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주관절 강직의 치료는 적절한 수술 시기와 원인이 되는 병리 조직의 적절한 접근법을 통한 절제 및 유리술로

만족할 만한 결과를 기대할 수 있다. 하지만 단순 방사선 및 이학적 검사만으로 수술 전 주관절 구축의 구체적

병변을 파악하기가 힘들고 이로 인해 최적의 수술 접근법을 정하기가 쉽지 않을 수 있다. 저자들은 수술 전 M R

A r t h r o g r a p h y를 시행하고 이를수술 및 병리소견과 비교하여그 결과를 보고하고자한다. 

2 0 0 4년 9월부터 2 0 0 6년 2월까지 본원에서 치료한 주관절 강직 환자 1 4예중, 술 전 주관절 M R

A r t h r o g r a p h y를 시행하고 수술적 치료를 시행 받은 8예의 환자를 그 대상으로 하였다. MR Arthrography로

는 주관절낭의 두께, 관절낭과 측부 인대의 구축 등의 연부 조직 병변과 관절내 유리체, 골극 및 이소성 골형성

등의 골병변을 조사하였고 수술 소견으로는 전후방 관절낭, 측부 인대의 구축 정도, 절제 후 강직 해소 정도와

절제한 조직의 병리 소견을 조사하였다. 정상주관절과 비교를 위해1예의 정상주관절의 MR Arthrography를

분석하였다. 수술은전 예에서 개방적 유리술을 시행하였다.

총 8예 중 술 전 운동 범위는 굴곡 구축 평균 1 8 . 1도(10~ 30), 굴곡 평균 9 8 . 1도( 6 0 ~ 1 2 0 )였다. 술 전 시행한

MR Arthography에서 전후방 관절낭의 두께는 각각 평균 2.7 mm (2.0~3.5 mm), 2.4 mm (1.5~3.5 mm)

였고정상 주관절에서는 1.0 mm, 1.2 mm로측정되었다.

전 예에서 활막 소강의 협착이 관찰되었으며 5예에서 특히 척골 신경 주위로 협착 소견을 보였다. 부정 유합

된 관절내 골절 2예에서 유착된 반흔 조직이 관찰되었다. 골병변은단순 방사선상에서 감별이 어려웠던 관절 내

유리체와 골극의 구분이 명확하였다. 절제된관절낭의 병리 소견으로 섬유화로 정상관절낭과의 뚜렷한 조직 차

이를보였다.

주관절 강직에서 시행한 MR arthrography는 관절 내 유리체, 골극, 이소성 골형성 등의 골병변뿐 아니라

관절낭 및 측부인대의 비후, 척골 신경, 관절 내 유착 등의 연부 조직의 병변의 진단에 도움을 주어 수술 접근법

과 절제할 목표물의선정에 도움을 줄 수 있을것으로 생각되었다.  
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