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Distal radioulnar dislocation is commonly associated with radius fracture. 

Most common dislocation pattern is the dorsal dislocation. We present the 

unique case of volar dislocation of the distal radioulnar joint blocked by dis-

placed dorsal Barton fracture of distal radius and discuss the injury mecha-

nism and anatomic lesions. 
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서론

원위 요척 관절의 탈구는 드문 질환으로 흔히 Galeazzi 골

절과 같이 요골 골절과 동반하여 발생한다1. 이 탈구는 부적절

한 방사선학적 검사로 쉽게 간과될 수 있으며, 진단이 늦게 되

는 경우에는 재건을 위해 복잡한 수술 술기가 필요하고 불량

한 임상 결과의 원인이 되기 때문에 수상 당시의 적절한 진단

과 치료가 중요하다2. 

요골의 골절이 동반된 원위 요척 관절 탈구는 골절을 해부

학적 정복 및 고정을 한 후에도 정복에 실패하거나 방사선학

적 검사에서 연부 조직의 감입이 명확한 경우에 관혈적 정복

술이 요구된다. 후방 탈구의 경우에 감입을 유발하는 가장 흔

한 구조물은 척수근 신전건이고, 그 외에도 총 수지 신전건이 

있다3. 반면 매우 드물지만 전방 탈구의 경우에는 척골 신경 
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및 혈관의 감입이 발생할 수 있고, 이러한 경우는 응급 감압이 

요구된다4.

대부분의 원위 요척 관절 탈구는 후방으로 발생하며 탈구의 

방향을 결정하는 기전은 아직 명확하지 않다. 앞선 보고들에

서 드물게 Galeazzi 골절 또는 단독으로 발생한 원위 요척 관

절의 전방 탈구가 보고된 바 있지만4,5, S형 절흔의 1/2 이상을 

침범하고 척측으로 전위된 배측 Barton 골절편에 의해 도수 

정복이 불가능하였던 원위 요척 관절의 전방 탈구에 대한 보

고는 없다. 저자들은 배측 Barton 골절과 동반 된 도수 정복이 

불가능하였던 원위 요척 관절의 전방 탈구 1예와 이와 관련된 

수상 기전 및 해부학적인 병변을 보고하고자 한다. 

증례

50세 남자가 내원 당일 운전하던 중 앞 차와 충돌하면서 발

생한 좌측 손목의 통증으로 타 병원에서 원위 요골 골절 진

단 하에 본원으로 전원되었다. 좌측 손목의 심한 부종, 무지구

에 타박상과 손목 운동 범위의 제한이 관찰되었으나 신경과 

혈관의 상태는 정상이었다. 초기 X-ray에서 원위 요척 관절

의 전방 탈구와 함께 배측 Barton 골절과 척골 경상 돌기 기저

부의 골절이 관찰되었다(Fig. 1A). 컴퓨터단층촬영(computed 

tomography)에서 S형 절흔의 >1/2을 침범하는 배측 Barton 

골절의 골절편이 척측으로 전위되어 있고, 원위 요척 관절이 

전방으로 탈구되어 있는 것을 확인할 수 있었다(Fig. 1B). 환

자는 정맥 유도 진정 하에 도수 정복을 시도하였으나 정복이 

되지 않았다. 자기공명영상 검사(magnetic resonance imaging, 

Fig. 1. Preoperative plain radiographs of left wrist. (A) Anteroposterior and lateral radiographs show displaced dorsal Barton 
and ulnar styloid process fracture with volar dislocation of the distal radioulnar joint (DRUJ). (B) Computed tomography axial 
view shows that the size of the displaced bone fragment have involved an area ≥1/2 of the sigmoid notch and the fragment 
is trans-positioned ulnarly to the DRUJ.

A B

Fig. 2. Intraoperative photographs, (A) shows ulnarly displaced 
dorsal Barton fracture. (B) Open reduction and internal fixation 
were conducted through a dorsal approach.

A

B
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MRI)에서 원위 요척 관절에 연부 조직의 감입은 확인되지 않

았다. 

환자는 수상 후 2일 째, 후방 도달법을 통하여 배측 Barton 

골절에 대하여 해부학적 정복을 하였고, 그 후에 전방으로 탈

구되었던 원위 요척 관절은 자발적으로 정복되었다(Fig. 2). 

원위 요골을 금속판을 이용하여 고정한 후 원위 요척 관절의 

전방 불안정성이 확인되어 척골 경상돌기를 긴장 강선 고정

술을 이용하여 고정하였다(Fig 3). 환자는 2주간 장 상지 부

목, 그 후 4주간 단 상지 부목을 이용하여 고정하였고, 수술 

후 6주째에 수동 및 능동적 손목 관절 운동을 시작하였다. 1

년 추시에서 손목 관절의 운동 범위는 신전 80°, 굴곡 60°, 회

내전 70°, 회외전 40°였고, 악력은 우측에 비하여 84% 수준이

었다. 

고찰

원위 요척 관절 탈구의 수상 기전은 명확하지 않지만, 후

방 탈구는 전완이 과회내전되고 손목이 신전 된 상태에서 축

성 압력을 받았을 때 발생하고, 전방 탈구는 전완이 과회외전

된 상태에서 발생하는 것으로 알려져 있다6. 본 증례에서 환

자는 수상 당시 운전대를 잡고 있어 전완이 회내전 상태였으

며, Barton 골절을 보았을 때 손목에 전단력이 작용하였다고 

판단된다. 이와 같은 수상 기전은 일반적인 원위 요척 관절의 

전방 탈구의 기전과는 같지 않다. 따라서 본 증례에서는 배측 

Barton 골절의 골절편이 척측으로 전위되면서 원위 척골을 

전방으로 탈구시켰을 것으로 판단된다. 

원위 요척 관절의 주요 안정화 구조물은 삼각섬유연골 복합

체로 복합체 중에 척골 경상돌기와 경상돌기와에 붙는 전방 

및 후방 요척 인대가 가장 중요한 역할을 한다7. May 등8은 심

한 전위를 동반한 척골 경상돌기 기저부 골절이 있을 경우에

는 원위 요척 관절의 불안정성이 증가한다고 보고하였다. 이

러한 소견이 있을 경우, 요골을 해부학적 정복 및 고정한 후

에 원위 요척 관절이 정복 되었더라도 전완을 회내, 회외전하

면서 관절의 안정성을 검사해야 한다. 불안정성이 있을 경우 

Kirschner wire로 척골 경상돌기를 고정해야 원위 요척 관절

의 안정성을 얻을 수 있다. 본 증례의 환자 역시 척골 경상돌

기 기저부의 골절이 있었고, MRI에서 삼각섬유연골 복합체가 

이 골절편에 붙어 있는 상태로 척골과는 분리 된 상태였다. 이

는 원위 요척 관절의 불안정성을 시사하는 소견으로 정복 된 

후에도 불안정성이 관찰되었고 척골 경상돌기를 고정한 후에 

안정성을 획득할 수 있었다. 

원위 요척 관절의 탈구가 정복이 되지 않을 경우 연부조직

의 감입을 의심해야 한다. 후방탈구의 경우는 주로 척수근 신

전건의 감입이 발생하고, 전방 탈구는 매우 드물지만 척골 신

경 및 혈관의 끼임이 발생할 수 있다4. 이 경우에는 관혈적 정

복술이 요구되며, 특히 전방 탈구에서 척골 신경 및 혈관의 끼

임 발생하였을 경우에 전방 접근을 통하여 응급 감압을 하여

야 한다. 본 증례에서 연부조직의 감입은 없었지만 원위 요척 

관절이 정복되지 않았고 이는 Barton 골절의 골편이 S형 절

흔의 1/2 이상을 침범하고 척측으로 전위되어 있어 원위 요척 

관절의 정복을 방해하였을 것으로 생각한다. 이처럼 원위 요

척 관절의 정복이 불가능할 경우 연부조직의 감입 외에도 S형 

절흔을 침범한 척측으로 전위된 골편에 의한 원인을 고려해

야 하며 이런 경우 전위된 골절의 해부학적 정복 및 고정을 해

야 한다. 
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원위 요척 관절의 전방 탈구
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