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원위 요골 골절의 장기적 치료 결과는 주로 수술 후 남아 있

는 관절면 부조화에 따른 외상성 관절염의 발생 여부에 좌우

된다. 특히 관절내 골절은 부분 골절편의 전위와 관절면의

함몰을 동반하기 때문에 외상성 관절염의 발생 가능성이 높다
1,2. 일반적으로 골절 정복 후 관절내 골편 사이의 층(step)이나

간격(gap)이 1 mm 이하로 복원되도록 하여야 외상성 관절염

을 예방할 수 있다고 알려져 있다3-6. 방사선 상 증폭 장치

(fluoroscopy)가 관절면 조화(articular congruency)를 파악

하는데 표준적인 방법으로 사용되었지만 관절면 병변을 제

로 파악하는데 한계가 있으며, 특히 골절편이 시상면에서 전

위되어 있는 경우 척골 두와 주상골 및 월상골 관절와가 겹쳐

져 방사선 상 증폭 장치만을 보고 관절면을 정복하는 것은

쉽지 않다7-11. 설령 방사선 상 증폭 장치하에서 관절면을 정

복하 다고 판단되더라도 관절경으로 다시 관찰하면 1 mm

이상 층형성이 남아있는 경우도 많아 추가적으로 관절면 정복

에 한 정확한 평가 방법이 추가되어야 할 것이다11-14.

원위 요골 골절의 관절내 골절편을 고정 시 관절경을 사용

하여 관절면 정복 상태를 확인하고 정확한 관절면 정복을 얻
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Wrist arthroscopy has been used as an important adjunct procedure to distal

radius fracture management. This procedure allows minimal surgical interven-

tion and provides excellent visualization of the joint for anatomical restoration

of articular fracture of the distal radius and early management of associated

injuries. To many, it is still technically challenging to adequately perform

arthroscopy in the distal radius fractures. With this review, we aimed to provide

an updated arthroscopic technique in the management of distal radius frac-

tures and potential pitfalls of this technique. 
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으면 추후 외상성 관절염의 가능성을 줄일 수 있고, 만족할 만

한 손목 관절 운동과 기능적 회복을 기 할 수 있다고 알려지

면서 최근 들어 관절경을 사용하는 경우가 증가하고 있다2,12,13.

관절경적 치료의 또 다른 장점은 관혈적 방법에 비해 관절 개

방에 따른 인 등의 연부 조직 손상을 줄여 수술 후 합병증을

줄이고 빠른 회복을 얻을 수 있다는 점이며, 이외에도 골절에

동반된 연부 조직 손상을 정확히 진단하고 치료할 수 있어 손

목 기능 회복을 극 화 할 수 있다는 점에서 관절경의 역할은

한층 더 높아지고 있다고 할 수 있다1,14-16. 

적응증및금기증

주요 적응증은 골절편이 크고 전위가 심하지 않은 관절내

골절을 포함해 경상돌기 골절과 월상와 관절 감입 골절(die

punch), 2 mm 이상 전위가 있는 3분 골절 혹은 4분 골절에

서도 관절경적 정복술을 시도해볼 수 있다. 과거에는 관절내

분쇄 골절이 심한 경우 기술적으로 정복이 어렵고 관절 세척

액이 골절편 사이를 통하여 관절외 유출되어 구획증후군을

유발할 수 있다고 믿었기 때문에 관혈적 정복과 내고정술을

더 선호하 다14. 하지만 현재는 dry arthroscopy와 같은 새

로운 관절경 기술과 중력에 의한 관절 세척액의 삽입 방법 등

을 사용하면서 관절내 분쇄 골절에 하여 보다 적극적으로

관절경적 정복술을 사용하고 있는 추세다17-21. 동반된 연부 조

직 손상이 의심이 되는 경우에도 관절경 사용이 추천되는데

즉, 단순 사진상 수근골간 간격이 증가되어 있거나 Gilula’s

arc가 붕괴되어 수근골간 인 손상이 있을 것으로 생각되거

나 측면 사진상 원위 요척 관절의 아탈구나 전후면에서 관절

간격이 증가되어 삼각 섬유 연골 복합체(triangular fibro-

cartilagenous complex, TFCC) 파열로 인한 원위 요척 관

절 손상이 동반되었을 것으로 판단되는 경우에 적응이 될 수

있다. 그러나 개방성 골절, 정중 신경 손상, 구획증후군, 연부

조직의 오염 손상이 동반된 경우 등에서는 관절경적 시술은

자칫 또 다른 합병증을 유발할 수 있어 시행하지 않는 것이 좋

다.

수술방법

수술은 골절 부위의 출혈과 부종으로 인한 관절경 입구 설

정의 어려움으로 보통은 손상 후 3-10일에 시행하는 것이 좋

다. 부위마취 혹은 전신마취하에 시행하며 환자를 앙와위로

눕히고 지혈 를 착용시킨 후 견인탑(traction tower)은 10-

15 파운드의 힘으로 견인되도록 설치한다. 관절 세척액의 관

절외 유출을 막기 위하여 전완부를 압박 붕 로 감고, 기계적

자동 펌프를 사용하지 않고 높낮이를 이용한 자연 배출로 관

절내 세척을 하면 구획증후군 등의 합병증을 예방할 수 있다

고 생각된다.

관절경 입구로 요수근 관절의 3-4 입구와 4-5 입구 또는

6R 입구를, 중수근 관절의 중수근 요측 입구(radial mid-

carpal portal, MCR)과 중수근 척측 입구(ulnar midcarpal

portal, MCU)를 사용하지만 심한 전위를 동반한 관절면 골절

일 경우 관절경 입구를 만들기가 어려운 경우가 있다. 이 경우

제3중수골 요측면과 제4중수골 척측면을 따라 직선을 긋고 요

골 경상돌기와 척골 두 사이를 연결하는 선을 그으면 요측 및

척측 교차점이 각각 3-4 입구 및 4-5 입구에 해당하여 쉽게

관절경 입구를 찾을 수 있다(Fig. 1). 

관절경 입구가 확보되면 절제기(shaver)를 사용하여 응고된

혈액을 제거하여 관절경 시야를 깨끗하게 확보한 후 관절면

골절 형태와 삼각 섬유 연골 복합체, 주상-월상 골간 인

(scapholunate interosseous ligament, SLIL), 월상-삼각

골간 인 (lunotriquetral interosseous ligament, LTIL) 등

을 비롯한 관절내 구조를 철저히 관찰하여 동반 손상의 유무

를 확인한다. 
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Fig. 1. Landmarks of dorsal wrist portals for distal radius

fracture.
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골절편 고정 시 핀 고정만을 할 것인지 핀 고정 후 외고정을

보강할 것인지에 한 판단을 미리 해야 하는데 2분 또는 3분

관절내 골절이고 젊은 연령인 경우 주로 핀 고정만을 시행하

고 관절내 분쇄골절이거나 골 감입을 동반한 골절인 경우 핀

고정과 함께 외고정 보강술을 시행한다. 외고정 보강이 필요

한 경우 즉 관절내 또는 골 간단부 분쇄 골절인 경우 관절경을

시행하기 전에 외고정 장치의 Schanz 나사를 제2중수골과 요

골 간부 원위부에 미리 고정한다. 원위 요골의 관절내 골절 치

료를 하기 위하여 먼저 방사선 상 증폭 장치 하에 요골 경상

돌기 골편을 요골 간부에 K-강선으로 먼저 고정하고 관절경

을 4-5 입구 또는 6R 입구에 삽입하여 관절면 정복 상태를 확

인하고 만약 충분한 정복이 되지 않은 경우 K-강선을 후퇴하

여 joystick처럼 사용하여 관절면을 정복한 후 고정한다.

Die-punch 골편이 있는 경우 골 간단부 골절선보다 근위부

에 작은 피부 절개를 가하고 골막 박리기(periosteal elevator)

를 사용하여 골 간단부 골절부위에서 함몰된 관절면을 들어

올려 3-4 입구로 관절경을 보면서 관절면을 맞춘 후 4-5 입

구에서 K-강선으로 연골하 고정을 시도한다. 관절내 분쇄가

심한 경우는 우선 관절경하에 탐식자(probe)를 이용하거나 골

절편에 K-강선을 고정하여 joystick처럼 사용하여 관절면 정

복에 초점을 두어 핀 고정을 한 후 방사선 상 증폭 장치 하

에 핀 길이를 조절하여 정복된 관절면을 포함한 원위 골 간단

부 골절편을 근위 간부 골절편에 도수 정복하여 K-강선으로

고정 후 외고정 바를 연결한다(Fig. 2). 

고연령이고 골단부가 분쇄골절이거나 관상면 골절이어서

K-강선 고정으로 전후방 압박 고정을 할 수 없는 경우 미리

전방 잠김 금속판을 근위 골절편에 고정 후 원위 관절면을 관

절경적으로 정복을 한 뒤 임시적 K-강선으로 고정하고 이어

서 원위 잠금 나사못을 고정하는 방법이 최근 많이 사용되고

있다(plate presetting arthroscopic reduction technique,

PART) (Fig. 3)22.

수지 운동은 수술 직후 바로 시작하며 수술 후 6주째에 외고

정 장치를 제거하고 수술 후 8주째에 모든 K-강선을 제거한

후 손목 관절에 한 적극적인 재활치료를 시작한다. 

Fig. 2. (A-C) Preoperative radiographs and arthroscopic image of 35-year-old male show intraarticular impaction and comminu-

tion of right distal radius fracture. (D) Arthroscopic image shows the restoration of the articular surface after reduction and K-wire

fixation. (E) Arthroscopically assisted reduction and percutaneous pinning was performed. The ulnar styloid fracture was stabi-

lized with a tension band wiring technique. (F) Postoperative 13-months radiographs show satisfactory healing.



동반손상

손목 골절 시 연부 조직 손상이 비교적 흔하게 동반되는 것

으로 알려져 있으며 원위 요골의 경우, 삼각 섬유 연골 복합체

손상은 35%-78%, 주상 월상 골간 인 손상은 18%-85%, 월

상-삼각 골간 인 손상은 12%-61%까지 동반되는 것으로 보

고되고 있다7,16,19,23-25. 

관절내 골절과 동반된 삼각 섬유 연골 복합체 파열을 적절

히 치료하지 않을 경우 만성적인 손목 척측 통증과 원위 요척

관절의 불안정이 남을 수 있다. Lindau 등26은 원위 요골 골절

시 관절경 검사상 관찰되었던 삼각 섬유 연골 복합체의 척측

변연부 완전 파열 환자 11명 중 10명에서 원위 요척 관절 불안

정을 호소하 다고 보고 한 바 있다. 원위 요골 골절과 동반된

삼각 섬유 연골 복합체의 파열에 하여 적극적인 치료를 계

획하는 것이 추세인데, 특히 원위 요척 관절의 불안정성과 관

련이 있는 척측 변연부 파열에 하여 관절경으로 봉합술을

시행하나 중심부 파열에 하여는 혈류적 특성을 고려하여 변

연 절제술만을 시행한다14,27-29. 삼각 섬유 연골 파열의 수술적

치료 유무는 4-5 입구 혹은 6R 입구로 탐침자를 넣어 삼각 섬

유 연골 복합체의 긴장을 검사하 을 때 충분히 강한 긴장을

보이는 경우(trampoline effect) 삼각 섬유 연골 복합체의 척

측 부착부 섬유가 척골 경상돌기 기저부에 충분히 연결되어

있다는 것을 의미하며 이 경우는 척골 경상돌기 골절에 한

치료가 필요 없다20. 하지만 그 반 의 경우나 탐침자로 삼각

섬유 연골 복합체의 심부 부착 부위를 들어 올렸을 때 쉽게 접

히는 경우(hook test 양성) 삼각 섬유 연골 복합체 봉합술이

필요하다14. 

주상-월상 골간 및 월상-삼각 골간 인 는 손목관절에서

매우 중요한 생역학적 역할을 하고 있기 때문에 적절히 치료

하지 않는 경우 만성적인 수근골간 불안정을 유발할 수 있다.

특히 손목 골절시 수근 골간 인 손상이 동반되면 골절 치료

후 결과 평가에 많은 향을 주게 되어 최근에는 원위 요골 골

절과 동반된 수근 골간 인 손상을 가급적 조기에 치료하는

것이 권고되고 있다12,30,31. 
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Fig. 3. (A) Preoperative radiographs of 54-year-old female show intra-articular comminuted fracture of left distal radius. (B)

Intraoperative radiograph shows volar locking plate preset after anatomical alignment was regained under an image intensifier. (C, D)

Arthroscopic images show the restoration of the articular surface after reduction. (E) The plate was securely fixed with locking screw

after temporary K-wire fixation.



수근 골간 인 손상은 다른 상의학적 검사 방법보다는

관절경을 통하여 보다 정확히 파악할 수 있으며 수근 골간 인

손상 정도도 부분 관절경적 분류를 기준으로 하는 경향

이 있다 (Table 1)25,32,33. 각 grade에 따라 치료의 기준이 아직

까지는 명확히 확립되지는 않았지만 기존 문헌을 참조하면

grade I은 석고 고정이나 부목으로 치료가 가능하고, grade II

는 6-8주 정도 관절경적 K-강선 고정을 유지한다. Grade III

와 grade IV는 관절경하 정복과 K-강선 고정으로도 치료가

가능하지만 경우에 따라서는 관혈적 정복술이 필요하기도 하

다20,28. 특히 grade IV의 경우 관혈적 인 봉합술 후 후방 관

절 고정술(capsulodesis)이 결과가 우수하다고 보고하는 저자

들도 있다14. 

결과

Ruch 등9은 관절경을 이용한 정복술을 시행받은 15명과 방

사선 상 증폭 장치 하에 비관혈적 정복 후 외고정을 시행받

은 15명을 비교하여 보고하 는데 관절경을 이용한 군의 관절

운동 범위가 비관혈적 정복술을 시행받은 군보다 컸고, 삼각

섬유 연골 복합체 변연부 파열로 봉합술을 시행받은 7예를 포

함하여 관절경 시술을 받은 전예에서 원위 요척 관절의 불안

정이 관찰되지 않았으나 비관혈적 정복술을 시행받은 군의 4

예에서 원위 요척 관절 불안정이 관찰되었다고 하 다.

Geissler와 Freeland12는 관절경으로 정복술을 시행받은 33

예의 원위 요골의 관절내 골절의 결과를 분석한 결과 전예에

서 1 mm 이하의 관절면 정복을 얻었으며 기능적 결과도 91%

에서 우수하 다고 하 다. 저자들은 관절내 분쇄 골절이 있

는 경우 grade III 또는 IV의 주상 월상골간 인 손상이 다른

유형보다 흔하며 치료를 하지 않는 경우 치료 결과에 심각한

향을 줄 수 있다고 하 다. 

Abe 등34은 PART로 치료 받고 최소 12개월 이상 추시가 가

능하 던 145명의 환자를 분석한 결과 C-형 투시장치(C-

arm fluoroscopy)에서 만족할 만한 정복을 얻었더라도

35.2%에서 관절내 전위가 관찰되어 관절경적 정복을 시도하

으며 이 중 143명에서 전반적인 손목 기능 평가에서 우수

(excellent) 또는 양호(good)의 결과가 관찰되었다고 보고하

다.

합병증

관절경적 정복술을 사용하여 원위 요골 골절을 치료할 때

발생할 수 있는 합병증은 크게 두 가지로 분류할 수 있다. 첫

째는 관절경을 사용할 때 견인, 세척, 관절경 입구 형성 등 기

본적인 수기와 관련된 합병증으로 수근관 증후군, 구획증후

군, 복합 통증 증후군 등이 있다. Herzberg35는 관절경적 정복

술을 시도하다가 개방적 방법으로 수술을 전환할 경우 세척액

유출로 인해 구획증후군이 발생할 위험이 있다고 하 다. 그

러나 세척액의 관절외 유출을 막기 위하여 전완부를 압박 붕

로 감고, 높낮이를 이용한 지속적 자연 배출로 관절내 세척

을 하면서 6U 입구를 유출구(out flow)로 만들어 사용한다면

구획증후군 등의 합병증을 예방할 수 있다고 생각된다36. del

Pinal 등17은 세척액을 사용하지 않는 관절경 술기(dry

arthroscopy)를 소개하면서 세척액에 의해 골절편의 정복이

방해받거나 연부조직에 세척액이 유출되어 개방적 술기를 시

행하기 어려워지는 문제점이 극복될 수 있다고 하 다. 이러

한 기술을 적절히 활용하는 것은 구획증후군을 예방하는 데에

도움이 될 뿐만 아니라 PART와 같이 개방적 술기를 병행할

때 유용하게 사용될 것으로 생각된다17,18,21.

둘째는 고정 방법에 따른 합병증으로 핀고정 및 외고정 보

강술을 사용한 후 발생하는 핀 주위 감염, 표재성 요골 신경의

자극 증상 및 장기간 고정에 따른 관절 운동 회복 지연 등이

있다. 이 중 손목 관절 운동은 초기에는 회복이 지연되더라도
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Table 1. Arthroscopic classification of interosseous ligament injury

I Hemorrhage of interosseous ligament None None

No attenuation

II Incomplete partial or full-substance tear Slight gap (less than width of a 1-mm probe) Midcarpal only

No attenuation

III Ligament attenuation Probe can be passed between carpal bones Midcarpal and radiocarpal

Incomplete partial or small full-substance tear

IV Complete tear Gross instability Midcarpal and radiocarpal

2.7-mm arthroscope can be passed between

carpal bones

Grade Radiocarpal joint injury Midcarpal instability Step-off



수술 후 12개월 이후에는 전방 잠김 금속판 고정술과 비슷한

정도로 회복되는 것으로 보고되고 있다37,38. 전방 금속판을 고

정물로 사용하는 경우에는 내고정물에 의한 굴곡 건 또는 신

전 건 손상, 골수염, 창상 감염 등이 발생할 수 있다. 

결론

관절경을 이용한 원위 요골 골절의 치료는 정확한 해부학적

정복을 얻을 뿐만 아니라 관절 개방에 따른 합병증을 줄여 빠

른 회복을 얻을 수 있으며 동반된 연부 조직 손상을 정확히 진

단하고 치료할 수 있는 좋은 치료 방법이다. 관절경 기술의 발

달과 함께 적용범위가 더욱 확 되고 있어 그 중요성이 기

된다.
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