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I. Introduction

손목의 원위부 수근골의 이루는 유구골에 발생하는 골절은

크게 체부 골절과 유구 골절로 나누어지며(1) 체부 골절의 여

러 형태 중에서 유구골 체부 관상면 골절은 수근골 골절 중

에서 아주 드물다고 알려져 있다.(2,3) 특히 이러한 유구골

체부 관상면 골절은 단순 방사선 검사상 수근골이 겹쳐서 보

이므로 초기 진단이 안되어 치료가 늦어지는 경우가 많은 것

으로 보고되고 있다.(4-6) 유구골 관상면 골절의 동반 손상

으로 중수수근골의 골절,(3) 수근중수수근 관절의 아탈구,(7)
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Purpose: A hamate body coronal fracture is well known as a very rare fracture in the carpal bones and is also hard to
diagnose in initial stage due to the bone’s architecture.  We report our experience in treatment of such a fracture, and
we present a review of the relevant literatures.

Methods: Four patients who experienced hamate body coronal fractures from October 2006 to October 2013 were
enrolled in this study. One patient also had an associated Capitate fracture, and two patients had associated dislocations
of the 4th metacarpal joint. We performed open reduction and mini-screw fixation on the four patients.  In addition, a K-
wire was fixed for the two patients with dislocations.

Results: The average follow-up period was 24.5 months after surgery, and bone union was observed at the 8th week
after surgery. We confirmed that bone union had been completed for all the patients, and functional tests showed that
joint motion was in the normal range without complications.

Conclusion: When a patient has consistent pain on the ulnar side of the wrist, a hamate fracture should be suspect-
ed. Computer tomography is better than a simple X-ray scan for confirming the diagnosis of a hamate body coronal frac-
ture. An open reduction and mini-screw fixation led to a good result. [ J Trauma Inj 2014;27:57-62 ]
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인접한 유두골 골절을(8) 동반하는 경우가 있으며 골절이 불

안정 골절이므로 가능한 관혈적 정복술과 고정술이 필요한

것으로 알려져 있다. 이에 저자들은 유구골 체부 관상면 골절

의 치료 경험을 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

II. Patients and Methods

2006년 10월부터 2014년 10월까지 유구골 체부 관상면

골절 환자 4명을 대상으로 하였다.

4명 모두 남자였으며 평균 나이는 29세 였다. 발병 원인으

로는 1례에서 넘어지면서 발생하였고 3례에서는 펀치에 의

해 발생하였다. 1례에서만 수상 후 바로 진단이 되었으나 3

례에서는 첫 검사시 정상으로 판정되어 진단이 7일에서 21일

까지 늦어졌다. 모든 환자에 대하여 수술전에 컴퓨터 단층

촬영술을 시행하였다. 내원 당시 초기 증상으로 모든 환자에

서 수장부 압통과 종창 소견이 있었다. 동반 손상으로는 유

두골 동반 골절이 1례 있었으며, 4번째 수근 중수근 관절 탈

구가 2례 있었다(Table 1). 치료는 모든 환자에서 관혈적 정

복술 및 소형 금속 나사 고정술(Hand Plate Locking

System, Osteomed, USA)을 시행하였다. 술 후 모든 환자에

서 석고 고정을 4주 시행 하였으며 수근 중수근 관절 탈구가 있

었던 2례에서는고정했던 K강선은 술 후 4주에 제거 하였다.

III. Case 1

39세 남자 환자로 작업 도중에 넘어지면서 발생한 우측 수

부의 동통, 부종 운동제한을 주소로 내원하였다. 내원 당시 우

측 손등에 심한 종창과 압통이 있었으며 동통성 운동 제한 소

견을 보였다. 단순 방사선 검사상에서 유구골 골절 소견이 보

였다(Fig. 1A, B). 컴퓨터 단층 검사상 유두골과 유구골의 체

부의 관상면 골절소견과 골절편의 배측 전위 소견이 보였다

(Fig. 1C). 골절의 수장부와 수배부를 동시에 여는 제한적 양

측 접급법을 이용하여 방사선 투과기를 보면서 골절 부위를

압박하여 관혈적 정복하였다(Fig. 2A, B). 정복을 확인 후 소

형 나사못을 이용하여 내고정을 시행하였다(Fig. 3A, B). 술

후 컴퓨터 단층 검사상 골절 부위의 정복된 것을 확인할 수 있

었다(Fig. 3C). 유구골 골절 정복 후 유두골 골절 부위는 주위

수근골 인대 구조물로 인하여 정복이 유지 되어 보여 특별이

다른 내고정술은 하지 않았다. 술 후 4주간 단 상지 석고 고정

술을 시행 후 물리 치료를 시행하였다. 술 후 12개월에 추시

관찰시 수부의 기능 검사상 건측과 비교하여 수근 관절 운동

제한 없이 동통이 없는 만족 할 만한 결과를 얻었다(Fig. 4).

Table 1. Patient data.

Case No Sex Age
Injury Associated

MH DL
Time from symptom to

Mechanism fracture diagnosis

1 M 39 Falling down cpitate - 1 day
2 M 28 Punch - + 21 days
3 M 22 Punch - + 14 days
4 M 27 Punch - - 07 days

Metacarpohamate Dislocation

Fig. 1. Radiographs show a thirty nine year old man with the capitate and the hamate fractures in the coronal plane (A, B). Axial
computed tomographic image showing fractures of both the hamate and the capitate in the coronal plane (C).

A B C



IV. Case 2

상기 환자 3주 전 주먹을 쥔 상태에서 펀치머신을 친 이후

우측 손목 통증이 발생하여 타병원에서 검사한 단순 방사선

검사상에서 이상 소견이 없다는 이야기를 듣고 단 상지 석고

붕대 후 경과 관찰 중 통증과 부종이 지속되고 외상 후 7일에

본원에 내원하였다. 내원하여 검사한 단순 방사선에서 측면

사진에서 유구골 체부 골절과 제 4, 5 수근 중수골간 관절의
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Fig. 2. Intraoperative view of the limited volar-dorsal approach (A, B).

A B

Fig. 3. Radiographs show open reduction and internal fixation of the hamate (A, B). Postoperative Axial computed tomographic
image showing internal fixation with mild gapping of the hamate fracture (C).

A B C

Fig. 4. Radiographs show full range of motion at the 3 month follow-up visit (A, B).

A B



배측 아탈구 소견이 보였다(Fig. 5A, B). 컴퓨터 단층 촬영

상 유구골 체부 관상면 골절과 골절편의 배측 전위 소견이

보였다(Fig. 5C, D). 배측 전위된 유두골 부위가 작아서 수

배부의 제한적 접근법을 통하여(Fig. 6A), 중수골간 관절 부
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Fig. 5. AP and lateral radiographs show a fracture of the hamate with dorsal subluxation of the 4th metacarpal base (A, B). Axial CT
scan shows displaced fracture in the hamate bone that divide them into palmar and dorsal fragments (C).

A B C

Fig. 7. Postoperative radiographs after open reduction and internal fixation with miniscrews for hamate body fracture and with K-
wires for the 4th carpometacarpal dislocation (A, B, C).

A B C

Fig. 6. Intraoperative view of the limited dorsal approach (A). Intraoperative view after open reduction and internal fixation with
miniscrews for hamate body fracture (B).

A B



위의 탈구을 관혈적 정복을 하고 k 강선 고정 후 유구골 체부

관상면 골절 부위를 관혈적 정복을 하고 소형 나사못을 고정

하였다(Fig. 6B). 술 후 단순 방사선 검상에서 관절 정복과

골절부 정복 유지된 것을 확인 하였다(Fig. 7A, B). 수술 후

단상지 석고 고정을 시행하였으며 수술 후 4주에 K 강선을

제거하고 관절 운동을 시행하였다(Fig. 8A, B). 술 후 12개

월에 추시 관찰시 수부의 기능 검사상 건측과 비교하여 수근

관절 운동 제한없이 동통이 없는 만족 할 만한 결과를 얻었다.

V. Results

술 후 평균 추시 기간은 24.5개월이었으며 술 후 08주에

골 유합 소견을 확인 할 수 있었다. 술 후 기능 검사 상 건측

과 비교해서 정상 관절 범위였으며 4례 모두 골유합 소견을

얻었으며 관절 운동 장애나 구축 소견은 없었다.

VI. Discussion

일반적으로 유구골 골절은 전체 수근골 골절의 2~4%로

알려져 있으며 이중 유구골 체부 관상면 골절을 더욱더 드문

것으로 알려져 있다.(2,3) 유구골은 수부의 후면 척측에 위치

하며 네번째와 다섯번째 중수골 기저부와 관절을 이루고 있

으며, 해부학적으로 골간의 인대와 신전건에 의해 강하게 연

결 되어 안정화된 구조를 이루고 있다.

유구골 관상면 골절의 발생기전은 주먹을 쥔 상태에서 외

부 물체에 강하데 부딪히는 경우 척측 중수골에 힘이 작용하

여 발생하며,(4) 중수골 기저부 골절이나 관절 탈구을 동반

하는 경우도 있다.

유구골 관상면 골절의 발생 빈도가 적어 잘 알려지지 않아

임상적 소견이 불분명한 경우 이학적으로 진단이 어렵다. 또

한 단순 방사선 검사상에서도 전후 측면 사진에서 수근골과

중수골이 유구골과 겹쳐 보이기에 진단이 어렵다. 그러므로

이학적으로 계속되는 수부 척측 통증이 있는 경우 반드시 30

도 측면 단순 방사선 사진으로 골절 유무를 확인해야 하며

단순 방사선 검사상 진단이 확실하지 않은 경우는 컴퓨터 단

층 촬영이 확진에 도움이 된다. 30도 측면 단순 방사선 사진

에서는 골절의 유무, 골편의 전위 유무, 관절의 아탈구을 확

인할 수 있으며(9) 컴퓨터 단측 촬영에서는 유구골의 골절 형

태 및 다른 수근골의 골절 유무를 확인 할 수 있다.

유구골 골절은 1934년 Milch가 최초로 2가지 형태 체부

골절과 유구골절로 분류하였다.(1) 여기서는 체부의 관상면

골절은 언급하지 않았으며, 이후에 Ebraheim 등은 유구골

체부 관상면 골절을 체부의 관상면 중심으로 3가지 형태로

분류하였다.(2)

유구골 관상면 골절을 관혈적 정복을 하기위해서 알려진

도달법으로 양측 도달법(8)과 일측 도달법(3)으로 2가지가

있다. 양측 도달법은 양측에서 골절 부위를 충분히 압박이

가능하여 관혈적 정복이 용이하며, 나사못 길이 결정을 직접
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Fig. 8. Postoperative radiographs after K-wires remove.

A B



수술 시야 하에서 결정할 수 있다는 것이 장점으로 알려져

있다.(8) 수술 증례가 적어 통계학적으로 의미를 부여 하기는

아직 이르지만 저자들의 경우에는 유구골 골절이 골편이 큰 경

우나 전위 정도가 심한 경우는 관혈적 정복이 용이한 양측 도

달법을 시행하였고, 유두골의 골절된 골편이 작은 경우나 중수

수근 관절이 골절이 없이 탈구된 경우에는 일측 도발법으로만

하여도 관혈적 정복 및 고정술을 시행하는데에 충분하였다.

유구골과 중수골 관절 부위에서 해부학적인 정복이 이루어

지지 않는 경우 파악력의 감소 및 동통성관절염이 발생할

수 있다고 알려져 있으며,(3) 유구골 관상면 골절은 다른 유

구골 체부 골절에 비하여 특히 불안정성 골절과 관절 탈구를

동반하는 경우가 많다.(10)

해부학적으로 유구골 주위에 강한 인대가 안정화 되어 있

어 전위가 없는 유구골 골절은 보존적 치료로도 좋은 결과를

보고한 경우도 있지만,(11) 유구골 체부 관상면 골절에서는

전위가 있거나 중수 수근골의 골절 또는 중수 수근골 관절의

아탈구가 있는 경우 도수 정복술 후 핀고정술보다는 관혈적

정복술 후 나사못 고정술로 하여야 한다.(7) 유두골이 동반

된 골절이 경우에는 유골 골절만 정복이 유지 되어도 유두골

골절이 정복이 된다는 보고도 있다.(8) 저자들의 경우에도 1

례에서 유두골 골절이 동반된 경우 유구골 골절만 고정하여

도 유두골 골절 부분이 충분히 고정되어 골유합을 얻을 수

있었다.(Case 1)

4례 모두 특별한 합병증은 없었으나 중수 수근 관절 탈구

가 동반된 경우 수술시 관절 연골 손상이 있어 추후 장기적

인 관찰이 필요할 것으로 사료된다.

VII. Conclusion

수부의 척측 부위 통증이 계속 있을 때 유구골 골절을 의

심 해야 하며 유구골 체부 골절 중 관상면 골절은 단순 방사

선 촬영 검사상 진단이 용이하지 않으며 골절이 의심 되는

경우 반드시 단층 촬영 검사를 시행하여 확진해야 한다. 관

혈적 정복술과 소형 나사못 고정술을 이용하여 좋은 결과를

얻을 수 있었다.
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