
대 한 수부 외과 학 회지 제 8 권 제 1 호
The Journal of the Korean Society for Surgery of the Hand
VOLUME 8, NUMBER 1, March 2003

– 8 –

Clinical Experiences of Flexor Carpi
Ulnaris Tendinitis 

Ho-Jung Kang, M.D., Ho-Joong Kim, M.D., Dong-
Joon Sim, M.D., Soo Bong Hahn, M.D., and Eung
Shick Kang, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Yonsei University
College of Medicine, Seoul, Korea

P u r p o s e: The purpose of this study is to report our

clinical experience in rare disease of flexor carpi ulnaris

tendinitis.

Materials and Methods: Six patients were diagnosed

as flexor carpi ulnaris tendinitis from November 1997 to

Feburary 2001. They were analysed for their symptoms,

duration, radiologic findings, treatment, and results.

R e s u l t s: Patients complained of tenderness on pisi-

form and resistance to wrist flexion. Ulnar deviation

increased the symptoms. On carpal tunnel view, calcific

lesion around pisiform was visible in 3 cases.

Additionally, whole body bone scan, tomogram, and

MRI were also helpful for the diagnosis. Patients initial-

ly took conservative treatments which composed of

NSAID medication, splint immobilization, and steroid

injection. In 3 cases without symptom improvement,

pisiform excision was performed. Two patients com-

pletely recovered, but one patient had edema and tender-

ness at operated hand for 6 months after the operation.

C o n c l u s i o n: Flexor carpi ulnaris tendinitis was diag-

nosed by physical examination and radiologic study. It

was treated by conservative measures. When conserva-

tive treatment failed, the pisiform excision brought very

excellent result without complications.

Key Words :  Pisiform, Flexor carpi ulnaris tendinitis,

Pisiform excision

서 론

척 수근 굴근 건염은 수근 관절에 생기는 흔치 않은 질

환으로 수근 관절의 반복적인 운동이 선행 요인이 된다
5 , 1 0 , 1 1 ). 척 수근 굴근 건이 붙는 부위인 두상골 주위에 압

통과 종창이 주된 증상이며, 이들은 두상골 주위에 압통

을 일으키는 다른 질환, 두상골과 삼각골의 관절염, 혹은

두상골의 불안정, 아탈구등과 감별 진단이 필요한 것으

로 알려져 있다3 , 4 , 6 ). 진단을 위하여 방사선학적 방법을

사용할수 있으며, 척 수근 굴근이 붙는 위치에 석회화된

병변이 보일 수 있다고 한다3 , 4 , 9 ). 정확한 진단을 위하여

회외전 사면 방사선촬영(supinated oblique view),

수근관 방사선 촬영(carpal tunnel view), 단층 방사

선 촬영이나 전산화 단층 촬영(computed tomogra-

phy), 전신 골 주사 검사(Whole body bone scan),

자기 공명 영상(Magnetic Resonance Imaging) 등

의 추가적인 검사를 시행할 수도 있다. 치료는 보존적인

치료를 1차적 방법으로 사용하나증상의 호전이 없을 경

우는 두상골 절제술을 시행할 수 있다2 , 7 ). 

척 수근 굴근 건염의 이론적 배경은 현재까지 몇 개의

증례 보고에기초하고 있을 뿐 아직까지 문헌상의 체계적

인 정립은 거의 없는 실정이다. 저자들은 그간 6예의 척

수근 굴근 건염의 환자들에 대한 임상 경험을 기초로, 기

존의 증례 보고된결과들과 비교, 고찰을 해 보고자 한다.
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연구 대상 및 방법

1 9 9 7년 1 1월부터 2 0 0 1년 2월까지 기간 동안 3년

간의 본원을 내원하여 치료한 환자 6예를 대상으로 증상

및 기간, 방사선 소견, 치료 방법, 합병증 등을 후향적

방법으로 분석하였다. 성별은 남자가 2명, 여자가 4명이

었으며, 나이는 3 0세에서 4 9세까지 있었다. 직업은 도

서관 사서 1명, 가정 주부 2명, 요리사 1명었으며, 골프

를 즐겨하던 환자 1명, 평소 체력 단련을 즐겨하던 가정

주부 1명이었다. 주된 증상은 두상골 주위의 압통과 주

관절 굴곡시 통증이었고, 6예 모두에서 있었다. 방사선

학적 분석을 위해서, 먼저 통상적으로 시행하는 수근부

정면 및 측면 방사선 사진이나 사면 방사선 사진을 촬영

하여 수근골 자체에 골절등의 다른 이상이 없음을 확인

하였고, 필요에 따라 추가적으로 수근관 방사선 검사 혹

은 전신 골주사 검사, 전산화 단층 방사선 검사, 자기 공

명 영상 등을 시행하였다. 이상의 방법으로 척 수근 굴근

건염을 6예에서 진단할 수 있었고, 6예에서 보존적 치료

를 먼저 시행하였고, 이에 증상의 호전이 없는 3예에서

두상골 절제술을 시행하였다. 추시 기간은 6개월에서

3 5개월(평균 2 3개월)이었다.

결 과

공통적인 주 증상으로 두상골 주위의 통증과 근위부로

척 수근 굴근 건을 따라서 올라가는 통증을 6예에서 모

두 호소하였고, 신체 검진상 두상골의 주위의 압통은 6

에 모두에서, 완관절의 굴곡시, 척골측에 배측으로 신전

시키는 저항하는 힘을 가하는 하중검사에서 양성반응은

3예에서 볼수 있었다. 척측 전위 운동시 동통은 2예에서

볼 수 있었다(Table 1-A). 

진단을 위한 몇가지 방사선 검사로 6예 모두에서 통상

적인 수근부 전후면 및 측면 방사선 촬영, 수근관 방사선

촬영을 시행하였다. 그 중 3예에서는 수근관 방사선 촬

영에서 두상골 주위에 특징적인 석회화된 병변이 보였다

(Fig. 1). 전신 골 주사 검사는 나머지 3예에서 시행하
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Fig. 2. A. Whole body bone scan of right wrist. Hot-uptake was noted at pisiform which was insertion site of flexor carpi ulnaris. (arrow)
Fig. 2. B. Another whole body bone scan showing hot-uptake at pisiform. It means local inflammation of flexor carpi ulnaris at inser-

tion site, pisiform.(arrow)

Fig. 1. Carpal tunnel view of right wrist. Calcific lesion was
noted around pisiform (arrow). 



였는데, 모두 두상골 주위에서 조영증강을 보였다(Fig .

2). 전신 골 주사 검사를 하지 않은 3예중 1예에서는 전

산화 단층 방사선 검사를 시행하였고, 자기 공명 영상은

나머지 2예에서 시행하였다. 단층 방사선 검사상 두상삼

각골 관절에 경화가 관찰되었다. MRI를 한 2예 중 1예

에서는 T2 강조 영상에서 두상골 주위의 척 수근 굴근에

서 고신호 강도를 보였고, 다른 1예에서는 두상 삼각 관

절에 비정상적 액체의축적이 관찰되었다(Fig. 3). 

치료는 6예에서 모두 일차적으로 보존적 치료를 먼저

시행하였다. 보존적 치료로는 NSAID 복용과 석고 붕대

를 이용한 고정 가료, 그리고 주관절의 스테로이드 국소

주사를 하였다. NSAID는 6예에서 모두 복용하였으며,

고정가료는 5예에서 실시 하였다. 그중 3예에서는 1 c c

의 스테로이드 국소주사를 각각 9번, 4번, 3번 받았다.

이중 2예는 NSAID 복용과 고정가료 만으로 증상의 호

전을 볼 수 있었다. 나머지 1예에서는 3번의스테로이드

국소 주사후에 증상의 소실을 볼 수 있었다. 보존적 치료

방법으로 증상의 호전이 없는 3예는 입원후, 두상골 절

제술을 받았다(Table 1-B). 수술적 치료를 받은 3예중

1예에 있어서는 수술전에 9번 스테로이드 국소 주사와

1개월의 고정가료를, 1예는 4번 스테로이드 국소 주사

로 치료하였고, 또 나머지 1예에 있어서 1개월의 고정

가료를 받았으나 모두 증상의 호전이 없어, 두상골 절제

술을 시행하였다(Fig. 4). 

보존적 치료만을 시행한 3예에서는 석고붕대 제거 후

에 약간의 운동장애를 호소였으며, 그중 2예에서는 치료

후 각각 3개월과 6개월 후에 두상골 주위의 약간의 압통

이 재발하여 추가로 3개월의 NSAID 복용 후 증상의 소
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Fig. 3. MRI of left wrist, It shows high signal intesity below flexor carpi ulnaris that means tendinitis of flexor carpi ulnaris (arrow)

Fig. 4. Carpal tunnel view after pisiform excision, showing
abscence of pisiform.



실을 볼 수 있었다. 수술적 치료를 한 3예 중 2예에서는

술 후 6주 후에는 모두 증상의 현격한 호전을볼 수 있었

고, 특별한 합병증은 볼 수 없었다. 그 중 1예에서는 수

술 후 추시 6개월까지 종창과 두상골 주위의 약간의 압

통이 있었으나회복되었다. 

고 찰

척 수근 굴근 건염은 척 수근 굴근이 붙는 두상골 주위

의 동통을 주 증상으로 하는 비교적 드문 질환이며, 수근

관절 근위부의 척 수근 굴근 건에 동통을 일으키는 질환

중 흔히 간과되어 왔다5 , 1 0 . 1 1 ). 척 수근 굴근 건염은 수근

관절의 만성적인 반복적인 운동이 원인이 되는 것으로

알려져 왔으며, 본 증례들에서 같이 도서관 사서나 골프

등 라켓을 사용하는 스포츠 등은 이러한 수근 관절의 반

복적 운동(굴곡 운동, 척측 사위 운동)을 초래하게 된다
6 ). 하지만 이러한 선행 요인 없이 발생하는 경우도 종종

있다고 한다. 손목을 굴곡시키거나 척측 전위 운동에 저

항할 경우 증상이 더 악화되는 것으로 알려져 있다. 이들

은 두상골 주위에 압통을 일으키는 다른 질환, 두상골과

삼각골의 관절염, 혹은 두상골의 불안정성, 아탈구등과

감별 진단이 필요하다3 , 4 , 6 , 8 ). 그리고, 척 수근 굴근 건염

은 조기치료를 하지 않은 경우에는 두상 삼각골 관절염

등으로 질환이 진행될 수 있어 수근관절의 만성적 통증,

운동 약화, 운동 제한 등을 일으킬수 있다. 

척 수근 굴근 건염의 경우는 단순 방사선 촬영상 별다

른 특이 소견이 없을 수도 있으나, 병변이 진행된 경우는

특징적인 두상골 주위에 석회화가 흔히 보일 수 있다
3 , 4 , 8 , 9 ). 척 수근 굴근 건염이 진행되었을 경우는 두상삼각

골의 관절염으로 진행하는 경우도 있는데, 이 경우는 관

절의 경화와 관절의 협소화를 보이며 마찰음이 들리게
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Table 1-A. Summary of cases.

Physical examination Radiologic study

Case   Job Duration tenderness stress pain on carpal tunnel view WBBS CT  MRI 
No of symptom test ulnar

deviation

1  librarian 8 month + - + calcific lesion S

2   housewife 4 month + + - - H

3   housewife 3 month + - - calcific lesion F

4     cook 10 month + + - - H

5    amateur   2 month + + + calcific lesion T
golfer

6    weight 5 month + - - -  H
trainer

S: sclerosis at pisiform, H: hot uptake at pisiform, F: fluid collection, T: T2, high signal

Table 1-B. Summary of cases.

Conservative Tx Operation
Case No.   Job

NSAID Splint immobilization Steroid injection pisiform excision 
1 librarian + + - O 
2 housewife + + 3회 - 
3 housewife + + - -
4 cook +  - 4회 O
5  amateur +  + - -

golfer
6 weight + + 9회 O

trainer
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된다. 그리고, 두상골의 불안정성이 같이 동반되었을 경

우는 삼각골을 압박하거나 두상골을 전위 시킬 경우 통

증이 증가 하는 것으로 알려져 있다. 정확한 진단을 위해

서는 회외전 사면 방사선촬영(supinated oblique

view), 수근관 방사선 촬영(carpal tunnel view), 전

산화 단층 방사선 촬영(computed tomography)이나

컴퓨터 단층촬영, 전신 골 주사 검사(whole body

bone scan), 자기공명 영상(magnetic resorance

image) 등의 추가적인 검사를 필요하는 경우가 많다고

한다. 수근관 방사선 촬영에서는 두상골 주위의 석회화

병변을 더욱 잘 볼 수 있는 경우가 많으며, 자기공명 영

상에서는 본 한 례에서처럼 건이 붙는 곳에 T 2에서 척

수근 굴근에 고 신호 강도나두상골 주위에 수종을 볼 수

있다. 전신 골 주사검사에서는 척 수근 굴근이 붙는 두상

골 주위의 양성 반응을 보여 염증이 있음을알 수 있다. 

흔히 척 수근 굴근 건염은 두상삼각골 관절염과 혼동

하기 쉬운 것으로 알려져 있으나, 두 질환은 같은 질병의

연장선상에서 볼 수 있다8 ). 두상골의 경우는 척 수근 굴

근 건 안에서 위치하며, 부골(sesamoid bone)로서 역

할을 하게 된다. 척 수근 굴근 건염은 곧 두상삼각골의

관절염으로 진행되며, 마찬가지로 수근관절의 굴곡운동

이나 압박력을 가하는 라켓을 사용하는 스포츠의 경우

척 수근 굴근 건염에 이어서 두상삼각골의 관절염을 악

화시킬 수 있는 것으로 알려져있다6 , 8 ).

척 수근 굴근 건염의 치료는 1차적 치료로 보존적 치

료를 할 수 있다. 보존적 치료로는 안정과 수근관절을 굴

곡, 척측 전위 상태로 부목 고정을 할 수가 있으며,

NSAID 복용, 스테로이드 국소주사의 방법도 사용할 수

있다. 이러한 보존적 치료에 반응이 없는 경우 건 박리

술, 척 수근 굴근 건염의 연장술, 두상골 절제술 등의 수

술적 방법을 사용할 수 있다2 , 7 ). 두상골 절제술은 두상삼

각골의 관절염의 경우에도 널리 사용되는 방법으로 척

수근 굴근 건염의 경우도 크게 효과가 있는 것으로 보고

되고 있다7 ). 저자들의 경우에 있어서도 보존적 치료에서

증상의 호전이 없을 경우 두상골 절제술의 수술적 치료

에서 우수한 결과를 얻을 수 있었다. 두상골 절제술을 시

행할 경우에는 두상골을 척 수근 굴근의 연속성을 유지

하는 골막하 절제술(shelling out technique)으로 절

제하고, 척 수근 굴근의 건을 두상 수근골 인대와 연결을

유지하는 것이 중요한 것으로 되어 있다. 두상골 절제술

후에는 두상골은 수근골의 근위열, 특히 삼각골을 안정

시키는 역할과 외부의 힘에 대해 받침대 역할을 하므로,

합병증으로는 삼각골의 아탈구와 수근관절의 미세 불안

정이 있을 수 있다고 한다1 . 8 ).

결 론

수근 관절에 동통을 일으키는 질환중 흔히 오진될 수

있는 척 수근 굴근 건염은 정확한 이학적 검사와 방사선

학적 방법을 통해 진단할 수가 있으며, 보존적 치료에 효

과가 없을 경우는 두상골 절제술을 통해서 특별한 합병

증 없이 증상의 호전을 볼 수 있다.
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