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서론

원위 요골 골절은 응급실로 내원하는 정형외과 환자에서 가

장 흔한 골절 중 하나이며 고령의 골다공증 환자에서 특히 호

발한다. 평균 수명이 증가함에 따라 원위 요골 골절의 빈도는

더욱 증가하고 있다1-5. 원위 요골 골절의 치료로는 부목이나
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Purpose: This study was to compare short arm double splint allowing forearm

rotation with sugar tong splint in terms of loss of reduction and incidence of

shoulder stiffness after closed reduction of the distal radius factures.

Methods: From June 2012 to February 2013, we retrospectively reviewed

patients with distal radius fractures applied short arm double splint or sugar

tong splint after closed reduction. Patients with more than 18 years old, accept-

able reduction in X-ray and followed up at least 4 weeks were enrolled. Short

arm double splint (SD) group was applied in 47 cases and sugar tong splint (ST)

group was 34 cases. Gender, age and fracture types were not significantly dif-

ferent between two groups. The radiographic parameters were measured for

palmar tilt, articular step-off, radial length, radial inclination, ulnar variance.

The incidence and time of the reduction loss were also evaluated. In functional

outcomes, the occurence of ipsilateral shoulder stiffness and the disabilities of

the arm, shoulder and hand (DASH) score were evaluated with the medical

records or telephone questionnaires at 6 months after initial trauma.

Results: Loss of reduction was occured 16 cases in SD group (34%) and 10 cases

in ST group (29.4%), which did not differ significantly between the groups

(p=0.169). The DASH score and shoulder stiffness were not statistically different

between two groups.

Conclusion: There was no significant difference in loss of reduction after

closed reduction of distal radius fractures and functional outcomes in both

groups.

Keywords: Distal radius fracture, Closed reduction, Short arm double splint,

Sugar-tong splint
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석고 붕 등을 이용하는 보존적 치료와 경피적 핀고정술이나

금속판을 이용한 관혈적 정복 및 고정술과 같은 수술적 치료

가 있다. 원위 요골 골절의 보존적 치료에서 비관혈적 정복 후

고정하는 방법으로는 여러 종류의 도구가 사용되는데 설탕집

게부목(sugar-tong splint), radial gutter splint6, circum-

ferential cast7 등이 표적이다. 이 중 가장 흔히 사용되는

설탕집게부목은 주관절을 포함하여 고정함으로 전완의 회전

을 방지하여 골절부의 정복 소실을 줄이고자 하는 목적이 있

으나 주관절을 신전하지 못하는 불편감이 있다8. 

저자들은 주관절의 원위부까지만 고정을 하여 주관절 굴신

운동을 허용하는 short arm double splint (Fig. 1)를 고안하

다. 이 부목 고정은 고정 기간 동안 편의성은 증 될 수 있

으나 설탕집게부목에 비해 전완부 회전을 허용함으로 고정력

이 불안정하여 정복의 유지 및 골절의 유합에 악 향을 끼칠

우려가 있다. 하지만 주관절과 견관절의 자유로운 운동을 허

용하여 보존적 치료 시 발생할 수 있는 견관절의 동통 및 강직8

을 줄일 수 있을 것으로 생각하 다. 

이에 저자들은 원위 요골 골절에 해 성공적인 도수 정복

을 시행받은 환자들 중 설탕집게부목을 사용한 군과 short

arm double splint를 사용한 군 간에 정복 소실 및 견관절의

강직 정도에서 차이가 있는지 분석하여 short arm double

splint의 유용성을 확인하고자 하 다.

상 및 방법

본원 응급실을 방문한 원위 요골 골절 환자를 상으로

2012년 6월부터 2012년 11월까지 도수 정복 후 설탕집게부목

을 적용하 으며, 2012년 12월부터 2013년 2월까지 short

arm double splint를 적용하 다. 전위성 원위 요골 골절로

내원하여 성공적인 도수 정복을 시행받고 설탕집게부목(ST

군) 또는 short arm double splint (SD군)를 적용한 환자에서

외래에서 추시 관찰한 18세 이상의 환자를 상으로 후향적으

로 조사하 다. 응급실에서 수술을 결정한 경우, 개방성 골절,

과거에 동측이나 반 측에 원위 요골 골절을 수상한 병력이

있는 경우, 양측의 동시 손상인 경우, 신경∙혈관의 손상이 동

반된 경우는 상에서 제외하 다.

Association for Osteosynthesis/Association for the

Study of Internal Fixation (AO/ASIF) 분류법을 기준으로

골절을 분류하 고 방사선 검사상 radial length <7 mm,

radial inclination <15�, dorsal tilt >10�, articular step-off

>2 mm 중 하나라도 만족할 경우‘전위된 골절’또는‘정복의

소실’로 정의(Table 1)하 으며, 1회 도수 정복 후 방사선 검사

상전위가남아있는경우도수정복을1회더시행하 다. 부목

고정 후 환자는 귀가하 고 1주 간격으로 최소한 수상 후 4주

까지 외래 추시를 하며 방사선학적 검사를 시행하여 radial

inclination, radial length, ulnar variance, palmar tilt,

articular step-off를 측정하여 정복의 소실 유무를 확인하

다. 정복의 소실이 일어난 경우 수술적 치료를 권하 으며 정

복의 소실이 발견된 시기를 정복이 소실된 시점으로 판단하

다. 기능적 평가를 위해 수상 후 6개월에 이환된 상지에 새로

운 견관절의 동통 또는 강직의 발생 유무와 disabilities of the

arm, shoulder and hand (DASH) score9를측정하 고, 외래

로 내원하지 않은 환자에 해서는 전화 설문을 통해 환자의

DASH score 및 현재 견관절의 상태에 해 문의하 다. 수상

전에 견관절의 통증이나 관절 강직이 없었던 환자에서 원위 요

골 골절의 치료 과정에서 견관절 운동 제한이나 통증이 발생한

경우견관절강직또는통증이있었다고판단하 다.

11.. 통통계계 분분석석

통계 분석을 위한 프로그램으로 SPSS ver. 12.0 software

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하 다. 두 군 간에 유

의한 차이가 있는지 알아보고자 Pearson 카이제곱 검정을 사

용하 으며, 95%의 신뢰도를 기준으로 p<0.05를 통계적으로

유의한 수준으로 판단하 다.

결과

2012년 6월부터 2013년 2월까지 전위성 원위 요골 골절로
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Table 1. Definition of ‘displacement’ or ‘reduction loss’

Dorsal tilt >10°

Articular step-off >2 mm

Radial length <7 mm

Radial inclination <15°
Fig. 1. Photography of short arm double splint.
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내원한 환자 중 보존적 치료를 시행한 환자는 총 94명이었으

며 추시 기간 중 추적 소실된 13명을 제외하고 short arm

double splint를 적용한 군(SD군)은 47명, 설탕집게부목을 적

용한 군(ST군)은 34명이었다. 성별, 연령 및 초기 방사선학적

평가 척도(radial inclination, radial length, ulnar vari-

ance, palmar tilt, articular step-off)에서 유의한 차이는

없었다(Table 2). AO/ASIF 분류 상 SD군은 A형이 35예, B형

이 9예, C형이 3예 으며, ST군은 A형이 25예, B형이 5예, C

형이 4예 다. 추시 기간 중 정복 소실은 SD군에서 16예

(34.0%) 발생하 으며 ST군에서는 10예(29.4%) 발생하 고

두 군 간 정복 소실률에서 유의한 차이는 발견되지 않았다

(p=0.169). AO/ASIF 분류별로 정복 소실은 SD group에서 A

형은 10예(28.6%), B형은 9예(44.4%), C형은 2예(66.7%) 고

ST group에서는 A형 4예(16.0%), B형 4예(80.0%), C형에서

2예(50.0%) 발생하 다(Table 3). 두 군에서 관절 내 골절 여

부(A, B, C형 사이) 및 골절 분쇄(A2와 A3, C1과 C2) 여부에

따른 정복 소실율의 차이는 보이지 않았다. SD군은 수상 후 1

주에서 1주 간격으로 각각 5예, 3예, 4예, 4예의 정복 소실이

새로 발생하 고, ST군에서는 각각 5예, 2예, 1예, 2예가 발생

하 다(Table 4). 보존적 치료 중 수술적 치료로 전환한 경우

Table 2. Demographics

Female 39 (83.0) 24 (70.6) 0.178

Mean age (yr) 64.0 (±12.3) 57.5 (±14.5) 0.437

Radial inclination (°) 18.0 (±6.0) 19.0 (±5.4) 0.448

Radial length (mm) 6.9 (±3.2) 8.7 (±3.0) 0.643

Ulnar variance (mm) 2.6 (±2.8) 3.1 (±3.2) 0.345

Palmar tilt (°) -11.9 (±13.3) -9.4 (±16.1) 0.350

Step-off (mm) 0.04 (±0.2) 0.12 (±0.5) 0.076

SD, short arm double splint; ST, sugar-tong splint.

Characteristic SD group (47) ST group (34) p-value

Table 3. Association for Osteosynthesis/Association for the Study of Internal Fixation classification

A1 0 10 (28.6) 0 4 (16.0)

A2 15 19

A3 20 6

Total 35 25

B1 2 4 (44.4) 2 4 (80.0)

B2 5 3

B3 2 0

Total 9 5

C1 2 2 (66.7) 2 2 (50.0)

C2 1 2

C3 0 0

Total 3 4

SD, short arm double splint; ST, sugar-tong splint.

SD group (47) ST group (34)

N Reduction loss, n (%) N Reduction loss, n (%)

Table 4. Time of reduction loss

SD group (47) 16 (34.0) 5 3 4 4

ST group (34) 10 (29.4) 5 2 1 2

p-value 0.169 - - -

PT, post-trauma; SD, short arm double splint; ST, sugar-tong splint.

Variable Reduction loss, n (%) PT 1 wk PT 2 wk PT 3 wk PT 4 wk
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는 SD군에서 10예, ST군에서 7예 다. 수상 후 2주 이내에 수

술이 시행된 경우는 SD군에서 9예, ST군에서 5예 고 SD군

중 1예는 수상 후 4주에, ST군 중 2예는 수상 후 3주에 수술이

시행되었다. 수상 후 6개월에 조사한 DASH score는 SD군에

서 평균 35.5±4.3점, ST군에서는 평균 36.2±6.0점으로 두

군 간 유의한 차이는 발견되지 않았다(p=0.563). 수상 후 수술

을 2주 이내에 시행한 군과 2주 이후에 수술을 시행한 군 사이

의 DASH score의 차이는 없었다. 수상 후 6개월에 수상측 견

관절의 동통이나 강직을 호소한 환자는 SD군에서 37예 중 8

예(17%), ST군에서 27예 중 4예(14.8%)로 통계적으로 유의한

차이를 보이지 않았다(Table 5).

고찰

원위 요골 골절의 보존적 치료와 수술적 치료의 방사선학

적, 임상적 결과를 비교하거나10-12 보존적 치료 중 부목과 석고

붕 를 비교한 연구7는 보고된 바가 있으나 보존적 치료 중 설

탕집게부목과 short arm double splint를 비교한 연구는 아

직까지 보고된 바가 없다. 저자들은 본 연구를 통해 두 종류의

고정 방법에 따른 결과에 차이가 있는지 알아보고자 하 으며

도수 정복 및 부목 고정 후 4주 이상 추시 관찰을 하 고 정복

의 소실이 일어난 비율은 ST군에서 29.4%, SD군에서 34.0%

로 두 군 간 유의한 차이가 없었다(p=0.169).

Short arm double splint의 경우 전완의 수장측과 배측에

2개의 부목을 고 부목이 주관절의 원위부에서 끝나도록 제

작을 하여 전완의 회전 운동 및 주관절 굴곡 신전 운동이 가능

하도록 하 다. 1개의 부목을 U자 형태로 전완의 수장측과 배

측을 지나면서 주관절을 둘러싸서 제작하는 설탕집게부목은

제작 과정이 상 적으로 쉽고 도수 정복 후 비교적 단기간에

제작할 수 있어서 도수 정복과 부목 적용 사이에 일어날 수 있

는 정복의 소실을 최소화하고 전완의 회전 운동을 제한하여 추

시 기간 중 정복의 소실이 short arm double splint에 비해 적

게일어날것으로생각하 으나본연구에서는두군간에유의

한 차이가 없었다. 이는 실제적으로 부목 제작을 자주 접하게

되는 정형외과 의사의 입장에서는 short arm double splint를

제작하는 것이 설탕집게부목과 비교하여 크게 복잡하거나 시

간이 오래 소요되지는 않으며 환자에게 전완의 회전 운동을

허용하는 것이 골절의 전위를 악화시키거나 정복을 소실하는

데 큰 향을 미치지 않는다는 것을 의미한다. Grafstein 등7

은 원위 요골 골절의 보존적 치료로 석고 붕 와 부목을 비교

하 고 정복 소실률이나 기능적 평가 상 통계적으로 유의한

차이가 없었고 이를 토 로 어떠한 방법으로 고정을 하든 결

과에 큰 차이가 없으므로 각각의 의사가 익숙하고 선호하는

방법을 사용할 것을 권장하 다.

도수 정복 및 고정 후 1주일 간격으로 추시 관찰하면서 수상

후 몇 주에 정복의 소실이 잘 발생하는지 조사하 다. SD군과

ST군 모두 수상 후 4주까지는 비교적 비슷한 빈도로 정복의

소실이 발생하 고 5주 이후에는 정복의 소실은 발생하지 않

았다. 위의 결과를 토 로 수상 후 4주까지는 특별히 주의를

기울여야 할 것으로 생각되지만 보다 정확한 분석을 위해 충

분한 증례 수의 확보가 전제되어야 할 것이다.

원위 요골 골절의 분류로는 20개가 넘는 분류법이 사용되고

있으나 본 저자들은 관찰자 간 신뢰도가 높다고 평가되는

AO/ASIF 분류법을 기준으로 골절을 분류하 다13. A형(A2,

A3)이 두 군 다 과반수 이상 차지하 으며 통계적 유의성은

없었으나 A형에서 C형으로 갈수록, 즉 골절의 복잡성이 증가

할수록 정복 소실률이 증가하는 경향을 보 다. 따라서 처음

골절을 정복하기 전에 골절의 정도를 AO/ASIF 분류법에 의

해 파악을 한 후 보존적 치료를 하더라도 추후 정복 소실 및

수술로의 이행 가능성에 해 예측을 한 후 이에 한 설명 및

비가 있어야 할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 치료 후 기능적 평가의 척도로 DASH score

를 사용하 다. 두 군 간 정복의 소실률에서 차이가 없었던 것

과 마찬가지로 DASH score도 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.563). 보존적으로 치료한 경우 골절부의 유합이 이루어

진 이후에도 동측 견관절의 동통 및 강직을 호소하는 경우8가

종종 있으므로 기능적 평가 중에서도 견관절의 기능에 초점을

맞추어 연구를 진행하 다. 의무기록 또는 전화 설문을 통해

수상 전과 비교하여 수상한 상지에 새로운 견관절의 동통 또

는 강직이 발생하 는지 조사하 고 그 결과 두 군 간의 유의

Table 5. Functional assessment

DASH score 35.5±4.3 36.2±6.0 0.563

Shoulder pain/stiffness 8 (17) 4 (14.8) 0.753

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

SD, short arm double splint; ST, sugar-tong splint; DASH, disabilities of the arm, shoulder and hand.

Variable SD group ST group p-value
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한 차이를 보이지 않았다. 

본 연구의 제한점으로는 먼저 증례 수가 많지 않아 검정력

분석을 시행하지 못한 점이 있다. 아직 초기 보고 단계로 더

많은 증례 수가 확보되어야 하겠으며 수상 후 몇 주째에 정복

의 소실이 가장 잘 발생하는지, 몇 주가 지나야 정복의 소실률

이 감소하는지 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또

한 정복의 소실률을 좌우하는 인자 중 부목의 종류 외에 환자

의 나이, 골다공증의 유무 등에 한 고려가 있어야 하겠다.

또한 견관절의 정확한 평가를 위해서는 문진 외에 견관절에

한 객관적이고 구체적인 상학적 검사 및 이학적 검사가

필요할 것으로 생각된다.

결론

본 연구를 통해 원위 요골 골절의 보존적 치료로 사용하는

short arm double splint와 설탕집게부목은 추시 기간 중 정

복 소실 및 기능 평가에서 유의한 차이를 보이지 않았으므로

골절의 치료에 해서는 어떠한 부목을 사용하여도 무방하다

고 할 수 있다. 
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원위요골골절도수정복후부목종류가골절전위에
미치는 향: Short Arm Double Splint와
Sugar-Tong Splint의비교

이재훈1∙홍세혁1∙김 준2, 백종훈2∙이정석1

1강동경희 병원 정형외과학교실, 2경희 학병원 정형외과학교실

목적: 원위 요골 골절의 도수 정복 후 sugar tong splint를 사용한 군과 전완의 회전 운동을 허용하는 short arm double

splint를 사용한 군에서 정복 소실 및 견관절의 강직 정도를 비교하 다. 

방법: 2012년 6월부터 2013년 2월까지 전위성 원위 요골 골절로 내원하여 도수 정복 및 sugar-tong splint 또는

short arm double splint를 적용하고 성공적인 정복을 얻었던 환자 중 최소 4주간 외래에서 추시 관찰한 18세 이상의

환자를 상으로 후향적으로 조사하 다. 도수 정복 후 short arm double splint를 적용한 군(SD군)은 47명, sugar-

tong splint를 적용한 군(ST군)은 34명이었으며, 두 군 간 성별, 연령 및 골절 형태는 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다. 방사선학적 평가로 추시 시 palmar tilt, articular step-off, radial length, radial inclination, ulnar vari-

ance를 측정하 고, 정복의 소실 유무와 그 시기에 해 조사하 다. 기능적 평가로 수상 후 6개월에 의무기록 및 전화

설문에서 수상한 상지의 새로운 견관절 강직 발생과 disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) score를

평가하 다. 

결과: 전정복 소실의 발생은 SD군에서 16예(34%), ST군에서는 10예(29.4%)에서 보여, 두 군 간 유의한 차이는 없었다

(p=0.169). DASH score 및 견관절 강직 및 통증은 두 군 간 유의한 차이를 보이지 않았다.

결론: 두 군에서 원위 요골 골절 정복 후 정복의 소실 및 기능적 결과에서 유의한 차이를 보이지 않았다.

색인단어: 원위 요골 골절, 설탕집게부목, Short arm double splint, 도수 정복
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