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원위 요척관절의 외상성 손상은 진단, 치료, 재활 중 하나라

도 제대로 이루어지지 않은 경우 손목 기능에 상당한 장애를

유발시키는 중요 관절손상으로 원위 요골 골절과 동반되어 발

생되는 경우가 흔하지만 단독으로 손상되기도 한다. 이 관절

의 안정성을 유지하기 위해서 골구조와 연부조직이 서로 조화

를 이루고 있고 척골두가 요골의 S상 절흔(sigmoid notch)과

관절을 이루어 안정성에 관여하고 있다1-3. 골성 안정성에 관

여하면서 척골두와 관절을 구성하는 S상 절흔은 사람마다 평

평하거나 오목한 모양 등 조금씩 다른 모양을 가지고 있고 회

전 반경이 척골두보다 커서 손목을 돌리면 척골두가 관절안에

서 전후방으로 조금씩 이동(translation)하게 되는데 회외전

시에는 척골두가 전방으로, 회내전 시에는 후방으로 움직여

위치하게 된다. 원위 요척관절의 안정에 이와 같은 골관절 구

조가 차지하는 정도는 약 20%로 주위 연부 조직 구조가 더욱

중요한 역할을 하는데 이에는 삼각섬유연골 복합체(triangu-

lar fibrocartilage complex, TFCC), 방형 회내근(pronator

quadratus), 골간막(inerosseous membrane) 등이 관여하고

있다4. 그 중에서도 삼각섬유연골 복합체가 중요한 역할을 담

당하는데 이를 구성하는 구조물 중에서 전후방 요척인대

(radioulnar ligament) 및 복합체의 와부착부(foveal inser-

tion)가 가장 중요한 역할을 하고 있다(Fig. 1). 이차적 안정화

구조물(secondary stabilizer)로 관절낭 및 척수근신전건

(extensor carpi ulnaris, ECU)이 있으며, 요골에 대한 척골

의 후방 탈구에서는 전방 요척인대와 후방 관절낭, 전방 탈구

에서는 후방 요척인대와 전방 관절낭 손상이 많이 동반된다.

본문에서는 이러한 독특한 해부학 및 기능적 특징을 가진 원

위 요척관절의 급성 손상 중 주로 탈구와 관련된 치료를 중심

으로 기술하였다.
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Traumatic injuries of the distal radioulnar joint (DRUJ) is important problem

that requires special consideration for treatment to prevent disability arising

from failure to the diagnosis, treatment, and rehabilitation. Stability of the

DRUJ is provided by a combination of bony and soft tissue architecture. The

bony architecture of the DRUJ account for only 20% of the DRUJ stability and

soft tissues including triangular fibrocartilage complex (TFCC), pronator quad-

ratus, and interosseous membrane give major role on the stability. TFCC is gen-

erally accepted as the most essential soft tissue stabilizer of the DRUJ. Acute dis-

location of DRUJ injury is commonly associated with forearm fractures but it

occurs as an isolated injury even though it is relatively rare. DRUJ injury is the

one of main source of chronic wrist pain, instability and the focus of this article

is on acute dislocation injury of DRUJ and their management.
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11.. 원원위위 요요척척관관절절 단단독독 탈탈구구((IIssoollaatteedd ddiissttaall rraaddiioouullnnaarr

jjooiinntt ddiissllooccaattiioonn))

해부학적으로 손목에서는 고정된 척골을 중심으로 원위 요

골이 회전을 하지만 임상적이나 방사선적 표현에서는 요골을

중심으로 해서 척골의 전위측으로 탈구의 방향을 기술한다.

원위 요척관절의 불안정성이나 급성 탈구는 척골 경상돌기의

견열골절 또는 원위 요골 골절 등과 동반되기도 하지만 삼각

섬유연골 복합체의 광범위 손상에 의해 다른 골손상 없이 단

독으로 발생되기도 하며 주로 후방으로 탈구되지만 드물게 전

방탈구를 일으키기도 한다5-7. 또한 삼각섬유연골 복합체의 손
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Fig. 1. (A) Dorsal side of distal radioulnar joint (DRUJ) and dorsal radioulnar ligament. (B) Coronal section of DRUJ and tri-

angular fibrocartilage complex.

Fig. 2. (A) Dorsal protruded ulnar head. (B) Limitation of supination of the injured right side. (C) Posterior dislocation of the

ulnar head on the lateral radiograph.
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상 정도도 다양하게 존재하여 완전파열이 아니어도 원위 요척

관절의 탈구가 발생될 수 있다. 

1) 원위 요척관절의 후방 탈구(Posterior dislocation of

DRUJ)

팔을 편 상태에서 넘어지면서 손으로 바닥을 짚을 때 회내

전 힘을 많이 받아서(hyperpronation) 주로 발생하게 되는 손

상이다. 이학적 소견에서 전완의 회외전이 감소된 반면 전방

탈구와는 반대로 척골두가 손목에서 과도하게 튀어나와 있고

(Fig. 2A) 손이 회내상태로 고정이 되어 정상적인 손목의 회외

전 장애를 호소한다(Fig. 2B). 전후방 방사선 사진에서 두 부

위가 겹쳐 보일 수 있지만 주로 요척관절이 정상측에 비해 더

벌어져 보이고 5-7 mm 이상의 요골 단축 소견이나 척골 경

상돌기 기저부의 골절을 보일 수 있고, 측면 사진에서 척골두

의 후방 전위를 볼 수 있다(Fig. 2C). 

치료에 있어서 일반적으로 골절이 동반되지 않은 급성 탈구

에 대해서는 우선 도수 정복을 시도하는데 척측 수부의 견인

과 함께 척골두에 대한 압박, 전완의 회외전으로 정복을 유도

하고 정복 후 불안정성에 대해서도 이학적 검사를 시행한다8.

정복이 잘 안되거나 불안정을 보이는 경우에는 삼각섬유연골

복합체나 방형회내근, 척측의 수근굴건(flexor carpi

ulnaris)이나 척수근신전건(ECU), 척골두 골절편의 감입, S

상 절흔의 골절편의 감입 등을 고려해야 한다. 특히 골절 동반

시에는 무리한 도수 정복으로 이차 손상이 발생될 수 있으므

로 골감입이 있을 경우 컴퓨터단층촬영(computed tomog-

raphy [CT] scan)으로 정밀 검사 후 관혈적인 정복을 시도해

야 한다. 수술적 치료에 있어 병변 부위로 접근 시 피부 절개

는 관절 배측의 종절개를 통해 박리하는데 이미 관절낭이나 신

전지대, 척수근신전건의 섬유골관 등이 손상되어 있는 경우도

종종 있어 추가 박리 없이 탈구 부분을 노출시킬 수도 있다9.

이런 경우 방해 구조물을 원위치 시키면 비교적 정복이 용이

하며 손상 구조물을 단단히 재봉합 해주면 된다(Fig. 3). 관절

낭 절개를 통한 접근으로 손상 부위로 접근하여 감입구조물의

정복 및 손상된 삼각섬유연골 복합체를 복원해 주기도 하는데

필요 시 봉합 나사(anchor suture)나 골터널을 통해 삼각섬

유연골 복합체의 척골 종지부에 단단히 고정시키기도 한다

(Fig. 4). 

원위 요척관절을 노출시킬 때 척수근신전건의 안쪽 건막을

종절개하여 들어가기도 하는데 이는 척수근신전건의 배척측

부에서 척골 신경의 배측 감각 신경의 손상에 유의하면서 종

방향의 피부절개 후 건을 옆으로 제끼면서 시행한다. 삼각섬

유연골 복합체의 부착부가 포함될 정도로 골편 크기가 큰 척

Fig. 3. Sequence of reduction and repair of impinged triangular fibrocartilage complex.
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골 경상돌기 골절이 동반되어 있으면서 정복은 되지만 불안정

이 심하여 유지가 되지 않는 경우가 있을 수 있는데 이런 경우

에는 골절편에 대한 정복 및 고정이 필요하다(Fig. 5).

도수 정복이나 수술적 치료로 정복이 이루어지더라도 일정

기간 정복 상태에서의 부목 고정이 필요한데 일반적으로 장상

지 석고붕대를 4-6주간 유지한 후 점진적인 관절 운동을 시작

하도록 한다. 

2) 원위 요척관절의 전방 탈구(Anterior dislocation of

DRUJ)

전방 탈구는 흔치 않은 손상으로 팔을 편 상태에서 넘어지

면서 손으로 바닥을 짚을 때 외전 및 과도한 회외전(hyper-

supination) 충격이 가해지며 발생된다10. 이학적 소견상 일반

적으로 보이는 손목에서의 척골두 융기가 없고 전완 회전에

장애가 있으며, 전후면 방사선 사진상 척골과 요골의 원위부

가 서로 겹쳐 보인다. 급성 손상의 경우 도수 정복으로 좋은

결과를 얻는 경우도 있으므로 우선적으로 시행되어야 하는데

방형회내근에 의해 방해를 받을 수 있어 후방탈구보다는 어려

운 경향이 있다11. 정복 시 척골두를 요골부에서 당기면서 후방

압박을 가하고 회내전 시킨다. 정복이 용이하지 않은 경우 후

방 탈구에서 언급한 여러 동반 손상을 의심해야 하고 역시 컴

퓨터단층촬영(CT scan) 등의 정밀 검사 후 관혈적인 정복을

시도해야 한다. 

Fig. 4. (A) Distal radioulnar joint dislocation with prominent ulnar head and supination limitation. (B) Open reduction and

repair of injured triangular fibrocartilage complex and capsule. (C) Reduced ulnar head and regained supination.
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22.. 원원위위 요요골골 골골절절과과 동동반반된된 원원위위 요요척척관관절절 손손상상((DDRRUUJJ

iinnjjuurryy aassssoocciiaatteedd wwiitthh rraaddiiuuss ffrraaccttuurree))

갈레아찌 골절(Galeazzi fracture)이라고 불리는 손상은 원

위 요골 간부의 골절과 원위 요척관절의 탈구가 동반된 경우

로 드물지 않게 경험하게 되는데, 회내상태에서의 과신전 손

상으로 발생되며 방사선 사진상 요골의 각형성 및 단축, 척골

두의 후방 돌출을 볼 수 있다(Fig. 6).

일반적으로 후방 탈구를 보이지만 골절에 따라 다를 수 있

으며 골절에 대한 치료가 잘 이루어진 경우 원위 요척관절의

불안정성이 많이 남지 않는 것으로 알려져 있다. 원위 요골 골

JOURNAL OF THE KOREAN SOCIETY FOR SURGERY OF THE HAND

Fig. 5. (A) Displaced large fragment of ulnar styloid. (B)

Reduction and fixation of the fragment and reduced distal

radioulnar joint.

Fig. 6. (A, B) Galeazzi injury: fracture on the distal shaft of radius with distal radioulnar joint dislocation.



절과 동반된 척골 경상돌기 골절이나 삼각섬유연골 복합체 손

상도 원위 요척관절의 불안정성을 유발할 수 있으나 일반적으

로 요골 골절에 대한 치료가 잘 이루어졌을 경우 그에 대한 후

유증이 남는 경우는 많지 않다(Fig. 7)12. 원위 요골 골절 후 단

순 방사선 사진상 명확하지 않으나 임상적으로 원위 요척관절

의 불안정이 의심되는 경우 회내전, 중립 및 회외전 상태에서

양측 CT 촬영을 한 후 정상 쪽과 비교하는 방법으로도 원위

요척 관절의 불안정을 보다 객관적으로 평가하는데 도움을 줄

수 있다13. 원위 요척관절의 불안정성이 동반된 급성 손상의 경

우 만성 병변을 예방하기 위한 조기 치료가 중요한데, 특히 2

mm 이상 전위된 척골 경상돌기 골절, 정복되지 않는 원위 요

척관절 탈구, S상 절흔을 포함한 원위 요골 골절, 원위 요척관

절의 과도한 전위, 5 mm 이상의 요골 단축 등은 향후 원위 요

척관절 불안정성의 위험인자로 알려져 있다7,8. 수술 중 우선
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Fig. 7. (A) Multiple fractures with distal radioulnar joint (DRUJ) dissociation. (B) Union of fractures and stable DRUJ after

open reduction and fixation. (C) Recovery of forearm and wrist motion.



원위 요골에 대한 정확한 정복 및 고정 후 전완을 여러 각도로

돌려보면서 피아노키 징후와 같은 스트레스 검사를 시행하는

데 1 cm 이상의 전후방 전이를 보이는 경우 의미 있는 원위 요

척관절의 불안정성을 시사한다(Fig. 8). 정확하게 골절이 정복

되었음에도 원위 요척관절이 불안정하다면 K-강선 고정술을

추가하거나 정복이 가능한 위치에서 장상지 석고부목을 4-6

주 시행한다.

결론

원위 요척 관절의 안정성을 유지하는 요소들에 대한 지식

및 그에 대한 인지가 외상에 의해 발생하는 급성 원위 요척관

절 불안정성의 치료에 있어 매우 중요한 요소이며, 또한 급성

손상 시 세심한 신체 검진과 정확한 방사선적 검사가 필수적

이다. 비교적 흔한 손상은 아니지만 골손상을 동반하지 않은

원위 요척관절의 단독 탈구에 있어서 손상 구조물에 대한 정

확한 이해 및 그에 따른 복원이 필수적이라 할 수 있겠다. 골

절을 동반한 경우 골절에 대한 해부학적인 정복 및 견고한 고

정 후 원위 요척관절의 불안정성 유무를 평가하여야 하며, 불

안정성이 존재한다면 급성 원위 요척 관절 불안정성을 야기하

는 원인 및 동반 손상에 대한 적극적인 수술적 치료를 시행함

으로써 치료가 어렵고 치료의 만족도가 낮은 만성 원위 요척

관절 불안정성의 발생을 예방할 수 있다. 
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원위요척관절의급성탈구

한수홍∙이호재
차의과학대학교 분당차병원 정형외과학교실

원위 요척관절의 안정성을 유지하기 위해 골구조와 연부조직이 서로 조화를 이루고 있고, 그 중에서도 삼각섬유연골 복

합체가 가장 중요한 역할을 담당한다. 이 부위의 외상성 손상은 손목 기능에 상당한 장애를 유발시키는데 원위 요척관

절의 불안정성이나 급성 탈구는 원위 요골 골절과 동반된 척골 경상돌기 골절, 원위 요골 간부의 골절과의 동반, 삼각섬

유연골 복합체의 광범위 단독 손상 등에 의해서 발생된다. 치료에 있어서는 우선적으로 비수술적 정복 후 고정의 보존

적 치료를 고려해야 하지만 수술적 치료가 필요한 경우도 드물지 않으며, 특히 연부조직 감입이나 골절이 동반되었을

때는 더욱 적극적으로 치료를 해야 한다. 원위 요척관절의 안정성을 유지하는 요소들에 대한 지식 및 그에 대한 인지가

급성 원위 요척관절 외상의 치료에 있어 매우 중요하며, 본문에서는 이러한 독특한 해부학 및 기능적 특징을 가진 원위

요척관절의 급성 손상 중 주로 탈구와 관련된 치료를 중심으로 기술하였다.
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