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임태강∙김상열∙강홍제1∙하 호

원위 요골 골절에 한 수장부 금속판 고정술이

많이 사용되면서, 합병증으로서, 원위 요골 배측 피

질골을 관통한 나사못으로 인해 신전건 활막염이나

파열이 발생할 수 있슴이 보고된 바 있다. 그러나,

나사못에 의한 배측 피질골의 관통 여부는 표준 방

사선 촬 이나 투시 상만으로는 정확히 평가하는

데 한계가 있다. 저자들은 수장측 금속판 고정술 후

발생한 신전건 건활막염 및 부분 파열이 의심된 환

자에 하여 수술 전 초음파를 이용하여 나사못에

의한 건활막염 및 활막 종괴 형성 소견을 효과적으

로 진단하고 수술적 치료를 시행하여 좋은 결과를

얻었기에 이를 보고하고자 한다.

증례보고

68세 여자 환자로, 좌측 손목 배부의 통증을 동반

한 연부 조직 종괴를 주소로 내원하 다. 과거력상,

내원 9개월 전, 타병원에서 좌측 원위 요골 골절에

하여 수장측 잠김 나사 금속판을 이용하여 수술적

치료를 시행받았고 이후 상기 증상 지속되었다. 진찰

상, 좌측 원위 요골 부위 배부에 3.0×4.0×1.0 cm

크기의 연부 조직 종괴가 만져졌고, 압통을 호소하

다(Fig. 1). 환측의 관절운동범위는 신전70도, 굴곡

75도, 회외전85도, 회내전75도로서, 건측의 신전

70도, 굴곡 80도, 회외전 85도, 회내전 75도에 비해

경도의 굴곡제한이 관찰되었다. 기타 원위부 감각기
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능, 혈액순환은 정상이었다. 수술 전 통증점수(Visual

analogue scale, VAS)는 3점, Mayo 완관절 점수는

80점으로 평가되었다. 단순 방사선 검사상 원위요골

에 수장측금속판 내고정 소견이보 고, 골유합은 이

루어진 상태 다. 그러나 금속판의 근위부나사못 중

한개가 과도하게 길이가 긴 나사못이 사용된 소견이

관찰되었다(Fig. 2). 초음파(LOGIQ P5, GE

Medical Systems; linear transducer, 5~12

MHZ) 를 이용하여, 원위 요골 부위의 종축 및 시상

면 상을 얻은 결과, 해당 나사못이 요골 배측 피질

골을 뚫고도 과도하게 길게 나오면서, 튀어 나온 나

사못 주변으로 2.9 cm×4.2 cm 크기의 저에코 음

으로 이루어진 낭종이 관찰되었다(Fig. 3). 전신 마

취하에 환자를 앙와위로 위치시킨 후 지혈 를 감고

수술을 시행하 다. 먼저 원위 요골 배측에 종괴 위

로 횡절개를 가하고, 종괴를 노출하 다. 원위 요골

배측에서 신전건 주변으로 활막성 종괴의 형성과 더

불어 단 무지 신전건의 부분 파열 소견을 관찰하

고, 그 하방으로 과도하게 길게 튀어나온 나사못을

확인할 수 있었다(Fig. 4). 활막성 종괴를 제거하고,

비후된 활막 절제술을 시행한 후, 단 무지 신전건 부

분 파열에 하여 Modified Kessler 방법으로 봉합

술을 시행하 다. 이후, 원위 요골의 수장측에서 기

존 절개 반흔을 따라서 절개하고 접근하여 금속판 제

거술을 시행하 다. 수술 후 조직 검사상, 만성 염증

을 동반한 활막염 소견이 확인되었고, 수술 후 6개월

추시상, 활막 종괴의 재발 없었고, 관절 운동 범위의

제한 없이, VAS 0점 및 Mayo 점수 90점으로 임상

적으로 양호한 결과를 보 다.

고 찰

본 증례는, 원위 요골 골절 치료를 위해, 수장측 금
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Fig. 1. Preoperative clinical photograph shows painful
mass (3.0×4.0×1.0 cm-sized) on left wrist
dorsum.

Fig. 2. Preoperative simple radiographs (A and B) of left distal radius show healed distal radius fracture after volar
locking plate fixation. Dorsal screw prominence in metaphysis of distal radius is noted on lateral view (B).
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속판 고정술을 시행 후 골유합은 얻었으나, 금속판

근위부 고정을 위해 사용된 나사못 주변으로, 배측

신전건의 활막 낭종이 형성되고 건 부분 파열이 발

생한 경우이다. 단순 방사선 사진 측면 상에서 근

위부 나사못의 길이가 길어 보이고, 위치상 손목 배

부 종괴 부위와 일치하여, 임상적인 연관성을 의심

할 수 있었으나, 수술 전 초음파 검사를 통해서, 배

측으로 과도하게 튀어 나온 나사못 주변으로 낭종이

형성된 소견을 관찰하여, 나사못이 낭종 형성의 원

인임을 진단하고, 수술적 치료를 시행할 수 있었다.

원위 요골 골절에 한 수장측 금속판 고정술 후

신전건 손상의 빈도는 3~5%로 보고되고 있는데12),

금속판 고정을 위한 나사못이 배측으로 과도하게 돌

출되는 경우, 지연성 신전건 손상이 발생할 수 있다

고 알려져 있다3-7). Al-Rashid 등3)은, 수장측 금속

판 고정술 35례 중, 3례에서 신전건 손상이 발생하

는데, 이 중 2례에서 과도하게 튀어나온 나사못이

원인이었다고 보고하 고, Benson 등4)은 카데바에

한 수장측 금속판 내고정술을 시행한 결과, 10개

중 1개에서 배측 피질골 나사가 제 3 신전 구획으로

관통된 소견을 보고한 바 있다. 하지만, 이러한 연구

들은, 모두 금속판 원위부 고정 나사와 관련된 합병

증이었는데, 이는 원위 요골의 배측의 기하학적 구

조와 배측 분쇄 골절 동반으로 인해, 수술시 표준 방

사선 상만으로는 나사못의 돌출 여부를 정확히 평

가하기 힘들다는 사실에서 기인한다.

이에 비해, 초음파 검사는 요철이 심한 골표면에

위치한 건이라도 비교적 정확하게 평가할 수 있는

장점이 있어서, 원위 요골 골절 고정을 위해 사용된

나사못과 관련된 신전건 손상을 진단하는데, 효과적
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Fig. 4. Intraoperative findings of (A) tenosynovial mass and (B) prominent screw tip just beneath the mass and
extensor tendons.
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Fig. 3. Ultrasonographic images of dorsal screw prominence. Short- and long-axis images (A and B) of distal
radius reveals tip of screw (arrow) penetrating dorsal cortex and surrounding hypoechoic mass formation
just over screw tip.
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으로 사용될 수 있다. Sugun 등8)은, 원위 요골 골절

에 해 수장부 금속판 고정술을 시행한 46례를

상으로 초음파 검사를 통해서, 나사못의 배측 피질

골 관통 여부를 조사하 는데, 사용된 230개의 나사

못 중, 59개(25%)에서 배측 피질골을 뚫고 튀어나

온 소견이 확인되었다. 이는 수술자의 예상보다 많

은 예에서 이러한 문제가 발생할 수 있슴을 시사하

며, 또한, 이러한 59례 중에서, 증상이 있는 신전건

활액막염이 14례, 무증상 활액막염이 4례로 나타난

소견으로 미루어, 임상 증상이 없는 환자에서도, 초

음파 검사를 통해서, 나사못 돌출 여부 및 건활막염

의 진단이 가능하다는 것을 알 수 있다. 건활막염이

진행성 건 손상의 위험 인자일 수 있다는 견해9)를

고려할 때, 무증상의 환자에서, 초음파 검사를 통해,

돌출된 나사못 및 건활막염의 소견이 진단될 경우,

합병증의 발생 여부에 해 향후 추시 관찰이 필요

함을 환자에게 적절히 설명할 수 있고, 금속판 제거

술 여부에 한 결정에 참고가 되는 유용한 정보가

되리라고 생각된다. 저자들 또한, 본 증례 이외에,

요골 간부 골절에 한 내고정술 후 초음파상, 나사

못의 배측 피질골 관통 소견 및 동반된 건활막염이

관찰된 2례의 환자들을 경험하 고, 현재 추시 관찰

및 금속판 제거술을 계획하고 있는 등, 본 증례의 경

험을 바탕으로, 유사한 사례에 해서 초음파 검사

를 유용하게 사용하고 있다. Sugun 등8)의 보고에서

는 원위부 나사못들에 해서만 연구를 시행하 는

데, 본 증례에서는, 금속판의 근위부 고정에 사용된

나사못에서 배측 나사못 돌출로 인한 건 부분 파열

및 건 활막염이 발생한 점이 차이점으로서, 원위부

나사못뿐만 아니고, 근위부 나사못의 적정 길이에

한 주의 또한 필요함을 알 수 있었다. 또한, 본 증

례에서는, 손목 배측의 명확한 종괴가 같이 발생하

기 때문에, 수장측 금속판 제거술과 더불어, 배측

추가 절개를 통한 활막 종괴 제거술을 함께 시행하

는데, 원위 요골 골절의 수장부 금속판 고정술 후

신전건의 활액막염이 발생한 경우, 부분 금속판

제거술만으로 임상 증상이 호전될 수 있다고 알려져

있고, 건파열이 발생한 경우에는 금속판 제거술과

더불어, 건 봉합술 또는 건 이전술을 시행하면 만족

할 만한 결과를 얻을 수 있다고 알려져 있다10).

나사못에 의한 배측 피질골 관통 현상은, 순전히 기

술적인 오류로서, 진단 및 치료 보다 예방이 중요하다

는 점은 주지의 사실이다. 이를 예방하기 위해서, 문

헌에서는, 이른바 위험 지역(at risk hole)인 제 3 신

전 구획으로 삽입될 나사못에 해서는, 배측 피질골

을 뚫지 않고 나사못을 삽입하거나, 아예 제 3 신전

구획으로 향하는 나사는 삽입하지 않는 것을 권하기

도 하 다11). 카데바를 이용한 원위 요골 골절 모델

실험에서, 단피질골(unicortical) 고정만으로도 양피

질골(bicortical) 고정만큼의 골편 안정성을 얻을 수

있다는 연구 결과도 발표된 바가 있다12). 그러나, 이

는 관절외 골절 모델에 한 실험 결과로서, 임상적으

로 관절면을 침범한 불안정성 골절의 경우에는, 배측

피질골까지 나사못이 삽입되어야 배측 관절내 골편에

압박력을 줄 수 있고, 관절을 침범한 골편의 전위를

막는데 효과적이라는 견해3)도 있어서, 배측 피질골을

뚫지 않는 방법은 술자의 선택에 따라 제한적으로 사

용해야 할 것으로 보인다. 만약 나사못을 삽입하고자

할 경우에는, 드릴을 더욱 조심히 사용해야 하고, 드

릴 날 신 부드러운 K-강선을 이용하여 배측 피질

골을 뚫은 후 나사못을 삽입할 수도 있다. 또한, 나사

못의 길이를 정할 때, 측정된 길이보다 2 mm 짧은 나

사못을 선택하는 방법 또한 효과적인 수술 기법이라

고 생각된다8,11). 배측 피질골을 관통한 나사못의 길이

가 어느 정도여야 신전건 자극을 최소화하면서 골절

의 안정성을 유지할 수 있는지에 한 연구는 아직 부

족한 실정인데, 원위부 고정 나사의 경우, 제 3 및 4

신전구획으로 향하는 나사의 길이가 1.5 mm 이상일

경우 신전건 자극 증상이 발생하 다8)는 연구 결과를

참조할 필요가 있을 것으로 생각된다.

본 증례를 통해, 원위 요골 골절에 한 수장부 금

속판 내고정술을 시행한 환자에서, 단순 방사선 검사

상, 긴 나사못으로 인해 배측 피질골 관통이 의심되

고, 건활막염 또는 건파열의 합병증의 우려가 있거

나, 또는 신전건의 자극 증상이 발생한 환자에서, 나

사못의 길이와의 연관성을 이해하는데 있어서, 초음

파 검사가 유용하게 사용될 수 있으리라 사료된다.
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원위 요골 골절에 한 수장부 금속판 고정술이 많이 사용되면서, 합병증으로서, 원위 요골 배측 피질골을 관통한 나사

못으로 인해 신전건 활막염이나 파열이 발생할 수 있슴이 보고된 바 있다. 그러나, 나사못에 의한 배측 피질골의 관통

여부를 표준 방사선 촬 만으로 정확히 평가하기에는 한계가 있다. 저자들은 수장측 금속판 고정술 후 발생한 신전건 건

활막염 및 부분 파열이 의심된 환자에 하여 수술 전 초음파를 이용하여 나사못에 의한 건활막염 및 활막 종괴 형성 소

견을 효과적으로 진단하고 수술적 치료를 시행하여 좋은 결과를 얻었기에 이를 보고하고자 한다.

색인단어: 원위 요골 골절, 수장측 금속판 고정술, 초음파, 건활막염,신전건 손상
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