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Purpose: To report our experience with nine cases of pathologic synovial plica on radiohumeral joint which symp-
tom of painful snapping elbow was improved by arthroscopic resection.  

Materials and Methods: Between 1999 and 2004, 43 cases of elbow arthroscopy were performed by one surgeon.
Eight patients with nine cases showed pathologic synovial plica in conjunction with snapping or posterolateral elbow
pain. The mean age of eight patients (man: 7, woman: 1) was 29 years (range 16~56 years). All patients had a trial of
conservative treatment at least six months (range 6~16 months). The diagnosis was confirmed before surgery in six
cases and at the time of surgery in three cases. Pain, snapping, and subjective results were evaluated at least 12
months in the average (range 12~24). 

Results: All patients showed a hypertropic lateral synovial plica with local synovitis. Seven of them had an associ-
ated lesion of chondromalacia on radial head. One of them was associated with radiocapitellar arthritis and had a
wrapping over the radial head. Six patients experienced improved posterolateral pain at the end of study (VAS<1).
However, the other two patients had occasional pain with activity. One of them persisted with mechanical symptoms,
which was treated with additional arthroscopic procedure. 

Conclusion: Synovial plica in elbow should be considered as an important entity of common elbow disease, espe-
cially when pain in the lateral aspect of the elbow with a snapping sensation during motion is featured in patients. The
arthroscopic resection seems to be safe and efficient in the short and long term treatment of plica in the elbow joint. 
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서 론

주관절의 활막 추벽은 비교적 드물게 알려진 질

환으로서 슬관절의 추벽과 같이 요골 상완 관절내

에서 충돌을 일으켜 동통 혹은 발음성을 유발한

다. 그러나 발음성이 없을 경우 상대적으로 흔한

질환인 외측상과염으로 간주하는 경우가 많아 진

단의 기준이 되는 정확한 임상보고가 필요하다.

한편 발음성이 있을 경우 비교적 진단이 용이하나

발음을 일으키는 다른 질환 즉 관절내 유리체, 주

관절 불안정성 및 삼두근의 내측 상과로의 아탈구

등과 감별해야 한다. 이에 저자는 관절경으로 치

료한 9예에 대하여 각각의 임상증상과 관절경 소

견을 보고 하고자 한다.

연구 대상 및 방법

1999년 5월부터 2004년 1월까지 주관절 관절

경을 받은 43명의 환자 중 활막 추벽으로 진단되

었거나 제거 받은 12개월 이상 추시가 가능했던

8명의 환자 9예를 대상으로 조사하였다. 양측 성

을 보인 1명 2예를 포함한 남자가 8예 여자가 1

예이었고 평균 연령은 29세 이었다. 술 전 활막

추벽이라고 진단했던 경우가 6예, 외상과 염으로

진단했던 경우가 2예 그리고 술 전 진단이 모호했

던 경우가 1예이었다. 양측 성이었던 1명의 2예

를 제외하고 7예에서 외상 또는 외상과 연관이 있

었다. 전 예에서 술 전 주관절 불안정성에 대한

이학적 검사를 시행하여 특별한 이상이 없음을 확

인하였다. 외상의 경력이 있는 7예 중 특징적인 2

예를 살펴보면 1예는 과거 주관절 탈구 후 보존적

치료를 받았었고 다른1예는 레슬링 선수로서 운동

도중 자주 주관절의 비틀림을 당한 경력이 있었

다. 그 외의 5예는 외상이 있었으나 경미해서 정

확한 상황을 기억하지 못했으며 2예에서는 외상의

경력이 없었다고 진술 하였다. 전 예에서 주관절

후 외측 상완요골 관절에 압통을 보였으며 양측성

의 환자를 포함해서 6명은 탄발음이 있었고 그 중

2명은 간헐적인 잠김 현상을 보이고 있었다. 모든

환자는 내원 전까지의 최소 6개월의 보존적 치료

를 받았으며 그 중 5예는 과거에 외상과 염으로

진단 받아 스테로이드 주입의 경력이 있었다. 관

절 미란이 심했던 1예는 24개월의 이환 기간을

가지고 있었다.

탄발음은 Antunna 와 O’Driscoll 이 기술한

대로 주관절을 회내전과 굴곡하는 과정에서 유발

되었다2). 2예에서 보였던 잠김 현상은 신전 - 회

내전 상태에서 관찰되었으며 굴곡 후 회외전 할

때 탄발음과 함께 소실되었다. 술 후 추벽의 형태

는 Isogai7) 가 제시한 분류를 기준을 간략히 요약

하여 정리하였다(Table 1). 방사선 검사로서 1예

에서 단순방사선 검사상 요골 두의 경미한 변형을

보였고 다른 1예에서는 관절간격의 협소를 동반한

골 관절염 소견을 보였다. 5예에서 자기공명영상

을 시행하여 그 중 2예에서 추벽의 형태를 발견하

였다(Fig. 1). 결과는 관절경 소견과 술 전과 술

후 최종 추시 시점에서 환자의 만족도를 참고로

판단하였다. 관절경상으로 동반되었던 병변과 추

벽의 형태를 분류하였고 2개의 사체검사를 통하여

해부학적 특징을 기술하였다. 최종 추시 시점에서

는 Visual Analogue Scale (VAS)의 변화와

환자의 만족도를 조사하였다. 수술은 전 예에서

복와위에서 사각근간 마취로 시행하였고 지혈대를

사용하였다. 관절 내를 검사하는데 가장 유용한

근위 전 내측 삽입구를 만들고 이곳을 통하여 관

절경을 삽입하였다. 먼저 관절 내 연골과 활막 상

태를 확인한 후에 추벽이 발견되면 수동적 굴신

및 회내전 또는 회외전으로 추벽의 상완 요골 관

절 내에서의 움직임을 관찰했다. 전 외측 관절낭

의 손상을 주의하면서 상완골 외과에서 3 cm 원

위부와 2 cm 전방에 위치한 전 외측 삽입구를 통

하여 전기소작기로 추벽의 전방부와 전방 기시부

를 제거하였고 이어 외측 삽입구로 관절경을 옮겨

서 주두 상단 외측 혹은 주근 삼각의 꼭지점 부근

인 후외측 삽입구에서 진입한 전동 절제기로 추벽
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Table 1. Macroscopic classification of plica by Isogai et
al. (2001)

Anterior  fold (AF) Villous

Posterior fold (PF) Villous -Fringed 
Lateral extension of AF Fringed 
Lateral extension of PF Fringed-plicate
Lateral fold (LF) Plicate



의 후방부 및 주두와 후 외측부에있는 삼각 지방

체를 제거하였다(Fig. 2B). 추벽 제거 후 주관절

의 신전, 굴곡, 회내전 그리고 회외전으로 더 이

상의 감입이나 잠김이 없음을 확인하고 수술 당일

부터 능동 관절운동를 허용하였다.

결 과

관절경 소견상 전 예에서 외측 활막 추벽과 함

께 전 외측에서 국한된 국소적 활막염의 소견이

관찰되었으며 7예에서 요골 두의 연골 연화증 또

는 미란 소견을 보였다. 그런데 방사선상 관절 간

격의 협소 소견이 관찰되었던 1예에서는 관절내에

돌출된 추벽과 거의 동일한 형태의 연골 결손 즉

소두와 요골두의 외연에 국한된 전 층 연골 결손

이 관찰되었다. Isogai7) 에 의한 분류에 의하면

전후방 복합 연장형이 5예, 외측형이 3예 그리고

1예는 전방형이었다(Fig. 3)(Table 1). 2예를
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Fig. 1. (A, B and C) Main findings of plica on MR  arthogram showed a meniscus like tissue of low signal intensity
outlined gadolinium- enhanced contrast by a of high intensity in anterolateral aspect of the radiocapitellar joint
and interposed between the radial head and capitellium on T1-weighted coronal and sagittal. (D) Occasionally
bony erosion on radial head could be found on plain X-ray.

A B

C D

Fig. 2. (A) Through a direct anterolateral portal, the anterior portion of the plica was removed using an electocautery.
(B) The posterior and lateral compartments of the joint were then inspected using direct midlateral and pos-
terolateral portals and the remaining plica and localized synovitis were resected with full radius synovial
resector.

A B
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Fig. 3. Plica types observed by arthroscopic
examination. (A) Lateral extension
of anterior fold (LAF) with villous-
fringed pattern. (B) Lateral exten-
sion of posterior fold (LPF) with
fringed-plicate pattern. (C) Lateral
fold with plicate pattern.

A

C

B

Table 2. Demographics and clinical results in 8 patients

Gender
Radial

capitellum
Snapping Satisf

Plica
/age

F/U Trauma Preop Dx Snapping head
erosion

after action VAS Synnovitis
typeerosion surgery

M/16 24M Y plica Y Y N Y same 7--2 Y LAF 

M/28 15M Y plica Y Y N N
much 

7--0 Y LFbetter

M/34 17M Y plica Y Y N N better 6--0 Y LPF

M/45 11M MINOR

lateral
N Y N much 8--1 Y LFepicond

betterylitis

M/12 6M MINOR plica Y N N N better 5--0 Y LPF

F/56 13M Y plica Y Y Y N
much 

8--3
Y

LF
better (arthritis)

M/40 12M Y

lateral
N Y N much 

7--1 Y LAF epicond
betterylitis

M/39 20M N plica Y Y N N
much

7--1 Y LAF better

M/39 20M N plica? Y N N N
much 

6--0 Y AFbetter
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제외한 7예에서 수술 직후부터 통증과 탄발음이

소실 또는 완화되었으며 최종추시 시점에의 통증

지수는 평균 6.8 에서 0.9 로 감소하였다. 그 중

미약한 탄발음이 지속되었던 1예는 불완전한 제거

로 판단하여 재수술을 시행하였다. 그러나 재수술

을 받은 1예는 최종 추시 시점 에서 미약하지만

탄발음이 재발되었고 및 통증이 역시 계속되었다

(Table 2). 

고 찰

주관절의 관절경이 일반화되면서 주관절의 동통

을 야기하는 여러 질환들은 관절경으로 치료해보

고자 하는 시도가 점점 늘고 있다. 그 중 관절내

유리체는 어느 관절에서나 그러듯이 관절경의 좋

은 적응증이며 이외에도 주관절의 강직, 그리고

아직 치료지침이 확립되지 않았음에도 불구하고

외측상과염에 대한 관절경적 방법까지도 시도하고

있다3,10-12). 이처럼 관절경적 접근이 증가함에 따라

치료과정에서 그 동안 주목 받지 못했던 새로운

형태의 해부학적 구조를 자주 접하게 되었고 그

중 상완 요골 관절주변의 추벽은 대표적으로 주목

받는 구조물중의 하나이다. 

추벽의 정확한 발생기원에 대하여 다소 논란의

여지는 있으나 아마도 슬부의 추벽과 같이 배아기

격막의 잔존물로 여겨지며 여기에 반복적이고 미

세한 외상에 의한 이차적인 활액막의 비후가 증상

을 일으킬 수 있다는 것에 대하여 많은 저자들이

공감하고 있다1,6-9). 

구체적인 문헌을 고찰해보면 추벽의 해부병리학

적 기술에 관하여 Jackson8) 등은 요골 상완골

관절에서의 추벽은 슬 관절에서 활액막성 추벽에

서처럼 임상적 증상을 일으키며 이러한 추벽은 배

아기 격막의 잔존물로 기술하였으며 또한

Clarke6)는 이러한 구조물이 때때로 외상 또는 반

복적인 미세한 외상에 의해 염증반응을 일으키며

두꺼워져 관절 내에서 충돌현상과 발음 성을 야기

하게 되며 요골 두에 대한 반복적인 충돌은 연골

연화증을 초래하게 된다고 기술하였다. 특히 주관

절 신전은 전방 관절낭을 긴장시켜 활액막 추벽을

요골 상완골 관절 내로 전위시키며 전완부의 회내

전은 단 요 수근 신근 같은 관절 외 구조물에 긴

장을 초래하여 증상을 악화시킨다고 하였다. 실제

로 본 저자도 양측성을 보인 2예를 제외한 7예에

서 모두 외상의 경력을 확인하였으며 관절경하에

서 시도한 전완부 및 주관절의 굴곡, 신전, 회내

전 그리고 회 외전시의 추벽 형태 및 위치변화가

Clarke 기술과 비교적 일치함을 경험하였다

(Fig. 4).  

이 후 추벽은 몇몇의 저자들에 의하여 증례보고

형식으로 보고되었고 최근 Antunna 등2)이 상완

요골 관절의 연골 연화증을 유발시켰던 14예의

탄발음을 동반한 추벽을 보고하였다. 

Caputo 등5)은 최근 사체 연구에서 슬관절의

반월판과 유사한 섬유성 연골이 많이 함유된 조직

에 대해서 기술하였으며 변연부에 신경말단이 풍

부한 것을 발견하였고 이러한 구조물이 동통의 원

인이 될 수 있음을 시사하였다. 또한 외 상과염은

동통성 추벽과 구별하기 힘든 질환으로서 외 상과

염을 수술하는 과정에서 염증성 추벽의 발견시 이

를 절제하는 것이 증상의 호전에 도움을 준다고

보고하고 있다12). 또한 Mullet 등10)은 30명의 외

상과염을 관절경으로 치료하는 과정에서 전 예에

서 신전건의 손상의 증거가 없었던 대신 활막 추

벽을 발견했으며 단순히 이 구조물을 제거하여

94% 의 좋은 결과를 얻었음을 보고하였다. 결국

은 그들은 주관절의 추벽이 어떤 형태로든 외 상

과염과 관련이 있을 수 있다고 가정하였다. 그럼

에도 불구하고 어떤 형태의 추벽이 어떻게 외 상

과염의 직접 또는 간접적인 영향을 미치는지는 언

급하지 않았다. 

그러나 본 저자의 증 예에서는 2예를 제외하고

외 상과염과의 감별진단에 별 어려움을 갖지 않을

정도로 전형적인 활막 추벽의 임상양상을 가지고

있었으며 실제로 관절경 소견에서도 두꺼워진 추

벽이외에 외 상과염에서 보이는 단 요신건의 파열

성 위축이나 변성을 발견할 수가 없었다. 따라서

활액막성 추벽에서만 볼 수 있는 주관절의 회내

및 신전상태에서 잠김 현상이 유발되고 굴곡 및

회외전 상태에서 잠김 현상이 없어지면서 발음성

동통이 유발되는 현상을 보이는 경우 외 상과염에

서 볼 수 있는 수근관절의 회내전 및 배부 굴곡

시 유발되는 주관절 외측부위의 동통을 고려할 때

이 두 질환을 감별하는데 도움이 될 수 있으리라
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Fig. 5. Anatomical configuration around joint capsule. (A) AF is attached to synovial tissue on coronoid tip (arrow)
while PF is continued to lateral triangular pad on trochrea notch (angled arrow). (B) Proximal view of capsule-
ligament-plica complex. (C and D) Inner and outer view of complex; anterior portion of LUCL and mid por-
tion of RCL are faced against inner synovial plica. LUCL:lateral collateral ulnar collateral ligament,
RCL:radial collateral ligament, AL:annular ligament.

A B

C D

Fig. 4. Snap back as it retracts over the radial head and neck during flexion of the elbow whiles snap forward over the
radial head during elbow motion, falling into the radiohumeral articulation in extension. (A) flexion-pronation
(B) flexion-supination (C) extension-pronation (D) extension-supination

A B

C D



생각된다. 그러나 술 전 외 상과염이라고 판단했

었던 2예에서처럼 임상 양상이 외 상과염과 매우

유사한 경우도 있는데 이 경우는 각별히 세심한

주의가 요구된다. 

기원과 형태에 관한 연구로서는 Isogai 등7)은

179예의 성인과 40예의 태아 사체실험을 통해 추

벽을 분류하였는데 이에 의하면 추벽은 요골 두의

다양한 움직임에 적응하기 위한 일종의 변형조직

으로서 이 자체가 통증을 유발하지 않을 것이라는

가정을 하였다. 그는 추벽을 전방, 측방 그리고

후방구획으로 나누었고 그 중 측방 구획에서 발생

한 추벽은 배아기에는 발견되지 않았던 조직으로

서 추 후 요골 두의 움직임에 따라 비후되어 통증

을 유발시킬 가능성에 대하여 기술하였다. 또 위

치에 따른 추벽의 모양과 강도를 기술하였는데 전

후방은 부드러운 조직으로 구성된 융모의 형태,

측방은 단단한 섬유연골의 형태를 가진다고 하였

다. 실제로 외측 추벽은 전동절제기로 제거가 어

려워서 본 저자도 외측 추벽의 제거를 위하여 전

기 소작기를 이용하였다(Fig. 2A).

본 저자도 Isogai 의 기술대로 1예를 제외하고

모든 예에서 측방구획에 위치한 추벽의 존재를 확

인하였는데 이는 외측 추벽이 일정부분 외상과 관

련이 있다는 사실을 뒷받침해주는 소견이다. 외측

추벽의 기원에 대한 조직학적 연구를 살펴보면

Bartz4)는 조직학적으로 외측 추벽은 윤상 인대와

유사하다고 기술하였으며 또 사체를 통한 해부학

적 연구에서도 외측 윤상 인대와 서로 연결성을

가지고 있음을 확인하였다. 본 저자의 관절경 소

견으로도 외측 추벽의 형태는 3예에서 2겹의 형

태를 보였고 그 중 하부 층은 윤상 인대와의 연결

성을 보여 주고 있었다. 윤상 인대와의 연결성을

확인하기 위한 2예의 사체를 통한 관찰에서 추벽

의 외측은 윤상 인대의 내측 그리고, 후 외측부는

외 척측부 인대의 전방부와 근접한 해부학적 관련

성을 가지고 있었다(Fig. 5). 비록 2예를 통한

관찰이지만 이런 소견은 증상을 일으키는 외측 추

벽이 외상으로 인한 윤상 인대의 손상으로부터 기

원될 가능성이 있음을 시사하고 있었다. 또한 추

벽을 포함하여 과도하게 후 외측 관절막 조직을

제거 할 경우 의인적 후 외측 불안정의 원인이 될

수도 있음도 관찰되었다.

주관절의 활막 추벽의 발생빈도는 매우 적으며

실제로 언급했던 저자들의 대부분도 증례보고의

형태로 기술했을 만큼 드문 질환이라 알려져 왔

다. 그러나 잠김 현상이 없는 추벽의 경우 외 상

과염과의 감별이 매우 어려워 결국 외 상과염으로

오인되어 치료되는 경우가 많고 더욱이 과거에 문

헌을 보더라도 외상과 염의 원인 중에 추벽이 일

정부분을 차지하고 있고 또 외 상과염을 수술적으

로 치료하는 과정에서 추벽이 발견되는 경우가 많

아10,12) 실제로 추벽의 잠재적인 빈도는 현재까지

알려진 빈도보다 훨씬 많을 것이라고 사료된다. 

Antunna 등은 활막 추벽을 진단하는데 어려

움이 있는 이유로 첫째 활액막성 추벽에 대한 문

헌 및 교육이 미비하며 두 번째로 주관절의 발음

성 동통에 대한 임상적 검사와 감별진단이 많은

임상의에게 익숙하지 않으며 셋째로 요골 및 소두

의 국소적인 동통을 외상과 염으로 오진 할 수도

있기 때문이라고 기술하였다. 

본 연구는 후향성 조사 방법을 이용하였고 또

적은 예를 기초로 작성되었기 때문에 이를 통한

자료가 병적 추벽과 정상 추벽 간의 명확한 감별

기준을 제시하는데 도움을 줄 수는 없었지만 관절

경의 적용범위의 확대와 진단기법의 발달을 감안

한다면 이제는 주 관절동통의 주 진단영역의 하나

로서 활막 추벽을 고려해야 할 것이며 특히 간헐

적 잠김이 동반되었을 경우는 한층 적극적인 접근

이 필요하다고 생각된다. 또한 관절경은 활막 추

벽을 진단하고 치료하는데 아주 효과적이며 앞으

로는 외상과 염을 치료하는 과정에서도 한번쯤은

추벽과의 연관성에 대하여 생각하는 것도 괜찮을

것이라 사료된다.

결 론

주관절의 활막 추벽은 주관절의 잠김 또는 외측

동통을 일으키는 주 진단범주에 포함시켜야할 것

이며 특히 오랫동안 지속된 저항성 외 상과염이라

면 활막 추벽을 고려해 봐야 할 것이다. 관절경을

통한 추벽의 제거는 매우 안전하고 효과적인 치료

법이다. 그러나 후방 조직의 불완전 제거는 증상

을 재발 시킬 수 있으며 관절막을 포함한 광범위

제거는 외측부인대의 손상의 가능성이 있으므로

— 대한견∙주관절학회지 제 10 권 제 1 호 —

— 56 —



각별히 주의해야 한다. 
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목적: 주관절의 후외측 동통과 탄발음을 유발할 수 있는 주관절의 활막추벽 9예에 대한 관

절경적 경험과 해부학적 특징을 보고하고자 하였다. 

대상 및 방법: 1999년 5월부터 2004년 1월까지 주관절 관절경을 받은 43명의 환자 중 활막

추벽으로 진단되었거나 제거 받은 12개월 이상 추시가 가능했던 8명의 환자 9예를 대상으로

조사하였다. 양측 성을 보인 1명 2예를 포함한 남자가 8예 여자가 1예이었고 평균 연령은 29

세 이었다. 모든 환자는 수술 전까지 최소 6개월의 보존적 치료를 받았으며 술 전 활막 추벽

이라고 진단했던 경우가 6예, 외상과 염으로 진단했거나 진단이 처음부터 불분명하여 수술 중

에 발견했던 경우가 3예이었다. 수술 직 후 관절경 소견으로 추벽의 형태를 분류하였고 최종

추시시점에서 통증 및 탄발음 소실 여부와 함께 Visual Analogue Scale (VAS)의 변화와

환자의 만족도를 조사였다. 

결과: 관절경 소견상 전 예에서 외측 활막 추벽과 함께 전 외측에서 국한된 국소적 활막염

의 소견이 관찰되었으며 7예에서 요골 두의 연골 연화증 또는 미란 소견을 보였다. 그러나 소

두변화는 1예에서만 보였다. 2예를 제외한 7예에서 수술 직후부터 통증과 탄발음이 소실 또는

완화되었으며(VAS＜1) 최종 추시 상에의 통증지수는 평균 6.8 에서 0.9로 감소하였다. 그

중 미약한 탄발음이 지속되었던 1예는 불완전한 제거로 판단하여 재수술을 시행하였다. 

결론: 주관절의 활막 추벽은 주관절의 잠김 또는 외측 동통을 일으키는 주 진단범주에 포함

시켜야할 것이며 특히 오랫동안 지속된 저항성 외 상과염이라면 활막 추벽을 고려해 봐야 할

것이다. 관절경을 통한 추벽의 제거는 매우 안전하고 효과적이었으며 단기 추시에서 매우 우

수한 결과를 보였다.

색인 단어: 주관절, 추벽, 외 상과염, 후외측 통증, 탄발음
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