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서론

수근골의 골절 및 탈구는 비교적 드문 손상으로, 이 중 월상

골 또는 월상골 주위 골절 탈구는 수근골 손상 중 주상골 골절

다음으로 많은 손상이라고 알려져 있다1. 이 중 지연 진단된 월

상골의 전방 탈구에 의한 수지의 굴곡건 파열2과 정중신경 압

박3으로 인한 수근관 증후군의 발생에 대하여 각각 드물게 보

고되고 있으나4 국내에서 두 증상이 함께 나타난 증례에 대해

서는 보고된 바가 없었다. 이에 관련하여 저자들은 외상 후 발

생한 월상골의 전방 탈구와 이로 인한 정중 신경 압박 및 제2

수지 굴곡건 파열을 경험하여 이를 보고하고자 한다.

증례

10년전 좌측 완관절 수장측의 외상력이 있는 73세 남자환자

로 내원 2-3년 전부터 좌측 손바닥 및 수지의 저림 증상과 서

서히 발생한 제2수지의 굴곡 운동 장애를 주소로 본과를 내원

하였다. 환자는 오른손잡이로, 손목 부위에 2차례 스테로이드

주사 치료를 받은 것 외에 특별한 치료 병력은 없었다. Pin

prick test를 통하여 건측과 비교한 환자의 주관적인 감각 저

하 정도를 평가 하였으며 좌측 손바닥 요측과 제1, 2, 3수지

및 4 수지 요측의 저린 증상과 감각저하(손바닥: 9점, 1수지: 4

점, 2, 3, 4수지: 2점)를 호소하였고 phalen's test에 양성 소
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견 보이고 있었다. 또한 제2수지의 근위부 및 원위부 관절의

수동적 운동은 정상이나 능동적 운동이 완전 소실되어 있음을

확인할 수 있었으며 완관절의 운동 범위 제한이나 근력 약화,

통증 등의 증상은 없는 상태였다. 손목관절의 단순방사선 사

진에서 월상골이 전방으로 탈구되어 있는 소견을 보였으나

상, 하 수근열은 잘 유지 되고 있었다(Fig. 1). 본원 재활의학

과에서 본과 내원 1년 전 시행한 근전도 검사상 중등도의 좌측

수근관 증후군 소견을 보였으며 자기공명영상에서 제3, 4, 5

수지 굴곡건이 탈구된 월상골의 척측으로 전위된 소견과 제2

심수지 굴곡건 및 천수지 굴곡건의 연결이 소실(Fig. 2A, B)된

소견을 보였고, 정중신경이 탈구된 월상골에 의해 압박되어

있는 소견을 확인할 수 있었다(Fig. 2C). 

수술은 상완신경총 마취하에 완관절 수장측 주름에 수직으

로 종절개를 가하여 수장측 접근법으로 시행하였으며 수술 소

견상 정중 신경은 전방 탈구된 월상골(Fig. 3A)에 의해 압박되

어 위축된 소견을 보였으며(Fig. 3B), 제2심수지 및 천수지 굴

곡건은 탈구된 월상골과 마찰에 의해 완전 파열되어 있으며

건초의 일부분만 남아있는 소견을 확인할 수 있었다(Fig. 3C).

이후 전방 탈구된 월상골이 정복되지 않음을 확인한 후 절제

를 시행하였다(Fig. 3D). 파열된 제2심수지 굴곡건에 대하여

장장근건을 이용하여 Pulvertaft 방법으로 재건술을 시행하

였으며(Fig. 3E), 수술 후 단순방사선 사진상 탈구된 월상골의

절제가 잘 시행되었음을 확인하였으며 수근열의 변화 또한 발

생하지 않았음을 확인할 수 있었다 (Fig. 4).

이후 8주간 단상지 반석고 고정 및 Kleinert 방법으로 운동

시행하였으며 수술 후 1년 추시 결과 단순방사선 검사상 완관

절 수근열의 근위열 및 원위열의 변화 및 퇴행성 변화는 관찰

되지 않았으며(Fig. 5) 완관절의 임상적 기능적 이상 또한 보

이지 않았다. 정중신경의 압박으로 인한 저린 증상 및 감각 저

하는 완전 소실된 상태로 제2수지의 능동적 굴곡 운동 기능도

정상으로 회복되어 일상 활동에 제한 없이 생활하고 있는 상

태이다(Fig. 6).
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Fig. 1. Preoperative images of left wrist. (A) Radiograph

(anteroposterior view) shows destroyed Gilula line. (B)

Radiograph (lateral view) shows lunate dislocated anteriorly

to the rest of the carpus. (C) Radiograph (carpal tunnel

view) shows narrow carpal canal space-occupied by dislo-

cated lunate (arrow).
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Fig. 2. (A) Magnetic resonance image (MRI) (coronal view) shows third, fourth, fifth flexor tendons are ulnar deviated due

to lunate dislocation and discontinuity of second flexor tendon (arrow). (B) MRI images (transverse view) show second

flexor digitorum profundus & superficialis (left arrow) has continuity at metacarpabone level but second flexor digitorum

profundus & superficialis both is abscent (right arrow) at carpal level. (C) MRI image shows anteriorly dislocated lunate

compress the median nerve (arrow).

Fig. 3. (A) Lunate (arrow) was dislocat-

ed anteriorly. (B) Median nerve (arrow)

was artrophied by compressive force.

(C) second flexor tendon totally rup-

tured by dislocated lunate. but tendon

Sheath (arrow) of second flexor digito-

rum profundus was remnant state. (D)

We excised a dislocated lunate bone.

(E) second flexor tendon was repaired

using autogenous palmaris longus ten-

don graft.



고찰

완관절의 전방은 강한 골간 인대들로 인하여 안정된 구조를

가지고 있으나 월상골 전방은 얇은 막으로만 이루어져 상대적

으로 약한 해부학적인 구조를 가지고 있다. Mayfield 등5의 점

진적 월상골 주위 불안정성 개념에 따르면 월상골 주위의 골

간 인대 구조가 파괴된 후 종국에 월상골의 전방 탈구가 일어

나게 되는데 이에 따라 월상골 전방탈구는 매우 불안정한 손

상이라고 평가하며 이러한 개념에 의거하여 급성기 월상골 전

방탈구의 치료는 관혈적 정복 및 내고정과 인대 복원이 현재

일반적인 치료법으로 시행되고 있다. 하지만 진단이 지연되어

월상골의 정복이 불가능 하였을 때 즉, 월상골의 절제가 불가
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Fig. 4. (A, B) Postoperative radiographs (anteriorposterior view, lateral view) show totally excised lunate bone.

Fig.5. (A, B) one year after surgery carpal bone alignment

maintained and no other degenerative change obseved on

radiographs (anteriorposterior view, lateral view).



피할 경우에 있어 치료는 월상골 단순 절제, 근위 수근열 절제

술6, 월상골 단순 절제 후 관절 유합술7 등 다양한 방법이 시행

되고 있으며 이에 대한 임상적, 방사선학적 추시 결과에 대한

보고는 적은 실정이다.

본 증례에서는 완관절의 임상적, 기능적 이상이 없었으며 월

상골의 전방탈구 외에 수근열의 변화나 수근골간의 퇴행성 변

화가 관찰되지 않았다. 이는 월상골 탈구에도 불구하고 수근골

의 해부학과 생역학기전이 유지되었다는 것으로 생각되어 저

자들은 월상골 단순절제 및 동반된 신경학적, 기능적 이상에

대한 수술적 치료를 시행하여도 될 것으로 판단되어 정복되지

않은 월상골을 절제하였으며 관절 유합술은 시행하지 않았다.

수술후1년추시상임상적기능이정상으로회복되었고, 상,하

수근열의변화도발생하지않았음을확인할수있었다. 

Cara 등2, Johnston과 Bowen3은 10년 이상 지연 진단된

월상골 전방 탈구에서 발생한 수근관 증후군 및 굴곡건 손상

에 대하여 단순 월상골 절제 후 좋은 임상적 결과를 얻었음을

보고 하였다. 국내 보고에서 1년 추시상 관절염 소견이 없이

두상골이 상방 전위된 방사선학적 추시 결과8에 대하여 보고

하였으나 국내외 논문에서 수근열의 정렬에 이상이 없는 경우

월상골 단순 절제 후에 장기적인 방사선학적 추시 결과로 수

근열 정렬에 이상이 발생하였다는 보고는 없었다.

수근관절은 매우 복잡한 기전을 통하여 작용하게 되며, 월

상골 무혈성 괴사에서 단순 월상골 제거만을 시행한 후 수근

열의 점진적인 붕괴와 재정렬에도 불구하고 주상골 및 삼각-

유구 관절의 운동 증가로 수근 관절의 기능이 유지되었음을

보고하였는데9, 이를 미루어 볼 때 본 증례에서 월상골의 탈구

에도 오랜 기간 동안 증상 없이 지내온 점이 타 수근관절의 보

상작용으로 인한 것이라고 생각되며 따라서 탈구된 월상골 제

거 후에도 이러한 균형이 유지되어 완관절의 임상적 기능이

유지되는 것으로 생각된다.

전방 탈구된 월상골은 완관절 수장측에서 공간 점유 병소로

위치하며 정중 신경 압박으로 수근관 증후군을 일으키며, 주

위의 굴곡건과 지속적인 마찰은 수부 굴곡건 파열을 일으키게

된다. 저자들의 증례는 정중신경 압박 소견과 굴곡건 파열이

동시에 관찰되었는데 이는 탈구된 기간이 길어 발생한 것으로

생각된다. 정중신경 압박 소견이 관찰되었을 때 조기에 수술

적 치료를 시행하였다면 굴곡건 파열은 막을 수 있을 것으로

생각된다. 본 증례에서도 정중신경 압박 소견이 먼저 발생하

고 다음에 굴곡건 파열이 발생하였으며 이는 단순 압박에 의

한 신경학적 손상에 비해 굴곡건 손상은 지속적인 마찰 후에

발생하기 때문인 것으로 생각된다. 비록 월상골 단독 탈구가

손목관절의 기능에 큰 제한을 주지 않는 경우에도 탈구에 의

한 신경압박과 굴곡건 파열을 예방하기 위해 적극적인 치료가

필요할 것으로 생각된다. 또 고령의 환자에서 두 가지 이상의

문제가 동시에 발생하더라도 정중신경 유리술 및 장장건을 이

용한 재건술로 좋은 임상적 결과를 얻을 수 있기에 적극적인

수술적 치료를 권유한다. 

진단이 지연된 월상골 전방 탈구로 인해 발생한 정중 신경

병증과 수부 굴곡건의 파열에 대하여 수술적 치료를 시행한

후 1년 추시상 방사선학적으로 수근열의 변화 없이 좋은 임상

적 결과를 얻을 수 있었다. 이로 미루어 보아 지연 진단된 월

상골 전방 탈구에서 수근열의 재정렬이나 붕괴가 관찰되지

않았을 때 치료는 단순 월상골 절제술과 동반된 증상에 대한

치료만으로도 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각되며 수

근 정렬의 변화에 대해서는 장기적인 추시가 필요할 것으로

생각된다.
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Fig. 6. Index finger has a good active flexion and extension function.
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간과된월상골전방탈구로인한수근관증후군과
수지굴곡건파열

정영율∙장영재
광주기독병원 정형외과

월상골 전방 탈구는 비교적 드문 손상으로 진단이 지연되는 경우 정중신경 압박으로 인한 수근관 증후군과 마멸로 인한

굴곡건 파열이 발생할 수 있다. 저자들은 진단이 지연된 월상골 전방 탈구로 인하여 수근관 증후군과 제2수지 굴곡건 파

열이 동시에 나타난 증례를 경험하였다. 이에 대하여 월상골 절제 및 정중신경 유리술, 장장근건을 이용한 제2수지 굴곡

건 재건술을 시행한 후 1년 추시상 좋은 임상적 결과 및 방사선학적 결과를 얻은 바 있어 이에 대하여 보고하고자 한다.
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