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대부분의 중수골 골절은 비수술적 치료로 좋은 결과를 기대

할 수 있다. 그러나 중수골의 단축이나 회전 변형이 동반된 전

위성 불안정 골절, 개방성 골절, 다발성 골절의 경우엔 수술적

치료가 추천되고 있다. 이러한 수술적 치료법은 해부학적 정

복 및 조기 관절 운동을 가능하게 하여 관절 강직, 수부 구축

과 같은 문제를 줄일 수 있는 장점이 있다. 많은 내고정물과

다양한 수술 방법이 현재까지 사용되어 왔지만 표준화된 방법

은 없다1-8. 교차 K-강선(crossed K-wires), 골내 강선

(interosseous wiring), 다발성 골수강내 강선(multiple

intramedullary wires), 단일 지연 나사(simple lag screws)
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate clinical results for open

reduction and internal fixation of unstable extraarticular metacarpal fractures

using low profile titanium plates. 

Methods: Sixty-two consecutive patients (76 metacarpals) with unstable

extraarticular metacarpal fractures who prospectively underwent internal fixa-

tion with plating were enrolled. Minimum follow-up was 1 year. There were 48

males and 14 females; average age was 39 years (range, 15-71 years). The loca-

tion of the fractures was shaft in 65 metacarpals and the type was transverse in

22 cases, oblique in 46 cases, and communited in 8 cases. Of the 62 patients, 11

were open; 9 of these had additional soft tissue injury. The surgical outcome

was assessed by clinical and radiographic outcomes and complications. 

Results: Bone union was successfully achieved in all patients on the average

period of 6.4 weeks. The final range of total active motion was excellent for 64

cases, good for 6 cases, fair for 5 cases, and poor for 1 case. Postoperative com-

plications occurred in 9 patients (15 metacarpals). Statistical analysis revealed

that patient age, occupation, multiple metacarpal fractures, and soft tissue

injury were significantly correlated with incidence of complications at last fol-

low-up. 

Conclusion: Low profile titanium plating showed the low complication rate and

good results in treating unstable extraarticular metacarpal fractures. 
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등1,9-11과 같은 여러 가지 내고정 방법들이 사용되고 있지만 이

들 방법보다 배측 금속판 고정술이 더 나은 결과를 보인다는

보고가 있어 왔다12. 그러나 금속판 내고정술이 추가적인 연부

조직 손상을 야기하여 골유합과 기능적 결과에 역 효과를 나

타내고13,14, 금속판과 관련된 합병증인 수지 강직(finger stiff-

ness), 건 자극 증상(tendon irritation), 건 파열(tendon

rupture)과 같은 문제점을 야기한다고 보고되고 있다15-17. 

이 연구의 목적은 불안정 관절외 중수골 골절18에서 low

profile titanium plate을 이용한 관혈적 정복 및 내고정술에

대한 전향적 연구로 금속판 내고정술의 임상적 결과와 합병증

의 발생 빈도 및 종류, 합병증과 치료 결과에 영향을 미칠 수

있는 다양한 요소를 분석하는 것이다. 

대상및방법

2005년 5월부터 2011년 4월까지 중수골 불안정 골절 환자

를 대상으로 전향적 연구를 시행하였다. 연부조직 결손이 있

어 금속판 고정술 후 금속판의 노출이 우려되었던 경우를 제

외하고 연속된 모든 불안정 중수골 골절에 대하여 low profile

titanium 금속판을 이용한 관혈적 정복 및 내고정술을 시행하

였으며, 금속판 고정술 이외의 다른 치료법은 시행하지 않았

다. 이 연구는 연구윤리 심의위원회(Institutional Review

Board)의 승인을 얻었으며, 수술이 결정된 중수골 불안정 골

절 환자에게 수술 전 미리 동의를 구하였다. 무지의 중수골 골

절로 금속판 내고정술을 시행한 경우는 연구 대상에서 제외하

였으며, 불안정 관절외 중수골 골절 환자 64명, 78 중수골이

이 연구에 포함되었다. 

30명에서 Leibinger Micro Implants (Stryker, Mahwah,

NJ, USA; 1 mm 두께 금속판과 2.3 mm 나사)가 사용되었으

며, 34명에서는 Limited Contact Dynamic Compression

Plate (Synthes, 1 mm 두께의 금속판과 1.5 mm 나사)가 사

용되었다. 사용할 금속판의 종류는 컴퓨터로 만들어진 난수표

를 이용하여 결정하였다. 64명 중 2명의 환자는 추시가 되지

않았으며, 62명의 환자, 76 중수골이 최종 추시되었다. 최소

추시 기간은 12개월(범위, 12-38개월)이었으며, 남자가 48명,

여자가 14명이었다. 평균 나이는 39.3세(범위, 15-71세)이었

다. 32명이 우세 수지였으며, 30명이 비우세 수지였다. 2수지

가 6예, 3수지 17예, 4수지 27예, 5수지가 26예였으며, 13명

의 환자에서는 인접 수지의 골절이 동반된 다발성 골절이었

다. 손상의 원인으로는 단순 낙상이 34명, 교통사고가 12명,

산업 재해로 인한 손상이 16명이었다. 

골절 부위로는 경부 골절이 5예, 기저부 골절이 6예였으며,

나머지는 간부 골절이었다. 골절의 형태는 횡형 골절이 22예,

사선형 골절이 46예, 분쇄 골절이 8예였다. 62명 중 9명(15%,

15 중수골)이 개방성 골절이었으며, 이 중 7명에서 추가적인

연부조직 손상(신전건 손상 7예, 근육 손상 2예)이 있었으며,

골 결손이나 피부 결손이 있었던 예는 없었다. 

수상에서 수술까지의 평균 시간은 4.5일(범위, 0-16일)이었

다. 금속판의 위치는 3예가 측면, 나머지는 배측에 위치하였

다. 안정된 고정은 골절선 근위 및 원위에서 나사 고정이 적어

도 4개의 피질골에 고정된 경우로 하였으며, 이를 기준으로 불

안정 고정으로 분류된 예는 1예였으며, 나머지 75 중수골은 안

정 고정으로 분류되었다. 

저자들은 금속판 고정술 시 나타날 수 있는 회전 변형, 지연

유합, 관절 강직, 건 자극 증상을 줄이고 견고한 고정을 얻기

위해 다음과 같은 방법을 사용하였다. Mosquito을 겸자로 사

용하여 정복을 유지하였으며, Mosquito를 사용하면 골절 주

위 연부조직 박리를 줄일 수 있었다(Fig. 1A). 골절편의 해부

학적 정복이 유지된 상태에서 나사 고정을 하기 위해 나사의

삽입이 예상되는 부위에 0.9 mm K-강선을 삽입하여 정복을

유지하였으며(Fig. 1B), 수장부 골절면이 벌어지는 것을 막기

위해 금속판을 정복된 중수골의 모양에 맞게 미리 구부렸다.

중수골의 편평한 부위에 금속판을 위치하게 하였고, 나사를

최대한 금속판과 수직으로 삽입하게 하여 회전 변형이나 골절

정복의 소실을 방지하였다(Fig. 1C). 금속판 고정 후에는 절개

한 골막을 잘 봉합하여 금속판과 신전건과의 마찰을 방지하였

다(Fig. 1D).

수술 후 탈 부착이 가능한 단상지 부목 고정을 4주 시행하였

으며, 수술 다음 날부터 수지의 조기 관절 운동을 독려하였다.

건손상이 동반되어 내고정과 함께 건봉합술을 시행받은 환자

에서는 수술 후 3주까지 수동적 관절 운동을 하였으며, 3주 후

부터 능동적 관절 운동을 시작하였다. 

모든환자들은수술2주, 6주, 12주에추적조사하였으며, 수

술 6주에 촬영한 방사선 사진상 지연 골유합이 의심되면 8주,

10주, 12주에 추시하였다. 지연 유합은 8주 이상 골유합이 지

연되었을 때로 정의하였다. 최종 추시는 수술 후 12개월에 시

행하였다. 매 외래 추시 시 침범된 수지에 대하여 전 능동적 운

동범위(total active motion, TAM)와파악력을측정하였다. 

최종 추시 시 골절의 유합 시기, 전 능동적 운동 범위 및 파

악력, 합병증에 대하여 조사하였으며, 골절의 양상, 우수 혹은

비우수 수상 여부, 연부 조직 손상 정도, 침범된 중수골의 수,

사용된 금속판의 종류에 따른 결과를 비교하였다. 결과의 비

교는 환자와 골절 변수, 사용된 금속판 변수와 관련된 합병증

의 발생 빈도를 조사하여 시행하였으며, Fisher’s exact test
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를 사용하여 통계학적 분석을 시행하였고, p<0.05인 경우에

통계학적 유의성을 가지는 것으로 판단하였다. 

결과

골유합은 임상적으로 골절부의 압통이나 운동통이 없고 방

사선 사진상 가골의 연결 및 골소주의 연결이 관찰되는 시기

로 정하였으며, 평균 6.8주(범위, 5-11주)에 모든 예에서 성공

적으로 이루어졌다(Fig. 2). 최종 전 능동적 관절 운동15은 최

우수(240�이상)가 64예, 우수(220�-239�)이 6예, 양호

(180�-219�)가 5예, 불량(<180�)이 1예이었다. 최종 추시 시

파악력은 정상 측의 90%(범위, 60%-100%)로 향상되었다. 

62명 중 9명(15%), 76예 중 15예(20%)에서 한 개 이상의 합

병증이 있었다(Table 1). 비개방성 골절 환자 53명 중에서 4명

(8%), 개방성 골절 환자 9명 중 5명(56%)이 합병증을 보였다.

지연 유합을 8주 이상 골유합이 지연된 것으로 정의하였을 때

18, 2예에서 지연 유합의 소견을 보였으며 수술 후 10주, 11주

에 골유합을 얻을 수 있었다.  전 능동적 관절 운동이 220�이

하인 관절 강직이 6예에서 있었으며, 15�이상의 중수수지관

절의 신전 지연이 1예 있었다. 나사 이완, 골절의 전위 및 배부

각형성이 동시에 있었던 예가 1예, 기능에 지장이 없는 회전

부정 유합(malrotation)이 1예 있었는데, 이는 연구 초기에 발

생하였다. 5명(8%)에서 수술 부위의 불편감, 건 자극으로 인

해 금속판을 제거하였으며 불유합, 감염, 건 파열, 금속판 파

열, 복합 국소 동통증후군의 합병증은 없었다. 금속판의 자극

증상은 없었으나 환자가 금속판 제거술을 원하여 제거 수술을

시행한 경우는 12명(19%)이었다. 

관절 운동의 향상을 위한 추가적인 수술(건유리술 또는 관

절막 절제술)은 개방성 골절 환자 9명 중 3명(33%)의 환자에

서 수술 후 평균 9주(범위, 6-12주)에 시행되었으며, 추가로

얻을 수 있었던 관절 운동은 평균 22�이었다. 

통계학적 분석으로 환자의 나이, 직업, 다발성 수지 골절,

개방성 창상 혹은 동반된 연부조직 손상이 합병증의 발생 빈

도와 통계학적으로 의미 있는 관련성을 보였으며, 성별, 우세

Fig. 1. (A) Intraoperative finding using a mosquito in order to reduce the fracture. (B) Temporary K-wire fixation to keep

the fracture reduction. (C) Photo showing a plate fixation. (D) Intraoperative photo showing complete coverage of

metacarpal bone with the periosteum to prevent the tendon adhesion after plate fixation.
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수지, 복합골절, 금속판의 위치, 기구의 종류, 골절의 위치와

합병증의 발생과는 관련성을 보이지 않았다(Table 2).

고찰

불안정성 중수골 골절의 치료로 금속판을 이용한 내고정술

은 다른 치료법에 비해 우수한 결과를 보여준다고 보고되고

있다1,9-11. 금속판의 재질은 초기에 stainless steel이 사용되다

가 건의 자극이 적고 self tapping이 가능하고 인체 적합성이

뛰어난 장점이 있는 titanium 금속판이 사용되고 있다. 그럼

에도 불구하고 Fusetti 등19은 금속판 내고정술을 시행한 중수

골 골절에서 32%-35%에서 한 개 이상의 합병증이 있음을 보

고하면서 기구의 성분 및 디자인, 수술 방법 등이 발달했지만,

금속판 고정술은 합병증이 많고, 불만족스러운 결과를 보이므

Fig. 2. (A) Preoperative radiographs show an

unstable, dorsal angulated metacarpal shaft frac-

ture of small finger. (B) Immediate postoperative

radiographs. (C) Radiographs at 6 months follow-

up show a good bony union.

Table 1. Demography of complicated cases

1 Ring, shaft Malrotation -

2 Small, neck Stiffness, plate irritation Plate removal

3 Ring, shaft Screw loosening, stiffness, delayed union -

4 Ring and small, shaft Plate irritation Plate removal

5 Open, ring, shaft with extensor tendon rupture Extension lag of MPJ, delayed union -

6 Open, index and long, shaft with extensor Stiffness, plate irritation Plate removal

tendon rupture

7 Open, long and ring, shaft Stiffness, plate irritation Tenolysis, plate removal

8 Open, index, long and ring, shaft with extensor tendon Stiffness Tenolysis, plate removal

9 Open, ring and small, shaft with extensor Stiffness Tenolysis, plate removal

tendon rupture

MPJ, metacarpophalangeal joint.

Cases Fracture Complications Additional procedures



로, 수술의 적응증을 명확히 하는 것이 필요하다고 주장하였

다. 금속판 고정술의 합병증으로는 관절 강직, 건 파열, 건 자

극 증상, 지연 유합, 회전 변형 등이 있다. 저자들의 연구에서

는 76예 중 15예(20%)에서 합병증이 발생하여 Fusetti 등19의

연구보다 낮은 합병증을 보였다. 이는 한 명의 숙련된 수술자

에 의해서 수술이 시행되었고, 조기 관절 운동과 세심한 연부

조직 조작을 통한 신건 건과 금속판의 유착을 최소한으로 줄

였기 때문으로 생각되었다. 

Shimizu 등20은 titanium 금속판으로 치료된 복합 중수골

및 수지 골절에서 수술 후 관절 운동과 관련된 인자를 분석한

결과 고령, 수지 골절, 연부 조직 손상이 수술 후 관절 운동 범

위를 예측할 수 있는 위험 요소라고 하였다. 중수골만을 대상

으로 한 저자들의 연구에서는 환자의 나이, 직업, 다발성 수지

손상, 개방성 창상 혹은 동반된 연부조직 손상이 관절 강직,

금속판 자극 증상, 신전 제한 등의 합병증의 발생과 통계학적

으로 유의한 관련성을 보였으며, 성별, 우수지, 골절 양상, 금

속판의 위치, 기구의 종류, 골절의 위치와 합병증의 발생과는

통계학적 유의성을 보이지 않았다. 

개방성 골절이나 연부 조직 손상을 동반한 경우에 합병증의

발생률이 높다는 것은 여러 저자들15,21,22이 보고한 바 있으며,

저자들의 연구에서도 연부 조직 손상이 합병증과 많은 관련성

을 가지고 있었다. 본 연구에서 개방성 골절은 62명 중 9명

(15%)이었으며, 이 중 7명에서 추가적인 연부조직 손상이 있

었다. 이들 7명은 모두 신전건의 손상이 동반되어 건봉합술을

시행하였는데, 이 환자 중 5명에서 합병증을 보여 추가적인 연

부조직 손상이 동반된 경우 높은 합병증의 발생함을 알 수 있

었다. 이는 신전 건 주위의 유착과 건봉합술로 인한 조기 능동

적 관절 운동의 지연이 원인으로 생각된다. 

금속판의 위치와 합병증과의 연구에서 Omokawa 등23은 배

측 고정에 비해서 외측으로 금속판을 고정했을 때 전체 능동

적 관절 운동 범위에 제한이 있는 것으로 보고하였고, 외측 고

정은 신전건 손상과 동반된 복합 골절 등으로 인해서 배측 고

정이 불가능한 경우에만 제한적으로 시행할 것을 권고하였다.

그러나 본 연구에서는 금속판의 위치와 합병증의 발생과는 통

계학적 유의성을 보이지 않았으며 이는 외측 금속판 고정의

증례가 적은 것이 하나의 원인으로 생각된다.  

중수골 골절의 금속판 고정 후 발생할 수 있는 불유합과 지

연 유합의 발생률을 Page와 Stern15은 66명 중 1예로 낮게 보

고하였다. 본 연구에서는 지연 유합이 1예 있었으나 불유합의

예는 없어 Page와 Stern의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 또

한 개방성 골절 9명 중 지연 유합을 보인 환자는 없어 금속판

고정술로 인한 추가적인 연부 조직 손상이 골유합에 미치는

영향은 적은 것으로 생각된다. 

관절 강직은 조기 관절 운동에도 불구하고 금속판 내고정술

의 흔한 합병증 중 하나이다. 관절 강직에 대하여 다양한 결과

가 보고되어 왔는데, Dabezies와 Schutte12은 100%에서 우

수한 결과를 보였다고 하였으나, Ouellette와 Freeland22는

68예 중 17예에서만 우수한 결과를 보였다고 하였으며, Chen

등24은 54%에서 보통 혹은 불만의 결과를 보였다고 하였다. 본

연구에서는 92%에서 최우수 혹은 우수의 결과를 보였으며

8%에서 양호 혹은 불량의 결과를 보여 관절 운동 측면에서 금

속판 내고정술은 우수한 결과를 보였다. 이는 금속판 고정술

로 견고한 고정을 함으로써 조기 관절 운동과 적극적인 물리

치료를 허용할 수 있었기 때문으로 생각되었으며, 금속판 고

정술 시 연부 조직 유착을 최대한 줄이기 위해 금속판 고정 후

주위 연부 조직을 이용하여 최대한 금속판을 연부조직으로 덮
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Table 2. Complications: statistic analysis

Gender 0.24

Male (n=48) 7

Female (n=14) 2

Age (yr) 0.03�

<55 (n=52) 6

≥55 (n=10) 3

Dominant hand 5 0.16

Fractured metacarpals 0.02�

1 (n=49) 4

>1 (n=13) 5

Type of fractures 0.31

Transverse 2

Nontransverse 7

Occupation 0.01�

Manual worker (n=16) 6

Nonmanual worker (n=46) 3

Type of plate 0.45

Leibinger (n=30) 5

Synthes (n=32) 4

Position of plate 0.33

Dorsal (n=59) 8

Lateral (n=3) 1

Position of fracture 0.46

Neck (n=5) 1

Shaft (n=51) 8

Base (n=6) 0

Soft tissue injury 0.01�

Closed (n=53) 4

Open (n=9) 5

*Complications are including stiffness (total active motion <220°),

plate irritation, extension lag of metacarpophalangeal joint, delayed

union, and malrotation; �Statistically significant result.

Total no. of patients Complications* p-value



은 것이 유착을 줄일 수 있는 방법으로 생각되었다. 또한 관절

강직이 발생한 경우 건 유리술을 통해 22�정도의 관절운동의

회복을 얻을 수 있어 완전한 골유합이 되지 않더라도 조기에

건 유리술을 시행하는 것이 유리하리라 생각되었다. 

중수골 금속판 고정술과 직업과의 관련성에 대해서는

Fusetti 등19은 수작업을 많이 하는 직업에서 불유합 또는 부

정유합, 수부 강직의 발생이 높다고 하였다. 본 연구에서도 노

동자에서 발생한 골절의 경우에 높은 합병증이 발생하여 수술

시행 전에 직업군을 파악하여 수술 후 합병증에 대해서 자세

한 설명을 하는 것이 필요하리라 생각되었다.

금속판 고정술 시 약간의 기술적 실수는 수지의 회전 변형

을 가져오기 때문에 수술 시 세심한 주의를 요한다. 이러한 기

술적 실수는 초기 수술 시 주로 발생하는데21, 저자들의 경우에

도 초기 수술 시 기능에 지장없는 회전 부정 유합(malrota-

tion)이 1예, 나사 이완, 골절의 전위 및 각형성이 동시에 있었

던 1예를 경험하였다. 나사 이완 및 각형성이 있었던 예에서는

추가적인 부목 고정으로 골유합을 얻을 수 있었으며 최종 추

시 시 중수수지관절의 10�의 신전 제한을 보였다. 따라서 금속

판 고정술의 초기 시술 시 더 많은 세심한 주의와 기술이 요구

된다 하겠다. 

결론

Low-profile titanium 금속판 고정술은 전위성 중수골 골

절의 치료에 우수한 결과를 보여 주었으며, 수술 후 합병증은

상대적으로 낮았다. 다만 고령, 노동자, 다발성 수지 손상, 연

부 조직 손상 시에 상대적으로 높은 합병증을 보여 보다 세심

한 수술 술기와 수술 후 관리가 필요하다고 생각된다.  
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Low Profile Titanium 금속판을이용한
불안정관절외중수골골절의치료

이재훈1, 정덕환2, 한정수2, 조영주1

1강동경희대병원, 2경희대병원 정형외과학교실

목적: 불안정 관절외 중수골 골절에서 low profile titanium 금속판을 이용한 관혈적 정복 및 내고정술의 임상적 결과

를 보고한다. 

방법: 불안정 관절외 중수골 골절에 대해 전향적으로 금속판 고정술을 시행한 환자 중 최소 1년 추시가 가능하였던 62

명, 76 중수골을 대상으로 하였다. 남자가 48명, 여자가 14명이었다. 평균 나이는 39.3세(범위, 15-71세)이었다. 65예

가 간부 골절이었으며 횡형 골절이 22예, 사선형 골절이 46예, 분쇄 골절이 8예였다. 66명 중 11명이 개방성 골절이었

으며 이 중 9명에서 추가적인 연부조직 손상이 있었다. 수술 결과는 임상적 방사선학적 결과와 합병증으로 평가하였다. 

결과: 골유합은 평균 6.4주에 모든 예에서 성공적으로 이루어졌다. 최종 전 능동적 관절 운동은 최우수가 64예, 우수가

6예, 양호가 5예, 불량이 1예였다. 62명 중 9명에서 한 개 이상의 합병증이 있었다. 환자의 나이, 직업, 다발성 수지 손

상, 개방성 창상 혹은 동반된 연부조직 손상이 합병증의 발생과 의미 있는 관련성을 보였다. 

결론: 불안정 중수골 골절의 치료로 사용된 low profile 티타늄 금속판 고정술은 낮은 합병증과 우수한 치료 결과를 보

였다. 
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