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The Anterior-Posterior Diameter of Radial Shaft for Predicting 
Appropriate Length of Distal Screws in Volar Plating for Distal 
Radius Fractures
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Purpose: Extensor tendon complications associated with dorsal screw penetration following volar plating of distal ra-
dius fracture have been reported widely. The aim of this study was to find the anatomical index to predict the appropriate 
length of screw.
Methods: Three-dimensional computed tomography (CT) scans of distal radius were performed after removal of volar 
plate. According to the extensor compartments and Lister tubercle, we divided the distal radius into four groups in axial 
view in CT. Through sagittal view, we measured volar cortex to dorsal cortex in parallel with the extension of screw trace 
and anatomical index (lunate depth, anterior-posterior diameter of radius shaft). Statistical analysis was performed with 
ANOVA and linear regression analysis.
Results: The measurable traces of screw were 371 in males and 1,091 in females. The average value was 17.59 mm, 
20.72 mm, 20.31 mm, and 19.1 mm in each group for males, and 15.75 mm, 18.76 mm, 18.04 mm, and 17.22 mm for 
female patients. The anterior-posterior diameter of radius in which the screw was inserted to oblong hole moderately cor-
related with the extension of screw trace in the third and fourth compartments.
Conclusion: The anterior-posterior diameter of radius at level of oblong hole can be used to predict appropriate length of 
distal screw for volar plating of distal radius fractures.
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서론

수장측 잠김 금속판 고정술은 원위 요골 골절에서 흔히 

사용되는 치료 방법이다1. 원위 요골 골절의 성공적인 유합

을 위해서는 금속판 원위부의 적절한 길이의 나사못 사용

이 필수적이다. 그러나 원위 요골의 배측 피질골에 신전건

이 놓이는 해부학적인 특징으로 인하여 나사못이 배측 피

질골을 침범할 경우 술 후 신전건의 자극 혹은 파열과 같은 

합병증이 발생할 수 있어 수술 시 주의가 요구된다2-8. 배측 

피질골 나사못 침범을 예방하기 위한 술기가 여러 연구에 

소개되어 있지만, 골절이 배측 피질골 분쇄를 흔히 동반하

기 때문에 깊이 게이지(depth gauge)를 이용한 측정이 어

렵고, 배측 피질골 면의 불규칙성으로 인해 수술 중 방사선 

이미지를 이용한 나사못 침범 여부를 평가하기 어렵다9-11. 

적절한 나사못의 길이를 예측하기 위한 연구로 원위 요골

의 전후 직경을 측정하는 시도는 있었지만, 사체 연구이거

나 나사못의 삽입 각도에 따른 길이를 반영하지 못한 한계

가 있다12,13. 따라서 본 연구는 골 유합을 얻은 환자들의 금

속판을 제거한 후 시행한 삼차원 컴퓨터 단층촬영(three-

dimensional computed tomography [3D-CT]) 결과를 

분석하여 요골의 해부학적인 구조에 따른 나사못의 길이를 

알고자 하였으며, 적절한 나사못의 길이를 예측하기 위한 

해부학적 지표를 찾고자 하였다. 본 연구의 저자들은 원위 

요골 골절 정복 후 수장측 금속판 내고정술의 첫 번째 순서

로 금속판을 피질골에 밀착시키기 위해 장타원형 삽입부에 

피질골 나사못을 삽입하고 있고, 이 과정에서 깊이 게이지

를 이용한 전후 직경 측정이 우선적으로 이루어진다는 것

에 착안하여 본 연구를 진행하였다. 각 신전건 구획의 나사

못 길이가 금속판의 근위부 장타원형 삽입부 위치의 요골 

간부 전후 직경의 길이와 일정한 연관성을 가진다면 금속

판을 적용할 때 첫 번째 나사못을 삽입하면서 원위 나사못

의 적절한 길이를 예측할 수 있을 것이다. 

대상 및 방법

본 연구는 한양대학교병원 Institutional Review 

Board의 승인을 받고 진행되었다(IRB no. HYUH 2018-

07-052-001). 2011년 4월부터 2018년 1월까지 원위 요

골 골절을 수장측 잠김 금속판으로 치료하여 골 유합을 얻

은 뒤 금속판 제거 수술을 받은 환자 중 3D-CT 검사 결과

가 존재하는 환자를 대상으로 후향적으로 분석하였다. 본 

연구의 저자들은 수상 당시 관절 내 골절이 있었던 환자

에 한해 골 유합 확인 후 관절 상태를 평가하여 예후를 예

측하기 위해 3D-CT 검사를 시행하였다. 검사는 환자의 

동의하에 이루어졌다. 수술은 한 명의 수부 전문의가 시

행하였고, 세가지 종류의 금속판(Acu-Loc Wrist Plate; 

Acumed, Hillsboro, OR, USA or Variable Angle LCP 

Two-Column Volar Distal Radius Plate 2.4; Synthes, 

Oberdorf, Switzerland or Arix volar distal radius 

locking plate system; Jeil, Seoul, Korea) 중 하나를 사

용하여 골절을 고정하였다. 배측 나사못 침범 여부는 수

술 중 전후, 측면, 45도 회내, 45도 회외 방사선 검사를 통

해 확인하였다. 수술 후 최소 3개월 이상 추시하여 완전한 

골 유합이 확인된 환자 중 금속판 제거를 원하거나, 장무

지 굴건 자극이 우려되는 환자들에 한하여 금속판 제거술

을 시행하였으며, 제거 후 다음날 3D-CT 검사를 시행하

였다. CT 검사 결과 분석은 PiviewSTAR (Pi-view 5.08; 

Infinitt, Seoul, Korea)를 이용하였으며, 한 명의 수부 전

문의와 한 명의 수부 전임의가 분석하여 관찰자 간 신뢰도

를 측정하였다. 총 307예의 검사 결과가 이용가능 하였고, 

부정 유합을 얻은 4예와 배측 금속판과 수장측 금속판을 

동시에 사용하여 치료한 7예를 제외하였다. 먼저 CT의 축

면(axial view)을 이용하여 요골 원위부 배측 피질골을 신

전건 구획의 연부조직 음영 및 Lister 돌기를 이용하여 4 

구역(제 2구획, Lister돌기, 제 3구획, 제 4구획)으로 나누

1 2 3 4

Fig. 1. The dorsal cortex of distal radius was divided into four 
groups by the extensor compartment and Lister’s tubercle 
(1: second extensor compartment, 2: Lister’s tubercle, 3: 
third extensor compartment, 4: fourth extensor compartment, 
A: extensor carpi radialis longus, B: extensor carpi radialis 
brevis, C: extensor pollics longus, D: extensor digitorum 
communis).
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었다(Fig. 1). 다음으로 3D 재건 이미지를 이용하여 배측 

피질골에 나사못 흔적이 나타나는 경우를 나사못 침범으로 

정의하였으며, 개수를 각 구역에 따라 기록하였다(Fig. 2). 

시상면(sagittal view)에서는 나사못 흔적을 연장하여 수

장측 피질골로부터 배측 피질골을 침범하지 않는 가장 긴 

길이의 직경을 측정하여(Fig. 3), 각 구역별로 측정값을 기

록하였고 증례당 한 구획에 여러 개의 나사못이 삽입되었

을 경우, 평균값으로 기록하였다. 나사못 흔적이 시상면과 

평행하지 않아 50% 이상 흔적이 보이지 않는 경우는 측정 

대상에서 제외하였다. 금속판 근위부 장타원형 삽입부 위

치의 요골 간부 전후 직경의 길이는 피질골 나사못이 삽입

된 흔적을 이용하여 측정 하였으며(Fig. 4A), Ljungquist 

등14의 방법을 이용하여 월상골 시상면 전후 직경을 측정

하여 기록하였다(Fig. 4B). 측정 결과를 이용하여 각 구역

에 따른 임상적 나사못 길이의 차이를 ANOVA를 이용하

여 분석하였으며, 사후 분석은 Scheffe 방법을 이용하였

다. 각 구역별 임상적 나사못 길이를 예측하기 위한 해부학

적 지표를 찾기 위해 요골 간부에 삽입된 피질골 나사못 길

이, 월상골 시상면 전후 직경, 환자의 키와 임상적 나사못

의 관계를 Pearson 상관분석을 통해 분석하였고, 회귀분

석(linear regression analysis)을 통해 선형 회귀식을 추

정하였다. 신뢰구간은 95%로 설정하였고, 상관계수 R은 

0.1-0.3은 약한 선형관계, 0.3-0.7은 중등도, 0.7-1.0은 

강한 선형관계로 설정하였다. 

결과

총 296예의 CT 중 남자는 77예, 여자는 219예였고, 평

균 나이는 남자 44.6세, 여자 58.1세였다. 평균 추시 기간

은 남자 8.9개월, 여자 7.8개월이었다. 금속판의 사용은 

Synthes가 86예, Acumed가 109예, Jeil이 101예에서 사

용되었다. 요골 원위부에 삽입된 나사못의 총 개수는 남자

는 416개, 여자는 1,166개였으며, 나사못의 길이는 남자

는 371개, 여자는 1,091개가 측정 가능하였다(Table 1). 

18.65 mm

Fig. 3. The length between volar cortex and dorsal cortex, 
which is the extension of screw traces of distal screw in 
sagittal image, were defined as the appropriate length of 
screw.

16.26 mm

12.43 mm

A B

Fig. 4. The anatomical index for predicting appropriate length 
of screw. (A) The anteroposterior diameter of in shaft of 
radius at level of oblong hole. (B) The lunate depth in sagittal 
image.

Fig. 2. The hole after removal of distal screws in three-
dimensional reconstructed image defining dorsal cortical 
screw penetration.
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3D 재건 이미지를 통해 분석한 나사못 침범의 개수는 남자 

43개, 여자 199개가 확인되었으며, 구역별 침범은 Table 

2에 기술하였다. 금속판 종류별로는 Acumed에서 695개, 

Synthes에서 422개, Jeil에서 465개가 측정 가능하였고, 

각각 95개, 61개, 76개의 나사못이 배측 피질골을 침범하

였다(Table 2). 배측 피질 골을 4구역으로 나누었을 때 각 

구역별(제 2구획, Lister 돌기, 제 3구획, 제 4구획) 나사못 

흔적의 평균 길이는 남자 17.59 mm, 20.72 mm, 20.31 

mm, 19.1 mm로 측정되었으며, 여자 15.75 mm, 18.76 

mm, 18.04 mm, 17.22 mm로 측정되었고, 관찰자 간 신

뢰도 (Cohen’s Kappa Coefficient)는 0.894였다. 남자

는 제 2구획이 가장 짧았으며, 제 4구획이 유의하게 2구획

보다 길었고(p=0.000), 제 3구획과 Lister tubercle의 길

이가 가장 길었다(p=0.004, p=0.000). 제 3구획과 Lister 

tubercle의 차이는 없었다(p=0.681). 여자는 각 4구역 모

두 유의하게 차이가 있었으며(p=0.000), 제 2구획, 제 4구

획, 제 3구획, Lister tubercle 순으로 길이가 길었다. 요골 

간부의 장타원형 삽입부 위치의 전후 직경은 남자 13.32 

mm, 여자 11.75 mm였으며, 월상골 시상면 전후 직경은 

남자 19.11 mm, 여자 17.09 mm였다(Table 3, 4). 환자

의 키, 월상골의 시상면 전후 직경, 요골 간부 전후 직경과 

각 구역별 나사못 길이의 관계는 Table 5, 6과 같다. 요골 

간부 장타원형 삽입부 전후 직경과 제 3구획의 상관계수는 

남녀 각각 0.545, 0.427, 제 4구획은 0.529, 0.48로 중등

도의 상관계수 값을 가졌고, 월상골 시상면 전후 직경과 제 

4구획은 남녀 각각 R: 0.406, 0.477로 중등도의 상관계수 

값을 가졌다. 실제 임상에서 사용되는 나사못의 길이는 일

반적으로, 2 mm 단위이므로 이를 임상에서 이용하기 위

해 회귀식으로 계산한 값은 Table 7과 같다. 남자의 경우, 

장타원형 삽입부 나사못이 14 mm로 측정되었을 때, 제 3

구획은 20 mm, 제 4구획은 18 mm까지가 안전한 길이

로 계산되고, 16 mm로 측정되는 경우는 각각 22 mm, 20 

Table 1. Demographic data

Male Female

No. of case 77 219
Age (yr) 44.6±10.7 58.1±15.1
Side (Rt:Lt) 37:40 93:126
Height (m) 1.72±0.07 1.57±0.06
Weight (kg) 71.3±11.2 58.2±7.7
BMI (kg/m2) 24.0±3.2 23.7±3.2
Duration from primary 
   operation (mo)

8.9±8.2 7.8±7.3

The total number of distal screw 416 1,166
The number of measurable screw 371 (89.2) 1091 (93.6)

Values are presented as number only, mean±standard de
viation, or number (%).
Rt: right, Lt: left.

Table 2. The number of screw penetration analyzed by three-dimensional reconstruction image

1 2 3 4 Total

Male 20 7 6 10 43
Female 68 27 40 64 199
Acumed 27 8 15 48 98
Synthes 30 7 6 21 64
Jeil 33 12 9 26 80

1: second compartment, 2: Lister’s tubercle, 3: third compartment, 4: fourth compartment.

Table 3. The appropriate length of screw and anatomical index in males

Group N Mean SD Min Max

1 111 17.59 2.01 13.25 22.78
2 87 20.72* 2.09 13.78 26.92
3 86 20.31* 2.23 15.04 26.00
4 87 19.10 2.43 12.69 25.45
Total 371 19.31 2.52 12.69 26.92
AP diameter of radial shaft (mm) 77 13.32 1.70 6.39 17.17
Lunate depth (mm) 77 19.11 1.50 13.72 23.03

SD: standard deviation, Min: minimum, Max: maximum, 1: second compartment, 2: Lister’s tubercle, 3: third compartment, 4: 
fourth compartment, AP: anteroposterior. 
*There was no statistically significant difference between groups 2 and 3 but with the other groups.
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Table 4. The appropriate length of screw and anatomical index in female

Group N Mean SD Min Max

1 305 15.75* 2.17 7.63 21.17
2 266 18.76* 2.04 11.97 24.11
3 272 18.04* 2.32 10.70 27.10
4 248 17.22* 2.03 9.91 24.85
Total 1,091 17.39 2.43 7.63 27.10
AP diameter of radial shaft (mm) 219 11.75 1.50 7.18 23.16
Lunate depth (mm) 219 17.09 1.20 14.05 21.07

SD: standard deviation, Min: minimum, Max: maximum, 1: second compartment, 2: Lister’s tubercle, 3: third compartment, 4: 
fourth compartment, AP: anteroposterior.
*The average length of appropriate screw was significantly different in all groups.

Table 5. The correlation of optimal length of screw with anatomical index in males

Anatomic index
Third compartment Fourth compartment

r2 p-value S I r2 p-value S I

Lunate depth 0.118 0.001 0.481 11.118 0.165 0.000 0.636 6.927
AP diameter of radial shaft 0.297 0.000 0.687 11.199 0.280 0.000 0.805 8.361
Height 0.070 0.014 8.944 4.923 0.048 0.042 7.768 5.727

r2: explanatory power, S: slope, I: Intercept, AP: anteroposterior.
The explanatory power of the second compartment and Lister’s tubercle with all anatomical indices were less than 10%.

Table 6. The correlation of optimal length of screw with anatomical index in females

Anatomic index
Third compartment Fourth compartment

r2 p-value S I r2 p-value S I

Lunate depth 0.099 0.000 0.605 7.686 0.200 0.000 0.786 3.819
AP diameter of radial shaft 0.182 0.000 0.677 10.107 0.230 0.000 0.687 9.188
Height 0.001 0.694 0.934 16.560 0.000 0.895 –0.284 17.662

r2: explanatory power, S: Slope, I: Intercept, AP: anteroposterior.
The explanatory power of the second compartment and Lister’s tubercle with all anatomical indices were less than 10%.

Table 7. The safe length of distal screw calculated by regression equation for clinical application

AP 
diameter of 
radial shaft

Male Female

3rd compartment 4th compartment 3rd compartment 4th compartment

Cal Min Max Cal Min Max Cal Min Max Cal Min Max

8 16.7 16 18 14.8 14 16 15.5 14 16 14.7 14 16
10 18.7 18 20 16.4 16 18 16.9 16 18 16.1 16 18
12 19.4 18 20 18.1 18 20 18.2 18 20 17.4 16 18
14 20.8 20 22 19.6 18 20 19.6 18 20 18.8 18 20
16 22.2 22 24 21.2 20 22 20.9 20 22 20.2 20 22
18 23.6 22 24 22.9 22 24 22.3 22 24 21.6 20 22

AP: anteroposterior, Cal: the calculated value by regression equation, Min: the maximal acceptable length of distal screw, Max: 
the minimal length of distal screw for bi-cortical fixation.
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mm까지 나사못이 안전한 길이로 계산되었다. 여자의 경

우, 10 mm로 측정되었을 때 3, 4구획 모두 16 mm까지가 

안전한 길이의 나사못으로 계산되었으며, 12 mm의 경우

는 각각 18 mm, 16 mm까지가 안전한 나사못의 길이로 

계산되었다. 

고찰

수장측 잠김 금속판 고정술은 배측 금속판을 사용할 경

우 발생하는 신전건 자극과 관련된 합병증을 피할 수 있고, 

수장측 접근법의 용의함, 그리고 잠김 금속판의 생역학적

인 장점으로 견고한 고정을 얻을 수 있어 요골 원위 골절의 

치료로써 널리 사용되고 있다15,16. 그러나 수장측 금속판을 

사용함에도 불구하고 신전건 건막염, 장무지신전건 파열, 

총지신근, 제 2구획 건막염이 합병증으로 발생하며, 나사

못의 배측 피질골 침범은 이러한 신전건 손상의 가장 흔한 

원인 중 하나로 보고되고 있다3,7,17-20. 

Wall 등21과 Baumbach 등22은 사체를 이용한 생역학적 

연구에서 요골 원위부 전후 직경의 100%까지 나사못을 삽

입한 군과 75%까지 삽입한 군의 골절 안정성이 차이가 없

다고 하였으며, 단측 피질골을 고정하는 것으로도 충분한 

안정성을 얻을 수 있고 하였다. 그러나 월상골 오목(lunate 

fossa)이 전후로 분리된 형태의 골절이나 배측 테(dorsal 

rim) 골절의 수장측 고정과 같은 특수한 경우에는 관절 내 

간극이나 관절면 층짐(step off)를 줄인 상태로 견고하게 

고정하기 위해 가능한 한 긴 길이의 나사못 삽입이 필수적

이다7. 본 연구의 저자들은 원위 요골 골절 정복 후 수장측 

금속판 내고정술의 첫 번째 순서로 금속판을 피질골에 밀

착시키기 위해 장타원형 삽입부에 피질골 나사못을 삽입하

고 있고, 이 과정에서 깊이 게이지를 이용한 전후 직경 측

정이 우선적으로 이루어진다는 것에 착안하여 본 연구를 

진행하였다.

30개의 전완부 CT를 이용한 Pichler 등12의 연구에 따르

면, Lister 돌기의 높이는 요측에서 평균 3.3 mm (range: 

1.4-6.6 mm)의 높이를 보였고, 장무지신전건 구(groove)

는 Lister 돌기 가장 높은 곳(peak of Lister’s tubercle)

에서 평균 3.4 mm (2.2-5.8 mm)의 깊이를 가진다고 하

였다. Clement 등13은 Lister 돌기의 높이가 약 3.6 mm 

(2–6 mm), 장무지신전건 구의 깊이는 약 2.8 mm (1–5 

mm)라 하였다. Lister tubercle에서 수장측 피질골까지 측

정한 깊이는 Clement 등13이 18.3 mm, Ljungquist 등14이 

21.3 mm, Gasse 등23이 22.1 mm로 보고하였다. 본 연구

에서 Lister 돌기 구역의 임상적 나사못 길이는 남자 20.72 

mm, 여자 18.76 mm로 이전 연구와 비슷하게 측정되었

다. 그러나 여자는 Lister tubercle과 제 3구획에서 유의

미한 차이가 있었으나 0.72 mm에 불과했고, 남자는 0.41 

mm의 차이가 있었으며 통계적으로 유의하지 않았다. 이

전 연구에 비해 본 연구에서 이러한 차이를 보이는 것은 생

체 내 환경에서 Lister 돌기의 가장 돌출된 부위에 나사못

이 삽입되는 경우가 드물고, 나사못의 삽입 방향 및 요골 

관절면의 수장측 경사(volar tilt)가 반영된 결과로 해석된

다. 요골 원위 전후 직경의 남녀를 구분하여 분석한 것은 

본 연구에서 처음 시도되었으며, 이전 Clement 등13의 연

구에서 남녀 각각 47, 53구의 사체연구를 하였으나, 성별

에 따른 통계치를 제시하지 않았다. 본 연구에서는 임상 적

용을 위하여 성별을 구분하여 분석하였으나, 남녀에서 구

획 별 나사못 길이의 차이가 통계적으로 다른 이유는 표본

집단 수의 차이에 의한 것으로 해석된다(남자: 77예, 여자: 

219예).

Maschke 등24에 따르면 나사못의 침범 여부를 수술 중

에 확인하기 위해 회내 영상(pronation view)과 회외 영

상(supination view)이 유용하다 하였다. Hill 등25은 45

도 회내 영상 및 측면 영상은 60% 이하의 민감도를 보인

다고 하였고, 배측 접선 영상(dorsal tangent view)이 

66.5%에서 88.2%로 높은 민감도를 보여 더 정확한 방법

이라 하였다. 그러나 수술실 환경에 따라 정확한 영상을 얻

지 못할 수 있고, 관찰자 간 해석에 차이가 있어 이들 방법

으로 완전히 나사못 침범을 배제할 수 없다. Ljungquist 

등14은 단순방사선 측면 영상을 이용한 월상골 전후 직경

을 지표로 사용하여 안전한 나사못 길이를 예측하는 방법

을 보고하였다. 그러나 Dardas 등26은 월상골 전후 직경

을 포함한 건측의 손목둘레, 건측의 척골길이, 환자의 신

장, 환측의 장타원형 삽입부 위치의 요골 넓이(width) 모

두 나사못의 길이의 예측 지표로 사용하기 어렵다고 하였

다. 본 연구에서도 환자의 신장은 큰 연관성을 보이지 않았

으나, 월상골의 시상면 전후 직경은 제 4구획에서 중등도 

이상의 상관관계를 보였다. 제 4구획의 원위 요골 관절면

은 월상골과 관절을 이루는 곳이므로 다른 구역에 비해 상

대적으로 높은 상관관계가 나타난 것으로 보인다. 요골 간

부 전후 직경의 길이는 제 3, 4구획과 중등도의 상관관계

(R: 0.427-0.545)를 보였다. Huh 등27은 169명의 환자를 

대상으로 후향적으로 분석한 결과, 요골 간부 나사못보다 

원위 나사못이 요측에서부터 평균 2 mm, 4 mm, 6 mm, 

6 mm 더 길다고 하였다. 본 연구에서 제 3, 4구획의 나사
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못은 요골 간부 나사못에 비해 약 6 mm 더 길어 비슷한 

결론을 도출했으나, 제 2구획과 Lister 돌기에 삽입되는 나

사못은 요골간부 나사못과 일정한 연관이 확인되지 않았

다. 이는 요골의 Lister’s tubercle에서부터 요골 겸상돌기

(styloid process)까지의 경사가 다양하고, 3, 4구획에 비

해 요측 나사못이 금속판 종류에 따라 다양한 각도로 삽입

되기 때문에 나타난 결과로 해석할 수 있다.

본 연구는 생체 내(in-vivo) 연구이며, 나사못의 삽입 각

도(trajectory)가 반영된 결과이다. 이전 연구와는 달리 남

녀를 구분하였고 원위 요골을 각 구획으로 나누어 분석하

였으며, 많은 수의 증례를 통해 귀납적으로 추론함으로써, 

임상적용에 용의한 결과를 도출하였다. 그러나 표본 집단

이 단일 인종으로만 이루어져 있다는 것과 나사못 돌출의 

정도에 따른 임상적인 결과를 알 수 없다는 것, 시상면에 

비교적 평행한 나사못만 측정 대상에 포함되었다는 한계

가 있으며, 금속판의 종류에 따라 장타원형 삽입부의 위치

가 다르고, 장타원형 삽입부의 어느 곳에 나사못을 삽입하

는지에 따라서도 요골간부 전후 직경에 차이가 있을 수 있

어 해석에 주의를 필요로 한다. 또한 본 연구 결과를 임상

에 적용할 때는 금속판의 두께와 금속판이 수장측 피질골

에 밀착하는 정도를 고려하여 나사못의 길이를 결정할 것

을 권고한다. 본 연구에서 나사못의 침범은 1,582개의 나

사못 중 242개의 나사못(15.3%)이 침범되었고, 특히 제 3

구획은 296명의 환자 중 46예에서 침범이 확인되었으나, 

장무지신전건 파열은 3예로 합병증 발생은 미미하였다. 따

라서 나사못의 침범의 위치나 침범 정도에 따른 합병증 발

생과 관련한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결론

요골 원위 골절의 수장측 금속판 고정술에서 금속판 장

타원형 삽입부(oblong hole) 위치의 요골 간부 전후 직경

은 금속판 원위부 나사못의 적절한 길이와 중등도의 상관

관계를 가지므로, 수술 시 나사못의 길이를 예측하는 데 유

용하게 사용될 수 있다.
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원위 요골 골절의 수장측 금속판 고정술에서 원위 나사못의 적절한 
길이를 예측하기 위한 지표로 요골 간부 전후 직경의 유용성

허재승1,*ㆍ이봉근2,*ㆍ최시훈2ㆍ이광현2

1서울대정병원 정형외과, 2한양대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 원위 요골 골절의 수장측 잠김 금속판 고정술에서 금속판 원위부 나사못의 적절한 길이를 예측하기 위한 해

부학적 지표를 찾고자 한다.

방법: 수장측 잠김 금속판 고정술로 치료된 원위 요골 골절에 대하여 금속판 제거술을 시행 받은 후 시행된 삼차원 

컴퓨터 단층촬영(three-dimensional computed tomography) 영상을 분석하였다. 요골 원위부에 삽입된 나사

못의 흔적을 연장하여 각 신전건 구획에 따른 나사못의 적절한 길이를 측정하였으며, 요골 간부 전후 직경과의 연

관성을 통계적으로 분석하였다.

결과: 측정이 가능한 나사못의 흔적은 남자 371개 여자 1,091개였으며, 제 2구획, Lister 돌기, 제 3, 4구획에 따라 

남자는 평균 17.59 mm, 20.72 mm, 20.31 mm, 19.1 mm, 여자는 평균 15.75 mm, 18.76 mm, 18.04 mm, 

17.22 mm로 측정되었다. 금속판 장타원형 삽입부(oblong hole) 위치의 요골 간부 전후 직경과 3, 4 구획의 나사

못 흔적은 중등도의 상관관계를 보였다(R: 0.427-0.545).

결론: 수장측 잠김 금속판 장타원형 삽입부 위치의 요골 간부 전후 직경은 금속판 원위부 나사못의 적절한 길이를 

예측하는 지표로 활용될 수 있다.

색인단어: 요골 골절, 금속판 고정, 나사못
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