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삼각 섬유연골 복합체의 외상성 변연부 파열에서 관절경적 봉합술

전승주ㆍ문찬삼ㆍ전호승ㆍ노행기ㆍ김성환

성애병원 정형외과

목 적: 삼각 섬유연골 복합체 파열 중 외상성 변연부 파열에 대해 관절경적 봉합술을 시행하고 그 결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 삼각 섬유연골 복합체 파열 중 외상성 변연부 파열로 관절경적 봉합술을 시행한 10예를 대상으로 하였다. 10예 모두 

outside-in 방법을 이용하여 봉합술을 시행하였고, 평균 추시기간은 1년 7개월이었다. 임상적 치료 결과는 동통, 관절 운동 범위, 

파지력, 수술 후 직업 복귀 여부 및 환자의 만족도에 따라 평가하였다. 

결 과: 10예 중 8예에서 우수의 결과를 보였고, 1예에서 양호, 1예에서는 보통의 결과를 보였다. 최종 추시상, 완관절의 운동 범위는 

굴곡 76
o
∼86

o
로 평균 79

o
였고, 신전 70

o
∼84

o
로 평균 78

o
였다. 그리고 내회전은 75

o
∼91

o
로 평균 85

o
였고, 외회전은 79

o
∼92

o
로 평균 

87o였다. 9예에서 수술 전 직업으로의 복귀가 가능 하였으나, 1예에서는 과도한 완관절의 사용 후 동통이 재발되어 직업 전환이 필요하

였다. 

결 론: 삼각 섬유연골 복합체의 외상성 변연부 파열에 있어서 관절경적 봉합술은 임상적 증상을 호전시킬 수 있는 좋은 치료 방법으로 

사료되었다. 

색인 단어: 삼각 섬유연골 복합체, 외상성 변연부 파열, 관절경적 봉합술

Arthroscopic Repair for Traumatic Peripheral Tear of Triangular Fibrocartilage Complex

Seung-Ju Jeon, M.D., Chan-Sam Moon, M.D., Ho-Seung Jeon, M.D., 
Haeng-Kee Noh, M.D., Sung-Hwan Kim, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Sung Ae General Hospital, Seoul, Korea

Purpose: To assess the results of an arthroscopic repair for traumatic peripheral tears of triangular fibrocartilage complex (TFCC, 
Palmer type Ib). 
Materials and Methods: 10 patients with traumatic peripheral TFCC tear were treated with outside-in technique with arthroscope 
and evaluated with an average follow-up of 19 months (range, 15 to 28 months). The clinical outcomes were assessed with 
investigation of pain, range of motion, grip strength, return to job and patient's satisfaction. 
Results: The arthroscopic repair of traumatic peripheral TFCC tear resulted in significant pain relief and increase in functional 
ability of wrist, that is, 8 excellent, 1 good and 1 fair results. At last follow-up, the average of flexion was 79o (range 76∼86o), 
average of extension was 78° (range 70∼84o), average pronation was 85o (range 75∼91o) and average supination was 87o 

(range 79∼92o). Nine patients except one were back to their original job. 
Conclusion: Arthroscopic repair of traumatic peripheral TFCC tear could be used for pain relief and increase in functional ability 
of wrist. 

Key Words: Triangular fibrocartilage complex, Traumatic peripheral tear, Arthroscopic repair
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Fig. 1. Illustration of straight and curved spinal needles.

서    론

  삼각 섬유연골 복합체는 원위 척골과 척측 수근골 사이

에 존재하는 복합적인 구조물로, 척측 부하와 전완부 회전

의 중심점으로서 중요한 역할을 하며, 이러한 역할 때문에 

손상을 자주 받는 구조물이다5,6). 해부학적으로 중앙은 무

혈성 연골 부위로 이루어져 있고, 가장자리 15∼20%는 혈

행이 풍부하여 특히 척측 가장자리는 봉합에 의해 치유가 

잘 되는 조직으로 알려져 있다1,2,12). 따라서 저자들은 삼각 

섬유연골 복합체 파열 중 외상성 변연부 파열에 대해 관

절경적 봉합술을 시행하고 그 결과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

  2002년 1월부터 2004년 12월까지 삼각 섬유연골 복합체 

파열 중 외상성 변연부 파열 (Palmer type Ib)8)로 관절경

적 봉합술을 시행하고 1년 이상 추시가 가능하였던 10례

를 대상으로 하였다. 남자가 6예, 여자가 4예였고, 연령 

분포는 27세부터 55세까지였으며, 평균 연령은 48세였다. 

추시 기간은 최단 15개월, 최장 28개월로, 평균 추시 기간

은 19개월이었다. 손상 기전은 10예 모두 수근관절의 과

신전에 의한 외상이었고, 유병 기간은 1주에서 3개월 사이

로 평균 3.8주였다. 직업은 회사원 3명, 운수업 2명, 상업 

2명, 생산직 1명, 무대 미술 1명, 가정주부 1명이었고, 수

술 전 모두 심한 일을 한 후 또는 파악이나 압박이 작용

했을 때 항상 완관절의 동통이 있었다.

  수술 전 이학적 검사는 완관절 척측 부위의 압통 및 완

관절 척사위에서 축성 압박을 가할 때 동통이 유발되는지

를 검사 하였으며, 단순 방사선 사진상 척골 양성 변위, 

척골 경상돌기 골절의 유무 및 관절염의 유무를 검사하였

다. 자기 공명 영상 촬영 (MRI)은 9예에서 시행하였고, 모

두 방사선과 전문의에 의해 판독을 받았다.

  수술은 10예 모두 앙와위 자세에서 traction tower를 이

용하여 전완부를 고정하고, 3-4 및 6R 삽입구를 통하여 

outside-in 방법을 이용한 봉합술을 시행하였으며, 봉합사

는 2-0 PDS를 사용하였다. 파열 부위의 정확한 봉합을 위

해 straight spinal needle과 curved spinal needle을 사용

하였는데 (Fig. 1), curved spinal needle을 근위부에서 척

측 관절막과 삼각 섬유연골을 통과시킨 후, 원위부에서 

straight spinal needle에 봉합사로 loop를 만들어 관절 내

에서 이 loop 속으로 curved spinal needle을 통과 시켰

다. curved spinal needle에 봉합사를 밀어 넣고, 이 봉합

사를 loop를 이용하여 관절 밖으로 빼낸 후, 척측 관절막

에 삼각 섬유연골을 봉합하였다 (Fig. 2D-H). 전 예에서 2

개의 봉합을 시행하였고, 봉합 후 탐식자를 이용하여 

trampoline test를 시행하여 봉합 부위의 안정성을 확인하

였다.

  수술 후 처치는 회외전 상태에서 장상지 석고고정을 4주

간 시행하고, 3주간 탈부착 단상지 석고고정을 시행하였다.

  치료 결과의 평가는 수술 후 동통의 정도, 관절 운동 

범위 (수근관절의 굴곡 및 신전, 전완부의 회전), 파지력, 

수술 후 직업복귀 여부, 수술 후 환자의 만족도에 따라 4

단계로 분류하였다 (Table 1)7).

  단순 방사선 사진상 1예에서 척골 양성 변위 (1.8 mm)

를 나타냈으나, 수술 시 이에 대한 특별한 조작은 하지 

않았다. 3예에서 척골 경상 돌기의 골절이 있었으나, 기저

부가 아니어서 특별히 골유합술을 시행하지 않았으며, 추

시 사진상 관절염의 소견은 보이지 않았다.

  자기공명영상 촬영을 시행한 9예 중 8예에서 방사선과 

전문의에 의해 삼각 섬유연골의 파열을 진단 받아 89%의 

민감도 (sensitivity)를 보였다.

결    과

1. 임상적 결과

  10명의 환자 중 우수 (excellent) 8예, 양호 (good) 1예, 

보통 (fair) 1예로, 90%에서 양호 이상의 결과를 보여 동

통의 완화 및 임상적 증상의 호전을 보였다.

1) 동통

  수술 전 모두 심한 일을 한 후 또는 파악이나 압박이 

작용했을 때 항상 동통이 있었는데, 수술 후 8예에서는 

동통이 없었으나, 2예에서 경도의 동통이 지속되어 추시 

자기 공명 영상 사진을 촬영한 결과, 삼각 섬유연골의 파

열은 관찰되지 않았고, 활막염의 소견만 보였다. 가정주부
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Table 1. Evaluation of clinical results7)

 Grade
Criteria

Pain Range of motion Grip strength Return to job Patient satisfaction

Excellent None Improvement or No change Improvement Yes Yes
Good Mild Improvement or No change Improvement Yes Yes
Fair Mild or Moderate No change No change Yes or No Yes or No
Poor Moderate or Severe Worse Worse No No

Fig. 2. This 33 year-old female patient suffered from right wrist pain due to slip down. 
(A) The wrist AP radiograph shows the old fracture of distal radius and non-union of ulnar styloid process. 
(B) T2 weighted coronal MR image shows the peripheral tear of TFCC (arrow). 
(C) Palmer type 1b TFCC tear was obvious on the arthroscopic field after shaving the hypertrophied synovium.
(D) Outside-in technique. The curved spinal needle was inserted through the ulnar capsule and triangular fibrocartilage. Then 
2-0 PDS was inserted through this spinal needle.
(E) Schematic drawing of Fig. 2D.
(F) 2-0 PDS was remained inside the loop which was inserted into the joint cavity through the straight spinal needle.
(G) Schematic drawing of Fig. 2F.
(H) The triangular fibrocartilage was tied to the capsule of ulnar side. 

였던 1예는 소염제로 동통이 완화되었으나, 운수업을 하던 

1예는 힘든 일을 할 때마다 동통이 유발되어 직업을 전환

할 수밖에 없었다.

2) 관절 운동 범위

  완관절의 운동 범위는 굴곡 76∼86o로 평균 79o였고, 

신전 70∼84
o
로 평균 78

o
였다. 그리고 내회전은 75∼91

o

로 평균 85
o
였고, 외회전은 79∼92

o
로 평균 87

o
였다.

3) 파지력

  수술 전 건측과 환측의 평균 파지력은 37/25 kg (건측/

환측)이었으며, 수술 후 환측의 파지력은 34 kg으로 9 kg

의 향상을 보였다.

4) 직업복귀 여부

  10예 중 9예에서 수술 전 직업으로의 복귀가 가능하였

고, 운수업을 하던 1예는 힘든 일을 할 때마다 동통이 유

발되어 직업을 전환할 수밖에 없었다.
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5) 환자의 만족도

  10예 중 9예에서 만족을 표시했으나, 수술 전 직업으로

의 복귀가 불가능하였던 1예에서는 불만족으로 나타났다.

고    찰

  삼각 섬유연골 복합체의 변연부 15∼20%는 혈행이 풍

부한데, 요측 변연부는 치유가 잘 되지 않는 반면, 척측 

변연부는 혈류가 잘 유지되어 봉합에 의해 치유가 잘 되

는 조직으로 알려져 있고
1,2,12)
, 퇴행성 파열보다는 외상성 

파열이 봉합술 후 결과가 좋은 것으로 알려져 있다. 삼각 

섬유연골의 관절경적 수술 방법에 있어서 Minami 등
7)
은 

병변 부위에 관계없이 관절경적 변연 절제술만으로도 좋

은 결과를 얻을 수 있다고 보고하였으나, 많은 저자들이 

혈류가 풍부한 변연부에 대해서는 봉합술을 시행하여 좋

은 결과를 보고하고 있다
3,4,11,13)

. 저자들도 삼각 섬유연골 

복합체 파열 중 외상성 변연부 파열 (Palmer type Ib)에 

대해 관절경적 봉합술을 시행하여 90%에서 양호 이상의 

결과를 얻었는데, 이는 그 대상이 모두 Palmer type Ib 

였고, 척골 양성 변이, 관절염 등에 의한 영향이 적었기 

때문으로 생각되었다.

  삼각 섬유연골 복합체 파열을 진단하는 데 있어서 gold 

standard는 관절경으로 알려져 있는데, 관절경적 검사 시 

삼각 섬유연골을 덮고 있는 활액막을 충분히 제거하고, 

trampoline test를 반드시 시행하여 위음성의 진단을 줄이

는 것이 중요할 것으로 생각되었다 (Fig. 2C). 

  MRI는 일부 저자들의 경우 비침습적이고 민감도는 높지

만 특이도가 낮고 관절연골의 상태나 손상의 정도를 평가

하는데 어려움이 있다고 주장한 반면10), Potter 등9)은 논

문을 통해 삼각 섬유연골 파열의 진단에 있어서 MRI가 민

감도는 100%, 특이도는 90%이고 정확도가 97%라고 보고

하였으며, 파열의 위치를 평가하는데 있어서도 92%의 정

확도를 보였다고 보고하였다. 저자들의 경우 수술 전 9예

에서 MRI를 시행하였는데, 이 중 8예에서 방사선과 전문

의에 의해 삼각 섬유연골의 파열을 진단 받아 89%의 민

감도를 보여, 비교적 높은 정확성을 보였지만 여전히 위음

성의 문제점을 안고 있음을 알 수 있었다. 따라서 저자들

은 이러한 MRI의 문제점을 보완하기 위해서는 수근관절의 

동통이 있는 환자에 있어서 항상 삼각 섬유연골 손상을 

염두에 두고, 수술 전 정확한 이학적 검사를 시행하며, 방

사선과 전문의와 충분한 정보 공유를 통한 대화가 필요할 

것으로 생각하였다.

  관절경적 삼각 섬유연골 봉합술에 있어서 Whipple과 

Corso 등3,14,15)은 outside-in 방법을 이용하였는데, 이는 파

열면에 대해 직각으로 봉합을 시행하는 방법이고 (vertical 

stitch), Skie 등11)이 기술한 inside-out 방법은 파열면에 대

해 평행하게 봉합을 시행하는 방법이다 (horizontal 

mattress stitch). outside-in 방법과 비교해서 inside-out 방

법은 수술 시간이 짧고, 기술적으로 쉬우며, 안전하다는 

장점이 있지만, zone-specific cannular가 필요하다. 저자들

은 outside-in 방법을 이용하여 삼각 섬유연골 봉합술을 

시행하였는데, 봉합사를 밀어 넣는 spinal needle을 

curved spinal needle로 변형시켜 사용하였다. 이렇게 함

으로써 척측 부위의 절개를 작게 할 수 있고, 좀 더 정확

한 위치에 봉합을 시행할 수 있었다. 

결    론

  삼각 섬유연골 복합체의 외상성 변연부 파열에 있어서 

관절경적 봉합술은 임상적 증상을 호전시킬 수 있는 좋은 

치료 방법으로 사료되며, outside-in 방법을 이용한 봉합술

시 curved spinal needle을 사용하면 수술이 용이하게 이

루어질 것으로 생각된다. 
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