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Axial-Ulnar Fracture-Dislocation of the Carpus
- A Case Report -
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Axial dislocation of the carpus is a rare injury, and it usually is caused by crush mechanism in
industrial fields. We experienced a case of axial-ulnar fracture-dislocation of the carpus which
was treated by open reduction and internal fixation with K-wires and external fixator fixation.
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수근부외상성축성골절탈구는드문손상으로대

부분산업장에서기계에의한압궤손상에의한다1 , 3 ).

저자들은임상적으로드문수근부외상성축성척측

골절탈구 1례를경험하였기에문헌고찰과함께보

고하고자한다.

증 례 보 고

2 7세된남자환자가산업장에서기계작업중로울

러에눌려발생한우측전완과수부의동통성종창을

주소로응급실로내원하였다. 이학적검사상우측수

부와전완에중등도의종창과함께전완후내측부에

7 c m×12cm 가량의찰과상과반상출혈이있었으며,

첫번째지간간격에는 5㎝가량의열상이있었으나

근육파열은없었다. 동통으로인한수지운동저하

가있었으나건파열소견은없었고신경및순환장애

는없었다. 수부측면단순방사선사진에서는골절

의명백한판독이어려웠으나, 전후면방사선사진에

서유구골과유두골간격이벌어지고, 삼각골이종방

향으로골절전위된채유구골이골절된삼각골골편

사이에끼어두상골과함께근위척측으로전위되어

있었다. 제 3·4중수지간간격은전위되지않았으나

원위요·척골관절면의불규칙함과약 5mm 크기의

골편이관찰되었다(Fig. 1). 전산화단층촬영을시행

한결과단순방사선사진소견과마찬가지로유두골

과유구골간격이벌어지고전위된삼각골골편사이

로유구골이감입된소견이관찰되었다(Fig. 2). 경삼

각골 유구골 주위 축성 척측탈구 ( t r a n s t r i q u e t r a l -

perihamate axial-ulnar dislocation) 진단하에금식시간

경과후수배부제 3·4중수지간격기저부에서부터

원위요척관절까지 5cm 가량종절개하고관혈적정

복및 K -강선내고정을시행하였다. 정복상태를수

술실에서단순방사선사진으로확인한후손목부위

의안정을위해외고정장치를하였다 (Fig. 3). 수술후

6주후체외고정기장착하에제한적인손목운동을

시작하였으며, 술후 8주때외고정기구를제거하였

다. 환자의사정으로술후 1 2주지난후에입원하여
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Fig 1. Initial radiograph shows transtriquetral (arrow),
perihamate(open arrow) axial ulnar dislocation. 

Fig 2. CT radiograph shows widening of capitate and
hamate distance. Hamate is incarcerated between
fractured triquetrum. (arrow head; capitate, open
arrow; hamate, two arrows;triquetrum)

Fig 3. Postoperative radiograph shows reduced hamate
and triquetrum with K-wires and external device
f i x a t i o n .
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마취하에내재된K - w i r e를모두제거하였다. 1년추

시상동통은거의없으나수근관절의신전 4 5°, 굴곡

5 0°, 회외전 6 0°, 회내전 6 0°의운동제한을보였다
(Fig.4). 

고 찰

수근부축성탈구는매우드문손상으로 C o o n e y등
1 )에의해“axial-loading dislocation”이라처음으로명명

되었으며, 임상적으로수근손상이전완장축에평행

하게일어나는점에서다른수근부탈구와구분된다 .

손상기전은대부분산업재해의기계손상에의해

발생되는데, 구체적으로로울러압축기, 주형물압축

기 등에 의해 손과 손목 부위에 배장측 방향

( d o r s o p a l m a r )으로압박력을받음으로써축성탈구를

일으키는것으로되어있다1 , 4 ).

1 9 8 9년 G a r c i a - E l i a s등1 , 2 )은축성탈구를축성척측

탈구, 축성요측탈구, 혼합형축성요·척측탈구로

구분하였다. 이중척측탈구는요측수근골은원위

요골과정상관절을유지하면서척측수근골은근위

척측으로전위되는모양을나타내게되는데, Garcia-

E l i a s등1 , 2 )은 1 9 7 0년부터 1 9 8 7년까지 1 8년동안수근

골탈구및아탈구환자 1 1 4 0명을후향적으로조사한

결과1 6명이수근골축성탈구로밝혀졌으며이중축

성척측탈구는 4례에불과하다고보고하기도하였

다. 

손상된수근부는대부분심한연부조직손상이동

반되는데, 때로는수부인대손상을동반한개방성

열상과수근관내용물의노출등이발생될수도있으

며, 수부내재근손상이심하게올수있다 . 또신경및

혈관손상이동반될수있으며심할경우구획증후

군이일어날수있다1 , 2 , 5 ).

임상적으로수근아치(carpal arch)의변형이뚜렷하

지않기때문에축성수근부손상에있어서진단의

지연이나오류를방지하기위해서는세심한방사선

학적관찰이필요하다1 ). 단순방사선사진상손상된

수근골은장축으로분리되며대개중수지골의평행

성상실과전위가일어날수있고때로는수근골의

견열골절이동반되기도한다1 , 2 ). 단순방사선촬영으

로진단이어려울때는단층촬영 및컴퓨터단층촬

영이도움이될수도있다1 ). 저자들의경우제 1지간

간격에개방창이있었으나별도의수장측개방창이

나근파열소견은없었으며단순방사선사진과전산

화단층촬영사진에서비교적명확한손상을판독할

수있었다. 

치료의원칙은초진시신경, 혈관및근·건의손

상정도를정확히평가하고, 되도록빨리치료를시

작하는것이다1 , 4 ). 치료방법으로는폐쇄성정복하에

서금속핀삽입술을시행할수있는데이경우에정

확한안정된정복을얻을수없는경우관혈적정복술

이필요할수있다 1 , 2 , 4 ). 관혈적정복술은수부의배측

또는장측으로접근할수있는데, 배측으로의피부

절개는골절정복이용이하고장측으로의피부절개

는연부조직손상을치료할수있는장점이있다1 ).

그리고신경손상이나혈관손상이있는경우응급

수술의적응증이될수있으며때로는구획증후군

예방을위해미리수근관의감압술이필요할수있다
1 , 2 , 4 - 6 ). 저자들의경우수장측연부조직손상이뚜렷

치않아배측절개로접근하여골절정복을얻을수

있었으며수근관감압술은시행치않았다. 

합병증으로는무지구근손상의섬유화로인한첫

번째지간간격의구축을비롯하여건이나신경의유

착, 수지및수근관절의강직 , 수근부불안정성의잔

존등이있을수있다1 , 2 ). 저자들의경우불안정성방

지를위해비교적장기간( 8주) 체외고정을시행하였

는데, 좀더일찍수근관절운동을시작하였다면보다

나은운동범위를얻을수있었을것으로추정되며,

회전운동의제한은원위요·척관절의손상때문인

수근부축성척측골절탐구•1029

Fig 4. One year follow-up radiograph shows
degenerative change of distal radio-ulnar joint. 

40최호림  2003.5.20 1:48 PM  페이지1029



1030•대한골절학회지/ 제12권제4호

것으로판단된다.

수근부의축성골절탈구손상은드물지만그손상

기전을정확히이해하고진단하여해부학적정복을

도모한다면좀더나은결과를얻을수있을것으로

사료된다. 
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