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손목 통증의 흔한 원인 가운데 하나는 삼각섬유연골 복합체

(triangular fibrocartilage complex, TFCC)의 손상으로 알

려져 있다. 삼각섬유연골 복합체는 삼각 섬유연골을 비롯하여

전,후방 원위 요척 인대, 척수근 신전건막, 척수근 인대 등으

로 구성되어 있으며, Palmer1는 삼각섬유연골 복합체 손상을

형태적으로 분류하였고, 이에 따른 치료 방법들을 제시한 바

있다. Palmer의 분류에 의한 외상성 파열의 형태 중 척측 주

변 파열의 경우(1B) 혈관이 존재하여 치유될 수 있으며, 경우

에 따라 원위 요척 관절 불안정성을 야기시킬 수 있어 봉합술

을 시행하는 것으로 알려져 있다2-4. 특히 삼각섬유연골 복합
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Purpose: We studied the short term results of the arthroscopic repair of 1B type

triangular fibrocartilage complex (TFCC) tear using a knotless suture anchor.

Methods: We evaluated 23 patients who underwent all-inside arthroscopic

TFCC repair using a knotless suture anchor. The average follow-up duration

was 6.6 months (range, 3-10 months). Mean duration of symptom was 10.9

months (range, 1 week-7 years). The arthroscopic finding documented 15 type

1B, 2 1B with 1D, and 6 1B with 2C lesions. All showed the positive hook test.

The concomitant pathologies were 16 scapholunate injuries and 10 lunotrique-

tral injuries. TFCC tears were repaired by the knotless suture anchor. The Wafer

procedure was done for 2C lesions. 

Results: According to Mayo modified wrist score, the result was excellent in 4,

good in 14 and fair in 5. Nineteen patients (82.6%) could return to his job or

hobby. 

Conclusion: The all-inside arthroscopic repair using knotless suture anchor for

TFCC 1B tear can provide good results. The appropriate management should be

done for the concomitant pathologies for the better results.  

Keywords: Triangular fibrocartilage complex 1B tear, Arthroscopic repair,

Knotless suture anchor
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체의 척골 부착 부위가 심부(deep fiber)와 천부(superficial

fiber)로 나누어져 있고 심부의 역할이 더 중요한 것으로 밝혀

지면서5, 심부 부착 부위의 봉합에 대해 연구되어 왔다. 심부

부착 부위 재건 방법으로는 골 터널을 통한 봉합 방법6과 매듭

나사 못을 이용한 방법7,8이 보고되었다. Geissler9는 비매듭 봉

합 나사를 이용한 관절경하 삼각섬유연골 복합체 1B파열 봉합

술을 소개하였으나, 이에 대한 임상 결과는 보고된 바 없다.

이에 저자들은 Palmer 분류 1B형 삼각섬유연골 복합체 파열

에 대해 비매듭 봉합 나사못을 이용하여 관절경하 all-inside

술기로 봉합술을 시행하였고, 단기 추시 결과를 알아보고자

하였다.

대상및방법

2011년 12월부터 2012년 7월까지 Palmer 분류 1B형 삼각

섬유연골 복합체 파열로 진단받고 비매듭 봉합 나사못을 이용

하여 관절경하 all-inside 술기로 봉합술을 시행한 25예 중 골

절을 동반한지 않고, 3개월 이상 추시 관찰이 가능한 23예를

대상으로 하였다. 평균 추시 기간은 6.6개월(범위, 3-10개월)

이었으며, 남자 13명, 여자 10명, 평균 연령은 36.3세(범위,

16-48세)였다. 우측 9예, 좌측 14예이며, 우세 수 손상은 9예

였다. 증상 발현부터 내원까지 기간은 평균 10.9개월(범위, 1

주-7년)이었고, 내원 후 수술까지 기간은 평균 5.5주(범위, 1

주-4개월)이었다. 외상력은 10예에서 있었고, 낙상이 7예, 교

통 사고 2예, 작업 도중 미는 동작에서 발생한 경우가 1예였

다. 모든 예에서 척수근 부하 검사 양성, ulnar fovea 징후 양

성이었다. 단순방사선 소견상 7예에서 척골 변위 양성이었고,

이 7예의 척골 변위는 평균 3.07 mm (범위, 2-4 mm)였다.

22예에서 자기공명영상 촬영(Philips Achieva 1.5T

NovaDual, wrist coil)을 하였고 1예에서 관절 조영 자기공명

영상 촬영을 시행하였다. 

수술 방법은 모든 예에서 3-4, 6R 삽입구를 통해 요수근

관절을 검사하고 삼각섬유연골 복합체를 봉합한 후, 요 중수

근(midcarpal radial) 및 척 중수근(midcarpal ulnar) 삽입

구를 통해 중수근 관절을 검사하였다. Palmer 분류에 의해

삼각섬유연골 복합체 파열을 분류하였고, 1B형 파열을 보이며

hook 검사7상 양성(Fig. 1)인 경우 관절경하에서 비매듭 봉합

나사못(Mini PushLock anchor, Arthrex, Naples, FL,

USA)을 이용하여 봉합하였다(Fig. 2). 봉합은 Geissler9의 방

법을 변형시켜 다음과 같이 시행하였다(Fig. 3). Geissler가 2

개의 6R 삽입구를 만들어서 원위부 6R 삽입구를 통해 삼각섬

유연골 복합체에 봉합사를 통과시키고 근위부 6R 삽입구에

서 봉합사를 빼낸 것과 달리, 18게이지 바늘에 봉합사를 넣어

척수근 신전건의 척측 근위부에서 경피적으로 삽입하여 삼각

섬유연골 복합체를 관통한 뒤 한 개의 6R 삽입구로 봉합사를

빼 내었다. 바늘을 다시 뒤로 빼내고 관절막 밖으로 나오지 않

은 상태에서 다시 삼각섬유연골 복합체를 통과시켜 6R 삽입

구로 빼내서 수평 매트리스 봉합을 만든 후 비매듭 봉합 나사

에 봉합사를 끼웠다. 6R 삽입구를 통해 척골 경상돌기 기저부

에 골 터널을 만든 후 비 매듭 봉합 나사를 삽입하여 봉합을

완료하였다. 중수근 관절 검사상 주상-월상 관절과 월상-삼

각 관절의 불안정성을 Geissler의 분류10에 따라 나누었고, 강

선 고정 또는 관절경하 인대 봉합술11,12을 시행하였다(Fig. 4). 

수장부 주상-월상 인대 봉합술의 방법은 척 중수근 삽입구

를 통해 보면서 봉합사를 바늘에 끼워 요수근 굴건의 척측에

서 삽입하여 주상골에 가까운 관절막과 요주상유구 인대의

일부를 통과하고 봉합사를 요 중수근 삽입구로 빼낸 후, 다

시 관절막 밖으로 빼냈다가 다시 진행하여 월상골쪽 관절막

을 관통시켜서 sliding knot로 결찰하여 마무리하였다. 수

배부 주상-월상 인대 봉합술의 방법은 척 중수근 삽입구로

Fig. 1. Hook test. The triangular fibrocartilage complex is ele-

vated by pulling with probe beneath.

Fig. 2. Mini PushLock anchor (Arthrex).
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Fig. 3. Arthroscopic repair technique. (A) A needle loaded with thread penetrates the triangular fibrocartilage

complex (TFCC) from outside. (B) After another penetration, horizontal mattress suture is made. (C) Knotless

suture anchor is being inserted to the drilled bone hole. (D) After cutting the thread, the repair of TFCC is done.

Fig. 4. Arthroscopic scapholunate capsuloligament repair. (A) Palmar scapholunate repair. (B) Dorsal scapholu-

nate repair.



62 http://www.jkssh.org/

J Korean Soc Surg Hand Vol. 18, No. 2, June 2013

JOURNAL OF THE KOREAN SOCIETY FOR SURGERY OF THE HAND

보면서 바늘에 봉합사를 넣어 3-4 삽입구로 삽입하여 월상

골과 관절막 이행부를 통과시킨 후 요 중수근 삽입구로 봉합

사를 빼내고, 다시 다른 봉합사를 바늘에 넣어 주상골과 관

절막의 이행부위를 통과시켜서 요 중수근 삽입구로 빼내었

다. 요 중수근 삽입구로 나와있는 두 개의 봉합사를 묶어서

다시 관절내부로 넣은 후 잡아당겨 충분히 긴장을 주고 3-4

삽입구로 나와있는 두 개의 봉합사를 결찰하여 마무리 하였

다. 수술 후 탐침하여 관절의 불안정성이 호전되었는지 평가

하였다. 저자는 2012년 1월부터 주상-월상 인대 관절경하 봉

합술을 시행하였으므로, 2011년 12월에 수술하였던 1예에서

진단된 3단계의 주상-월상인대 손상에 대해서는 강선 고정만

시행하였다. 그 이후 시행한 15예에 대해서는, 3단계 손상은

수장부 및 수배부 인대 봉합술을 시행하였고, 2단계에서는 탐

침 소견상 불안정성이 저명한 부위에만 수장부 또는 수배부만

봉합하였고, 수평 불안정성이 없고 수직 불안정성만 보이는

경우 열 수축술과 강선 고정술을 시행하였다. 봉합 후 관절 불

안정성이 남은 경우에 강선 고정술을 시행하였다. 봉합 후 주

상골의 회전 불안정성 소견을 영상증폭기(C-arm)를 통해 확

인한 예에서는 후방 관절막 고정술을 추가로 시행하였다. 월

상-삼각인대 손상이 있는 경우는 강선 고정만 시행하였다. 수

술 후 5주까지 Munster 석고 고정하였고, 1주간 단 상지 석고

고정 유지 후 강선과 함께 제거하였다.

임상 결과는 Mayo modified wrist score로 평가하였고, 악

력(grip power)은 Jamar dynamometer (Sammons-

Weston, Bolingbrook, IL, USA)을 이용해 측정하였다. 척골

신경 배부 감각 분지의 손상 등의 합병증 여부를 확인하였고,

원래 업무로의 복귀 여부와 스포츠를 취미로 하던 환자의 복

귀 여부를 평가하였다. 

결과

관절경 소견상 Palmer 1B형 15예, 1B 및 1D형 2예, 1B 및

2C형은 6예였으며, 모두 hook 검사는 양성이었다. 삼각섬유

연골 복합체 손상에 대한 본원 MRI의 진단율은 85.7%였으며,

타 병원 MRI를 포함할 경우 약 78.3%였다. 모든 예에서 존재

하였던 1B형 파열에 대해서 관절경하에서 비 매듭 봉합 나사

못을 이용한 봉합을 시행하였고, 2예의 1D 파열에 대해 부분

절제술을, 6예의 2C 병변에 대해서는 변연 절제술 후 원위 척

골 부분 절제술을 시행하였다. 척골 변위 양성이면서 2C 파열

이 없는 1예는 1B형 파열 봉합만 시행하였다. 

주상-월상 인대 손상 16예(69.6%) 가운데, 3도가 7예, 2도

가 9예였다. 3도 손상은 강선 고정술을 1예, 관절경하 봉합 및

강선 고정술을 6예 시행하였고, 2도 손상은 강선 고정술을 5

예, 관절경하 봉합술을 4예 시행하였다. 월상-삼각 인대 손상

10예(43.5%)는 모두 2도였으며 7예만 강선 고정술을 시행하

였다. 주상골 회전불안정성 소견이 있는 2예에 대해 후방 관절

막 고정술을 시행하였다. 2예의 척골 경상돌기 불유합은 골편

을 제거하지 않았다. 2예의 척측 결절종은 관절경하 감압하였

으나 완전 감압이 되지 않아, 절개하여 감압 후 종양 낭을 제

거하였다.

임상 결과는 Mayo modified wrist score는 우수(excel-

lent) 4예, 양호(good) 14예, 보통(fair) 5예로 18예(78.3%)에

서 양호 이상의 결과를 보였다. 통증(pain)항목은 평균 20.4점

(범위, 10-25점), 기능적 상태 항목은 평균 23.9점(범위, 20-

25점)이었다. 관절 운동범위 항목은 23.3점(범위, 15-25점),

악력 항목은 평균 15점(범위, 10-15점)이었다. 수술 후 visual

analogue scale (VAS) 통증 척도 검사는 평균 2.4점(범위, 0-

6점)이었다. 수술 후 관절운동 범위는 굴곡이 77.8�(범위,

40�-80�), 신전 68.3�(범위, 60�-70�)였으며 내회전(평균

90�)과 외회전(평균 90�)의 제한은 없었다. 관절 범위를 정상

으로 회복한 시기는 수술 후 평균 8.8주(범위, 7.5-12주)주였

다. 악력은 반대측 대비 77.8% (범위, 56%-100%)였다. 

척골 신경 감각 분지 손상은 모든 예에서 보이지 않았으며,

3-4 삽입구에 발생한 육아 조직이 1예, 척수근 신전건염이 1

예 발생하였다. 19예(82.6%)에서 직장이나 학생의 경우 취미

로 복귀하였고, 수술 전 취미로 스포츠를 하던 15명 가운데 10

명(66.7%)이 복귀하였다. 

고찰

Palmer1가 삼각섬유연골 복합체 병변을 분류한 이후 외상

성 손상에 해당하는 1형은 1A와 1D형의 경우 부분 절제술을

1B, 1C형의 경우 봉합술이 주된 치료로 알려져 있다. 이 가운

데 원위 요척 인대의 척골 경상돌기 부착 부위의 손상인 1B형

파열에 대해서 다양한 봉합 방법들이 시도되어 왔다. 그 가운

데 outside-in 봉합술기는 양호(good) 이상의 결과가 74%-

93%로 비교적 만족스러운 결과를 보고하였다2-4. 하지만 이 경

상돌기 부위에서 원위 요척 인대가 심부 인대와 천부 인대로

나누어지고, 심부 인대가 더 중요한 역할을 한다는 것이 알려

지면서5 삼각섬유연골 복합체를 관절막 부위에 봉합하는 술기

인 outside-in 방법과 골 부착 부위 봉합(transosseous

repair) 술기에 대한 연구가 있었다. 

Nakamura 등6은 피부 절개를 통해 골성 터널을 만들어 원

위 요척 인대의 골성 부착 부위를 재건하는 방법을 보고하였
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으며, Atzei7와 Chou 등8은 관절경하에서 매듭 봉합 나사를

이용한 봉합방법을 보고하였다. 한편 Ruch 등13은 사체 연구를

통해 관절막 봉합술(capsular repair)과 골성 부착부 봉합술

(transosseous repair)의 생역학 실험을 하였으며 그 결과는

두 군에서 차이가 없다고 하였다. 하지만 이러한 결과는 그 실

패 방법(failure mode)이 봉합 부위가 아닌 봉합사와 삼각섬유

연골 복합체 사이에서 파열이 발생하였기 때문이라고 하였으

며, 사체 연구는 봉합 후 초기 결과를 반영하므로 봉합 부위가

치유된이후에는다른결과가나올수도있다고하였다. 그러나

Anderson 등14은 관절막(capsular) 봉합법과 골성 부착부

(transosseous) 봉합법의임상결과에차이가없다고하였다. 

Geissler9는 비매듭 봉합나사를 이용한 관절경하 봉합술을

보고하였으나 아직 그 임상 결과는 보고되지 않았다. 피부 절

개를 통한 봉합술에 비해 척골신경 배부 감각분지 손상을 피할

수 있다는 장점이 있고, 매듭 봉합 나사못을 이용한 방법에 비

해서는 술기가 간단하고 매듭에 의한 활막염을 줄일 수 있다고

하였다. 하지만 드릴을 이용하여 골 터널을 만든 후 관절경 유

도하에서 봉합 나사를 삽입하는 과정은 까다로운 술기 과정임

에는 틀림없으며, 또한 수술 후 감염 발생시에는 이물질을 삽

입한상태이므로그치료가어려워진다는문제점이있다. 

수술 결과에서 Mayo modified wrist score의 악력(grip

strength) 항목에서 단 한 명만이 반대측에 비해 100%인

25점이었는데, 이는 6주간 석고 고정을 하고 관절 운동 범위

가 회복된 후 악력 운동을 시작하였으므로, 짧은 추시 기간

이 원인으로 생각된다. 실제로 Wolf 등15은 삼각섬유연골 복

합체 봉합술 후 단기 결과와 중기 결과를 비교할 때 중기 결

과가 더 나았다고 보고하면서 시간이 경과함에 따라 결과가

더 호전된다고 하였다. 그 외 예후 인자에 대해서는 Ruch와

Papadonikolakis16는 동반 손상, 퇴행성 변화, 양성 척골 변

위, 악력 저하가 있는 경우 결과가 나쁠 수 있다고 하였다. 

Fig. 5. Forty-seven-year-old man. (A) The picture of the repair of triangular fibrocartilage complex IB tear. (B)

Geissler grade 3 scapholunate injury from midcarpal viewing. (C) The K-wire fixation was performed. (D) After 1

year from operation, the clenched fist view documented the widening of scapholunate joint (arrowhead).
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보통의 결과를 보인 5예는 3-4 삽입구에 육아종이 발생한

1예, 주상-월상 인대 3도 손상에 대해 강선 고정만 시행한

1예, 척골 변위가 4 mm인 예가 1예, 주상골에 대해 후방 관절

막 고정술을 동시에 시행한 1예, 척수근 신전건염이 발생한

1예이다.

본 연구에서 주상-월상 인대 손상이 있었던 경우는 16예

(69.6%)로, Geissler 분류상 3도가 7예, 2도가 9예였으며, 3

도 손상은 강선 고정술을 1예, 관절경하 봉합 및 강선 고정술

을 6예 시행하였고, 2도 손상은 강선 고정술을 5예, 관절경하

봉합술을 4예 시행하였다. 강선 고정을 시행한 3도의 주상-월

상 인대 손상 1예를 제외하고 나머지는 모두 양호(good) 이상

의 결과를 보였다(Fig. 5). del Pinal 등11은 수장부 주상-월상

인대의 관절경하 봉합술을 보고하였고(Fig. 4A), Mathoulin

등12은 수배부 주상-월상 인대 봉합술을 보고하였다(Fig. 4B).

저자들은 탐침(probing)하여 그 손상 정도를 판단한 후 수장

부 또는 수배부 봉합을 하거나 수장부와 수배부 봉합을 동시

에 시행하고, 강선 고정을 시행하였다. 16예로 연구 대상으로

보기에는 수가 적지만 강선 고정보다는 더 나은 결과를 보여

주고 있다고 추측할 수 있으나 좀 더 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 

척골 변위가 4 mm 양성이었던 예는 삼각섬유연골 복합체

봉합술과 원위 척골 절제술을 동시에 시행하였으나 회외전시

마지막에서 통증을 호소하며 직장 생활에서 통증을 호소하였

다. 23세 남자로 S형 절흔이 원위부를 바라보고 있어17 척골

단축술 대신 원위 척골 부분 절제술을 시행하였으나, 결과는

보통(fair)이었다. Nakamura 등6은 2 mm 이상의 척골 변위

양성인 경우 원위 척골 절제술을 시행하지 않는 것이 바람직

하다고 보고한 바 있다. 척골 변위가 양성이지만 천공이 없는

경우 척측 봉합술만으로 양호(good)의 결과를 얻을 수 있었

다18.

척골 신경 후방 감각분지 손상은 outside-in 봉합술기처럼

손목의 척측에 피부 절개를 가하는 술기에서 발생할 수 있으

며 그 빈도는 1.4%-22.2%2,4,7,8,19로 알려져 있다. McAdams와

Hentz20는 척골 신경 후방 감각분지가 척수근 신전건에서 7.2

mm (범위, 2.5-12.7 mm) 배부에 분포하는 것으로 보고하였

다. 본 연구에서는 6R 삽입구를 통해 all-inside 관절경 봉합

술기를 시행하여, 신경 손상이 발생한 예가 없었던 것으로 생

각된다. 

결론

Palmer 분류 1B형 삼각섬유연골 복합체 파열에 대해 비 매

듭 봉합나사를 이용한 관절경하 봉합술의 단기 결과는 기존의

outside-in 봉합술기와 비슷한 결과를 보이며 척골신경 배부

감각분지의 손상을 최소화할 수 있다. 장기 추시 결과는 더 나

은 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각되며, 좋은 결과를 얻기

위해서는 주상-월상 인대 손상과 척골 변위 양성 소견에 대해

적절한 치료가 필요할 것으로 생각된다. 
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비매듭봉합나사못을이용한삼각섬유연골복합체
1B형파열의All-inside 관절경하봉합술의단기
추시결과

박용철1∙김명선2∙서창영1∙김종석1∙신상규1, 이진호2

1광주 상무병원 정형외과, 2전남대학교 의과대학 정형외과

목적: 비 매듭 봉합 나사못을 이용한 Palmer 분류 1B형 삼각섬유연골 복합체 파열의 관절경하 봉합술의 단기 추시 결

과를 알아보고자 하였다.

방법: 관절경하 삼각섬유연골 복합체 봉합술을 시행하고 3개월 이상 추시가 가능하였던 23명을 대상으로 하였다. 평균

추시 기간은 6.6개월(범위, 3-10개월)이었으며 평균 연령은 36.3세(범위, 16-48세)였다. 증상 발현부터 내원까지 기간은

평균 10.9개월(범위, 1주-7년)이었다. 관절경 소견상 Palmer 1B형 15예, 1B 및 1D형 2예, 1B 및 2C형은 6예였으며, 모

두 hook test 양성이었다. 동반 병변은 주상-월상 인대 손상 16예(69.6%), 월상-삼각 인대 손상 10예(43.5%), 척골 경상

돌기 불유합 2예, 척측 결절종이 2예 존재하였다. 삼각섬유연골 복합체 파열에 대해 관절경하 비매듭 봉합 나사못을 이용

한 봉합을 시행하였고, 2예의 1D 파열에 대해 부분 절제술을, 6예의 2C 병변에 대해서는 원위 척골 부분 절제술을 시행

하였다. 주상-월상 인대 손상 16예 가운데 Geissler 분류상 3도가 7예, 2도가 9예였으며, 3도 손상은 관절경하 봉합을 6

예 시행하였고, 2도 손상은 4예에서 관절경하 봉합술을 시행하였다. 

결과: Mayo modified wrist score로 평가하였다. 우수 4예, 양호 14예, 보통 5예로 18예(78.3%)에서 양호 이상의 결과

를 보였다. 19예(82.6%)에서 직장이나 취미 생활로 복귀가 가능하였다. 

결론: Palmer 분류 1B형의 삼각섬유연골 복합체 손상에 대한 비매듭 봉합 나사못을 이용한 관절경하 봉합술은 비교적

좋은 결과를 얻을 수 있는 술기이며, 동반 손상에 대한 적절한 조치가 필요할 것으로 생각된다.  

색인단어: 삼각섬유연골 복합체 1B형 파열, 관절경적 봉합술, 비 매듭 봉합 나사못
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