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원위 요골 골절과 동반된 수근부 손상: 단순 방사선 및
컴퓨터 단층 촬영을 통한 후향적 분석

조철현 ⋅손은석
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Concomitant Carpal Injuries in Distal Radius Fractures: Retrospective Analysis by 
Plain Radiographs and Computed Tomography

Chul-Hyun Cho, M.D., Ph.D. , Eun-Seok Son, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the incidence and characteristics of concomitant carpal bone fractures 
and ligament injuries and to analyze risk factors for carpal injuries in patients with distal radius fractures.
Materials and Methods: A total of 362 patients with 379 distal radius fractures were reviewed retrospectively. Associated 
carpal bone fractures and ligament injuries were evaluated by plain radiographs and computed tomography at the time 
of initial trauma. Correlation between associated carpal injuries and various parameters was also analyzed.
Results: Of 379 distal radius fractures, 39 cases (10.3%) had one or more carpal bone fracture and 40 cases (10.6%) had 
carpal ligament injuries. Overall, carpal injuries occurred in 59 cases (15.6%) distal radius fractures. Associated carpal ligament 
injuries showed correlation with young age and associated carpal bone fractures showed correlation with AO type B distal 
radius fractures. Carpal injuries including fracture and ligament injury showed correlation with male, high energy trauma, 
or associated injuries beyond wrist.
Conclusion: The incidence of concomitant carpal injuries in patients with distal radius fractures is relatively high. Concomitant 
carpal injuries were more common in young age, male, high energy trauma, AO type B distal radius fractures, or associated 
injuries beyond wrist.
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서    론

  성인에서 원위 요골 골절은 상지에 발생하는 가장 흔한 

골절 중 하나로 골다공증이 있는 고령의 환자에게서 흔히 

발생한다.
1)
 그러나 최근에는 교통사고, 산업재해 등의 고 

에너지 손상이 증가하고 있고, 치료 방법 또한 수술적 요

법을 시행 후 조기 관절 운동을 하는 추세로 변화해 나감

에 따라 원위 요골 골절과 동반된 수근부 손상의 진단 및 

치료가 중요하게 되었다.2-4)
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  원위 요골 골절은 척골 경상 돌기 골절을 포함하는 원위 

척골 골절뿐만 아니라 수근골 골절, 주상월상 인대 또는 

월상삼각 인대 등의 수근골간 인대 손상이 동반될 수 있

다.
2-4) 

최근 보고에 따르면 원위 요골 골절에 동반되는 수

근골 골절은 7%-21%,2,3,5-9) 수근골간 인대 손상은 9%-40%

로 드물지 않게 발생하는 것으로 알려져 있다.
1,4,10-17)

 원위 

요골 골절에 동반된 수근부 손상이 간과되거나 적절한 치

료를 받지 못한 환자의 경우에는 불유합, 동통, 관절 운동 

장애 등의 합병증이 발생하여 나쁜 임상적 결과가 발생할 

수 있다.
2-4)

 지금까지 보고된 수근골 골절이 동반된 원위 

요골 골절에 대한 연구는 대부분 주상골 골절이 동반된 경

우에 국한되어 보고되어 왔으며,
5-9)

 다른 수근골 골절 또는 

수근부 인대 손상이 동반된 원위 요골 골절에 대한 연구는 

매우 드물다. 현재까지 한 코호트에서 원위 요골 골절과 

동반된 수근골 골절 및 수근부 인대 손상의 빈도 및 양상

을 조사한 연구는 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 원위 

요골 골절에 동반된 수근부 골절과 인대 손상의 빈도 및 

그 양상을 알아보고, 수근부 손상의 발생에 영향을 미치는 

위험 인자를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

  본 연구는 계명대학교 동산의료원 의학 연구 윤리심의위

원회의 승인(IRB No: 2013-10-033)을 거쳐 진행되었다.

  2005년에서 2011년까지 원위 요골 골절로 계명대학교 

동산의료원에서 치료한 362명을 대상으로 하였으며, 이 중 

17명에서 양측으로 발생하여 총 379예의 원위 요골 골절을 

후향적으로 분석하였다. 성장판이 닫히지 않은 경우, 수상 

후 4주 이상이 지난 골절, 수상 부위에 외상의 과거력이 

있었던 경우는 제외하였다.

  수상 당시 평균 연령은 56.9세(17-89세)였으며 여자가 

233예(61.5%), 남자가 146예(38.5%)였다. 골절 부위가 우세

수인 경우가 187예(49.3%), 비우세수인 경우가 192예(50.7%)

였으며, AO 골절 분류에 따르면 A형이 109예(28.8%), B형

이 59예(15.6%), C형이 211예(55.6%)였다. 수상 당시 손상

의 정도를 평가하기 위해 1.5 m 이상 높이에서의 낙상, 스

포츠 손상, 교통사고, 압궤 손상의 경우는 고 에너지 손상

으로, 다른 나머지 경우는 저 에너지 손상으로 분류하였으

며,3) 고 에너지 손상은 173예(45.6%), 저 에너지 손상은 

206예(54.4%)였다. 척골 경상 돌기 골절을 포함한 원위 척

골 골절이 동반된 경우는 221예(58.3%), 동반되지 않은 경

우가 158예(41.7%)였다. 완관절 주위 이외의 동반 손상이 

있었던 경우는 152예(40.1%), 없었던 경우가 227예(59.9%)

였다.

  모든 예에서 수상 당시 완관절의 전후면, 측면 및 양측 

사면 단순 방사선 사진을 촬영하였으며, 259예(68.3%)에서 

정확한 골절 양상 및 골편의 파악을 위해 전산화 단층 촬

영을 시행하였다. 단순 방사선 사진 및 전산화 단층 촬영 

영상을 통해 수근골 골절 및 수근부 인대 손상을 조사하였

다. 수근골 골절의 전위는 1 mm 이상일 경우로 정의하였

으며,
7)
 수근골간 인대 손상 유무는 주상월상 간격 또는 월

상삼각 간격이 2 mm 이상일 경우로 정의하였다.
11)

   통계 분석은 IBM SPSS ver. 20.0 for Windows (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)를 이용하였다. 연령, 성별, 우세

수 여부, 수상 기전, AO 골절 분류, 원위 척골 골절의 유

무, 완관절 주위 이외의 동반 손상과 수근골 골절 또는 수

근부 인대 손상의 연관성을 알아보기 위해 chi-square test 

및 Fisher’s exact test를 이용하였다. 모든 분석의 통계적 

유의 수준은 p값이 0.05 미만인 경우로 하였다.

결    과

  총 379예의 원위 요골 골절 중 39예(10.3%)에서 1개 이

상의 수근골 골절이, 40예(10.6%)에서 수근골간 인대의 손

상이 동반되었다. 20예(5.3%)에서는 수근골 골절과 인대 

손상이 함께 발생하였으며, 결과적으로 총 59예(15.6%)에

서 수근부 손상이 동반되었다. 

  총 66개의 수근골 골절이 발생하였으며, 이 중 삼각골

(triquetrum)이 15개(4.0%), 주상골(scaphoid)이 12개(3.2%), 

두상골(pisiform)이 10개(2.6%), 월상골(lunate)이 8개(2.1%), 

대능형골(trapezium)이 7개(1.8%), 소능형골(trapezoid)이 5

개(1.3%), 유두골(capitate)이 5개(1.3%), 유구골(hamate)이 

4개(1.1%)였다. 이 중 60개의 골절에서 전위가 없거나 1 

mm 미만의 전위가 있었고, 6개의 골절에서만 1 mm 이상

의 전위가 관찰되었다. 또한 수근골 골절이 동반되었던 39

예 중 수근골 골절의 일부 또는 모두가 간과된 경우가 13

예(33.3%)였으며, 골절은 20개로 삼각골 골절이 6예로 가

장 많았다. 주상골 골절이 동반되었던 12예 중 1 mm 이

상의 전위를 보였던 2예에 대해서는 관혈적 정복 및 금속

나사 고정술을 시행하였다. 전위가 없거나 1 mm 이내였던 

10예 중에서 5예에서는 장상지 석고 고정술을 시행하였고, 

5예에서는 수술적 치료를 시행하였다. 주상골 이외의 골절

에 대해서는 모두 보존적 치료를 시행하였으나 압궤 손상

으로 인한 분쇄가 심한 개방성 골절이 있었던 1예에 대해

서는 근위 수근열 절제술 후 완관절 유합술을 시행하였다.

  단순 방사선 및 전산화 단층 촬영상 주상월상 간격 또는 

월상삼각 간격이 2 mm 이상 관찰된 경우는 40예(10.6%)

였다. 주상월상 각은 평균 61.4도(범위, 37.4-86.4도)였고, 

유두월상 각은 평균 16.9도(범위, 1.6-42.2도)였다. 주상월

상 인대 손상이 37예(9.8%)로 대부분을 차지하였고, 주상
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Fig. 1. A 55-year-old female with a left distal radius fracture.
(A) Plain radiographs show a comminuted fracture of the 
distal radius with widening of the scapholunate gap. (B)
Computed tomography shows an avulsed fracture of the 
dorsal cortex of lunate.

월상 인대 및 월상삼각 인대의 손상이 동반된 경우가 1예

(0.3%) 있었으며 모두 보존적 요법을 시행하였다(Fig. 1). 

모든 근위 수근열의 해리를 동반한 인대 손상이 있었던 2

예(0.5%) 중 1예는 관혈적 정복술 및 K-강선 고정술을, 나

머지 1예는 근위 수근열 절제술 후 완관절 유합술을 시행

하였다. 

  수근골 골절이 동반된 군의 평균 연령은 53.8세로, 동반

되지 않은 군의 57.2세에 비해 낮았으나 통계적인 유의성

은 없었다(p=0.241). 그러나 수근골간 인대 손상이 동반된 

군의 평균 연령은 48.8세로 동반되지 않은 군의 57.8세에 

비해 통계적으로 유의하게 낮았다(p=0.007). 

  수근골 골절이 동반된 군의 53.8% (21/39예)가 남자에서 

발생하였으며 동반되지 않은 군의 36.5% (124/340예)에 비

해 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.034). 수근골간 인대 

손상이 동반된 군에서도 역시 55.0% (22/40예)가 남자에서 

발생하여 동반되지 않은 군의 36.3% (123/339예)에 비해 

통계적으로 유의하게 높았다(p=0.021). 

  저 에너지 손상 환자에서 수근골 골절이 동반된 경우는 

206예 중 10예(4.9%)였으며 고 에너지 손상 환자에게서 수

근골 골절이 동반된 경우는 173예 중 29예(16.8%)로, 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.001). 저 에너지 손상 

환자에서 수근골간 인대 손상이 동반된 경우는 206예 중 

11예(5.3%)였으며 고 에너지 손상 환자에게서 수근골간 인

대 손상이 동반된 경우는 173예 중 29예(16.8%)로, 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.001).

  AO 골절 분류상 A형 골절 환자에게서 수근골 골절이 

동반된 경우는 109예 중 7예(6.4%)였으며, B형 환자는 59

예 중 13예(22.0%), C형 환자는 211예 중 19예(9.0%)로, B

형 골절 환자에서 수근골 골절의 발생이 통계적으로 유의

하게 높았다(p=0.034). A형 골절 환자에서 수근골간 인대 

손상이 동반된 경우는 109예 중 10예(9.2%)였으며, B형 환

자는 59예 중 11예(18.6%), C형 골절 환자는 211예 중 19

예(9.0%)로, B형 골절 환자에서 높은 수근골간 인대 손상

의 발생률을 보였지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p＞0.05).

  완관절 주위 이외의 동반 손상이 있었던 환자에서 수근

골 골절이 동반된 경우는 152예 중 31예(20.4%)였으며 완

관절 주위 이외의 동반 손상이 없었던 환자에서 수근골 골

절이 동반된 경우는 227예 중 8예(3.5%)로, 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(p＜0.001). 완관절 주위 이외의 동반 

손상이 있었던 환자에서 수근골간 인대 손상이 동반된 경

우는 152예 중 26예(17.1%)였으며 완관절 주위 이외의 동

반 손상이 없었던 환자에서 수근골간 인대 손상이 동반된 

경우는 227예 중 14예(6.2%)로, 역시 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p=0.001).

  우세수 여부 및 원위 척골 골절의 동반 유무와 수근골 

골절 또는 수근골간 인대 손상과의 통계적인 연관성은 없

었다(p＞0.05) (Table 1, 2).

고    찰

  성인에서의 원위 요골 골절에 동반되는 손상으로는 척골 

경상 돌기 골절을 포함하는 원위 척골 골절, 삼각섬유연골

복합체 손상, 수근부 손상 등이 있다.
2-4)

 최근에는 고 에너

지 외상의 증가와 함께 컴퓨터 단층 촬영 등의 방사선학적 

진단 기구의 발전으로 인해 동반 손상으로서 수근골 골절 
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Table 1. Correlation between Variables and Concomitant Carpal Bone Fracture in Patients with Distal Radius Fracture

Carpal bone fracture (–)
(n=340)

Carpal bone fracture (+)
(n=39) p-value

Age (yr) 57.2±17.2 53.8±15.3   0.241
Sex (male : female) 124 : 216 21 : 18   0.034*
Side (dominant : non-dominant) 165 : 175 22 : 17   0.351
Injury mechanism (high energy : low energy) 144 : 196 29 : 10 ＜0.001*
AO/ASIF classification (type A : type B : type C) 102 : 46 : 192 7 : 13 : 19   0.034*
Ulna fracture (– : +) 143 : 197 15 : 24   0.681
Associated injury beyond wrist (– : +) 219 : 121  8 : 31 ＜0.001*

Values are presented as mean±standard deviation or number. *Statistically significant.

Table 2. Correlation between Variables and Concomitant Carpal Ligament Injury in Patients with Distal Radius Fracture

Carpal ligament injury (–)
(n=339)

Carpal ligament injury (+)
(n=40) p-value

Age (yr) 57.8±16.5 48.8±19.3   0.007*
Sex (male : female) 123 : 216 22 : 18   0.021*
Side (dominant : non-dominant) 166 : 173 21 : 19   0.673
Injury mechanism (high energy : low energy) 144 : 195 29 : 11 ＜0.001*
AO/ASIF classification (type A : type B : type C) 99 : 48 : 192 10 : 11 : 19   0.178
Ulna fracture (– : +) 143 : 196 14 : 26   0.375
Associated injury beyond wrist (– : +) 213 : 126 14 : 26   0.001*

Values are presented as mean±standard deviation or number. *Statistically significant.

및 수근골간 인대 손상의 진단이 증가하고 있는 추세이

다.
18-20)

 또한 전위된 원위 요골 골절의 현재 치료 추세가 

빠른 회복과 일상 생활의 복귀를 위해 견고한 금속판 고정

술을 시행한 후 조기 관절 운동을 시행하는 것이기 때문에 

수근골 골절 및 수근골간 인대 손상의 조기 진단은 환자의 

치료 결과 및 예후에 영향을 미치는 매우 중요하고 필수적

인 것이라 할 수 있다.

  원위 요골 골절에 동반된 주상골 골절은 1%-4% 정도에

서 발생하는 것으로 보고하고 있으나,2,3,5-9) 다른 수근골 골

절의 발생률과 관련된 연구는 매우 드물다. Komura 등
3)
의 

보고에 의하면 170예의 원위 요골 골절에서 11예(6.5%)에

서 하나 또는 두 개의 수근골 골절이 발생하였으며, 총 15

개의 수근골 골절 중 주상골이 8개(4.4%), 삼각골이 2개

(1.2%), 두상골이 2개(1.2%), 대능형골이 1개(0.6%), 유두

골이 1개(0.6%), 유구골이 1개(0.6%)였다. 반면 Heo 등2)의 

보고에 의하면 223예의 원위 요골 골절 중 46예(20.6%)에

서 수근골 골절이 발생하였으며, 삼각골이 23예(10.3%), 월

상골이 16예(7.2%), 주상골이 12예(5.4%), 유구골이 5예

(2.2%), 두상골이 4예(1.8%)였다. 본 연구에서는 총 379예

의 원위 요골 골절 39예(10.3%)에서 한 개 이상의 수근골 

골절이 발생하였으며, 이 중 삼각골이 15개(3.9%), 주상골

이 12개(3.2%), 두상골이 10개(2.6%), 월상골이 8개(2.1%), 

대능형골이 7개(1.8%), 소능형골이 5개(1.3%), 유두골이 5

개(1.3%), 유구골이 4개(1.1%)였다. 본 연구에서 보여준 

10.3%의 발생률은 Heo 등
2)
이 보고한 20.6%보나 낮으며, 

Komura 등
3)
이 보고한 6.5%보다 높게 나타났다. 아마도 

Heo 등2)의 연구에서는 수술적 치료를 시행한 환자만을 대

상으로 하였기 때문에 수근골 골절의 발생률이 높게 나타

났을 것으로 생각된다. 본 연구에서 보고한 10.3%의 발생

률이 Komura 등3)이 보고한 발생률(6.5%)보다 높았던 것은 

3차 병원이라는 특수성과 전산화 단층 촬영에 의해 간과되

었을 가능성이 있는 비전위 골절의 발견되고 영상 이미지

가 향상되어 골절의 진단율이 높아진 복합적인 결과로 판

단된다. 그러나 이전의 두 연구들과 본 연구의 결과에서 

보듯이 원위 요골 골절에 동반되는 수근골 골절은 비교적 

높게 발생함을 알 수 있으며, 삼각골 또는 주상골 등의 근

위 수근열에서 골절이 잘 발생하고, 대부분이 전위가 없거

나 미미한 전위를 보임을 알 수 있었다. 

  원위 요골 골절에 동반되는 수근골간 인대 손상에 대한 

연구 또한 비교적 드물며, 아직까지 정확한 빈도, 특성, 치

료가 정립되어 있지 않다. 현재까지 보고에 의하면 주상월

상 인대 또는 월상삼각 인대 손상이 대부분의 차지하며, 
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4.7%-43%의 다양한 발생률을 보고하고 있다.
1,4,10-17) 

Schneiders 등15)은 120예의 원위 요골 골절에 대한 연구를 

시행하여 13예(10.8%)에서 주상월상 인대 손상을 보고하였

으며, 원위 요골 골절의 고정 후 스트레스 방사선 검사를 

통해 주상월상 인대 손상을 확진할 수 있었다고 하였다. 

Richards 등
13)

은 총 118예의 원위 요골 골절에 동반된 수

근골간 인대 손상을 관절 내 골절과 관절 외 골절로 나누

어 분석하였다. 주상월상 인대 손상은 관절 내 골절에서 

21.5%, 관절 외 골절에서는 6.7%의 빈도를 보였고, 월상삼

각 인대 손상은 관절 내 골절에서 6.7%, 관절 외 골절에서

는 13.3%의 빈도를 보였다. 또한 5.6%의 골절에서 주상월

상 인대와 월상삼각 인대가 동반되는 것으로 보고하였다. 

본 연구에서 보인 단순 방사선 및 전산화 단층 촬영상 수

근골간 인대 손상의 빈도가 10.6%로 나타났으며, 주상월상 

인대 손상이 9.8%로 대부분의 차지하였다. 단순 방사선 및 

전산화 단층 촬영상 주상월상 간격 또는 월상삼각 간격이 

2 mm 이상 관찰된 경우는 40예(10.6%)였다. 주상월상 인

대 손상이 37예로 대부분을 차지하였다.

  원위 요골 골절에 동반되는 수근부 손상과 연관성이 있

는 인자들에 대한 분석에서, Komura 등3)은 젊은 연령, 남

자, 고 에너지 손상, AO B형 골절에서 수근골 골절이 잘 

동반된다고 하였으나, Heo 등
2)
은 연령, 성별, 수상 기전, 

골절 분류가 수근골 골절의 동반과 통계적 연관성이 없음

을 보고하였다. 본 연구에서는 남자, 고 에너지 손상, AO 

B형 골절, 완관절 주위 이외의 동반 손상이 있었던 경우 

수근골 골절이 잘 발생하는 것으로 나타나 Komura 등3)의 

보고와 비슷한 결과를 보였다. 수상 당시 손목에 가해지는 

충격은 원위 요골과 수근골에 전달되는데, 원위 요골이 골

절될 때 수근골로 전달되는 힘은 골절부에서 흡수되면서 

감소되어 인접한 뼈는 골절로부터 보호될 수 있다. 요골의 

원위부와 근위부의 연결이 끊어진 AO A형 및 C형과 달리 

B형에서는 요골 원위부와 수근부 근위부의 연속성이 있

다.
3)
 AO A형과 C형의 경우 요골의 연속성이 깨어질 때 

대부분의 충격력은 요골의 골절부에서 흡수되어 수근골로

의 힘이 감소하지만 B형의 경우 수근골은 인접한 원위 요

골로부터 큰 충격력을 받게 되므로 수근골 골절 동반이 많

이 발생한 것으로 생각된다.
3)
 또한 수근골간 인대 손상은 

젊은 연령, 남자, 고 에너지 손상, 완관절 주위 이외의 동

반 손상이 있었던 경우에 수근부 골절 및 인대 손상이 잘 

발생하는 것으로 나타났다. 고 에너지 손상은 수근골에 큰 

충격력을 발생시키고 또한 수근골과 연결된 인대와 건에 

큰 인장력을 발생시키므로 수근골 골절 및 수근골간 인대 

손상의 발생과 연관성이 높은 것으로 생각된다.

  원위 요골 골절에 동반된 수근부 손상에 대해 정밀한 진

찰 검사를 시행하는 것은 어려울 수 있으며, 원위 척골 골

절보다 단순 방사선 사진상으로 진단하기가 어렵다. 전산

화 단층 촬영은 원위 요골 골절에 동반된 수근골 골절 및 

수근골간 인대 손상을 진단하는 데 도움을 줄 수 있다.
18-20) 

본 연구 결과에 의하면 13예에서 수근골 골절이 간과되었

으며, 12예의 경우 단순 방사선 사진과 전산화 단층 촬영

을 시행하였음에도 불구하고 자세한 관찰을 시행하지 않아 

수근골 골절을 간과한 것으로 나타났다. 수근골 골절이 전

위가 없거나 경미하더라도 초기 진단이 이루어지지 않은 

상태에서 금속판 고정술 후 조기 관절운동을 시행한다면 

수근골의 불유합, 동통, 관절 운동 장애 등의 합병증이 발

생하여 나쁜 임상적 결과가 발생할 수 있다.2-4) 그러므로 

원위 요골 골절에 대해 금속판 고정술 조기 관절운동을 고

려한다면 동반된 수근골 골절 및 수근골간 인대 손상을 배

제하기 위하여 정확한 진찰 검사와 방사선 검사가 필수적

이라 하겠다. 

  본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 후향적 연구이

기 때문에 의무 기록에 의존하여 자료를 분석하였으며 모든 

환자들에게 전산화 단층 촬영을 시행하지 않았기 때문에 수

근부 손상의 진단이 간과되었을 수 있다는 점이다. 둘째, 

단일 3차 의료 기관의 자료를 바탕으로 하였기 때문에 상대

적으로 고 에너지 손상 및 동반 손상을 가지는 심한 환자가 

많을 수 있다는 것이다. 셋째, 압통 등을 포함한 진찰 검사, 

건측과 비교한 스트레스 방사선 촬영, 자기 공명 영상 촬영 

없이 단순 방사선 및 전산화 단층 촬영의 소견만으로 수근

골간 인대 손상의 유무를 확인하였기 때문에 진단의 오류가 

발생하였을 가능성이 있다는 점이다. 넷째, 자료 수집의 한

계로 인하여 수근부 손상이 동반된 군과 동반되지 않은 군

과의 임상적 결과 비교하지 못하였다 점이다. 그러므로 원

위 요골 골절에 동반되는 수근골 골절 및 수근골간 인대 손

상의 정확한 발생률을 알아보기 위해서는 대규모의 전향적 

다기관 연구가 필요할 것으로 판단된다.

  본 연구의 장점으로는 비교적 많은 수의 표본수를 통해 

원위 요골 골절에 동반되는 수근골 골절 뿐만 아니라 수근

골간 인대 손상을 분석하였으며, 수근부 손상의 특징 및 

위험 인자들을 파악함으로써 그에 대한 진단 및 치료에 도

움이 될 것으로 생각된다. 

결    론

  원위 요골 골절 환자에서 비교적 높은 빈도에서 수근부 

손상이 동반되었으며, 젊은 연령, 남자, 고 에너지 손상, 

AO B형 골절, 동반 손상이 있는 경우에 수근부 손상의 빈

도가 높게 나타났다. 
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■ Original Article ■

원위 요골 골절과 동반된 수근부 손상: 단순 방사선 및 
컴퓨터 단층 촬영을 통한 후향적 분석 

조철현 ⋅손은석

계명대학교 의과대학 정형외과학교실

목 적: 원위 요골 골절에 동반된 수근부 골절 및 인대 손상의 빈도 및 양상을 알아보고, 그 위험 인자를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법: 362명 379예를 대상으로 하였으며, 수상 당시의 단순 방사선 사진과 전산화 단층 촬영을 통해 수근부 골절 

및 인대 손상을 평가하였으며, 여러 인자들과의 연관성을 분석하였다.

결 과: 39예(10.3%)에서 1개 이상의 수근골 골절이, 40예(10.6%)에서 수근골간 인대 손상이 동반되어 총 59예(15.6%)에서 

수근부 손상이 관찰되었다. 수근골간 인대 손상은 젊은 연령과, 수근골 골절은 AO B형 골절과 연관성이 있었다. 남자, 고 

에너지 손상, 완관절 주위 이외의 동반 손상이 있었던 경우에 수근부 골절 및 인대 손상이 잘 발생하는 것으로 나타났다.

결 론: 원위 요골 골절 환자에서 비교적 높은 빈도에서 수근부 손상이 동반되었으며, 젊은 연령, 남자, 고 에너지 손상, AO 

B형 골절, 동반 손상이 있는 경우에 수근부 손상의 빈도가 높게 나타났다.
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