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Purpose: The standard treatments of hand fractures

today are fixations by K -wires, metal plates, wires and lag

screws. But it is very difficult to reconstruct fractures by

placing implants into small bony fragments especially in the

comminuted fractures and intra-articular fractures. This

paper describes a simple method of reconstruction with

Histoacryl for comminuted and intra-articular fractures in

hands.

Methods: 2 cases with comminuted and intra-articular

fractures by crushing injury were reconstructed with

Histoacryl . We performed applying Histoacryl with swab

on the bone cortex carefully to avoid Histoacryl infiltrating

into the medulla. We could rearrange and fixate bony

fragments using only Histoacryl , in addition, metal plates,

K-wires, wires, and lag screws could be used for secondary

fixation if needed.

Results: Post-operative X-ray finding of 2 patients

assured that the bony fragments of the hand fractures

maintained their original positions. Significant displace-

ment and deviation, infection, nonunion, and malunion

during the follow-up period were not observed.

Conclusion: This study showed the possibility of using

Histoacryl in addition as a simple method of fixation in the

comminuted and intra-articular hand fractures.
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서 론I.

수부 골절은흔히 접하는 수부 외상으로 골절의 정도에

따라적절한수술적교정이필요하다 골편정복후고정의.

방법으로는 강선및금속판K- 강선(metal plate), 나(wire),

사 등이있으나 분쇄골절및관절강내골절의경우(screw) ,

는기존의방법으로는정확한복원과고정이힘들다는문제

점이있다 수부의분쇄골절은골편이작아나사가박히면.

서골절편이전위되거나손실되기쉬워전체적인형태가본

래의해부학적모양으로복원되기가어려운면이있다 또한.

관절강내골절은정복후고정물질 에의한관절(implant)

움직임의제한이없어야하므로금속판및강선을사용하기

힘들고 강선은 고정력이 약하다는 단점이 있다, K- .

본교실에서는단순피부열상봉합등의치료에사용되

는 조직 접착제인 Histoacryl (N-butyl-2-cyanoacrylate,

을 이용하여 기존의고식적인 고정물B. braun, Germany) ,

질 로고정하기힘든수부의분쇄골절이나관절(implants)

강 내 골절을 효과적으로 정복한 경험이 있어 문헌고찰과

함께 이를 보고하고자 한다.

증 례II.

증례 1

년 월 일 세 남자 환자로 압궤 손상에 의한 우측2009 9 13 45

중지 신전건의 완전 파열과 중위지 골절 소견을(middle finger)

보 다 골절 양상은 원위지간 관절강 내 골절로 요골 부. (radial

에side) 3 × 3 의 작은 골절편의 전위mm 가 관찰(displacement)

되었다 작은금속판이나나사등으로고정하기힘든관절강내. 골

절이고 골절편이 작아 강선으로 고정하기 어려워K- Histoacryl

을 적용해 보았다 골 속질에. Histoacryl 이 스며들지 않도록 주

의하면서 골 겉질에 면봉을 이용하여 도포하여 고정 하 다. 2~

분 정도 기다린 후 조심스럽게 신전건 및 피부 봉합술을 시행3

하고 주간 부목을 유지하 다 수술 직후 촬 한 상 골 정2 . X-ray

복은 잘 유지되었으며 개월의 추적관찰기간 동안 골편(Fig. 1), 6

의 변위 및 감염 부정 유합 및 불 유합 움직임의 제한 등은 관, ,

찰되지 않았다.

수부 골절 시 Histoacryl
Ⓡ

을 이용한 보조적 골 정복(N-butyl-2-cyanoacrylate)
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되었음.
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증례 2

년 월 일 세 남자 환자로 압궤 손상에 의한 우측 환지2010 1 8 52

개방성 원위지 분쇄 골절 소견을 보 다 골막을 박(ring finger) .

리한 후 본래의 골절면에 맞게 차원적 형태로 각각의 골절편을3

Histoacryl 을 사용하여 정복하 다 이 경우에는 분쇄골절 골절.

편들의중심을잡아주기 위해 강선을이용하여 차고정을 시행K- 2

하 다 주간 를 유지하 고 수술 직후 촬 한. 4 short arm splint

상 골 정복은 잘 유지되었다X-ray 개월의 추적관찰기간(Fig. 2). 4

동안 골편의 변위 및 감염 부정 유합 및 불 유합 등은 관찰되지,

않았다.

고 찰III.

수부골절치료에사용되는개방적정복술은 강선이나K-

작은 금속판 강선 나사 등으로 내 고정을 시행하는 것이, ,

보편적이다 그러나 골편이분쇄되어너무작거나 관절강.

내에있는경우고식적인고정물질로고정술을시행하기는

매우어렵다 여러개의작은골편으로분쇄된골절은모든.

조각을나사로고정하기어렵고 골편을천공하는과정에서,

갈라지거나 유실되어 골간 고정 없이 단순 중첩 골이식,

을시행해야하는상황을초래하게된다(onlay bone graft) .

관절강내골절의경우 골절면에고정물질이노출되면술,

후관절운동을방해하게되어고식적고정물질을사용하지

못하는 경우가있다 따라서작은골편으로된 분쇄골절과.

관절강내골절에서는골조직의손실이적고 불규칙한관절,

면 을만들지 않는 고정술기가(irregular articular surface)

필요하다 이러한경우분해되어체내에흡수가능한 조직.

접착제 (Histoacryl 의사용은매우효과적이고 유용한고)

정방법이 될 수 있다.

는 년 에의해최초로합성되었Cyanoacrylate 1949 Ardis

고 년 등은 유도체들의접착성1959 Coover cyanoacrylate

질을발견하고이들이수술적접합제로사용할수있는가능

성을제시하 다 최초로생산되어판매된 유. cyanoacrylate

도체는 구조의 다shorter chain Methyl-2-cyanoacrylate .

이유도체는동물실험에서많은양을광범위한피하조직에

사용할 경우 염증 반응을 증가시킬 수 있다고 보고되었고

골조직적용시이물반응 으로인해(foreign body reaction)

신생골형성 에방해가될수있다고(new bone formation)

하 다.1 또한 등은이 유도체가세포Toriumi shorter chain

Fig. 1. Preoperative (Left) and 6 months postoperative

(Right) X-ray findings. The fractured middle phalanx finger

is restored and supported in proper position by Histoacryl

(white arrow).

Fig. 2. Preoperative (Left) and immediate postoperative

(Right) X-ray findings. The comminuted distal phalanx

finger fracture is restored and supported in proper position

by Histoacryl and K-wire.
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독성이있어주위조직과의염증의결과로조직괴사가일어

날수 있다고하 다.2 그러나 그후에 이나butyl isobutyl-

등의 유도체들이개발되었고 그중에서도longer chain , N-

는 조직 독성이 미미하 으며 습한butyl-2-cyanoacrylate

조건에서 중합 이 잘 일어나는 조직 접착(polymerization)

제로보고되었다.2-4 연골에적용한 Histoacryl 에관한문헌

을보면초기에는염증반응을시사하는림프구들이연골과

실리콘판사이그리고주위조직에침윤되다가 주째섬유1

모세포 의수가늘어났고 그주위로두꺼워진섬(fibroblast) ,

유성 막을 이루었다고 한다 결국 주째에는 염증 반응은. 5

미미해지고 Histoacryl 적용 주위로 조직괴사 없이 조직

간의 섬유화가 진행되는 것을 관찰할 수 있었다고 한다.3

또한 는동물실험결과골조직에N-butyl-2-cyanoacrylate

서 강한 접착력을 보여 만족할만한 장력을 제공하고 이물

반응이나조직괴사등의합병증도관찰되지않았으며골간

전위없이 주째신생골의명확한증가를관찰할수있었다4

고보고되고있다.5 조직간의접착시에 유도longer chain

체인 Histoacryl 을 사용하고 주위 조직에 흘러 들어가지

않도록적절히위치시킨다면주위조직의세포독성은문제

가되지않는다고하 다.3 그래서저자는 Histoacryl 을면

봉에 묻혀 골의 피질에만 미세 점적을 시행함으로써 골의

속질에불필요한도포를최소화하 다 특히관절강내골절.

의고정시Histoacryl 이스며들어관절고정이발생할수

있으므로 적용 직후 반드시 관절 움직임에 제한이 없는지

확인하 다.

일반적으로 단순 피부 열상의 봉합 및 식도나 위 저부

정맥류의경화요법 관상동맥류의색전치료 기관지흉막누, ,

공의내시경적치료에사용되는조직접착제인Histoacryl

은 연골재건 피부이식 연골및(N-butyl-2-cyanoacrylate) , ,

골접착등의임상사용에서도효과적이고부작용없는조직

접착제로 보고되고 있다.3-6 본 저자들도 기존의 고식적인

방법으로 고정하기 힘든 수부의 분쇄 골절이나 관절강 내

골절에Histoacryl 을보조적인고정방법으로사용하여좋

은 결과를 얻었다.

수부 분쇄 및 관절강 내 골절의 정복에 조직 접착제를

이용한저자들의방법은골조직의손실을최소화하고 골,

간고정을위한 구적이물질의삽입을감소시킬수있었으

며 작은 골편들의 차원적 복원을 보다 용이하게 시행할, 3

수있었다 특히관절강직의위험성이높은관절강내골절.

환자에있어 강선고정없이K- Histoacryl 만적용하여조

기재활치료를가능케하 다 두증례를통해서저(Fig. 1).

자들은 조직 접착제의 양을 최소한으로 하고 도포 부위를

골의피질에만국한시켜 동물 실험 등에서보고된심각한,

감염이나염증없이골절을치료할수있었고 신생골형성,

기간 동안 골절편들의 지지 역할로서 좋은 결과를 얻을

수있었다. Histoacryl 를골절치료에적극적으로적용하기

위해서는골절부에서흡수되는기간 장력의유지기간등에,

하여 앞으로 연구가 필요할 것으로 여겨진다.

본교실에서는수부골절시기존방법으로적용하기힘

들었던분쇄골절및관절강내골절에Histoacryl 을사용

함으로써 성공적인해부학적정복술 (anatomic reduction)

을시행할수있었으며간편한하나의효율적인수술법이라

고 생각되어 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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