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<국문초록>
유구골 골절은 매우 드문 질환으로 수근 관절의 동통, 부종 및 운동 제한을 주소로 응급실을 통해 내

원, 방사선 소견상 관절면을 침범한 전위된 유구골 체부 골절이 관찰 되었다. 심한 전위로 인해 비관

혈적 정복 및 보존적 치료를 하지 않고 관혈적 정복 및 OA 최소 나사못 내고정술을 시행하고서 4주간

장상지 석고고정 후 운동 요법을 시행하였으며, 21개월 추 시 관찰상 견고한 골유합을 보였고 신경 증

상 없고 수근관절 운동 제한 없는 상태이다.
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서 론

하위수근열척측에위치한유구골은체부 ( b o d y )와

유구골구( h o o k )로이루어져있고체부골절이유구골

구골절보다덜빈번하며 , 유구골체부골절은1 9 0 8년

E b e r - M a y e r와 F r a n z에의해처음으로보고된이래로

문헌상드문것으로알려져온수근골골절의하나이

며, 수술적치료에대한국내문헌이매우빈약하다.

이에저자들은최근유구골체부골절 1예를관혈적

정복과OA 최소나사못고정으로좋은결과를치험

하였기에문헌적고찰과함께보고하고자한다.

증례 보고

1 9 9 8년 8월 3 4세된남자환자가주먹을쥔상태에

서상대방을가격하면서발생한우측수부의동통성

부종을주소로응급실에내원하였다.

내원당시이학적검사상부종, 척측수근부위압

통, 파악력(power of grasp) 감소, 마찰음등이관찰되

었고혈액순환장애, 척골신경부위감각이상이나

수지의운동제한같은소견은보이지않았다. 단순

방사선촬영상유구골의내측방유구골체부에내상

방으로부터외하방으로주행하는 4mm 정도전위된
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골절편이관찰되었다(Fig. 1).

전위정도가심하여수상후 4일째후내측피부절

개에의한관혈적정복과 2.0mm OA 최소나사못으

로내고정(Fig. 2), 4주간석고고정후관절운동치료

를하였다.

술후 2 1개월째추시상에서견고한골유합이보

였고완관절의동통은없었으며운동범위는정상이

었다.

고 찰

유구골은체부와유구골구로이루어진원위부수

근열가장척측에위치한수근골로월상골, 삼각골,

유두골, 제4 , 5중수골사이에위치함으로서수근원

형(carpal arch)의종석(key stone)으로작용한다3 , 6 , 1 1 ). 또

한전방부에는강한인대들에의해서인접한수근골

들과결합되어있기때문에그리고가해지는힘이나

주위인대조직의해부학적위치관계로인하여전위
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Fig 1. Thirty -four-year old male
patient. The initial
radiograph shows
displaced fracture of body
of the hamate.

A B

Fig 2. Radiograph after open
reduction and internal
fixation with OA
miniscrew. The hamate
appears to be well reduced.A B

42.손명환  2003.5.15 1:36 PM  페이지993



994•대한골절학회지/ 제13권제4호

골절은매우드문손상으로알려져있고 , Nisenfield와

N e v i a z e r1 3 )는전체수근골골절중 1 - 2%로매우드물

고조기발견이어려워놓치기쉬운계류골절( m i s s e d

f r a c t u r e )로알려져왔다. 또한대개의수근골골절시

는인대손상과탈구등을동반하게된다고하였다.

E m b e r - M a y e r와F r a n z가처음으로유구골체부골절을

보고하였고M i l c h1 2 )가체부골절과유구골구골절로

분류하였으며그중에서체부골절이유구골구골절

보다드물다고했다3 ). 그뒤 B o w e n2 )은제3형골절형

태로수근관절을척측과수장부쪽으로굴곡시킨상

태에서제4 , 5중수골의장측에간접적인힘에의해발

생되는유구골체부의관절면골절을언급했다.

골절기전은수배측이나수장측에서외력에의한

직접손상이거나, 드물게는제4 , 5중수골에가해진힘

의전달에의한간접손상이발생할수있는데 1 , 1 6 ), 본

증예에서는주먹을쥔상태에서가격으로제5 중수

골에가해진힘의전달에의한간접손상으로수술

소견상골절편이수배부측으로심하게전위된관절

면골절이었다.

유구골의체부손상이드물고수근관절척측부의

심한압통, 부종, 척골신경감각이상, 파악력감소, 제

4 , 5수지축성력에의한동통증가등의임상소견이

분명하지않을때는진단이어려우며, 단순방사선에

서도간과될수있기때문에전후, 측면사진뿐만아

니라사면사진, 30。내회전측면사진, carpal tunnel

view, semi-supine oblique view1 4 )등의다양한촬영이필

요하며, 특히전산화단층촬영은동통으로다양한방

사선촬영의어려움이나골절과선천성변형의감별

진단에유익하다고하였고, 골주사는급성질환의진

단에감수성이매우높고수상후 7 - 2 4시간이내에이

미회복기전에의한증가된골형성으로부분적인

동위원소흡수가증가1 5 )되기때문에진단의정확도

가높아진것을여러저자들에의해보고되었다1 7 ).

치료방법은보존적치료, 관혈적정복및내고정

술, 절제술등이있으나아직치료방법을뒷받침할

만한충분한추시적관찰이부족하다. 몇몇보고에

의하면체부골절시에는강한수근인대에의해안정

되어있기때문에유구골구골절보다골유합이잘된

다고하였고1 , 3 )불안정유합이되더라도기능적으로

만족한결과를얻었다는보고가있지만7 )드물게동

통을동반한불유합시나, 도수정복의유지가안될

때, 개방성탈구또는광범위한연부조직의손상이

동반될때, 진구성또는계류성골절, 심한전위가있

을때는수술적방법을고려할수있으며1 ), 여기에는

소형나사못고정5 , 9 ), 소형 T - p l a t e와해면골나사못고

정, K-강선을이용한관혈적정복및내고정술 8 ), 도수

정복후핀고정하는방법등이보고되었다.

동반된합병증으로는척골신경마비 , 수지굴곡건

의건막염및파열4 ), 구획증후군, 외상성관절염, 불

유합, 관절운동장애등이있으며척골신경마비시

는신경감압술이필요하다.

이상에서와같이저자들은접하기어려운유구골

체부의전위골절을보존적치료방법보다는조기에

적절한내고정을통해서만족할만한결과를얻었기

에, 보다적극적인수술적치료를신중하게고려하는

것이좋을것으로사료된다.
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Open Reduction and OA Miniscrew Fixation of
the Hamate Fracture

- A Case Report -

Myung-Hwan Son, M.D., Mun-Sik Pheo, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Pusan City Medical Center, Pusan, Korea

The hamate fracture is very rare injury in carpal bone fractures. The mechanism of
fracture may be attributed to indirect trauma with clenched fist. We have experienced a
case of fracture of the body of the hamate bone. It was treated with open reduction and
OA miniscrew fixation and plaster immobilization for four weeks and physical therapy.
At 21 months follow-up, the result was satisfactory without traumatic arthritis,
nonunion, ulnar nerve palsy, and limitation of motion. A case of fracture of the body of
the hamate bone is reported with review of literatures.

Key words : Hamate body fracture, Open reduction, OA Miniscrew fixation
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