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진행된 키엔벡 병에서 이차적으로 발생한 신전건의 파열
Rupture of the Extensor Tendon Secondary to Advanced Kienböck's Disease
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전위된 월상골 골편에 의한 이차적인 수지 신전건 파열은 키엔벡 병의 드문 합병증 중의 하나이다. 현재까지 총 13예가 보고되어 있으며, 

국내 문헌에서는 아직 보고된 적이 없다. 이에 저자들은 진행된 키엔벡 병에서 분절화된 월상골의 후방 전위로 인해 이차적으로 발생한 제

3, 4 수지 신전건 파열 1예를 경험하였고 월상골 제거술 및 건 이전술을 시행하여 만족할 만한 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하고

자 한다.
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완관절 부위에서의 수지 신전건 또는 굴곡건 파열은 류마티스 관

절염, 골관절염, 원위 요골 골절, 주상골 불유합 등에 의해 발생될 

수 있으며, 드물게 키엔벡 병에 의해서도 이차적으로 발생될 수 

있다.1-3)

　진행된 키엔벡 병으로 인한 이차적인 수지 신전건 혹은 굴곡건 

파열은 현재까지 전 세계적으로 총 19예가 보고되었고, 이 중 신

전건 파열은 13예가 보고되었다.1-10) Park 등3)이 국내 환자 증례를 

국제 문헌에 보고하였으나 국내 문헌에서는 아직 보고된 적이 없

다.

　이에 저자들은 진행된 키엔벡 병에서 분절화된 월상골의 후방 

전위로 인해 이차적으로 발생한 제3, 4 수지 신전건 파열을 경험

하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례보고

73세 여자 환자로 좌측 제3, 4 중수수지 관절의 능동적 신전 장애

를 주소로 내원하였다. 1개월 전 좌측 제3 중수수지 관절의 능동

적 신전 장애가 있었으나 특별한 치료 없이 지냈고, 5일 전 좌측 

제4 중수수지 관절의 능동적 신전 장애를 보여 개인병원 방문 후 

전원되었다. 환자는 가정주부였으며, 좌측 완관절부 동통 및 외상

의 과거력은 없었다. 진찰 검사상 건측과 비교하여 좌측 제3, 4 중

수수지 관절의 수동적 신전 운동 범위는 차이가 없었으나 능동적 

신전이 불가능하였다. 환측의 완관절의 운동 범위는 굴곡 80도, 

신전 70도로 건측과 차이가 없었다.

　단순 방사선 및 컴퓨터단층촬영상 월상골의 경화, 함몰 및 분

절로 인해 전후방 골편의 전위를 보이는 Lichtman 분류 제3B기의 

키엔벡 병으로 진단하였다(Fig. 1, 2).

Figure 1. Preoperative radiographs show collapsed and fragmented 
lunate. 
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　수술은 전신 마취하에 수배부의 제4 신전 구획을 절개하고 접

근하였으며, 수술 소견상 전이된 월상골 후방 골편이 관절막을 

뚫고 제4 신전 구획으로 돌출되어 있었다. 돌출된 후방 골편에 의

해 제3, 4 수지 신전건의 마모성 파열이 관찰되었으며, 제5 수지 

신전건은 파열은 없었으나 약간의 해어짐이 있었으며, 소지 신전

건은 파열 없이 정상 소견을 보였다(Fig. 3). 뚫려 있던 후방 관절

막을 통해 월상골 골편을 모두 제거한 다음 파열된 제3 수지 신

전건을 제2 수지 신전건에, 제4 수지 신전건은 제5 수지 신전건에 

건 이전술을 시행하였다. 술 후 중립위에서 단상지 석고 고정술

을 4주간 시행하였고, 그 후 중수수지 관절의 능동적 신전 및 굴

곡을 허용하였다. 술 후 3개월째 통증 없이 일상 생활에 지장이 

없을 정도의 신전 능력을 회복하였으며, 술 후 2년째 건측과 거의 

동일한 중수수지 관절의 운동범위를 보였다.

고   찰

수지 신전건 또는 굴곡건의 마모에 의한 병적 파열은 류마티스 

관절염, 골관절염, 원위 요골 골절, 주상골 불유합, 키엔벡 병 등에 

의한 비정상적인 주위 골조직의 변형 또는 골편의 전위에 의해 

반복되는 만성 외상과 혈류 장애로 의해 발생될 수 있다.1-3) 키엔

벡 병에 이차적으로 발생한 수지 건의 파열은 매우 드물게 발생

하며, 현재까지 굴곡건 파열이 6예, 신전건 파열이 13예 보고되었

다(Table 1).1-10)

　Park 등3)은 완관절부 외상 또는 동통의 과거력 없이 갑자기 발

생한 수지의 다발성 신전 장애를 주소로 내원한 64세 남자 환자

에서 진행된 키엔벡 병에 의한 월상골 골편의 후방 전위로 인해 

발생한 제3, 4, 5 수지 신전건 파열을 보고하였다. 키엔벡 병에 대

해서는 괴사된 월상골의 골편을 제거하고 주상유두골 유합술을 

시행하였으며, 수지 신전의 회복을 위해 파열된 제3 수지 신전건

에 대해서는 건 이전술을, 제4, 5 수지 신전건에 대해서는 건 이식

술을 시행한 후 수지 신전의 완전한 회복을 보였다고 하였다.

　Pacha-Vicente 등9)이 보고한 전위된 월상골 골편과의 지속적

인 마찰에 의한 수지 신전건 파열 2예 중 1예에서는 제2-5 총 수

지 신전건, 인지 신전건, 소지 신전건의 손상이 있었으며, 월상골

이 제4 신전 구획 바로 위에 위치하기 때문에 제2-5 총 수지 신전

건 및 인지 신전건이 주로 손상되나, 월상골의 골편이 크거나 다

발성 또는 전위가 심한 경우에는 제5 신전 구획까지 침범해 소지 

신전건까지 손상 받을 수 있음을 보고하였다.

　Murase 등7)은 1년간의 완관절의 부종과 인지의 신전 장애를 주

소로 내원한 69세 여자 환자에서 진행된 키엔벡 병에서의 전위된 

후방 골편에 의한 인지 신전건 파열에 대해 월상골의 후방 골편

을 제거하고 장장건을 이용한 건 이식술을 시행하여 인지의 신전 

기능 회복을 보고하였다. 그리고, 고령에서의 키엔벡 병은 증상이 

미미한 경우가 많아 오랜 기간 동안 월상골의 골편화 등의 골 변

화가 발견되지 않을 수 있으며, 이런 이유로 수지 신전건 파열이 

일어날 수 있음을 보고하였다. 저자들의 증례를 포함하여 현재까

지 보고된 수지 신전건 파열 14예에서 증상 기간의 기술이 없었

던 2예를 제외한 12예 중 5예에서 수지 신전건의 파열이 생기기 

전까지 완관절부의 통증이 병력이 없었음을 알 수 있었다.

　본 증례는 완관절부의 특별한 외상력 또는 기왕력 없이 갑자기 

발생한 다발성 수지의 신전 장애를 주소로 내원한 73세 여자 환

자로 현재까지 보고된 증례들과 비슷하게 진행된 키엔벡 병에 의

해 분절화된 월상골의 후방 골편으로 인해 발생한 제3, 4 수지 신

전건 파열이 있었다. 수술 소견상 제4 신전 구획에서의 후방 관절

막이 파열되어 있었고, 뚫려 있는 관절막을 통하여 괴사된 월상

Figure 2. Computed tomograph shows fragmented lunate with displaced 
dorsal fragment.

Figure 3. Intraoperative photograph shows that displaced dorsal 
fragment of lunate pierced the wrist joint capsule (black arrow) and 
protruded into 4th extensor compartment. The 3rd and 4th extensor 
tendons were ruptured by attrition.
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골의 후방 골편이 튀어나와 있음을 확인할 수 있었다. 월상골의 

후방 골편의 전위로 인해 관절낭의 파열이 발생하였고, 전위된 

골편에 의한 지속적인 마찰로 수지 신전건의 마모성 파열로 이어

졌을 것으로 판단되었다.

　키엔벡 병에 이차적으로 발생한 수지 신전건 파열의 치료에 있

어서 Murase 등7)은 고령인 경우 월상골 골편의 제거와 함께 건 이

식술 또는 건 이전술을 시행하여 만족할 만한 결과를 얻을 수 있

으며, Silastic 삽입물, 삼중 수근골 유합술, 요골 단축술 등의 수술

은 필요하지 않다고 하였다. 다른 여러 보고에서도 대부분이 고

령의 환자였으며, 월상골 제거술 및 건 이식술 또는 건 이전술을 

시행하였다. 본 저자들도 괴사된 월상골을 제거하고 파열된 제3, 

4 수지 신전건을 제2, 5 수지 신전건에 건 이전술을 시행하여, 술 

후 2년째 증상 없이 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다. 

　 Niwa 등8)은 키엔벡 병에 의한 수지 신전건 파열 5예와 굴곡건 

파열 1예를 보고하였고, 증상이 없거나 미미한 Lichtman 분류 제

3B 및 4기의 키엔벡 병을 가진 중년 이상의 환자에서는 반드시 수

지 굴곡건 및 신전건 파열의 합병증이 일어날 수 있음을 주시해

야 한다고 하였다.

　키엔벡 병에 의해 이차적으로 발생한 수지 신전건 또는 굴곡건

의 파열은 대부분의 증례에서 월상골 골편이 전방 혹은 후방으로 

전위됨으로써 직접적인 마찰에 의해 발생하며, 환자의 나이, 증상 

및 방사선학적 소견을 고려하여 수술 방법의 결정이 필요할 것으

로 생각한다. 월상골 골편의 전위에 의한 수지 건의 파열은 드물

지만 진행된 키엔벡 병의 합병증 중 하나로 고려되어야 할 것으

로 생각한다.
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Rupture of the Extensor Tendon Secondary 
to Advanced Kienböck's Disease

Chul-Hyung Kang, M.D., Ph.D., Chul-Hyun Cho, M.D., Ph.D., and Kyo-Wook Kim, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Rupture of the extensor tendon caused by a posteriorly displaced lunate fragment is an uncommon complication of Kienböck's 

disease. Thirteen cases have been reported in the English literatures, but it has never been reported in the Korean literatures. We 

report a case of rupture of the third and fourth extensor tendons secondary to advanced Kienböck's disease that was successfully 

treated by excision of the lunate and a tendon transfer. 

Key words: Kienböck's disease, extensor tendon, rupture 
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