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서론

원위 요골 골절은 전체 골절 중 15-20%를 차지하며, 특히

폐경기 이후 여성에 흔한 골절이다1,2. 현재까지, Frykman3,

Melone4, Mayo5, Fernandez6, AO 분류7 등 여러 가지 분류

방법이 소개되어 왔으나, 이는 모두 방사선학적 골절 위치에

따른 분류여서 다양한 원위 요골 골절의 치료 방법과 예후 특

히 다양한 완관절의 생체역학적 기능 회복 등을 획일적으로

분류하기에는 부족할 뿐만 아니라, 분류 방법에 따라 관찰자

간의 객관적 신뢰성이 떨어진다는 단점도 있다. 1989년

Lafontaine 등8은 원위 요골 골절 중 20�이상의 후방 굴곡

변형, 후방 분쇄 골편, Melone의 내측 관절 골절을 포함한 요

수근 관절내 골절, 척골 경상돌기 골절의 동반, 60세 이상의

환자 등, 이른바 불안정성을 나타내는 지표를 발표하고, 대부

분 이를 근거로 보존적 치료와 수술적 치료를 결정하고 있다.

하지만 이런 기준들은 요수근 관절의 해부학적 정복 자체에만

그 중요성을 두고 있고 원위 요척 관절면 골절이나 탈구 및 삼

각섬유인대 손상 등의 상태에 대해서는 그 생체 역학적 중요
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Purpose: Distal radius fractures involving distal radioulnar joint (DRUJ) are

common. After the fracture treatment, pain on the ulnar side of wrist, limitation

of forearm rotation and instabilities can be remained. The purpose of this study

was to address the importance of anatomical reduction for DRUJ injuries.

Methods: Of 115 cases with a distal radius fracture involving DRUJ, 61 cases

involving sigmoid notch of the radius or having a ulnar styloid process base

fracture were evaluated. At an average of six months follow-up, their final out-

comes were investigated using radiologic findings, functional disabilities of the

arm, shoulder and hand (DASH) and visual analogue scale (VAS) pain scores

and wrist motion of pronation/supination. 

Results: Satisfied radiologic reduction rate was 73.8%(45/61) in average, which

was most favorable in external fixator group (82.4%, 28/34). The mean func-

tional DASH score was 29.0 points and mean VAS for pain was 5.0. The mean

range of wrist motions for pronation/supination was 59.5°/55.7°. 

Conclusion: Distal radius fractures involving DRUJ should be classified into the

basic categories of unstable distal radius fracture, and immediate anatomical

reduction is needed by operative treatment to avoid painful forearm rotation.
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성을 강조한 문헌들이 적고 골절 유합 후 지속적인 완관절 주

위 동통9,10이나 불안정, 특히 회전 운동의 제한11과 척골 충돌

(ulna abutment) 등 골절 후 후유증을 보이기도 한다. 이에

저자들은 원위 요골 골절 시 흔히 동반되는 요척 관절의 골절

및 골절성 탈구의 해부학적 정복과 치료의 중요성에 대하여

알아보고자 하였다.

대상및방법

2005년 1월부터 2010년 12월까지 1예의 사고(쓰러지는 창

문틀에 끼임)외 전 예에서 추락 또는 넘어지며 축성 압력에 의

해 발생한 원위 요척 관절 침범을 보인 원위 요골 골절 중,

Geissler 등12의 원위 요-척 관절 손상 분류 기준에 근거하여,

원위 요골 골절과 동반된 월상골와 및 원위 요골 내측단의 S-

결절(sigmoid notch)의 골절 및 탈구와 척골 경상돌기 기저부

골절로 삼각 섬유인대 손상을 보인 115예를 연구 대상으로 하

였다. 이 중 수술은 61예에서 수근 관절의 침범 여부 및 복잡

정도에 따라 관혈적 정복 후 외고정 또는 내고정을 시행하였

으며, 3주 이상 지연 진단, 수술을 거부한 고령의 골다공증 환

자 및 골절편의 전위가 경미하거나 최초 정복이 만족스러웠던

경우는 석고 고정을 통한 보존적 치료를 시행하였다. 연구 대

상인 61예 중 남자는 24명, 여자는 37명이었고, 평균 나이는

57.3세(범위: 22-82세)였으며, 평균 추시 기간은 8.9개월(범

위: 최소 6개월-최장 63개월)이었다. 

방사선상 결과 판정은 최종 추시에서 좌우 완관절 방사선을

비교하여 원위 요골 관절면의 장측경사 0�이상, 척측 경사도

5�이상, 관절면의 부조화 2 mm 이내, 특히 원위 요-척 관절

의 이개나 부조화가 없고, 중립위 척골 변이 및 원위 척골 경

상 돌기의 관절면 불유합 소견 등이 없는 경우를 만족스러운

정복으로 판단하였다12,13. 임상적으로는 도수 정복 혹은 수술

후 평균 6개월째 환자의 지난 주 일상 생활의 완관절 기능 평

가를 disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH)

score13, 원위 요-척 관절 주변부 통증의 정도는 visual ana-

logue scale (VAS)를 이용하여 평가하였고, 또 완관절의 회외

전과 회내전 각도를 측정하였다(Table 1).

통계 분석은 SPSS ver. 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

를 사용하여 수술 여부 및 수술 방법에 따른 정복의 만족도는

χ2-검정으로, 통증 및 운동 범위에 대한 비교분석은 t-검정으

로 분석하였으며 유의수준 0.05에서 실시하였다.

결과

원위 요골의 S-결절을 침범한 골절 및 골절성 탈구와 척골

경상돌기 골절을 포함한 총 61예 중, 만족스러운 방사선상 정

복은 총 73.8% (45/61)에서 얻었고, 금속판 고정 60.1%

(14/23), 외고정 기기 및 K-강선 82.4% (28/34), 그리고 경피

적 핀고정 75.0% (3/4)순이었다(p=0.998). 

완관절의 기능적 DASH score는 금속판 고정 24.1점, 외고

정 기기 및 K-강선 32.6점, 경피적 핀 고정 26.3점으로 평균

29.0점이었으며, 통증 계수 VAS는 각각 5.1점, 5.8점, 4.2점

으로 평균 5.0점, 완관절의 회내전/회외전 범위는 각각 64.3�

/60.8�, 52.3�/48.2�, 62.7�/58.2�로 평균 59.5�(15�-

85�)/55.7�(20�-85�)로 측정되었다(p<0.001).

고찰

원위 요골 골절은 과거 고령에서 빈번하게 발생하던 것과

는 달리 최근에는 교통사고, 산업재해, 스포츠 활동의 다양화

로 인해 젊은 연령에서도 그 빈도가 증가할 뿐 아니라 단순

골절 보다는 고에너지 손상으로 인한 관절내 복합골절이 주

를 이루고 있다14. 윈위 요골 골절에 대한 분류는 1967년

Frykman3이 관절내 침범 및 척골 경상 돌기 침범 여부에 따

른 분류를 시작한 이래로, Melone 분류4, AO 분류7, Mayo

분류5, Fernadez 분류6 등이 소개되어 있다. 각각의 분류 방
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Table 1. Clinical end results

Cases 23/61 34/61 4/61 61

Pain (VAS) 5.1 5.8 4.2 5.0 0.001

DASH 24.1 32.6 26.3 29.0

ROM (supination/pronation) 64.3°/ 60.8° 52.3°/ 48.2° 62.7°/58.2° 59.5°/ 55.7° 0.002/<0.001

Radiologic good results 14/23 (60.1%) 28/34 (82.4%) 3/4 (75%) 45/61 (73.8%)

VAS: visual analogue scale for pain, DASH: disabilities of the arm, shoulder and hand, ROM: range of motion, Radiologic good results: neutral var-

ian, more than 0° of volar inclination or 5° of radial inclination, less than 2 mm of joint incongruity, no diastasis or subluxation of distal radioulnar

joint and no non-union of ulnar styloid process comparing with opposite wrist X-rays.

Plating External fixator with K-wires K-wires Overall p-value
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법마다 특징이 있으나, 원위 요골 관절면의 불일치는 불안정

성을 나타내는 일관된 지표로 수술적 정복의 적응증이 되고

있다. 

이러한 원위 요골 관절내 골절 중 많은 예가 원위 요척 관

절의 침범을 보이고 있으나, 대부분 S-결절이나 요척 관절의

아탈구와 삼각섬유인대 등 요척 관절면의 손상 유무는 소외

된 채 요골 골절의 형태, 분쇄상 및 단축 등에 따라 치료 방법

을 결정하고 있다. 이미 보존적 치료로써는 그 결과가 좋지

않을 것으로 예상되는 불안정성 원위 요골 골절의 지표8에 대

해서는 이의 없이 수술적 치료의 적응증으로 널리 인용되고

있다. 하지만 이러한 불안정 지표속에 원위 요-척 관절의 손

상이나 아탈구 등에 대한 해부학적 정복의 의의는 소홀히 취

급되어 원위 요골 골절의 장기 추적 시 요-척 관절의 변형,

탄발음과 아탈구 등의 불안정, 척골 골두의 충돌 및 특히 회

전 운동 시 만성 동통을 호소하는 경우가 많다. 다만 척골 경

상돌기 기시부에 삼각섬유연골 복합체가 부착한다는 사실에

근거하여 척골 경상돌기의 기시부 골절은 불안정 골절로 간

주되어 수술적 정복을 권장하고 있다. 최근 관절경 술기의 발

달로 경상돌기 기저부 골절이 없다 하더라도 삼각섬유연골

복합체의 손상을 쉽게 발견할 수 있으며 요골에 대한 수술 시

이에 대한 봉합도 함께 할 수 있다12,15-17. 그러나 원위 요골 관

절면의 만족스러운 정복과 삼각섬유연골의 봉합 혹은 척골

경상돌기 골절의 정복을 시행하여도 지속적인 수근관절의 통

증과, 운동제한 등의 기능상 불만족을 호소하는 원위 요척 관

절의 불안정성이 골절 후유증으로 발생하며10,18 본 연구 결과

에서도 치료 후 불만족율이 높은 원인으로 판단되었다.

원위 요척 관절의 안정성은 크게 골성 인자와 연부조직 인

자로 나뉘며9 골성 인자로는 원위 요골의 S-결절과 이와 접

하는 척골두가 있다. 연부 조직 인자로는 삼각섬유연골 복합

체를 비롯하여 원위 요척 관절의 관절낭, 골간막 및 척 수근

신전건이 있다. 요골 원위단의 S-결절은 척골 골두를 위하여

낮게 함몰된 관절면으로 그 중 원위부는 약간 돌출되며 근위

부는 함몰되어있다. 그 곡면의 반경은 척골두의 반경보다 성

인에서 약 절반이 더 크며, 그 호는 60�의 각도에, 반면 척골

골두의 관절면의 호는 105�의 각도에 대해있어 손목의 회내-

회외 등 회전 운동에 크게 기여한다. 지금까지 원위 요골 골

절과 동반된 척골 경상돌기 골절은 이들 요소 중 삼각섬유연

골 복합체만을 중요시 한 것으로 여겨지나 본 연구 결과 저자

들은 골성인자 인 원위 요골 S-결절과 척골 골두 자체 혹은

이들의 관절 조화도 원위 요-척 관절이 완관절의 회전 등 생

체 역학적 측면에서 중요하다고 판단하였다. 비록 척골 경상

돌기가 잘 유합되었다 하더라도 원위 요-척 관절면의 부조화

가 남는다면 결과가 불량하고, 반대로 척골 경상돌기의 불유

합이 남아있다 하더라도 부조화가 없다면 임상 결과는 양호

하였다.

1996년 Geissler 등12은 이미 원위 요골 골절과 관련된 원

위 요척 관절 손상에 대한 보고를 통하여 이학적 검사 및 단

순방사선 사진만으로도 원위 요척 관절의 불안정성에 대해

어느 정도 평가할 수 있으며 삼각섬유연골 복합체의 요골 기

시부 및 원위 요-척 인대의 파열로 인한 원위 요-척 관절의

아탈구 혹은 탈구가 있는 경우와 척골 경상돌기의 기시부 견

열 골절이 있는 경우는 불안정한 원위 요-척 관절로 정의하

였으며, S-결절이나 척골두의 골절이 있는 경우엔 잠재적인

불안정성이 있다고 정의하였다. 또한 Geissler 등은 원위 요

골 골절과 동반된 요-척 관절 손상 115예를 원위 척골 경상

돌기 견열 골절(I형), 척골 경상돌기 근위부 골절로 인한 삼각

섬유 인대 손상(II형), 원위 요-척 관절의 골절 및 아탈구(III

형)으로 분류하고, II형 및 III형을 수술 가료하였다.

저자들은 Geissler 등의 상기 분류 중 II형 및 III형만을

수술 후 연구 대상으로 하였고, II형인 척골 경상 돌기 근위

부 골절 중 삼각 섬유인대 파열이 의심되면 주로 K-강선을

이용한 8자형 고정을 하였고, III형은 가장 불안정한 원위

요척골 관절 손상이어서 모든 예에서 관혈적 정복 후 금속판

또는 외고정으로 치료하였다. 본 연구에서는 원위 요골 골

절과 동반된 원위 요척 관절 손상 총 115예 중 93예에 수술

을 시행하였고, 이 중 최종 추시가 가능하였던 61예 만을 평

균 6개월 이후 최종 추시하였다. 그 결과 외고정 치료가 불

안정 요척 관절 손상의 해부학적 정복에 가장 효과적이었으

나 최종 추시 시 기능적 완관절 DASH score나 VAS pain

score 등은 금속판 또는 강선 내고정보다 높게 측정되었다

(Table 1).

Rozental 등19도 원위 요골 골절에서 원위 요척 관절면의

중요성을 인지하고 단층촬영을 통한 S-결절과 관련된 골절

분류를 소개하면서, 원위 요골 골절 중 S-결절까지 이르는

골절선이 단순 방사선 검사에선 35%에 불과하였으나 단층촬

영 검사에선 65%에서 발견되어(Fig. 1) 진단 및 예후에서 단

층촬영의 중요성을 주장하였다. 국내에서 Kim 등14은 원위

요척 관절을 침범한 원위 요골 골절에서 원위 요골의 해부학

적 정복이 만족할 만한 경우에 원위 요척 관절의 손상은 전체

결과에 큰 영향을 미치지 않는다 하였으나 저자들은 원위 요

척 관절의 탈구를 동반한 Galeazzi 골절20에서도 일반적으로

원위 요골의 골절을 견고하게 고정한다면 원위 요척 관절도

정복되나, 그래도 불안정하다고 판단되는 경우에 한해 K-강

선 등으로 추가 고정을 해야한다는 치료 방침을 갖고 있다
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(Fig. 2). 본 연구를 통해서 원위 요척 관절의 손상을 조기에

파악하고 정확한 해부학적 정복을 통하여 원활한 손목 운동

범위의 회복뿐 아니라 수술 후 통증 개선에 큰 기여를 할 것

으로 판단하였다.

결론적으로 원위 요척 관절의 불안정 손상 시 외고정 기기

시행군에서 82.4%로 가장 효과적인 해부학적 정복을 얻을

수 있었으나, 최종 추시 시 기능적 완관절 DASH scores는

32.6점, VAS 통증 score는 5.8점으로 금속판(24.1점, 5.1점)

또는 K-강선(26.3점, 4.2점) 내고정군에 비해 높았으며 관절

운동 범위(52.3�/48.2�)는 적게 측정되어 양호한 방사선학적

결과에 비해 임상적 결과는 상대적으로 좋지 않았다. 이는 외

고정 및 K-강선으로 치료한 군의 환자들은 분쇄가 심한 관

절내 골절 등 수상 당시에 이미 골, 연부조직의 손상이 심한

경우가 많았으며, 수술 이후에도 장기간의 고정이 필요했기

때문에 연부조직의 구축 등이 발생하였기 때문으로 분석되었

다. 또한 금속판 및 강선 내고정군은 손상의 정도가 다소 경

미하거나, 불안정 손상이라 하더라도 금속판 등의 견고한 내

고정, 조기 운동 재개 및 외상 후 골다공증 등의 빈도가 낮은

것 등이 수술 후 경과가 양호하도록 한 요인으로 판단된다.

본 연구는 연구 주제상 연령, 성별 및 다양한 골절 유형과

치료방법, 골밀도 차이, 복수 치료자 및 원위 요골 골절에 따

른 완관절 동통의 차이 등 연구 결과를 단순화할 수 없어, 비

Fig. 2. (A) Radiographs of a 30-year-old male patient show the fracture line extending distal radioulnar joint and a

fracture of distal ulna. (B) Anatomical reduction was performed using K-wires and mini-Acutrak screw. (C) At 4

month follow-up, radiograph shows anatomically-reduced state.

Fig. 1. (A) Radiographs of a 45-year-old male patient show distal radius fracture involving ulnar side of radius. (B)

Computed tomography shows the fracture extends to distal radioulnar joint line. (C) Anatomical reduction was performed

using external fixator and K-wires. (D) At 6 months follow-up, radiograph shows anatomically-reduced state. Painless full

wrist range of motion was obtained.
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록 방사선 계측과 임상적 DASH score 및 동통 계수에 대한

통계학적 의의는 있으나 향후 보다 획일화한 보완된 연구가

필요할 것으로 판단된다.

Melone의 보고4대로 원위 요골의 주상골와 및 월상골와의

관절면 부조화는 수근관절의 외상후 관절염 예방을 위한 필

수 조건이기는 하나, 원위 요-척 관절면의 부정유합도 지속

적인 수근관절의 통증 및 불안정성, 손목의 회전 운동 제한과

척골 골두의 충돌 및 후에 골성 관절염을 유발하기 때문에,

이상적인 결과를 얻기 위해서는 수술 전 원위 요척 관절면에

대한 적극적인 진단와 함께 해부학적 정복을 위해 노력하여

야 하겠다. 

결론

불안정 원위 요골 골절의 의학적 기준을 원위 요척 관절을

침범한 골절 혹은 탈구 등을 포함하여 보다 광역화하여야 하

며, 수술적 치료를 통한 해부학적 정복과 조기 운동을 통한

통증 감소와 원위 요척 관절의 정상 운동 회복으로 요척 관

절 손상의 치료 후 후유증을 최소화하여야 하겠다.
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원위요골골절과동반된원위요척관절손상의치료

최기범∙허성우∙김성은∙이정우∙송석환∙이승구
가톨릭대학교 의과대학 여의도성모병원 정형외과학교실

목적:원위 요척 관절을 침범한 원위 요골 골절은 정상 골유합 후에도 지속적인 완관절 주위 동통이나 회전 운동에 제한

및 불안정성 등이 남을 수 있다. 이러한 골절 형태의 치료에 있어 원위 요척 관절의 해부학적 정복의 중요성에 대해서

알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 원위 요척 관절이 침범된 원위 요골 골절 중 S-결절과 척골 경상 돌기의 골절 및 아탈구 소견을 보인 총

115예 중 61예를 대상으로 하였다. 수술 후 평균 6개월 경과 후 최종 추시 방사선 검사상 정복의 만족도, disabilities of

the arm, shoulder and hand (DASH) score를 이용한 완관절 기능 평가, 통증의 정도를 visual analogue scale (VAS)

을 이용하여 계측하였고, 회전 운동의 정도는 회내전과 회외전의 각도를 측정하여 분석하였다.

결과:만족스러운 방사선학적 정복은 평균 73.8% (45/61)에서 얻었으며, 외고정 시행군에서 가장 좋았다(82.4%, 28/34).

완관절의 기능적 평가를 위한 DASH scores는 평균 29.0점이었으며, VAS 통증 score는 평균 5.0, 완관절의 평균 회내전

/회외전 각도는 59.5/55.7로 측정되었다.

결론: 원위 요척 관절을 침범한 손목 주위 골절은 통상의 불안정 원위 요골 골절의 범주로 분류되어야 하며 조기에 수술

적 치료를 통한 해부학적 정복을 고려하여야 하겠다.  
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