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키엔벡 병은 1910년 Kienböck이 반복적인 외상에 의해 손

목 인대나 혈류의 장애가 발생하여 월상골 영양 상태의 문제

가 생기는 질환으로 정의한 이래 많은 저자들이 월상골의 붕

괴를 일으키는 원인에 대한 연구와 그에 대한 치료 결과를 발

표해왔다. 키엔벡 병의 원인에 대해서는 해부학적으로 짧은

척골에 의한 압력의 변화나 반복적인 외상으로 인한 전단력,

압박력으로 혈류 공급이 차단되면서 월상골의 붕괴가 발생하

는 것으로 생각되고 있다1.

현재까지 키엔벡 병의 치료 방법은 다양하게 알려져 있다.

단순한 석고 고정과 같은 보존적 치료에서부터 월상골의 감압

을 위한 요골 단축술, 척골 연장술, 두상골 단축술, 핵심 감압

술이 있고 재혈관화를 위한 혈관 유경 골이식술이 있으며 구
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Purpose: Early stage Kienböck’s disease is commonly treated with a surgical

intervention to avoid progression to degenerative change. The purpose of this

study was to evaluate the clinical and radiographic outcomes of conservative

management in patients with an early stage Kienböck’s disease with a hypothe-

sis that the lunate can be maintained in patients with no pain or tolerable pain. 

Methods: Twenty-three patients with a Lichtman stage I, II or IIIA Kienböck’s

disease were managed conservatively and investigated prospectively. There

were ten men and thirteen women. Mean age at first visit was 53.9 years old and

mean follow-up period was 51.3 months. The clinical outcomes were evaluated

by range of motion, subjective satisfaction of patients at final follow-up.

Radiographic measurements of the Lichtman stage were assessed at first visit

and at the final follow-up. Three patients were Lichtman stage I, eleven patients

were II and nine patients were IIIA. 

Results: Range of motion improved in all cases. According to Dornan’s criteria,

eleven patients were excellent, another eleven patients were good and one

patient was fair. Based on Lichtman stage, no change was seen in sixteen

patients, while seven showed progression. Three patients revealed improved

radiographic findings of the lunate at final follow-up.

Conclusion: We found that conservative management including close observa-

tion of clinical and radiographic changes can provide satisfactory clinical

improvement in patients with no pain or tolerable pain in early stage Kienböck’s

disease. 
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제술에 해당하는 관절 고정술과 월상골 제거술 및 근위 수근

열 제거술 등이 제안되어 왔다2,3. 치료 방법의 선택은 증상의

정도와 활동 수준, 진행 병기와 수술자의 경험과 선호도 등 여

러 가지 요인에 의해 결정된다. 특히 키엔벡 병의 자연 경과에

대해서 확립된 결론에 도달하지 못하였다는 점을 고려한다면

수술적 개입이 과연 키엔벡 병의 경과에 항상 긍정적인 영향

을 주는지에 대해서는 여전히 의문이 남아 있다. 수술적 치료

를 시행하지 않았음에도 월상골 붕괴가 더 악화되지 않거나

비록 방사선학적으로 월상골의 붕괴가 진행되었다 하더라도

기능적으로 만족할만한 결과를 보일 수 있기 때문에 수술의

결정은 신중을 기할 필요가 있다4-6. 특히 Lichtman 병기 II

단계 혹은 IIIA 단계에서 환자가 호소하는 임상 증상이 경미하

다면 관절 높이 조정술이나 혈관 유경 생골 이식술을 시행하

기 앞서 임상 증상과 월상골의 변화를 면밀히 관찰하면서 수

술 시행 여부를 신중하게 결정할 필요가 있다.

저자들은 Lichtman 분류 초기 병기의 키엔벡 병 환자 중 일

부에서는 월상골의 재혈관화가 진행 중이거나 더 이상의 악화

가 발생하지 않는 안정화 단계일 수 있다는 가정 하에 먼저 보

존적 치료를 시행하고 있기에 그 임상적, 방사선학적 결과를

보고하고자 한다.

대상및방법

2000년 5월부터 2013년 10월까지 본원에서 키엔벡 병으로

진단받고 보존적 치료를 시행하기로 결정한 환자들을 대상으

로 전향적으로 연구하였다. 모든 Lichtman 병기 I 단계인 환

자들과 Lichtman 병기 II 단계 혹은 IIIA 단계이면서 통증이

없거나 경미한 환자들을 대상으로 하였으며 키엔벡 병의 특성

과 자연 경과에 대해서 설명하였을 때 보존적 치료를 시도하

는 것에 동의하는 환자들을 대상으로 하였다. 추시 도중 통증

이 악화되거나 방사선 검사에서 월상골의 붕괴가 진행되어 일

년 내 수술적 치료로 전환한 환자들은 제외하였다. 

추시 도중 수술적 치료로 전환했던 4명의 환자를 제외한 최

종 23명의 환자들에 대해 평균 추시 기간 51.3개월(범위, 12-

174개월) 동안 연구하였다. 남자 10명, 여자 13명이었으며 진

단 당시의 평균 나이는 53.9세(범위, 19-81세), 우세수 13예,

비우세수 14예였다. 수근 관절 증상이 처음 발생한 이후 본원

에 내원하기까지 소요된 시간은 평균 8.5개월(범위, 1-24개

181http://www.jkssh.org/

Midum Jegal, et al. The Results of Conservative Management for Early Stage Kienbock Disease

JOURNAL OF THE KOREAN SOCIETY FOR SURGERY OF THE HAND

Table 1. Patient profiles

1 Female 50 Right Right Farmer 6 No 83.5

2 Female 56 Right Right Housewife 10 Wrist sprain 174.0

3 Male 19 Right Right Student 6 No 112.7

4 Male 33 Right Right Office job 3 Wrist sprain 94.5

5 Male 50 Right Right Delivery clerk 1 Fall 91.1

6 Male 53 Right Left Office job 1 No 12.9

7 Female 56 Right Left Housewife 12 No 85.6

8 Female 60 Right Left Housewife 24 No 68.6

9 Male 41 Right Right Office job 8 Golf 60.1

10 Male 56 Right Left Office job 12 No 13.2

11 Female 53 Right Right Office job 12 No 38.3

12 Female 48 Left Left Housewife 5 Wrist sprain 42.8

13 Female 61 Right Left Housewife 3 Fall 43.7

14 Female 72 Right Left Housewife 24 No 32.8

15 Female 68 Right Left Housewife 24 No 45.9

16 Female 55 Right Right Farmer 12 No 20.3

17 Male 31 Right Right Gymnastic instructor 3 Tennis 14.2

18 Male 52 Right Right Library manager 1 Fall 20.3

19 Female 81 Right Right Housewife 3 No 38.5

20 Male 55 Right Left Office job 3 Golf 21.7

21 Female 59 Right Left Cook 7 No 22.5

22 Female 67 Right Left Housewife 12 Fall 28.8

23 Male 67 Right Left Unemployed 3 Golf 13.6

Age at
Dominant Involved

Symptom duration
History of Follow-up

Case Gender first visit
side side

Occupation before first
trauma period (mo)

(yr) visit (mo)
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월)이었고 23명 중 11명이 외상의 과거력을 가지고 있었다. 환

자들의 직업은 주부가 9명, 사무직 6명, 농부 2명, 식당 조리

사 1명, 독서실 관리자 1명, 체육교사 1명, 병원 이송원 1명, 학

생 1명, 무직 1명이었다. 초기 Lichtman 분류에서 I 단계 3명,

II 단계 11명, IIIA 단계 9명의 분포를 보였다(Table 1).

내원 당시 통증이 없는 환자들에게는 선택적으로 보조기를

사용하면서 손목의 과도한 사용을 줄이고 경과를 관찰하였고

경미한 통증이 있는 환자들에게는 단상지 석고 고정을 1개월

간 시행하고 2개월간 보조기를 착용하도록 하였다. 처음 6개

월간 Lichtman I 단계인 환자들은 2개월마다 추시 관찰하였

고 Lichtman II 단계 혹은 IIIA 단계인 환자들은 1개월마다

추시 관찰하면서 면밀하게 통증의 정도와 방사선학적 변화를

평가하였으며 이후 6개월에서 1년 간격으로 추시하였다. 

임상적 평가로 수근 관절 관절 운동 범위의 변화와 최종 추

시에서의 환자 만족도를 측정하였다. 수근 관절 운동 범위는

굴곡과 신전 각도를 5�단위의 각도계로 측정하고 건측과 비

교하여 백분율로 표시하여 비교하였다. 환자 만족도는 환자가

느끼는 주관적 통증의 정도와 일상 생활로의 복귀 정도를 고

려하여 Dornan이 제시한 기준(Table 2)을 이용하여 4단계로

표시하였다7.

방사선적 평가로 초기 내원 당시의 척골 변이를 기록하였고

수근골 높이비를 측정하여 최종 추시에서의 수근골 높이비와

비교하였다. 또한 Lichtman 분류를 이용하여 초기 내원 당시

의 병기와 최종 추시에서의 병기를 비교하였다8. 

Table 2. Dornan’s criteria

Excellent No complaints and capable of full work without difficulty

Good Capable of full work without loss of time, but symptoms after very heavy use

Fair Improvement in symptoms but unable to resume heavy work

Poor No improvement, with persistent weakness and pain in the wrist

Grade Criterion

Table 3. Clinical and radiographic results

1 Good 2 3A 2.37 0.51 0.51

2 Excellent 3A 3A 0 0.53 0.52

3 Good 3A 3A 2.1 0.54 0.52

4 Good 1 1 1.6 0.54 0.53

5 Excellent 2 2 3.1 0.52 0.53

6 Good 3A 3B 1.9 0.52 0.48

7 Excellent 3A 3A 2.1 0.48 0.44

8 Excellent 3A 3A 3.6 0.52 0.52

9 Good 2 3A 2 0.55 0.55

10 Excellent 2 3A 0 0.55 0.55

11 Good 3A 3A 3.4 0.46 0.43

12 Excellent 3A 3A 0 0.53 0.51

13 Fair 1 4 3.35 0.52 0.50

14 Good 2 2 3.62 0.48 0.47

15 Good 2 2 1 0.45 0.47

16 Excellent 2 3A 0 0.49 0.45

17 Good 2 2 0 0.51 0.50

18 Excellent 3A 3A -1.10 0.52 0.51

19 Excellent 3A 3A 2.6 0.52 0.51

20 Excellent 2 3A -1.50 0.52 0.53

21 Good 2 2 3.5 0.55 0.55

22 Good 2 2 0 0.51 0.51

23 Excellent 1 1 0 0.51 0.50

Case Dornan’s criteria Lichtman stage Ulnar variance Carpal height ratio

First visit Follow-up (mm) First visit Follow-up
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결과

최종 추시에서 임상 증상과 기능이 호전되는 경향을 보였

다. 수근 관절의 운동 범위는 내원 당시 굴곡 각도가 건측의

67.1% (범위, 25%-100%), 신전 각도가 73.9% (29%-100%)

였으며 최종 추시에서 굴곡 각도가 건측의 83.2% (범위,

57%-100%), 신전 각도가 건측의 86.2% (50%-100%)로 호전

되었다. Dornan criteria에서 excellent 11예, good이 11예,

fair 1예, poor 0예였으며 수근 관절의 지속되는 불편감이나

통증을 호소하는 환자는 없었다(Table 3). 

방사선학적으로 내원 당시의 척골 음성 변이(<-1 mm)는 2

예서만 관찰되었다. 수근골 높이비는 초기 내원 시 평균 0.51

(범위, 0.45-0.55)이었고 최종 추시에서 평균 0.50 (범위,

0.43-0.55)이었으며 뚜렷한 수근골 높이비의 감소를 보이는

경우는 없었다. Lichtman 병기가 최종 추시까지 유지된 예는

23예 중 16예(69.6%)였고(Fig. 1) 병기가 악화된 예는 7예

(30.4%)였다(Table 3) (Fig. 2). 

23예 중 최종 추시에서 방사선학적으로 월상골이 뚜렷하게

회복된소견을보이는경우가3예(case 3, 8, 17) 관찰되었는데

비록 Lichtman 분류에서는 동일한 병기로 분류되었지만 3예

모두 최종 방사선 사진에서 월상골의 붕괴가 진행되지 않고

낭성 병변이 감소하거나 경화 및 분절화 소견이 호전된 결과

를 보였다(Fig. 3).

고찰

수근 관절에 퇴행성 변화가 생기기 이전 단계인 초기 병기

의 키엔벡 병의 치료는 월상골에 가해지는 하중을 줄이고 재

혈관화를 촉진하여 월상골의 붕괴를 막는 것에 그 목적을 두

고 있다. Lichtman II 단계 혹은 IIIA 단계에서 석고 고정과

같은 보존적 치료보다 혈관 유경 생골 이식술이나 요골 단축

술, 척골 연장술과 같은 수술적 치료를 통해 퇴행성 변화로의

진행을 막고 기능을 호전시키는 등 여러 연구에서 우수한 결

과를 보고하고 있다9-11.

그러나 많은 연구에도 불구하고 아직도 키엔벡 병을 획기적

으로 치료할 수 있는 수술적 방법 혹은 다른 치료 방법보다 특

별히 더 우위에 있다고 할 수 있는 수술적 방법은 없는 상태이

Fig. 1. (A) Lichtman stage IIIA (case 2, female/56 years) (B) At 3 years, subchondral fracture of the lunate was seen. (C) At

6 years, subchonral fracture was almost healed. (D) At 14 years, although mild collapse of the lunate progressed, carpal

height was maintained with no pain.
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다12. 뿐만 아니라 여전히 키엔벡 병의 자연 경과에 대해서 밝

히지 못한 부분이 많다는 점을 고려할 때 수술적 방법을 통해

서 환자의 증상이 호전된다 하더라도 최종적인 키엔벡 병의

경과가 늦추어지거나 호전된다고 단정하기는 힘들다12. 오히려

수술적 치료를 시행하지 않았음에도 월상골 붕괴가 더 악화되

지 않는다거나 비록 방사선학적으로 월상골의 붕괴 정도가 악

화되었다 하더라도 수근 관절의 기능이 보존되는 만족스러운

결과를 보일 수 있으며 이에 대한 연구 결과가 이미 여러 저자

들에 의해서 보고되어 왔다3,4,13,14. Kristensen 등6은 수술적 치

료를 받지 않은 46명의 환자들 중 80%가 통증이 없었으며 임

상 증상이 방사선학적 병기와 연관이 없었다고 보고하였다.

Taniguchi 등15은 치료하지 않은 키엔벡 병 환자들의 장기적

인 결과에서 수근 관절 운동 범위가 정상측의 70%-90% 정도

까지 호전이 되었으며 대부분 환자들이 이에 만족하였다고 보

고하였다. 

Luo와 Diao16는 키엔벡 병 환자들의 임상 증상이 병의 경중

을 반영하는 경향은 있지만 항상 그런 것은 아니며 자연 경과

를 잘 알지 못하는 상태에서 병의 진행 여부를 예측할 수 없기

때문에 임상 증상의 심한 정도와 병기에 따라 치료방법이 결

정된다고 하였다. 따라서 치료 방법의 선택에 있어 보다 신중

을 기할 필요가 있으며 키엔벡 병을 가진 환자 개개인의 경과

가 서로 같지 않다는 점에서 치료의 기준은 환자의 방사선학

적 병기를 고려하되 환자가 호소하는 통증이나 기능적 장애의

정도에 비중을 두어야 한다고 생각된다4-6,16.

한편 키엔벡 병이 있지만 오랜 기간 동안 증상이 없어서 병

원을 방문하지 않고 있는 무증상의 환자들이 있다는 점을 염

두할 필요가 있다. 이들은 초기 증상이 경미하여 별다른 치료

없이 키엔벡 병의 급성기를 지나게 되고 점차로 불편함 없이

일상 생활이나 직업 활동을 하고 있는 것으로 생각된다.

Mennen과 Sithebe13는 상지의 문제가 없는 1,287명의 수부

및 수근 관절 방사선 사진을 확인한 결과 23명(1.9%)에서 증

상이 없는 Lichtman II, III, IV 단계 키엔벡 병을 발견할 수

있었고 그들 중 83%는 단순 파트타임 근무자나 주부와 같이

고정적으로 고용된 직업인이 아니었다고 보고하면서 키엔벡

JOURNAL OF THE KOREAN SOCIETY FOR SURGERY OF THE HAND

Fig. 2. (A) Lichtman stage I (case 13, female/61 years) (B) At 3 months, subchondral fracture of the lunate was seen. (C)

At 6 months, radial side of the lunate was collapsed. (D) At 2 years, definite collapse of the lunate corresponding to

Lichtman stage IV was seen.
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병이 있는 환자들의 전부가 통증과 같은 임상 증상을 호소하

지는 않는다고 하였다. Taniguchi 등17은 우연히 나중에 진단

된 키엔벡 병 환자 14명을 조사하였는데 13명(92%)의 환자들

이 육체 노동에 종사한 과거력이 있고 모든 환자가 이미 방사

선학적으로 Lichtman IV 단계의 퇴행성 병변까지 진행된 상

태였지만 수근 관절의 통증은 경미하여 일상 생활이나 직업

활동에 문제가 없었으며 20년에서 50년까지 특별한 치료가

필요 없는 상태였다고 보고하면서 그러한 환자들이 병의 초기

에 증상이 경미하게 있었다가 점차 증상이 호전되었기 때문

에 치료 없이 지내온 것으로 생각된다고 하였다. 이러한 연구

결과들은 본 연구에서와 같이 키엔벡 병으로 내원한 환자들

의 통증이 경미할 때 치료 방법 선택에 있어 수술과 같은 관

혈적 방법을 선택하기 전 중요한 고려사항이 될 수 있다고 여

겨진다.

키엔벡 병에서 환자가 호소하는 통증은 초기에는 월상골내

증가된 압력이 유발하는 것으로 생각된다. 또한 점차로 연골

하 골절이 생기면서 2-3개월간 통증이 지속되고 동시에 수

근 관절의 움직임에 따라 월상골에 대한 자극이 생기고 주변

의 활막염이 유발되어 특정 각도에서 통증이 더 심해지게 된

다16,18. 만일 환자가 호소하는 통증이 없거나 경미할 때는 월

상골의 병리가 심하지 않거나 이미 진행되었다가 안정화되어

점차 호전되고 있는 경과일 가능성을 생각하여야 한다.

Schmitt 등19은 키엔벡 병에서 조영제 강조 자기공명영상을

통해 perfusion damage를 평가할 수 있다고 하면서 월상골

괴사를 조영제 강조 정도에 따라 부종 단계, 부분적 괴사, 완

전 괴사의 3단계로 나누어 볼 수 있다고 하였다. 이를 통해 괴

사 정도를 확인함으로써 월상골의 기능적 평가를 할 수 있는

데 Lichtman II 단계 혹은 IIIA 단계는 3단계 중 부분적 괴사

혹은 완전 괴사의 단계에 해당되기 때문에 그 정도를 판단하

여 재혈관화 수술 계획을 세우는데 도움을 받을 수 있다고 알

려져 있다20. 이러한 측면에서 볼 때 Lichtman II 단계 혹은

IIIA 단계이면서 특히 통증이 없거나 경미하다면 골괴사의 진

Fig. 3. (A) Lichtman stage IIIA (case 3, male/19 years) (B) At 2 years, sclerosis of the lunate almost disappeared. (C) At 3

years, cystic change of the lunate was decreased. (D) At 9 years, sclerosis of the lunate disappeared completely meaning

successful revascularization.



행이 부분적 괴사에 한정된 경우이거나 일부 진행되었다가 회

복하는 중인 경우 혹은 적어도 괴사가 활발하지 않은 경우라

고 추정할 수 있으므로 통증이 적고 활동 수준이 낮은 환자들

에게는 섣불리 수술적 치료에 돌입하는 것 보다는 보존적으로

경과를 지켜보면서 자연적인 재혈관화를 기대해보는 것도 좋

은 결과를 얻을 수 있다고 생각된다. 본 연구에서 23예 중 16

예에서 Lichtman 병기가 유지되었고 그 중 3예는 최종 추시

에서 방사선학적으로 월상골의 연골하 골절이 사라지고 분절

화 되었던 부위가 뚜렷이 회복된 소견을 보였는데 이는 특정

한 환자들에게는 비관혈적으로도 재혈관화를 얻을 수 있다는

근거가 될 수 있다. 

단, 초기 통증이 경미하더라도 방사선학적인 진행이 빠르고

통증의 뚜렷한 호전이 없다면 초기에 보존적으로 치료하기로

결정하였다 하더라도 면밀하게 추시하면서 적절한 시기에 수

술적 치료로 전환하는 것을 고려하여야 한다. 연구 대상에 포

함시키지 않았던 4예에서 추시 도중 수술로 전환하였는데 타

병원에서 수술로 전환한 1예를 제외하면 3예 모두가 남자, 비

우세수였으며 손목 과신전의 과거력이 있는 Lichtman I 단계

의 21세 군인과 Lichtman IIIA 단계의 24세 학생, 그리고 외

상의 과거력이 없는 Lichtman IIIA 단계의 62세 사무직이었

다. 이들은 통증이 지속되고 월상골의 붕괴가 뚜렷하게 진행

되어 보존적 치료를 중단하고 각각 추시 6개월, 6개월, 7개월

만에 혈관 유경 골이식술로 전환하였는데 특히 21세 군인의

경우 증상 발생 9개월만에 Lichtman I 단계에서 Lichtman

IIIA 단계로 빠른 방사선학적 진행을 보였다.

본 연구의 한계점으로는 보존적 치료의 결정을 환자의 증상

과 활동 수준 등 주관적인 요소를 고려하여 결정하였다는 점

에서 객관적인 기준을 확립하지 못하였다는 점을 들 수 있다.

또한 수부 파지력의 평가가 이루어지지 못하였는데 이는 연구

초기 환자들의 수부 파지력에 대한 평가 기록이 부족했기 때

문으로 향후 건측을 기준으로 한 수부 파지력의 비교를 통해

보완해 나갈 수 있으리라 여겨진다.

본 연구는 지금까지 키엔벡 병의 Lichtman I, II, IIIA 단계

에 중점을 두고 보존적 치료를 시행한 연구가 없었다는 점에

서 의의가 있다고 생각되며 향후 초기 병기 키엔벡 병 환자들

에 대해 다양한 방법의 수술적 치료와 보존적 치료를 무작위,

전향적으로 비교한 연구가 필요하다고 생각된다. 

결론

키엔벡 병의 초기 병기에서 환자의 통증이 없거나 경미하다

면 임상 증상의 변화와 월상골의 방사선학적 변화를 면밀히

관찰하면서 보존적으로 치료를 시도하는 것도 좋은 임상적 결

과를 얻을 수 있는 방법이라고 생각된다. 
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초기키엔벡병에서보존적치료의결과

제갈믿음∙박민종
성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 정형외과학교실

목적: 초기 키엔벡 병은 진행을 막기 위해 수술적 치료를 시행하는 것이 일반적이다. 저자들은 통증이 없거나 경미한

키엔벡 병 초기 병기 환자들은 월상골이 유지될 수 있다는 가정 하에 보존적 치료를 시행한 후 그 임상적, 방사선학적

결과를 보고하고자 한다.

방법: 키엔벡 병으로 진단받은 환자들 중 Lichtman 분류 I, II, IIIA 이면서 통증이 없거나 경미한 23명의 환자들을 대

상으로 보존적 치료를 시행하면서 전향적으로 연구하였다. 남자 10명, 여자 13명이었으며 진단 당시의 평균 나이는

53.9세(범위, 19-81세), 추시 기간은 평균 51.3개월(범위, 12-174개월)이었다. 임상적 평가로 수근 관절 관절 운동 범위

의 변화와 최종 추시에서의 환자 만족도를 Dornan’s Criteria를 이용해서 측정하였고 방사선적 평가로 Lichtman 병기

를 최종 추시에서 비교하였다. 초기 내원 시 환자들의 Lichtman 병기는 I기 3명, II기 11명, IIIA 9명이었다.

결과: 수근 관절 운동 범위는 전 예에서 호전되었고 환자의 만족도는 excellent 11예, good이 11예, fair 1예, poor 0예

다. 초기 내원 시의 Lichtman 병기가 최종 추시까지 변화가 없이 유지되는 경우가 16예(69.6%)였고 월상골의 붕괴가

더 진행되어 Lichtman 병기가 악화된 경우가 7예(30.4%)였다. 특히 월상골이 최종 추시에서 내원 초기보다 뚜렷한 방

사선학적인 호전을 보인 경우가 3예 관찰되었다.

결론: 키엔벡 병의 초기 병기에서 환자의 통증이 없거나 경미하다면 임상 증상의 변화와 월상골의 방사선학적 변화를

면밀히 관찰하면서 보존적 치료를 시도하는 것도 좋은 임상적 결과를 얻을 수 있는 방법이라고 생각된다. 
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