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주상골골절에서Herbert/Whipple 나사못의

바람직한위치 : 모형연구
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<국문초록>
목 적 : 주상골 골절 치료에 사용하는 Herbert/Whipple 나사못의 바람직한 삽입 위치를 알아보고자 하

였다.      

대상 및 방법 :  4개의 사체에서 분리한 주상골을 이용하여 각 주상골마다 1 2개씩 주물 모형을 제작하

여 대상으로 하였다. 각 모형에서 핀 삽입 안내 장치(jig, ZimmerⓇ)를 이용하여 안내핀(guide wire)을 원

위부에서 근위부를 향해 삽입하되 원위부에 A, B, C, D의 4개, 근위부에 0, 5, 10의 3개의 지점을 설정하

여 총 1 2가지 방법으로 삽입하였다. 각 모형은 주상골의 장축에 직각인 방향으로 근위부, 요부, 원위부

의 세 단면을 만들고 핀 삽입의 흔적과 가장 가까운 피질골 표면과의 거리를 측정하여 이 거리가 상

대적으로 길 때 안전한 것으로 평가 하였다.          

결 과 : 핀 삽입의 흔적과 가장 가까운 피질골 표면과의 거리가 근위부에서는 D5, 원위부에서는 C 1 0이

유의하게 길었다. 원위 삽입 위치를 기준으로 하였을 때 근위부에서 C가 유의하게 거리가 길었고 요

부, 원위부, 그리고 근위 목표 지점을 기준으로 하였을 때의 측정된 거리는 유의한 차이가 없었다.

결 론 : Herbert/Whipple 나사못의 삽입위치는 근위부 골절에서는 D 5군, 원위부 골절에서는 C 5군이 가

장 바람직한 위치라고 할 수 있었고 요부 골절에서는 A 0군과 D 0군을 제외하면 별 다른 차이 없이 비

교적 안전하다고 할 수 있다. 바람직한 위치 선정을 위해서는 근위부의 목표지점보다 원위부의 삽입

지점을 정확히 하는 것이 중요하다고 사료된다.        
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서 론

수부주상골골절을전수근골골절중가장높은

발생빈도를차지하며주로젊은남자에서발생한다
1 - 7 ). 치료방법에있어서초기에발견된비전위성주

상골골절은석고붕대고정등의비수술적인방법을

시행함으로써대부분의경우골유합을얻을수있으

나6 , 8 , 9 )많은전위된또는수근불안정이동반된신선

골절에서는불유합이나부정유합이야기될수있다
9 - 1 1 ). 완관절내에서생역학과형태학적변화는관절

증, 불안정, 만성불편감, 그리고기능성장애등을발

생시킬수있다1 1 - 1 3 ). 이런주상골골절은효과적인수

술적치료로후유증의발생을적게할수있는데아

직도주상골에대한올바른수술적접근과바람직한

내고정이연구되고있다1 0 ).

성공적인내고정방법에는K -강선을이용또는이

용하지않는골이식1 0 , 1 6 ), 골이식과함께나사못의고

정8 - 1 0 , 1 2 , 1 5 , 1 7 , 1 8 ), 그리고나사못으로만고정하는방법
8 , 9 , 1 0 , 1 2 - 1 5 , 1 7 , 1 8 )등이있고이들은특별한기술적인요구

와그것에따른고유의문제점들이있다.

이중나사못고정의여러어려움과이에따른치료

실패들이제기되고있다8 , 1 1 , 1 7 ). 나사못삽입위치에

따른기구자체와수술적인기술면에서기술적인어

려움이보고되고있다. 즉 Herbert jig의양근위부와

원위부의목표지점에대한정확한위치선정을하지

못하거나 j i g없이직접나사못을고정함으로써만족

스럽지못한나사못삽입위치가야기되고 8,10,11,19) 이

로인해주상-유두골관절의관통, 골절전위에따른

나사못의이동, 그리고월상골과다각골의침식이발

생한다8 , 1 7 , 1 8 ). 또한나사못의길이가잘못측정됨에

따라고정또는나사못자체의현저한문제점이나타

난다8 , 1 7 ).

임상적으로는나사못의위치가편심됨에따라골

절의불유합, 부정유합, 전위가발생하고다른수술

적치료가필요한경우가발생한다3 , 8 , 1 3 , 1 8 ). 나사못의

관절관통으로인해주위의주상-유두골, 주상-다각

골, 주상-월상골, 요-주상골관절의관절염이발생하

고만성적인통증과기능적제한이발생한다8 , 1 8 ).

이런문제점을보완하기위해여전히많은수술적

인기술들이제안되고있으나나사못의삽입위치의

특별한표식에대한연구는아직불명확하다. 본연

구의목적은사체의주상골을이용한모형연구를통

해서주상골에서나사못의가장이상적인위치를위

한표식을정하고자한다.

연구 대상 및 방법

이화여자대학교의과대학해부학교실의4구사체

에서 4개의주상골을분리하였다. 얻어진각주상골

마다치과용인상재(Vinyl polysiloxane putty, 3MR)로

1 2개씩의주물모형을제작하여총 4 8개의주상골주

물모형을대상으로하였다.

각모형에서 Herbert/Whipple 나사못삽입위한안내

핀(guide wire)을핀삽입안내장치(jig, ZimmerⓇ)을이

용하여원위부에서근위부를향해삽입하되원위부

에 4개, 근위부에 3개의지점을설정하여 1 2가지방

법으로삽입하였다. 주상골조면의가장수장면돌출

부를기준으로주상골장축길이의 5%, 10%, 15%,

2 0 %만큼배측, 원위로이동하여A, B, C, D 4개의원

위삽입위치를설정하였고주상월상인대결합의가

장근위돌출부( 0 )와이로부터주상골장축길이의

5%, 10% 만큼요골측, 수장측으로이동한지점 ( 5 ) ,

( 1 0 )을각각핀의근위목표지점을설정하고안내핀

Fig. 1 : A. The landmark of entry point is the most
volar surface of the scaphoid tuberosity.
Entry points are A, B, C, and D moving 5%,
10%, 15%, 20% of the scaphoid length in a
dorsal and distal direction. B. The landmark
of target point is the most proximal surface of
the scapholunate ligament. Target points are
5, 10, and 15 moving 0%, 5%, 10% of the
scaphoid length in a radial and slightly volar
direction.
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을삽입하여A0, A5, A10, B0, B5, B10, C0, C5, C10, D0,

D5, D10의 1 2개군으로나누었다 (Fig 1). 각모형은주

상골의장축에지각인방향으로근위부, 요부, 원위

부의세단면을만들고핀삽입구의흔적과가장가

까운피질골표면과의거리를측정하여이거리가상

대적으로길때안전한것으로평가하였다(Fig 2). 또

한각단면에서는Herbert/Whipple 나사못의나사산

직경(leading thread diameter, 3.0mm)을고려하여피질

골을관통하는경우가있는지살펴보았다. 각군간

에유의한차이가있는지는 ANOVA with postHoc test

와Kruskal-Wallis test를이용하여비교하였다 (p<0.05).  

결 과

Herbert 나사못의나사산이피질골을관통하는경

우는A 0군에서4례중 2례, D0군에서4례중 3례가있

었으며이두군은비교대상에서제외되었다(Fig 3).

근위부에서측정한안내핀삽입의흔적과가장근접

한피질골과의거리는A 5군에서 2 . 3 m m로유의하게

짧았고D 5군에서4 . 2 m m로유의하게길었다(Table 1).

요부에서측정한거리는C 5군에서3 . 8 m m로가장길

었으나각군간에통계적으로유의한차이는없었다

(Table 2). 원위부에서측정한거리는A 0군에서2 . 3 m m

로유의하게짧고 C 1 0군에서4 . 1 m m로유의하게길었

다(Table 3).

Table 5. Target point

Proximal Middle Distal

P value 0.288 0.112 0.176
Subset - - -
Rank 0>5>10 10>5>0 5>10>0

Table 4. Entry point

Proximal Middle Distal

P value 0.000 0.294 0.036

Subset C - C
A - A

Rank C>D>B>A A>C>D>B C>D>B>A

Table 3. Average distance from the hole of guide wire
to the nearest cortex in the distal section

(mm)
Entry point

Target point  A B C D

0 2.4 3.3
5 3.3 3.4 3.6 3.3
0 2.3 3.4 4.1 3.2

Table 2. Average distance from the hole of guide wire
to the nearest cortex in the middle  section

(mm)
Entry point

Target point  A B C D

0 2.7 3.0
5 3.6 2.9 3.8 3.4
0 3.4 3.3 3.6 3.5

Table 1. Average distance from the hole of guide wire
to the nearest cortex in the proximal section 

(mm)
Entry point

Target point  A B C D

0 3.0 3.9
5 2.3 3.1 3.9 4.2
0 2.9 2.9 3.5 3.0

Fig. 2 : Wrong placement. A. Distal medial facet
(scaphocapitate joint) penetration B. Cortical
cutout
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원위삽입위치를기준으로측정한안내핀삽입의

흔적과가장근접한피질골과의거리를비교했을때

근위부에서는C, D, B, A 순위로C가유의하게가장

길었고A가가장유의하게가장짧았다 (p<0.05). 요부

에서는A, C, D, B 순위를, 원위부에서는C, D, B, A 순

위를보였으나유의한차이가없었다(Table 4). 근위

목표지점을기준으로거리를비교했을때근위부에

서는0, 5, 10 순위를, 요부에서는10, 5, 0 순위를, 원위

부에서는5, 10, 0 순위를보였으나유의한차이가없

었다(Table 5).

고 찰

주상골골절치료의첫번째목적은통증이없는기

능적손목관절로의회복으로써비전위골절은석고

고정을시행하여우수한치료결과들이보고되어있

다1 - 8 ). 수술의적응증으로는신선골절에서는전위되

었거나각변형된골절, 또수근골배열이손상된골

절에서도수정복이실패하였거나, 석고고정만으로

는그정복이유지되지못하는경우로서아직이견이

있고관혈적및도수적정복방법모두제기되고있

다3 , 1 0 ). 골절치료를위한금속내고정물로는K -강선

및나사못등이사용되고있으나피질통과와혈관파

괴를최소화하기위한기구삽입의해부학적인위치

에대해서는불명확하다1 0 ). 

H e r b e r t와 F i s h e r9) 등은나사못삽입의제일좋은위

치를위해 j i g을정확하게위치하는것이중요하다고

하였으며 j i g의갈고리부분을주상골근위극주위에

위치시키고단단하게고정시키라고하였다9 ). 또한

j i g을사용하지못하는경우에는시술자가눈으로직

접주상골정렬을확인하라고하였다1 5 ). 그러나여러

연구를통해안좋은결과들이보고되었고정확한나

사못삽입에대한여러다른기술적인방법들제시되

었다8 , 1 1 , 1 3 , 1 7 , 1 8 ). 

본연구는주상골골절에서 Herbert/Whipple 나사못

의삽입의기술적인오류와합병증을최소화하기위

해서주상골모형을이용해나사못삽입지점과목표

지점에대한표식을알고자하였다. 원위부삽입지

점의표식은주상골조면의가장수장면돌출부를선

택하였고근위부목표지점의표식은주상월상인대

결합의가장근위돌출부를선택하였고이것을기준

으로4개의삽입지점과 3개의목표지점을정하여각

주상골모형에서총 1 2개의조합의안내핀삽입을시

행하였다.

안내핀이삽입된각모형을장축에직각인근위부 ,

요부, 원위부단면을얻어각단면에서어느조합이

가장주상골에중심성에위치하는지통계분석하였

다. 근위부단면에서는주상골조면의가장수장면

돌출부에서장축길이의 2 0 %되는지점에서삽입하

여주상월상인대결합의가장근위돌출부에서장축

길이의 5 %되는지점을향하여삽입하는것이가장

주상골의중심성에위치하는것으로통계학적으로

의미가있었고이것은주상골골절의분류에서근위

부골절이해당된다. 원위부단면, 즉주상골원위부

골절에서는삽입지점표식에서장축길이의1 5 %되

는지점에서목표지점표식에서장축길이의 5 %되

는지점을향하여삽입하는것이가장중심성에위치

하는것으로통계학적의미가있었다. 그러나요부

단면, 즉주상골요부골절에서는삽입지점표식에

서장축길이의 5%, 20%되는지점에서목표지점표

식부위로삽입하는2가지방법을제외하고는통계학

적의미있는조합은없었으나각조합들이별다른차

이없이비교적안전하게삽입되었다. 

또한각삽입과목표지점에대한주상골의중심성

위치에대해각단면에서통계학적으로분석하였을

때원위부삽입지점를기준으로했을때근위부단

면에서삽입표식에서장축길이의 1 5 %되는곳이가

장중심성으로통계학적의미가있었고다른단면과

근위부목표지점을기준으로하였을때통계학적의

미있는결과는없었다. 이것은주상골골절에서나사

못삽입의바람직한위치선정을위해서는근위부의

목표지점보다원위부의삽입지점을정확히하는것

이중요하다고할수있다 .

결 론

주상골골절치료를위한 Herbert/Whipple 나사못의

삽입위치는근위부골절에서는D 5군, 원위부골절

에서는C 5군이가장바람직한위치라고할수있었

고요부골절에서는A 0군과 D 0군을제외하면별다

른차이없이비교적안전하다고할수 있었다. 또한

바람직한위치선정을위해서는 근위부의목표지점
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보다원위부의삽입지점을정확히하는것이중요하

다고할수있으며이를감안한다면주상골골절의

Herbert/Whipple 나사못을이용한수술적치료에있어

보다안전하고정확한고정을얻을수있을것으로

사료된다.
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Ideal Placement of the Herbert/Whipple Screw in Scaphoid
Fracture : A Model Study

Yoo Jae-Doo, M.D., Kim Jong-Oh, M.D., Yun Yeo-Hon, M.D.,
Koh Young-Do, M.D., Bae, Su-Young, M.D., Lee, Jeong-Joon, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, 

(College of Medicine, Ewha Womans University, Seoul, Korea)

Purpose : To evaluate optimal placement of the Herbert/Whipple screw in scaphoid
fracture.          

Materials and Methods : Forty eight models molded from four cadaver scaphoids
were used for this study. Using the Herbert/Whipple jig, the guide wire was placed
distal to proximal into each scaphoid with twelve method which were four entry points
and three target points. Guide wire placement was then evaluated with three planes in
the proximal, middle, distal planes and distance from the nearest cortex.

Results : The most concentric position in the proximal plane was D5, in the middle
plane C10. As distal entry point, the most concentric position in proximal plane was C.
There were no statistical concentric, as middle, distal plane, and proximal entry point, 

C o n c l u s i o n : The most ideal placement were D5 in proximal fractures of the
scaphoid, C5 in distal fractures. In waist fractures of the scaphoid, there were relatively
safe, except A0 and D0. The position of entry points was more important than that of
target points for ideal screw placement.

Key Words : Scahpoid fractures, Herbert/Whipple screw, Ideal placement
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