
I.  서론

삼각 섬유연골 복합체(Triangular Fibrocartilage

Complex, TFCC)는 원위 척골과 척측 수근골 사이에 존

재하는복합적인구조물로, 척측부하와전완부회전의중

심점으로서중요한역할을하며, 이러한역할때문에손상

을 자주 받는 구조물로1) 척측 수근관절 동통의 흔한 원인

중 하나이다2). 삼각 섬유연골 복합체의 외상성 혹은 퇴행

성병변은손상된삼각섬유연골복합체조직으로인해수

근 관절의 염증을 야기하여 만성 수근관절 동통의 원인이

되며, 특히 척측 종축 부하시 동통의 악화를 야기하게 된

다3).

최근봉약침에의한관절치료임상논문4-11)은많이발표

되고 있으나 수근관절에 대한 논문은 안 등4)에 의한 보고

외에는 없었고, 또한 삼각 섬유연골 복합체 손상에 대한

보고는 접할 수 없었다. 이에 저자는 삼각 섬유연골 복합

체부분파열로인한척측수근관절동통을호소하는환자

에게 관절강내 봉약침을 사용하여 유의한 결과를 얻었기

에이를보고하는바이다.

II.  증례

1. 성명

김○○(M/28)

2. 증상 및 진단
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증상: 좌측수근관절척측통증

진단: R/O partial tear of ulnar attachment of

TFCC, MRI Wrist (Lt) Contrast (Fig. 1.).

3. 발병일

2008년 6월 11일

4. 과거력 없음

5. 현병력

상기환자 28세남환으로상기발병일에족구하던중넘

어지면서 좌측 손바닥을 바닥에 짚으면서 좌측 수근관절

에통증을호소하여 08년 6월 17일 X-ray상골절소견은

없어특별한치료없이지내던중시간이지나도통증지속

되어 08년 11월 18일촬영한 MRI상좌측수근관절삼각

섬유연골 복합체 부분파열로 진단받고 수술 권유 받았으

나 본인 한방치료 원하여 이후 local 한의원에서 침과 뜸

치료를받고호전중아직통증과일상생활의불편감이남

아있어 보다 적극적인 치료 위해 09년 7월 8일 상지대학

교부속한방병원침구과에내원함. 현재증상은가만히있

을때통증은없으나물건을들거나수근관절을회내할때

통증이심한상태임.

6. 치료방법

1) 관절강내봉약침

해당부위의치료를위해관절강내에봉약침을주입하는

방법을사용하였다. 약침용주입기는 (주)씨피엘에서제작

한 26G 1.3cm 일회용실린지를사용하였고, 봉독은약침

학회에서 제작한 순수2호(10%)를 사용하여, 첫 시술에서

0.03cc로시작하여점차증량하여최대 0.24cc까지시술

하였다. 자침부위는좌측요수근관절중요골과척골, 삼

각골이 이루는 부위로 12경락 중 수소양삼초경의 원혈인

양지혈에 해당하며12) 관절의 중간 부위에서 척골의 날카로

운하부모서리쪽으로부터근위쪽으로약 5mm 정도되는

부위에 13mm 깊이로바늘을삽입하였다13). 

2) 기타치료

봉약침외다른치료는일절시행하지않았다.

7. 치료 판정

1) Visual Analog Scale

초진 당시 통증 유발 부위 쪽으로 최대관절가동범위까

지수근관절을가동하였을때나타난최대의통증을 10으

로 하고, 같은 방식으로 움직여도 전혀 통증을 느끼지 못

하는 상태를 0으로 하여 Visual Analog Scale(이하

VAS)를사용하였다.

2) Modified Mayo Wrist Score14)

보다 객관적인 환자의 호전 상태를 확인하기 위해 환자

의 동통, 기능상태, 관절운동범위와 근력의 영향 등을 통

한 수근관절의 종합적인 평가 시스템인 Modified Mayo

Wrist Score(이하 Wrist Score)를 이용하여 최대 100

점에서최저 0점까지환자의상태를기록하였다(Table 1.).

8. 치료경과 (Fig. 2.)

1) 7월 8일

초진당시 VAS 6이었으며, Wrist Score는 60. 1차봉

약침시술함. 시술량 0.03cc.

2) 7월 10일

VAS 5, Wrist Score 65. 통증의호전이약간있는상

태. 2차시술량 0.06cc.

3) 7월 13일~ 17일

VAS 5, Wrist Score 65. 증상이 호전되는 것은 같으

나크게변화는없음. 시술량을계속 0.03cc씩늘림.

4) 7월 20일

VAS 2, Wrist Score 90. 지난시술후통증이크게줄

면서수근관절회내시불편감과악력이크게개선됨. 다시

직업에복귀함. 6차시술량 0.18cc.

5) 7월 22일

VAS 2, Wrist Score 90. 크게변화없음. 7차시술량

0.21cc.
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6) 7월 24일

VAS 2, Wrist Score 95. 통증에는변화가없으며, 일

을할때도통증으로인한불편감이크지않음.

7) 7월 27일

VAS 2, Wrist Score 95. 지난시술후관절이완만하

게붓고열감을호소하여시술보류함.

8) 8월 3일

VAS 2, Wrist 95. 증상에는크게변화없음. 9차시술

량으로 0.18cc 주입하고시술종료함.

III.  고찰

삼각 섬유연골 복합체는 원위 척골과 척측 수근골 사이

에존재하는복합적인구조물로, 척측부하와전완부회전

의중심점으로서중요한역할을하며, 이러한역할때문에

손상을 자주 받는 구조물로1) 척측 수근관절 동통의 흔한

원인중하나이다2).  

삼각 섬유연골 복합체는 원위 요척 인대, 관절판, 동종

반월판, 척수근 인대, 척측 관절낭, 척수근 신근의 건초하

부로구성되어있으며, 그기능으로는척골두를덮어원위

요골의관절면이연장되는것, 척수근관절에부하되는힘

을전달하면서일부흡수하는것, 전완부의회전시척골과

요골을결합하는것, 척골과요골을연결시켜척측의수근

골을 지지하는 것 등이 있다. 원위 요척 인대는 원위 요척

관절의 안정에 관여하는 일차적 구조로서, 관절판을 싸고

있으며원위요척관절의관절낭, 척수근신근의건초하부,

척수근인대와도 연결되는 구조를 이루고 있다. 관절판은

섬유연골로 되어 있고 요골의 월상골와의 척측 변인 S형

절흔의변연부분에서부착되어삼각형모양으로가장자리

는 원위 요척 인대에 싸여 있으며, 중앙의 두께는 척골 변

이와는 반대로 중앙의 두께가 두꺼울수록 척골 음성을 나

타낸다. 동종 반월판은 척측 관절낭, 관절판, 삼각골 사이

에 있는 혈관이 발달된 loose connective tissue로서 형

태와 크기가 다양하며, 중앙에 대부분은 경상돌기전 소강

이존재하게된다. 척수근인대는 3가지로삼각골, 월상골,

유두골에부착하며, 척측관절낭은과거척측측부인대로

알려졌던 것으로 척골 경상돌기와 삼각골 사이에 부착된

다15). 

Palmer는 병변을 크게 외상과 퇴행의 두 가지로 분류

하였는데, 외상은 부위에 따라, 퇴행은 부위 및 퇴행성 변

화의정도에따라서분류하고16), 각각을 4-5가지로세분하

였는데 이 분류가 가장 널리 사용되고 있다15)(Table 2.).

삼각 섬유연골 복합체의 외상성 혹은 퇴행성 병변은 손상

된삼각섬유연골복합체조직으로인해수근관절의염증

을 야기하여 만성 수근관절 동통의 원인이 되며, 특히 척

측 종축 부하시 동통의 악화를 야기하게 된다3). 영상진단

으로는 단순 방사선 사진에서 연부조직의 손상이 나타나

지 않으므로 관절조영술, 컴퓨터 단층 촬영, 자기 공명 영

상 등을 시행하게 되는데 삼각 섬유연골 복합체의 파열은

자기 공명 영상이 유용하다. 또한 진단과 치료를 위해서

관절경이 널리 이용되는데 자기 공명 영상보다 예민한 것

으로 알려져 있다8). 양방에서는 주로 관절경에 의한 치료

를 많이 하고 있는데, 삼각 섬유연골의 병변 부위에 따라

중앙의 편평한 연골성 무혈성 부위에는 관절경적 변연절

제술을, 혈행분포가풍부한가장자리부위에대해서는봉

합술을주로시행하고있다2).

아직 한의학계에서는 삼각 섬유연골 복합체 손상에 관

한 논문은 보고된 바가 없는데 이는 수근관절의 손상으로

한의원이나 한방병원에 내원한 환자들에게 MRI나 관절

경적인 진단을 적용하기 힘들기 때문에 실제 삼각 섬유연

골 복합체의 손상이 있었어도 정확한 진단이 힘들었기 때

문이며, 양방에서 MRI나관절경에의한진단이이루어진

경우대부분수술을택하기때문으로생각된다.

봉약침은 항염, 진통작용이 있음이 보고되었으며17,18) 류

마티스 관절염5,6) 및 퇴행성 관절염7-11)에 대해서도 봉약침

에 의한 유의한 결과가 있음이 보고되고 있다. 그러나 최

근임상에서관절강내약침시술이활용되고있다12)고는하

지만 실제 대부분의 논문에서는 봉독을 관절 주위의 경혈

에주입하고있었고관절강내봉독시술에대한보고는류

등11)이퇴행성슬관절염에사용한례외에는찾을수없었다.

이번증례의환자는 2008년 6월 11일넘어지면서생긴

외상으로 MRI상 삼각 섬유연골 복합체의 척측 부착부의

부분 파열을 진단받았으며, Palmer의 분류 상 Ulnar

avulsion Without styloid fracture에 해당되는 환자로

저자는 이에 대한 적극적인 치료를 위해 관절강내 봉약침

을 사용하였다. 첫 시술에서 약침학회에서 제작한 순수 2

호(10%) 0.03cc를사용하였으며, 이후로 0.03cc 씩증량

하였다. 통증은 첫 시술에서부터 완만하게 개선되다가 5

회시술이후통증이크게줄어들면서환자가가장불편해

하였던 수근관절 회내시의 불편감 및 악력이 개선되었다.

그러나 8회 시술 후 관절이 완만하게 붓고 열감을 호소하

삼각 섬유연골 복합체 부분 파열에 대한 관절강내 봉약침 시술 치험 1례 129
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여 9회시술로치료를종료하는것으로하였다. 환자가무

거운물건을많이드는직업이었기때문에치료기간초반

에는 가급적 일을 쉴 것을 권유하였는데, 증상이 많이 호

전된 5회시술이후직업에복귀한이후에도증상이악화

되지는 않았다. 그러나 8회 시술 후 관절이 붓고 열감이

나타난 것은 관절 내부의 과민반응으로 판단하였으며, 환

자의 안전을 위하여 일주일간 시술을 보류한 후 9회 시술

에서는 용량을 줄여서 시술하였으며, 이후 치료를 종료하

였다. 

이번 증례를 통해 삼각 섬유연골 복합체 부분파열로 인

한 수근관절 통증에 봉약침 시술이 효과가 있으며 수술에

의하지않고보존적치료가가능함을확인하였다. 또한관

절주변경혈내주입뿐만아니라관절강내시술도관절내

부 질환을 치료에 효과적임을 알 수 있었다.  그러나 단 1

례에 불과하여 이후 더 많은 임상례와 연구가 필요하다고

생각된다.

IV.  결론

삼각섬유연골복합체부분파열로인한수근관절통증

에 대한 관절강 내 봉약침 시술을 통하여 봉약침이 매우

효과적임을알수있었다. 
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A.   Central perforation

B.   Ulnar avulsion

With styloid fracture

Without styloid fracture

C.   Distal avulsion(from fracture)

D.   Radial avulsion

With sigmoid notch fracture

Without sigmoid notch fracture

A.   TFCC wear

B.   TFCC wear

+Lunate and/or head chondromalacia

C.   TFCC perforation

+Lunate and/or head chondromalacia

D.   TFCC perforation

+Lunate and/or head chondromalacia

+Lunotriquetral ligament perforation

E.   TFCC perforation

+Lunate and/or head chondromalacia

+Lunotriquetral ligament perforation

+Ulnocarpal arthritis

Category Score(points) Findings
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Table 1. Modified Mayo Wrist Score

Pain

25

20

15

0

None 

Mild

Moderate

Severe

Function

25

20

0

Able to return to employment

Restricted employment

Unable to work due to pain

Pronation-Supination in degrees

25

15

10

5

0

170

141 to 169

101 to 140

61 to 100

60

Grip strength(% of normal side)

25

15

10

5

0

95 to 100

75 to 94

50 to 74

25 to 49

0 to 24

Class 1 : Traumatic Class 2 : Degenerative

Table 2. Palmer's Classfication of TFCC* Lesions

* Triangular Fibrocartilage Complex
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Fig. 1.: R/O Partial tear of ulnar attachment of TFCC
T1 weighted coronal MR image shows the peripheral
tear of TFCC (arrow) 

Fig. 2.: The Evaluation of Treatment
* Visual Analog Scale 
䣼Modified Mayo Wrist Score




