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Purpose: The purpose of this study was to compare the preoperative magnetic reso-
nance imaging (MRI) findings and intraoperative arthroscopic findings in ulnar impac-
tion syndrome, and to assess the necessity of the arthroscopic evaluation in ulnar 
shortening osteotomy. 
Methods: We retrospectively reviewed 46 patients of idiopathic ulnar impaction syn-
drome, treated by ulnar shortening osteotomy and arthroscopic evaluation, from Feb-
ruary 2012 to June 2018. In preoperative MRI and intraoperative arthroscopy, lunate, 
triquetrum, triangular fibrocartilage complex (TFCC) and lunotriquetral ligament were 
evaluated. 
Results: The chance to see the findings of chondromalacia of the lunate and triquetral 
cartilage in arthroscopy (58% and 2%) was less than the findings of abnormal signal 
intensity of the lunate and triquetrum in MRI (65% and 22%). The incidence of TFCC 
lesion in arthroscopy (89%) was almost equal with that of abnormal signal intensity 
of TFCC in MRI findings (87%). But there were 24 cases (52%) where the prediction of 
triangular fibrocartilage lesions in MRI was incorrect. In 19 cases (41%), arthroscopic 
findings were not appropriate with the disease stage of Palmer’s original classification. 
Conclusion: Although some recent reports say that arthroscopic surgery is not neces-
sary in the treatment of ulnar impaction syndrome, we could confirm the value of ar-
throscopic evaluation for the identification of ulnocarpal pathologies. We would like 
to recommend the arthroscopic evaluation of ulnocarpal joint at the same time of the 
ulnar shortening procedure. 
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서론 

척골충돌증후군은 척측 수근관절 동통을 유발하는 흔한 원인 중 하나로 단순방사선

검사에서 척골의 양성 변위를 보이며, 척측 수근관절의 반복적 부하로 인해 삼각섬유

연골복합체와 척측 수근골의 퇴행성 변화를 유발한다[1]. 척골충돌증후군의 수술적 치

료방법으로는 척골 단축술이 보편적인 치료방법으로 널리 시행되고 있으며, 관절경 시

술의 발달로 척골 단축술과 수근관절 관절경을 같이 시행하는 방법도 시행되고 있다

[2-6]. 척골충돌증후군과 삼각섬유연골복합체의 손상이 동반되는 경우, 손상된 삼각섬

유연골복합체의 불안정한 파열판은 척골 두와 척측 수근골 사이에서 기계적인 자극을 
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유발할 수 있어 변연절제술을 시행하는 것이 유용할 수 있다[5,7]. 

하지만 척골 단축술과 관절경적 변연절제술을 동시에 시행하는 경

우, 관절경 시술의 효용성에 대해서는 아직 논란의 여지가 있다. 

척골충돌증후군에서 삼각섬유연골복합체와 척측 수근골의 손상 

등의 관절내 병변의 진단으로 자기공명영상과 관절경 등이 보고되

었으나, 삼각섬유연골복합체의 손상, 척측 수근골의 연골연화증, 

월상삼각골간 인대의 손상의 정확한 진단에 자기공명영상은 한계

가 있는 것으로 지적되고 있다[6,8-10]. 따라서 관절경을 시행하여 

척측 수근관절 내부의 병변을 확인하고 수술방법을 결정하는 것이 

유용할 것으로 생각하였다. 

저자들은 척골충돌증후군으로 진단된 환자들에 대해 수근관절

의 관절경을 시행하였으며, 삼각섬유연골복합체의 손상 및 척측 

수근골의 연골연화증 등의 관절내 병변을 확인하고, 관절경적 변

연절제술과 척골 단축술을 동시에 시행하였다. 수술 전 시행한 자

기공명영상검사 소견과 수술 중 확인된 관절경 소견을 후향적으로 

분석하여, 자기공명영상검사 소견과 관절경 소견을 비교하고, 척

골충돌증후군의 관절경 소견을 분석하여, 척골 단축술과 동시에 

시행하는 관절경 시술의 효용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 

2012년 2월부터 2018년 6월까지 척골충돌증후군으로 척골 단

축술과 수근관절 관절경적 변연절제술을 받은 환자 중, 수술 전 자

기공명영상을 촬영하였고, 1년 이상 추시 관찰이 가능하였던 46예

를 대상으로 하였다. 평균 추시 기간은 20.5개월(범위, 12-28개

월)이였고 남자가 21예, 여자가 25예였으며, 좌측이 20예, 우측이 

26예이었다. 평균 연령은 49.2세(범위, 21-75세)였다. 증상 발생

일로부터 수술을 받기까지의 기간은 평균 21.5개월(범위, 5-60개

월)이었다. 

척측 수근관절 동통을 호소하는 환자 중 진찰 소견상 척골 두와 

삼각골, 월상골 사이 관절면에 집중된 압통이 있으며, 척수근부하

검사(ulnocarpal stress test) 및 척수근연마검사(ulnocarpal 

grind test)상 양성 소견을 보인 환자들을 척골충돌증후군으로 진

단하였으며[7] 본원에 내원 후 최소 3개월 이상 수근관절 스트레칭 

물리치료 및 약물로 보존적 치료를 시행하였다. 3개월 이상의 보존

적 치료로 증상 완화에 실패한 환자를 대상으로 3.0T 자기공명영

상촬영을 하였다. 이학적 검사상 양성 소견이 지속되며, 단순방사

선촬영상 양성 척골 변위나 월상골의 미란이나 경화 소견을 보이

거나 자기공명영상촬영상 월상골, 삼각골의 골수 내 신호강도의 

변화나 삼각섬유연골의 퇴행성 병변을 보이는 환자를 대상으로 요

척수근관절 관절경 및 척골 단축술을 시행하였다. 이학적 검사 및 

자기공명영상검사상 척골충돌증후군으로 의심되나 척골 양성 변

이를 보이지 않는 환자들은 관절경적 변연절제술만 시행하였고 보

존적 치료 시행 후 통증 호전은 없으나 기능적으로 우수한 환자들

은 대부분 보존적 치료를 유지하였고 대상에서 제외하였다. 수술 

전후 단순 후전방 방사선사진에서 Kreder 등[11]의 계측방법을 사

용하여 척골의 양성 변위를 측정하였고, 수술 전 자기공명영상에

서 변형된 Outerbridge 분류로 월상골과 삼각골의 비정상신호 음

영 여부 및 연골결손을 분류하고 삼각섬유연골복합체의 손상 유

무, 월상삼각골간 인대의 손상 유무를 관찰하였다. 

수술시에는 전신 마취 하 지혈대를 착용하고, 요척수근관절에 

대한 관절경 시술을 먼저 시행하였다. 3-4 관절경 입구를 통해 관

절경을 이용하여 변형된 Outerbridge 분류로 월상골과 삼각골의 

연골연화증을 분류하고 삼각섬유연골복합체와 월상삼각골간 인대

의 손상, 척골 경상돌기 전 함몰부의 활액막염을 확인하였다. 삼각

섬유연골복합체의 손상은 Palmer [12]의 분류에 따라 분류하였

다. 6R 관절경 입구를 통해 전동 소파기와 고주파 열치료기(Ar-

throCare, Austin, TX, USA)를 이용하여 삼각섬유연골복합체와 

월상삼각골간 인대의 손상, 척골 경상돌기 전 함몰부의 증식된 활

액막에 대하여 변연절제술을 시행하였다. 관절경 시술 후 관절경 

입구의 피부를 봉합한 후, 척골의 척측연을 따라 6-7 cm 정도의 

피부 절개를 가하고, 척 수근신근과 척 수근굴근의 사이로 척골에 

도달하였다. 척 수근관절에서 근위 4-5 cm 되는 부위에 수술 전 

방사선사진에서 측정한 양성 척골 변위의 정도를 고려하여 수술 

전 계산된 절제량을 표시하였다. 전동톱(oscillating saw)으로 사

선형 절골술을 시행하고 단축술 후 척골의 변위가 0-1 mm가 되

도록 사선형으로 절골하여 단축시켰다. 절골 부위는 5 혹은 6 hole

의 3.5 mm 잠금 압박 금속판을 척골의 배부에 고정하였다. 수술 

후 설탕집게 부목으로 약 4주간 절대 고정하였고, 이후에는 제거 

가능한 보조기로 간헐적 운동을 허용하였다. 

결과 

수술 전 시행한 자기공명영상검사에서 31예(67%)에서 월상골의 

연골연화 소견을 보였고, Grade I이 7예, Grade II가 21예, 

Grade III이 3 예였다. 10예(22%)에서 삼각골의 연골연화 소견을 

보였고, Grade I이 8예, Grade II가 2예였다. 42예(91%)에서 삼

각섬유연골복합체의 비정상신호 음영 소견을 보였으며, 이중 20예

에서 마모 등의 퇴행성 변화가 의심되었고, 22예에서 파열이 의심

되었다. 월상삼각골간 인대의 손상은 1예(2%)에서 의심되었다. 

요척수근관절경에서 28예(60%)에서 월상골의 연골연화 소견을 

보였고, Grade II가 24예, Grade III이 1예, Grade IV가 3예였다

(Fig. 1). 삼각골의 연골연화 소견은 1예(2%)에서 Grade II로 관찰

되었다. 43예(94%)에서 삼각섬유연골의 손상이 관찰되었으며, 이

중 11예에서 퇴행성 마모가 관찰되었고, 32예에서 파열이 관찰되

었다. 삼각섬유연골의 파열이 관찰된 32예 중 25예에서 중앙부 파

열, 6예에서 요측 파열, 1예에서 척측 파열이 관찰되었다. 11예

(24%)에서 월상삼각골간 인대의 손상이 관찰되었으며, 이중 7예에
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Fig. 1. A 60-year-old female patient complained of right wrist ulnar side pain. (A) Preoperative radiograph shows positive ulnar 
variance (3.72 mm). (B, C) Magnetic resonance imaging shows subchondral cysts in the lunate and triquetrum and tear of the triangular 
fibrocartilage (TFC). (D) Postoperative radiograph shows corrected ulnar variance (0.00 mm). (E) Arthroscopic view from the 3-4 portal 
showing severe defect of the articular cartilage of the lunate. (F) Arthroscopic image showing a perforation of the TFC.

Table 1. Preoperative MRI findings and Intraoperative arthroscopic 
findings

MRI findings Arthroscopic findings
Lunate chondromalacia 31 (67) 28 (60)
  Grade I 7 -
  Grade II 21 24
  Grade III 3 1
  Grade IV - 3
Triquetrum chondromalacia 10 (22) 1 (2)
  Grade I 8 -
  Grade II 2 1
TFCC lesion 42 (91) 43 (94)
  Wear 20 11
  Perforation 22 32
    Central 25
    Radial 6
    Ulnar 1
LT ligament lesion (tear) 1 (2) 11 (24)
  Wear 7
  Flap tear 4

Values are presented as number (%).
MRI, magnetic resonance imaging; TFCC, triangular fibrocartilage 
complex; LT, lunotriquetral.

D E

서 퇴행성 마모, 4예에서 피판 파열 소견을 보였다(Table 1). 

자기공명영상검사와 관절경 소견을 비교하면, 월상골은 11예에

서 자기공명영상검사상 6예의 Grade I, 3예의 Grade II, 1예의 

Grade III의 연골연화 소견을 보였으나 관절경상 관절 연골의 정상

소견을 보였고, 7예에서 자기공명영상검사상 정상이었으나 관절경

에서 Grade II의 연골연화 소견을 보여 차이를 보였다. 삼각섬유연

골복합체는 24예가 자기공명영상검사 소견과 관절경 검사 소견의 

차이를 보였다. 자기공명영상검사에서 파열이 의심되었던 8예에서 

관절경에서는 5예의 마모 소견과 3예의 정상 소견을 보였고, 자기

공명영상검사에서 마모가 의심되었던 14예에서 관절경에서는 13

예의 파열 소견과 1예의 정상 소견을 보였다(Fig. 2). 2예에서는 자

기공명영상검사에서 중앙부 파열이 의심되었으나, 관절경에서는 

요측 파열 소견을 보였다. 월상삼각골간 인대는 관절경에서 손상을 

보였던 11예는 자기공명영상검사에서는 정상 소견을 보였다. 

관절경 검사 소견에 의한 Palmer [12] 분류는 2A형이 2예, 2B

형이 3예, 2C형이 15예, 2D형이 6예, 2E형이 1예였다. 19예에서 

Palmer [12]의 분류와 일치하지 않는 소견을 보였는데, 17예에서 



Arch Hand Microsurg 2020;25(1):24-32

https://doi.org/10.12790/ahm.19.0067 27

Fig. 2. A 76-year-old female patient complained of left wrist ulnar side pain. (A) Pre-operative radiograph shows positive ulnar variance 
(5.43 mm). (B) Magnetic resonance imaging (MRI) shows degeneration of the TFC. (C) Post-operative radiograph shows corrected ulnar 
variance (-0.86 mm). (D) Arthroscopic view from the 3-4 portal showing degenerative wear of the articular cartilage of the lunate. (E) 
Arthroscopic image showing a perforation of the triangular fibrocartilage (TFC). (F) Arthroscopic image showing degenerative wear of the 
lunotriquetral interosseous ligament. MRI shows degeneration of the TFC, but arthroscopic finding shows a perforation of the TFC.

A

D
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E
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F

발생하는 퇴행성 질환으로, 월상골의 연골연화증과 삼각섬유연골

복합체의 마모에서부터 퇴행성 변화가 시작되는 것으로 알려져 있

다[1]. 퇴행성 변화가 진행되면 삼각골 및 척골 두의 연골연화증이 

발생하고, 삼각섬유연골복합체는 천공이 되며, 더 진행 시 월상삼

각골 간 인대의 파열까지 발생한다[13,14]. 

척측 수근관절 동통을 호소하는 환자에서 진찰 소견상 척골충돌

증후군이 의심되면 자기공명영상검사를 시행할 수 있다. 자기공명

영상검사에서는 월상골, 삼각골, 척골 두의 신호강도 변화 및 연골

결손을 확인하고, 삼각섬유연골복합체 및 월상삼각골간 인대손상

을 확인 또는 의심할 수 있다. 그러나 자기공명영상검사에서 확인

된 월상골의 신호강도 변화로 연골연화증의 정도를 감지하는 것은 

힘들고[8], 삼각섬유연골복합체의 마모 및 파열, 월상삼각골간 인

대의 병변을 감지하는 것에도 한계가 있다[13,15]. Hobby 등[16]

월상골의 연골연화 소견 없이 삼각섬유연골의 마모 및 파열 소견

을 보였고(Fig. 3), 2예에서 삼각섬유연골의 파열 소견 없이 월상

삼각골간 인대의 마모 및 파열 소견을 보였다(Table 2). 

척골 변위는 술 전 3.8 mm (범위, 1.2-6 mm)에서 술 후 0.2 

mm (범위, -1.2-1.6 mm)로 교정되었으며, 불유합이나 고정 실패

를 보인 예는 없었다. 평균 13.2개월(범위, 11-15개월)에 전 예에

서 기구제거 수술을 시행하였으며, 수술과 관련된 합병증이 발생

한 환자는 없었다. 

고찰 

척골충돌증후군은 척측 수근관절의 월상골, 삼각골, 척골 두, 삼

각섬유연골복합체, 월상삼각골간 인대에 대한 반복적 부하로 인해 
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은 자기공명영상검사에서 삼각섬유연골복합체 손상의 진단의 정

확도를 88%로 보고하였고 월상삼각골간 인대손상의 진단의 정확

도는 82%로 보고하였다. Magee [17]는 관절경 검사에서 진단된 

22예의 삼각섬유연골복합체 손상 환자 중 19예가 자기공명영상검

사에서 확인되었고(86%), 관절경 검사에서 진단된 11예의 월상삼

각골간 인대손상 환자 중 9예가 자기공명영상검사에서 확인되었다

고(81%) 보고하였다. 척골충돌증후군에서 시행한 자기공명영상검

사상 삼각섬유연골복합체의 손상이 관절경 소견과 일치하지 않는 

결과가 여러 저자들에 의해 보고되었다[3,6]. 본 연구에서도 자기

공명영상검사 소견과 관절경 소견이 일치하지 않았던 환자들을 관

찰할 수 있었다. 특히 자기공명영상검사상 월상골과 삼각골에서 

관찰되는 골수의 신호강도 변화와 관절경에서 관찰되는 연골 소견

과 차이를 보이고 있어 골수의 신호강도 변화는 연골연화증의 초

기 소견으로 생각되며 자기공명영상에서 관찰되는 신호강도의 변

화로 연골연화증의 정도를 평가하는 것은 한계가 있을 것으로 생

각된다. 삼각섬유연골복합체도 24예(52%)에서 일치하지 않았으며 

특히 마모 소견을 보였던 14예 중 13예가 파열 소견을 보여 변연

절제술을 시행하였다. 월상삼각골간 인대손상이 있었던 11예는 자

기공명영상에서 진단이 되지 않았다. 척골충돌증후군과 동반된 관

절내 병변의 진단 시 자기공명영상검사의 정확도가 비교적 높은 

편이지만 관절경 소견과 차이를 보이고 있어, 정확한 진단 및 치료

의 결정을 위해서는 관절경 검사의 역할이 더 높게 평가되어야 한

다고 생각된다.  

최근의 연구결과에서 단순방사선검사와 자기공명영상검사를 기

반으로 한 Palmer [12]의 삼각섬유연골복합체 손상 분류에 의문

이 제기되고 있다. Koh 등[18]은 50예의 척골충돌증후군 환자에

서 관절경 소견상 21예(42%)에서 월상골의 연골연화증 없이 삼각

섬유연골의 손상을 보이거나 삼각섬유연골의 손상 없이 월상삼각

골간 인대의 손상을 보여 Palmer [12]의 분류와 일치하지 않는 소

견을 보고하였다. 본 연구에서도 46예 중 19예(41%)의 관절경 소

견이 Palmer [12]의 분류와 일치하지 않는 소견으로 비슷한 결과

를 보였다. 하지만 환자군 선정 시 외상력을 제외기준으로 설정하

A

D

B

E

C

F

Fig. 3. A 77-year-old female patient complained of right wrist ulnar side pain. (A) Pre-operative radiograph shows positive ulnar variance 
(3.19 mm). (B) Magnetic resonance imaging shows multifocal subchondral bone edema of the lunate and degeneration of the triangular 
fibrocartilage complex (TFCC). (C) Post-operative radiograph shows corrected ulnar variance (-1.22 mm). (D) Arthroscopic view from the 
3-4 portal showing intact articular cartilage of the lunate. (E) Arthroscopic image showing a degenerative central tear of the triangular 
fibrocartilage. (F) Arthroscopic image showing a flap tear of the lunotriquetral interosseous ligament. Arthroscopic findings were not 
appropriate with Palmer’s original description of TFCC.
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Table 2. Patient demographics, MRI and arthroscopic findings

Case Sex/Age 
(yr)

MRI Arthroscopy Palmer’s  
classification  
(arthroscopy)

Lunate 
grade

Triquetrum 
grade TFCC LTIL Lunate grade Triquetrum 

grade TFCC LTIL

1 F/71 II Normal Central tear Intact Normal Normal Radial tear Tear with flap
2 M/40 II Normal Central tear Intact II (fibrillation) Normal Central tear with 

flap
Intact 2C

3 M/65 II I Central tear Intact II (fibrillation) Normal Wear (thinned) Intact 2B
4 F/34 Normal Normal Central tear Intact II (fibrillation) Normal Large perforation Intact 2C
5 M/50 Normal Normal Central tear Intact II (fibrillation) Normal Central tear Wear 2D
6 M/36 III I Central tear Intact II (fibrillation) Normal Wear (thinned) Wear 2D
7 F/70 II Normal Degeneration Intact III (cartilage flap) Normal Radial tear Intact 2C
8 F/38 II Normal Degeneration Intact II (fibrillation) Normal Central tear Intact 2C
9 M/59 Normal Normal Central tear Intact Normal Normal Wear (thinned) Intact
10 M/21 Normal Normal Central tear Intact II (fibrillation) Normal Wear (thinned) Intact 2B
11 M/25 I Normal Central tear Intact Normal Normal Central tear Intact
12 F/55 III I Degeneration Intact IV (chondral defect) Normal Central tear Intact 2C
13 M/44 II Normal Degeneration Intact II (fibrillation) Normal Central tear Intact 2C
14 M/41 II Normal Degeneration Intact II (fibrillation) Normal Central tear Intact 2C
15 F/64 II I Central tear Intact II (fibrillation) Normal Intact Intact 2C
16 F/33 Normal I Central tear Intact Normal Normal Central tear Intact
17 M/75 II I Central tear Intact Normal Normal Central tear Intact
18 M/72 I II Central tear Intact Normal Normal Central tear Intact
19 F/54 Normal Normal Intact Intact Normal Normal Large perforation Wear
20 F/48 III Normal Central tear Intact Normal Normal Radial tear Intact
21 F/53 I Normal Central tear Intact Normal Normal Central tear Intact
22 F/41 Normal Normal Partial tear Intact Normal Normal Small tear Intact
23 M/28 Normal Normal Degeneration Intact II (fibrillation) Normal Radial tear Intact 2C
24 M/55 II Normal Degeneration Intact IV (chondral defect) Normal Central tear Intact 2C
25 F/63 II Normal Degeneration Intact II (fibrillation) Normal Wear (thinned) Wear
26 F/58 I Normal Degeneration Intact Normal Normal Small tear Intact
27 F/52 Normal Normal Degeneration Intact Normal Normal Radial tear Intact
28 M/59 II II Central tear Intact II (fibrillation) II (fibrilla-

tion)
Wear (thinned) Wear 2D

29 F/56 II Normal Central tear Tear II (fibrillation) Normal Central tear Intact 2C
30 F/54 II Normal Degeneration Intact II (fibrillation) Normal Wear (thinned) Tear with flap
31 M/60 II I Degeneration Intact II (fibrillation) Normal Wear (thinned) Tear with flap 2D
32 M/47 II Normal Central tear Intact II (fibrillation) Normal Central tear Wear 2D
33 F/57 Normal Normal Intact Intact II (fibrillation) Normal Central tear Wear 2D
34 M/47 II I Degeneration Intact II (fibrillation) Normal Central tear Partial tear 

with flap
2E

35 M/49 II Normal Intact Intact IV (chondral defect) Normal Central tear Intact 2C
36 F/56 Normal Normal Central tear Intact Normal Normal Central tear Intact
37 F/49 II Normal Intact Intact II (fibrillation) Normal Intact Intact 2A
38 F/33 II Normal Degeneration Intact II (fibrillation) Normal Intact Intact 2A
39 F/53 Normal Normal Degeneration Intact II (fibrillation) Normal Wear (thinned) Intact 2B
40 M/44 Normal Normal Central tear Intact II (fibrillation) Normal Central tear Intact 2C
41 F/30 Normal Normal Degeneration Intact Normal Normal Central tear Intact 2C
42 F/49 II Normal Degeneration Intact Normal Normal Ulnar tear Intact
43 F/46 I Normal Central tear Intact Normal Normal Central tear Intact
44 M/31 I Normal Degeneration Intact Normal Normal Degeneration Intact
45 F/49 Normal Normal Degeneration Intact Normal Normal Severe degener-

ation
Intact

46 M/49 I Normal Degeneration Intact II (fibrillation) Normal Radial tear Intact 2C

MRI, magnetic resonance imaging; TFCC, triangular fibrocartilage complex; LTIL, lunotriquetral interosseous ligament.
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지 않았고, 3예의 요측 파열과 1예의 척측 파열도 포함되어 있어 

간과된 외상성 삼각섬유연골과 월상삼각골간 인대의 손상 가능성

도 고려해야할 것으로 생각된다. 관절경 술식의 발달로 삼각섬유

연골복합체 및 요척수근관절 내 병변에 대한 더 정확한 검사가 가

능해지면서 척골충돌증후군에서 병변의 진행에 대한 분류와 외상

성 병변의 감별에 대한 추가적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

관절경 술식의 발달로 척골 단축술에서 관절경 시술을 동시에 

시행하는 방법도 많이 사용되고 있다[3,4,7,18-20]. 관절경 검사 

시 삼각 섬유연골복합체의 손상 및 수근골의 연골연화증을 더 정

확하게 관찰할 수 있고[3], 요척수근관절 병변의 진단 및 변연절제

술 등의 수술적 처치를 동시에 시행할 수 있는 장점이 있다[4,6]. 

하지만 척골 단축술과 관절경 시술을 동시에 시행하였을 때 관절

경 시술이 치료결과에 미치는 영향에 대해서는 아직 논란의 여지

가 있다. Roh 등[20]은 관절경적 변연절제술을 동시에 시행할 경

우 단기 추시 시 통계적으로 유의한 통증의 감소가 있었으나 장기 

추시 시에는 통증과 임상적 결과의 유의한 차이가 없음을 보고하

였고, Kim 등[5]과 Park 등[19]은 관절경적 변연절제술의 병행 여

부는 척골 단축술의 치료결과에 영향을 미치지 않으므로 모든 환

자에게 관절경 시술을 병행할 필요는 없다고 하였다. 하지만 위 연

구들은 척골충돌증후군에서 척골 단축술과 함께 시행한 관절경적 

변연절제술의 임상적 치료결과만을 비교한 것으로 관절경 검사에

서 관찰되는 개별 병변에 대한 치료효과도 척골충돌증후군 치료 

시 고려해야할 점으로 생각된다. 삼각섬유연골복합체의 파열에 대

해 Tatebe 등[21]은 척골 단축술 후 낮은 DASH 점수와 연관이 있

다고 하였고, Low 등[22]과 Hulsizer 등[23]은 척골충돌증후군에

서 삼각섬유연골복합체의 변연절제술만으로 증상 호전을 보고하

였다. 하지만 척골충돌증후군에서 삼각 섬유연골복합체 파열의 관

절경적 변연절제술을 단독으로 시행하여 좋지 않은 결과도 보고되

고 있어[5] 아직 논란의 여지가 있다. Minami 등[10]은 척골 중립 

및 음성 변위를 보이는 삼각섬유연골복합체 손상에서는 변연절제

술만으로 우수한 결과를 보였지만, 척골 양성 변위를 보이는 삼각

섬유연골복합체 손상에서는 불량한 결과를 보임을 보고하였다. 따

라서 척골 양성 변위를 보이는 척골충돌증후군에서 삼각섬유연골

복합체의 변연절제술만으로 치료하는 것은 한계가 있으며 척골 단

축술과 동시에 시행 시 치료결과에 미치는 영향에 대해서 추가적

인 연구가 필요할 것으로 생각된다. Koh 등[18]은 삼각섬유연골복

합체의 중심성 파열, 월상골 연골의 불안정한 피판 파열, 월상삼각

골간 인대의 피판 파열과 같은 관절 내 병변은 관절경적 변연절제

술이 도움이 된다고 주장하였다. 월상삼각골간 인대의 손상은 부

분 및 피판 파열 시 변연절제술의 우수한 치료결과가 여러 저자들

에 의해 보고되고 있어 손상이 관찰되면 변연절제술을 시행하는 

것이 치료에 도움이 될 것으로 생각된다[16,24-26]. 척골 단축술

의 우수한 결과들로[3-6,13,15] 척골 단축술이 척골충돌증후군의 

주된 치료방법으로 널리 사용되고 있으나, 관절경에서 관찰되는 

관절 내 병변에 대한 변연절제술 등의 술식도 치료에 도움을 줄 것

으로 생각된다. 

본 연구의 한계로는 증례수가 46예로 비교적 적었고, 추시 기간

이 평균 20.5개월로 짧아 장기적으로 발생할 수 있는 관절염의 발

생 유무 등에 대하여 알기 힘든 점 등이 있었다. 본 연구에서는 관

절경 시행 시 요척수근관절만 관찰하였다. 추가적으로 요척관절, 

중수근관절 관절경을 시행 시 더 정확한 진단이 가능하며 추가적

인 처치가 필요할 수 있을 것으로 생각된다. 또한 관절경 술식에서 

변연절제술 이외의 치료가 필요한 관절내 병변은 보이지 않았고, 

척골충돌증후군에서 발견되는 관절내 병변에 대한 변연절제술이 

척골충돌증후군의 치료결과에 미치는 영향을 평가하기에는 부족

하여, 이를 보완하기 위해 더 많은 수의 증례를 대상으로 장기 추

시 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결론 

척골충돌증후군 치료에서 수술 전 평가로 자기공명영상검사가 

발전되었지만, 관절경 술식은 척수근 관절의 병변을 직접 관찰하

여 보다 정확한 진단이 가능한 장점이 있다. 척골 단축술은 척골충

돌증후군에서 우수한 치료결과를 얻을 수 있는 유용한 치료법으로 

생각된다. 단, 관절경적 변연절제술의 병행 여부가 척골충돌증후

군의 치료결과에 미치는 영향에 대해서는 추가적인 연구가 필요하

다고 생각된다.
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척골충돌증후군의 수술 중 관절경 소견

이윤민, 송석환, 김동진, 조완재

가톨릭대학교 여의도성모병원 정형외과

목적: 본 연구는 척골충돌증후군에서 수술 전 MRI 소견과 수술 중 관절경 소견을 비교하고 척골 단축술과 동시에 시행하는 관절경 

술식의 효용성을 알아보고자 수행되었다.

방법: 2012년 2월부터 2018년 6월까지 척골 단축술과 동시에 관절경 술식을 시행한 46명의 환자를 대상으로 하였다. 수술 전 

자기공명영상검사와 수술 중 관절경에서 월상골, 삼각골, 삼각섬유연골복합체, 월상삼각골간 인대를 평가하였다.

결과: 월상골과 삼각골의 연골연화증은 관절경(60%, 2%)에서 자기공명영상검사(67%, 22%)보다 더 적게 관찰되었다. 

24예(52%)에서 수술 전 자기공명영상검사와 수술 중 관절경에서 삼각섬유연골복합체 소견이 일치하지 않았다. 삼각섬유연골복합체의 

병변은 관절경(89%)과 자기공명영상검사(87%)가 비슷하게 관찰되었다. 하지만, 19예(41%)에서 관절경 소견이 Palmer의 분류와 

일치하지 않는 소견을 보였다.

결론: 최근 보고에서 척골 단축술과 동시에 시행하는 관절경 술식에 대한 논란이 있지만, 관절경 술식은 척수근관절의 병변에 대한 

정확한 진단이 가능하여 척골 단축술과 동시에 시행하는 것이 진단과 치료에 보다 도움이 될 것으로 생각된다.

색인단어: 척골충돌증후군, 척골 단축술, 손목 관절경검사
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