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서  론
  수근관절 인대 손상에는 주상 월상 인대 및 월상 삼각 

인대와 같은 골간 내재 인대 손상과 삼각 섬유 연골 복합

체 손상이 대표적이다. 이런 손상이 치유되지 않게 되면, 

불안정성이나 만성 통증을 초래하여 손을 사용하는데 제

한을 주기 때문에 정확한 진단과 치료가 중요하다3,17). 

수근관절 인대 손상의 진단을 위해 신체 검진뿐 아니라 

여러 가지 영상 진단 방법이 사용되고 있는데, 단순 방사

선 사진 및 관절 조영술 그리고 자기 공명 영상 등이 이용

되고 있다15). 그러나 수근관절 인대 손상은 임상 검사가 

어렵고 자기 공명 영상 검사의 정확도 역시 저자마다 다

르게 보고되는 등 진단이 쉽지 않아, 진단이 지연되거나 

간과 되는 경우가 많다10,12). 최근 관절 조영 컴퓨터 단층 

촬영술이 도입되어 사용되고 있으나 그 효용성에 대한 보

고는 많지 않다14).

  이에 저자들은 수근 관절 인대 및 삼각섬유연골 복합체 

손상이 의심되는 환자에서 관절경 검사 전에 관절 조영 

컴퓨터 단층 촬영을 시행하여 그 유용성에 대하여 분석하

였다.

대상 및 방법
  2004년 11월부터 2006년 6월까지 수근 관절 인대 및 

삼각섬유연골 복합체 손상을 시사하는 병력 및 임상 양상

을 가진 30명의 환자를 대상으로 연구를 시행하였다. 전
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Table 1. Palmer's Classification of Tiangular Fibrocarilage (TFC) Lesions 
Traumatic injury Degenerative injury

 
Class Features Class Features
IA Central perforation IIA TFC wear 
IB Ulnar avulsion IIB TFC wear and chondromalacia 
IC Distal avulsion IIC TFC perforation and chondromalacia 
ID Radial avulsion IID TFC perforation, chondromalacia, lunotriquetral ligament perforation

IIE TFC perforation and chondromalacia, lunotriquetral ligament perforation and
  ulnocarpal or radioulnar arthritis

례에서 3개월 이상의 보존적 치료를 시행하거나, 타원에

서 시행 받은 병력과 보존적 치료에 증상이 호전되지 않

는 병력을 가지고 있었다. 23명은 손을 집고 넘어진 급성 

외상의 병력이 있었고, 7명은 반복적 외상의 병력을 가지

고 있었다. 남자가 14예, 여자가 16예였으며, 평균연령

은 35세(19-54)였다. 

  2구획 관절 조영 컴퓨터 단층 촬영을 환자의 동의하에 

모든 환자의 수근 관절에 시행하였다. 2 cc 정도의 조영

제를 요수근 관절에 주입 한 후, 방사선 투시기를 이용하

여, 조영제가 요수근 관절로부터 원위 요척골 관절이나 

중수근 관절로 스며들어가는지 확인한다. 다시 원위 요척

관절에 1 cc 정도의 조영제를 주입하고, 수근 관절을 수

동적으로 움직이면서 방사선 투시기로 촬영한다16). 관절 

조영술 후 15분 이내에 컴퓨터 단층 촬영을 시행하는데, 

모든 환자에서 다중 단층 촬영 장비(Multi Slice CT, 

SIMENS system, Somatom sensation, Germany)를 

사용하였다. 이환 측 수근관절을 고정한 상태로, 1 mm 

slice와 0.7 mm spacing으로 촬영하였다. 이후 관상면

과 시상면 2차원 영상을 재건하였다. 

  관절 조영 방사선 사진과 관절조영 컴퓨터 단층촬영 영

상 사진은 한명의 방사선과 전문의가 판독하였다. 삼각섬

유연골 복합체, 주상 월상 인대 및 월상 삼각 인대 파열의 

유무 및 정확한 파열 위치 및 크기를 평가하였다. 삼각섬유

연골 복합체 파열은 Palmer 분류5)에 의해 기록하였고, 골

간 인대 파열은 중앙부, 후방부, 전방부로 나누어 분류하였

다(Table 1). 그 외에 골 및 연골부의 소견을 기록하였다. 

  수근 관절경은 관절조영 컴퓨터 단층촬영상에서 양성 

소견이 관찰되며, 보존적 치료로 호전되지 않는다고 판단

된 예에 대하여 관절조영 컴퓨터 단층촬영 후 1내지 3개

월 사이에 한 명의 수부외과 전문의에 의해 시행되었다. 

방법은 견관절 지지대를 이용해 상완부에 역 견인 추를 

달고서, 올가미 수지를 제2, 3, 4, 5 수지에 끼워 10 lb 

로 견인하였다. 30o의 2.7 mm 관절경(Stryker)을 이용

하였고, tip의 크기가 2 mm인 probe를 이용하였다. 요

수근 관절경은 3-4, 4-5, 6 R 입구를 이용하였고, 중수

근 관절경은 요측 및 척측 입구를 이용하였다. 위의 삼각

섬유연골 복합체, 주상 월상 인대 및 월상 삼각 인대 파열

의 유무 및 정확한 파열 위치 및 크기를 같은 기준으로 

평가하였다. 

  이후 관절 조영술 및 관절조영 컴퓨터 단층촬영의 소견

과 수근 관절경의 소견을 비교하여, 민감도, 특이도 그리

고 정확도를 계산하였다. 통계처리는 SPSS V11.0 통계

처리프로그램을 이용하여 Chi Square test를 적용하였다.

결  과
  최종 진단은 삼각섬유연골 복합체 파열이 15예로 가장 

많았고, 척골 충돌 증후군이 7예로 뒤를 이었으며, 주상 

월상 인대 파열이 2예, 월상 삼각 인대 파열 1예, 삼각섬

유연골 복합체 파열과 동반된 주상 월상 인대 파열과 원

위 요척골 인대 불안정성이 각각 1예였고, 그 외 유두유

구인대 파열, 수배부 결절종, 척골 경상돌기 불유합이 각

각 1예였다. 

  치료는 삼각섬유연골 관절경적 변연절제술이 20예로 

가장 많았고, 그 중 7예는 척골 단축술을 추가하였고, 변

연절제술과 함께 전기 응고 축소술과 삼각섬유연골 봉합

술을 각각 1예씩 시행하였다. 다음으로 삼각섬유연골 복

합체 관절경적 봉합술을 4예에서 시행하였고, 원위 요척

골 인대 재건술과 진단적 관절경 검사를 각각 2예, 관절

경적 척골두 절제술(wafer resection)과 척골 경상돌기 

절제술 및 삼각섬유연골 끌어내기 봉합술을 각각 1예씩 



수근  인  손상 환자에서 시행한  조  컴퓨터 단층 촬 의 유용성 173

A B

Fig. 2. (A) A 29-year old man 
with a painful wrist on the 
right side. Arthro-CT shows 
dye filling between the lunate 
and scaphoid bones. (B) 
Arthroscopy shows inferior 
perforation of the scaphol-
unate interosseous ligament.

Table 2. Triangular Fibrocartilage (TFC) Radiology Findings 
 Arthro-CT Arthroscopy
Positive findings 25 25
  Central perforations  9  7
  Ulnar avulsions  0  1
  Distal avulsions  0  0
  Radial avulsions 15 11
  Radial+ulnar avulsions  0  4
  Central perforations+radial avulsions  1  1
  Central perforations+ulnar avulsions  0  1 
Negative findings  5  5 
Total 30 30 
Positive/negative findings sensitivity 96% 
Positive/negative findings specificity 80% 
Positive/negative findings accuracy 93.3%



A B

Fig. 1. (A) A 24-year old 
women with ulnar sided wrist
pain on the left side. Coronal 
reformatted Arthro-CT shows 
a tear of TFC radial attach-
ment. (B) Arthroscopy shows 
the radial tear of the TFC.

시행하였다.

  관절경 상 전체 30예 중 삼각섬유연골 복합체 파열이 

25예, 주상 월상 인대 파열이 10예, 월상 삼각 인대 파열

이 7예였다. 

  삼각섬유연골 복합체 파열 25예 중 24예는 관절 조영술

과 관절 조영 컴퓨터 단층촬영에서 파열이 발견되었다. 

이 검사의 민감도, 특이도 및 정확도는 삼각섬유연골 복

합체 병변의 경우 각각 96%, 80%, 93.3% (kappa=0.889; 

p＜0.0001)였다(Table 2).

  관절경상 Palmer 분류5)에 의한 파열의 위치는 중심부 

7예, 요측부 11예, 척측부 1예, 요측 과 척측부 동반 파열 

4예, 요측 및 중심부 동반 파열 1예, 그리고 척측 및 중심

부 동반 파열 1예이었다(Fig. 1). 척측부 단독 및 동반 

파열 6예는 관절조영 컴퓨터 단층촬영에서 파열 소견을 

관찰 할 수 없었으나, 중심부 및 요측부 파열은 관절조영 

컴퓨터 단층촬영과 관절경 소견이 대부분 일치하였다

(Table 2). 

  주상 월상 인대 파열 10예 중 9예는 관절 조영술과 관

절조영 컴퓨터 단층촬영에서 파열이 발견되었다(Fig. 2). 
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Table 3. Scapolunate Ligament Radiology Findings 
 Arthro-CT Arthroscopy
 
Positive findings 11 10 
Negative findings 19 20 
Total 30 30 
Positive/negative findings sensitivity 90% 
Positive/negative findings specificity 90% 
Positive/negative findings accuracy 90%



Table 4. Lunotriquetral Ligament Radiology Findings
 Arthro-CT Arthroscopy

Positive findings  8  7 
Negative findings 22 23 
Total 30 30 
Positive/negative findings sensitivity 85.7% 
Positive/negative findings specificity 91.3% 
Positive/negative findings accuracy 93.3% 



이 검사의 민감도, 특이도 및 정확도는 주상 월상 인대 

병변의 경우 각각 90%, 90%, 90% (kappa=0.927; p＜

0.0001)이었다(Table 3). 관절경상 파열의 위치는 모두 

중심부였다.

  월상 삼각 인대 파열 7예 중 6예는 관절 조영술과 관절

조영 컴퓨터 단층촬영에서 파열이 발견되었다. 이 검사의 

민감도, 특이도 및 정확도는 월상 삼각 인대 병변의 경우 

85.7%, 91.3%, 93.3% (kappa=0.710; p＜0.0001)이었

다(Table 4). 관절경상 파열의 위치는 모두 중심부였다.

  동반된 병변으로 관절경상 유두유구인대 파열이 1예에

서 관찰되었다. 

고  찰
  수근 관절 인대 손상은 지속적인 통증과 불안정성을 초

래하여 일상생활에 제약을 주기 때문에 정확한 진단과 치

료가 필요하다. 일단 손상이 의심이 되는 경우 세심한 이

학적 검사가 중요하며, 특히 삼각 섬유 연골 복합체 손상

이 있는 경우에는 수근 관절 내측에 압통점이 있는지의 

여부와 수근 관절 척사위에서 축성 압박을 가하면서 통증

을 유발하는 검사를 시행함으로써 진단에 도움을 얻을 수 

있지만9), 척 수근 건염이나 원위 요척 관절의 불안정성등

과 감별이 필요하다13). 

  관절경 검사는 삼각섬유연골 복합체 손상, 주상 월상 

인대 병변, 월상 삼각 인대 병변을 진단하고 치료하는데 

가장 이상적인 검사로 알려져 있다1,2,4,7,8). 특히 삼각 섬

유 연골 복합체 손상에서는 파열부의 위치와 양상에 기초

한 Palmer 분류를 이용해 치료 계획을 세운다5,6). 따라서 

관절경 검사 전 수근 관절 인대 손상부의 위치에 대한 정

확한 방사선학적 평가가 필요하다. 

  관절 조영술 특히 요수근 관절, 원위 요척 관절, 중수

근 관절에 조영제를 주입 후 시행하는 삼구획 관절 조영

술은 침습적이기는 하지만 병변의 유무와 대략적인 위치 

파악에 도움을 줄 수 있다5,7,16). Weiss 등16)은 관절 조영

술의 민감도와 특이도를 삼각섬유 연골 복합체 손상인 경

우 각각 60%, 100%, 주상 월상 인대 병변의 경우 60%, 

100%, 월상 삼각 인대 병변의 경우 93%, 97%로 보고하

였다. 관절 조영 컴퓨터 단층 촬영의 경우 관절 조영술과 

단층 촬영 두 검사의 장점을 모두 얻을 수 있다. 즉 관절 

내 인대와 구획의 윤곽을 잘 볼 수 있으며 단면 영상을 

통하여 병변의 정확한 위치를 알 수 있다. 

  본 연구에서는 중수근 관절의 조영제 주입을 생략한 2 

구획 관절 조영술을 시행하였고, 조영제가 요수근 관절로

부터 중수근 관절로 스며들어가는 것으로 골간 내재 인대 

파열을 판단하였다. 

  저자들은 삼각섬유연골 복합체 파열 중 척측부 파열은 

요측부 파열에 비해 관절조영 컴퓨터 단층촬영에서 파열 

소견을 발견하기 어려웠다. 이는 요측부에 비해 상대적으

로 치유력이 높은 척측부 파열의 경우 수상시점으로부터 

검사까지 걸리는 기간 동안 형성된 혈종에 의해 파열부를 

통한 조영제의 누출이 방해되어 위음성을 나타내는 것으

로 생각한다. 실제로 본 연구에 포함된 환자 중 대부분은 

수상 후 일정기간의 보존적 치료를 시행한 병력을 가지고 

있었고, 관절경 검사 상에서도 삼각섬유연골 척측 부착부

의 충혈되고 증식된 활액막을 제거해야 척측 파열부를 관

찰 할 수 있었던 경우가 대부분이었다. 경상돌기 전 함몰

부(prestyloid recess)는 정상적으로 존재하는 구조이므

로 척측부 파열과 감별하여야 하는데, 이 역시 관절 조영 

단층 촬영상에서 척측부 파열과 혼동될 수 있다. 

  관절 조영 컴퓨터 단층 촬영은 자기 공명 영상에 비해 

침습적인 검사 방법이며 방사선 조사량이 많다는 단점이 

있다. 또한 관절 조영 컴퓨터 단층 촬영은 삼각섬유연골

의 경우 변성에 의한 천공과 외상에 의한 파열을 분간하

기 어렵다. 본 연구에 포함된 환자들의 연령을 고려했을 
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때 삼각섬유연골 변성에 의한 천공 환자도 일부 포함하고 

있다고 할 수 있어, 이들이 민감도, 특이도 및 정확도 평

가에 교란변수로 작용할 수 있다. 그러나, 변성에 의한 

천공 유무를 가지고 치료 방침을 결정하기보다는 관절경 

소견과 임상 증상 및 척골 변위 등을 종합하여 치료를 결

정해야 한다. 

  최근 많은 저자들이 자기 공명 영상 검사를 이용한 수

근 관절의 인대 병변에 대한 연구를 하였는데, Zanetti 

등18)과 Schweitzer 등11)은 자기 공명 영상 검사보다는 

자기 공명 조영술이 더 정확하다고 하였으며, 특히 주상 

월상 인대와 월상 삼각 인대 병변의 경우 자기 공명 영상 

검사가 관절 조영술에 비해 민감도와 특이도 모두 우수하

지 못하다고 하였다. Zanetti 등18)이 보고한 자기 공명 

조영술 검사의 민감도, 특이도는 삼각섬유연골 복합체 병

변의 경우 각각 85%, 90%이며, 주상 월상 인대 병변의 

경우 각각 60%, 75%, 월상 삼각 인대 병변의 경우 30%, 

94% 정도로, 본 연구와 비교해 월등히 우수한 수준은 아

니었다. 

결  론 
  수근 관절경 검사 전 수근 관절 조영 컴퓨터 단층 촬영

을 시행하여 병변의 유무와 위치 등을 비교적 정확하게 

예측할 수 있었고, 치료의 계획을 세우는데 도움을 얻을 

수 있었다. 따라서 관절 조영 컴퓨터 단층 촬영은 수근 

관절 인대 손상 환자에서 관절경 검사 전에 시행할 수 있

는 유용한 검사로 사료된다. 그러나, 삼각섬유연골 척측

부 파열의 경우 위음성의 가능성이 있음을 주의할 필요가 

있겠다. 
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= 국문초록=

목적: 수근 관절 인대 손상 환자에서 관절 조영 컴퓨터 단층 촬영 후 그 유용성에 대해 분석하였다. 
대상및방법: 수근 관절 인대 및 삼각섬유연골 복합체 손상을 시사하는 병력 및 임상 양상을 가진 30명의 환자를 
대상으로 연구를 시행하였다. 남자가 14예, 여자가 16예였으며, 평균연령은 35세(19-54)였다. 2구획 관절 조영 
컴퓨터 단층 촬영의 소견과 관절경의 소견을 비교하였다. 평가는 삼각섬유연골 복합체, 주상 월상 인대 및 월상 
삼각 인대 병변의 유무 및 정확한 위치에 초점을 두었다. 
결과: 검사의 민감도, 특이도 및 정확도는 삼각섬유연골 복합체 병변의 경우 각각 96%, 80%, 93.3%였고, 주상 
월상 인대 병변의 경우 각각 90%, 90%, 90%였으며, 월상 삼각 인대 병변의 경우 85.7%, 91.3%, 93.3%였다.
결론: 관절 조영 컴퓨터 단층 촬영술은 수근 관절 인대 손상 환자에서 관절경 검사 전에 시행할 수 있는 유용한 
검사로 사료된다.
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