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Transscaphoidal Dorsal Perilunar Dislocation Associated with 
Dislocation of Distal Radioulnar Joint

- A Case Report -

Chul-Hyung Kang, M.D., Ph.D., Chul-Hyun Cho, M.D., Ph.D. , Dong-Wan Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Dorsal perilunar dislocations are rare traumatic entities. Associated fractures such as carpal bones and radial styloid processes 
can occur. However, the dorsal perilunar dislocation associated with dislocation of distal radioulnar joint is extremely rare. 
The authors herein report the case of a 34-year-old man who was presented with transscaphoidal perilunar dislocation 
which is associated with dislocation of distal radioulnar joint.
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  월상골 주위 탈구는 고에너지 손상에서 발생하는 드문 

외상 중 하나로, 완관절의 과신전(hyperextension) 시에 주

로 발생한다1,5). 근위 수근열(proximal carpal row)과 원위 

수근열(distal carpal row)에 걸쳐 있는 해부적인 특성에 의

해 월상골 주위 탈구 시에 주상골 골절이 가장 많이 동반

되며, 그 외의 유구골 골절, 삼각골 골절, 요골 또는 척골 

경상 돌기 골절 등이 동반될 수 있다
1,3,5)

. 그러나 월상골 주

위 탈구와 동반된 인접 관절의 탈구는 한 부위의 손상 시 

힘의 분산 및 완충 작용에 의해 그 발생 가능성이 매우 낮

다. 특히 원위 요척 관절 탈구는 수상 기전의 차이로 인해 

동시에 발생하기가 어려우며, 현재까지 보고된 증례가 없다.

  이에 저자들은 34세의 원위 요척 관절 탈구를 동반한 

주상골 경유 후방 월상골 주위 탈구 1예를 경험하였기에 

그 발생 기전 및 임상적 결과를 문헌 고찰과 함께 알아보

고자 한다.

증례 보고

  28세의 남자 환자가 축구를 하던 중 넘어지면서 우측 

손바닥을 땅에 짚은 후 발생한 수근 관절 동통으로 내원하

였다. 수상 당일 타 병원 응급실에 방문하여 단순 방사선 

검사상 특별한 이상이 없다는 소견하에 귀가하였으나, 이

후 동통 및 부종이 악화되는 양상을 보여 1일 뒤 다시 계

명대학교 동산의료원 응급실로 내원하였다.

  진찰 검사상 우측 수근관절 및 완관절 주위 압통 및 심
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Fig. 2. Plain radiographs and 
computed tomography after 
closed reduction show a com-
minuted fracture at waist and 
distal portion of the scaphoid.

Fig. 1. (A) Plain radiographs 
at initial trauma show the 
transscaphoidal dorsal perilunar 
dislocation associated with di-
slocation of distal radioulnar 
joint. (B) Contralateral radio-
graphs.

한 부종이 관찰되었으나, 신경 및 혈관 이상은 관찰되지 

않았다. 과거력상 완관절부 외상 등의 특이 소견은 없었다.

 단순 방사선 검사상 월상골을 중심으로 나머지 수근골이 

후방으로 탈구된 소견과 함께 원위 척골이 후방으로 탈구

된 소견을 보였다(Fig. 1). 후방 월상골 주위 탈구 및 원위 

요척 관절 탈구에 대해 응급실에서 방사선 투시기하에 도

수 정복을 시행하였다. 성공적인 도수 정복 후 시행한 컴

퓨터 단층촬영상 주상골의 요부 및 원위부에 분쇄를 동반

한 골절 소견이 관찰되었다(Fig. 2).

  수상 후 5일째 수술적 요법을 시행하였다. 주상골 골절

에 대해 전방 접근법을 이용해 관혈적 정복 및 K-강선을 

이용한 내고정술을 시행하였고, 원위 요척 관절 탈구에 대

해서는 마취하 소견상 불안정성이 보여 회외전 상태에서 

원위 요골 및 척골을 가로 지르는 경피적 K-강선 고정술을 

시행하였다(Fig. 3). 

  술 후 회외전 상태에서 장상지 석고 고정을 시행하였으

며, 술 후 6주째 원위 요골 및 척골을 고정하고 있었던 K-

강선을 제거하였고, 완관절의 수동 및 능동 운동을 시작하

였다. 술 후 6개월째 주상골의 유합 소견이 관찰되어 K-강

선 제거술을 시행하였다. 

  술 후 15개월째 시행한 단순 방사선 검사상 수근 불안

정성 소견은 없었으며, 월상골 및 주상골의 무혈성 괴사의 

소견은 관찰되지 않았다. 또한 원위 요척 관절에 경도의 

외상성 관절염 소견을 보였지만 불안정성은 없었다(Fig. 

4). 수근관절의 운동 범위는 신전 90도, 굴곡 80도, 회외전 

80도, 내회전 80도로 정상적인 운동 범위를 보였다(Fig. 

5). 우측 수부 파악력은 41 kg으로 건측(42 kg)에 비해 차

이가 없었다. 술 후 5년째 전화 인터뷰에서 환자는 경찰관

으로 일하고 있으며 동통 및 기능 장해 없이 정상적인 업

무가 가능하였다. 
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Fig. 3. Postoperative radiographs show open reductions and 
internal fixations when using K-wires for the scaphoid frac-
ture and percutaneous K-wire transfixation for the dislocation 
of distal radioulnar joint.

Fig. 4. Radiographs at 15 months after surgery show bony 
unions without carpal instability.

Fig. 5. Photographs at 15 mon-
ths after surgery show normal 
range of motion.

고    찰

  수근관절 탈구의 가장 흔한 형태는 월상골을 중심으로 

나머지 수근골이 후방으로 전위되는 후방 월상골 주위 탈

구이다. 그 기전은 완관절의 과신전과 척측 변위 및 수근

간 회외전(intercarpal supination)에 의해 발생하게 된다3,4). 

Johnson
4)
은 외상에 대한 수근부의 취약 지역이 대 원호

(greater arc)와 소 원호(lesser arc) 사이라고 기술하였다. 

소 원호는 주상 월상 골간 인대와 유두 월상 관절, 월상 

삼각 골간 인대를 연결한 선이며, 대 원호는 요골 경상 돌

기와 주상골 요부, 유구골 경부, 삼각골 근위부를 연결한 

선이다. 그러므로 대 원호의 손상에서는 주상골, 유구골, 

삼각골, 또는 요골 경상 돌기를 경유하여 골절 및 탈구가 

발생하게 된다. Hénault 등
2)
은 수근골 탈구에 대한 Herz-

berg 분류법
3)
에 존재하지 않는 원위 요골 분쇄 골절이 동

반된 후방 월상골 주위 탈구 1예를 보고하였으며, 불량한 

임상적 결과를 가져올 수 있기 때문에 예후 판정을 위해 

분류법에 포함되어야 한다고 주장하였다. 

  원위 요척 관절 탈구의 발생 기전은 땅에 고정된 손에 

축성 압박(axial compression)과 함께 전완부 회전력에 의

해 발생한다. 원위 요척 관절 탈구는 단독으로 발생할 수 

있지만 골절과 동반되는 경우가 많으며, 주로 Galleazi 골
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절, Essex-Lopresti 골절, 원위 요골 골절과 동반될 수 있

다. 이와 같이 다른 골절에 잘 동반되어 나타나는 특성 때

문에 종종 진단이 지연되거나 오진되는 경우가 많다고 알

려져 있다
6)
. 

  수근관절 주위 복합 손상은 낙상이나 교통사고와 같은 

고에너지 손상에 의해 일어날 수 있다. 그러나 수상 기전

의 차이와 한 부위의 손상 시 힘의 분산 및 완충 작용에 

의하여 그 빈도는 매우 낮다. 수근부에 있는 각종 관절은 

어느 곳에서나 탈구가 발생할 수 있지만, 특히 수근관절과 

원위 요척 관절의 동시 탈구는 이론적으로 발생하기가 어

렵다고 할 수 있다.

  저자들은 본 증례의 환자가 정확한 수상 경위를 기억하

지 못하였지만 넘어지면서 수근관절의 척측 변위 및 과신

전된 상태에서 수직 압력이 가해지면서 주상골 경유 후방 

월상골 탈구가 발생한 후, 전완부의 회내전력으로 원위 요

척 관절 탈구가 생긴 것으로 추측하였다.

  후방 월상골 주위 탈구와 원위 요척 관절 탈구의 진단은 

단순 방사선 사진으로 가능하나 단순 염좌로 오진하는 경

우가 드물지 않다고 보고되어 있다
1)
. 본 증례에서도 수상 

당일 응급실을 방문하였다가 단순 염좌라는 진단하에 귀가

하였으나, 이후 통증 및 부종 악화되는 양상을 보여 1일 뒤 

다시 본원 응급실로 내원한 경우였다. 그러므로 고에너지 

손상 시에는 수상 당시 놓여진 전완부의 위치나, 근위부 

혹은 원위부가 먼저 손상을 받은 후 외력의 방향이 변하여 

다양한 형태의 완관절 및 수근관절의 손상이 동반될 수 있

음을 주지해야 할 것이다. 또한 수상 기전을 이해할 뿐만 

아니라 수근관절 및 완관절의 적절한 임상적 및 방사선적 

평가를 통해 정확한 진단 및 치료가 필수적이라 판단된다. 

  주상골 경유 후방 월상골 주위 탈구의 치료에서 탈구에 

대해서는 가능한 한 빨리 도수 정복을 시행하고, 주상골 

골절에 대해서는 관혈적 정복 및 내고정술을 시행하는 것

이 좋은 결과 및 예후를 가져올 수 있다1,3). 이번 증례에서

도 방사선 투시기를 이용하여 응급실에서 탈구에 대한 도

수 정복술이 가능하였으며, 주상골 골절에 대해서는 분쇄 

및 전위 소견이 있어 관혈적 정복 및 K-강선 내고정술을 

시행하였다. 또한 마취하 부하 검사상 원위 요척 관절의 

불안정성이 관찰되어 회외전 상태에서 원위 요골 및 척골

을 가로지르는 경피적 K-강선 고정술을 시행하였다. 환자

는 술 후 15개월 추시상 주상골의 유합 소견과 함께 월상

골의 붕괴 소견은 관찰되지 않았으며, 원위 요척 관절에 

경도의 외상성 관절염 소견이 있었지만 동통 없이 정상적

인 운동 범위를 나타내었다. 

  술 후 5년째 전화 인터뷰를 통해 동통 및 기능 장해 없

이 정상적인 업무가 가능함을 확인하였지만, 방사선적 추

시 기간이 술 후 15개월로 짧아 월상골 괴사, 주상-월상골 

불안정성, 원위 요철 관절 불안정성, 외상성 골관절염 진행 

여부 등을 알아보기 위해 장기적인 방사선적 추시 관찰이 

필요할 것으로 생각한다.
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후방 월상골 주위 탈구는 드문 수부 외상 중 하나로, 주상골을 포함한 수근골 골절 또는 요골 경상 돌기 골절 등을 동반할 

수 있다. 그러나 원위 요척 관절 탈구가 동반된 후방 월상골 주위 탈구는 극히 드물다. 이에 저자들은 34세의 원위 요척 관절 

탈구가 동반된 주상골 경유 후방 월상골 주위 탈구 1예를 경험하였기에 보고한다.
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