
유두골에 발생한 특발성 무혈성 괴사는 매우 드문 질환으

로, 1942년 Jonsson5)이 처음 보고한 이래 2002년까지 약

7예가 보고되고 있고10) 국내에는 아직 보고된 적이 없다. 16

세 남자에서 특별한 이유없이 발생한 Milliez 분류 3군의 유

두골의 무혈성 괴사에 대해 소파술 및 자가 장골 이식술을

시행한 경험을 보고하고자 한다.

증례 보고

16세 남자환자가 특별한 외상의 병력 없이 한달 전부터

좌측 수근부의 통증을 주소로 내원하였다. 가족력 및 과거

력상 특이소견은 없었고 직업은 학생이었다.

이학적 소견상 종창은 없었고 촉진상 수근 배측에서 수근

골 중앙부위의 경미한 압통 및 굴곡-신전시 경미한 동통성

운동제한소견이있었으나수부불안정성은보이지않았다.

수부전후면단순방사선사진상유두골전체에있어서전

반적인골경화소견을보이고있었으나인접관절면은잘유

지되고있었다(Fig. 1). 골주사검사상유두골부위에섭취가

증가된 소견을 보였고(Fig. 2), 자기 공명 영상의 T1 및 T2

조영증강에서모두유두골에신호강도가저하된소견이보이

고 있었으며(Fig. 3), 진단방사선과 판독 결과 무혈성 괴사,

골내 섬유종, 골종 및 유연골종 등의 감별진단을 요하였다.

수근부배측의종절개후유두골의원위부를노출시켰다.

골막을절개후박리하고골피질에골창을만든후골경화된

부분을 소파기와 천공기를 이용하여 가능한 많이 제거하였

으며, 유두골의가장자리는경화정도가심하여방사선증폭

기하에 치과용 연마기(dental burr)를 이용하여 관절면에 손
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보고되고 있고 국내에는 아직 보고된 예가 없다. 16세 남자에서 특별한 이유없이 발생한 유두골의 무혈성 괴사에 대하여

소파술 및 자가 장골 이식술로 치유된 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인단어:유두골, 무혈성 괴사, 자가 장골 이식

Idiopathic avascular necrosis of the capitate is a very rare condition. Only 7 cases have been reported
until 2002 in the literature since the lesion was originally described by Jonsson in 1942. The incidence of
the injury has not been documented and no report has been issued in Korea. The author experienced one
case of idiopathic capitate avascular necrosis which was treated by curettage and autoiliac bone graft.
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상을 주지 않도록 경화된 골을 제거하였다. 소파술 후의 골

결손 부위에 장골능으로 부터 자가 해면 파편상 골이식(can-

cellous chip bone graft)을 시행하였다. 병리학적 검사상

괴사된침상골과골수의퇴행성변화및빈소강(empty la-

cuna) 소견을 보였다(Fig. 4).

수술 결과는 양호하였으며 수술 후 12개월간의 추시 관찰

에서 동통과 부종 및 운동제한 소견은 소실되었고 단순 방

사선 상에서도 이식 골편이 수술 후 더 치밀하게 골기질화

되었음을 보여주었다(Fig. 5).

고 찰

유두골의 특발성 무혈성 괴사는 드문 질환으로 호발 연령

은 10대 후반에서 20대 초반에 해당된다. 원인은 알려져 있

지 않으며 관련 요인으로 외상, 스테로이드 복용, 수부의 배

측 불안정성9), 진동과 같은 반복적인 미세외상1), 유두골의

독특한 혈액순환 등이 연관된 것으로 보고되고 있다.

유두골의 혈액공급은 Gelbermann 등3)에 의해 연구되었

는데 그의 연구에 의하면 주상골과 마찬가지로 단지 한개의

영양혈관에 의해 공급을 받으며 원위부에서 근위부로 주행

하며 주로 배측에 분포하는 것으로 알려져 있다. 그러나 무

혈성 괴사의 드문 빈도에 대해서 James 등4)은 유두골이 수

부에 가장 중심부에 위치하기 때문이라고 설명하고 있다.

Milliez 등7)이 해부학적 위치에 따라 분류를 하였는데 1

Fig. 4. Photomicrograph of histopathologic specimen shows
degenerative marrow around necrotic trabeculae with empty
lacunae (H & E, ×100).

Fig. 2. Technetium 99 scintigraph shows markedly increased
uptake of radionuclide by left wrist centered in area of capitate.

Fig. 1. The anteroposterior radiograph
of left wrist shows sclerosis throughout
capitate.

Fig. 5. The anteroposterior view taken
12 months after surgery shows consoli-
dation of the graft bone.

Fig. 3. T1-weighted MR images of left
wrist clearly shows decreased signal
intensity throughout capitate.
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군은 근위부에, 2군은 원위부에, 3군은 유두골 전체에 생긴

것으로 분류하였고, 이중 1군이 가장 흔한 것으로 보고 하였

다. 증상으로는 수부의 만성 통증, 종창, 경직, 운동제한, 관

절 잡음 등이 있을 수 있다. 일반 방사선 검사에서 대부분

진단이 되나 핵의학 검사와 자기 공명 영상이 조기 진단에

있어서 민감도와 특이도가 높은 것으로 보고되고 있다2).

치료방법으로는 부목 고정9), 절제술6), 천공술(drilling)8),

해면 파편상 골이식(cancellous chip bone graft)6), 부분 관

절 유합술(limited carpal arthrodesis)8), 실리콘 관절 성형

술1), 건 개재 관절 성형술(tendon interposition arthro-

plasty)6) 등 여러 방법이 보고되었으나 장기 추시 결과가 보

고된 적은 없었다. 이외에도 유두골의 치료로 보고된 바는

없으나 혈관 부착 골이식(vascularized pedicle bone graft)

이 다른 수근골의 무혈성 괴사 시 치료방법으로 제시되고

있다.

본증례에서는앞서언급한Milliez분류3군에해당하였고,

치료 방법으로 연마기와 소파기를 이용하여 유두골의 관절

면에 손상을 주지 않는 범위에서 괴사된 골조직을 최대한 제

거한후에자가장골을이용하여해면파편상골이식을시행

하였으며 추시 결과 만족스러운 결과를 얻을 수 있었다.
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