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Purpose: To investigate mid-term clinical outcomes of various methods of 

scapholunate reconstruction for chronic scapholunate instability.

Methods: We retrospectively reviewed 11 patients diagnosed as chronic scaph-

olunate instability, from 2005 to 2013 and followed up for more than one year 

after surgery. 7 patients were treated with Garcia technique of triple ligament 

reconstruction, 2, bone-ligamemt-bone repair, and 2, dorsal capsulodesis. 

Mean age was 42 years (range, 23–61 years). The right side was involved in 6 

patients, and the left in 5. The follow-up period averaged 42 months (range, 

13–125 months). The postoperative functional outcomes were assessed with 

Modified Mayo wrist score (MMWS), disability of the arm, shoulder and hand 

(DASH) score and range of motion. The postoperative radiologic results were 

analyzed with the change of scapholunate angle and distance.

Results: The mean MMWS score improved from 65 preoperatively to 77 post-

operatively (p=0.072). The mean DASH score improved from 29.4 (range, 

18.3–43.3) preoperatively to 12.7 (range, 0–38.3) postoperatively (p=0.003). The 

dorsiflexion increased from 67° to 78°, the volar flexion decreased from 51° to 

45°, the supination increased from 69° to 88°, and the pronation increased from 

62° to 66°. The SL angle changed from 55° preoperatively to 51° postoperatively, 

the mean SL distance changed from 3.4 mm preoperatively to 1.7 mm postop-

eratively.

Conclusion: The chronic scapholunate instability is amenable to various tech-

niques and postoperative functional outcomes improved satisfactory.
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서론

주상골과 월상골 사이 인대 손상으로 인하여 발생하는 주

상-월상골 해리는 수근부 통증과 약화를 일으키는 가장 흔한 

원인 중에 하나이다1. 주상 월상 골간 인대는 후방부와 근위

부, 전방부의 3부분으로 나누어지는데 보통 후방부 인대가 두

껍고 역학 실험 결과 300 N 정도의 장력을 견디는 것으로 알

려져 있으며, 임상적으로도 더 중요하게 생각된다2-4. 이러한 

손상은 수상 초기에 간과되기 쉬우며, 이로 인하여 수근관절

의 통증과 운동 제한 및 수부의 근력 약화, 그리고 관절염 등

의 증상이 유발될 수 있다.

Short 등5은 이러한 손상은 수근골의 생역학적 변화를 초래
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하여 퇴행성 변화를 일으키며, 종국에는 주상 월상 진행성 붕

괴(scapholunate advanced collapse)가 이차적으로 발생할 수 

있다고 하였다6. 따라서 손상 시 정상적인 수근골 사이의 역학

적인 구조를 회복시키는 것이 중요하다.

이에 대한 치료로는 급성 손상의 경우 석고 고정이나 금속 

강선 내고정술, 주상 월상 골간 인대 봉합술 등을 시행하고, 

만성 손상의 경우 인대재건술이나 수근 관절 고정술까지 다양

하게 소개되고 다양한 치료 결과를 보고하고 있으나 아직 적

절한 수술적 치료 방법에 대해서는 동의가 부족한 상태이다.

이에 저자들은 관절염이 동반되지 않은 만성적인 주상 월상 

불안정성 환자에서 최소 1년 이상의 추시가 가능하였던 환자

들을 대상으로 임상 결과를 분석하여 만성 주상 월상 골간 인

대 불안정성에서 다양한 수술적 방법들의 유용성을 알아보고

자 하였다.

대상 및 방법

2004년 5월부터 2013년 7월까지 관절염이 없는 만성 주상 

월상 골간 인대 불안정성으로 진단된 15명의 환자 중 1년 이

상 추시가 가능하였던 11예를 대상으로 하였다. 평균 추시 기

간은 42개월(범위, 13-125개월)이였다. 남자가 8예, 여자가 3

예였고, 수술 당시 환자의 평균 연령은 42세(범위, 23-61세)

였다. 오른쪽과 왼쪽 각각 6명, 5명이었다. 11명 모두에서 뚜

렷한 외상 병력이 있었고(낙상, 추락, 운동), 외상 병력이 있는 

환자 중 3명은 요골 골절이 1명은 척골 골절, 그리고 2명에서

는 삼각 섬유 연골 복합체(triangular fibrocartilage complex) 

손상이 동반되어 있었다. 이 중 2명의 요골 골절 환자에 대하

여 관혈적 정복술 및 압박 금속판 내고정술을 시행하였으며, 

그 외 환자들은 부목 및 석고 고정 등의 보존적 치료를 시행하

였다. 이 들에 대한 수술적 치료는 외상 후 평균 6개월(범위, 

4-12개월)에 시행하였다.

단순방사선상 주상 월상골 간격과 각도 그리고 수술 시 주

상 월상 인대 상태 및 관절경 소견을 기초로 역동적 불안정성

과 정적 불안정성으로 구분하였다. 정적 주상 월상 불안정성

에서는 주상 월상 골간 인대 재건술을, 역동적 주상 월상 불안

정성에서는 골-인대-골 재건술 또는 후방 관절막 고정술을 시

행하였다.

수술 전 일반 촬영(전후면, 측면, 요측 사면, 척측 사면 그

리고 fist-view)을 포함하여 computed tomography (CT), 

magnetic resonance image (MRI) 등을 촬영하였다.

수술 전 시행한 단순 방사선 검사상 주상 월상 간격이 3 mm 

이상 일 경우 정적 주상 월상골 불안정성으로 분류하였고,  

3 mm 이하일 경우 역동적 주상 월상 불안정성으로 분류하였

으며 역동적 주상 월상 불안정성 환자의 경우 수술장에서 시

행한 관절경 소견을 기초로 Geissler grade7를 이용하여 분류

하였다. 정적 주상 월상 불안정성 환자의 경우 남아있는 인대 

상태와 정복이 가능한가에 따라 정적 혹은 정복 가능한 주상 

월상 불안정성으로 나누었다.

11명 중 5명은 역동적 주상 월상 불안정성 환자로 수술장

에서 시행한 관절경 소견상 Geissler grade III, IV에 해당되었

으며, 6명은 정적, 정복 가능한 주상 월상 불안정성 환자였다. 

11예에서 관절염이 동반된 경우는 없었다.

수술은 주상 월상 골간 인대 재건술이 7예, 골-인대-골 재건

술이 2예 그리고 후방 관절막 고정술이 2예 있었다.

수술 후 약 2주간 장상지 무지 부목 고정 시행 후 장상지 무

지 석고 고정을 4주까지, 이 후 단 상지 무지 석고 고정으로 

바꾸어 4주 추가 고정하고 이 후 금속 강선을 제거 후 재활 치

료를 시행하였다.

기능적 평가는 수술 전과 수술 후 관절운동 범위(굴곡, 신

전, 회내전 및 회외전)와 파악력을 측정하였고, disability of 

the arm, shoulder and hand (DASH)와 modified Mayo wrist 

score (MMWS)를 이용하여 수술 전 후 통증의 정도, 일상 및 

직업으로의 복귀 정도 그리고 만족도 등을 측정하였다.

수술 전 및 수술 후 단순 방사선 사진에서 주상 월상 각도와 

간격을 측정하여 변화를 측정하였으며 요수근 관절의 퇴행성

변화를 관찰하였다.

통계 분석은 수술 전 후 결과 비교를 위하여 Wilcoxon 

signed rank test를 이용하였으며, PASW ver. 18.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

결과

1년 이상 추시가 가능하였던 11명의 환자에서 수술 후 수

근 관절 운동 범위는 신전의 경우 수술 전 평균 67° (범위, 35°

-80°)에서 수술 후 78° (범위, 65-85°)로 증가하였으며, 굴곡

은 수술 전 평균 51° (범위, 40°-85°)에서 수술 후 45도(범위, 

30°-70°)로 감소하였고, 회외전은 수술 전 평균 69° (범위, 50°

-90°)에서 88° (범위, 75°-90°)로, 그리고 회내전은 수술 전 평

균 62° (범위, 50°-75°)에서 66° (범위, 50°-75°)로 굴곡 운동 

범위를 제외하고는 같거나 호전되는 결과를 보였다(Table 1).

파악력의 경우 수술 전 평균 84 lbs (범위, 45-90 lbs)에서 

87 lbs (범위, 50-90 lbs)로 증가하였다.

DASH는 수술 후 평균 12.7로 수술 전 29.4보다 호전되었

으며, 이는 통계적으로 유의하였고 (p=0.003), MMWS는 수술 
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후 평균 77.7 (범위, 25-95)으로 수술 전 65 (범위, 50-80)보

다 호전되었으나 통계적 유의성은 없었다(p=0.072) (Table 2).

방사선학적 평가는 일반 전후방 사진에서 주상 월상 골간 

간격을 측정하였고, 측면상에서 주상 월상각을 측정하였다. 

주상 월상 골간 간격이 수술 전 평균 3.4 mm (범위, 1.7-5.3 

mm)에서 수술 후 1.7 mm (범위, 1.2-2.4 mm)로 정상화되

는 소견을 보였다. 그러나 최종 추시상에서는 2.2 mm (범위, 

1.2-3.6 mm)로 증가하는 소견을 보였다. 주상 월상각은 수술 

전 평균 55° (30°-80°)에서 수술 후 51° (범위, 33°-65°)로 다

소 감소하였으나 최종 추시상 54° (범위, 49°-66°)로 증가되는 

양상을 보였다. 하지만 수근관절의 퇴행성 변화는 관찰되지 

않았다.

1. 증례 1

56세 남자 환자로 등산 중 넘어지면서 우측 손을 짚은 후 

발생한 요골 골절로 관혈적 정복술 및 금속판 내고정술을 시

행하였다. 수술 6개월 이후 골유합이 이루어졌음에도 불구하

고 수근부 통증 및 운동제한이 지속되었고, 단순방사선 검사

상 주상 월상 간격이 4.3 mm 가량 증가된 소견을 보였다(Fig. 

1A). 만성적 정적 주상 월상골 불안정성으로 진단을 하였다. 

수배부 도달법을 이용하여 주상 월상 관절을 노출시킨 후 주

상골에 골터널을 만들고 절반의 요수근 굴건을 주상골의 수

장부에서 수배부로 통과시켰다. 주상 월상골을 정복하여 금속

강선으로 고정하고, 주상골 터널을 통과한 절반의 요수근 굴

건을 월상골에 봉합 나사못을 이용하여 먼저 단단히 고정하

고 후방 요수근 인대를 통과하여 재부착시키는 방법으로 인

대 재건술 시행하였다(Fig. 1B-E) 후방 골간 신경은 술 후 통

증 조절을 위하여 절제술을 시행하였다. 수술 1년 후에 시행

한 단순 방사선상 수근열의 배열 상태는 잘 유지되었다(Fig. 

1F, G). 회내전 운동 범위는 10° 가량 감소하였으나 굴곡 및 

신전, 회외전 운동은 증가하였고, DASH나 MMWS는 각각 

12.5, 95로 만족할 만한 결과를 보였다.

2. 증례 2

53세 남자 환자로 6개월전 운동 중 수상한 병력 있었으며, 

요골골절로 진단 후 석고 고정 등의 보존적 치료를 시행하였

다. 그러나 골절부 유합이 이루어진 이 후 에도 수근 관절 운

동 시 지속적인 동통 호소하였고, 단순방사선 검사상에서도 

특이 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 2A). 수근부 관절경 소견

상 주상 월상골 해리 소견 보여(Fig. 2B) 역동적 주상 월상 불

안정성으로 진단하였다. 리스터 결절(Lister’s tubercle)에서 

골 인대 골을 채취한 후 금속 강선을 이용하여 주상 월상골을 Ta
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Table 2. Preoperative and postoperative clinical outcomes

Outcomes Preoperative Postoperative p-value

Dorsiflexion
Vorlarflexion
Supination
Pronation
DASH
MMWS

67
51
69
62
29.4
65.9

78
45
88
66
12.7
77.7

0.027
0.005
0.017
0.201
0.003
0.072

DASH, disabilities of arm, shoulder and hand; MMWS, modified Mayo wrist score.

Fig. 1. (A) Preoperative radiograph shows an anteroposterior view. (B–E) ������������������������������Photographs showing the opera-
tive procedure of scapholunate ligament reconstruction using half-strip of flexor carpi radialis tendon. (F, G) 
Radiographs taken at 12 months after operation.
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D E F

G
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정복하여 고정하고 주상골과 월상골의 후면에 나사못과 비

흡수성 봉합사를 이용하여 고정하는 방법으로 골 인대 골 재

건술을 시행하고 후방 골간 신경 절제술을 시행하였다(Fig. 

2C, D). 수술 후 36개월 째 굴곡 운동 범위는 40° 정도로 제한

되는 소견을 보이나 신전 75° 회외전 90° 회내전 60° 였으며, 

MMWS 90 정도로 일상 생활간에 통증은 거의 없는 상태였다

(Fig. 2E).

고찰

본 연구를 통하여 저자들은 만성 주상 월상 골간 인대 기능 

부전에서 다양한 술기를 통하여 만족할 만한 임상 결과를 얻

었다. 모든 증례에서 합병증은 관찰되지 않았다. 2명의 환자

를 제외하고 9명의 환자들은 완관절의 객관적 지표(MMWS) 

및 주관적 만족도(DASH)의 향상을 보였다. MMWS가 수술 

후 낮아진 2명의 환자의 경우 통증은 수술 전보다 호전되었으

나 건측에 비하여 운동 범위나 악력이 떨어졌으며, 그 중 1명

은 동반된 공황 장애로 인해 직업이 변경되어 점수가 낮아진 

것으로 생각된다.

주상 월상 골간 해리는 주상골과 월상골 사이의 인대가 

손상되어 기계적인 연결이 끊어진 것을 의미하며, 1926년 

Destot가 처음 기술한 이후로 수근관절의 운동과 역학에 대한 

주상 월상 골간 인대 연구가 수없이 많이 이루어져 왔다.

이러한 주상 월상 해리는 수근부 통증의 가장 흔한 원인 중

의 하나이며, 만약 적절한 치료가 시행되지 않으면 근위 주상

골이 요측 후방으로 아탈구되면서 관절면에 전달되는 축성 

압박력이 정상적으로 분포하지 않게 되고, 요주상 관절에 부

하되는 압박력과 전단력이 후방과 외측부에 집중되어 요주상 

관절의 후외측 관절면에서 관절염이 발생하게 된다.

급성 손상의 경우 주상 월상 인대를 직접적으로 봉합하거

나, 금속 강선을 이용하여 내고정하게 되면 그 임상적인 결과

가 좋은 것으로 보고되고 있으나8,9, 3개월 이상 경과된 만성 

손상인 경우엔 정복이 어렵고 직접적으로 봉합을 시행하는 

것이 불가능한 경우가 많다. 역동적 주상 월상골 불안정성인 

경우 후방 관절막 고정술10-12 이나 골 인대 골 재건술13,14을, 정

적 정복 가능한 주상 월상 불안정성의 경우엔 인대 재건술15-19

을, 정적 고정 주상 월상 불안정의 경우 유합술을 주로 시행하

는데 그 치료 결과들은 다양하게 보고되어지고 있다. 

Fig. 2. (A) Preoperative radiographs show normal. 
(B) Arthroscopic finding through midcarpal joint 
showing a step-off of scapholunate joint. (C, D) 
Photographs showing the operative procedure of 
bone-ligament-bone technique. (E) Radiographs 
taken at 36 months after operation.

A B C

D E
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Blatt10의해 처음 보고된 후방 관절막 고정술의 경우 요수

근 관절에 걸쳐서 고정되어 수술 후 수근부 운동 제한이 유발

되었다. 이에 굴곡 운동 범위를 증가시키기 위하여 이를 변형

하여 전체 또는 부분적으로 배측 수근간 인대를 주상골 후방

으로 이동하는 방법으로 후방 관절막 고정술을 시행한 Szabo 

등11과 Schweizer와 Steiger12은 만족스러운 결과를 보고하기

도 하였다. Schweizer와 Steiger12의 경우 수술 환자의 86%에

서 통증 완화를 보였고, 수술 후 수근부 운동 범위와 파악력은 

건측과 비교하여 84%, 89%에 이른다고 보고하기도 하였다.

저자들이 후방 관절막 고정술을 시행한 2명의 역동적 주상 

월상 불안정성 환자에서도 수술 전과 비교하여 수술 후 관절 

운동 범위는 굴곡 50°, 신전 85°, 회외전은 90°, 그리고 회내전

은 70° 측정되었고, DASH는 6.6, MMWS는 87.5로 나타났다. 

수술 후 통증 또한 감소되어 비록 그 수가 작기는 하지만 만족

스러운 결과였다.

단무지 신전건이나 요 수근 굴건을 이용한 주상 월상 골간 

인대 재건술은 1975년 Dobyns 등15에 의해 처음 보고되었다. 

이후 조금 변형된 방법으로 Brunelli와 Brunelli16는 1년 추시

상에 파악력이 건측에 비해 65% 정도, 수술 후 굴곡 운동 범

위는 약 25° 정도 제한되나 비교적 만족스러운 결과를 보인

다고 보고하였다. 하지만 요수근 관절을 같이 고정함으로 인

해 굴곡 운동이 제한되는 단점에 착안한 Van Den Abbeel 등17 

는 요수근 관절을 건너지 않고 월상골의 후방이나 요삼각 인

대에 고정시키는 변형된 방법으로 인대 재건술을 시행하였고, 

수술을 시행한 22명의 환자 중 17명에서 통증의 호전을 보였

다고 보고하였다, 수근 관절의 운동 범위는 신전과 굴곡의 경

우 다소 감소하나 척측위의 경우 증가하였다고 보고하였다.

이 후 Garcia-Elias 등18은 요수근 굴건을 이용하여 3LT 즉 

주상 대다각 소다각 인대, 후방 주상 월상 골간 인대 및 후방 

요삼각인대를 재건하는 방법으로 38명의 환자에서 28명은 통

증의 완화를 보였으나 2명에서는 일상 생활간에도 통증이 유

발되었다고 보고하였다. 운동 범위는 건측과 비교하여 굴곡 

51°, 신전 52°, 요측위는 15° 그리고 척측위는 28° 나타내고, 

파악력은 건측과 비교하여 65%로 비교적 만족스러운 결과를 

보고하기도 하였다. 

Sousa 등19은 변형된 Brunelli 방법으로 22명의 환자를 치료

하여 2명의 환자에서 복합동통 증후군과 주상골 괴사등의 합

병증이 발생하였지만, 운동 범위는 건측과 비교하여 굴곡과 

신전이 각각 23°, 22° 감소하였다고 보고하였다. 파악력은 건

측과 비교하여 67% 정도 회복되어 Garcia-Elias 등18이 보고한 

결과와 비슷하게 나타났다.

저자들이 시행한 7명의 환자에서 운동범위는 신전의 경우 

수술 전 70°에서 80°로, 회외전은 75°에서 86°로 다소 증가

하였으나 회내전의 경우 64°에서 66°로 거의 변화가 없었고, 

굴곡은 51°에서 45°로 다소 감소하는 결과를 보였다. 그러나 

DASH 및 MMWS의 경우 수술 후 12.7, 80.7을 보여 비교적 

양호한 치료 결과를 보였다.

인대 재건술을 시행한 7명의 환자 중 6명은 정적 정복 가

능한 주상 월상 불안정성 환자였으나 1명은 역동적 주상 월

상 불안정성 환자였다. 인대 재건술을 시행한 역동적 주상 

월상 불안정성 환자의 경우 수술장에서 시행한 관절경 소견

상 Geissler grade IV에 해당되었으며, 단순방사선 측면 사진

상 주상 월상 각이 55°로 건측에 비해 15° 이상 차이가 있었

다. 그리고 인대 재건술을 반복적으로 시행함에 따라 재현성 

(reproducibility)이 높아졌으며, 완관절의 객관적 지표(MMWS)  

및 주관적 만족도(DASH)가 후방 관절막 고정술이나 골 인대 

골 재건술에 비해 인대 재건술이 높아서 시행하였다.

Weiss13에 의해 처음 기술된 Lister’s tubercle 에서 채취하는 

골-인대-골(bone ligament bone) 재건술은 만성적으로 파열되

어 봉합할 수 없는 주상 월상 골간 인대의 위치에 나사못 등을 

이용하여 고정하는 방법이다. 14명을 대상으로 운동 범위는 

다소 감소하나 파악력은 호전되고 환자의 만족도 또한 높은 

것으로 보고하였다. 골-인대-골 재건술은 Lister’s tubercle 뿐만 

아니라 수근부 여러 부위에서 채취할 수 있는데 Harvey 등14은 

사체 연구에서 제2중수 소다각 인대와 제3중수 유두 인대가 

정상 주상 월상 골간 인대와 가장 유사한 강도를 가지는 것으

로 보고하였다.

본원에서 시행한 골-인대-골 재건술의 경우 Lister’s tubercle

에서 채취하여 시행하였다. 수술 후 운동 범위는 굴곡이 평균 

37°로 제한되었으나 나머지 운동 범위는 증가하였다.

3가지 방법으로 수술을 시행한 11예의 만성 주상 월상골 불

안정성 환자들에서 방사선학적 변화는 주상 월상 각은 수술 

전 평균 55°에서 수술 후 51°로 감소하였다. 하지만 최종 추시

상 54°로 다소 증가하였으나 환자의 증상 호전은 유지되었다. 

주상 월상 간격은 수술 전 평균 3.4 mm에서 수술 후 1.7 mm

로 정상화되는 소견을 보였으나 최종 추시에선 2.2 mm로 증

가되는 소견을 보였다. 단순 방사선상 계측하는 주상 월상골 

각도나 간격의 경우 검사자에 의한 측정 오류가 발생할 수 있

는 점을 감안하더라도 수술 전에 비해 호전되는 것을 확인할 

수 있었다. 하지만 Sousa 등19에 의해 보고되었듯이 방사선학

적인 지표와 환자의 통증 및 증상 호전과의 분명한 관련성은 

없어 보였다.

추시 기간 중에 주상골 괴사나 복합 부위 통증 증후군, 신경

종 등의 다른 합병증은 발생하지 않았다.
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본 연구는 증례의 수가 적고, 대조군이 없는 증례분석 연구

이며, 연구의 포함 대상 중에 1년 이상 추시가 가능한 환자의 

비율이 적다는 단점이 있다. 따라서 지속적인 추적 관찰을 통

하여 주상 월상골 및 수근관절의 변화에 대한 추가적인 연구 

보고가 필요할 것으로 생각된다.

결론

관절염이 동반되지 않은 만성 주상 월상골 불안정성의 치료

는 주상 월상 골간 인대 재건술, 골 인대 골 재건술 및 후방 관

절막 고정술을 이용하여 만족스러운 결과를 얻을 수 있을 것

으로 생각되며 수술 후 관찰되는 주상 월상 간격과 각도의 변

화는 환자의 증상 호전 여부와 관련성은 적어 보인다. 
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만성 주상월상골간인대 불안정성에서 다양한 인대  
재건술의 치료 결과 분석

안기백·류인혁·김경철·김형진·이지호·문성철
포항세명기독병원

목적: 만성 주상월상골간인대의 불안정성에서 다양한 방법으로 시행된 인대 재건술의 치료 결과를 분석하였다.

방법: 2004년 5월부터 2013년 7월까지 만성 주상월상골간인대 불안정성으로 진단된 15예 중 1년 이상 추시가 가능했

던 11예를 대상으로 하였다. Triple ligament reconstruction 술기가 7예, 수근배부 인대를 이용한 재건술이 2예, 골지

대를 이용한 재건술이 2예 시행되었다. 평균 나이는 42세(범위, 23-61세), 남자가 8명, 여자가 3명이었으며 우측이 6

예, 좌측이 5예였다. 평균 추시는 42개월(범위, 13-125개월)이었다. 수술 후 기능적 평가는 modified Mayo wrist score 

(MMWS), disability of the arm, shoulder and hand (DASH) 그리고 관절운동범위를 이용하였다. 수술 후 방사선학적 결

과는 주상 월상 각도와 간격을 측정하였다.

결과: MMWS는 수술 전 65에서 77로, DASH는 29.4에서 12.7로 호전되었다. 운동 범위는 신전/굴곡/회외전/회내전이 

수술 전 67°/51°/69°/62°에서 수술 후 78°/45°/88°/66°로 신전과 회외전은 증가하였다. 주상 월상 각도는 수술 전 평균 

55°에서 수술 후 평균 51°로, 주상 월상 간격은 3.4 mm에서 1.7 mm로 측정되었다.

결론: 만성 주상월상골간인대의 불안정성은 다양한 술기로 치료 가능하며 만족할만한 기능의 향상을 가져오는 것으로 

생각된다.
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