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Volar Perilunate Dislocation
- A case report -
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Perilunar dislocation is not a common injury. When it occurs it is usually dorsal. Only a few
isolated cases have been reported of volar perilunar dislocation, in which the capitate is
displaced volar to the palmar flexed lunate. Like its more common dorsal counterpart, volar
perilunate dislocation usually requires either a concomitant fracture of the scaphoid or
scapholunate dissociation. Many authors have been proposed the mechanism of injury, forced
hyperflexion, hyperextension with supination of the forearm and violent trauma with extensor
tendon rupture. The diagnosis is most easily made on the lateral view. Closed reduction using
finger-trap traction should be the initial step in management. Although successful treatment has
been reported with a closed reduction alone, open reduction is probably indicated in most cases
to align and stabilize the bones. We are reporting on a patient of volar perilunar dislocation
without a fracture of the scaphoid or scapholunate dissociation of the right hand associated with
extensor tendon rupture.
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서 론

동측수근골골절을동반한수근골탈구는비교적

드문손상이다. 동측수근골골절탈구중월상골또

는월상골주위골절탈구가가장많은빈도를차지하

며, 그중월상골전방탈구와월상골주위후방탈구

가대부분을차지하며, 월상골후방탈구및월상골

주위전방탈구는매우드물다. 월상골주위전방탈구

의기전은완관절의과굴곡이나직접적인손상또는

전완부회외전상태에서완관절의과신전으로일어

난다고한다. 진단방법은압통, 부종, 운동제한등의

임상적증상과수부회외전위에서전후면방사선사

진과사면방사선사진, 중립위에서측면사진등의

방사선촬영이있으나, 발생빈도가적어염좌나무

증상으로간과하는경우가있으며,  방사선사진판

독이어려워서초기진단이지연될수있다. 치료는

도수정복후석고고정, 도수정복및경피적 K -강선

고정술, 외고정장치, 관혈적정복과내고정술, 근위

수근열절제술, 관절유합술등이있다. 보존적치료

나수술적치료후올수있는합병증으로는통증 , 악

력약화, 완관절의굴곡변화, 주상-월상골해리, 주

상-삼각골해리, 월상골잔여아탈구, 월상골이나주

상골의근위부또는유두골근위부의무혈성괴사,

수근관증후군등이있다. 그러므로초진시충분한

이학적검사와방사선촬영을시행하여골절의양상

과동반손상에대한검토를한후치료계획을세워야

만한다. 아직까지국내에서월상골주위전방탈구에

대한자세한보고가없어본동아대학교정형외과학

교실에서경험한유두골경유, 삼각골경유, 월상골

주위전방탈구1례를보고하는바이다.

증례 보고

3 0세여자환자로후진하는트럭과가로등사이에

손이끼면서우측완관절의동통과부종을주소로내

Fig 1-A. The anteroposterior radiograph showing
overriding of the distal row on the proximal
carpal row and fracture line on capitate and
triquetrum.  

Fig 1-B. The lateral radiograph showing the volar
dislocation of capitate from the lunate. 

Fig 1-C. Stress view showing the lunate remaining in its
position.  
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Fig 2-A. Intraoperative finding showing
the volar dislocation of the
distal carpal row with intact
lunotriquetral space.  

Fig 2-B. Intraoperative finding showing
the reduction state of the distal
row with the intact
lunoscaphoid space and
transverse fracture line of the
capitate.

Fig 2-C. Postoperative anteroposterior
radiograph showing the well
reduction state of the
dislocation and capitate
fracture.

Fig 2-D. Postoperative lateral radiograph
showing the well reduced carpal
bones with scapho-trapezial
space widening.
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Fig 3-A. The anteroposterior radiograph
at 1 year after the operation
showing the good alignment of
the carpal bones without the
evidence of the arthritis or
carpal dislocation.

Fig 3-B. The lateral radiograph at the 1
year after the operation
showing the normal
lunocapitate and lunoscaphoid
angle with the normal
scaphotrapezoid space. 
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원하였다. 개방성상처는관찰되지않았으며, 심한

통증으로인해정확한이학적검사는되지않았으나

완관절의운동장애를보였으며어느정도의악력은

유지되었다. 또한제 2, 3 수지말단부의이상감각을

호소하였다. 손상기전은완관절이약간굴곡된상태

에서손등쪽에서굴곡력이가해지면서발생하였다.

내원당시방사선소견상유두골경유, 삼각골경유,

주상골주위, 월상골주위전방탈구소견을보였다

(Fig. 1). 

내원시응급실에서도수정복을시행했으나불안

전성을보여, 3일후종절개후방도달법을이용한관

혈적정복술및 K -강선내고정술을시행하였다. 수술

소견상근위수근열은잘유지되고있었으나유두골

과삼각골에골절선이관찰되었고주상골은건재하

였다. 주상-월상골해리는없었으나주상-능형골간

격의증가를관찰할수있었다. 또한월상골의골편을

관찰할수있었고, 신전건파열과함께수근부외재

인대(extrinsic ligament) 및배측관절낭(dorsal capsule)의

파열이동반되어서K -강선을이용한관혈적정복술,

인대와관절낭그리고건재건술을같이시행하였고

월상골의작은골편을제거하였다(Fig. 2).

술후 3주간장상지석고고정을시행하고이후 3

주간단상지석고고정을시행했다. 술후 3주째요골-

주상골-유두골을고정한K -강선이염증소견을보여

제거하였고, 술후 8주째전체 K -강선제거술을시행

하였다. 술후 4개월째에 2번째와4번째수지의신전

력약화소견을보여신전건단축술을시행하였다.

수술후 1년최종추시에서운동시약간의동통이있

었으며압통은관찰되지않았고, 악력은건측보다약

간감소하였다. 배측굴곡 5 0도, 장측굴곡 4 5도, 요측

편위 1 0도, 척측편위 1 5도의운동범위를보였다. 그

리고, 제 2, 3 수지말단부의이상감각은소실되었다.

방사선소견상유두골과삼각골의골유합소견을보

이고주상골-월상골각과월상골-유두골각이정상

범위이며, 주상-능형골간격이정상화되어, Green 과

O’Brien 평가법상우수의결과를보였다 (Fig. 3). 

고 찰

월상골주위탈구는흔하지않으나주로후방탈

구가일어나며전방탈구는매우드물다. 월상골주

위후방탈구는세계적으로약 2 0 0례정도보고되고

있으나, 전방탈구는약 1 0여례정도보고되고있다
9 , 1 1 , 1 9 , 2 0 ) (Table 1). 또한, 본증례처럼주상골의골절

이나주상-월상골해리가동반되지않은주상골주

위, 월상골주위전방탈구에대한보고는저자들의

검색으로찾아볼수없었다. 국내에서는월상골주

위전방탈구에대한 1례의언급은있었지만1 )자세

한보고가없었기에기전, 진단및 치료등에대해

살펴보았다.

월상골주위전방탈구는월상골이장측으로굴곡

하면서유두골을포함한수근골이전방탈구를보이

는것으로흔히주상골골절이나주상 -월상골해리를

동반한다. Aitken과 N a l e b u f f2 )는낙상이나실족시수

부배측으로넘어질때완관절이과굴곡될경우에유

두골이전방으로회전하면서월상골을손등쪽으로

밀어월상골후방탈구가일어나고, 월상골주위전방

탈구는완관절이약간굴곡된상태에서배측으로힘

이가해질때유두골이앞쪽으로밀리면서발생한다

고했다. Green과 O’B r i e n7 )은월상골주위전방탈구

환자중다른원인으로사망한환자의손을부검하여

삼각골을중심으로근위열을회외전시키고원위열

을신전시킬때월상골주위전방탈구가일어난다고

하였다. 즉, 낙상시전완부가회외전되면서완관절이

Table 1. Cases reported of volar perilunar
dislocation (first author, published year).

Transcaphoid volar Volar perilunar dislocation 
perilunar dislocation with intact scaphoid
Aitken (1960)  MacAusland (1944)
Campbell (1964) Dunn (1972)
Weiss (1970) Pournaras (1979)
Woodward(1975) Minami (1989)
Morawa (1976)
Green (1980)
Saunier (1981)
Fernandes (1983)
Foster (1985)
Schwartz (1986)
Moon(1994)
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과신전될때, 원위수근열만신전되면서발생할수도

있다고주장했다. Minami등1 3 )은월상골주위전방탈

구와신전건파열이동반되었을시발생기전이과격

하고직접적인손상에의한것을나타낸다고하였다 .

S c h w a r t z등1 8 )도월상골후방탈구시같은기전에의

한신전건파열에대해발표한바있다. 본증례에서

도수배부에직접타박과굴곡력이작용하여월상골

주위전방탈구와신전건파열이초래된것으로보인

다. Mayfield등1 2 )은월상골주위의손상은분리된기

전에의해발생하는것이아니고연속되는기전의어

느단계에서각각의손상이일어난다고하는점진적

월상골주위불안정성개념을보고하였다. 기본적으

로월상골주위의모든탈구는수근관절의신전, 수

근골간회외전, 척측편위의상태에힘이가해질때

주상골, 유두골, 삼각골의순서로월상골로부터분리

되어진다고하였으며, 월상골주위불안정성을수근

골탈구와인대손상의정도에따라 4단계로나누어

서마지막제4단계에월상골의탈구가일어난다고

하였다. 즉, 월상골주위골절탈구와월상골탈구를

같은병인개념으로보고하게되었다.

진단방법은압통, 부종, 운동제한등의임상적증

상과수부회외전위에서전후면방사선사진과사면

방사선사진, 중립위에서의측면사진등의방사선

촬영이있다. Klein과W e b b8 )은전후면방사선사진에

서 근위열과 원위열이 중첩되어보이는“c r o w d e d

carpal sign”으로진단할수있다고했지만, 일반적으

로측면사진에서쉽게진단할수있다. 본환자에서

는스트레스측면방사선검사에서월상골주위전방

탈구를확진할수있었다. 본환자는완관절이약간

굴곡된상태에서손등에직접적인힘이가해지면서

신건파열과함께월상골주위전방탈구가일어났으

며, 주상골골절및주상-월상골해리는보이지않았

고삼각골과유두골의골절및주상-능형골간격이

넓어져있었다. 

치료는도수정복후석고고정, 도수정복및경피

적 K -강선고정술, 외고정장치, 관혈적정복과내고

정술, 근위수근열절제술, 관절유합술등이있다 . 수

상직후에는“finger trap”을이용한도수정복을먼저

사용할수있다. Aitken과 N a l e b u f f2 )와 Fernande 등5 )은

주상골경유월상골주위전방탈구시도수정복을주

장했으며, MacAusland1 0 ), Dunn4 ), Pourn a r a s와 k a p p a s1 5 )

도주상골을경유하지않은월상골주위전방탈구에서

도수정복만으로좋은결과를얻었다고발표하였다. 

그러나, 최근에는관혈적정복술을선호하는경향

이증가하고있는데, 주상골경유월상골주위전방

탈구시C a m p b e l l등3 )과 S a u n i e r와 C h a m a y1 6 )는부적절

한도수정복은주상골의불유합을증가시키므로관

혈적정복술을주장하였고, Morawa등1 4 )은부적절한

견인과골편의각형성이주상골불유합의주원인이

라고했다. Green과 O’B r i e n7 )은월상골주위전방탈

구자체가불안정하므로관혈적정복술을시행해야

한다고주장하였고, Foster6 )와S c h w a r t z1 7 )는도수정복

후에는반드시수근열의해부학적배열을정기적으

로추시관찰해야되며거의모든경우에서관혈적

정복술및내고정술을시행해야된다고했다. Saunier

와C h a m a y1 6 )는수근골동반골절이없는순수한월상

골주위전방탈구에서는도수정복만으로치료해볼

수있으나, 탈구자체가불안정하거나주위수근골의

동반골절이있을시는관혈적정복술을시행해야된

다고했다.

본증례에서는도수정복을시도했으나불안정성

을보여 3일후관혈적정복술과K -강선내고정술을

시행하여수상후 1년까지비교적만족할만한결과

를얻었다. 저자들의생각으로는주상골골절이동반

된월상골주위탈구에서는관혈적정복을통한주상

골의내고정과월상골주위탈구에대한관혈적정복

이필요하며, 주상골골절이동반되지않은월상골

주위탈구에서도관혈적정복과K -강선고정술을통

해병변을직접확인하고수술전확인하지못한관

절내골절편이나신전건손상등을추가로발견할수

있으며해부학적정복과고정이가능하며파열된관

절막을복원할수있는점등을들어가장적합한치

료방법으로사료된다. 월상골주위전방탈구의경우

대부분굴곡력에의하며후방관절막의손상이심하

므로후방도달법이가장적당하며, 후방접근으로

해부학적정복이불가능한경우전방도달법이병행

될수있을것으로생각된다.수술후방사선사진상

주상골-능형골간격이약간넓게관찰되었으나, 추시

관찰도중정상화되었고주상골-월상골간간격과월

상골-능형골간간격은정상이었다.

월상골주위전방탈구시올수있는합병증으로는

신전건파열, 정중신경마비등이올수있으며 , 본환

35김성수  2003.5.17 5:46 PM  페이지444



월상골주위전방탈구•445

자에서도신전근파열과일시적정중신경마비를관

찰할수있었으며수근관절손상환자에서항상동반

손상을확인하여야한다.

결론적으로주상골골절과주상골-월상골간해리

가없는주상골주위월상골주위전방탈구는아주

드문손상으로관혈적정복과 K -강선내고정술로좋

은결과를얻었으며향후발현가능한수근골간관절

염과해리소견에관해서는장기적인추시관찰을요

할것으로생각한다.  
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