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전완부동시골절의수술후

골의길이변화에따른완관절의기능평가

서승석·김기용·최장석·김영창·박재근

인제대학교 의과대학 정형외과학교실

<국문초록>
목 적 : 전완골 동시 골절에 있어서 술 후 전완골의 길이변화에 따른 완관절의 기능 회복의 연관성과

우수한 기능적 회복을 위해 허용되는 적정한 길이에 대해 알아보고자 한다.

대상 및 방법 : 1995년 1월부터 2 0 0 0년 1 2월까지 전완골 동시 간부 골절로 압박금속판과 나사를 이용한

수술적 치료를 받았던 환자중 술 후 1년 이상 추시 관찰 가능하였던 2 1례를 대상으로 골절 양상 및

완관절의 기능을 평가하였다.  평균 추시기간은 3년 6개월이었으며, 술 후 완관절의 방사선사진으로 건

측과 전완골의 길이 차이를 비교하였다.  술 후 길이 차이가 1 m m이내, 1~2mm, 2~3mm, 3mm초과의 4

군으로 나누어 각각을 A, B, C, D군으로 분류하여 비교하였으며, 완관절의 기능평가는 A n d e r s o n의 방법

및 Mayo modified wrist score를 이용하였다.

결 과 : 각각의 군에서 A군 1 1례(52.3%), B군 5례(23.8%), C군 4례(19.0%), D군 1례( 4 . 8 % )로 나타났으며,

A n d e r s o n의 분류기준에 의하면 Excellent 11례(52.3%), Good 7례(33.3%), Fair 3례( 1 4 . 3 % )로 나타났었고, 이

중 2 m m이하의 길이 차이를 보이는 례에서는 Excellent 11례 및 Good 5례로 우수한 결과를 보였다.

Mayo Modified Wrist Score를 측정한 결과 2 m m이하의 길이 차이를 보이는 례에서는 7 5 . 1 5점 및 2 m m이

상의 경우는 6 1 . 1 5점으로 차이를 보였다.

결 론 : 전완부 동시 골절의 관혈적 정복시 전완골을 재건하는데 있어 전완골의 정상 길이 회복이 우

수한 기능적 결과를 얻는데 필수적인 요소이며, 길이 차이를 2 m m이하로 유지하는 것이 중요할 것으로

생각된다.
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서 론

전완골은고유한해부학적특이성과주관절, 완관

절, 전완골자체의다양한운동기능때문에골절치료

의많은문제점이있으며1 , 6 , 7 , 1 3 , 2 3 ), 그치료는주관절

과완관절의기능의회복뿐만아니라회내, 회외전

운동을최대로유지하는데목적을두어야할것이다 .

치료방법에있어최근에는압박금속판과나사못을

이용한정확한정복과견고한고정, 정상길이의유

지, 회전및굴곡변형의방지및정상축간정열을유

지하는것이중요하다고5,8,9,12,20) 알려져있으며술후

물리치료등환자의협조가필요하다 .

그러나원위요골골절에있어서정복후또는술

후요골길이가완관절의기능에미치는영향에대해

서는수많은연구가진행되어져왔으나4 ), 전완골의

동시골절후양골의길이차이에따라완관절의기

능의변화에관한연구는뚜렷하지않은실정이다.

이에본교실에서는 1 9 9 5년 1월부터2 0 0 0년 1 2월까

지수술적치료를실시하였던 2 1례를대상으로정복

의정확성에대한술후전완부의기능적회복 , 파악

력그리고기능적결과와의상관도를비교분석하고 ,

술후전완골의길이변화에따른기능의회복에대

한연관성에대해알아보고자한다.

연구대상 및 방법

1 9 9 5년 1월부터2 0 0 0년 1 2월까지본인제대학교백

병원정형외과학교실에서전완골양골간부골절로

Table 1.The complete data upon the fracture of both bones of forearm and functional outcomes

1 M/34 T.A. T/T Distal 0.5 98 Excellent 85
2 M/30 T.A. O/T Middle 0.3 95 Excellent 80
3 M/22 Fall O/O Proximal 2.3 Delayed 74 Fair 60
4 M/35 T.A. C/T Middle 1.1 90 Good 65
5 M/30 Machinary C/T Middle 0.5 86 Good 75
6 F/26 Fall T/C Middle 0.1 88 Excellent 75
7 M/31 T.A. O/O Middle 2.2 78 Good 65
8 M/34 Fall O/T Middle 1.3 92 Excellent 75
9 M/33 Direct T/T Middle 0.1 95 Excellent 90

10 F/68 T.A. T/T Middle 0.1 93 Excellent 80
11 M/35 T.A. T/T Middle 1.0 77 Excellent 70
12 M/18 T.A. C/C Distal 2.8 Delayed 62 Fair 55
13 M/65 Fall S/O Distal 1.3 80 Good 65
14 M/39 T.A. T/T Distal 1.0 75 Excellent 75
15 F/65 T.A. T/S Middle 1.7 Delayed 85 Good 65
16 F/60 Direct T/T Middle 0.1 68 Excellent 75
17 F/58 T.A. C/T Middle 2.3 93 Good 65
18 M/41 Fall T/O Middle 0 83 Good 75
19 F/18 T.A. O/T Proximal 1.5 92 Excellent 75
20 F/39 Fall T/T Middle 0 98 Excellent 85
21 F/22 T.A. T/T Middle 5.0 Malunion 56 Fair 55

* Cause of Injury  ;  T.A : Traffic Accident, Fall : Fall from Hights, Direct : Direct blow, Machinary :
Machinary injury
† Type of Fracture  ;  T : Transverse, O : Oblique, C : Comminuted, S : Segmental the type of radius

fracture/the type of ulnar fracture

Case Mayo Modified
Wrist Score

Anderson’s
classification

Grip
strength

(%)

Compli-
cation

Difference
of length

(mm)
LocationType†Cause*Sex/

Age
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수술적치료를받았던, 21명환자, 21례를대상으로

하였다.  개방성골절, 콜레스( C o l l e s’)골절, 주두골절,

요골두골절및 M o n t e g g i a씨골절등은관찰대상에서

제외하였고내고정재료의차이에따른오차를줄이

기위해내고정재료를금속판과나사로제한하였으

며전완부및완관절등에병변의기왕력이없던례

에서연구를시행하였다.

연령분포는 2 1세부터8 8세사이였으며 2 1세부터

3 0세까지가 7례, 31세부터4 0세까지가8례으로주로

활동연령층에가장호발하였다.  성별분포는남자

가 1 3례, 여자가8례로남자가많았다.  손상원인으로

는교통사고가1 2례( 5 7 . 1 % )로가장많았고 , 추락사고

6례(28.6%), 직접가격에의한손상 2례(9.5%), 기계손

상 1례( 4 . 8 % )였다.  요골및척골의골절부위를근위 ,

중위, 원위 1 / 3로 3등분하여골절부위별로분류하였

으며, 그결과중위 1/3 골절이1 5례로가장많이발생

하였다.  골절의양상에따른분류는횡선골절, 사선

골절, 분쇄골절, 분절골절로분류하였으며이중횡선

골절이요골에서 1 1례(52.3%), 척골에서 1 4례( 6 6 . 7 % )

로가장많았고 , 사선골절이요골에서5례(23.8%), 척

골에서4례(19.0%), 분쇄골절이요골에서4례( 1 9 . 0 % ) ,

척골에서2례(9.5%), 분절골절이요골에서1례( 4 . 8 % ) ,

척골에서 1례(4.8%) 발생하였다(Table 1).  평균추시

기간은3년 6개월( 5년 7개월~ 1년 8개월)이었다.  수술

시기는최단수상직후이었으며, 최장 4주이었다.  연

부조직손상을동반한개방성골절을제외하고 2주

이상경과후나피질골의절반이상의복잡골절시

골이식을시행함을원칙으로하였다.  관절운동의

시기는환자의연령, 내고정물의종류및견고성에

따라고려되었고특히압박금속판사용시수술시에

견고하다고판단된경우에는수술부위의부종, 열감

등과관련된일련의염증반응인술후반응이소실

된이후부터즉시운동을시행하였다.

길이차이비교를위해서전완부단순방사선전후

방및측면사진이이용되었으며, 원위요-척골관절

에서요골또는척골의길이변화에따른길이차이

를술전또는건측과비교하였으며 (Figure 1), 이는요

Table 2. Anderson’s classification of wrist function

Excellent Loss < 10 degree in flexion-extension
Loss < 25% in pronation-supination

Good Loss < 20 degree in flexion-extension
Loss < 50% in pronation-supination

Fair Loss > 30 degree in flexion-extension
Loss > 50% in pronation-supination

Poor Nonunion with of without loss of 
range of motion

Table 3. Mayo Modified Wrist Score

Category Score(points) Findings

25 None
20 Mild

Pain 15 Moderate
0 Severe
25 Able to return to employment

Function 20 Restricted employment
0 Unable to work due to pain
25 >170
15 141 to 169

Pronation-Supination in degrees 10 101 to 140
5 61 to 100
0 <60

25 95 to 100
15 75 to 94

Grip strength (% of normal side) 10 50 to 74
5 25 to 49
0 0 to 24
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골또는척골의길이차이하나만을건측과비교한

것이아니라, 하나또는양골의길이 변화에따라발

생한길이차이를건측과비교하였다 .  또한, 원위요

골골절후정복의정도나기능의평가를위해흔히

사용되는요골의높이와는다른개념으로써저자들

의례에서는원위요골골절이아니므로요골높이는

변화없이정상과동일하였다.  골유합은단순방사선

소견상골절선이소실되고골소주가연결되며가골

의연결이보이는시기로결정하였다.  불유합의시

기판정은 6개월간골절부의치유소견이없을때로

하였다.  술후환측및건측의파악력을측정하여건

측에대한환측의 p e r c e n t a g e로하였으며기능적결과

의 평가는 A n d e r s o n의 방법2 )(Table 2) 및 M a y o

Modified Wrist Score4 )(Table 3)을사용하였다.

결 과

총 2 1례중 1 7례에서정상적인골유합이진행되었

으며, 불유합은발생하지않았다.  술후추시소견상

평균운동각은완관절에서신전 6 5 . 3±1 . 7。, 굴곡6 6 . 8

±1 . 5。였고, 주관절에서신전 0 . 5±0 . 7。, 굴곡 1 3 5 . 4±

1 . 2。전완부의회전각은회내전7 3 . 0±4 . 1。, 회외전은

7 5 . 3±1 . 9。였다.

술후길이차이가 1mm 이내인군을A군, 1~2mm

인군을 B군, 2~3mm 인군을 C군그리고 3mm 이상인

군을 D군으로분류하여, A군 1 1례(52.3%), B군 5례

(23.8%), C군 4례(19.0%), D군 1례( 4 . 8 % )로나타났다.

기능적결과의평가는A n d e r s o n등의분류기준에

의하여평가하였는데, Excellent 11례(52.3%), Good 7

례(33.3%), Fair 3례( 1 4 . 3 % )가있었다.  A군중 8례가

Excellent 였으며, 3례에서G o o d으로평가되었으며, B

군에서는 3례에서 Excellent, 2례에서G o o d으로, C군

에서는2례에서Good, 2례에서Fair 및D군에서는1례

에서 F a i r의평가소견을보였다.  따라서 2 m m이하의

차이를 보이는 A 및 B군에서는 Excellent 11례 및

Good 5례로우수한결과를보였다.  파악력을측정한

결과건측의 80% 이상을보인경우는 1 4례( 6 6 . 7 % ) ,

5 0 %에서 80% 사이는 6례( 2 8 . 6 % )였으며, 부정유합을

Fig. 1-A. schematic diagram for measurement of
length difference of radius and ulnar at
wrist joint

Fig. 2. A 22 years old female patient.  Transverse
fractures at distal 1/3 of both bones of
forearm were noticed.  A butterfly segment
was founded at fracture site of ulna.

Fig. 3. At postoperative 6 months, malunion was
found after operative treatment using
compression plate in the fracture of both
bones of forearm.  Length difference more
than 5mm was noticed due to radial
shortening and dorsal dislocation of ulna was
seen at distal radioulnar joint.
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보인 1례에서는 5 0 %이하의파악력감소를보였다.

Mayo Modified Wrist Score를측정한결과 A군의평균

점수는 77.3 이었으며, B군에서는 7 3점, C군에서는

63.3, D군은 5 9점으로 측정되었으며, 길이차이가

2mm 이하인A, B군과 2mm 초과인C, D군은차이를

보였다.

합병증으로 3례에서지연유합이, 1례에서부정유

합이발생하였다.  부정유합이발생한례에서는심한

관절운동의장애및동통, 파악력의감소등이관찰

되었으며, 그원인으로는수술의지연으로인한정복

유지의실패및과가골형성으로인한수술의어려움

등으로생각되었다.

증 례

2 2세여자환자로교통사고를당해응급실로내원

하였다.  좌측전완부양골간부골절인지되었으나

(Figure 2), 내원당시생명징후가불안정하였으며동

반된신경외과적및흉부외과적문제(뇌실질내출

혈, 양측혈기흉)로인해, 즉시수술하지못하고도수

정복및보존적치료시행하던중가골의과형성, 양

골간의골유합및부정유합소견보여수상후4주째

관혈적정복술및압박금속판을이용한내고정술시

행하였다(Figure 3).  술후 6개월째완관절의운동범

위의장애및동통을호소하여관찰한결과굴곡 3 0。

및신전 6 0。, 회외전0。및 회내전6 0。, 요측및척측사

위 2 0。, 파악력은건측의 5 6 %였다.  Anderson의분류

상Fair 및Mayo Modified Wrist Score는 5 5점이었다.  측

정한좌전완부방사선사진전후면및측면사진상

요골의각변형과완관절에서척골과의길이차이가

건측과비교하여 5 m m의단축을보였고원위요척골

관절에서 척골 두가 배측으로 탈구되어 있었다

(Figure 3).  Sauve-Kapandji의술식을이용하여재건술

을시행하였으며(Figure 4) 술후 6개월째 2 0。미만의

관절운동장애 및 경도이하의 동통을 보였다 .

Anderson 분류G o o d및Mayo Modified Wrist Score 75점

으로나타났다.

고 찰

전완부골절은청장년남자에서많이발생하며소

아에서는도수정복, 성인에서는관혈적정복을원칙

으로한다2 , 7 , 2 2 , 2 9 ).  전완부고유의해부학적특이성과

인접관절의다양한운동기능때문에전완부양골

간부골절시도수정복후이의유지는무엇보다도어

렵다.   Sarmiento2 6 , 2 7 ), Charnley7 )등은도수정복후석고

고정및 functional brace 착용시요골과척골사이에압

력을가해“8”자모양으로만들어줌으로써골간막

간격을유지시켜골절부위의안정성을갖도록하였

고 P a t r i c k1 8 )은석고고정후 상박요골근위축으로인

하여올수있는골절부위의변형에대해지적하였고

따라서정기적X -선검사로써이를방지하여야할것

이다.  Sage2 3 )는전완부간부골절시도수정복및그

유지를어렵게하는것으로회외근, 원형회내근, 방

형회내근등의전박고유근과이두박근을비롯하여

무지외전근, 상완요근, 신전회외근군, 굴곡회내근

군등의외부근육등을들고이로인하여굴곡변형,

중첩, 회전전위등이호발할수있으며골간간격을

이루는데필요한정상적해부학적형태를유지하기

가힘들다고하였다.  Anderson2 )은전완골골절의치

료에있어서만족스러운기능을회복하려면각골의

길이를유지하여야하며, 종축및회전배열, 요골의

만곡등이잘유지되어야한다고하였다.  그러나전

완골자체와인접관절의구조적복합성및골절시변

형요인으로작용하는전완근육들에의하여보존적

요법으로는골절유합과아울러기능회복면에서도

만족할만한결과를얻기가힘들다고하였다.  아울

러 S a r g e n t2 5 )는전완부골절치료시 1) 정확한해부학

적정복, 2 )정상회전축유지, 3 )정상길이유지, 4) 정상

골간막의간격유지가기본적으로요구된다고하였

Fig. 4. A reconstructive operation was done by
Sauve-Kapanji procedure : distal radioulnar
arthrodesis and distal ulnar pseudoarthrosis.
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다.

전완부골절의치료를더욱용이하게하기위하여

정복의유지및골절편고정의견고함을증가시키고 ,

골절면간의간격을줄이는고정법으로압박금속판

이널리사용되고있다 .  Anderson2 , 3 )은내고정물의견

고성과골절치유양상과의관계를조직학적으로연

구, 내고정이견고치못하면 enchondral phase를거쳐

골유합이이루어지며내고정이견고하면특히압박

금속판사용시골막의신생골형성은거의없는반면

골수강내에서풍부한가골을형성한후 e n c h o n d r a l

p h a s e를거치지않고직접신생골형성으로골유합이

이루어짐을관찰하였다.  이러한조직학적관찰을토

대로A n d e r s o n2 )은전완부골절시압박금속판을사용

하여전체적으로 9 7 . 3 %의골유합율과8 5 %이상에서

기능상좋은결과를얻었다고발표하였고특히불유

합은심부감염이나기술상의문제에의해일어나는

것이대부분이라고하였다.

요골및척골간부골절은이부위의부정유합이

있을때는굴곡변형및회전변형의합병증으로심각

한내회전및외회전운동 소실을가져올수있으며,

양골의길이변화로인한완관절의심각한기능저하

를초래하게되어다른장관골보다는더정확한정

복을필요로하게된다2 8 ).

내회전및외회전 운동을보존하기위해서는요골

간단의회전유합뿐만아니라 , 정상궤도가유지되어

야한다.  이의유지를못하게되면척골골절편의이

개를일으키게되며, 나아가요골부정유합및척골

불유합을일으킬수있게된다고하며 1 0 )골절치료시

회전변형의예방및외측만곡유지가중요하다고

한다1 6 , 2 1 ) . 1 0도이내의굴곡은특별한운동장애가없

으나 2 0도이상의굴곡변형은적어도내회전, 외회

전운동의 3 0 %정도의소실을가져온다고하였으며

이는골간막의심한긴장및직접적인요척골간침범

에의해서운동장애가초래된다고한다16, 21).  이에,

회전변형의 유발 유무에 대한 검사로 E v a n’s

tuberosity view technique1 0 )에의한방법을시행할수있

었다.

또한, 원위요골골절시에도많은저자들은요골

높이의감소에의해서원위요척관절의불안정성뿐

만아니라수근관절의기능장애를초래할수있다고

지적하였다1 1 , 1 5 , 1 9 ) . 특히 2 m m이상의요골높이감소

와관절면의불일치에대해서는추후심각한관절파

괴를초래할수있다고하였다1 1 , 1 4 , 1 9 ).

전완부동시골절의수술적치료후완관절에서의

건측과다른다양한길이변화를저자들의예에서도

볼수있었는데, 그원인으로써는분쇄골절이심한

경우에원위요척골간관절의이개를초래할위험이

있으며길이변화도이경우 6례로가장빈번하였다.

그외에도과가골형성에따른부정유합이1례관찰

되었으며, 저자들의경우에는보이지않았으나양골

간의골유합등을들수있겠다 .

또한, 그길이변화로인한결과완관절부의운동

범위의변화및기능의장애등을초래함을볼수있

었다.  이에저자들은전완부의술후정복정도에따

른길이변화를방사선사진상계측하여건측과비교

하였으며, 완관절부의운동범위및파악력, wrist score

등을비교한결과정상길이에가까울수록우수한기

능회복을보임을알수있었다.  특히 7 0 %이상의전

완부의기능회복을보인군과 7 0 %이하의회복을보

인군사이에서뚜렸한길이차이를보이고있었다.

따라서, 우수한기능회복을위해서는술후길이변화

가2 m m이하가되어야함을알수있었다 .

결 론

저자들은전완골양골골절의관혈적정복시전완

골을재건하는데있어정상길이를유지하는것이무

엇보다도중요하고, 우수한기능적결과를얻는데필

수적인요소일것으로생각된다. 이에허용되는길이

변화는2 m m이하가되어야함을알수있었다 .

또한, 정확한해부학적정복, 혈행보전, 견고한내

고정및가능한조기관절운동을시행하여골유합및

정상적기능회복을얻어야할것이다 .

아울러, 전완부골절의진단및치료에는정확한

전-후및측면촬영과방사선촬영시주관절및완관

절을포함시키는것은무엇보다도중요하다.  따라

서, 필요하면수술중방사선검사로확인하는것도

바람직하다할것이다.
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Functional Evaluation of Wrist According to Changes of Length
after Operation

in Fracture of Both Bones of Forearm

Seung Suk Seo, M. D., Ki Yong Kim, M. D., Jang Seok Choi, M. D., 
Young Chang Kim, M. D., Jae Keun Park, M. D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Inje University College of Medicine, Pusan, Korea

Purpose : To evaluate the relationship between the length changes of both forearm
bones and function of wrist.  To know permitted length discrepancy for good wrist
function after operation in fracture of both bones of forearm

Materials and methods : From Jan. 1995 to Dec. 2000, 21 cases were followed over
1 year, were treated with compression plate and screws due to fracture of both bones of
forearm in our hospital.  Mean duration of follow-up was 3 years 6 months.  The
postoperative length difference was compared to preoperative or unaffected side in
roentgenography.  Four groups were defined to A, B, C and D by postoperative length
difference ; ≤1mm, 1˜2mm, 2˜3mm, and >3mm for comparison. The function of
wrist joint was evaluated with the Anderson’s classification and Mayo modified wrist
score.

Result : Group A were 11 cases(52.3%), B 5 cases(23.8%), C 4 cases(19.0%) and D
1 case(4.8%). By the Anderson’s classification, the number of Excellent were 11
cases(52.3%), Good 7(33.3%), Fair 3(14.3%).  In the group of the length difference
lesser than 2mm, the number of Excellent were 11, and Good 5.  The Mayo modified
wrist score was 75.15 in the group of the length difference lesser than 2mm, that was
higher than 61.15 in the group of more than 2mm.

Conclusion : To obtain a good wrist function after operative treatment of fracture of
both bones of forearm the length discrepancy of both bones should be lesser than 2mm.

Key words : forearm bones fracture, length difference, wrist function
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