaming)을 통한 골절부 출혈을 유도(bleeding bed)하는 

효과가 작용한 것이라 생각한다. 여러 연구에서 사용한 섬유

성 불유합의 정의가 모두 일정하진 않지만 골이식이 섬유성 

불유합을 치료하는데 있어서 필수적인 요소는 아니라고 보고

하는 저자들이 많아지고 있고 최근 연구들을 종합해보면, 가

능하다면 골이식 없이 지연유합과 섬유성 불유합을 포함한 

불유합을 치료하려는 시도가 끊임없이 이루어지고 있음을 알 

수 있다. 저자들의 경우도 섬유성 불유합 1예, 경미한 경화성 

병변이 관찰된 12예, 4 mm 크기의 골낭종이 관찰된 2예 등 

Slade가 제안한 grade 2-4에 해당되는 환자들을 수장측으로 

접근하여 골이식 없이 성공적으로 골유합을 얻었으며 임상적 

소견도 뚜렷한 호전을 보여, 다른 저자들과 유사한 결과를 얻

었다. 이는 상당한 전위, 무혈성 괴사, 곱사등 변형 등이 동반

된 불유합을 제외한 경우에는 1차적으로 골이식 없이 경피적 

내고정술을 시도해볼 충분한 가치가 있음을 뒷받침해주는 결

과로 생각한다. 이런 결과를 얻을 수 있었던 이유는, 변형이 

진행된 경우에는 골유합의 가능성이 없는 완전한 불유합으로

서, 단순 고정만으로는 골유합을 이루기 어려운 환경에 놓여

있는 가능성이 높아 골이식이 필요하지만 변형이 없는 불유

합은 지연유합으로써, 단지 골절의 고정력이 부족한 것으로 

판단되며 고정력만 추가해준다면 골유합을 얻을 수 있을 것

이라고 저자들은 생각한다.

국소마취를 통한 수술의 가장 큰 단점은, 충분한 마취가 

이루어지지 않았을 경우 환자가 호소하는 통증으로 인해 정

상적인 수술을 진행할 수 없다는 점이다. 적은 증례로 일반

화시킬 수는 없지만 본 연구에서는 골절 및 핀 삽입 부위로 

1:100,000 에피네프린이 포함된 리도카인 10 cc만으로 통증 

없이 수술을 진행할 수 있었다. 저자들은 손목의 배측부에 국

소마취를 시행하지는 않았지만 K-강선 삽입 과정에서 생길 

수 있는 배측 통증을 예방하기 위해 수술 전 배측부의 추가적

인 마취제 투여도 좋은 방법이 될 것이다. 본 연구의 한계점은 

모집단의 절대수가 부족했고 추시 기간이 짧았던 점이다.

결론

주상골 요부 골절에서 발생한 불유합의 치료에서 국소마취

하에 최소 침습을 통한 나사못 고정 방법은 전위가 거의 없고 

무혈성 괴사가 없는 주상골 불유합에 선택적으로 시도해볼 

수 있는 적절한 치료 방법이라고 생각한다.
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골이식 없이 국소마취하에 경피적 나사못 고정으로  
치료한 주상골 요부 골절 불유합의 결과 

차정권·박지강·최승명·양재영
충북대학교병원 정형외과

목적: 주상골 요부 골절 후 발생한 불유합에 대하여 국소마취하에 골이식 없이 시행한 경피적 나사못 내고정술의 결과

를 평가하였다.

방법: 주상골 요부 골절 불유합 환자 중 골절부에 전위나 변형이 없고 5 mm 이하의 골낭종, 무혈성 괴사와 관절증의 증

거가 없는 15예의 환자를 대상으로 하였다. 모두 남성이었고 평균 나이는 28.9±6.2세(범위, 17-38세), 수상 후 수술까

지 기간은 평균 10.8±2.2개월(범위, 6-14개월)이었다. 국소마취하에 수장측으로 접근하여 골이식 없이 경피적 나사못 

고정술을 시행하였고 골유합 및 변형 여부를 방사선학적으로 평가하였다. 최종 추시에서 DASH score와 건측 대비 환

측의 수근관절 운동 범위를 측정하였다.

결과: 모든 환자에서 술 후 평균 5.5±1.0개월에 방사선학적 골유합을 얻었다. 최종 추시 12개월에 건측 대비 환측의 수

근관절 굴곡과 신전은 각각 95%와 98.5%로 회복되었고 평균 DASH score는 7±3.9점(범위, 0-15점)이었다. 모든 환자

에서 수술과 관련된 합병증은 없었다.

결론: 골이식 없이 국소마취하에 시행하는 경피적 나사못 고정 방법은 골절부에 전위나 변형이 없는 주상골 요부 불유

합의 치료에 일차적으로 시도해볼 수 있는 적절한 치료방법이라 생각한다.
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