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손목 삼각섬유연골
복합체 손상

노재휘 
(순천향의대 교수)

Special Review Ⅰ

손목 주위 통증을 유발하는 원인 중에 예전에는 

단순 염좌로 생각되던 부분 중 하나인 삼각섬유연

골복합체 손상에 대해 알아보고자 한다. 손목 통

증중에 특히 제 5 수지 방향 즉 척측 손목 통증이 

있으면 삼각섬유연골복합체의 손상을 의심할 수 

있다.

삼각섬유연골복합체(Triangular Fibrocartilage 

Complex, TFCC)는 정상 원위요척관절 안정성

을 유지하며, 척골과 수근골 사이에 위치해 충격 

완화작용을 한다. 삼각 섬유 연골 복합체(TFCC) 

외 상 성  병 변 은  원 위 부 요 척 관 절 ( D i s t a l 

radioulnar joint, DRUJ)의 불안정을 유발할 수 

있어 파열의 위치와 정도에 따라 적절한 치료방법

을 설정하는 것이 중요하다.1,2) 

삼각섬유연골복합체(TFCC)는 원위부요척관절

(DRUJ)에서 척골두가 회전 운동을 하는 동안 원

위부요척관절(DRUJ)의 안정성을 제공하며 수근

골들이 척골 및 원위부요척관절과 조화롭게 움직

일 수 있도록 하는 역할을 한다.1,3-10) 

삼각섬유연골복합체 및 원위부요척관절의 가장 

흔한 손상 기전은 팔을 뻗은 채로 손을 짚고 넘어 

질 때 주로 전완부에 회내전력이 가해지면서 손상

이 발생하게 된다. 삼각섬유연골복합체 연골 파열

이나 요척 관절 중심와 건열 파열은 급성 삼각섬

유연골복합체 손상의 흔한 형태이며, 삼각섬유연

골복합체 손상 가능성이 있는 환자는 손상 위치 

및 정도를 파악하기 위해 임상 검사, 영상 검사, 

손목 관절경 등을 시행할 수 있다. 삼각섬유연골

복합체 및 원위부요척관절 손상에 대해 적절한 평

가가 이루어 지지 않아 그에 따른 올바른 치료 및 

재활이 진행되지 않는다면 환자의 손목에 장애를 

초래할 수 있다.1,2,9-11)

해부학적 구조 및 분류

Palmer 등은 손목의 삼각섬유연골복합체

(triangular fibrocartilage complex(TFCC))가 

관절 연골판(articular disc), 수장부 및 수배부 

요척 인대(the volar and dorsal radioulnar 

ligaments), 관절판(meniscus homologue), 척

측 측부인대(ulnar collateral ligament), 척측 

수근 신근의 건막(the sheath of the ECU), 척
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골-월상 인대(ulnolunate ligament), 척골-삼각 

인대(ulnotriquetral ligament)로 구성되어 있다

고 기술했다.1,12) 

Palmer 등의 해부학적 기술에 추가적으로 관절 

연골판(articular disc)는 부하 전달 및 충격 흡수 

기능을 하고, 수장부 및 수배부 요척 인대(the 

volar and dorsalradioulnar ligaments)는 약 

4mm 두께로 천부(superficial) 와 심부(deep) 

부분으로 구분되며, 심부는 척골 경상돌기 기저부

의 fovea에, 천부는 meniscus homologue와 혼

재되어 부착된다. 척측 손목 통증을 동반하는 외

상성 삼각 섬유 연골 복합체 손상에 대해 손상된 

구조물의 위치를 구분하여 나누어 볼수 있다. 

Palmer class 1A 병변은 삼각섬유연골 디스크의 

중심부 파열로 원위 요척관절이 안정한 병변이다. 

Palmer class 1B 병변은 삼각섬유연골복합체 척

측 측부 인대 부착부 파열이나 척골 경상돌기의 

기저부 골절을 통한 원위요척관절 불안정을 유발

하는 삼각섬유연골복합체의 척골 부착부 손상을 

모두 포함한다. 배부 관절막으로부터 섬유연골 디

스크의 분리는 Palmer class 1A 병변과 유사하

다.1) 

Palmer class 1C 병변은 척골-수근인대

(ulnocarpal ligament)가 수근골 부착부위에서 

떨어져 나간 손상이다. Palmer class 1D 병변은 

요척골인대의 기시부 S자절흔(sigmoid notch)

의 모서리 골절로 발생한다.1) (Figure 2-1)

최근에는 Palmer 분류의가장 흔한 Palmer 

class 1B 병변에서 원위요척관절의 불안정성과 

관련이 있는 심부파열의 중요성이 대두되면서

Atzei의 분류가 소개되기도 한다.13)(Figure 2-2) 

Atzei 분류에서는 Palmar class 1 B 병변을 5가

지로 나누어 소개하고 있다. Class 1은 봉합가능

한 원위부 파열(reparable distal tear), Class 2

는 봉합가능한 원위부-근위부 완전 파열

(repariblae complete tear), Class 3는 봉합 가

능한 근위부 파열(reparable proximal tear), 

Class 4는봉합이 불가능한 완전파열(non-

reparable tear), Class 5는 원위부 요척관절의 

관절염이 동반된 파열(arthritic DRUJ)로 나누어 

분류했다. 

진단

척측 손목 통증의 원인은 다양하여 올바른 진단을 

하기 위해서 문진과 신체검진이 필수적이다. 병력

에 대한 자세한 청취는 감별 진단을 좁히는 데 도

움이 된다. 일반적으로, 삼각섬유연골복합체

(TFCC) 손상이 있거나, 원위부요척관절(DRUJ) 

불안정성이 있을 경우 척측 손목 관절 통증과 함

께, 때때로 전완부 회내전, 회외전 시 기계적으로 

느끼는 손목을 돌릴 때 소리가 나는 증상

(clicking)이 동반될 수 있다.3,11,12) 

신체검진은 손목 척측에 부종과 점상 출혈 등 이

상소견이 있는지 확인하고 압통이 있는 부위를 확

인한다. 골절이 동반되지 않은 TFCC손상의 경우 

심한 부종은 드물다. 수동적 및 능동적 관절운동

 Figure 1. 삼각섬유연골복합체 모식도
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범위를 측정하고 통증이 유발된다면 어떤 자세에서 나타나는지 

확인한다. 삼각섬유연골복합체(TFCC)가 위치한 척측 수근 굴건

(Flexor carpi ulnaris), 척측 수근 신건(Extensor carpi 

ulnaris), 척골 경상 돌기(ulnar styloid process), 삼각골

(Triquetrum) 및 두상골(Pisiform) 사이의 부드러운 공간에 압

통이 있는지 확인한다. 이 구조물들 사이의 부드러운 부분에서는 

TFCC 이외의 다른 특별한 구조물들이 없어 통증을 동반한 

TFCC의 손상 유무를 확인할 수 있다.14) 이 중심와(foveal test) 

압통은 척측수근신건(extensor carpi ulnaris), 척측수근굴건

(flexor carpi ulnaris) 사이의 척측 snuff box를 검사자가 누를 

때 통증이 발생하는 것으로 쉽고 예민한 검사이다.(Figure3) 다음으로 

압박검사, ulnar grind 검사, 피아노키 검사, lift-off 검사 등의 

유발검사(provocation test)를 통해 삼각섬유연골복합체의손상

에 대해 검사를 시행할 수 있다.15) 

특정 유발검사(provocation test)는 척측손목 통증의 다른 원인

Figure 2-1. 삼각섬유연골복합체의 손상 형태별 분류

Figure2-2. The Atzei classification of TFCC peripheral tears. 

(Class 1: reparabledistal tear, Class 2: repariblae complete tear, Class 3: 

reparable proximal tear, Class 4: non-reparable tear, Class 5: arthritic DRUJ)

Figure 3. 중심와(foveal test) 압통은 

척측수근신건(extensor carpi ulnaris), 

척측수근굴건 (flexor carpi ulnaris) 

사이의 척측 snuff box를 검사자가 누를 

때 통증이 발생하는 검사 방법이다.

	 Class 1	 Class 2	 Class 3	 Class 4	 Class 5 
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으로부터 TFCC 손상을 구별하는 데 도움이 될 

수 있다.16) 척측 손목 통증의 원인으로 척측수근신

건(Extensor carpi ulnaris)이나 척측수근굴건

(Flexor carpi ulnaris)의 문제나 원위 요척관절

의 이상, 척골 경상돌기 골절 불유합, 척골 충돌 

증후군(ulnar impaction syndrome), 두상삼각

관절의 관절염(Pisotriquetral arthritis), 유구골 

갈고리 골절(Hamate hook fracture), 월상삼각

인대의 손상(Lunotriquetral ligament) 등 다양

한 원인 있을 수 있기 때문에 이에 대한 감별진단

이 필요하다.17)

영상검사

방사선 촬영은 일반적인 촬영과 더불어 중립위

후-전(posterior-anterior) 촬영 및 측면 촬영을 

포함해야 한다. 중립위 후-전 촬영과 측면 촬영은 

필수적이다. 중립위 후-전 촬영은 견관절을 90도 

외전, 전윈부 중립위에서 시행한다. 전완부를 회

내위 또는 회외위에서 촬영하게 되는 경우 척골양

성변위가 과도 또는 과소 측정될 수 있다.18)

방사선 검사로 척골 경상 돌기 골절 불유합, 삼각

골, 유구골, 두상골 골절과 같은 골성 병변에 의

한 척측 손목 통증의 원인이 있는지 확인이 필요

하다.

삼각섬유연골복합체(TFCC) 손상에서 자기공명

영상(MRI)은 진단에 가장 중요한 역할을 한다. 

(Figure 4). MRI를 통해 병적 부종, 관절내 삼출, 연부조

직 손상을 발견할 수 있고, 이러한 부분은 다른 검

사로는 파악하기가 어렵다. MRI는 연부조직이나 

골의 이상을 발견하는데 민감도가 매우 우수하기 

때문에, 결과를 해석 할 때 주의 해야 한다. 따라

서 MRI에서 보이는 소견이 임상 증상(급성 만성 

여부, 증상의 위치 등)과 일치하는 지 확인하는 것

이 가장 중요하다. 

자기 공명 관절 조영술 (MRA)은 TFCC 전층 손

상(full thickness tear)의 발견에 기존의 MRI 보

다 민감도와 특이도가 우수한 것으로 보고되지만, 

침습적인 검사이고, 시간 및 비용의 증가가 동반

되기 때문에 TFCC 손상에 있어서 일상적으로 사

용하는 검사로 보기에는 무리가 있어 검사전에 

MRI와 MRA중 상기 부분에 대해 고려하고 결정

해야 한다.

MRI 또는 MRA의 이점 중 하나는 다른 손목의 

문제점들이 동시에 평가 될 수 있다는 것이다. 척

측 손목 통증을 유발하는 여러가지 상황- 연골 변

성(cartilage degeneration), 월상-삼각골간 인

대 손상(lunotriquetral injury), 척측 수근 신전

건 건증(ECU tendionpathy), 잠재 골절(occult 

fracture), 척골 충돌 증후군(ulnar impaction 

syndrome) 등과 감별 진단이 가능하다. 따라서 

MRI를 통해 이러한 병변들을 확인하고 임상 증

상과 진찰 소견을 고려하여, 치료 계획을 세울 수 

있다.컴퓨터 단층 촬영(CT)와 관절조영술은 거의 

자기 공명 영상 (MRI)의 발전과 함께 점차 시행 

빈도가 줄어 들고 있다. 

Figure 4. 

손상된 삼각섬유연골 복합체의 MRI 소견 
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치료

삼각섬유연골복합체(TFCC) 손상의 초기 관리는 

부목, 약물 치료, 물리 치료 등과 같은 보존적 치

료이다. 삼각섬유연골복합체(TFCC)의 외상성 병

변은 손상 부위의 위치에 따라 분류되며, 급성 파

열인 경우 캐스트를 이용한 보존적 치료를 우선적

으로 고려할 수 있으나,보존적 치료에도 효과 없

을 경우에는 수술적 치료를 시행한다.

최근에 소개된 수술 술기는 관절경적 방법이나 관

혈적 방법 등 다양한 방법들이 시행되고 있다.  수

술적 치료는 변연절제술과 봉합술을 포함한다. 대

부분의 수술적 처치는 관절경적으로 가능하나 경

우에 따라 관혈적 방법이 필요한 경우도 있다.(Figure 

5) 관혈적 방법의 경우 삼각섬유연골복합체(TFCC)

의 척측 변연부를 척골 경상 돌기의 삼각섬유연골

복합체(TFCC)의 부착부에 드릴 홀을 만들어 파열

된 부분을 재부착시키는 방법이 주로 사용되고 있

다.11) 대부분의 수술적 치료는 관절경을 이용하여 

시행 가능하며, 관절경적 치료는 손상된 연골에 

대한 변연 절제술 및 봉합술을 포함한다.2,5,6,19) 관절

경적 봉합술은 Palmer class 1B 병변에서 주로 

시행되며 드물게 1D 병변에서 시행되는 경우도 

있다. TFCC의 요골측 손상은 봉합나사나 

Meniscal repair system을 이용한 봉합도 시도

되고 있다. 척골측 파열은 봉합 나사못이나 끌어

내기법을 사용해서 봉합할 수 있고 직접 와 입구

(Direct foveal)를 이용하기도 한다. 단 삼각섬유

연골복합체 변연부 심부 파열인 경우, 척골충돌증

후군과 원위요척관절 불안정성이 동반되어 있을 

때에는 척골단축술만으로는 원위요척관절 불안정

성을 해결할 수 없기 때문에 척골단축술과 삼각섬

유연골복합체 봉합을 동시에 시행을 할 수 도 있

다.

결론

삼각섬유연골복합체(TFCC)와 원위요척관절

(DRUJ)의 복잡한 해부학적 구조의 상세한 이해는 

척측 손목 통증의 정확한 평가와 손상에 대한 정

확한 치료 계획을 세우기 위해 매우 중요하다.2,7,20) 

척측 손목 통증은 치료하기 어렵지만, 삼각섬유연

골복합체(TFCC) 및 원위부요척관절(DRUJ) 불안

정성을위한 다양한 수술 방법이 개발되어 척골 쪽 

손목 통증을 호전시킬 수 있으며, 수술 전 손상 부

위에 대한 정확한 평가와 올바른 수술계획의 수립

이 가장 중요하다. 

비록 어렵고 복잡한 구조물이지만, 삼각섬유연골

복합체 파열(TFCC)로 인한 척측 손목 통증이 있

는 경우파열의 위치와 정도에 따른 적절한 치료방

법의 선택으로 손목 관절 주위 불안정성을 복원하

여 척측 손목 통증을 개선할 수 있다.
Figure 5. Arthroscopic assisted repair of a Palmer 

classification 1B tear lesion using the direct foveal 

portal.
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