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서   론

삼각섬유연골 복합체(triangular fibrocartilage complex, 

TFCC)의 손상은 척측 손목 통증의 중요한 원인이며 원위 요척 

관절(distal radioulnar joint, DRUJ)의 불안정성을 초래하여, 손

목의 회전과 파악력 감소로 일상 생활에서 큰 불편을 초래할 수 

있다. 해부학적 연구에 따르면, 삼각섬유연골 복합체의 요소 중 

원위 요척 인대가 척골두 와(ulnar fovea)에 부착하여 원위 요척 

관절의 안정성에 중요한 역할을 한다고 알려져 있다.1,2) 이에 따

라 원위 요척 관절의 안정성을 회복하기 위해 삼각섬유연골 복합

체 척골두 와 봉합술(TFCC foveal repair)의 중요성이 강조되었

고, 기술의 발달로 최근에는 관절경을 이용한 삼각섬유연골 복합

체의 척골두 와 봉합술이 치료의 근간을 이루고 있으며, 여러 연

구에서 양호한 임상적 결과를 이끌어내고 있다.3,4) 그러나 삼각

섬유연골 복합체의 척골두 와 봉합술 후 효과적인 기능회복을 위

한 치료 방침에 대해서는 고정 방법 및 기간, 관절운동 회복 시

기, 근육강화 운동 방법 및 일상으로의 복귀 등에 대해 저자마다 

차이가 있으며, 아직 확립된 바가 없다. 본 종설에서는 관절경적 

삼각섬유연골 복합체의 척골두 와 봉합술(arthroscopic TFCC 

foveal repair) 후, 어떻게 효과적으로 기능회복 치료를 해야 하

는지를 문헌 고찰과 함께 소개하고자 한다.
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Triangular fibrocartilage complex (TFCC) injury is a common source of ulnar-sided wrist pain and it is related with instability of the distal 
radioulnar joint (DRUJ), which may result in disability with everyday activities of daily life. Failure of conservative treatment leads to the 
consideration of surgical treatments. Among them, arthroscopic trans-osseous TFCC foveal repair of the TFCC has recently become the 
basis of treatment. On the other hand, the rehabilitation protocol for effective functional recovery differs from author to author, such as the 
immobilization method and period, joint movement recovery period, muscle strengthening exercise method, and return to daily life. Despite 
this, nothing has been established. Therefore, this review article introduces the rehabilitation method after arthroscopic trans-osseous 
TFCC foveal repair by dividing it into four steps.
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본   론

삼각섬유연골 복합체 급성 손상의 치료로는 일시적인 석고 혹

은 부목 고정, 소염 진통제의 복용 등이 있고, 6주 이상의 아급성 

손상의 경우 보조기 착용, 소염 진통제 복용, 스테로이드의 척수

근 관절내 주사(corticosteroid injection), 생활습관의 변화 유

도, 근력 운동 등의 비수술적인 치료가 근간을 이루고 있다. 그러

나 비수술적 치료에도 불구하고 3개월 이상 증상이 지속되고, 일

상 생활에 불편감이 있으면 수술적 치료를 고려해볼 수 있다.5) 최

근에는 관절경을 이용하여 봉합하는 방법에 따라 all inside su-

ture, outside-in 혹은 inside-out technique 등이 있고, 척골두 

와에 골터널을 3–4 mm 크게 만들어 한 터널을 이용하거나 실의 

가이드가 들어갈 정도로 작게 2개의 홀을 따로 만드는 방법이 있

고, 고정하는 방법도 push-Lock을 이용하여 매듭 없이 고정하거

나, 척골 위에 매듭을 만들어 고정하는 등 수술자 선호도에 따라 

여러 방법으로 척골두 와 봉합술을 시행하고 있다.4,6,7) 각 방법마

다 장단점이 있지만 대략적인 임상 결과는 우수하다고 보고 하고 

있다.8-10) 수술적 방법은 약간의 차이는 있지만 원위 요척 인대의 

근위부를 척골두 와 부위에 봉합함으로써 원위 요척 인대뿐 아니

라 삼각섬유연골 또한 안정성을 줄 수 있는 개념은 같다고 하겠

다. 따라서 아래에서는 삼각섬유연골 복합체 손상에 대해 척골두 

와 봉합술을 시행한 경우 시기에 따른 기능회복 치료 방법을 기

술하도록 하겠다. 또한 전위되지 않은 완전 혹은 불완전 파열 양

상의 급성 손상일 경우에도 수술적 치료 없이 아래와 같은 방법

으로 자발적 치유를 돕도록 치료를 시도해볼 수 있다.

1. 1단계(고정 방법 및 기간, 4주 이하)

삼각섬유연골 복합체의 수술방법에 대해서는 전술한 바와 같이 

여러 방법이 있지만 대부분의 경우 수술 후 몇 주간은 부목고정

을 통해 전완의 회내(pronation)를 막아야 한다는 사실에는 동

의하고 있다.8-10) 최근 척골두 와 골터널(transosseous suture)

을 이용한 방법으로 수술하여 보고한 연구를 찾아본 결과 2011

년부터 2022년까지 8개의 연구가 있었고,3,8,9,11-15) 이를 기반으

로 고정 방법 및 기간에 대해 설명하겠다. 고정 방법은 6개의 연

구에서 4주간의 고정기간을 유지했으며 2개의 연구에서 6주간

의 고정기간을 유지했다. 고정방법은 장상지 석고고정(long arm 

cast), 설탕 집게 부목(sugar tong splint) 고정 등 다양했다

(Table 1).

고정 방법 및 시기에 대해서는 술자마다 차이가 있었으나, 대

부분 술자는 일정기간 장상지 석고를 이용한 고정을 시행하였다. 

장상지 석고고정이 아래팔의 회내외전(forearm rotation)을 제

한하는 데 있어서 가장 효과적인 것은 사실이나, 장상지 부목의 

Table 1. Immobilization and Range of Motion (ROM) Exercise after Arthroscopic Triangular Fibrocartilage Complex Repair

Fixation method & type of exercise
Post operative day (wk) 

(duration)

Jung et al. 2019, Arthroscopy11) LA cast (neutral to 30 supination) ≤4 (4)

Removable wrist brace & Active wrist and forearm ROM exercise 4–8 (4)

Park & Park 2018, Indian J Orthop12) LA cast (30 supination) ≤6 (6)

Removable wrist brace & Active wrist and forearm ROM exercise 6–8 (2)

Abe et al. 2018, J Wrist Surg3) LA cast (neutral) ≤2 (2)

SA cast 2–4 (2)

Gentle ROM exercise, forearm rotation ≥4

Jegal et al. 2016, J Hand Surg Asian Pac Vol13) LA splint or cast (neutral or semisupinated) ≤4 (4)

LA brace & Active assisted wrist ROM exercise ≥4 (until full motion restored)

Shinohara et al. 2013, J Hand Surg Am14) LA cast (neutral) ≤3–4 (4)

Wrist brace during exercise & Active wrist and forearm ROM 
exercise

≥3–4

Iwasaki et al. 2011, Arthroscopy8) LA cast (45 supination) 0–4 (4)

Removable wrist brace 4–6 (2)

Vigorous rehabilitation of the wrist and forearm ≥6

Woo et al. 2016, Indian J Orthop15) LA cast (neutral) 0–4 (4)

Wrist brace & Active assisted wrist mobilization and supination/
pronation of forearm

≥4 (until full motion restored)

LA, long arm; SA, short arm.
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고정 후 팔꿈치 움직임 제한에 따른 장애 및 어깨 통증 등의 부작

용 등이 보고 되기도 했다.16,17) Kim 등18)에 의하면 아래팔의 회

내외전 제한에 있어서 단상지 석고고정(short arm cast)으로도 

장상지 부목(long arm splint)이나 설탕집게 부목과 비슷한 정도

의 효과를 얻을 수 있으며, 단상지 석고의 길이가 길수록 그 제한 

효과가 크다고 보고하였다.19) 이에 따라 저자들은 삼각섬유연골 

봉합술 후 회내전을 효과적으로 제한할 수 있는 방법을 고안하기 

위해 실험하였는데, 회외전 상태에서 단상지 석고부목을 길게(팔

꿈치 관절 주름의 원위부 2.5 cm까지) 감고 골간 사이를 눌러 조

형(molding)하였을 때, 회외전은 제한이 없고 회내전 제한은 효

과적으로 할 수 있었다(Fig. 1).20) 또한 같은 연구에서 장상지 석

고 고정을 한 군과 위와 같은 방법으로 고정한 군을 비교하였을 

때 임상적 차이는 없었으며, 석고로 인한 불편감은 회외전 단상

지 석고군에서 낮았다.20) 따라서 저자들은 수술 2–3일 후에 부종

이 빠진 뒤 회외전 단상지 석고를 시행하며, 어깨 및 팔꿈치, 손

가락 관절운동은 물론 심지어 손목의 회외전 운동도 허용하여 4

주간 고정을 권유하고 있다.

2. 2단계(관절 운동범위의 회복, 4주–8주)

4주간의 석고고정 후에 관절 운동 범위의 회복을 도모하는 것은 

삼각섬유연골 복합체의 수술 후 재활에 있어 매우 중요한 부분이

다. Jung 등11)은 수술 후 4주째부터 능동적인 손목 및 전완의 관

절범위 운동을 시작할 것을 권했고, Park과 Park12)은 수술 후 6

주째부터 관절범위 운동을 시작하도록 하였다. 또한 Abe 등3)은 

수술 후 4주째부터 조심스럽게 손목 관절범위 운동 및 전완의 회

전운동(forearm rotation exercise)을 허용하였고, Jegal 등13)은 

수술 후 4주째부터 손목의 부분적인 능동 관절범위 운동(active 

assisted range of motion exercise)을 권고했다. 또한 Shino-

hara 등14)은 수술 후 4주째부터 능동적인 손목 관절범위 운동 및 

전완근 운동을, Iwasaki 등8)은 수술 후 6주째부터 손목과 전완

의 활발한 재활운동을, Woo 등15)은 수술 후 4주째부터 손목 관

절 운동 범위가 완전히 회복될 때까지 손목의 부분적인 능동운동

(active assisted wrist mobilization) 및 전완의 회내, 회외 운동

을 시행하도록 하였다(Table 1).

결국 이를 종합해 보면 석고 고정을 풀고 착탈식 보조기를 착

용시키면서 틈틈히 손목의 굴곡, 신전, 요사위, 척사위, 회외전 

및 조심스러운 회내전 운동을 하게 하여 수술 후 8주까지는 관절 

운동 범위의 회복을 도모하도록 한다. 또한 이때 Thera ball을 

이용하여 손가락 굴신 운동을 하여 고유감각신경 회복 및 전완부 

근력 약화를 방지토록 한다(Fig. 2).

A B C

Figure 1. Cast immobilization (Phase 
1). (A) Short-arm cast in the supination 
position. (B) Pronation is restricted after 
the application of a short-arm cast in the 
supination position. (C) Supination is not 
restricted after the application of a short-
arm cast in the supination position.

A B C

Figure 2. Brace and thera-ball (Phase 
2). (A) Removable wrist brace. (B, C) Grip 
strengthening exercise using a thera-ball.
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3. 3단계(근력 운동, 8–12주)

Jung 등11)은 8주째부터 근력강화 운동을 시작할 것을 권고했

고, Park과 Park12)은 수술 후 12주째에 등척성 운동(isometric 

exercise)을 시작하도록 했다. 또한 Abe 등3)은 수술 후 2달째부

터 악력강화운동(grip strengthening exercise)을 시작할 것을, 

Jegal 등13)은 12주째부터 근력강화 운동을 권유했다(Table 2). 

그러나 저자마다 어떤 방법으로 어떤 근육을 강화하도록 했는지

는 자세히 기술되지 않았다.

삼각섬유연골 복합체의 수술의 예후인자에 대한 몇몇 연구

를 통해 고령, 여성, 긴 증상지속시간, 척골의 양성변이(postive 

ulnar variance) 등이 안 좋은 예후와 관련이 되어 있다고 알려

져 있다.21,22) 본 저자들이 시행한 연구에 따르면 삼각섬유연골 

복합체의 척골두 와 봉합술을 시행한 환자 중 결과가 좋은 그룹

과 그렇지 못한 그룹을 비교했을 때 수술 전 자기공명영상 검사

상 방형 회내근(pronator quadratus muscle)의 단면적이 클수

록 그 결과가 유의미하게 좋음을 알 수 있었다.11) 그 이유는 방형 

회내근은 원위 요척 관절의 동적 안정성에 기여를 하는 구조물이

며, 그 단면적과 근력은 비례하며, 또한 파악력과 관련 있다고 알

려져 있기 때문에23) 전완근력 강화운동을 통한 근력 향상을 유도

하는 것이 매우 중요하다고 할 수 있다. 방형 회내근뿐 아니라 척

수근 신전근(extensor carpi ulnaris muscle) 또한 원위 요척 관

절의 동적 안정성에 중요한 근육으로 이를 강화시키는 것은 같은 

이유로 중요하다.

근력 강화 운동은 기본적으로 처음에는 근섬유 길이의 변화 없

이 근력을 향상시키는 즉 정적인 수축을 이용하는 등척성(iso-

metric)운동부터 시행하고 그 후 익숙해지면 근섬유 길이 변화

를 주어 동적인 수축을 하는 등장성(isotonic)운동을 시행하게 된

다. 운동 가동 범위의 회복이 된 후 8주에서 12주 사이에 처음에

는 방형 회내근과 척수근 신전근 등척성 운동을 권유하게 된다. 

저자가 권고하는 운동방법은 방형 회내근의 경우 환측의 팔꿈치

를 90도로 굽힌 다음 외회전 상태에서 건측의 엄지로 환측의 무

지구를 잡고, 환측의 손목을 회내전 시키려는 힘을 주는 동시에 

건측의 손에 힘을 주어 저항하면 환측의 방형회내근이 근 길이 

변화 없이 근수축을 시킬 수 있다. 또한 척수근 신전근의 경우 환

측을 회외전 시킨 상태에서 손목을 신전 시키는 힘을 주게 하면

서 건측의 손으로 신전력에 저항하게 하면 척수근 신전근의 등척

성 운동을 유도할 수 있다. 이때 중요한 것은 손목을 회외전 시킨 

상태에서 신전해야 척수근 신전근이 작동을 하는데, 이는 회외전 

시 척수근 신전근의 주행 벡터가 손등으로 치우쳐 주행하여 손

목의 신전근으로 작용하는 것이고, 만약 회내전 된다면 건의 주

행 벡터가 손바닥에 치우쳐 지나가 신전근으로 기능이 떨어지고 

이때는 장, 단 요수근 신전근(extensor carpi radialis longus, 

brevis)이 주로 작용하기 때문이다. 따라서 건측 손이 신전력에 

저항할 때 그림과 같이 잡고 인지와 중지를 환측의 4, 5번째 중수

골에 대고 저항하면 더욱 효과적으로 척수근 신전근의 정적 수축

을 유발할 수 있다(Fig. 3).

이러한 운동에 익숙해지고 관절운동 시 통증이 유발되지 않는

다면, 등장성 운동을 시작한다. 저자는 처음에 Thera band를 이

용한 운동을 추천한다. 우선 방형회내근의 경우 그림과 같이 환

측 측면에 밴드를 고정하고, 회외전 상태에서 밴드를 쥐고, 팔꿈

치를 90도 굴곡 시킨 상태에서 회내전을 시킨다. 척수근 신전근

의 경우 밴드를 건측의 어깨 높이 정도로 위에 고정을 하고 회외

전 시킨 상태에서 밴드를 잡고 손목을 신전하면 척수근 신전근에 

등장성 수축이 유발된다(Fig. 4). 어느 정도 얼마 동안 운동을 추

Table 2. Strengthening Exercise after Arthroscopic Triangular Fibrocartilage Complex Repair

Type of exercise recommended Post operative day (wk)

Jung et al. 2019, Arthroscopy11) Strengthening exercise ≥8

Park & Park 2018, Indian J Orthop12) Isometric strengthening exercise ≥12

Abe et al. 2018, J Wrist Surg3) Grip strengthening ≥8

Jegal et al. 2016, J Hand Surg Asian Pac Vol13) Strengthening exercise ≥12

A B

Figure 3. Isometric exercise (Phase 3). (A) Isometric exercise of the 
pronator quadratus muscle. Pronate the forearm in the supination 
position, while forcing against it with the unaffected arm for three 
seconds. (B) Isometric exercise of Flexor carpi ulnaris muscle. Extend 
the wrist in the supination position, while forcing against it with the 
unaffected arm for three seconds.
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천하는지에 대해서는 공통된 의견은 없고, 과학적 근거도 아직은 

부족하지만24) 저자들의 경우 1세트에 10회씩 번갈아 가며 5세트

를 하루 3번 정도 하도록 권유하고 있다.

4. 4단계(일상 생활의 복귀, 12주–6개월)

일상 생활의 복귀 시작 시점은 저자마다 그 시기에 차이는 있

었으나, 8–12주부터 6개월 사이를 추천하고 있었다. Park과 

Park12)은 수술 후 6달째부터 운동과 같은 고강도 활동을 재개하

도록 하였고, Abe 등3)은 수술 후 3–6달째에 직장으로의 복귀 및 

운동 재개를 하도록 했다. Jegal 등13)은 6달째 일상으로의 복귀

를, Shinohara 등14)은 수술 후 8주째부터 일상으로의 복귀를, 

Woo 등15)은 수술 후 2달째부터 일상 생활에 제한 없이 활동하

며, 4달째부터는 운동과 같은 고강도 활동도 제한 없이 시행할 

수 있도록 하였다.

실제 저자들은 관절운동범위가 회복된 8주 이후에는 근력 운

동을 시키면서 씻기, 옷 입기, 글씨 쓰기, 식사 등 가벼운 일상 

생활을 하도록 권유하고 있고, 그 정도는 근력 운동을 시키면

서 늘려가도록 한다. 12주 이후에는 덤벨 등을 이용한 열린 사

슬(open chain) 전완근 강화 운동을 시키며, 이때에는 닫힌 사

슬(close chain) 운동인 팔굽혀 펴기(push up) 등을 삼가하며, 

손목을 비트는 동작도 가급적 자제하도록 한다. 이론상 건측의 

80% 이상 근력을 회복하고 통증이 없으면 기존 작업 혹은 운동

으로의 복귀가 가능하다. 운동 선수의 경우에도 종목마다 복귀 

시점을 따로 두는 것이 중요할 것 같다. 즉 라켓스포츠 혹은 골프 

같은 주로 열린 사슬 운동의 경우 3–6개월부터 통증 없이 가벼

운 스윙을 통해 고유감각신경 회복을 돕도록 하면서 전완근 강화

운동을 권하도록 한다. 그러나 마루 운동 같은 주로 닫힌 사슬 운

동을 하는 체조 선수의 경우에는 6개월 이후 손목 부하량을 늘려 

운동하는 것을 권하고 있다.

결   론

환자의 상태 혹은 근육량, 직업에 따라 기능적 회복은 다르지만, 

저자들의 경우 대략적으로 다음과 같은 방법으로 기능회복을 돕

고 있다.

수술 2–3일 후에 부종이 빠진 뒤 회외전 단상지 석고를 시행하

며, 어깨 및 팔꿈치, 손가락 관절운동은 물론 손목의 회외전 운동

도 허용하여 4주간 고정을 시행한다. 수술 4–8주째에는 손목 관

절 운동범위의 회복에 중점을 두며, 착탈식 보조기를 착용시키면

서 순차적으로 손목의 굴곡, 신전, 요사위, 척사위, 회외전을 시

작하고, Thera ball을 이용하여 손가락 굴신 운동을 시킨다. 수

술 8–12주째에는 근력강화 운동에 중점을 두며, 방형회내근 및 

척수근신전근의 등척성운동부터 시작하여 등장성운동을 시행하

며 씻기, 옷입기, 글씨 쓰기, 식사 등 가벼운 일상 생활을 재개한

다. 수술 12주째부터는 팔굽혀 펴기, 비틀기 같은 동작은 피하되, 

덤벨 등을 이용한 전완근 강화 운동을 시행하며 기존 작업 혹은 

운동으로의 복귀를 서서히 계획할 수 있다.
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삼각섬유연골 복합체의 척골와 봉합술 후 효과적인  
기능회복 치료

추민수 • 정형석* • 이재성
 

중앙대학교병원 정형외과, *중앙대학교광명병원 정형외과

삼각섬유연골 복합체(triangular fibrocartilage complex, TFCC) 손상은 척측 손목 통증을 유발하는 가장 흔한 원인이며, 원위 

요척 관절(distal radioulnar joint, DRUJ)의 불안정성을 야기하여 일상생활에 지장을 줄 수 있다. 치료는 먼저 보존적 치료를 시

도하고 보존적 치료에 효과가 없을 시 수술적 치료를 고려한다. 수술적 치료 방법은 다양하나, 최근에는 관절경을 이용한 삼각섬

유연골 복합체의 척골와 봉합술(arthroscopic transosseous TFCC foveal repair)이 치료의 근간을 이루고 있다. 그러나 효과적

인 기능회복을 위한 치료 방침에 대해서는 고정 방법 및 기간, 관절운동 회복 시기, 근육강화 운동 방법 및 일상으로의 복귀 등 저

자마다 다르며, 아직 확립된 바가 없다. 이에 본 종설에서는 4개의 단계로 나눠서 삼각섬유연골 복합체의 척골와 봉합술 이후의 

재활방법을 소개하고자 한다.
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