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요  약  서론 : 본 논문은 전방 잠금형 금속판을 이용한 요골 원위부 골절 수술 후 나사못(screw)의 요골구 관통 유
무를 확인하기 위한 방법으로 방사선 요골구 접선방향촬영법의 새로운 검사법을 제시하고자 한다.

재료 및 방법 : 요골구 접선방향 촬영 시 요골 원위부 거상 각도는 2.5, 5, 7.5, 10도와 전완골과 방사선 검출기와의 
각도를 60, 70, 80도로 각각 변화시켜 촬영한 방사선영상에서 나사못의 요골구 관통유무를 분석하였다.

결과 : 요골구 접선방향 영상에서는 요골구를 관통하지 않은 경우와 요골구 내관통, 요골구 외관통인 경우가 각각 
55명(63.95%), 9명(10.47%), 22명(25.58%)으로 분석 되었고, 요골구를 관통한 나사못의 길이는 0.43∼2.72mm의 범위
로 평균 1.06mm이었다. 요골구가 잘 묘사되는 방사선 촬영법은 요골 거상각도 2.5~7.5도에서 90%이상, 전완골과 방
사선 검출기의 각도 70도에서 요골구가 80%이상 잘 묘사되는 것으로 분석 되었다.

결론 : 요골구 접선방향 촬영법은 요골 원위부 거상 각도 5도, 전완골과 검출기의 각도는 70도를 추천 한다.

Abstract  Introduction : The projection method to check existence and nonexistence of radius groove 
penetration of screw after distal radius fracture operation clinical using the T-type plate and the radiation of 
radial groove tangential is to propose a new test.
Material and Methods : On the tangential projection view of radius groove, elevation angle of distal radius is 
2.5, 5, 7.5, 10 degree. and forearm and radiation detector of angle is 60, 70, 80, degree each changed. that 
analyzed check existence and nonexistence of radius groove penetration of screw. 
Results : For the image of Radial groove tangential. the case of not radius groove penetration of 
screw(63.95%, n=55), medial penetration of radius groove(10.47%, n=9) or lateral penetration of radius 
groove(25.58%, n=22) was analysis. The radius groove penetrating of screw length was a range of 0.43 ∼ 
2.72mm, the average was 1.06mm. the check existence and nonexistence of radius groove penetration of medial 
or lateral was analysis that it accurate for the image of Radial groove tangential. the radiography of radial 
groove is well described elevation angle of distal radius 2.5 to 7.5 degree(90% over), forearm and radiation 
detector of angle 70degree(80%over)
Conclusion : It is elevation angle of distal radius is 5degree, forearm and radiation detector of angle 70degree 
recommended.

Key Words : Colles’ Fracture, Radial groove, T-type plate, Flexor pollicis longus Tendon.
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1. 서론

요골 원위부 골절은 모든 골절의 10∼25%를 차지하는 
골절로써[1], 수술방법으로 캐스팅(casting), 경피적 피닝
(percutaneous pinning), 금속판을 이용한 외부 고정 및 내 
고정술(external fixation, and internal fixation with a 
plate)등이 골절을 치료하는데 사용되고 있다[2]. 요골 원
위부 골절은 유형 및 그 치료방법에 따라 여러 예후를 보
이는 복잡한 골절로 1814년 Abraham Colles가 원위 요골
의 1.1/2 inch내에 발생하는 골절을 총칭하여 콜레스골절
(Colles’ fracture)이라 정의하고 도수 정복 후 부목으로 
고정 유지함이 좋은 치료법이라 하였다[3]. 그러나 치료 
방법과 골절형태에 따라 다양한 예후를 

보이는 매우 복잡한 손상으로 인식되고 있으며, 후방 
잠금형 금속판(dorsal plating)을 이용한 요골 골절 고정술
은 신전 합병증으로 인하여 최근에는 전방 잠금형 금속
판을 이용한 수술을 선호하고 있다. 그럼에도 불구하고 
장무지신건의 합병증 발생률은 2∼12%사이의 범위로 보
고되고 있다. 그 중에서 콜레스골절 치료 후 장무지신건
(flexor pollicis longus tendon)의 파열은 대부분 Lister결
절부에서 퇴행성 괴사와 절단을 유발하게 된다고 하였고, 
Helal 등은 생체실험을 통해 콜레스골절을 발생시켜 비전
위 골절에서 후방 수근인대가 파열되지 않음을 발견하고, 
섬유골성 터널의 저변에서 가골이 형성되면서 돌출되어 
건이 마찰되어 파열됨을 보고 하였고, Mc Master는 굴곡
건의 파열이 골절 시 전위된 날카로운 골편에 의한 초기
손상의 선행요인이 아니라 돌출된 골 융기에 의한 물리
적인 마멸로 건의 파열이 된다고 하였고, 최근 금속판을 
이용한 수술은 단단한 내고정과 수술 후 빠른 관절운동
을 위하여 사용되고 있다[4,5]. 1989년 최초 신근건의 합
병증이 보고되었고[6,7], 몇 개의 연구는 특히 장무지신건
의 파열을 보고 하였다[8-12]. 장무지신건의 파열과 자극
의 원인은 기계적인 마찰(예를 들어 요골구를 관통한 나
사와의 마찰)과, 드릴(drill)에 의한 파열로 혈액의 흐름이 
줄어들어 그 원인이 온다고 하였다[12,13]. 특히 장무지
신건은 Lister결절에 의해 주행 방향이 변하므로 손상 받
을 가능성이 크다 하였다[14]. 따라서 전방 잠금형 금속
판을 이용한 요골 원위부 골절 수술 시 금속판을 고정하
기 위한 나사못이 장무지신건의 고랑( groove of flexor 
pollicis longus tendon)의 관통 유무를 검출 할 수 있는 방
사선학적 검사 방법 연구가 필요하게 되었다.

본 연구에서는 전방 잠금형 금속판을 이용한 요골원위
부 골절 수술 후 금속판을 고정하기 위한 나사못(Screw)
이 요골구(radial groove)를 관통하는 경우 장무지신건의 
운동방향을 방해 하거나 마찰을 유발시키기 때문에 현재

까지 임상에 응용하지 않은 새로운 요골구 접선방향 촬
영법을 임상에 응용하여 나사못의 요골구 관통 유무를 
검출 할 수 있는 방사선학적 새로운 검사법을 제시하고
자 한다.

2. 연구방법 및 대상

2.1 연구 대상

전방 잠금형 금속판을 이용한 요골 고정술을 시행하고 
요골구 방사선 촬영을 시행한 86명을 대상으로, 연령 분
포는 19∼50세(30명), 51∼88세(56명)이며 골절 분포는 
오른쪽 골절 49명, 왼쪽 골절 37명, 성별은 남자 35명, 여
자 51명을 대상으로 방사선 촬영 장치는 디지털 방식인 
독일 SIEMENS사의 Aristos MX장비를 이용 하였다. 분
석은 SPSS 20.0 버전을 이용하여 빈도분석과 교차분석, 
기술통계를 하였고, 연구과제번호 10-17로 임상실험심사
위원회에서 연구계획 승인을 얻었다.

2.2 연구방법

2.2.1 촬영방법

요골 원위부 측면촬영(Wrist lateral view)은 Table 
Detector를 이용한 근거리(100cm)촬영을 하였고, 격자
(Grid)는 사용하지 않았다. 요골구접선방향촬영(Radial 
groove tangential Projection)은 방사선 검출기(Wall 
Detector)를 이용하여 기하학적 왜곡을 줄이기 위한 원거
리 촬영(180cm)을 하였고[14], 격자는 14:1과 보조용구 
Fig. 1는 요골구 접선방향 촬영법의 기본 이론을 근거로 
제작하여 Hand M-P Joint 3th와 전완골의 중심선에 대하
여 일직선이 되게 자세를 잡고 주관절은 90도를 유지하
여 액와 부위와 주관절은 검사 보조용구와 수평상태에서 
손목을 최대한 굴곡하여 요골구는 수근골(carpal bones)
과 겹쳐지지 않도록 하여 촬영하였다[Fig. 2].

방사선은 요골 원위부 거상각도 5도, 전완골과 방사선 
검출기의 각도 70도에서 75kVp, 20mAs를 기준으로 환자
에 따라 수동 조절하였다. 요골 원위부 거상각도와 전완
골과 방사선 검출기의 각도를 조절하기 위한 보조용구는 
요골 원위부의 회전 방지와 손목을 최대한 굴곡시키기 
위한 손잡이와 요골 원위부를 2.5도씩 거상시킬 수 있도
록 거상각도 조절 손잡이에 2.5도마다 위치를 표시 하였
고, 손잡이를 완전 밀어 넣으면 0도에서 손잡이를 완전히 
잡아당기면 10도가 되도록 제작하였다. 전완골과 방사선 
검출기의 각도를 조절 할 수 있도록 보조용구 앞쪽에 각
도기가 있다. 
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[Fig. 1] projection apparatus

[Fig. 2] projection position of radial groove tangential

요골 원위부 거상각도는 2.5도, 5도, 7.5, 10도 각각 촬
영하고 Fig. 3, 요골 표본에서 요골구 각도는 12∼22도의 
분포를 보였지만[14] 본 연구에서는 전완골과 방사선 검
출기의 각도는 60도, 70도, 80도 각각 촬영 하였다[Fig. 4].

2.5, 5, 7.5, 10도

[Fig. 3] Radius elevationangle

   60, 70, 80도

[Fig. 4] Forearm and detector angle

2.2.2 분석방법

요골 표본과 정상인의 요골구를 방사선 촬영하여 요골
표본의 요골구 모양과 정상 환자의 요골구 모양이 일치 
하는지 분석 하였다[Fig. 5].

전방 잠금형 금속판을 이용하여 요골 고정술을 시행한 
환자에서 요골원위부 측면촬영 영상(image of Wrist 
lateral projection)과 Fig. 6, 요골구 접선방향 촬영법 영상
(image of Radial groove tangential projection view)을 분
석하여 나사못이 요골 후면을 관통하지 않은 경우와 요
골구 내관통, 요골구 외관통 유무, 요골구를 관통한 나사
못의 길이, 요골구의 깊이를 분석한다[Fig 7].

(A) (B)

[Fig. 5] Cadaver of radial groove(A) and normal of 

radial groove(B) image

(A) (B)

[Fig. 6] Distal radius lateral(A) and radial groove 

tangential(B) image

↘ ↘
↘

(A) (B) (C)

[Fig. 7] Screw radial backside not penetration(A) and 

screw radial groove inner penetration(B), screw 

radial groove outer penetration(C)
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3. 결과

3.1 요골 원위부 거상각도

요골구 접선방향 촬영 시 요골 원위부 거상각도는 2.5
도에서 14명(16.27%), 5도에서 53명(61.62%), 7.5도에서 
11명(12.79%), 10도에서 8명(9.3%)의 빈도 분포를 보였
다[Table 1].

[Table1] Theanalysis of distal radius elevation angle

elevation angle
frequency  

distribution 
effect rate(%)

2.5 14 16.27

5 53 61.62

7.5 11 12.79

10 8 9.3

total 86 100

3.2 전완골과 방사선 검출기의 각도 

요골구 접선방향 촬영 시 전완골과 방사선 검출기의 
각도는 60도에서 15명(17.44%), 70도에서 69명(80.23%), 
80도에서 2명(2.32%) 으로 70도에서 80%의 이상의 빈도 
분포를 보였다[Table 2].

[Table 2] The analysis of forearm and detector angle

distal radius 

elevation angle

frequency 

distribution
effect rate(%)

60degree 15 17.44

70degree 69 80.23

80degree 2 2.32

total 86 100

3.3 나사못의 요골구 관통 유무분석 

86명의 환자 중 요골 원위부 측면 영상에서 나사못이 
요골구를 관통하지 않은 경우와 요골구를 관통했을 것으
로 분석된 경우가 각각 52명(60.47%), 34명(39.54%)으로 
분석 되었으나, 요골구 내관통과 요골구외 관통인지 알 
수는 없었다. 그러나 요골구 접선방향 영상에서는 요골구
를 관통하지 않은 경우와 요골구 내관통과 요골구 외관
통을 한 경우가 각각 55명(63.95%), 9명(10.47%), 22명
(25.58%)으로 요골구 내관통과 요골구 외관통 유무는 요
골 원위부 측면 영상보다 요골구 접선방향 영상이 정확
하게 분별됨을 알 수 있었다[Table 3].

[Table 3] The distal radius lateral image and radial 

groove image that it analysis existence and 

nonexistence penetration of screw radial groove

Cross-tabulation

　 　 　 RGV
**

T
RGP RGIP RGOP

W

L

V

ERGP

*
C 52 0 0 52

WLV 100 0 0 100

RGV 94.55 0 0 60.47
**

T 60.47 0 0 60.47

NRGP

*
C 3 9 22 34

WLV 8.82 26.47 64.71 100

RGV 5.46 100 100 39.54
**

T 3.49 10.47 25.58 39.54

**
T 　

*C 55 9 22 86

WLV 63.95 10.47 25.58 100

RGV 100 100 100 100
**T 63.95 10.47 25.58 100

*(P<0.001)
**

T: Total, 
*
C: Count, WLV: Wrist lateral view 

RGV: Radial Groove View

RGP: Radial Groove Penetration

RGIP: Radial Groove Inner Penetration

RGOP: Radial Groove Out Penetration

ERGP: Existence of Radial Groove Penetration

NRGP: Nonexistence of Radial Groove Penetration

3.4 요골구를 관통한 나사못의 길이와 요골구

의 깊이 분석

86명의 환자 중 요골구를 관통한 9명에서 나사못의 길
이는 0.43∼2.72mm의 범위로 평균 1.06mm로 최하 
0.43mm까지 요골구를 관통한 나사못을 검출 할 수 있다
[Table 4]. 요골구접선방향 영상에서 요골구의 깊이는 
1.52∼2.82mm의 범위로 평균 1.90mm 이었다[Table 5].

[Table 4] Length of the screw which penetration 

radial groove(mm)

　 1 2 3 4 5 6 7 8 9
aver

ge

lengt

h

0.

4

3

0.

5

2

0.

7
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[Table 5] Dapth of radial groove(mm)

 N min max averge SD

Depth of 

radial 

groove

86 1.52 2.82 1.90 .29745　
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4. 고찰

요골구를 지나는 장무지신건의 자연절단은 대부분 
Lister결절부에서 일어나고[7-12], Lister결절부의 장무지
건에 약 5mm길이의 혈관분포가 빈약한 부위가 있는데 
이곳은 건초내막 없이 활액으로부터 영양공급을 받고 있
어 허혈성 괴사에 민감한 부분임을 실험적으로 증명하고 
있다. Colles’ 골절이나 류마티스 관절염과 과도한 사용
으로 인한 손상은 Lister 결절부에서 골절면에 의한 마찰, 
혈종에 의한 압박, 건초내막의 손상으로 인한 허혈, 건에 
대한 직접적인 압박에 의하여 건의 퇴행성 괴사와 절단
을 유발한다. 따라서 요골구 내측 돌출 부위(Lister 
tubercle)와 장무지신건의 마찰에 의한 자연절단과 요골
구 저변에서 가골이 형성되고 돌출되면서 장무지신건이 
마찰로 자연절단 된다면, 요골구를 관통한 나사못은 장무
지신건의 운동 방해와 마찰은 필연적이므로 수술 중 나
사못이 요골구를 관통하지 않도록 할 수 있는 방사선학
적 방법을 임상에 응용하고자 본 연구를 하게 되었다. 선
행 연구의 pronated view의 방사선 영상에서 2.5mm의 나
사못을 검출 할 있다 하였는데 이는 요골구의 평균 깊이 
이상의 나사못을 검출 하는 방사선학적 방법이었다[15]. 
본 연구에서 요골구의 깊이를 분석 한 결과 요골구의 깊
이는 1.52∼2.82mm의 범위로 평균 1.90mm 이었고, 86명
의 환자 중 요골구를 관통한 9명에서 나사못의 길이는 
0.43∼2.72mm의 범위로 평균 1.06mm로 최하 0.43mm까
지 요골구를 관통한 나사못을 검출 할 수 있다. 요골 원
위부 측면 영상에서 요골 후면과 Lister결절, 요골구 저변
의 구조는 고식적인 요골 원위부 측면 촬영법에서 해부
학적 구조가 모두 겹쳐진 영상으로 나타난다. 따라서 해
부학적으로 요골 원위부 뼈의 구조가 겹쳐지지 않게 전
방 잠금형 금속판을 이용한 요골 원위부 골절 수술 중 또
는 수술 후 요골구 관통 유무를 정확하게 확인할 수 있도
록 임상 실험을 통해 그 결과를 알아내고, 그 결과를 통
해서 임상적으로 유용한 방사선 촬영법은 요골구 접선방
향 촬영법임을 알 수 있다[Fig. 8].

[Fig. 8] Distal radius lateral image and radial groove 

tangential image

5. 결론

요골 원위부 측면촬영방법은 나사못의 요골구 관통 유
무를 정확하게 분별하지 못했고, 요골구 접선방향촬영 방
법은 요골구 관통 유무와 요골구 내관통과 요골구 외관통
도 정확하게 분별하였기에 촬영방법은 요골 원위부 거상 
각도 5도, 전완골과 검출기의 각도는 70도를 추천한다.
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