
원위부 요척골 관절 질환에서의 초음파 

유도하 스테로이드주사 치료의 효과 

- 후향적 1년 경과 관찰 연구 -

연세대학교 대학원

의  학  과

남    상    현



원위부 요척골 관절 질환에서의 초음파 

유도하 스테로이드주사 치료의 효과 

- 후향적 1년 경과 관찰 연구 -

연세대학교 대학원

의  학  과

남    상    현



원위부 요척골 관절 질환에서의 초음파 

유도하 스테로이드주사 치료의 효과 

- 후향적 1년 경과 관찰 연구 -

지도  김  석  원  교수

이 논문을 석사 학위논문으로 제출함

2013년  7월  12일

연세대학교 대학원

의  학  과

남    상    현



남상현의 석사 학위논문으로 인준함

심사위원     김  석  원       인

심사위원     오  진  록       인

심사위원     강  태  영       인

연세대학교 대학원

2013년  7월  12일



- i -

감사의 글

저의 외로운 길에 그래도 항상 함께 해주시는 분들 때문에 지금도 앞으로 한 걸음씩

나아갈 수 있었습니다.부족하고 나약한 저이지만, 그래도 보듬고 이끌어 주셔서 이 논

문을 쓸 수 있었음에 감사한 마음 가득합니다. 제게 언제나 든든한 스승님이신 김석

원 교수님과 언제나 조언과 도움을 주셨던 오진록 교수님, 세심한 배려를 해주신 강

태영 교수님께 진심으로 감사드립니다. 제 곁에서 매 순간 순간마다 도와주신 분들게

작은 기쁨이 될 수 있도록 더욱 노력하겠습니다.끝으로 부인, 사랑스런 두 딸 예린,예

은, 부모님께도 감사한 마음 전합니다.

저자 드림



- ii -

차례

그림 차례 ----------------------------------------------------------iii

표 차례 -----------------------------------------------------------iii

국문요약 -----------------------------------------------------------iv

제 1 장 서론 -------------------------------------------------------1

제 2 장 대상 및 방법 ------------------------------------------------2

2-1 연구대상 ----------------------------------------------------2

2-2 주사 방법 ---------------------------------------------------3

2-2-1 초음파 유도하 원위부 요척골 관절강내 주사 ---------------------3

2-2-2 해부학적 표시자를 이용한 원위부 요척골 관절강내 주사 -----------3

2-3 접근법 간의 치료 결과 비교 ------------------------------------ 5

2-4 치료 효과와 여러 요인과의 상관성 --------------------------------6

2-5 통계 --------------------------------------------------------7

제 3 장 결과 -------------------------------------------------------7

3-1 접근법 간의 치료 효과 -----------------------------------------7

3-2 성공률, 치료 효과와 여러 요인의 상관관계 -------------------------9

3-3 합병증 ------------------------------------------------------10

제 4 장 고찰 -------------------------------------------------------10

제 5 장 결론 -------------------------------------------------------14

참고문헌 -----------------------------------------------------------15

영문요약 -----------------------------------------------------------18



- iii -

그림 차례

Fig 1. Ultrasound examination of distal radioulnar joint ------------------- 4

Fig 2. Ultrasound guided DRUJ intra-articular injection ------------------- 5

Fig 3. Accuracy Rates of Intra-articular Injections ----------------------- 7

Fig.4. Illustration of significant pain relief (≥ 50% reduction in Verbal numerical

scale from baseline), functional improvement(≥ 15 point reduction in Mayo

modified wrist score baseline) ---------------------------------------- 10

표 차례

Table 1. Patient Characteristics -----------------------------------------2

Table 2. Comparison of VNS,DASH, MMWS and ROM by injection guidance from

baseline to 3,6 and 12 months ------------------------------------------9

Table 3. Multiple Logistic Regression Analysis for Possible Outcome Predictors for

Injection Effectiveness at Follow-up ------------------------------------11



- iv -

국문요약

원위부 요척골 관절 질환에서의 초음파 유도하 스테로이드주사 치료의 효과

후향적 1년 경과 관찰 연구

본 후향적 연구의 목적은 원위부 요척골 관절 질환 환자에서 초음파 유도하 관절 강

내 주사와 해부학적 표시자를 이용한 관절강내 스테로이드 주사 의 장기간 치료

효과와 정확도를 비교하는 것이다. 대상 환자군은 2009년 4월부터 2012년 5월까지

원위부 요척골 관절 질환으로 주사 치료 받은 환자 중에 88명을 대상으로 하였고,

초음파 유도하 관절 강내 주사 치료는 41명이었고, 해부학적 표시자를 이용한

관절강내 주사 치료는 47명이었다. 두 군의 치료 효과를 비교하기 위하여 the

Disability of the Arm, Shoulder, and Hand questionnaire (DASH), Verbal Numeric

pain Scale(VNS), Modified Mayo wrist score (MMWS), 관절가동 범위, 그리고

정확도를 시술전,3,6 그리고 12개월에 측정하였다.원위부 요척골 관절에 주사한

약물을 두가지 방법 모두 1.25 ml of mixed material (0.5ml Omnipaque + 1%

lidocaine 0.25ml + triamcinolone 20mg 0.5ml)을 사용하였다. 두가지 주사 방법 모두

약물을 주입한 후에 관절강 내 주사 유무를 확인하기 위하여 방사선 영상을 찍어

확인하였다. 초음파 유도하 관절강내 주사 방법의 정확도는 98%로 해부학적 표시자를

이용한 주사 방법의 75%에 비하여 높은 정확도를 보였다. 주사 후에 두가지 방법

모두에서 VNS, DASH, MMWS 그리고 관절가동 범위가 모든 기간에서 향상된

소견을 보였다. 두 군 간의 비교에서는 6개월, 12개월 시점에서 VNS,MMWS 가

초음파 유도하 주사 방법이 해부학적 표시자를 이용한 주사 방법 보다는 향상된

소견을 보였다. 50% 이상의 통증 호전 소견을 보이고, MMWS 가 15점 이상 향상된

경우를 성공적 치료로 정의할 때 초음파 유도 주사 방법이 해부학적 표시자를 이용한

주사 방법에 비하여 환자군의 성공 비율이 높았다. 결론적으로 초음파 유도하 주사

방법이 해부학적 표시자를 이용한 주사 방법에 비하여 성공률이 높았고, 원위부

요척골 관절 질환 환자에서 초음파 유도하 스테로이드 주사 방법은 12개월의 추시

관찰 기간 동안에 통증 호전 및 기능 향상에 효과적이다.
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1. 서론

손목 관절의 척측 통증은 수 관절을 전문적으로 치료 하는 분야에서 일반적인 다루

는 증상에 해당된다. 진단 및 치료에 있어서 어려움이 있기 때문에 수관절의 요통이

라고 불리고 있다.1,2 손목 관절의 척골 부위의 해부학적 구조물에 대한 연구가 진행되

면서, 이 부위에서 발생할 수 있는 통증의 원인을 하나씩 밝혀나가면서, 각각의 원인

에 맞는 치료를 할 수 있게 되었다.1

최근에는 손목 관절의 척측 부위의 해부학적 구조물 (골, 인대, 연골 등)에 따라서

통증의 원인을 구분하고 있다. 이 중에서 원위부 요척골 관절 질환이 가장 흔하게 손

목 관절의 척측 통증을 유발하는 원인으로 밝혀졌다.1,2 또한 원위부 요척골 관절의 이

상은 류마티스 질환, 원위부 요척골 골절 등의 환자들에게 통증과 장애의 중요 원인

중에 하나이다.3-6 손목관절의 척측 통증의 다양한 원인에 대한 보존적 치료 방법으로

통증을 유발할 수 있는 활동 개선, 보조기 착용, 물리치료, 항염증약물 복용 그리고

스테로이드 주사 등이 있다. 관절강 내 스테로이드 주사는 원위부 요척골 관절과 관

련된 질환의 진단 및 치료로 이용될 수 있다.4,6,7

무릎과 같이 표면에 위치한 큰 관절강에 주사 할 때, 숙련된 임상의는 일반적으로

바늘을 적절하게 삽입시키는데 어려움이 없지만. 작거나 깊은 곳에 있는 관절과 건초

는 해부학적 표지자를 촉지 하여 주사하기는 어렵다.8 스테로이드를 주사하는 경우에

는 바늘 끝의 정확한 위치를 확인하는 것이 중요하는데, 부주의하게 관절 주위 조직

에 주사하는 경우에는 피하조직의 괴사와 흡수를 초래할 수 있기 때문이다.8 따라서

초음파 유도 관절 강 내 주사는 원위부 요척골 관절과 같은 좁은 공간에 몇 mm 단

위로 정확성을 가지고 바늘을 위치시킬 수 있기 때문에, 주변 구조물에 손상을 줄일

수 있고, 약물을 관절 밖에 주입함으로써 생기는 부작용을 줄일 수 있으며 전반적인

시술 시간을 줄여 준다.

Smith 등5은 사체를 이용하여 원위부 요척골 관절강내 주사를 할 때 초음파의 유용

성을 보고하였다. 그들에 따르면 초음파 유도하 원위부 요척골 관절강내 주사를 10회

실시하여 정확도를 확인한바 모두 관절강내로 주사한 것으로 확인되었다. 하지만

smith 등의 논문은 해부학적 표시자를 촉지하여 이용한 주사방법과 정확도를 비교하

지 않았고, 표본수가 적고 치료 효과를 다루지 못한 한계를 가지고 있었다.
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본 연구는 후향적 코호트 연구로 원위부 요척골 관절질환 환자를 대상으로 초음파

유도하 관절강내 스테로이드 주사치료의 유용성에 대하여 알아보았다. 3가지 관련된

주제를 가지고 결과를 분석하였는데, 첫째로 정확도에 있어서 해부학적 표시자를 촉

지하여 이용한 주사 방법과 비교하였고, 두 번째로 치료 효과에 있어서 두 방법간의

차이가 있는지 확인 하였고, 세 번째로는 치료 효과에 영향을 미칠 수 있는 요인들(환

자 요인, 주사 방법) 과의 치료 효과와의 상관관계를 분석 하였다.

2. 대상 및 방법

2-1. 연구대상

2009년 3월 1일부터 2012년 5월 31일까지 손목 관절 척측 통증과 관절 운동 제한을

주소로 성형외과, 재활의학과 외래를 방문하여 병력 청취, 이학적 검사, 방사선검사,

근골격계 초음파 검사 등으로 원위부 요척골 관절 질환으로 진단 받고, 초음파 유도

하 주사 치료, 해부학적 표시자를 촉지 하여 이용한 주사 방법을 시행 받은 환자를

대상으로 하였다. 제외기준으로는 골절에 의하여 통증이 발생한 경우, 수술 적 치료를

받은 경우, 류마티스 관절염과 같은 전신적 염증 질환이 있는 경우, 초음파 검사에서

건초염 경우, 방사학적으로 요골 수근골관절염 있는 경우에는 제외하였다. 원위부 요

척골 질환의 진단은 유병기간이 최소 12주이상이고, 손목 관절의 회내,회외 운동의 제

한, 방사선 검사에서 미란성 관절염 소견 등이 있는 경우에 진단하였다.4,9

연구 기준을 만족하는 대상자는 총 88명이었으며 초음파군은 41명이고, 해부학적 표

시자 군은 47명이었다. 성별은 초음파군은 남자 12명, 여자 29명, 해부학적 표시자군

은 남자 15명, 여자 32명이었다. 평균연령은 초음파유도군은 49.2세, 해부학적 표시자

군 47.3세 이다. 증상발현 후 시술까지의 기간은 초음파군은 평균 14.8주 였고, 방사선

투시장치군은 15.7주이다. 두 군에서 기간, 성별, 연령 그리고 체지방지수에서는 통계

학적인 차이는 없었다 (Table 1).
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US guided method
(n=41)

Palpation guided method
(n=47)

P value

Sex (male/female) 12/29 15/32 0.87

Age (years) 49.2±6.8 47.3±7.3 0.63

Duration(Weeks) 14.8±4.9 15.7±4.3 0.53

BMI 23.2 ± 2.4 23.5 ± 2.0 0.51

Table 1. Patient Characteristics

Values are mean±standard deviation.

*p< 0.05

2-2. 주사 방법

2-2-1. 초음파 유도하 원위부 요척골 관절강내 주사

초음파 유도하 주사 및 검사는 Accuvix XQ®(Medison,seoul,korea)와 주파수 6-12

MHz의 선형 탐침자를 이용하였다. 관절강 내 주사를 시행하기 전에 주사 바늘의 주

행 및 목표지점을 확인하였는데, 환자를 편안하게 앉힌 후에 검사용 책상에 손목과

팔꿈치를 올려 놓게 한 후 초음파 검사를 시행하였다. 원위부 요척골 관절을 초음파

영상에서 확인하기 위하여 제일 먼저 요골의 원위부 요골단 부위를 영상에 확인 하였

다. 이 부위에서 해부학적 표지자로 Lister 결절을 확인한 후에, 이 결절의 내측에 신

전근의 제3구획이 위치하고 있는 것을 확인하였다. 그 다음에 제3구획의 내측 부위로

제4구획의 수지신전근을 확인 후에, 천천히 탐침자를 척측으로 움직여 소지신근의 횡

단 초음파 영상을 얻었다. 이 근육 힘줄 바로 밑에 원위부 요척 골관절이 위치하고

있다.5(Fig.1)
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Fig 1. Ultrasound examination of distal radioulnar joint

(A)Wrist and hand position for ultrasound examination of distal radioulnar 

joint (arrow head:ulnar head). the transducer position bridging the space 

between Lister’s tubercle and the ulnar head.

(B) Lister’s tubercle (arrow) is located on the left side (radial), whereas 

the ulnar head (UH) is on the right side (ulnar). From left to right, one can 

see the third extensor compartment, fourth extensor compartment and extensor 

digiti minimi .The DRUJ space lies between the extensor digiti minimi and the 

ulnar head (arrow head).

영상을 확인 한 후, 피부에 목표 지점을 펜으로 표시한 후, 목표 지점의 깊이는 초음

파 기계의 측정기로 측정한 후 기록하였고, 깊이에 맞게 바늘의 길이를 선택 하였다.

위와 같이 원위부 요척골 관절을 확인한 후, 탐침자를 뗀 후에 주사 부위를 베타딘으

로 소독하고 천자 부위에 구멍이 있는 멸균포로 덮어 해당 부위만 노출시킨 상태에

서, 멸균 장갑과 수술용 마스크를 착용하였다. 다시 탐침자를 목표 지점에 위치한 후

25 게이지 3.8cm 바늘을 이용하여, 초음파 영상에서 원위부 요척골 관절의 목표 지점

을 확인 후에 총 1.25cc 의 약물 (non-ionic contrast media: 0.5cc (Omnipaque 300;

GE Healthcare, Carrigtohill, Ireland) + 0.75 cc (1% lidocaine 0.25ml + triamcinolone

20mg 0.5ml) 을 in-plain, free-hand 방법으로 주사 하였다. 그리고 주사 과정에서 정

확하게 관절 강 내로 약물이 주입되는지를 확인하기 위하여 칼라 도플러 영상을 이용

하였다.(Fig.2)
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Fig 2. Ultrasound guided DRUJ intra-articular injection

(A)The needle tip was observed within distal radioulnar joint space. arrow, needle

shaft; arrowhead, DRUJ.

(B) Color Doppler image showing accurate intra-articular injection

모든 환자의 주사는 2명의 시술자에 의하여 시행 하였고, 주사 후에 약물이 바늘의

진입경로로 세어 나오지 않게끔, three-way stopcock을 이용하여 0.1-0.2cc 의 생리

식염수를 주사하였다. 또한 주변 연부조직의 조영제가 퍼지기 않게끔, 5-10 분간 관절

운동을 제한하였다. 그리고 관절강내 약물이 정확하게 주입되었는지, 삼각연골 복합체

의 손상과 같은 질환과 동반되는지 확인하기 위하여 손목 관절의 방사선 영상을 찍어

확인하였다.

2-2-2. 해부학적 표시자를 이용한 원위부 요척골 관절강내 주사

환자를 편안하게 앉힌 후 검사용 책상에 손목과 팔꿈치를 올려 놓게 한 후, 팔꿈치를

편안하게 회내 시킨 후에, U자의 척골 골두를 촉진하고 펜을 이용하여 표시 하였다.

주사 부위는 U자 모양의 척골 골두의 외측 부위로 원위부 요척골 관절강에 해당된

부위로 삼았다. 주사는 3.8cm 25 게이지 바늘을 이용하여 주사 하였고, 초음파 유도

주사와 동일하게 조영제가 포함한 약물 1.25cc를 주사한 후에 5-10분간 관절운동 제

한 후에 방사선 영상을 찍었다.
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2-3. 접근법 간의 치료 결과 비교

경과 기록지를 검토하여 환자의 연령, 성별, 증상 유발기간 등을 확인하였고, 방사선

영상을 확인하여 관절강 내로 약물이 주입되었는지 확인하였다. 주사 치료 효과를 비

교하기 위하여 통증 호전 여부는 구두숫자척도 (Verbal Numeric pain Scale) 로 측정

하였고, 기능 호전 여부는 Mayo modified wrist score (MMWS), DASH (Disabilities

of the Arm, Shoulder, and Hand), 관절가동 범위를 주사 후에 3개월, 6개월 12개월로

측정하여 확인하였다. VNS는 통증이 전혀 없는 경우를 0점, 상상할 수 있는 대 통증

인 경우를 10점으로 하여 환자에게 점수를 말하도록 하였다.10MMWS는 100을 정상적

인 손목기능을 나타내는 값으로 측정하였고, 각 통증(25점), 관절 운동 범위(25점), 악

력(25점), 기능상태 (25점)를 합산하였다.11DASH질문지는 30개 항목으로 이루어졌는데

21가지는 특정한 활동을 수행하는 능력을, 9가지는 관련 증상에 대한 것으로 0에서

100까지의 범위를 가지며 더 높은 점수가 더 큰 장애상태를 표시하는 것이다.12손목의

관절 운동범위는(회외전, 회내전) Goniometer를 이용하여 3회 측정하여 그 평균값으

로 측정하였다. 주사 치료의 환자의 만족도 경우에는 추가 관찰 12개월 후에 5 점 환

자 만족지수 <0 (효과가 전혀 없다), 1 (불량), 2 (보통), 3 (양호), 4(우수)> 를 구하

여 평가하였다. 우수는 본인이 기대한 정도로 치료 결과에 만족한다는 수준, 양호는

본인이 기대하는 정도까지는 아니지만 다시 통증이 있다면 이 치료를 받겠다는 수준,

보통은 효과가 없었던 건 아니지만 다시 통증이 있다면 이 치료를 택하지 않겠다는

수준, 불량은 이전의 치료의 효과와 같거나 더 나쁘다는 수준으로 조사하였다.

2-4 치료 효과와 여러 요인과의 상관성

초음파 유도 방법과 해부학적 표시자를 이용한 방법에서 관절강 내의 정확도를

비교하기 위하여 주사 후에 전후방, 측면 사진을 촬영하여 확인 하였다. 관절강

내에만 조영제가 머문 경우에는 성공, 그 외에 연부조직 등에 조영제가 퍼진 경우는

실패로 정의하였다. (Fig. 3).
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Fig. 3. Accuracy Rates of Intra-articular Injections

A, Successful intra-articular injection (arrow).

B, Visible leakage of nonionic contrast material (arrow) in the soft tissue.

3개월, 6개월, 12 개월 후 각 기간마다 VNS 50% 그리고 MMWS 15점 이상

호전된 경우에 치료 효과가 성공적이었다고 결정 하였고, 각 기간별로 증상이

재발하여 (VNS 50%이상) 재 시술을 받은 경우, 수술적 치료를 받은 경우에는 실패로

정의하였다. 또한 12개월 후에 환자 만족도에서 “양호”와 “우수”을 선택하고, VNS

50% 그리고 MMWS 15점 이상 호전된 경우에 치료 효과가 성공적으로 정의하고

주사방법, 관절강 내 주사 여부 .환자의 연령, 성별, 유병기간과의 상관관계를

알아보았다.

2-5 통계

카이 제곱 검정 과 Mann-Whitney U 방법을 이용하여 두 환자 군의 성별, 체지방

지수, 유병기간, 나이 등을 비교하였다. 각 시점에서 두 군간 VNS, MMWS, DASH,

ROM 의 비교는 반복 측정 분산분석(Repeated measures analysis of variance)을 이
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Group Baseline 3 months 6 months 12 month

VNS
US 6.7±1.4 2.6±0.9* 2.7±0.9*† 3.2±1.0*†

Palpation 6.5±1.6 2.9±1.0* 3.2±0.8* 3.7±0.8*

DASH
US 45.7±9.1 22.1±5.4* 13.1±3.3* 14.9±4.2*†

Palpation 44.8±9.8 22.6±5.7* 14.0±4.0* 16.8±3.9*

MMWS
US 57.4±6.9 73.1±4.7* 83.9±3.1*† 81.3±4.8*†

Palpation 56.3±5.8 72.6±4.8* 81.2±2.8* 78.8±3.6*

Pronation
US 62.7±5.1 83.1±3.9* 82.4±5.9* 81.2±4.7*†

Palpation 62.3±4.8 82.7±4.1* 80.5±5.2* 77.6±4.4*

Supination
US 63.1±4.8 82.1±3.9* 84.7±5.2* 85.1±6.3*

Palpation 63.2±5.1 81.8±4.1* 83.5±5.1* 84.8±5.7*

용 하였고, 사후검정으로써 Bonferroni’s correction을 시행하였고, 시술 후 환자 만족

도, 성공여부의 비교는 카이제곱 검정을 이용하여 분석 하였다. 최종 추적 관찰 후에

치료 결과와 주사방법, 환자의 연령, 성별, 유병기간 과의 상관성을 알아보기 위하여

로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 통계프로그램으로는 SAS Enterprise Guide 4.1

(4.1.0.471)이 사용되었으며, 유의 수준은 p값 0.05 이하로 하였다.

3. 결과

3-1 접근법 간의 치료 효과

시술 전의 VNS, MMWS, DASH, ROM의 두 군 간의 차이는 없었고, 시술 후 6개

월, 12개월 시점에서 VNS, MMWS에서 차이를 보였고, DASH, ROM (supination) 경

우는 12개월 시점에서만 차이를 보였다 (Table. 2).

Table 2. Comparison of VNS,DASH, MMWS and ROM by injection guidance from 

baseline to 3,6 and 12 months

Values are mean±standard deviation.

*p< 0.05 before vs after

†p<0.05 US vs Palpation

VNS Verbal Numeric Pain scale, DASH The Disability of the Arm, Shoulder, and 

Hand questionnaire, MMWS The modified Mayo wrist score, ROM range of 

motion

각 기간별로 치료 효과의 성공에서는 초음파 유도 군은 3개월 시점에서 7명이 재
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시술을 받아서 34명(83%)의 환자에서 성공 하였고, 해부학적 표시자 군은 10명이 재

시술을 받아서, 36명(77%)의 환자에서 성공하였다. 6개월 시점에서는 초음파 유도 군

은 7명이 재 시술 받아서 27명(66%) 성공하였고, 해부학적 표시자 군은 15명이 재 시

술 받았으며, 21명(45%) 성공하였고, 12개월 시점에서는 초음파 유도 군은 8명이 재

시술 받았으며, 총 19명 (46%)에서 성공하였고, 해부학적 표시자 군은 9명이 재 시술

받아서, 총 12명 (26%)에서 성공 하였고, 두 군 간의 성공률은 차이는 6개월,12개월에

서 통계학적인 차이를 보였다.(Fig. 4).

Fig.4. Illustration of significant pain relief (≥ 50% reduction in Verbal

numerical scale from baseline), functional improvement(≥ 15 point reduction

in Mayo modified wrist score baseline)

3-2 성공률, 치료 효과와 여러 요인의 상관관계

영상 의학적 분석이 가능한 환자는 초음파 유도 군이 54명, 해부학적 표시자 군이

63명으로 총 117명이었다. 성공률은 초음파 유도군이 53명(98%)이었고, 해부학적

표시자 군은 47명 (75%)으로 확인되었고, 두 군에서 통계학적인 차이를 보였다.

12개월 경과 관찰 후에 치료 결과가 VAS 50% 그리고 MMWS 15점 이상 호전되고,
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Factor OR 95%   CI P   value

Age 1.047 0.998-1.097 0.058

BMI(kg/㎡) 1.038 0.845-1.276 0.722

Injection method 1.432 0.873-1.801 0.043

Duration 1.121 0.963-1.304 0.140

환자만족지수 3,4점 인 경우를 치료가 성공적이라고 정의 하였고, 이러한 성공여부와

주사방법, 연령, 성별, 유병기간과의 상관성을 확인 한 결과 주사 방법과 상관관계를

보였다.(Table 3).

Table 3. Multiple Logistic Regression Analysis for Possible Outcome Predictors for

Injection Effectiveness at Follow-up

OR: Odds ratio, 95% CI: 95% Confidence interval

BMI: Body mass index

3-3 합병증

주사 과정에서 발생한 특별한 합병증은 없으며, 해부학적 표시자를 이용한 주사방

법에서는 피부 위축, 탈색소화가 3명의 환자에서 발생하였지만 피부 위축 1명을 제외

하고는 3개월 후에도 증상이 호전되었다. 그 외에는 감염, 힘줄 파열 등과 같은 중요

합병증은 발생하지 않았다.

4. 고찰

관절강과 관절 주위 조직으로 국소 마취제와 스테로이드 혼합액을 주사하는 것은 여

러 종류의 관절, 힘줄, 점액낭 그리고 신경질환을 치료하는데 자주 사용된다. 신중하

고 주의 깊게 사용하면 관절염을 치료하는 데 전신요법의 유용한 보조 수단이 될 수

있으며, 전신 약물의 전체 용량을 줄일 수 있도록 해준다. 스테로이드는 강력한 항염
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증 약물로, 그 치료 효과가 일정 기간 동안에 치료 효과를 유지시킬 수 있음으로, 류

마티스와 수관절 전문의들에게 일상적으로 사용되고 있다.13,14 하지만 관절강으로 정확

하게 스테로이드가 주입되지 않고 주변으로 주사 된다면, 힘줄 파열, 연부조직의 위

축, 피부 위축 및 탈색소와 같은 국소적인 합병증으로 발생할 수 있다.15 해부학적 표

시자를 이용한 주사방법의 정확도를 다룬 이전 논문에서는 주사의 실패율이 29-63%

로 보고하였다.16 해부학적 표지자를 이용한 주사방법을 대체할 수 있는 방법으로는

CT, fluoroscopy등이 이용 될 수 있다. 하지만 이러한 방법 들은 시술시간이 많이 걸

리고, 조작하기가 쉽지 않고 그리고 방사선 노출의 위험이 있다.8 최근에는 초음파 유

도 관절강 내 주사 방법이 많이 이용되고 있는데, 방사선 노출의 위험이 없고, 시술

전에 근골격계 초음파 검사를 시행할 수 있어서 진단과 치료를 시행할 수 있는 장점

을 가지고 있다.16

초음파 유도 방법과 해부학적 표시자를 이용한 주사 방법의 정확도를 비교한 논문들

에 따르면, 고관절 경우에는 해부학적 표시자를 이용한 주사 방법이 67% 정확도를 보

인 것에 비하여 초음파 유도 방법 경우에는 97%의 정확도를 보여서 성공률이 초음파

유도 방법이 높은 것으로 보고 되었다.17,18 무릎 관절 경우에서는 초음파 유도 방법의

정확도가 95.6%로 해부학적 표시자를 이용한 주사 방법의 77.3%에 비하여 통계적으

로 성공률이 높은 것으로 보고되었다.19 원위부 요척골 관절 경우에는 Smith 등5이 사

체를 이용하여 초음파 유도 주사 방법의 정확도를 알아본 결과, 10 회 주사하여 모두

성공한 것으로 보고 하였다. 하지만 표본수가 적었고, 해부학적 표지자를 이용한 주사

방법과 비교 하지 못한 단점이 있다. 본 연구에서는 후향적 연구이지만 관절 조영 영

상을 통하여 두 가지 방법을 비교하였고, 초음파 유도 방법 54명과 해부학적 표지자

를 이용한 방법 63명으로 총 환자수가 117명이었고, 정확도에 있어서는 초음파 유도

방법이 98%이었고, 해부학적 표시자를 이용한 방법 경우에는 75%로 초음파 유도 방

법이 통계적으로 우수하였다.

관절강 내 스테로이드 주사는 다양한 관절 질환에 이용되고 있다. Cunnington 등16

은 염증성 관절염 환자들을 대상으로 스테로이드 관절강내 주사 치료에 대한 연구를

하였는데, 그들에 따르면 해부학적 표지자를 이용한 주사 방법에 비하여 초음파 유도

방법의 정확도가 높다고 보고하였다.(83% VS 67%) 그러나 치료 효과 면에서 두 방

법에서 통계학적인 차이를 보이지 않았다고 보고하였다. Dogu 등21은 견관절 충돌 증

후군 환자를 대상으로 견봉 하 점액낭에 스테로이드 주사를 시행하였는데 정확도에서
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있어서 두 가지 방법(US 70% vs Palpation 65%)에 차이가 없었으며, 또한 6주후 치

료 효과에서 있어서도 차이가 없었다고 보고하였다. 위의 두 논문에 유사한 제한점을

가지고 있는데, 추시 관찰 기간이 6주로 짧았고, 초음파 유도 주사방법의 정확도가 낮

았다. Jones 등22은 염증성, 비염증성 관절 질환 환자를 대상으로 하여 관절강 내 주사

시 83개의 염증성 관절의 45개에서 임상적으로 염증이 호전되었다고 보였다. 그들에

따르면 이러한 임상적 호전이 없는 경우의 원인으로서 관절 강 내 약물을 정확하게

주입하지 않았기 때문이라고 보고 하였다. 따라서 관절강 내 약물을 정확하게 주입한

경우가 그렇지 않은 경우에 비하여 임상적으로 관절내 염증 상태를 훨씬 호전시킨다

고 보고하였다. Cunnington 등16은 관절강 내로 정확하게 주사하지 못한 경우에 비하

여 정확하게 주사한 경우가 주사 후 6주후에 시각상사척도로 평가한 결과 통증이 통

계적으로 유의하게 호전된 것으로 보고하였다. 따라서 관절강 내 정확하게 주입하는

것이 치료 효과를 보장해준다. 본 연구에서는 관절강 내 주사의 정확성에 있어서는

초음파 유도 방법이 해부학적 표시 방법에 비하여 우수하였다. 치료 효과에 있어서는

3개월 기간까지는 큰 차이를 보이지 않았지만 6개월 이후부터 치료 효과의 성공률,

그 외의 측정 지수에 있어서 차이를 보였다. 따라서 6개월 이상의 장기간 치료 효과

에서는 있어서는 관절강 내 정확도에 우수성이 높은 초음파 유도방법이 해부학적 표

시방법에 비하여 좋은 것으로 생각된다.

스테로이드 주사는 일시적인 통증 증가. 피부위축, 탈색소화 그리고 패혈성 관절염

을 유발할 수 있다. 또한 관절강 연골에 대한 유해한 효과를 줄 수 있으며, 힘줄 퇴행

성 변화와 힘줄 파열등과 같은 합병증을 유발할 수 있다.23 이러한 합병증으로 피부

위축과 탈색소화가 두 번째로 자주 일어날 수 있는 합병증이다.23 비록 대부분 부작용

이 드물고, 일시적이지만, 피부위축과 탈색소화 경우에는 영구적일 수 있기 때문에 시

술전에 환자에게 부작용에 대해서 충분한 설명이 필요하다. 이 연구에서 해부학적 표

지자를 이용한 주사법에서 피부 위축 및 탈색소화가 3명의 환자에서 발생하였지만.

환자군이 작아서 통계학적인 의미가 없었다. 또한 3명의 환자가 모두 관절강 내로 정

확하게 주사가 되지 않은 경우로, 따라서 정확하게 관절강내로 스테로이드 약물을 주

입해야 안정성을 보장할 수 있다.

초음파는 급성, 만성 건막염 을 포함한 힘줄의 염증성 질환을 물론이고, 인대, 혈관,

신경,윤상 활차 등의 손목과 수지의 다양한 병변을 확인할 수 있다.24 따라서 시술 전

에 초음파 검사를 시행하여 완관절 척골 부위 통증을 유발할 수 있는 원위부 요척골
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관절 질환 외에 타 질환과 감별 할 수 있다. 본 연구에서는 시술 전에 초음파 검사를

시행하여, 척측 신전건 건막염 환자와 같은 척측 완관절 통증을 유발할 수 있는 타

질환 등을 감별할 수 있었다.

초음파 유도 시 바늘을 삽입하면서 바늘 관찰을 실패하는 것, 특히 바늘 끝을 놓치

는 것이 시술 과정에서 흔하게 발생하는 어려움이었다. 칼라 도플러를 이용하게 되면

이러한 어려움을 해결할 수 있다. 이전 논문에서 무릎 관절 관절강 내 주사 시 칼라

도플러를 이용하였을 때, 관절강내 약물을 정확하게 주입하는데 도움이 된다고 보고

하였다.19 본 연구에서 바늘을 원위부 요척골 관절에 위치 한 후 약물 주입 하는 동안

칼라 도플러를 이용하여 관절강 내로 약물이 정확하게 주입되는 것을 확인할 수 있었

다.25

삼각 연골 복합체에 대한 초음파 검사는 연골체의 내적 구조물에 대한 충분한 정보

를 제공하는데 제한점을 가지고 있다.26 그러나 Taljanovic 등27은 요골 수근골 관절

조영술을 이용하여 삼각연골 복합체에 대한 초음파 검사의 감수성을 향상시켰다고 보

고하였다. 삼각연골 복합체의 손상이 의심되면, 진단 및 치료 목적으로 원위부 요척골

관절에 초음파 유도 하 관절 조영술을 실시하여 진단하는데 도움을 줄 수 있다.5 주사

하는 동안에 원위 요척골 관절에서 척골 수근골 관절내로 약물의 주입되는 것을 초음

파로 확인한다면, 삼각연골 복합체의 손상을 의심할 수 있다.27 Smith 등5은 초음파 유

도하 원위부 요척골 관절 주사를 10개의 사체에서 실시하였는데, 조영제가 포함한 약

물을 주입하였을 때 두 경우에서 척골 수근골 관절로 약물이 주입되는 것을 관찰할

수 있었고, 두 경우 모두 삼각연골 복합체 손상으로 진단된 경우 였다. 본 연구에서도

원위부 요척골 관절내로 조영제가 포함된 약물을 주사한 경우에서는 척골수근골 관절

로 약물이 주입되는 경우를 초음파 영상에서 확인할 수 있고, 또한 방사선 영상에서

도 확인할 수 있었다.

본 연구의 제한점은 후향적 연구로서 치료 결과에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요

인들을 조절 하지 못하였다. 또한 대상 환자 군이 충분치 않아서 연구 결과에 대한

신뢰성에 있어서 한계를 보이고 있다. 향후 이런 요인들을 해결할 수 있는 전향적 무

작위 연구가 필요한 것이다.



- 14 -

결론

원위 요척골 관절 질환에 있어서 초음파 유도하 주사 방법은 해부학적 표시자를 이

용한 주사 방법에 비하여 성공률이 높았다. 또한 6개월 이상의 치료 효과에 있어서

해부학적 표시자를 이용한 주사 방법에 비하여 초음파 유도 방법이 우수한 결과를 보

였다. 따라서 장기간 치료 효과를 유지하기 위해서 초음파 유도 방법을 선택하는 것

이 좋을 것으로 생각된다.
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Abstract

Effect of Ultrasound-Guided Corticosteroid Injections in the 

distal radioulnar joint disorder. Retrospective study 

– 1 year follow up 

Sanghyun, Nam

Dept. of Medicine

The Graduate School

Yonsei University

 The aim of this study was to conduct a retrospective study on the long-term 

benefits and accuracy rate of the ultrasound (US) guided vs. palpation guided 

intraarticular (IA) injections for the treatment of distal radioulnar joint 

(DRUJ) disorder. From March 2009 to May 2012, 88 patients received US (n=41) or 

palpation (n=47) guided steroid injection for DRUJ disorder. Outcomes were 

measured with a the Disability of the Arm, Shoulder, and Hand questionnaire 

(DASH), Verbal Numeric pain Scale(VNS), Modified Mayo wrist score (MMWS), range 

of motion (ROM) and accuracy rate between two group. 1.25 ml of mixed material 

(0.5ml Omnipaque + 1% lidocaine 0.25ml + triamcinolone 20mg 0.5ml) was injected 

into the intra-articular space of the DRUJ. Treatment effects were assessed by 

using the VNS, DASH, MMWS and passive ROM of the DRUJ (supination,pronation 

from neutral). After US guided and palpation guided IA injection into DRUJ, a 

radiographic image was taken to determine whether the injected material reached 

the IA space or infiltrated into the soft tissue. Image analysis and chart 

review were performed. US guided IA injections showed significantly higher 

accuracy(98%) than palpation guided IA injections(75%) in DRUJ . The VNS, DASH, 
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MMWS and ROM were improved at 3,6 and 12 months in both groups. There was a 

significant difference in the VNS,MMWS between the US guided and palpation 

guided groups at 6,12 month and DASH, ROM at 12 month of follow up. The 

proportion of patients achieved  significant pain relief greater than 50% and 

more than 15 point of MMWS were significant different between the groups at 6 

and 12 months.US guided IA injection showed significantly higher accuracy than 

palpation guided IA injection in the DRUJ.  US guided IA steroid injections 

were effective in improving the pain of patients with DRUJ disorder during 12 

months follow-up.

                                                                                

Key Words: Distal radiular joint, Ultrasound, Steroid, Injection 


