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서론

전완부의 분절 골절은 교통 사고나 높은 곳에서의 추락

과 같은 고에너지에 의해 발생하는 골절로 연부조직을 포

함한 여러 동반 손상의 빈도가 높고 단순 골절에 비해 골절

의 정복 및 고정이 어려워 불유합, 감염 등의 합병증이 많

이 생기는 것으로 알려져 있다1,2. 하지만 저접촉 잠김 압박 

금속판(limited contact-locking compression plate, 

Archives of 
Hand and 
Microsurgery 

전완부 요척골 분절 골절에서의 관혈적 정복 및 내고정술
홍인태ㆍ김동원ㆍ장규철ㆍ한수홍

CHA 의과학대학교 분당차병원 정형외과학교실

Clinical Outcome of Forearm Segmental Fracture after Open 
Reduction and Plate Fixation
In Tae Hong, Dong Won Kim, Gyu Chol Jang, Soo Hong Han
Department of Orthopaedic Surgery, CHA Bundang Medical Center, CHA University School of Medicine, Seongnam, Korea

Purpose: Forearm segmental fractures are occasionally managed by orthopedic surgeon even though the prevalence is 
much lower than simple fractures. However there are only a few studies dealing the treatment and results of this type of 
fracture in South Korea. Authors present the clinical results of forearm segmental fractures after open reduction and plate 
fixation.
Methods: Medical records and radiographs of 12 patients who were treated with open reduction and internal fixation for 
forearm segmental fracture were reviewed retrospectively. Fracture union was analyzed by serial radiographs. Clinical 
results were analyzed with visual analogue scale (VAS), disabilities of the arm, shoulder, and hand (DASH) score, grip 
strength and range of motion of relevant joints at the final follow-up. 
Results: Bone union was achieved in all cases without additional procedure. The average time of bone union was 19.7 
weeks. Average VAS was 2.08 and DASH score was 11.85 at the final follow-up. Average grip strength was 22.2 kg (con-
tralateral limb 26.8 kg). Average range of motion of elbow joint was 0°-137°, and wrist flexion, extension, pronation, and 
supination was 65°, 74°, 84°, and 87°.
Conclusion: Authors showed satisfactory results in all cases of forearm segmental fracture. With accurate reduction and 
stable fixation, favorable result comparable to that of simple fracture can be achieved for complicated forearm segmental 
fractures.
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LC-LCP), 해부학적 금속판 등 내고정물의 발달과 수술 보

조 기구 및 수술 술기의 개선으로 과거에 비하여 그 치료 

결과가 향상되고 있다. 

발생률이 전체 골절의 0.1%로 드문 골절이지만3 적지 않

게 접하게 되는 골절임에도 전완부 분절 골절 환자만을 대

상으로 한 보고는 현재까지 드물어 본 저자들은 이런 양상

의 골절에 대해 관혈적 정복 및 내고정술을 시행하였던 증

례들을 분석하여 그 임상 결과를 보고하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2007년 11월부터 2016년 1월까지 CHA 의과학대학교 

분당차병원에서 폐쇄성 전완부 분절 골절로 관혈적 정복 

및 내고정술을 시행했던 증례를 대상으로 하였으며 수술 

시행 후 1년 이상 추시가 이루어진 총 12예를 대상으로 후

향적으로 조사하였다. 요골 및 척골의 한 군데라도 분절 골

절이 있는 경우는 증례에 포함하였으며, 전완부의 개방성 

골절이 있거나 관절 내 골절, 신경 손상이 동반된 경우 등

은 대상에서 제외하였다. 

대상 환자들의 평균 추시 기간은 17개월(범위, 12-24개

월), 수술 당시 평균 연령은 48세(범위, 30-74세)였고, 남

자 9예, 여자 3예였다. 발생 원인은 자동차 사고 5예, 추락 

3예, 자전거 사고 2예, 기계에 의한 손상 2예였다. 12예 중 

2예에서 동반 손상이 있었으며 1예는 동측 상완골의 골절

이 있어 관혈적 정복술 및 내고정술을 시행한 예이며, 다른 

1예는 척골 분절 골절에 요골두 탈구가 동반된 몬테지아 

골절이었다.

골절의 분류는 총 12예 중 요척골 동시 골절 10예, 요

골 단독 골절 1예, 척골 단독 골절 1예였으며, Arbeitsge-

meinschaft für Osteosynthesefragen (AO) 분류로 22-

C1 (척골의 분절 골절) 6예, 22-C2 (요골의 분절 골절) 5

예, 22-C3 (양골 모두의 분절 골절) 1예였다(Table 1).

2. 수술 방법

수술은 전 예에서 수상 후 5일 이내에 이루어졌고, 전신

마취 후 앙와위 자세에서 지혈대를 착용하였으며 동일한 

술자에 의해 시행되었다. 요골의 분절 골절은 전 예에서 요

수근굴건(flexor carpi radialis, FCR)과 상완요근(bra-

chioradialis) 사이로 전방 도달법(Henry’s approach)을 

이용하여 골절부에 도달하였으며 골절의 위치, 양상에 따

라 적절한 금속판을 이용하여 고정하였다. 요골의 분절 골

절이 있는 6예 중 2개의 금속판을 사용한 경우는 5예, 1개

의 금속판을 사용한 경우가 1예였다. 2개의 금속판을 사

용한 5예 중 3예는 원위 요골부 골절에 수장측 잠김 압박 

금속판(2.4 mm variable angle locking compression 

distal radius plate; Depuy Synthes, Oberdorf, Swit-

zerland)을 사용하였으며, 1예는 수장측 관절근접 잠김 

압박 금속판(Juxta-articular volar plate; Depuy Syn-

thes), 1예는 2.0 mm LC-LCP (Depuy Synthes)를 사용

하였다. 간부 및 근위 요골 골절부에는 모두 3.5 mm LC-

LCP (Depuy Synthes)를 사용하였고, 1개의 금속판을 사

용한 1예는 관절외 장 T-형 금속판(Extra-articular long 

T-plate; Depuy Synthes)을 사용하였다.

척골의 분절 골절은 촉지되는 척골의 경계면을 따라 절

개하여 척측수근신근(extensor carpi ulnaris, ECU)과 

척측수근굴근(flexor carpi ulnaris, FCU) 사이를 통한 도

달법을 이용하였다. 척골 분절 골절이 있는 7예 중 2개의 

금속판을 사용한 경우는 6예, 1개의 금속판을 사용한 경우

는 1예였다. 2개의 금속판을 사용한 6예 중 3예는 원위 척

골 골절부에 2.4 mm LC-LCP를 사용하였으며 2예는 원

위 척골 갈고리 금속판(distal ulnar hook plate; Depuy 

Synthes), 1예는 3.5 mm 재건 금속판(reconstruction 

plate)을 사용하였다. 간부 및 근위 척골 골절부에는 모두 

3.5 mm LC-LCP를 사용하였으며 1개의 금속판을 사용한 

1예에서도 3.5 mm LC-LCP를 사용하여 고정하였다.

양골 골절로 요골과 척골에 대해 모두 금속판 고정술을 

받은 11예 중 3예의 경우 골절부 주위 연부조직의 심한 부

종으로 인하여 구획 증후군이 우려되어 내고정 후 느슨한 

일차 피부 봉합을 시행하였고, 일주일 이상 경과 관찰하여 

부종이 충분히 호전된 후 완전한 2차 피부 봉합을 시행하

였다.

수술 후 주관절 90°, 전완부는 중립 자세로 1주간 장상

지 부목 고정을 시행하고 이후 1주간 수시로 부목을 탈착

하면서 간헐적 관절 운동을 권유하였다. 수술 2주째 부목

을 완전히 제거하여 주관절 및 완관절의 적극적 능동 관절 

운동을 시작하였다. 

3. 평가 방법

영상학적 결과는 수술 후 정기적으로 시행한 전완부 방

사선 사진을 통하여 골유합 시기, 불유합, 부정유합의 유무
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를 조사하였다. 골유합은 골절 부위의 압통이 소실되고 전

후, 측면 방사선 사진상에서 골절된 피질골이 가골 형성 및 

골소주에 의해 3/4 이상 연결된 경우로 하였다. 또한 전완

골의 길이 변화 확인을 위해 수술 전 건측의 척골 변이와 

수술 후 최종 추시 시 확인한 환측의 척골 변이를 비교하였

다. 

임상적 결과는 최종 외래 추시 시의 시각통증척도(visual 

analogue scale, VAS), disabilities of the arm, shoul-

der, and hand (DASH) 점수, 파악력(grip power), 관절 

가동 범위를 측정하여 분석하였고, 또한 수술 관련 합병증 

및 재수술 여부에 대해서도 조사하였다. 

결과

전 예에서 추가적인 술식 없이 골유합을 얻었으며 평균 

골유합 소요 기간은 19.7주(범위, 14-33주)였다. 수술 전 

건측의 척골 변이는 1.12 mm, 최종 추시 시 환측의 척골 

변이는 1.14 mm로 확인되었다. 최종 추시 시의 VAS는 

2.08 (범위, 0-4), DASH 점수는 11.85 (범위, 0.8-33.3)

로 확인되었으며 파악력(grip power)은 22.2 kg (건측 평

균 26.8 kg)으로 측정되었다. 관절 가동 범위는 주관절의 

신전은 0° (범위, –5°-5°) 굴곡은 137° (범위, 130°-140°), 
완관절의 신전은 74° (범위, 70°-85°) 굴곡은 65° (범위, 

60°-75°), 전완부 회내는 84° (범위, 75°-90°) 회외는 87° 
(범위, 80°-90°)였다. 수술 후 수술 창상 주위로 저린감 및 

감각 저하를 호소한 경우가 1예씩 있었으나 각각 추시 7개

월, 1년에 증상이 호전되었다.

그 외 수술 관련 합병증은 없었으며, 환자의 요구에 의해 

내고정물 제거술을 시행한 경우가 5예가 있었고 내고정물 

제거술 후 재골절이 발생한 경우는 없었다.

Table 1. Demographic data of patients

Case Sex, age 
(yr)

Injured side/ 
dominant 

hand

Cause of 
injury

Concomitant 
injuries

Duration of 
follow-up

(mo)

Site of 
segmental 
fracture

Level of fracture AO 
classificationRadius Ulna

1 M, 36 Left/right Motor vehicle 
   accident

None 14 Radius Middle
Distal

Middle 22-C2

2 M, 41 Left/right Fall None 16 Radius Middle
Distal

Middle 22-C2

3 M, 32 Right/right Motor vehicle 
   accident

None 13 Ulna Proximal Middle
Distal

22-C1

4 M, 42 Left/right Bicycle 
   accident

None 18 Ulna Middle Proximal
Middle

22-C1

5 M, 74 Left/right Motor vehicle 
   accident

None 16 Radius Middle
Distal

Middle 22-C2

6 M, 30 Left/right Bicycle 
   accident

None 12 Ulna Middle Middle
Distal

22-C1

7 M, 64 Right/right Motor vehicle 
   accident

None 22 Ulna Proximal Middle
Distal

22-C1

8 F, 53 Left/left Fall None 18 Radius 
   & ulna

Proximal
Distal

Middle
Distal

22-C3

9 M, 61 Right/left Motor vehicle 
   accident

None 19 Radius Proximal
Middle
Distal

- 22-C2

10 F, 43 Left/right Crushing 
   by roller

None 24 Radius Proximal
Middle

Middle 22-C2

11 M, 53 Left/right Crushing 
  by machine

Ipsilateral 
   humerus 
   shaft fracture

20 Ulna Proximal Proximal
Middle

22-C1

12 F, 47 Right/right Fall Ipsilateral 
   radial head 
   dislocation

16 Ulna - Proximal
Middle

22-C1

AO classification: Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen classification.
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1. 증례 1

32세 남자환자로 교통사고로 수상하였으며 척골 분절 

골절 및 요골 원위 간부 골절이 확인되었다. 요골 간부 골

절에 대하여 전방 접근법을 이용하여 골절부에 도달 후 9

홀 LC-LCP로 관혈적 정복 및 내고정을 시행하였다. 요

골 골절의 안정된 고정 후 척골 분절 골절에 대하여 척측

수근굴근과 척측수근신근 사이로 접근 후 골절을 정복하

고 10홀 3.5 mm LC-LCP 및 7홀 원위 척골 갈고리 금속

판을 사용하여 내고정을 시행하였다(Fig. 1). 수술 후 14

개월째 추시 관찰에서 관절 가동 범위가 주관절 신전/굴곡 

0°/140°, 수근관절 신전/굴곡 70°/70°, 전완부 회내전/회

외전 85°/90°로 확인되었으며(Fig. 2), DASH 점수 10점, 

파악력(grip power) 27.2 kg (건측 29.5 kg), VAS는 0점

으로 확인되었다.

2. 증례 2

74세 남자환자로 교통사고로 수상하였으며 요골 분절 

골절 및 척골 간부 골절이 동반되었다. 척골 간부 골절에 

대하여 7홀 3.5 mm LC-LCP를 사용하여 내고정을 시행

하였고, 요골 분절 골절에 대하여 수장측 관절근접 잠김 압

박 금속판(Juxta-articular volar plate) 및 7홀 3.5 mm 

LC-LCP로 내고정을 시행하였다(Fig. 3). 수술 후 12개

A B

C D

Fig. 2. (A-D) Forearm and wrist motion at postoperative 14 months.

A B C D

Fig. 1. (A, B) Preoperative radiographs showing an ulna 
segmental fracture associated with radius distal shaft fracture.  
(C, D) Union of fracture sites during the follow-up.
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월째 추시 관찰에서 관절 가동 범위가 주관절 신전/굴곡 

0°/130°, 수근관절 신전/굴곡 75°/70°, 전완부 회내전/회

외전 87°/85°로 확인되었으며(Fig. 4), DASH 점수 10점, 

파악력(grip power) 24.9 kg (건측 27.2 kg), VAS는 0점

으로 확인되었다.

A B

C D

E F

Fig. 4. (A-F) Range of motion of 
wrist and elbow at postoperative 
12 months.

DA B C

Fig. 3. (A, B) Preoperative ra
diographs showing a radius seg
mental fracture and ulna midshaft 
fracture. (C, D) Bony union post
operative 6 months.
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고찰

장골의 분절 골절은 본 연구에서도 마찬가지지만 교통사

고, 높은 곳에서의 추락, 압박 손상 등과 같은 고에너지의 

손상에 의해 발생하기 때문에 연부조직 및 동반 손상이 흔

하다. 뿐만 아니라 단순 골절과 비교하여 골절의 정복 및 

고정이 까다롭고 수술 시간이 상대적으로 길어 합병증의 

발생이 더 높은 것으로 알려져 있다1,2. 

다른 장골 골절의 치료와는 다르게 요척골 골절의 치료

는 주관절과 완관절의 기능과 함께 요척골 사이에 일어나

는 회내와 회외 운동을 보존하는 것이 중요하기 때문에 이

를 위해서는 요골 및 척골의 정상적인 길이 및 만곡의 유

지가 필수적이다. Matthews 등4의 연구에 의하면 10° 이
내의 잔존 각변형은 전완부 회전 기능에 큰 영향이 없으나 

20° 이상의 잔존 각변형은 전완부 회전 기능에 중요한 손

실을 가져온다고 하였다. 또한 Dumont 등5은 비정상적인 

회전각도로 부정 유합된 전완골의 효과에 대해 연구하였으

며, 요골의 회외 부정유합이 전완부의 회전 운동에 큰 영향

을 주었으며 요골과 척골이 서로 반대 방향으로 회전되어 

부정 유합된 경우 가장 큰 회전 운동 제한을 보였다고 하였

다. 이러한 이유로 요척골 간부 골절의 치료로 관혈적 접근

을 통한 해부학적 정복 후 금속판을 이용한 견고한 내고정

술이 현재까지는 가장 우선적으로 고려되는 치료 방법으

로 인정되고 있다6-8. 최근에 많이 사용되는 LC-LCP는 금

속판 하방의 혈류를 보존하여 골유합을 방해하지 않으면서 

피질 나사못과 잠김 나사못의 적절한 혼용으로 골절에 대

한 견고한 고정이 가능하다는 점에서 유용하게 사용할 수 

있는 수술 기구이다. 금속판 사용할 때의 단점으로는 긴 피

부절개, 광범위한 연부조직 박리를 요하기 때문에 혈류 공

급의 저하를 야기할 수 있으며 금속판 제거 후 재골절의 발

생할 위험이 있다는 점이다.

금속정을 이용한 골수강 내고정술 또한 전완부 분절 골

절의 치료로 고려할 수 있다. 과거 금속정 고정술은 회전 

및 축성 안정성이 떨어지고 요측 만곡의 불충분한 정복으

로 불유합 및 전완부 회전 기능의 감소의 위험성이 높다고 

보고되었다9,10. 하지만 내고정물 디자인의 보완으로 최근

에는 전완부 양골 또는 단독 간부 골절에서 만족할 만한 결

과를 얻었다는 보고가 있다9,11. 금속정을 이용한 골수강 내

고정술은 금속판과는 반대로 작은 피부 절개, 적은 연부조

직 박리를 하기 때문에 수상 부위에 추가적인 손상이 적고 

비교적 수술 시간이 짧다는 장점이 있다. 하지만 해부학적 

정복이 힘들어 골유합까지의 기간이 길고 회전력에 대한 

저항이 약하기 때문에 고정 기간이 길어진다는 단점이 있

다12. 그리고 분절 골절에서는 저자들의 일부 경우처럼 골

절의 한 부분이 원위나 근위부에 많이 치우친 경우에 적용

되기가 어렵다.

아직까지 전완부 분절 골절에 대한 수술적 치료를 시행

한 임상 결과를 보고한 연구가 드물어 어떤 방법이 더 나을

지에 대한 합의점은 없다. 저자들은 재건 금속판을 사용한 

1예의 골절 1부위를 제외하고는 대부분에서 LC-LCP를 사

용하였으며 모든 증례에서 가능한 범위 안에서 해부학적 

정복 및 견고한 고정을 시행하였다. 각 골절의 고정에 사용

한 금속판은 수술 중 확인한 골절의 양상, 골의 크기, 골질

에 따라서 결정하였다. 분절 골절간의 거리가 멀어 1개의 

금속판으로 고정이 어려운 경우 2개의 금속판을 사용하여 

고정하였다. 2개의 금속판을 사용할 경우 금속판과 금속판 

사이가 응력 상승 부위가 되어 재골절의 위험성이 있으나13 

전완골은 체중 부하가 적고 요골과 척골의 두 개의 뼈로 이

루어져 응력이 분산 및 상호보완 될 것으로 생각되어 고정 

시 두 금속판의 위치 관계는 특별히 고려하지 않았다. 모든 

증례에서 방사선학적, 임상적으로 비교적 양호한 임상 결

과를 얻었으며 수술과 관련한 합병증이나 재골절 소견은 

없었다. 본 연구의 중점을 분절 골절 자체에 두어 개방성 

손상 및 관절 내 골절 등이 제외되었고, 대상 환자들이 비

교적 젊고 기저 질환이 없었던 것도 비교적 좋은 결과와 관

련이 있을 것으로 판단된다. 

본 연구는 비무작위화, 후향적 연구이며 균일하지 않은 

전완부 분절 골절을 대상으로 하였다는데 한계점이 있다. 

또한 증례수가 많지 않아 연구의 결과를 일반화하기엔 무

리가 있을 수 있다. 개방성 골절, 심한 연부조직 손상이 동

반된 경우는 포함되지 않아 해당 증례에 대해서는 추가적

인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결론

본 저자들은 전완부 분절 골절에 있어서 관혈적 정복 및 

내고정술로 대부분에서 양호한 결과를 얻을 수 있었다. 이

에 전완부 골절이 단순하지 않더라도 양상에 따른 정확한 

정복과 적절한 내고정이 이루어진다면 좋은 임상적 결과를 

얻을 수 있을 것으로 생각된다.
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전완부 요척골 분절 골절에서의 관혈적 정복 및 내고정술

홍인태ㆍ김동원ㆍ장규철ㆍ한수홍

CHA 의과학대학교 분당차병원 정형외과학교실

목적: 전완부 분절 골절의 치료 및 결과에 대한 국내 보고는 드물다. 저자들은 이런 양상의 골절에 대해 관혈적 정복 

및 내고정술을 시행하였던 증례를 분석하여 그 임상 결과를 보고하고자 한다. 

방법: CHA 의과학대학교 분당차병원에서 폐쇄성 전완부 분절 골절로 관혈적 정복 및 내고정술을 시행했던 증례를 

대상으로 하였으며 수술 시행 후 1년 이상 추시가 이루어진 총 12예를 대상으로 후향적으로 조사하였다. 수술 후 

정기적으로 시행한 전완부 방사선 사진을 통하여 골유합 시기를 조사하였으며 최종 외래 추시 시의 시각통증척도, 

disabilities of the arm, shoulder, and hand (DASH) 점수, 파악력, 관절 가동 범위를 측정하여 분석하였다. 

결과: 전 예에서 추가적인 술식 없이 골유합을 얻었으며 평균 골유합 소요 기간은 19.7주였다. 최종 추시 시의 시각

통증척도는 2.08, DASH 점수는 11.85로 확인되었으며 파악력은 22.2 kg으로 측정되었다. 관절 가동 범위는 주관

절의 신전은 0°, 굴곡은 137°, 완관절의 신전은 74°, 굴곡은 65°, 전완부 회내는 84°, 회외는 87°였다. 

결론: 본 저자들은 전완부 분절 골절에 있어서 관혈적 정복 및 내고정술로 대부분에서 양호한 결과를 얻을 수 있었

다. 골절 양상에 따른 정확한 정복과 적절한 내고정이 이루어진다면 좋은 임상적 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각

된다.

색인단어: 요골, 척골, 전완부, 분절 골절, 관혈적 정복, 금속판 내고정술
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