
7http://www.jkssh.org/Copyright ⓒ2014. The Korean Society for Surgery of the Hand

ORIGINAL ARTICLE

pISSN 1598-3889∙eISSN 2234-0998
J Korean Soc Surg Hand 2014;19(1):7-12.
http://dx.doi.org/10.12790/jkssh.2014.19.1.7

SURGERY OF
THE HAND

JOURNAL OF THE KOREAN SOCIETY FOR

서론

수근부의 연부조직 결절종은 비교적 흔한 질환이지만 수근

골 내에 발생한 골내 낭종은 드물다1-6. 또한 수근골 골낭종은

타 부위 골격계 골낭종에 비하여 유병률이 낮고 연구 보고가

적으며, 대부분 수근골 골낭종과 연부조직 결절종이 동일 부

위에서 연결되어 발생되는, 발생기전의 가능성을 보고 하는

경우가 많다3-12.

수근골 골낭종은 대개 양성 낭종으로, 대개는 무증상이며

방사선 검사상 우연히 발견되는 편이나, 반면 만성 완관절 통

증을 유발시키는 원인중의 하나이다. 일반적인 골낭종은 퇴행

성 관절염이나 류마티스 관절염과 호발하여 생기는 경우가 많

으나 단일 방사선상 투과성 골용해 병변이며 심한 통증을 동

반하는 경우는 드물다. 감별진단 해야할 수근골내 질병들로는

유골종(osteoid osteoma), 골 거대세포종(giant cell tumor),

내연골종(enchondroma), 골모세포종(osteoblastoma), 월상
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Purpose: A total of 27 carpal bone cysts were analyzed for their sites, relations of

other wrist soft tissue ganglions and their results of treatment were evaluated.

Methods: Twenty-seven carpal bone cysts in 20 patients (bilateral 5, multiple 2)

from February 2002 to June 2013 were evaluated. Mean follow-up period was

16.6 months. We investigated etiological classification, the site of carpal bone

cyst, and their relationship with soft tissue ganglion in same wrist. Pain, range of

motion, radiographic changes, and their satisfaction after treatment were

assessed postoperatively. 

Results: The carpal bone cysts occurred mainly at the radial wrist axial ray on

the lunate (12 cases), scaphoid (6 cases), and triquetrum (5 cases), trapezium (2

cases), and capitate (2 cases). Based on the magnetic resonance imaging (MRI)

findings in 25 cases, we classified carpal bone cysts into 4 distinct types; type I

with purely intraosseous lesion (16 cases), type II with bone cyst associated cor-

tical perforations (6 cases), type III with coexisting soft tissue ganglion commu-

nicating with intra-osseous lesion (2 cases), and type IV with coexisting soft tis-

sue ganglion non-communicating intraosseous lesions (1 case). 

Conclusion: The carpal bone cysts can be classified by MRI into 4 distinct types.

The purely intraosseous type is most common, suggesting the intrinsic cause in

the development of carpal bone cyst.
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골 연화증(Kienbock’s disease) 등이 있다1,3. 

수근골 골낭종의 발생 원인으로는 수근골내 결합조직인 활

액막의 퇴화로 인한다는 내인성 가설과, 외력으로 인한 수근

골의 미세골절, 또는 활액이나 인접한 연부조직 결절종이 수

근골의 골내 침범에 의한다는 외인성 가설이 대두되고 있지만

확립되어 있지는 않으며, 그 외 세부적인 병인으로 외상, 관절

낭의 탈장, 점액변성(mucoid degeneration), 간엽세포(mes-

enchymal cell)의 골수내 화생(intramedullary metaplasia)

등이 거론되고 있다1,3,4,6,12. 

이에 저자들은 과거 10년간 치험한 수근골 골낭종 환자들을

수술 전 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)

과 수술 소견, 장기 추적 결과를 토대로 그 임상 양상과 치료

결과를 알아보고자 하였다.

대상및방법

2002년 2월부터 2013년 7월까지 치험한 총 20명(양측 5예)

의 환자, 25완관절을 대상으로 한 후향적 연구로서, 1개 이상

의 수근골에서 발생한 2예를 포함하여, 총 27예의 수근골 골

낭종을 치료후 평균 16.6개월간 추적 관찰하였다. 첫 진단은

단순방사선 검사에 의해 확진되어, 경계가 잘 구분되는 방사

선 투과성의 병변에 주변부의 경화가 동반되는 특징을 보였

다. 3개월 이상 보전적 치료에 반응 하지 않는 환자에서 수술

적 치료를 시행하였으며, 반대편 손목 수술 후 증상이 호전되

어 수술하지 않은 2예를 제외한, 총 25예에서 소파 및 골이식

술, 단순 소파술을 시행하였으며, 수술을 시행한 모든 예에서

병리학적 검사를 시행하여 최종 진단을 내렸다. 환자들의 나

이, 성별, 직업, 방사선학적 소견, 컴퓨터단층촬영(computed

tomography, CT), MRI 등을 이용한 발생기전을 추적하였

고, 외상을 포함한 증상의 발생경위, 우세수에서의 발생여부,

수근골 발생부위, 증상 발현 후 치료까지의 지연기간과 이유

를 조사하였으며, 최종 추시 시 완관절의 동통, 수술 전∙후

운동범위, 방사선상 소견, 환자의 만족도 등을 평가하였다. 수

술 후 3주간 부목고정을 시행하였고, 추적 단순방사선 검사를

통해 골격변화를 추적하였다. 척골 양성 변이에 따른 월상골

의 충돌증후군이나 무혈성괴사, 중증 완관절 골관절염 등이

동반된 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 

결과

20명의 환자 중 여자가 15명, 남자는 5명이었다. 평균연령

은 44.3세였으며 우측이 13예, 좌측이 2예 양측이 5예였다.

넘어지거나 강한 외력에 의한 경우 2예를 제외하고는, 외상력

이 없거나 경미한 사회생활에서의 단순 외상이 대부분을 차지

하였다. 

외래 초진 시 주 호소는 경미한 간헐적 완관절의 동통과 운

동 제한이 18예, 2예는 원위 요골골절과 동반되어 우연히 발

견되었다. 처음 증상이 있은 후부터 외래 첫 방문 시까지 걸린

기간은 평균 47.8개월로, 지연 이유는 증상이 경미하였거나

소염제등의 보존적 치료를 받았기 때문으로 분석되었고, 전

예에서 혈액 검사상 이상은 없었다. 우세수와 일치하는 경우

는 18예, 일치하지 않는 경우는 2예였다. 

발생 부위는 수근골 중 월상골이 12예, 삼각골이 5예, 주상

골 6예 및 유두골 2예, 대다각골 2예로 완관절의 축성압력

(axial loading)이 가해지는 요골측 수근열(radial ray) 측에

호발하였다(Fig. 1). 수술은 시행하지 않은 2예를 제외한 총

25예의 골낭종 MRI 및 수술소견은 네 가지 형태로 명확한 구

분이 가능하여, 단독으로 골낭종만이 있는 제I형(16예), 골낭

종이 피질골의 천공을 유발한 제II형(6예), 동일 완관절 연부

조직 결절종과 인접 동반된 제III형(2예), 그리고 동일 완관절

내 타 부위의 연부조직 결절종이 동반된 제VI형(1예)으로 분류

되었다(Table 1). 병적 골절이 동반된 예는 없었다. 

수술적 치료는 25예에서 시행하였으며 2예는 보전적 치료

를 하였다. 수술적 치료로는 소파 및 자가 골이식술을 시행하

였다. 수술 후 평균 16.6개월 관찰하였으며 골이식은 전 예에

서 골유합된 소견을 보였다. 25예 중 8예(32%)에서 수술 후 2

개월까지 경한 완관절 운동제한을 호소하였으며 6예에서 노동

시 동통을 호소하였다. 수술 전 후 시각적 통증 강도 비율 척

도(visual analogue scale)는 평균 65에서 13으로 감소하였

다. 20명 중 1명을 제외하고 19명이 수술 후 6주 이후 원래의

Fig. 1. The location of carpal bone cysts.
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직업에 복귀하였다.

11.. 증증례례보보고고

1) 증례 1

평소 손목을 많이 사용하는 33세 여자 간호사로 약탕기로

약을 빻은 후 양 손목 통증 및 운동범위 제한을 주소로 내원하

였다. 단순방사선촬영상 삼각골(triquetrum)의 골낭종이 관

찰되며 피질골 파열 소견은 없었다(Fig. 2). 저자들의 분류상

제I형에 해당하며, 소파 및 자가골 이식술을 시행하였다. 수술

후 8주경 골유합을 얻었고, 완관절 운동범위도 정상으로 회복

되었다.

2) 증례 2 

약 10년간 손을 많이 쓰는 일을 해온 40세 여자 환자로 최근

4개월 전부터 외상력 없이 악화된 우측 완관절 동통성 운동제

한을 주소로 내원하였다. 시행한 단순방사선 촬영상 주상골의

골낭종이 관찰되며(Fig. 3A), CT 소견상 골피질이 천공되어

있었다(Fig. 3B). 완관절의 연부조직 결절종은 병합되어 있지

않아 저자들의 분류상 제II형에 해당한다. 단순 골소파 및 자

가골 이식술 3개월 후 정상 골유합과 완관절 기능회복을 얻

었다.

3) 증례 3

37세 여자환자로 운전 중 급정거 후 발생한 우측 완관절 염

Table 1. Classification of carpal bone cyst (total 25cases)

Type I Purely intra-osseous bone cyst (16 cases, 64%)

Type II Intra-osseous bone cyst with cortical perforation (6 cases, 24%)

Type III Coexisting soft tissue ganglion communicating with intra-osseous bone cyst (2 cases, 8%)

Type IV Soft tis tissue ganglion non-communicating with intra-osseous bone cyst (1 case, 4%)

Fig. 2. Anteroposterior radiograph of wrist shows radiolucent

lesion on triquetrum, purely intraosseous bone cyst.

Fig. 3. (A) Anteroposterior radiograph of wrist shows radiolucent lesion on scaphoid. (B) Saggital computed tomography

showing the lytic intraosseous ganglion on scaphoid with a sclerotic margin, expansion and perforating of the cortex.
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좌로 내원하였다. 시행한 단순방사선 촬영상 주상골의 골낭종

이 관찰되며(Fig. 4A), MRI상 연부조직의 결절종이 주상골

골낭종과 인접하여 서로 미세 교통(micro-connection)된 것

으로 판단되었다(Fig. 4B). 저자들의 분류상 제III형에 해당하

며, 연부조직 낭종의 절제와 함께 주상골 골낭종의 소파 및 자

가골 이식으로 치료하였으며, 수술 2개월 후 정상 완관절 기능

을 회복하였다.

4) 증례 4

52세 남성의 제3수근-중수지관절에 발생한 완관절 결절종

의 수술차 내원하여 시행한 단순방사선촬영상 두상골의 골낭

종 소견 보이고(Fig. 5A), MRI상 두상골 골낭종과 연결되어

있지 않은 완관절 결절종이 관찰된다(Fig. 5B). 환자는 결절종

발견이전부터 완관절의 운동시 동통을 호소하였다. 저자들의

분류상 제IV형에 해당하며, 골소파 및 자가골이식으로 수술

후 4개월에 양호한 치료결과를 얻었다. 두상골내 낭종의 조직

소견도 결절종의 조직과 동일하였다(Fig. 5C).

고찰

본 연구에서 저자들은 단순방사선 및 MRI 검사, 수술 소견

등을 종합하여 수근골 골낭종의 발생기전과 병변 특징을 4가

지로 분류하였다(Table 1). 즉 단독으로 골낭종만 발생한 경우

를 type I, 16예(purely intraosseous lesion, case 1) (Fig.

Fig. 4. (A) Anteroposterior radiograph of wrist shows radiolucent lesion on scaphoid. (B) Axial T1-weighted magnetic reso-

nance imaging shows slightly hypointensity signal change close to the volar soft tissue ganglion.

Fig. 5. (A) Anteroposterior radiograph of wrist shows radiolucent lesion on capitate. (B) Coronal T1-weighted magnetic

resonance imaging shows tissue ganglion non-communicating with intra-osseous bone cyst on capitate. (C) The histology

shows a multiloculated, cystic lesion with foci of myxoid degeneration in the surrounding stroma (H&E,×40).
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2), 골낭종이 피질골의 천공을 유발한 경우를 type II, 6예

(intraosseous lesion with cortical perforation, case 2)

(Fig. 3)로, 또한 연부조직 결절종과 골낭종이 동일 수근골 주

위에서 병합 발생 되어 두 병소가 연결되어 있는 경우를 type

III, 2예(coexisting soft tissue ganglion communicating

with intraosseous lesion, case 3) (Fig. 4), 연결되지 않은

경우를 type IV, 1예(coexisting soft tissue ganglion non-

communicating with intraosseous lesion, case 4) (Fig. 5)

로 분류하였다. 

수근부 골낭종의 발병기전은 논란의 여지가 있으나, 일반적

으로 2가지 병인론이 있다. 첫째는 내인성 원인으로 수근골내

결합조직인 활액막의 퇴행변화이거나 완관절의 외력에 따른

연골하 손상등의 일차 골내병변이고, 둘째는 외인성 원인으로

연부조직 결절종의 수근골내 피질골 침투에 의한 골내 낭종성

병변이다. 2005년 Van den Dungen 등13은 본 연구의 type

III에서와 같이 완관절의 연부조직 낭종이 인접 수근골 낭종의

원인이 될 수 있다고 하였으나, 본 연구에서는 골낭종만이 발

생된 경우는 23예(88.5%)임에 반해, 인근 연부조직 결절종과

병합 발병한 경우는 단지 2예(8%)뿐 이여서, 첫째 내인성 병

인론이 더 설득력이 있었으며, Schajowicz 등1과 Logan 등4도

저자들의 결론과 일치한다.

Uriburu와 Levy2는 주상골과 월상골에 발생한 15예의 골내

낭종 중, 6예에서 연부 조직 결절종과의 골내 낭종의 피질골

결손을 통한 연결이 있었다고 하였는데, 이는 본 연구의 제II

형에 해당하며, 다소 많은 병합 발생빈도였으나, 그외 완관절

통증과 운동제한 등의 증상이 심해 수술적 치료가 필요하였던

점 등은 본 연구의 결과와 동일 하였다. 또한 Tham과

Ireland14는 월상골에 발생한 골내 낭종 9 예를 보고 하였는데,

이를 저자들의 분류에 적용해 보면, type I이 5예, type II가 2

예, type III가 2예로써, 내인성 발생 기전에 해당하는 type I

과 II가 외인성 기전에 의한 type III보다 많은 빈도를 보였다.

그 외 Schajowicz 등1도 88예의 골내 낭종 중 14예(16%)만

이, 또한, Kambolis 등7도 15예의 골내 낭종 중 4예(26%)에서

만 본 연구에서의 III형과 같은 골낭종과 인접부위의 연부조직

낭종(extraosseous juxta-cortical ganglion)과 직접적인 연

결이 있었다고 보고 하였다.

이상의 문헌상 발생 원인들과, 그외 본 연구에서 확인된 중

년기 여성의 요골측 수근열(radial wrist column)에 수근골

골낭종이 호발하는 것은 골다공증과 퇴행성 완관절염의 진행

과 완관절의 외측에 지속적으로 가해지는 축성압력(axial

loading)과도 관련성이 있을 것으로 보아, 발병 원인과 병합하

여 적합한 치료 등, 이들에 대한 향후 지속적 연구가 필요할

것으로 판단된다.

결론

수근골 골낭종은 MRI상 명백한 4가지 형태로 구분될 수 있

으며, 연부 조직 결절종을 동반하지 않은 수근골내 골낭종이

대부분인 것으로 보아 일차적 골내 내인성 골 병변임을 시사

한다.
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수근골골낭종의임상양상과치료

이철형1∙선동혁1∙이윤민2∙송석환2∙이승구1

1대전 선병원 정형외과, 2가톨릭대학교 의과대학 여의도성모병원 정형외과

서론: 저자들은 과거 10년간 치험한 수근골 골낭종 27예를 대상으로 수근골의 발생 분포, 발생 원인 및 치료 결과를 보

고하고자 한다.

방법: 2002년 2월부터 2013년 7월까지 양측 완관절 이환 5예를 포함한 20명, 총 27예(다발성 2예)의 수근골 골낭종을

평균 16.6개월간 추적 관찰하였다. 완관절 연부조직 낭종과의 연관 관계 등 발병 원인을 조사하였고, 치료 후 최종 추시

시 완관절의 동통 및 운동 범위, 방사선 소견, 환자의 만족도 등을 평가하였다.

결과: 발생 부위는 수근골 중 월상골이 12예, 삼각골이 5예, 주상골 6예 및 유두골 2예, 대다각골 2예로 완관절의 축성

압력(axial loading)이 가해지는 요골측 수근열(radial ray) 측이 많았다. 보전적 치료를 한 2예를 제외한, 총 25예의

발생 기전에 따른 분류는 자기공명영상상 수근골 골낭종만 있었던 예(제I형)가 16예, 그 외 피질골이 천공되었거나(제II

형, 6예), 주변 연부조직 결절종과 동반된 경우는 2예(제III형), 그리고, 동반되지 않은 경우(제IV형)가 1예였다. 

결론: 수근골 골낭종은 자기공명영상상 명백한 4가지 형태로 구분될 수 있으며, 연부 조직 결절종을 동반하지 않은 수

근골내 골낭종이 대부분인 것으로 보아 일차적 골내 내인성 골 병변임을 시사한다. 
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