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서   론

요골 원위부 골절은 소아에서 발생하는 흔한 손상으로 성장에 따

라 자연 교정이 이루어지는 소아 골절의 특성상 석고고정의 보존

적 치료가 시행되어 왔다. 그러나 골절 정복의 소실에 따른 부정

유합, 부적절한 석고고정에 따른 합병증과 주위 관절 재활 장해 

가능성이 있으므로 심한 전위 골절이나 정복 상태가 만족스럽지 

못한 경우나 정복 후 유지가 되지 않는 경우 등에서는 수술적 치

료가 요구되기도 한다.1,2)

	 소아의 대퇴골이나 경골 등 하지에서 발생한 골절의 경우, 골

유합 과정에서 발생한 과성장으로 인해 하지 부동이 발생할 수 

있으며 이에 대한 연구는 비교적 활발히 진행되었다.3,4) 그러나 상

지에서 요골 골절 후 속발될 수 있는 요골의 과성장에 대해서는 

대부분 보존적 치료 후의 결과를 분석한 것이고,5,6) 수술적 치료에 

대한 연구는 미흡한 상태이다.
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Purpose: The purpose of this study was to examine the influence of radial overgrowth after surgical treatment for pediatric distal radius 
fractures.
Materials and Methods: Twenty-two pediatric patients under the age of 10 years who underwent surgical treatment for a distal radius 
fracture without physeal injury were enrolled in this study. They were divided into 2 groups according to the ulnar fracture; distal radius 
alone fracture in 9 patients group and radioulnar both fracture in 13 patients group. The radial length, ulnar variance, and radial inclination 
at the last follow-up X-ray were measured using a simple lateral radiograph. The visual analogue scale (VAS) of distal radioulnar joint pain, 
the Mayo wrist score, and range of motion of the wrist were assessed for the clinical results. 
Results: At mean follow-up period of 3.7 years, radial overgrowth was 2.2 mm (p=0.01) compared with the un-injured side. There was 
negative ulnar variance on the injured side, an average of 0.8 mm (p=0.01). Clinically, mean VAS was 0.2, and the Mayo wrist score was 
99.3. No significant difference in radial overgrowth (p=0.32), ulnar variance (p=0.99), VAS (p=0.29), and the Mayo wrist score (p=0.34) was 
observed between groups. 
Conclusion: Radial overgrowth and negative ulnar variance was observed after surgical treatment of pediatric distal radius fracture 
without physeal injury. However, the radial overgrowth does not affect clinical outcomes. 
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	 저자들은 소아 요골 원위부 골절의 수술적 치료 후 골절의 유

합 과정에서 요골의 과성장이 발생하고, 이는 원위 요척 관절에 

영향이 있을 것으로 가정하였으며, 성장판 손상이 발생하지 않은 

요골 원위부 골절에 대해 수술적 치료를 시행하고 요골의 과성장

이 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2007년 5월부터 2013년 12월까지 성장판 손상이 없이 요골 원위

부 골절에 대해 수술적 치료를 시행하고 1년 이상 추시 관찰이 가

능하였던 10세 이하의 소아를 대상으로 하였다. 수술 적응증은 도

수정복이 성공하지 못한 경우 19예, 외래 추시 중 재전위가 발생

한 경우 3예, 총 22명을 대상으로 후향적 분석을 시행하였다. 도수

정복 후 석고고정 치료, 분절 골절이나 개방성 골절, 몬테지아 골

절과 갈레아찌 골절 등 주위 관절에 탈구나 불안정성이 동반된 

경우, 신경이나 혈관의 손상이 동반된 경우, 양측 손목 동시 골절

이 있었던 경우는 제외하였다. 수상 당시 평균 연령은 7.1세(1-10

세)였고 남아 15명, 여아 7명이었다. 수상 원인으로는 실족사고가 

12명(54.5%), 낙상사고가 9명(40.9%), 기타사고가 1명(4.5%)이었

다. 골절 양상은 횡골절이 19명(86.4%), 사상 골절이 3명(13.6%)이

었다. 골절 부위로 원위 골절은 16명(72.7%), 원위 간부 골절은 6

명(27.3%)이었다. 그리고 9명은 원위 요골 단독 골절이었으며, 13

명은 요척골 동시 골절로 두 군으로 분류하였다(Table 1). 

2. 수술 방법
수술은 전신마취 시행 후 방사선 투시 장치 도움하에 골절부의 

도수정복을 시도하고 정복 상태를 확인한 후 K-강선으로 경피

적 핀 고정술을 시행하였다. 단순 도수정복만으로 만족스러운 정

복이 되지 않는 경우에는 경피적으로 핀-지렛대 방법을 이용하

여 정복하였다. 원위 간부 횡 골절이 발생한 3예는 유연성 금속정

으로 골수강 내고정술을 시행하였다. 그리고 방사선 투시장치 도

움하에 도수정복이 되지 않았던 1예에서 금속판 내고정술을 시

행하였다. 고정 후에 주관절 및 수근 관절의 굴곡-신전 상태를 확

인한 후 주관절 90도 굴곡 및 전완의 중립 위치에서 장상지 석고 

부목으로 고정을 유지하였다. 환아의 나이와 가골의 형성에 따라 

4-6주간 석고 고정을 하고, 방사선 사진상 골유합의 골절 안정 소

견을 확인 후 K-강선을 외래에서 제거하였으며, 금속정이나 금

속판 고정을 시행한 경우는 추가적으로 내고정 기구 제거술을 시

행하였다.

3. 연구 방법
방사선적 평가는 최종 추시에서 양측 전완골의 전후, 측면 단순 

방사선 사진을 시행하여 요골 길이, 척골 변이, 요측 경사를 측정

하여 비교하였다. 요골 길이는 전후 단순 방사선 사진에서 요골

두 관절면에서 원위 요골 관절면 중심까지 요골 장축에 평행하게 

Table 1. Demographic Data

Variable 
Distal radius 

fracture group
Radioulnar 

fracture group
p-value

Total of patients 9 13

Gender 0.628

    Male 6 9

    Female 3 4

Age (yr) 6.5 (1–10) 7.5 (3–10) 0.69

Follow-up duration (yr) 3.9 (1.9–6.6) 3.5 (1.0–6.9) 0.64

Bone union time (wk) 4.8 (2.9–6.3) 5.7 (3.3–10.4) 0.48

Values are presented as number only or median (range). 

Figure 1. (A) Radial length was measured parallel to the long axis of the radius from radial head articular surface to distal radius articular surface in 
a simple forearm anteroposterior (AP) X-ray. In this patient, radial length discrepancy was 7.2 mm. (B) Ulnar variance was measured as the distance 
between a line perpendicular from the carpal joint surface of the distal end of the radius toward ulnar and the carpal surface of the ulnar in a simple 
forearm AP X-ray. Radial inclination was measured as the angle between one line connecting the radial styloid tip and ulnar aspect of the distal radius 
and a second line perpendicular to the longitudinal axis of the radius in a simple forearm AP X-ray. Radial inclination discrepancy was not seen in this 
patient.
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측정하였고 척골 변이는 원위 요골 관절면에서 요골의 장축과 수

직으로 선을 긋고 원위 척골 관절면에서 척골 장축과 수직으로 

선을 그어 두 선 사이의 거리를 측정하였다. 요측 경사는 요골장

축의 수직인 선과 요골의 경상돌기와 원위 요척 관절을 이은 선

의 각도를 측정하였다(Fig. 1).

	 임상적 결과는 최종 추시상 환측 원위 요척 관절의 동통(시각 

통증 척도 점수)과 Mayo 손목 점수, 운동 범위(엎침, 뒤침)를 평가

하였다. 

	 통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 22.0 for Windows (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)를 이용하였다. 건측과 환측의 방사선적 

결과를 비교하기 위해 Wilcoxon signed rank test, 두 군 사이의 임

상 결과 분석은 Mann-Whitney U-test를 시행하였다. 그리고 요

골길이가 2 mm 이상 과성장 유무에 따른 빈도 분석을 위해 chi-

squared test를 시행하였고, 모든 분석의 통계적 유의 수준은 p값

이 0.05 미만인 경우로 하였다.

결   과

평균 3.7년 추시상 환측 요골 길이는 평균 205.1±39.3 mm, 건측 

요골 길이는 평균 202.7±39.1 mm로 요골 과성장은 평균 2.2 mm 

(p=0.01)를 보였고 환측 척골 변이는 평균 -1.4±2.0 mm, 건측 척

골 변이는 평균 -0.6±1.4 mm로 척골 변이 차이는 평균 - 0.8 mm 

(p=0.01)를 보였다. 환측 요측 경사는 평균 25.9±3.3도, 건측 요측 

경사는 평균 25.4±4.0도로 요측 경사 차이는 평균 0.5도(p=0.13)를 

보였다(Table 2).

	 건측과 골절된 환측의 비교에서, 요골 단독 골절군의 경우 환

측 요골 과성장은 평균 1.6 mm (p=0.09), 척골 변이 차이는 평균 

-0.9 mm (p=0.04), 요측 경사 차이는 평균 0.4도(p=0.26)를 보였

다. 요척골 동시 골절군의 경우, 환측 요골 과성장은 평균 2.6 mm 

(p=0.02), 척골 변이 차이는 평균 -0.7 mm (p=0.09), 요측 경사 차이

는 평균 0.6도(p=0.31)를 보였다. 그러나 요골 단독 골절군과 요척

골 동시 골절군의 비교하였을 때는 요골 과성장(p=0.32), 척골 음성 

변이(p=0.99), 요측 경사(p=0.57)의 차이는 없었다(Table 3, Fig. 2).

	 임상적 결과에서 골절 부위 원위 요척 관절의 시각 통증 척도 

점수는 평균 0.2점(0-2점), Mayo 손목 점수는 평균 99.3점(95-100

점), 전완부의 운동 범위는 엎침 69.3도(65-70도, 건측: 70도), 뒤

침 81.6도(75-85도, 건측: 85도)로 우수한 결과를 나타냈다. 요골 

단독군과 요척골 동시 골절군의 비교 분석에서 시각 통증 척도 

점수(p=0.29), Mayo 손목 점수(p=0.34), 전완부의 운동 범위(엎침 

p=0.78, 뒤침 p=0.74)에서 차이는 없었다(Table 3).

	 최종 추시상 환측의 요골 길이가 건측에 비해 2 mm 이상 과

Table 2. Comparison of Difference between Injured Side and Un-
injured Side

Variable Injured side Un-injured side p-value

Radial length (mm) 205.1 202.7 0.01

Ulnar variance (mm) -1.4 -0.6 0.01

Radial inclination (°) 25.9 25.4 0.13

Values are presented as mean.

Table 3. Comparison of Difference between Distal Radius Fracture Group and Radioulnar Fracture Group

Variable Distal radius fracture group Radioulnar fracture group p-value

Radial length discrepancy (mm) 1.6 (-2.2–7.7) 2.6 (0.0–8.9) 0.32

Ulnar variance discrepancy (mm) -0.9 (-4.0–0.1) -0.7 (-2.7–2.6) 0.99

Radial inclination discrepancy (°) 0.4 (-1.3–2.9) 0.6 (-5.0–5.4) 0.57

Visual analogue scale 0.4 (0–2) 0.1 (0–1) 0.29

Mayo wrist score 98.9 (95–100) 99.6 (95–100) 0.34

Supination (°) 80.0 (75–85) 82.7 (75–85) 0.74

Pronation (°) 69.4 (65–70) 69.3 (65–70) 0.78

Values are presented as median (range).

Figure 2. In radiologic results, there was no significant difference 
between distal radius fracture group and radioulnar fracture group. RLD, 
radial length discrepancy (p=0.32); UVD, ulnar variance discrepancy 
(p=0.99); RID, radial inclinatioin discrepancy (p=0.57). 
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성장을 보이는 환아는 10명(45.5%), 2 mm 미만의 과성장은 12명

(54.5%)이었다. 2 mm 이상 요골 길이 과성장 유무에 따른 나이, 

성별, 골절 부위, 척골 동반 유무 등과 유의한 빈도 차이를 보이지 

않았다(Table 4).

	 모든 예에서 초기 정복의 소실 없이 평균 5.3주에 골유합이 이

루어졌고, 부정유합 및 핀 삽입부의 감염 등 합병증은 발생하지 

않았다.

고   찰

소아의 하지 장관골 골절 후 골절 부위의 과성장으로 하지 부동

의 합병증이 발생할 수 있다는 것은 잘 알려져 있으며, 하지 장관

골의 과성장은 골절로 인한 혈류 증가와 이차적인 골막 충혈로 

인해 골단판을 자극하여 골성장 촉진이 일어난다는 가설이 널리 

받아들여지고 있다.3,4) 하지만 소아의 상지 골절 치료 후 발생한 

과성장 보고는 드물며, 특히 요골 원위부 골절 치료 후 요골의 과

성장에 대해 일치된 견해가 부족한 실정이다. 본 연구는 소아 요

골 원위부 골절의 수술적 치료 후 골절의 유합 과정에서 요골의 

과성장이 발생하고 이는 원위 요척 관절에 영향이 있을 것으로 

가정하였으며, 골절부 요골 과성장은 요골 단독 골절군의 경우 

평균 1.6 mm (p=0.09), 요척골 동시 골절군의 경우 2.6 mm (p=0.02)

로 요골의 과성장 결과가 관찰되었다. 

	 1972년 Crilly7)의 닭의 요골에 골절을 유도한 후 관찰한 결과 요

골의 과성장이 발생하였다는 연구가 시작된 이후, Pablos 등8)은 

40명(평균 연령 9세) 소아의 전완골 골절에 대해 보존적 치료를 

하고 3년간 전향적 분석을 시행한 결과 최종 추시상 각형성이나 

변형의 합병증은 발생하지 않았지만 건측과 비교하였을 때 평균 

0.3 mm의 요골 길이의 과성장이 발생한다고 보고하였다. 특히 9

예에서 평균 4.4 mm 길이의 요골 과성장이 발견되었는데, 이 중 

5예는 척골의 동시 골절과 연관성이 있음을 보고하였다. Nielsen

과 Simonsen9)은 소아의 전완부 골절에서 AO 금속판을 이용하여 

고정술을 시행하고 5년 이상 추시한 결과 모두 좋은 임상적 결과

를 얻을 수 있었으나, 전체 환아의 56%에서 요골과 척골의 길이 

부동을 나타내었고, 평균 과성장의 길이는 2.4 mm로 보고하였다. 

이는 요골과 척골의 길이 부동이 최종 임상적 결과에 큰 영향이 

미치지 않은 것으로 판단하였다. Zimmermann 등10)은 소아의 전

완부 골절 후 보존적 치료를 시행한 232예(평균 나이 9세)를 대상

으로 평균 10년 추시한 결과를 보고하였다. 81% 환자에서 통증이 

없는 우수한 결과를 얻을 수 있었고, 방사선 사진상 요골 경사와 

수장측 경사는 각각 94%와 98%의 환자에서 건측과 비교하였을 

때 동일하게 측정되었다. 하지만 척골 변이는 전체 환자 중 63%

에서 건측과 동일하였고, 10%의 환자에서 2 mm 이상의 의미 있

는 요골 길이의 과성장을 확인할 수 있었으며, 척골 음성 변이를 

보이는 환아 중 1예에서 운동 시 완관절 통증을 호소하였다. 반대

로 2 mm 이상의 의미 있는 척골 양성 변이를 보이는 환아는 전

체 환자의 4%를 차지하였지만, 이 중 75%에서 척측 완관절의 통

증을 호소하였다고 보고하였다. 하지만 이와는 반대로 Yu 등6)은 

179명 소아(평균 7세)에서 전완골 중 어느 하나만 성장판 손상 없

이 골절 후 5-8년간 추시했을 때 단지 4명만 2-4 mm 상지 부동이 

발견되었고, 관절 운동은 정상적으로 가능하였다. 따라서 전완골 

중 어느 하나만 골절된다면 과성장은 대개 드물게 발생한다고 보

고한 바 있다. 본 연구의 결과에서 요골 원위부 골절에 대한 수술

적 치료 후 평균 2.2 mm 요골 과성장이 발생하였으나 임상적 결

과에 영향을 보이지 않았다. 이는 수술적 치료를 시행한 Nielsen

과 Simonsen9)의 연구와 유사한 결과이며, 보존적 치료 연구 결과

와 차이를 보였다. 보존적 치료와 차이에 대한 저자들의 견해는 

수술적 치료에서 지나친 해부학적 정복을 위해 반복적인 정복에 

따른 골절 유합 재형성에 미치는 생물학적 영향 가능성, 골절부 

신연 상태의 골절 정복으로 골절부 골막 신연이 요골 과성장에 

미치는 영향 등이 고려될 수 있으리라 생각된다. 

	 본 연구에서 연구 대상 수가 작고, 과성장 평가를 성장 종료 시

점이 아닌 수술 후 평균 3.7년에서의 평가는 연구의 제한점으로 

지적될 수 있다. 그러나 Reynolds11)는 골절로 인한 성장 자극이 골

절 후 3개월경 최고조에 이른다고 하였고, Griffin과 Green12)의 골 

과성장이 일어나는 기간은 가골이 남아있는 동안, 즉 1년 내외라

고 하였다는 연구 결과를 고려할 때 의미가 있으리라 생각된다. 

하지만 Shapiro13)는 골절 후 2년 6개월에 85%에서 과성장이 안정

되나 9%에서는 성장 종료까지 과성장 현상이 지속된다고 발표

한 바 있다. 그리고 Pablos 등8)의 9-12세 사이가 과성장이 가장 크

게 일어난다고 한 보고 결과 및 본 연구의 환아 평균 연령인 7.7세

Table 4. Frequency of Gender, Level of the Forearm Fracture, Presence 
of the Ulnar Fracture by Radial Overgrowth More than 2 mm 

Variable ≥2 mm <2 mm p-value

Total of patients 10 (45.5) 12 (54.5)

Age (yr)          0.62

    ≥6 7 (46.7) 8 (53.3)

    <6 3 (42.9) 4 (57.1)

Gender 0.62

    Male 7 (46.7) 8 (53.3)

    Female 3 (42.9) 4 (57.1)

Level of the forearm fracture 0.42

    Metaphysis 8 (50.0) 8 (50.0)

    Distal diaphysis 2 (33.3) 4 (66.7)

Ulnar fracture 0.64

    Presence 6 (46.2) 7 (53.8)

    Absence 4 (44.4) 5 (55.6)

Values are presented as number (%).
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를 고려한다면 과성장 진행 정도의 평가 시기에 대한 논란이 있

을 수 있을 것으로 생각된다. 따라서 요골 원위부 골절의 수술적 

치료 후 요골 과성장에 대한 평가를 위해 보존적 치료를 시행한 

군과 비교분석 및 성장이 끝난 시점까지 추적 관찰하는 추가적인 

연구가 필요하리라 생각된다.

결   론

소아 요골 원위부 골절의 수술적 치료 후 요골 길이의 과성장이 

발생하였고, 이에 따른 원위 요척 관절에서 척골 음성 변이가 발

생되었으나 임상적으로 특이한 영향을 미치지 않았다. 
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소아 요골 원위부 골절의 수술적 치료 후 	
요골의 과성장

김민욱 • 김충영  • 윤대현 • 김대희 • 이정호 • 박지훈 • 최용수

광주기독병원 정형외과

목적: 소아 요골 원위부 골절의 수술적 치료가 요골 과성장에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 성장판 손상이 없는 요골 원위부 골절에 대해 수술적 치료를 시행한 10세 이하 소아 22명을 대상으로, 요골 단독 골절

군 9명(1군), 요척골 동시 골절군 13명(2군)으로 나누어 비교하였다. 최종 추시 방사선으로 요골 길이, 척골 변이, 요측 경사를 측정하

여 건측과 비교하였고, 환측 원위 요척 관절의 동통점수(visual analogue scale, VAS)와 Mayo 손목 점수, 관절 운동 범위를 평가하였다. 

결과: 평균 3.7년 추시상 요골 과성장은 건측에 비해 2.2 mm (p=0.01) 발생하였고, 척골 변이는 건측보다 0.8 mm (p=0.01) 큰 음성

변이를 보였다. 원위 요척 관절의 VAS는 0.2점이고, Mayo 손목 점수는 99.3점으로 우수한 임상적 결과를 나타냈다. 요골 단독 골절

군과 요척골 동시 골절군 비교에서 요골 과성장(p=0.32), 척골 음성 변이(p=0.99), VAS (p=0.29)와 Mayo 손목 점수(p=0.34)는 유의

한 차이를 보이지 않았다. 

결론: 성장판 손상이 없는 소아 요골 원위부 골절의 수술적 치료 후 요골의 과성장과 원위 요척 관절에서 척골 음성 변이가 발생되었

으나, 임상적 결과에 영향을 미치지 않았다.
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