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[국문 초록] 

 
목 적: 65세 이상의 연령층에서 발생한 전위된 원위 요골 골절의 치료로 시행한 경피적 K-강

선 고정과 경피적 K-강선 고정 및 외고정 장치를 병행한 경우의 결과를 비교 분석하고자 한다. 

대상 및 방법: 1998년 1월부터 2001년 12월까지 원위 요골 골절로 수술적 치료를 받은 65세 

이상의 환자 중에서 12개월 이상의 추시 관찰이 가능했던 환자 24례를 대상으로 도수정복 후 경

피적 K-강선 고정을 시행한 14례와, 경피적 K-강선 고정 및 외고정 장치를 사용한 10례에서의 

치료 결과를 비교, 분석하였으며, 치료 결과의 판정은 Sarmiento 등이 제안한 Demerit Point 

System과 방사선학적 분석 (요골 길이, 요골 경사, 수장측 경사)에 근거하였다. 

결 과: Demerit Point System상의 평균 점수는 경피적 K-강선 고정군에서 9.9점, 경피적 K-

강선 고정 및 외고정 장치를 병행한 군에서는 5.3점으로, 경피적 K-강선 고정 및 외고정 장치를 

사용한 군에서 더 우수한 것으로 나타났으며 (p<0.05), 방사선학적으로 수술 직후와 최종 추시 

때의 비교에서 정복의 소실 정도는 경피적 K-강선 고정을 시행한 군에서는 요골 길이 23.2%, 

요골 경사 12%, 수장측 경사 41.7%, 경피적 K-강선 고정 및 외고정 장치를 사용한 군에서는 

각각 11%, 5.9%, 27.4%로 경피적 K-강선 고정 및 외고정 장치를 사용한 군에서 더 우수한 

것으로 나타났다 (p<0.05). 

결 론: 65세 이상의 연령층에서 발생한 전위된 원위 요골 골절의 치료에 있어서 경피적 K-강

선 고정 및 외고정 장치를 사용함으로써 기능적 및 방사선학적인 측면에서 보다 우수한 결과를 

얻을 수 있었으며, 경피적 K-강선 고정 및 외고정 장치의 사용은 고령에서 발생한 불안정성 

원위 요골 골절의 치료에 유용한 방법 중의 하나로 사료된다. 

색인단어: 원위 요골, 불안정성 골절, 경피적 K-강선 고정술, 외고정 장치, 65세 이상 
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서  론 

  
상지에 발생하는 골절 중 가장 흔한 골절 중의 하
나인 원위 요골 골절은 산업재해 및 교통 사고의 증
가와 스포츠 활동의 증가 등으로 인해 골절의 양상이 
복잡해져 단순한 보존적인 치료 차원을 넘어 적극적
인 치료가 강조되고 있다. 그리고 최근 삶의 질의 증
가와 활동적인 노령 인구의 증가로 인하여 고령에서 
발생한 원위 요골 골절의 치료에서 단순한 골절부의 
유합 뿐만 아니라 수상 전의 수부나 완관절 기능으로
의 회복이 중요하게 되었다. 
이에 저자들은 원위 요골 골절로 수술적 치료를 받
은 65세 이상의 환자들의 치료 방법으로 사용한 경피
적 K-강선 고정과 경피적 K-강선 고정 및 외고정 장
치 사용 후의 치료 결과를 비교, 분석하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
1998년 1월부터 2001년 12월까지 본원 정형외과에
서 원위 요골 골절로 수술적 치료를 받은 65세 이상의 
환자 중에서 12개월 이상의 추시 관찰이 가능했던 환
자 24례 중 도수정복 후 경피적 K-강선 고정을 시행
한 14례와, 경피적 K-강선 고정 및 외고정 장치를 사
용한 10례를 대상으로 하였다. 치료 방법의 선택시 골
절의 형태에 따른 특별한 기준을 두지는 않았으며 무
작위적으로 경피적 K-강선 고정 또는 경피적 K-강선 
고정 및 외고정을 시행하였다. 
치료는 전신마취 혹은 부분마취 후, 경피적 고정만
을 시행한 군에서는 C-arm 투시하에서 원위 요골 길
이, 요골 경사각, 수장측 경사 및 관절면의 조화 등에 
유의하여, 도수정복을 시행한 뒤, 경피적으로 K-강선
을 삽입하였다. 첫번째 K-강선은 요골경상돌기 부위
에서 요골신경 표재분지 및 건의 손상을 피하여 요골 
장축에 대하여 40~60도 방향으로 삽입하였고, 두번째 
K-강선은 요골의 척골측 원위부에서 요골의 측방 근
위부로 삽입한 뒤, 골절의 불안정성 및 분쇄 여부에 
따라 부가적인 K-강선 고정을 시행하였다. K-강선 고
정 후, 장상지 석고붕대로 고정하였고, 술후 약 4주에 
단상지 석고붕대로 교체하였으며 술후 약 6주에 석고

붕대 및 K-강선을 제거 후 수근 관절의 능동적 운동
을 시작하였다. 
경피적 K-강선 고정 및 외고정 장치를 병행한 군에
서는, 골절의 도수정복 및 경피적 K-강선 고정술을 
시행한 후, 제2중수골의 간부에 2개, 요골 간부에 2개
의 Schanz 나사못을 삽입한 뒤, 요골 길이, 요골 경사
각, 수장측 경사 등을 C-arm 투시하에서 고려하면서 
외고정 장치를 완성하였다. 술후 약 6주에 K-강선 및 
외고정 장치를 제거 후, 수근 관절의 능동적 운동을 
시작하였다. 두 군 모두에서 술후 가능한 조기에 중수
지 관절 및 수지 관절의 능동적 운동을 시행하였다. 
통계학적인 분석은 SPSS 10.0 프로그램을 이용하였
으며, 두 군의 연령 비교, 치료의 기능적 결과 및 방
사선학적 결과의 비교를 위해 Student's t-test를 이용하
였다. 

 
결  과 

 
총 24례의 연령 분포는 65세부터 83세까지, 평균 연
령은 72.3세였으며, 경피적 K-강선 고정군에서 73.9세, 
경피적 K-강선 고정 및 외고정 장치를 사용한 군에서 
69.9세로, 경피적 K-강선 고정군의 연령이 더 낮았으
나 통계학적인 유의성은 없었다 (p>0.05). 남녀 발생 
비율은 남자가 4명 (17%), 여자가 20명 (83%)으로 여
자가 많았다. 수상 원인은 실족이 17례 (71%)로 가장 
많았고, 추락이 5례 (21%), 교통 사고가 2례 (8%)였다 
(Table 1). 
저자들은 Frykman 분류에 의해 골절을 분류하였으
며, 총 24례 중 VIII형이 5례로 가장 많았으며, I형, IV
형 및 VI형이 각각 4례였으며, 개방성 골절은 VII형에
서 1례, VIII형에서 1례가 있었다 (Table 1). 
치료의 결과에 대한 분석은 Sarmiento 등15)이 제안
한 Demerit Point System과 방사선학적 분석에 근거하
였다. Demerit Point System은 최종 추시점에서의 잔류 
변형, 주관적 평가, 객관적 평가, 합병증 등을 종합하
여 기능을 평가하는 방법으로 높은 점수일수록 저조
한 임상적 성적을 나타내도록 하였으며, 0~2점은 우
수, 3~8점은 양호, 9~20점은 보통, 21점 이상은 불량
의 4가지 등급으로 나누었다. 경피적 K-강선 고정군
에서는 우수 1례, 양호 8례, 보통 4례, 불량 1례였으며, 
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경피적 K-강선 고정 및 외고정 장치를 병행한 군에
서는 우수 2례, 양호 7례, 보통 1례로 나타났다. 불량 
1례는 Frykman 분류상 VIII형이면서 경피적 K-강선 
고정만을 시행한 경우였으며, Demerit Point System상
의 평균 점수는 경피적 K-강선 고정군에서 9.9점, 경
피적 K-강선 고정 및 외고정 장치를 병행한 군에서는 
5.3점으로, 경피적 K-강선 고정 및 외고정 장치를 사
용한 군에서 더 우수한 것으로 나타났다 (Table 2, p< 
0.05). 방사선학적인 평가는 수술 후와 최종 추시점에

서의 전후면 및 측면 방사선 사진상 요골 길이, 요골 
경사각, 수장측 경사를 각각 측정하여 변화를 비교하
였는데, 수술 후 측정한 수치에 대한 최종 추시때와의 
편차를 백분율 (%)로 표시하였다. 요골 길이, 요골 경
사각, 수장측 경사의 감소는 경피적 K-강선 고정군에
서는 2.6 mm (23.2%), 2.1° (12%), 2.5° (41.7%)였고, 경
피적 K-강선 고정 및 외고정 장치를 병행한 군에서 
1.2 mm (11%), 1.1° (5.9%), 1.7° (27.4%)의 결과로 경피
적 K-강선 고정 및 외고정 장치를 병행한 군에서 더 
우수한 것으로 나타났다 (Table 3, p<0.05). 

 
증 례 1 
 
66세 여자 환자로 낙상으로 Frykman VI형의 원위 
요골 골절을 수상하여 내원하였다. 치료는 도수정복 
후, 경피적 K-강선 고정 후, 장상지 석고붕대를 시행
하였다. 술후 2주째, 정복의 소실이 발생하였으며, 최
종 추시시, Demerit point는 19점으로 불량, 요골 길이, 
요골 경사각, 수장측 경사의 감소는 각각 3.3 mm, 
2.8°, 5.1°였다 (Fig. 1). 

증 례 2 

70세 여자 환자로 낙상으로 Frykman III형의 원위 

Table 1. Clinical details of 24 patients with distal radius 
fractures 

Patient data 
Percutaneous 

K-wire 
(n=14) 

Percutaneous 
K-wire with 

external fixator 
(n=10) 

Age (years) (range) 73.9 (66~83) 69.9 (65~80) 
Female : male 12 : 2 8 : 2 
Cause   

Slip down 10 7 
Fall down  3 2 
Traffic accident  1 1 

Fracture type (Frykman)   
I  3 1 
II  2 0 
III  1 1 
IV  2 2 
V  1 1 
VI  2 2 
VII  1 0 
VIII  2 3 

Table 2. Results according to Demerit Point System 

Demerit Point 
System 

Percutaneous 
K-wire 
(n=14) 

Percutaneous K-wire 
with external fixator 

(n=10) 
Excellent (0~2)  1  2 
Good (3~8)  8  7 
Fair (9~20)  4  1 
Poor (21~)  1  0 

Total (mean score) 14 (9.9) 10 (5.3) 

Table 3. Results according to the radiographic evaluation 

Radiographic index Percutaneous 
K-wire 

Percutaneous 
K-wire with 

external fixator 

Radial length (mm)   

Postoperative 11.2 10.9 

Last follow up  8.6  9.7 

Loss (%)  2.6 (23.2)  1.2 (11) 

Radial inclination (°)   

Postoperative 18.2 18.5 

Last follow up 16.1 17.4 

Loss (%)  2.1 (12)  1.1 (5.9) 

Volar tilt (°)   

Postoperative  6.0  6.2 

Last follow up  3.5  4.5 

Loss (%)  2.5 (41.7)  1.7 (27.4) 
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요골 골절을 수상하여 내원하였다. 치료는 도수정복 
후, 경피적 K-강선 고정 및 외고정을 시행하였다. 최
종 추시시, Demerit point는 2점으로 우수, 요골 길이, 
요골 경사각, 수장측 경사의 감소는 각각 0.9 mm, 
1.3°, 1.4°였다 (Fig. 2). 

 
고  찰 

 
원위 요골 골절은 1814년 Colles에 의해 처음 기술
된 이래 많은 사람에 의하여 연구되어 왔다. 산업재해 
및 교통 사고의 증가와 스포츠 활동의 증가 등으로 인
해 골절의 양상이 복잡해져 단순한 보존적인 치료 차

원을 넘어 적극적인 치료가 강조되고 있으며, 최근 삶
의 질의 증가와 활동적인 노령 인구의 증가로 인하여 
단순한 골절부의 유합 뿐만 아니라 수상 전의 수부나 
완관절 기능으로의 회복이 중요하게 되었다. 
치료로는 도수정복 및 석고고정, 경피적 핀고정술, 
관혈적 정복 및 내고정술, 외고정술 등의 다양한 방법
이 제안되어 있는데, 전위된 원위 요골 골절의 도수정
복 및 석고붕대 고정 등을 이용한 보존적인 치료는 재
전위1,16), 구축6), algodystrophy2) 등의 합병증 등으로 인
해 적합하지 않은 것으로 보고되고 있다. 
최근에는 전위된 원위 요골 골절에 수술적인 치료 
방법이 선호되고 보다 나은 결과들이 보고되고 있다

           C                         D 

Fig. 1. A 66 year-old woman with Frykman type VI distal radius fracture was injured by slip down. 
1A. Initial preoperative radiograph. 
1B. Postoperative radiograph after closed reduction and percutaneous K-wire fixation. 
1C. Reduction loss was occurred 2 weeks after the operation. 
1D. Radiograph of postoperative 12 months showing the union of fracture. Demerit point was 19. The loss of radial length,
radial inclination and volar tilt was 3.3 mm, 2.8 degrees and 5.1 degrees respectively. 

           A                         B 
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3~5,9). 내고정의 방법으로는 경피적 K-강선 고정술, 금
속판과 나사못의 사용, 외고정술 등이 있는데, 골다공
증이 심한 고령의 환자에서는 K-강선만을 시행한 경
우 정복의 소실이 흔하며8,11), 고에너지 손상으로 인해 
관절면 손상과 골간단부의 분쇄 골절 및 골결손이 동
반되는 경우가 많고 골절의 정복 뿐만 아니라 골절의 
정복 유지가 치료의 관건이 됨에 따라 외고정 장치의 
사용이 증가되어 가고 있는 추세이다. 

Horesh 등12)은 정복의 소실 즉 재전위가 불량한 결
과를 초래하는데 가장 중요한 인자라 하였으며 이러
한 재전위를 방지하는 데는 외고정 기구가 유용하다
고 하였다.  

Zagorski17)는 불안정 관절내 골절에서 외고정 기구
를 단독으로 사용시 요골 길이 및 요골측 경사는 해
부학적으로 얻을 수 있으나 관절면에 대해서는 만족
할만한 정복을 얻을 수 없다고 하여 관절면의 부조화
는 외고정 기구의 사용과 함께 부가적인 K-강선 또는 
나사못의 사용을 권하였다. 저자들의 경우 10례에서 
경피적 K-강선 고정 후 외고정 장치를 사용하였으며, 
14례에서는 K-강선 고정 후 석고붕대 고정술을 시행
하였다. 
방사선학적 결과의 판정은 일반적으로 Listrom14)과 

Frykman10)이 측정한 요골 길이, 요골 경사, 수장측 경
사를 사용하여 왔는데 Knirk와 Jupiter 등13)에 의하면 
균일한 관절면의 회복이 임상적 및 방사선학적 결과
를 결정하는 가장 중요한 요소라 하였다. 저자들의 경
우 수술 직후와 최종 추시에서의 요골 길이, 요골측 
경사, 수장측 경사를 측정하였으며 최종 추시상의 평
균 정복 소실을 측정하였다. 평균 요골 길이의 감소는 
K-강선 고정 및 석고붕대 고정을 한 경우와 K-강선 
고정 및 외고정 장치를 사용한 경우에서 각각 2.6 mm 
(23.2%), 1.2 mm (11%), 요골측 경사의 감소는 2.1° 
(12%), 1.1° (5.9%), 수장측 경사 감소는 2.5° (41.7%), 
1.7° (27.4%)로 나타났다. 
기능적 결과 판정은 Sarmiento 등15)이 기술한 Deme-

rit point system을 평가 기준으로 삼았는데 대부분의 

           A                         B 

C 

Fig. 2. A 70 year-old woman with Frykman type III distal
radius fracture was injured by slip down. 
2A. Initial preoperative radiograph. 
2B. Postoperative radiograph after percutaneous K-wire
fixation with external fixation. 
2C. Radiograph of postoperative 15 months showing the
union of fracture. Demerit point was 2. The loss of radial
length, radial inclination and volar tilt was 0.9 mm, 1.3
degrees and 1.4 degrees respectively. 
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보고에서 80% 이상이 양호한 결과를 보였다고 하였
다. 특히, Cooney 등6,7)과 Horesh 등12)은 외고정 장치로 
치료시 80% 내지 90%에서 좋은 결과를 얻을 수 있
다고 하였는데, 저자들의 경우 K-강선 고정만을 시행
한 경우 양호 이상이 64%, K-강선 고정 후 외고정 장
치를 사용시 양호 이상이 90%의 결과를 보였다. 

 
결  론 

 
65세 이상의 연령층에서 발생한 전위된 원위 요골 
골절의 치료에 있어서 경피적 K-강선 고정 및 외고
정 장치를 사용함으로써 기능적 및 방사선학적인 측
면에서 경피적 K-강선 고정만을 시행한 경우보다 우
수한 결과를 얻을 수 있었으며 경피적 K-강선 고정 
및 외고정 장치의 사용은 고령에서 발생한 전위된 원
위 요골 골절의 치료에 유용한 방법 중의 하나로 사료
된다. 

 
REFERENCES 

  
1) Altissimi M, Mancini GB, Azzara A and Ciaffoloni 

E: Early and late displacement of fractures of the 
distal radius: The prediction of instability. Int Orthop, 
18: 61-65, 1994. 

2) Atkins RM, Duckworth T and Kanis JA: Algody-
strophy following Colles' fracture. J Hand Surg, 14B: 
161-164, 1989. 

3) Axelrod TS and McMurray RY: Open reduction and 
internal fixation of comminuted, intra-articular fractu-
res of the distal radius. J Hand Surg, 15A: 1-11, 1990. 

4) Catalano LW, Cole RJ, Gelberman RH, et al: Dis-
placed intra-articular fractures of the distal aspect of 
the radius: Long-term results in young adults after 
open reduction and internal fixation. J Bone Joint Surg, 
79-A: 1290-1302, 1997. 

5) Choi KY, Chan WS, Lam TP and Cheng JCY: 
Percutaneous Kirschner wire pinning for severely dis-
placed distal radial fracture in children: A report of 
157 cases. J Bone Joint Surg, 77-B: 797-801, 1995. 

6) Cooney WP, Dobyns JH and Linscheid RL: Com-
plications of Colles' fractures. J Bone Joint Surg, 62- 
A: 613-619, 1980. 

7) Cooney WP, Linscheid RL and Dobyns JH: Ex-
ternal pin fixation for unstable Colles' fracture. J Bone 
Joint Surg, 61-A: 840-845, 1979. 

8) Dowdy PA, Patterson SD, King GJW, Roth JH and 
Chess D: Intrafocal (Kapandji) pinning of unstable 
distal radius fracture: A preliminary report. J Trauma, 
40: 194-198, 1996. 

9) Fitoussi F and Chow SP: Treatment of displaced in-
tra-articular fractures of the radius with plates. J Bone 
Joint Surg, 79-A: 1303-1312, 1997. 

10) Frykman G: Fracture of the distal radius including 
sequelae shoulder-hand-finger syndrome. Disturbance 
in the distal radioulnar joint and impairment of nerve 
function: a clinical and experimental study (supple-
mentum). Acta Orthop Scand, 33-A: 895-907, 1975. 

11) Greatting MD and Bishop AT: Intrafocal (Kapandji) 
pinning of unstable distal radius fracture. Orthop Clin 
North Am, 24: 301-307, 1993. 

12) Horesh Z, Volpin G and Hoerer D: The surgical tre-
atment of severe comminuted intra-articular fractures 
of the distal radius with small AO external fixation 
device. Clin Orthop, 263: 147-153, 1991. 

13) Knirk JL and Jupiter JB: intra-articular fractures of 
the distal end of the radius in young adults. J Bone 
Joint Surg, 68-A: 647-659, 1986. 

14) Lidstrom A: Fractures of distal end of the radius. A 
clinical and statistical study of end results. Acta Or-
thop Scand, 41: 1-118, 1959. 

15) Sarmiento A, Pratt GW, Berry NC and Sinclair 
WF: Colles' fracture. Functional bracing in supination. 
J Bone Joint Surg, 47-B: 80-85, 1965. 

16) Solgaard S: Early displacement of distal radius frac-
ture. Acta Orthop Scand, 57: 229-231, 1986. 

17) Zagorski JB: Comminuted fractures of the dital radius. 
In: AAOS, Instructional Course Lectures, 39: 255-263, 
1990. 



65세 이상의 연령층에서 원위 요골 골절의 수술적 치료  569 

 

Surgical Treatment of Fractures of the Distal Radius in Patients 
Older Than 65 Years 

Jeung-Tak Suh, M.D., Dae-Woong Kim, M.D., Chong-Il Yoo, M.D. 

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

Purpose: To analyze the results of surgical treatment of the displaced distal radius fractures in 
elderly patients over 65 years old who were treated with percutaneous K-wire fixation only and 
percutaneous K-wire fixation with external fixation. 

Material and Method: We evaluated 24 cases of the distal radius fracture in patients older than 
65 years from January 1998 to December 2001. The patients were followed up at least 12 months 
postoperatively. We compared the surgical results of 14 cases, treated with percutaneous K-wire 
fixation only with the surgical results of 10 cases, treated with percutaneous K-wire fixation with 
external fixation. We evaluated the functional results according to demerit point system and the 
radiographic results (radial length, radial inclination, volar tilt). 

Results: According to demerit point system, the mean score of demerit point was 9.9 in the 
group of percutaneous K-wire fixation and 5.3 in the group of percutaneous K-wire with external 
fixation respectively (p<0.05). In radiographic results, the percent of the mean loss of radial length, 
radial inclination and volar tilt were 23.2%, 12% and 41.7% in the group of percutaneous K-wire 
fixation and 11%, 5.9% and 27.4% in the group of percutaneous K-wire with external fixation 
respectively (p<0.05). 

Conclusion: Percutaneous K-wire with external fixation showed better functional and 
radiographic results than percutaneous K-wire fixation only for the treatment of the displaced 
distal radius fractures in elderly patients older than 65 years and percutaneous K-wire with external 
fixation is thought to be a one of the most effective treatment of the displaced distal radius 
fractures in elderly patients. 

Key Words: Distal radius, Displaced fracture, Percutaneous K-wire fixation, External fixation, 
Elderly patient 
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