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서론 

삼각 섬유연골 복합체(triangular fibrocartilage complex)는 삼각 섬유연골을 비

롯하여 전·후방 원위 요척 인대, 척골수근 신전 건막, 척골수근 인대 등으로 구성되는 

독특한 해부학적 구조물로, 정상 원위부 요척 관절(distal radioulnar joint)의 안정

성을 유지하며 척골과 수근골 사이에 위치해 충격 완화 작용을 한다[1,2].  

삼각 섬유연골 복합체 파열은 척측 손목 통증(ulnar-sided wrist pain)의 가장 흔

한 원인 중 하나이다. 그러나 삼각 섬유연골 복합체 파열의 진단은 간단하지 않다. 그 

이유는 무증상 파열이 특히 노령 인구에서 드물지 않기 때문이다[3,4]. 또한 다양한 
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질환들이 비슷한 척측 손목 통증을 일으키므로 감별 진단이 쉽지 

않다. 따라서 척측 손목 통증을 호소하는 환자에서 유증상 삼각 섬

유연골 복합체 파열을 진단하려면 영상 검사상 삼각 섬유연골 복

합체 파열이 확인되어야 할 뿐 아니라 파열이 환자의 증상을 유발

하는지에 대한 판단이 필요하다. 또한, 척측 손목 통증을 일으키는 

다양한 질환들이 배제되어야 한다. 이 세 가지 중 가장 어렵고 중

요한 점은 삼각 섬유연골 복합체 파열이 환자의 증상을 유발하는 

유증상 파열인지 혹은 무증상 파열인지를 감별하는 것이다. 

유발 검사(provocative test)는 삼각 섬유연골 복합체 파열이 있

는 경우 통증을 유발하는지, 통증을 유발하지 않는다면 통증의 다

른 원인은 무엇인지를 진단하는 데에 도움이 된다[5]. 간단한 유발 

검사로 추가적인 정밀 영상 검사 시행 여부를 합리적으로 결정하

고 치료자가 옳은 방향으로 치료 방침을 결정할 수 있다면, 진단이 

어려운 척측 손목 통증 환자와 관련된 혼란을 줄이고 사회 경제적인 

부담을 경감시키는 데 큰 도움이 될 것이다. 척골수근 부하 검사

(ulnocarpal stress test)는 삼각 섬유연골 복합체 파열 진단에 가장 

많이 시행되는 유발 검사 중 하나이다[6,7]. Nakamura 등[6]은 척

골수근 부하 검사가 척측 손목의 병변에 대해 양성 예측도가 높은 

검사라고 보고하였다. 하지만 연구 설계의 문제로 다른 진단 지표에 

대한 결과는 보고하지 못했고, 그 후로도 척골수근 부하 검사의 진

단적 가치에 대한 연구는 이루어지지 않았다. 따라서 삼각 섬유연골 

복합체의 유증상 파열과 무증상 파열의 감별에 있어 척골수근 부하 

검사의 진단적 가치에 대해서는 아직 알려져 있지 않다. 

본 연구의 목적은 삼각 섬유연골 복합체의 유증상 파열과 무증

상 파열의 감별에 있어 척골수근 부하 검사의 진단적 가치를 평가

하는 것이다. 

대상 및 방법 

본 연구는 삼각 섬유연골 파열에 대한 유발 검사로 시행한 척골

수근 부하 검사의 진단 가치에 대한 후향적 연구로, 본원 연구윤리

심의위원회의 승인을 얻어 진행하였으며 환자로부터의 서면 동의

는 면제되었다(No. 2018-I016). 2013년 1월부터 2020년 5월까

지 본원에서 손목 관절경을 시행받은 환자 중 삼각 섬유연골 복합

체 파열이 관찰되었던 18세 이상의 환자를 대상으로 연구를 진행

하였으며, 손목의 골절, 동측 상지의 골절, 손목의 기형, 세균성 혹

은 염증성 관절염이 동반된 경우와, 심한 관절 운동 제한이 있거나 

심한 통증으로 검사를 시행하지 못한 경우, 그리고 척골수근 유발 

검사 결과 기록이 없는 경우는 연구에서 제외하였다. 또한 척측 손

목 통증으로 시행된 관절경 검사에서 삼각 섬유연골 복합체 파열

이 발견되어 이에 대한 수술을 시행하였음에도 patient-rated 

wrist evaluation (PRWE) 점수가 상승된 경우 역시 연구에서 제

외하였다. 

유증상 삼각 섬유연골 복합체 파열의 참조 기준은 다음의 세 조

건을 모두 만족하는 경우로 정의하였다. 첫째, 척측 손목 통증으로 

관절경을 시행하여 삼각 섬유연골 복합체 파열이 관찰될 것, 둘째, 

삼각 섬유연골 복합체 파열에 대한 수술(관절경적 봉합 혹은 척골 

단축술) 후 척측 손목 PRWE 점수의 호전이 있을 것, 셋째, 척측 손

목 통증을 유발하는 다른 질환들이 신체검사 및 자기공명영상 검

사 혹은 컴퓨터단층촬영 관절 조영술로 배제되었을 것. 무증상 삼

각 섬유연골 복합체 파열(asymptomatic or incidental tear), 혹

은 대조군은 척측 손목 통증 없이 다른 여러 가지 질환 혹은 외상

으로 인해 시행된 관절경 검사에서 삼각 섬유연골 복합체 파열이 

발견된 경우로 정의하였다. 

본원에서 연구 기간 동안 손목 통증으로 관절경을 시행받은 환

자는 모두 152명이었다. 관절경 검사에서 삼각 섬유연골 복합체 

손상이 확인된 115명의 환자가 본 연구에 포함되었다(Fig. 1). 척

측 손목 통증으로 관절경하 봉합술 혹은 척골 단축술을 받은 환자 

중 술 후 PRWE 점수의 개선이 없는 6명은 미분류로 판단되어 유

증상군에서 제외되었다. 따라서 남은 유증상 파열군은 총 90명으

로, 평균 연령은 37세였고 남자가 55명이었다. 무증상 파열군은 

19명으로 평균 연령은 42세였고 남자가 10명이었다(Table 1). 

1. 척골수근 부하 검사 

모든 검사는 책임저자(B.C.K.)가 시행하였다. 척골수근 부하 검

사는 본원에서 손목의 문제를 주소로 내원한 모든 환자에서 시행

하는 신체 검사 프로토콜에 포함되어 있으며 기존에 알려진 방법

으로 시행되었다[6,7]. 간략하게 시행 방법을 기술하자면, 우선 환

자는 검사자와 마주 앉은 상태에서 이환된 팔을 주관절을 90° 굴

곡한 채로 책상 위에 올려놓는다. 검사자는 한 손으로 환자의 이환

된 팔의 근위 전완부를 잡고, 또 다른 손으로 환자의 손을 잡고 환

자의 손목을 최대한 척측 변위(ulnar deviation)시킨 뒤 축 방향 

하중(axial load)을 가하면서 수동적으로 전완을 회외전(supina-

tion)에서 회내전(pronation)으로 회전시켜 통증의 유발 여부를 

관찰하였다. 손목의 척측에 통증이 유발된 경우 양성으로 판정하

였다. 

2. 관절경 

관절경은 모두 전신마취 혹은 상완 신경총 마취 하에 시행되었

다. 관절경 입구(portal)로 3–4 입구와 6R 입구를, 중수근 관절의 

중수근 요측(radial midcarpal) 입구와 중수근 척측(ulnar mid-

carpal) 입구를 사용하여 요수근 관절과 중수근 관절을 탐색하였

고, 삼각 섬유연골 복합체의 봉합이 필요한 경우 6U 입구를 추가

하여 수술을 진행하였다. 관절경 입구가 확보되면 절제기를 사용

하여 시야를 깨끗하게 확보한 후 요수근 관절과 중수근 관절의 관

절면을 확인하고 탐침을 이용하여 삼각 섬유연골 복합체, 주상-월

상 골간 인대(scapholunate interosseous ligament), 월상-삼각 

골간 인대(lunotriquetral interosseous ligament) 등을 비롯한 
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관절 내 구조물의 완전성을 평가하였다. 삼각 섬유연골 복합체 파

열은 Palmer의 분류[8]를 이용하였고, Palmer class 1b 병변의 

세부 분류는 Atzei의 체계[9]에 따라 표층부 파열은 1b-s, 심층부 

파열은 1b-d, 표층부와 심층부 동시 파열은 1b-c로 구분하여 분

류하였다. 삼각 섬유연골 복합체 심층부 파열의 진단은 갈고리 검

사를 이용하였다[10]. 주상-월상 골간 인대, 월상-삼각 골간 인대 

손상은 Geissler 분류 체계[11]에 의해 분류하였다. 

3. 통계 분석 

MedCalc ver. 19.3.1 (MedCalc Software, Mariakerke, 

Belgium)를 이용하여 척골수근 부하 검사의 민감도(sensitivity), 

특이도(specificity), 양성 예측도(positive predictive value), 음

성 예측도(negative predictive value), 음성 우도비(negative 

likelihood ratio), 양성 우도비(positive likelihood ratio), 진단 

정확도(diagnostic accuracy)를 계산하고 각각의 95% 신뢰구간

(confidence interval, CI)을 산출하였다. 본 연구에선 우도비를 

이용하여 척골수근 부하 검사의 유용성을 평가하였다. 우도비는 

진단 검사가 대상 질환의 확률을 얼마나 변화시키는지를 측정함으

로써 진단 검사의 성과를 표시하는 반 정량적 지표이다. 이것이  

임상적으로 강력하고 유용한 지표인 이유는 우도비가 대상 질환의 

유병률에 영향을 받지 않을 뿐 아니라 질환의 검사 전 확률과 결합

하면 진단 검사의 예측도를 추정할 수 있기 때문이다[12]. 양성 우

도비가 2 이상인 경우 유증상 삼각 섬유연골 복합체 파열을 진단

(ruling in)하는 데 유용하고, 음성 우도비가 0.5 미만인 경우 유증

상 삼각 섬유연골 복합체 파열을 진단에서 배제(ruling out)하는 

데 유용한 것으로 판정하였다[13-15]. 

결과 

1. 척골수근 부하 검사의 진단적 가치 

척골수근 부하 검사 결과, 유증상 파열 환자 90명 중 49명이 양

성을 보여 민감도는 54% (95% CI, 44%–65%)였고, 무증상 파열 

환자 19명 중 18명이 음성을 보여 특이도는 95% (95% CI, 74%–

100%)였다. 양성인 환자 50명 중 49명이 증상이 있었던 환자로 

양성 예측도는 98% (95% CI, 88%–100%)였고, 음성인 환자 59명 

중 18명이 무증상 파열 환자로 음성 예측도는 31% (95% CI, 

25%–36%)였다. 척골수근 부하 검사의 양성 우도비는 10.34 (95% 

CI, 1.52–70.35), 음성 우도비는 0.48 (95% CI, 0.37–0.62)이었

다. 전체 환자 109명 중 진양성(true positive) 49명, 진음성(true 

negative) 18명으로, 검사의 진단 정확도는 61% (95% CI, 52%–

Potentially eligible participants
(n=152)

Symptomatic TFCC tear
(n=90)

UCST negative
(n=41)

UCST negative
(n=18)

UCST positive
(n=49)

UCST positive
(n=1)

Asymptomatic TFCC tear
(n=19)

Excluded (n=37)
• No TFCC tear on arthroscopy (n=6)
• Not performed UCST (n=31)

Excluded (n=6)
• No elevantion of PRWE 

score (n=6)

Eligible participants
(n=115)

UCST
(n=90)

UCST
(n=19)

Fig. 1. STARD flow diagram of the study. UCST, ulnocarpal stress test; PRWE, patient-related wrist evaluation; TFCC, triangular 
fibrocartilage complex.

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the symptomatic 
TFCC tear group and control group

Variable Symptomatic TFCC tear  
(n=90)

Control  
(n=19)

Characteristic
  Age (yr) 37 (19–71) 42 (19–69)
  Male sex 55 (61.1) 10 (52.6)
Final diagnosis
  Symptomatic TFCC tear 90 0
  Ganglion 0 17
  Kienbock’s disease 0 1
  Chronic SLIL injury 0 1

Values are presented as mean (range), number (%), or number only.
TFCC, triangular fibrocartilage complex; SLIL, scapholunate interosseous 
ligament.
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71%)였다(Table 2). 

2. 관절경 소견 및 수술 후 경과 

연구에 포함된 109명은 모두관절경을 통해 삼각 섬유연골 복합

체 파열이 관찰되었다. 유증상 파열군의 가장 흔한 소견은 Palmer 

2c형 파열로 39명이었고 두 번째로 흔한 소견은 Palmer 1b-s형 

파열로 28명이었다. 무증상 파열군의 가장 흔한 소견은 Palmer 

2c형 파열로 19명 중 13명이었다(Table 3). 전체 수술의 종류 및 

빈도는 각각 척골 단축술 59예, 관절경적 삼각 섬유연골 봉합술 

31예, 관절경적 결절종 절제술 17예, 관절경적 근위 유두골 절제

술 1예, 주상-월상 골간 인대 재건술 1예였다. 수술 후 최종 추시

에서 PRWE 점수가 상승한 경우는 없었다. 유증상 파열군의 수술 

전 평균 PRWE 점수는 57.0±21.6점이었고, 평균 추시 17개월에 

PRWE 점수는 22.8 ±19.3점이었다. 대조군의 수술 전 평균 

PRWE 점수는 34.4±24.8점이었고, 평균 추시 11개월에 PRWE 

점수는 19.9±25.2점이었다. 

고찰 

삼각 섬유연골 복합체 손상은 통증을 일으키는 무증상 파열이 

약 38%에 이른다[16-18]. 그러므로 임상적으로 삼각 섬유연골 복

합체 파열의 유무보다 파열과 임상 증상과의 인과 관계에 대한 판

단이 임상적으로 중요하다. 유발 검사는 이런 인과 관계를 판단할 

수 있는 좋은 방법이며 척골수근 부하 검사는 삼각 섬유연골 복합

체 파열의 진단에서 가장 많이 사용되는 유발 검사 중 하나이다. 

그러나 무증상과 유증상 삼각 섬유연골 복합체 파열을 감별할 수 

있는 황금 기준의 부재로 인해, 척골수근 부하 검사의 진단적 가치

에 대한 연구에 상당한 어려움이 있었다. 이런 ‘불완전한 참조 기

준(incomplete reference standard)’에 의한 편향을 극복하기 위

해 본 연구에서 저자들은 환자의 임상 양상과 관절경 소견, 그리고 

치료 경과를 종합하여 참조 기준으로 삼았다[19]. 본 연구에서 척

골수근 부하 검사는 유증상 파열의 진단에 있어 높은 특이도 및 양

성 예측도를 보였다. 양성 우도비는 2보다 크고 음성 우도비는 0.5

보다 작아 유증상 삼각 섬유연골 복합체 파열을 진단하거나 배제

하는 데 유용해 보였지만 통계적인 유의 수준에 도달하지는 못하

였다. 

삼각 섬유연골 복합체 파열의 진단에 있어 몇 가지 유발 검사들

에 대한 연구가 시행되었다(Table 4). 이들 연구에서의 유발 검사

들은 공통적으로 손목을 척측 편향하고 축성 부하를 가하였다. 

Schmauss 등[7]은 척측 손목 통증이 있고 관절경을 시행한 369

명의 환자를 후향적으로 분석한 연구에서 척측 마멸 검사(ulnar 

grinding test)의 민감도는 93%, 특이도는 12%, 진단 정확도는 

57%로 보고하였다. Prosser 등[13]은 관절경을 시행한 105명의 

환자를 후향적으로 분석한 연구에서 삼각 섬유연골 복합체 압박 

검사(triangular fibrocartilage complex compression test)의 

민감도는 67%, 특이도는 63%, 진단 정확도는 73%로 보고하였다. 

Ruston 등[20]은 손목 통증이 있고 관절경을 시행한 88명의 환자

를 후향적으로 분석한 연구에서 waiter’s sign의 민감도는 40%, 

특이도는 92.7%, 진단 정확도는 72.7%로 보고하였다. LaStayo와 

Howell [21]은 손목 통증이 있고 관절경을 시행한 50명의 환자를 

후향적으로 분석한 연구에서 ulnomeniscal triquetral dorsal 

glide test의 민감도는 66%, 특이도는 64%, 진단 정확도는 69%로 

보고하였다. 또한 Nakamura 등[6]은 손목 통증이 있고 관절경을 

시행한 45명의 환자를 후향적으로 분석한 연구에서 손목 관절 척

측의 병변(ulnar-sided wrist pathology)에 대한 척골수근 부하 

검사의 양성 예측도를 78%로 보고하였다. 본 연구에서도 척골수

근 부하 검사는 이 검사를 처음 기술한 Nakamura 등[6]의 연구 

Table 2. Diagnostic value of the ulnocarpal stress test (UCST)

Variable UCST 95% CI
Sensitivity (%) 54 44–65
Specificity (%) 95 74–100
Predictive value (%)
  Positive 98 88–100
  Negative 31 25–36
Likelihood ratio
  Positive 10.34 1.52–70.35
  Negative 0.48 0.37–0.62
Accuracy (%) 61 52–71

CI, confidence interval.

Table 3. Classification of the triangular fibrocartilage complex tear 
in patients who underwent arthroscopy

Palmer classification Symptomatic TFCC tear 
(n=90)

Control  
(n=19)

Type 1
  a 0 0
  b-sa) 28 4
  b-db) 0 0
  b-cc) 12 0
  c 2 1
  d 0 0
Type 2
  a 7 1
  b 14 1
  c 39 13
  d 3 1
  e 1 1
Combined typed) 16 3
Unclassified 0 0

a)Type 1b superficial component, b)type 1b deep component, c)type 1b 
superficial and deep components, d)presence of two or more types of tear.
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결과와 비슷하게 양성 예측도가 98%로 매우 높았고 특이도 역시 

95%로 매우 높은 수준이었다. 그러므로 본 연구의 대상과 비슷한 

환자군에서 시행된 척골수근 부하 검사가 양성이라면 매우 높은 

확률로 유증상 삼각 섬유연골 복합체 파열이 있다고 말할 수 있을 

것이다. 그러나 본 연구뿐 아니라 기존의 연구들 모두 후향적 연구

이기 때문에 선택 편향과 같은 연구 편향을 피할 수 없고, 관찰자 

간 혹은 관찰자 내 신뢰도와 같은 중요한 진단 지표를 제시하지 못

하였다는 한계가 있다. 향후 이러한 문제를 보완한 적절한 연구 설

계를 통해 검정력을 갖는 전향적 연구가 시행된다면 무증상과 유

증상 삼각 섬유연골 복합체 파열의 감별에서 척골수근 부하 검사

의 역할이 좀 더 분명해질 것이다. 

본 연구에서 제시된 우도비를 고려했을 때 척골수근 부하 검사는 

무증상과 유증상 삼각 섬유연골 복합체 파열을 감별하는 데 유용한 

검사로 보인다. 우도비란 특정 검사 방법이 대상 질환(target disor-

der)의 예비 검사 확률(pretest probability)을 얼마나 증가 혹은 감

소시키는지 판단하는 지표로, 양성 우도비가 2 이상인 경우 해당 병

변의 진단에 유용하고, 음성 우도비가 0.5 이하인 경우 해당 병변을 

배제하는 데 유용하다고 알려져 있다[13,15]. 이 기준에 따르면 위

에 기술한 이전 연구들에서의 유발 검사들은 모두 양성 우도비가 2 

미만이고 음성 우도비가 0.5 이상으로, 삼각 섬유연골 복합체 파열

을 진단하거나 배제하는 데 적합하지 않다(Table 4) [7,13,20,21]. 

반면 척골수근 부하 검사는 본 연구에서 양성 우도비가 2보다 크고 

음성 우도비는 0.5보다 작아 대상 질환을 진단하거나 배제하는 데 

유용해 보인다. 그러나 양성 우도비 및 음성 우도비의 95% CI에 2

와 0.5가 각각 포함되어 있기 때문에 통계적인 유의성에 도달하지

는 못하였다. 이는 아마도 연구집단의 크기가 충분히 크지 않아 

95% CI가 매우 넓어졌기 때문으로 생각된다. 

무엇을 참조 기준 혹은 황금 기준으로 삼을 것이냐는 검사의 진

단 가치를 평가하는 연구에서 가장 중요한 부분 중 하나이다. 하지

만 유증상 삼각 섬유연골 복합체 파열을 정의하는 데 필요한 완벽한 

참조 기준은 현재로선 존재하지 않는다[22,23]. 관절경은 삼각 섬

유연골 복합체 파열을 진단하는 데 완벽한 황금 기준으로 널리 받아

들여지고 있다. 그러나 유증상 삼각 섬유연골 복합체 파열을 정의함

에 있어 관절경 소견만을 참조 기준으로 사용하면 연구 결과를 편향

시킬 수 있다. 관절경 검사로는 무증상 파열과 유증상 파열을 구분

할 수 없으므로, 무증상 파열을 유증상 파열로 잘못 분류하는 오분

류 편향(misclassification bias)을 만들 수 있기 때문이다. 이런 문

제의 해결책으로 제시된 방법 중 하나는 단순히 다수의 불완전한 참

조 기준을 더하는 것이다. 이렇게 하면 다수의 불완전한 참조 기준

이 집합적으로 충분한 참조 기준 역할을 할 수 있다고 본다[19]. 본 

연구의 강점 중 하나는 이런 오분류 편향을 줄이기 위해 세 가지 기

준, 즉 척측 손목 통증이 있는 환자에서 관절경을 통한 삼각 섬유연

골 복합체 파열의 시각적 진단, 삼각 섬유연골 복합체 파열 수술 후 

척측 손목 통증의 호전, 그리고 영상 및 신체검사를 통한 타 병변의 

배제라는 기준을 조합하여 유증상 삼각 섬유연골 복합체 파열의 참

조 기준으로 삼았다는 점이다[22-25]. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 사전에 계획

된 연구 설정이 없는 후향적 연구이므로 척골수근 부하 검사를 시

행하는 데 선택 편향이 발생하였을 수 있다. 그러나, 저자들은 의

무 기록 검토를 통해 연구 기간 내의 손목 통증이 있는 환자들에 

Table 4. Summary of studies on provocative tests for TFCC tear

Variable Schmauss et al. [7] Prosser et al. [13] Ruston et al. [20] LaStayo and Howell [21] Nakamura et al. [6]
Test Ulna grinding test TFCC/TFCC compression test Waiter’s sign Ulnotriquetro-meniscal dorsal 

glide test
UCST

Year 2016 2011 2013 1995 1997
Design Retrospective Retrospective Retrospective Retrospective Retrospective
Patient 369 105 88 50 45
Age (yr)a) 40 (18–78) NA 35 (10–68) 38 (16–67) 36 (15–67)
Reference standard Arthroscopy alone Arthroscopy alone Arthroscopy alone Arthroscopy alone Arthroscopy alone
Sensitivity (%) 93 67 40 66 NA
Specificity (%) 12 63 93 64 NA
Predictive value (%)
  Positive 58 71 77 58 78
  Negative 58 59 72 69 NA
Likelihood ratio
  Positive 1.06 1.83 NA 1.21 NA
  Negative 0.57 0.52 NA 0.77 NA
Accuracy (%) 57 73 73 64 NA

TFCC, triangular fibrocartilage complex; UCST, ulnocarpal stress test; NA, not available.
a)Mean (range).
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대해 일관되게 척골수근 유발 검사가 시행되었음을 확인할 수 있

었다. 둘째, 본 연구는 척골수근 유발 검사에 대한 관찰자 간 혹은 

관찰자 내 일치성을 평가하지 못하였다. 그러나, 척골수근 검사는 

수행이 어렵지 않은 간단한 검사이므로 재현성이 뛰어나 관찰자 

간 혹은 관찰자 내 일치성에 큰 차이는 없을 것으로 생각된다. 셋

째, 본 연구에서 저자들은 연구 표본이 적었기 때문에 외상성 삼각 

섬유연골 복합체 파열과 퇴행성 삼각 섬유연골 복합체 파열을 따

로 구분하지 않았다. 실험군과 대조군의 파열 형태 분포를 보면 외

상성 파열과 퇴행성 파열이 혼재되어 있는 양상으로, 향후 다수의 

표본이 축적된다면 이를 구분하여 각 파열 형태에 따른 세분화된 

진단 가치를 알아볼 수 있을 것이다. 마지막으로 관절경 검사는 유

증상 삼각 섬유연골 복합체 손상 환자 중 수술의 적응이 될 만큼 

증상이 뚜렷한 일부 환자에서만 시행되었으므로 스펙트럼 편향

(spectrum bias)의 가능성이 있다. 

결론 

본 연구에서 척골수근 부하 검사는 유증상 삼각 섬유연골 복합

체 파열을 진단하는 데 유용한 진단 가치를 보였다. 특히 우도비 

측면에서 척골수근 부하 검사는 감별 진단에 유용하다고 판단된

다. 그러나 척골수근 부하 검사는 유증상 삼각 섬유연골 복합체 파

열의 진단에 있어 진단 과정의 일부로 여겨져야 하며, 환자 병력 

청취, 나이, 성별 등 환자 데이터와 각종 검사 및 영상 자료로부터 

얻은 임상 정보와 함께 전체적인 맥락에서 삼각 섬유연골 복합체 

파열의 증상 유발 여부를 판단해야 할 것이다. 향후 참조 기준을 

개선한 전향적 연구를 통해 유증상 삼각 섬유연골 복합체 파열에 

대한 척골수근 부하 검사의 역할을 보다 구체화할 수 있을 것이다. 
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유증상 및 무증상 삼각 섬유연골 복합체 파열의 감별에서 척골수근 
부하 검사의 진단적 가치

김철우, 김동현, 권봉철 

한림대학교성심병원 정형외과 

목적: 본 연구의 목적은 유증상 삼각 섬유연골 복합체 파열에 대한 척골수근 부하 검사의 진단적 가치를 알아보는 것이다.

방법: 2013년 1월부터 2020년 5월까지 본원에서 손목 관절경을 시행받고 삼각 섬유연골 복합체 파열 소견을 보인 109명을 대상으로 

연구를 진행하였다. 척측 손목 통증, 삼각 섬유연골 복합체 파열, 삼각 섬유연골 복합체 파열에 대한 수술 후 증상 호전, 타 병변이 배제된 

환자를 유증상 파열(실험군)로, 나머지는 무증상 파열(대조군)로 정의하였다. 각 군의 척골수근 부하 검사 결과를 조사하여 진단 가치를 

도출하였다.

결과: 유증상 파열에 대한 척골수근 부하 검사의 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도, 양성 우도비, 음성 우도비, 정확도는 순서대로 

54%, 95%, 98%, 31%, 10.34, 0.48, 61%로 측정되었다.

결론: 척골수근 부하 검사는 유증상 삼각 섬유연골 복합체 파열에 대해 제한적인 진단 가치를 보였다. 따라서 유증상 파열의 진단 과정의 

일부로 여겨야 하며, 최종 진단을 위해 다른 연관 정보와 동일 맥락에서 종합적으로 결과를 해석해야 한다.

색인단어: 삼각 섬유연골 복합체, 파열, 진단, 척골수근 부하 검사 
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