
ISSN 1225-1682 (Print)⋅ISSN 2287-9293 (Online)
대한골절학회지 제 29 권, 제 1 호, 2016년 1월
J Korean Fract Soc 2016;29(1):93-100
http://dx.doi.org/10.12671/jkfs.2016.29.1.93

■ Review Article ■

93

Copyright ⓒ 2016 The Korean Fracture Society. All rights reserved.
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/ 
by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Address reprint requests to: Young Ho Lee, M.D., Ph.D.
Department of Orthopedic Surgery, Seoul National University Hospital,
101 Daehakro, Jongno-gu, Seoul 03080, Korea
Tel: 82-2-2072-0819ㆍFax: 82-2-740-2718
E-mail: orthoyhl@snu.ac.kr

The several figures of this review article are taken from 3rd edition
of Chung et al.’s Textbook of Fractures (Koonja Publishing Co., 
2008) under copyright permission.

Financial support: None. Conflict of interest: None.

수근골의 생역학

신영호⋅이영호

서울대학교 의과대학 정형외과학교실

Biomechanics of the Wrist
Young Ho Shin, M.D., Young Ho Lee, M.D., Ph.D.

Department of Orthopedic Surgery, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea

The wrist joint is a complicated structure composed of many bones and ligaments. Therefore, understanding the anatomy 
and the biomechanics of the wrist is important in order to administer proper treatment for patients. To easily understand 
the complicated structure, there were many trials to unite the complicated structure with a simple group such as the carpal 
row concept and the carpal column concept. Movement and load transfer along the wrist joint occurs with balanced action 
between carpal bones. To evaluate this static equilibrium, measuring tools such as carpal height ratio are used. When wrist 
flexion/extension occurs, each carpal row moves synchronously with action of the scaphoid. In contrast with flexion/extension, 
when wrist radial deviation/ulnar deviation occurs, the proximal carpal row moves in the sagittal plane, instead of the coronal 
plane. Recently, the dart throwing motion which occurred from the position of dorsiflexion with radial deviation to volar 
flexion with ulnar deviation is considered the main movement of the wrist joint.
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서    론

정형외과 영역에서 특정 부위의 해부학적 구조와 그 구

조물들의 생역학을 이해하는 것은 해당 부위의 질환이나 

외상을 이해하고 치료하는 데 있어서 매우 중요하다.1,2) 특

히 수근 관절은 원위 요골, 척골 및 8개의 수근골과 그들

을 연결하는 인대들로 이루어진 복잡한 구조로, 굴곡-신전, 

요측-척측 사위, 회내-회외전의 세 축에서 움직임이 발생하

는 자유도가 큰 관절이다.3) 이러한 수근골과 수근관절의 

생역학에 대해 많은 연구들이 진행되고 있지만 아직까지 

정확히 밝혀지지 않은 부분도 많이 있다. 그래서 저자들은 

수근골의 생역학에 대해 기존에 알려진 지식들을 고찰하고 

최신 지견을 살펴보고자 하였다.

본    론

1. 수근골의 기능적 해부학(functional anatomy)

손은 크게 보았을 때 두 개의 횡형 아치와 한 개의 종

형 아치가 연결된 구조이다.4) 아치 형태는 다른 어떤 형태

들보다 강한 힘에 저항할 수 있는 공학적으로 안정적인 구
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Fig. 1. Row concept of carpal bones. The joints with ad-
jacent bones which do not have gross motion, considered as 
a single motor unit. The proximal row is composed of sca-
phoid, lunate, and triquetrum. The distal row is composed of 
trapezium, trapezoid, capitate, and hamate.

Fig. 2. Column concept of carpal bones. The lateral column 
is composed of scaphoid, trapezium, and trapezoid. The 
middle column is composed of lunate and capitate, and the 
medial column is composed of triquetrum and hamate.

조로 알려져 있다. 두 개의 횡형 아치 중 원위 아치는 중

수골의 골두들에 의해 형성되고 근위 아치는 수근골에 의

해 형성된다. 종형 아치는 각 손가락 열의 뼈들에 의해 형

성된다. 수근골은 종형 아치의 근위부와 근위 횡형 아치가 

만나는 곳으로 수근골들이 두 아치가 여러 연부 조직에 의

해 연결되고 안정적인 움직임을 가능하게 하는 데 중요한 

역할을 한다고 볼 수 있다.
5)

여러 개의 뼈로 구성된 수근골들의 정상적 및 병적인 움

직임을 이해하기 위해 움직임이 거의 없는 관절을 지닌 수

근골들을 하나로 묶어 몇 개의 단위로 만들어 설명하고 있

다. 주상골과 월상골 및 삼각골을 하나의 운동 단위로 보

고, 대ㆍ소다각골과 유두골 및 유구골을 다른 하나의 운동 

단위로 간주하여 두 개의 열(row) 개념으로 이해하고 있

다.6) 전자는 근위 수근열(proximal carpal row), 후자는 원

위 수근열(distal carpal row)이라고 한다(Fig. 1). 수근골들

을 이렇게 나눈다면, 요골 및 척골과 수근골 사이에서는 

요골 및 척골 원위부와 근위 수근열, 원위 수근열의 세 개

의 운동 단위를 설정할 수 있다. 이 운동 단위들 사이에는 

요골 및 척골 원위부와 근위 수근 열 사이에 요수근 관절

(radiocarpal joint), 그리고 근위 수근열과 원위 수근열 사

이에는 중수근 관절(midcarpal joint)이 있다. 실제로 손목

의 굴신 및 요척 운동의 대부분은 요수근 관절과 중수근 

관절의 움직임에 의해 결정된다. 수근골들을 세로로 묶어

서 세 개의 칼럼(column)으로 생각하는 것을 칼럼 개념이

라고 한다.
6)
 여기에는 주상골과 소다각골 및 대다각골로 

구성된 외측 칼럼(lateral column), 월상골과 유두골로 구성

된 중앙 칼럼(central column), 그리고 삼각골과 유구골로 

구성된 내측 칼럼(medial column)이 있다(Fig. 2). 이 개념

은 골간 인대 파열과 같은 병리를 이해하는 데 도움을 줄 

수 있다.

2. 손목 관절의 정역학(statics)

원위 수근열에서 근위 수근열로 전달되는 축성 부하

(axial compression) 및 근위 수근열에서 수근부를 통해 전

완부로 전달되는 축성 부하는 각 관절에 따라 차이가 있

다. 중수근 관절로 전달된 축성 부하는 주상대다각소다각 

관절로 약 23%, 주상유두 관절로 약 28%, 월상 유두 관절

로 약 29%, 삼각 유두 관절로 약 20%가 전달되고 이들 중 

약 80%는 요골로, 20%는 척골로 전달된다.
7)
 원위 요골에

서는 약 6:4의 비율로 주상골 와(scaphoid fossa)와 월상골 

와(lunate fossa)로 분배된다. 수근 관절을 구성하는 뼈와 

인대들의 형태 및 기능에 변화가 발생하면 이러한 축성 부

하의 분포가 달라지게 된다. 예를 들어, 주상골 골절 후 

불안정성 불유합이 발생하게 되면 주상골을 통한 정상적인 

부하 전달에 문제가 발생하여 주변 관절에 퇴행성 변화를 

초래, 주상골 불유합 진행성 붕괴(scaphoid nonunion ad-

vanced collapse)로 이어진다(Fig. 3). 다른 예로, 외상에 

의한 주상월상 골간 인대(scapholunate interosseous liga-
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Fig. 4. Carpal height ratio. (A)
Carpal height ratio is calcu-
lated by dividing carpal height
(b) with length of the 3rd me-
tacarpal bone (a). (B) A sim-
ple radiograph of measure-
ment of carpal height ratio.

Fig. 3. Scaphoid nonunion advanced collapse. Left wrist simple
radiograph of a 53-year-old man. The advanced degenerative 
changes are evident around the radiocarpal joint with sca-
phoid nonunion.

ment)의 완전 손상은 근위 주상골의 후요측 아탈구를 초래

하여 요주상 관절에 부하되는 축성 부하가 후요측 관절면

에 집중되어 관절염이 발생하게 된다.
8)

수근골의 높이는 요측-척측 사위 운동 시에 항상 일정한 

높이를 유지하는데, 이를 수근 높이 비(carpal height ratio)

의 원리라고 한다. Youm과 Flatt9)는 후전면 단순 방사선 

영상에서 수근골의 높이를 제3중수골 기저부로부터 원위 

요골의 연골하 골까지의 길이로 하였고 이를 제3중수골의 

길이로 나눈 값이 0.54±0.03으로 일정함을 밝혔다(Fig. 4). 

최근에 성별에 따른 정상 수근 높이 비의 차이에 대해서도 

보고된 바가 있다.
10)

 이 높이의 변화가 질환의 진행 및 회

복 척도로 사용되고 있다. 키엔벡 병에서 월상골의 와해와 

유두골의 근위 전위 발생 시에 수근 높이 비가 감소하는 

소견을 수근 높이 비로 측정하여 질환의 진행 정도를 평가

하는 도구로 이용하고 있다.11) 또한 Bouman 등12)은 수근

골의 높이를 유두골의 길이로 나눈 비가 1.57±0.05로 

Fibonacci 비율과 매우 가까움을 밝혔다. 

3. 손목 관절의 운동학(kinematics)

1) 전완부의 축 회전 운동

요골과 척골의 원위부를 고정한 상태에서 손목을 움직여 

보면, 축 회전 운동은 발생하지 않으며 단지 굴신 및 요척 

사위 운동만이 발생하는 것을 관찰할 수 있다. 따라서 축 

회전은 요척 관절의 움직임에 의해 발생하는 것이라고 할 

수 있다. 요척 관절은 근위 요척 관절과 윤상 인대, 골간 

인대 및 원위 요척 관절과 원위 요척 인대들이 함께 작동
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하여 움직임과 부하 전달이 이루어진다.
13)

 주관절의 요골 

두와 원위 요척 관절의 척골 두를 연결하는 선을 회전축으

로 하여 원위 요골의 S자 절흔이 요골 두에서부터 전달된 

힘에 의해 고정되어 있는 척골 두 위를 돌아 약 180도 회

전하게 되는 것이다. 이 때 척골 두는 회내 시 후방 전위

되고 회외 시 전방 전위가 일어나 원위 요척 관절에 부하

가 가해지는 부위가 회전 움직임에 따라 달라지게 된다.
14)

 

이러한 회전 운동이 가능하게 하기 위해 해부학적으로 요

골 두는 약간 찌그러진 원기둥 형태를 하고 있고, 회전 도

중 요골과 척골 사이의 부딪침을 막기 위해 요골과 척골 

사이는 충분한 간격으로 떨어져 있으면서 요골은 외측으로 

볼록하게 휘어 있는 것이다. 요골과 척골을 연결하고 있는 

골간 인대 및 막은 전완부 회전 시 경첩 역할을 하면서 요

골 및 척골이 과도하게 멀어지거나 회전하는 것을 막아주

는 역할을 한다.
15)

 최근 사체를 이용한 연구에 따르면 축 

회전 운동 시 골간 인대 및 막에 가해지는 긴장도가 다양

해서 회내 시에 가장 유연하고, 회내-회외 중간 정도에서 

가장 긴장도가 높으며, 회외 시에 원위 골간 인대 긴장도

가 가장 높다고 보고된 바 있다.
13)

2) 수근 관절의 굴신 및 요척 사위 운동

지금까지 수근 관절 운동의 중심축은 유두골 두부에 있

다고 받아들여지고 있지만, 최근 연구들에 따르면 수근 관

절 움직임은 단일 평면에서 일어나는 것이 아니어서 운동

의 축이 각 동작에 따라 즉각적으로 달라진다고 알려져 있

다.
16,17)

 수근 관절의 움직임을 제공하는 외재 근육은 총 5

개로 장요수근신근, 단요수근신근, 척수근신근, 요수근굴근, 

장수장근이 있다. 이 중 척수근굴근을 제외한 다른 근육들

은 모두 수근골이 아닌 중수골의 기저부에 부착한다. 따라

서 수근 관절의 움직임은 건의 부착 부위에서 가까운 원위 

수근열에서 먼저 일어나고 근위 수근열은 능동적으로 움직

일 수 있는 근육이 없으므로 원위 수근열과 원위 요골에 

끼어서 그들의 움직임에 따라 수동적으로 움직이게 되어 

이를 개재 분절(intercalated segment)이라고 부르기도 한

다.
18)

수근 관절의 굴신 운동 시 각 수근열의 운동은 요수근 

관절과 중수근 관절에서 동시성(synchronous)으로 발생하

여 굴곡 시에 두 열 모두에서 굴곡이 일어나고, 신전 시에 

두 열 모두에서 신전이 일어난다. 이러한 조화로운 운동이 

가능하려면 원위 수근열의 동력을 근위 수근열에 전달하는 

동력 전달 장치가 있어야 하는데, 주상골이 그러한 역할을 

한다. 주상골은 근위 수근열에 속하지만 해부학적으로 원

위 1/3 정도가 원위 수근열 속에 들어가 있는 모양을 하고 

있어 이러한 연결봉(link) 역할을 하는 것으로 생각된다. 

이러한 주상골이 굴신 운동시에 근위 수근열 중에서 가장 

많은 움직임을 보여서 주상월상 골간 운동은 월상삼각 골

간 운동의 약 두, 세 배에 달한다. 수근 관절의 굴곡 시에 

근위 수근열은 굴곡 및 척측 사위를 하고, 신전 시에 근위 

수근열은 신전 및 요측 사위를 한다.
19)

굴신 운동 시와는 달리 수근 관절의 요척 운동 시, 각 

수근열의 운동은 동시성으로 발생하지 않는다. 손목의 요

측 변위 시에 원위 수근열의 대다각골은 요골에 가까워지

고 제5중수골 기저부는 척골 경상 돌기에서 멀어진다. 대

다각골은 해부학적으로 주상골의 원위 후방에 존재하여 요

측 변위 시 요골에 가까워지면서 주상골을 후방에서 압박

하여 주상골을 약 45도 더 전방으로 굴곡하게 한다. 따라

서 요측 변이와 함께 근위 수근열은 전방으로 굴곡하게 되

고, 이를 보상하기 위해 원위 수근열은 약 45도 후방으로 

굴곡하게 된다. 손목의 척측 변위 시 대다각골은 요골 원

위부에서 멀어지고 제5중수골의 기저부와 척골 경상 돌기 

사이의 간격이 좁아지면서 원위 수근 열과 제3중수골은 척

측으로 기울어져 약 40도 척측으로 회전된다. 척측 변위 

시 대다각골과 요골 원위부 사이가 넓어져 있으므로 주상

골은 그 장축이 길어지는 방향으로 움직이지 않으면 안되

게 되고, 그리하여 중립 위치에서 약 45도 정도 앞으로 회

전되어 있던 주상골의 장축은 더 길어지는 방향인 후방으

로 45도 정도 회전되게 된다. 그 결과 근위 수근열이 요골 

원위부에 대해서 약 45도 후방 굴곡되고, 근위 수근열의 

후방 회전을 보상하기 위해서 원위 수근열은 전방으로 45

도 굴곡된다(Fig. 5). 이를 종합하면 수근 관절이 전체적으

로 관상면에서 움직일 때, 근위 수근열은 시상면에서 움직

인다. 이처럼 근위 수근열의 수근골이 손목 전체의 움직임

과 다른 평면에서 움직이는 것을 근위 수근열의 평면 외 

운동(out of plane motion)이라고 한다. 이는 근위 수근열

이 개재 분절이기 때문에 원위 요골과 원위 수근열 사이에

서 수동적으로 움직이게 되어 이차적으로 발생하는 현상이

다.19)

수근 관절의 움직임에 미치는 각 골간 인대들의 역할에 

대한 많은 연구들이 진행되고 있다. 과거 수근 관절의 움

직임과 관련된 수근 관절 후방 인대의 역할에 대한 이해가 

부족하였다.
20)

 최근 연구에 따르면 후방 요수근 인대와 후

방 수근골간 인대가 요측으로 넓은 ‘V’ 모양을 형성하여,
21)

 

수근 관절 운동 내내 근위 수근열을 안정화시키는 역할을 

한다고 알려졌다.
22)

 수근골의 골간 인대 중 가장 중요한 

인대인 주상월상 골간 인대에 대해서도 새로운 지식들이 

알려지고 과거에는 주상월상 골간 인대를 하나의 인대로만 

간주하고 치료하였지만, 최근 서로 다른 3개의 구역(전방/

근위/후방)의 기계적 특성을 고려하여 이해하려는 방향으로 

바뀌고 있다.23) 후방 주상월상 골간 인대가 주상골의 정적 

및 동적 안정화에 있어서 가장 중요한 역할을 하는 것으로 
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Fig. 5. Movement of carpal 
rows during radial deviation 
and ulnar deviation. (A) During
radial deviation of the wrist 
joint, the proximal carpal row
is flexed volarly and deviated 
radially, and the distal carpal 
row is flexed dorsally. (B)
During ulnar deviation of the 
wrist joint, the proximal carpal
row is flexed dorsally and de-
viated ulnarly, and the distal 
carpal row is flexed volarly.

보고되고 있다.
24,25)

 또한 수근 관절 골간 인대의 기계적인 

안정화 역할뿐 아니라 고유 감각 수용체(proprioception)를 

지닌 감각 기관으로 외부 자극을 수용하고 근육, 뼈, 관절 

등 다른 조직들과 네트워크를 형성하여 관절 안정화에 기

여하는 역할에 대해서도 새로이 밝혀지고 있다.26)

수근 관절의 해부학적 구조의 변형 및 그로 인한 이차적

인 변화의 원인을 생역학적으로 접근하려는 노력이 많이 

시행되고 있다. 사체 연구를 통해 원위 요골 골절 후 부정 

유합으로 인한 관절 높이의 감소가 생역학적으로 관절 접

촉면에서의 부하 전달 체계와 관절 운동 범위에 미치는 악

영향이 보고된 바 있고,1) 주상골 불안정성 골절 시 주상골

의 부하 전달 연결봉으로서의 문제뿐만 아니라 수근 관절 

전체의 운동 축이 변화하여 수근골의 굴곡건 및 신전건들

의 근육 능률과 이동 거리 등 생역학에 변화가 발생, 주변 

관절의 퇴행성 변화가 더 가속화된다고 알려졌다.
27)

3) 화살촉 던지기 동작(dart throwing motion, DTM)

글쓰기, 타자 치기, 물건 잡기, 물건 들어올리기 등과 같

은 일상 생활에서 주된 손목의 자세는 요측 변위와 후방 

굴곡이 같이 이루어진 형태이다.
5)
 많이 사용되는 손목의 

동작 또한 해부학적 위치인 시상면, 관상면, 축면에서의 움

직임이 아닌 DTM이라고 하는 척측 사위 및 전방 굴곡 위

치에서 요측 사위 및 후방 굴곡 위치로의 움직임이다.
28)

 

DTM의 축은 시상면에서 평균 약 30-45도 기울어져 있으나 

많은 연구자들은 그 움직임이나 축이 고정된 것이 아니고, 

다양한 굴신 및 요척 사위 운동의 조합으로 이루어진 몇몇 

경로를 따라서 발생한다고 하는 데 동의하고 있다.3) 이 동

작에는 요수근 관절이나 주상골 및 월상골의 움직임보다 

중수근 관절의 움직임이 더 크게 기여하는 것으로 알려져 

있고,
29,30)

 이는 수술적 치료로 선택적 수근골 유합술을 고

려할 경우 중수근 관절보다 요수근 관절을 선택하는 것이 

환자가 수술 후 일상 생활을 수행하는 데 있어서 기능적으

로 더 우수하다는 근거가 되고 있다.
3)
 순수한 움직임이 아

닌 망치질과 같은 큰 힘을 가하는 동작을 할 경우 주상골

이나 월상골의 움직임과 같은 요수근 관절의 움직임이 기

여하는 바가 상대적으로 커져서,
31)

 이를 순수한 DTM 

(pure DTM)과 구분하여 기능적 DTM (functional DTM)으

로 분류하고 이에 대한 많은 연구들이 진행 중에 있다.
3)
 

DTM을 일으키는 주요 운동원은 척수근굴곡건과 장요수근

신전건으로,32) DTM 시에 손으로 잡은 도구가 팔과 나란히 

위치하도록 할 수 있으므로, 순수한 굴신 운동 및 요척 사

위 동작보다 더 효과적으로 팔 전체의 지렛대를 증가시켜 

더 큰 힘을 효율적으로 줄 수 있다.5)

최근 이 DTM을 동작 분석 기술을 이용하여 3차원적으

로 분석하려는 노력들이 진행되고 있다. Brigstocke 등
33)

은 

망치질, 공 던지기, 단추 풀기, 병뚜껑 따기 등의 일상 동

작을 동작 포착 시스템으로 분석하여 그 움직임의 시상면 

기울기가 화살촉 던지기 동작의 그것과 크게 다르지 않음

을 밝혔고, Lee 등30)은 원위 요골 골절 후 불유합이 된 손

목과 정상 반대쪽 손목의 DTM을 컴퓨터 단층 촬영을 이

용하여 비교하여 원위 요골 골절 불유합에서 관절 운동 범

위의 감소가 요수근 관절에 의한 것이 아닌 중수근 관절의 

운동 범위 감소에 기인한 것이라고 밝힌 바 있다(Fig. 6). 

결    론

손목의 외상 및 질환을 이해하고 치료 방침을 결정하는 

데 있어서 수근부의 해부학적 구조와 생역학을 이해하는 
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Fig. 6. Computed tomography based three dimensional kinematic comparison of the scaphoid during dart throwing motion bet-
ween distal radius fracture malunion and contralateral normal side. (A) Radial deviation and dorsal tilt position. (B) Mid-range 
of dart throwing motion. (C) Ulnar deviation and volar tilt position. The orientations of the helical axes (bold line of each 
figure) of the scaphoid are different between two sides.

것은 매우 중요하다. 수근 관절은 여러 개의 뼈와 인대가 

유기적으로 움직임과 부하 전달을 하고 있어, 손상이나 질

환에 의한 한 해부학적 구조의 이상은 주변 구조물의 생역

학에 변화를 주어 2차적인 해부학적 구조의 변화를 유발할 

수 있다. 과거 수근 관절의 움직임을 단순한 축 회전 운

동, 굴신 운동 및 요척 사위 운동 등 2차원적으로 분석하

는 데서 발전하여 동작 분석, 컴퓨터 단순 촬영 등을 이용

하여 3차원적으로 분석하는 연구들이 진행되고 있다. 또한 

실제 손 사용 행태를 잘 반영하는 DTM을 이해하는 것은 

환자의 치료 방침이나 수술 기법을 결정하는 데 매우 중요

하다.
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수근골의 생역학

신영호⋅이영호

서울대학교 의과대학 정형외과학교실

수근 관절은 여러 개의 뼈와 그들을 연결하는 인대로 이루어진 복잡한 구조로 그 해부학과 해부학적 구조물들의 생역학을 이해하

는 것이 환자에게 적절한 치료를 제공하는 데 있어 매우 중요하다. 이를 위해 수근열 개념, 수근골의 칼럼 개념 등을 도입하여 

복잡한 구조를 단순화하여 이해하려고 노력하였다. 수근 관절을 통한 운동이나 부하 전달 등은 수근골들 사이에 균형 잡힌 

분배를 통해서 이루어지고, 이러한 수근골들 사이의 정적 평형 상태를 평가하기 위한 도구로 수근 높이 비 등이 이용되고 있다. 

수근 관절의 굴신 운동 시 각 수근열의 운동은 요수근 관절과 중수근 관절에서 동시성으로 발생하고, 주상골이 연결봉으로서 

중요한 역할을 한다. 굴신 운동 시와는 달리 수근 관절의 요척 운동 시 각 수근열의 운동은 동시성으로 발생하지 않아 근위 

수근열은 관상면이 아닌 시상면에서 움직임이 발생한다. 최근 주된 손목의 자세 및 동작이 시상면, 관상면, 축면 등에서의 

움직임이 아닌 화살촉 던지기 동작이라고 하는 척측 사위 및 전방 굴곡 위치에서 요측 사위 및 후방 굴곡 위치로의 움직임인 

것으로 밝혀져 이에 대한 많은 연구들이 진행 중이다.

색인 단어: 손목 관절, 수근골, 해부학, 생역학, 관절 운동 범위
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