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서론

월상골 탈구는 매우 드문 손상이지만, 완관절의 수근골과

수근골간 인대의 광범위한 손상을 일으키는 고에너지 손상으

로, 적절한 치료가 이뤄지지 않을 경우 완관절 기능에 심각한

장애를 초래하게 된다. 이에 대한 치료로 도수 정복 후 석고

붕대 고정에서부터 수근골간 고정술까지 여러 방법이 시도되

고 있으나, 도수 정복의 경우 정복된 수근골이 안정적으로 유

지되지 않는 경우가 보고되고 있으며 이에 따라 최근에는 탈

구에 대한 관혈적 정복과 안정적 내고정술 및 이와 동시에 가

능한 한 파열된 수근골간 인대를 복원해 주는 방법이 추천되

고 있다. 월상골 주위 탈구 및 월상골 탈구의 수술적 치료 시

일반적으로 금속판 및 금속나사를 이용한 관혈적 정복 및 내

고정술이 사용되나 본 저자는 관혈적 정복술, 봉합 나사 및

K-wire 고정을 이용한 수술을 시행하였고, 수술 후 완관절의

통증완화, 운동범위 회복, 수술 전의 기능회복을 경험하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증례

기저질환 없는 28세 남자 환자로, 내원 6개월 전 운동 중 넘

어지면서 시작된 우측 완관절 통증을 주소로 본원 외래에 내
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Chronic lunate dislocations are very rare injuries comprising of less than 10% of

all wrist injuries. Volar lunate dislocations account for less than 3% of perilunate

dislocations. We present a case of a missed volar lunate dislocation for 6months

after initial injury. He fell down and had hyperextension injury during his sports

activity. When the patient visit in our hospital, neurologic symptom was devel-

oped in distribution of median nerve. Tingling sensation and radiation symp-

tom was found in affected hand. A plain radiograph revealed a volar lunate dis-

location. Nerve conduction studies confirmed compression of the median nerve

at the wrist, carpal tunnel level. Operation was performed with open reduction

of lunate, fixation with K-wires and anchor suture. The outcome was excellent

in relieving pain, function, range of motion, grip strength. There was improve-

ment in Mayo wrist score and disabilities of the arm, shoulder and hand score.

So we report a patient and a operation technique which can be considered in

similar cases. 
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원하였다. 내원 3주 전부터는 2-4번 수지의 감각이상을 호소

하고 있는 상태였다. 타 병원에서 단순방사선 검사 후 타박상

으로 진단받아 6주간 석고붕대 고정술 및 보존적 치료를 받았

으나, 증상이 호전되지 않았다고 하였다. 이학적 검사상 요골

원위부 전면의 압통 호소하였으며 수술전 운동범위는 굴곡

15�, 신전 15�, 외전 10�, 내전 10�로 운동 범위의 제한이 있었

다. 신경학적 이상 소견은 제2번 수지부터 제4번 수지까지 감

각이 건측에 비하여 수장부 50%, 수배부 70% 정도 감소된 감

각 이상 소견을 보였다. 이에 근전도 검사를 시행하였고, 검사

상 완관절부에서의 중등도의 정중신경 압박 소견을 확인하였

다. 악력 측정기를 이용하여 측정한 악력은 48 kg로 건측(65

kg)에 비해 약 25% 감소 소견 나타나고 있었다. 환자 평소 배

드민턴 선수로 활동하고 있으며, 수상 후 심각한 운동 능력 저

하를 호소하였다. 내원 당시 Mayo wrist scoring system상

50점, disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH)

scoring system상 47.5점으로 확인되었다.

본원에서 단순방사선촬영(Fig. 1)을 시행하였고, 측면 촬영

에서 월상골의 수장부 탈구 소견을 확인할 수 있었다. 이에 수

근골간 인대의 손상여부를 추가적으로 판단하고자 자기공명

영상 검사(Fig. 2)를 시행하였고, 그 결과 월상골의 수장측 탈

구를 동반된 월상-삼각골간 인대, 주상-월상골간 인대의 파

열을 확인하였다. 

완관절 월상골과 요골의 월상골 후관절을 중심으로 3 cm

가량의 피부 절개선을 가하여 수배부 접근하였다. 표재성 요

골 신경, 골간 동맥의 손상에 주의하며 4번째 등쪽 구획을 열

고 건을 견인한 후 수근골의 원위부 열과 근위부 열을 노출시

켰다. 월상골의 수장측 탈구 동반된 월상골-삼각골간 인대와

주상골-월상골간 인대의 파열을 확인하였다. 탈구된 월상골

을 관혈적으로 정복한 후에 두개의 K-wire를 월상골과 주상

골간에, 월상골과 삼각골간에 각각 임시 고정시켰다. 월상골

이 수장골간의 정확한 위치에 정복된 것을 영상증폭장치를 통

하여 확인한 후, 3개의 봉합 나사(TWINFIX Ti Preloaded

Suture Anchors 2.8 mm, Smith & Nephew)를 이용하여

각각 월상골, 주상골, 삼각골에 고정하였으며, 봉합나사의 실

을 이용하여 파열된 수근골간인대의 잔존부를 봉합하여 고정

하였다(Fig. 3). 이 때 봉합나사의 고정을 각 수근골의 원위부
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Fig. 2. (A) Magnetic resonance image sagittal view before operation (T2). (B) T1 enhance. (C) Coronal view before opera-

tion (T2). (D) T1 enhance.

Fig. 1. (A) Anteroposterior view. (B) Lateral radiographs of the wrist before reduction and fixation. (C) Scapholunate angle

(S-L), 13.6°.
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1/3부분에 위치시키도록 하여, 완관절의 관절면을 침범하지

않도록 하였으며, 양쪽으로 매듭을 하여 견고하게 고정하였다

(Fig. 4). 추가적으로 한 개의 K-wire를 주상골과 유두골간을

통과시켜, 수장골의 근위부와 원위부의 열을 맞추어 고정하였

다.

수술 후 확인한 단순방사선촬영에서 탈구되었던 월상골의

정복과 완관절의 근위부와 원위부의 열이 요골면과 척골면에

서 K-wire를 통하여 고정되어 있는 것을 확인하였다(Fig. 5).

수술 시행 6주 후 K-wire를 제거하였고 꾸준한 운동 재활을

시행하였다.

현재, 수술 시행 후 1년간 외래 추시관찰 시행중이며, 단순

방사선촬영(Fig. 6) 결과 월상골 탈구 정복상태 유지되고 있었

다. 통증, 압통 없었으며 관절운동범위도 굴곡 45�, 신전 45�,

외전 30�, 내전 30�로 건측의 운동범위만큼 회복되었다. 악력

검사상 건측에 비해 90%의 회복을 보였다. 배드민턴 선수인

환자는 일상생활뿐 아니라 전문적인 스포츠활동을 요하는 직

업생활에도 큰 불편을 느끼지 않는다고 하였다. 현재 Mayo

wrist score상 90점, DASH score상 5.8점으로 훌륭한 치료

경과를 나타내고 있다. 

고찰

월상골 탈구 및 월상골 주위 탈구는 대개 완관절의 과신전

에 따라 나타나게 되는 고에너지의 손상이다. 수근골간 인대

파열을 동반하여 발생하게 되며, 대개의 경우 주상-월상골,

월상-유두골, 삼각-월상골간 인대가 파열되어 탈구가 진행된

다. 월상골 주위 골절 및 탈구는 크게 주상골을 경유하는 형태

Fig. 3. Intraoperative find-

ing. (A) Pre-reduction. (B)

Post-reduction. (C) Intra-

operative X-ray finding

with anchor suture and K-

wire fixation.

Fig. 4. Schematic image of location for anchor suture.

Fig. 5. (A) Anteroposterior view. (B) Lateral radiographs of the wrist following open reduction and fixation. (C)

Scapholunate angle: 50.2°.
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와 주상골을 경유하지 않는 형태로 구분될 수 있고, 손목이 과

신전된 상태에서 발생하게 되므로 탈구가 일어나는 방향은 후

방 탈구가 대부분이다. 골절 및 탈구 중에는 주상골 경유 후방

월상골 주위 골절 탈구가 가장 흔한 형태라고 보고되고 있으

며, 그 외에도 여러 가지 형태의 손상이 일어날 수 있다1. 월상

골 주위 탈구 중, 급성기에는 도수 정복에 의한 방법으로 손상

부위의 정복을 얻을 수 있는 경우도 있지만, 많은 연구 결과에

서 고식적인 비관혈적 도수 정복 및 경피적 핀 고정술만으로

는 해부학적 정복 및 유지가 어렵기 때문에 좋은 결과를 기대

할 수 없어, 관혈적 정복 및 내고정과 파열된 수근골간 인대를

복원해주는 것이 현재 월상골 주위 탈구 및 월상골 탈구의 일

반적인 치료법으로 인정받고 있다2-5.

본 증례보고의 환자는 외상 후 6개월이 지난 만성 전방 월상

골 탈구환자로 정중신경의 압박증세까지 나타나 있는 상태였

다. 나이가 적을 뿐 아니라 전문적인 스포츠 선수였기에, 저자

들은 통증 및 신경증상의 호전뿐 아니라 운동능력 유지가 필

수적이라고 판단하였고, 이에 정중 신경 증상이 동반된 상태

임에도 불구하고 단순 수근관 감압술이나 월상골제거술, 수근

골 근위열 절제술을 고려하지 않고 견고한 해부학적 골정복술

과 더욱 빠른 운동 재활이 가능한 방법을 찾고자 하였다. 이에

본 저자들은 탈구된 골의 관혈적인 정복 후 봉합나사를 이용

하여 수근골간 간격을 유지하고, 정렬을 복원하는 수술을 고

안하여 시행하였다. 수술적 술기의 어려움 없이 수술을 진행

할 수 있었고, 수술 후 정중신경 병변 또한 호전되었다. 근위

부 수근골간의 봉합나사 고정을 통해 비교적 빠른 완관절 운

동 재활을 시행할 수 있었으며, 그 결과 수술 후 운동제한 및

기능저하 없이 좋은 예후를 보이고 있다. 이에 대해 월상골 주

위 탈구에 대한 치료법으로 본 증례의 및 수술법을 고려할 수

있다 판단되어 증례보고 하는 바이다.
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봉합나사및금속강선고정술을이용한월상골주위
탈구에대한치료

김갑래∙현윤석∙신성일∙박정섭∙한결∙홍성엽
한림대학교 의과대학 강동성심병원 정형외과학교실

만성적 월상골 탈구는 매우 드문 손상이며 모든 완관절 손상의 10% 미만을 차지한다. 그 중 배측 월상골 탈구는 월상골

탈구 중 3% 미만에서 발생한다. 환자는 과신전 상태로 넘어지며 수상하였으며 초기 손상 이후 6개월이 지난 상태였다.

내원시 제2-4 수지의 저리는 증상과 이상감각증이 동반되어 있었으며, 방사선 사진상 배측 월상골 탈구를 확인하였다.

이에 본 저자는 관혈적으로 탈구를 정복하고, 주상골-월상골-삼각골간의 근위부위를 봉합나사 및 금속강선을 이용하

여 고정하였다. 수술 후 완관절의 통증완화, 운동범위 회복, 수술전의 기능회복 및 Mayo wrist score와 disabilities of

the arm, shoulder and hand score상에서 좋은 결과를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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