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Scaphocapitate Fusion for Kienb..ock disease
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We reviewed 14 patients treated with scaphocapitate fusion for Kienb..ock’s disease(Lichtman
stage Ⅲ) with mean follow-up of 26 months (ranging from 1 years to 5 year). There were five
mens and nine womens. The mean age of patients at the time of operation was 46.1 years
(ranging from thirty one to sixty). According to Lichtman’s classification, All patients were
stage Ⅲ. Clinical assessments were evaluated using  by pain relief, limitation in range of motion
and clinical improvement. Radiologic assessment was evaluated by carpal height ratio. The
mean range of motion  is flexion 30 degree, extension 41 degree preoperatively, and flexion 29
degree, extension 41 degree postoperatively. The mean carpal height ratio is 0.49 preoperatively
and 0.48 postoperatively. All of cases are relief of pain. Therefore radiographic and clinical
satisfactory results were obtained. In conclusion, scaphocapitate fusion appear to be a very
effective method for Lichtman stage Ⅲ of symptomatic Kienb..ock’s disease.
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서 론

주상골의무혈성괴사로인한붕괴는 1 8 9 4년 p e s t e

가처음보고하였으나, 1920년 K i e n b..o c k에의하여그

병적상태가보고된이래, 그병인및치료에대하여

많은보고1 - 5 )가있어왔으나, 아직까지치료의기준

은명확하지않다. 현재는Alexander, Lichtman 등의기

술대로각단계별로치료방법을달리하는것이최근

의추세이다. 이질환의치료방법으로는석고고정

에서부터구제술인근위부수근골제거술및완관절

유합술까지여러방법이시도되어왔으며2 , 3 , 4 , 8 , 9 ), 월

상골이잘유지되는제 1기나 2기에는석고고정및

재혈관화7 , 8 )를시도할수있으며, 제 3기에는제한적

수근골유합술, 제 4기에는구제술(salvage procedure)

을시행하는것이보편적인추세이다. 

Lichtman 제 3기의 K i e n b..ock disease에대한근본적

치료로는, 주로Watson 등1 9 )에의한삼중수근골유합

술(Triscape fusion)이시행되어왔다. 이에저자들은

삼중주상골유합술과생역학적으로유사하며, 운동

제한역시비슷한결과를보이나, 비교적술식이간

편한장점을갖고있는주상두상골유합술로치료한

1 4례의 K i e n b..ock disease에대해, 수술결과를문헌고

찰과함께보고하는바이다.

연구대상 및 방법

연구대상

1 9 9 3년 3월부터 1 9 9 8년 3월까지본원에서, 임상적

혹은방사선소견상 K i e n b..o c k d i s e a s e로진단받고수

술적치료를시행한 4 2례중, Lichtman 분류상stage Ⅲ

로주상두상골유합술을시행하였던 1 8명중, 1년이

상추시가가능하였던 1 4례를대상으로하였다. 연

령분포는4 0대이하가 7례이었으며, 남녀의비는 5 : 9

로여성에서많이발생하였다(Table 1). 손상부위는

dominent hand가 6례, non-dominant hand가 8례였으며,

완관절의과신전손상의과거력은 2례에서있었다.

방사선촬영은전후면및측면촬영으로관찰하였는

데무혈성괴사로인한월상골의경화상과함몰은전

례에서관찰되었고, ulnar negative variance는 8례에서

(Table 1) 있었으며, 14례모두 Litchman 분류상stage Ⅲ

에해당하였다.

Table 1. Scaphocapitate Fusion of Kienb..ock Disease

Case Age/Sex Follow-up Ulnar variance R.O.M.(degree) Carpal height ratio
Pre-op                     Post-op Pre-op      Post-op

AF  AE  UD  RD AF  AE  UD  RD
1 M/42 3yr Ulnar negative 30   40   20   19 30   40   25   15 0.49 0.48
2 M/38 2yr Ulnar negative 25   30   23   20 35   40   25   20 0.45 0.45
3 M/31 3yr Ulnar negative 30   35   20   18 30   35   20   20 0.41 0.42
4 M/35 4yr Ulanr negative 35   35   30   20 35   30   30   18 0.43 0.41
5 M/29 2yr Ulanr negative 32   35   28   20 30   35   30   19 0.44 0.43
6 F/28 3yr Ulnar positive 30   40   17   17 29   38   18   18 0.52 0.51
7 F/35 1yr Ulnar negative 28   37   20   19 30   35   20   20 0.55 0.54
8 F/39 2yr Ulnar neutral 30   42   19   18 30   40   19   20 0.50 0.49
9 F/42 5yr Ulnar neutral 32   43   21   20 32   41   20   19 0.48 0.48
10 F/49 3yr Ulnar neutral 29   40   25   19 30   40   25   20 0.45 0.46
11 F/47 3yr Ulnar positive  32   45   23   20 30   40   20   18 0.46 0.47
12 F/40 2yr Ulanr negative 30   40   19   19 30   40   18   18 0.54 0.53
13 F/51 2yr Ulanr negative 33   38   21   20 35   39   20   20 0.51 0.51
14 F/55 3yr Ulnar neutral 30   42   19   18 29   41   20   15 0.48 0.49

R.O.M.=Range of Motion, AF/AE=Active flexion/Active extension

UD/RD=Ulnar deviation/Radial deviation
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방법및술후처리

수술방법은원위부요골경상돌기에서제 1 수지

의수근중수간골관절까지종으로피부를절개하고

요골신경은요측으로, 장수지신근은척측으로견인

하고, 주상골과두상골의인접관절면의연골을제거

한후 , 자가골이식을하였으며, 주상두상골을K - w i r e

를이용하여고정하였다. 골이식을위한자가골의공

여부는 전례에서 원위부 요골에서 시행하였으며

(Table 1), 술후즉시 thumb-spica cast를시행하였고, 술

후 8주에K -강선을제거하였으며 1 2주에운동을시

작하였다.

결 과

결과의판정은술후동통의소실여부및운동제

한의변화를비교한임상적증상과수근골붕괘의정

도를방사선학적검사에서비교하였다. 완관절의운

동범위는수술후변화가없었으며(Table 1), 동통의

소실은모든예에서관찰되었다. 

방사선사진상의결과로 carpal height ratio는수술전

평균 0.49, 수술후평균 0 . 4 8로커다란변화를보이지

않았다(Table 1). 표재성의경미한창상감염이1례에

서있었으며, 수술부위감각이상이 2례에서있었고,

유합의실패는없었다.

증례보고

<증례1 >

4 2세남자환자로육체 노동자이며1 8개월전과신

전손상의과거력이있으며, 내원 9개월부터점차로

증가되는우측완관절의동통및부종, 운동범위의

장애, 그리고파악력의감소를주소로내원하였다.

환자는오른손잡이이며방사선소견상 Lichtmann 3

기였고(Fig 1), 굴곡 3 0도, 신전 4 0도 였으며, ulnar

negative variance 였고수근골높이(carpal height ratio)는

0 . 4 8로측정되었다. 수술후 2 4개월추시에서(Fig 2)

운동범위는굴곡3 0도, 신전4 0도로수술전과변화는

없었으나, 손목의통증은소실되었고, 수근골높이는

0 . 4 8로변화가없었다. 환자는수술결과에대해매우

만족해하였다.

<증례2 >

3 8세남자환자로 2년 3개월전부터시작된우측수

근관절의동통및운동제한을주소로내원하였고, 외

상력은없었다. 술전운동범위는굴곡 2 5도, 신전 3 0

도였고, 방사선소견상월상골의붕괴가관찰되었다

(Fig 3). 수술후2년 2개월추시에서, 운동범위는굴곡

3 5도, 신전 4 0도로증가되어있었으며, 수근골높이

도술전술후각각 0 . 4 5로잘유지되고있었다(Fig 4).

환자는일상생활에서통증이나불편은없었다.

Fig 2. Anteroposterior and lateral view of wrist at 24
months after scaphocapitate fusion and good
union.

Fig 1. Anteroposterior and lateral view of wrist of 42-
year-old men with Litchman stage III of
Kienb..ock disease.
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<증례3 >

3 1세된남자환자로 1 4개월전부터시작된좌측수

근관절의동통및운동제한을주소로내원하였고,

외상력은없었다. 술전운동범위는굴곡 3 0도, 신전

3 5도였고, 방사선소견상Lichtman stage III에해당하

며(Fig 5), 수술후 2 8개월추시에서, 운동범위는굴곡

3 0도, 신전 3 5도로변화없었으며, 수근골높이도술

전술후각각 0 . 4 1로잘유지되고있었다(Fig 6). 환자

는수술결과에대해만족하였다.

고 찰

월상골의무혈성괴사증은비교적드문질환으로

원인이확실히알려지지않아 lunato- malacia, aseptic

necrosis, osteochondritis, traumatic osteoporosis등여러이

름으로불리워왔다. 외상의기왕력은없는경우가

많으며, 따라서외상보다는완관절을포함한월상골

내외의부적당한해부학적환경, 즉월상골만이갖

는특이한골내순환과각종외상이나압박등에쉽

게손상받을수있는구조가원인으로서큰작용을

Fig 5. Anteroposterior and lateral view of wrist of 31-
year-old men with lichtman stageIII of
kienb..ock disease.

Fig 6. Anteroposterior and lateral view of wrist at 28
months after scaphocapitate fusion.
Radiograph show good union.

Fig 3. Anteroposterior and lateral view of wrist of 38-
year-old men with Lichtman stageIII of
kienb..ock disease. Radiograph showed sclerosis
on lunate.

Fig 4. Anteroposterior and lateral view of wrist at 26
months after scaphocapitate fusion.
Radiograph show good union.
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한다1 1 ) .

이질환은일반적으로2 0대에서4 0대사이에호발

하며, 여성에서 2배정도호발하는것으로보고되고

있다1 3 , 1 4 ). 주증상은압통이며, 간혹부종을동반하기

도한다. 일상적소견으로는운동범위의감소와악

력의감소이며, 방사선소견은초기월상골의골밀도

경화상의변화에서부터, 월상골의붕괴와수근골간

의 불안정성으로 인한 주상골의 이상회전으로

cortical ring sign이나 Terry-Thomas sign을보이기도한

다. 방사선소견상의분류는L i c h t m a n에의해 4단계로

나누고있다. 

이질환의치료방법으로는석고고정에서구제술

인근위부수근골제거술및완관절유합술까지여러

방법이제안되어왔으나아직논란이많은상태이다.

stage Ⅱ에서사용되는 Revascularization, Joint leveling

procedure, silicon을이용한월상골치환술등이이용된

다. Revascaularization은혈류개선에도불구하고월상

골의역동학적인문제점은교정되지않으며, joint

leveling procedure는요수근골간의하중을적게할수

는있으나, 주상골의 아탈구나월상골의붕괴가되

어있는경우주상골의회전을방지하지못한다. 비

교적술식이쉽고합병증이적은요골단축술이주로

시행되고있으며, 척골연장술은수술의가관절증의

발생이높은단점이있다. 실리콘을이용한월상골

치환술은조기운동의장점은있으나활액막염, 낭종

형성, 이물질에의한거대세포종형성등의부작용이

있으며주상골의회전을방지못하고이차적인퇴행

성변화가나타날수있다 . stage Ⅲ에서는 주로제한

적수근골유합술을시행하며월상골제거술및자가

건삽입술을시행하기도한다. 제한적수근골유합술

은주로Watson 등1 9 )에의해대능형골, 소능형골, 주

상골을유합시켜서주상골의회전을제한하며, 월상

골에힘이부하되지않게하고이부하를수근골의외

측주(lat. columan)로재부하시켜이차적인퇴행성관

절염의발생과활액막염의발생을감소시켜동통의

감소를가져오는장점이있다. 하지만수근관절의운

동범위의감소를가져오며, 장기간추시후에는요골

주상관절에가해지는비정상적인부하로퇴행성관

절염이발생할수있을것으로사료된다 2 0 - 2 3 ) .다른제

한적수근골간유합술로주상두상골유합술은삼중

주상골유합술과비교하여술식이간편하며, 수술후

운동소실범위및결과가비슷하다. 이에저자들은

Lichtman stage Ⅲ로진단된 1 4례에서주상두상골유

합술을시행하여동통의소실등양호한결과를얻었

으며운동범위의변화도거의없었다 (Table 1).

결 론

1 9 9 3년 3월에서 1 9 9 8년 3월까지충남대학교병원

에서주상두상골유합술을시행한 K i e n b..o c k’s disease

1 4례에서다음과같은결론을얻었다.

1. 성별분포는남자가 5례, 여자가9례였다.

2. 병인과관련하여외상력이있었던경우는 2례이

었다.

3. 수술후평균 2년 2개월간의 추시결과, 모든례

에서동통의소실을보였으며, 운동범위의소실

은없었다.

4. 방사선적검사상carpal collapse는없었으며, 경미

한표재성감염이 1례에서, 감각이상은 2례에서

관찰되었으나유합의실패는없었다.

5. 이상의결과로3기이상의K i e nb..ock disease 치료

에있어서주상두상골유합술도유용한방법이

라사료된다. 
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