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Purpose: Lunate is classified morphologically into 2

types; type 1 which doesn't form joint with hamate and

type 2 which articulates with hamate. The purpose of this

study is to investigate the type of lunate of Korean  by

anteroposterior view of plain radiography of the wrists. 

Materials and Methods: The anteroposterior plain

radiographs of 212 cases (106 males and 106 females)

were reviewed and classified into type 1 and type 2. The

age of the people was 15 to 74 (mean 40.7 years). 

Results: The number of type 1 lunate was 121 (57.1%)

consisting of 58 males and 63 females. The number of

type 2 were 91 (42.9%) consisting of 48 males and 43

females. There was no significant difference between

genders (p=0.310). 

Conclusion: In one group of Korean population,

57.1% had type 1 lunate and 42.9% had type 2 lunate.

Key Words: Type of Lunate, Luno-hamate joint, Carpal

bone

서 론

월상골은 반월상 모양을 하고 있는 수근골이며, 근

위 수근열에서 주상골과 삼각골 사이에 위치하고, 원

위 수근골 중 유두골과 관절을 형성한다. 월상골은 유

구골과의 관절 형성 유무에 따라, 관절을 형성하지 않

는 제 1형 월상골과 관절을 형성하는 제 2형 월상골로

분류된다1. 유구골의 근위부 연골 및 연골하골의 손상

이 제 2형 월상골의 경우에 과반수 이상에서 관찰되는

반면, 제 1형 월상골의 경우에는 흔하지 않으며, 관절

염, 연골연화증 및 유구-월상골 충돌도 제 2형 월상골

에서 많이 관찰된다2,3. 이는 척골측 수근관절 동통의

원인으로 생각할 수도 있다4. 저자들은 한국인에서 수

근관절 전후방 단순 방사선 검사를 이용하여 월상골의

형태를 조사하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2004년 3월부터 2005년 6월까지 본원에서 여러 가

지 이유로 수근관절 전후방 단순 방사선 검사를 시행

한 212명의 단순 방사선 사진을 후향적으로 검토하였

다. 남자는 106명, 여자는 106명이었으며 평균 연령

은 40.7세(15~74세)였다. 촬영한 전후방 단순 방사

선 사진을 이용하여, 한 사람의 연구자에 의해 월상골

을 제 1형 및 제 2형으로 분류하였다. 의료 기록 및

방사선 검사를 검토하여, 15세 이상의 환자를 대상으

로 수근골 및 관절에 골절 및 외상의 과거력이 있거

나, 유전 질환, 종양 등으로 수근골의 변형이 있는 환

자, 그리고 수근골이 단순 방사선 사진에서 뚜렷하게

확인되지 않는 소아 환자는 제외하였다.

2. 연구 방법

통계학적 분석은 The Statistical Package for

단단순순 방방사사선선 사사진진을을 이이용용한한 월월상상골골 형형태태 분분류류:: 
제제 11형형 및및 제제 22형형
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Social Sciences (SPSS) version 11.0을 사용하였

다. 월상골 분류(제 1형 및 제 2형)와 성별의 통계적

유의성은 Pearson Chi square test를 사용하였고

월상골 분류와 연령은 Independent sample t-test

를 사용하였다. 통계학적 분석 후 p value가 0.05 이

하인 경우 그 차이가 의미있는 것으로 간주하였다. 

결 과

212명의 수근관절 전후방 단순 방사선 검사 중 121

명(57.1%)에서 제 1형 월상골(Fig. 1, 2)이 관찰되

었다. 이 중 남자가 58명, 여자가 63명이었다. 제 2형

월상골(Fig. 3, 4)은 91명(42.9%)이었고, 이 중 남

자가 48명, 여자가 43명이었다. 월상골 분류와 성별

사이에는 연관성을 보이지 않았다(p=0.310)(Table 1). 

고 찰

월상골은 골화의 시기와 형태가 매우 다양하다고 알

려져 있다. 남자는 1.5~7세에 골화가 시작되며, 여자

에서는 1~6세 사이에 골화가 시작된다5. 두 개의 골

화중심이 있는 월상골이 있는 반면, 월상골 무형성증

도 있다5. 월상골의 분류는 월상골과 유구골과의 관절

형성 유무에 따라 관절을 형성하지 않는 제 1형 월상

골과 관절을 형성하는 제 2형 월상골로 분류된다1,2,5.

본 연구에서는 전후방 단순 방사선 사진을 이용하여

월상골 원위부에서 유구골과의 관절 형성 유무에 따른
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Fig. 1. Antero-posterior radiograph of the wrist shows a type I
and pentagonal lunate. Note that capitate-hamate,
lunate-triquetrum and capitate-lunate lines are continu-
ous lines and that the proximal pole of the hamate tapers
to a point.

Fig. 2. Antero-posterior radiograph of the wrist shows a type I
and tetragonal lunate.

Fig. 3. Antero-posterior radiograph of the wrist shows a type II
and pentagonal lunate. Note the capitate-hamate, lunate-
triquetrum and capitate-lunate lines, one or all three are
broken. The proximal pole of the hamate is somewhat
rounded in shape.

Fig. 4. Antero-posterior radiograph of the wrist shows a type II
and tetragonal lunate.



분류와 형태에 대하여 조사하였다. 

월상골은 근위부의 볼록한 면이 요골 원위부와 관절

을 이루고 원위부의 오목한 면은 유두골과 관절을 형

성한다6. 그리고 유구골과도 관절을 형성하는 경우가

있으며, 손목의 척측 변위 시에만 유구골과 접촉이 일

어나는 경우도 있다7. 유구골과 관절을 형성하는 제 2

형 월상골은 척측 변위가 아닌 정상 위치에서도 관절

을 형성한다. 

수근골에서 월상골과 유구골의 관절 형성 유무는 수

근관절의 지지와 안정에 있어 중요하다. 특히 제 2형

월상골에서 관절염의 빈도가 높은데5, 월상골에서 척골

측 이동 및 요골측 이동의 분석 연구에서 운동, 연부

조직 구축, 관절 하중의 차이가 제 2형 월상골에서의

관절염 및 연골연화증의 높은 빈도의 원인으로 언급되

었다8. 유구-월상골 충돌이 제 2형 월상골과 동반되었

던 경우, 유구골에서 월상골과 관절을 이루는 부위를

제거 시 척골측 수근관절 동통이 해소된 경우도 보고

된 바 있다4.

현재까지 단순 방사선 검사, 수근관절 해부, 수근관

절 해부와 단순 방사선 사진 비교, 수근관절 관절경

검사 그리고 자기공명영상9을 이용하여 여러 나라에서

제 1형 월상골과 제 2형 월상골의 빈도를 연구하였고

다양한 결과를 보고하였다10. 미국에서는 제 1형 월상

골은 29~50%, 제 2형 월상골은 50~73%의 빈도를

보였다2,11. 일본에서는 제 1형 월상골은 42.5%, 제 2

형 월상골은 57.5%의 빈도를 보였고12, 말레이시아에

서는 제 1형 월상골은 73.3%, 제 2형 월상골은

26.7%의 빈도를 보였다13. 한국인을 대상으로 한 이번

연구에서는 제 1형 월상골은 57.3%, 제 2형 월상골

은 42.7%의 빈도로 유구골과 관절면을 형성하지 않는

월상골이 좀더 많은 것으로 분석되었다.

물론 단순 방사선 사진만으로 월상골과 유구골의 관

절 형성 유무를 분류하는 것은 관절경으로 직접 진단

하는 것에 비하여 정확도가 64~72%로 높지는 않다14.

해부학적 연구에서도 관절면은 대부분 2~3 mm 정도

이며, 크기가 작을 경우에는 단순 방사선 사진에서는

관찰되지 않는다5. 하지만 수근부 동통으로 내원 시 단

순 방사선 사진이 선행 검사로 쉽게 사용되고, 단순

방사선 사진에서 제 2형 월상골을 보일 시 수근관절

동통의 원인으로 생각될 수 있다는 점에서14 단순 방사

선 사진을 이용한 월상골의 분류가 임상적으로 어느

정도의 의미가 있을 수 있다.  

결 론

다른 나라 국민들에 대한 월상골의 형태에 대한 연

구는 이루어졌으나, 한국인을 대상으로 한 월상골 형

태 연구는 없다. 저자들의 조사 대상이 매우 제한적이

며 임상적 연관성이 포함되어 있지는 않으나 조사 결

과 다른 나라들과 다른 빈도를 보인다. 추후 여러 기

관과 연계하여 조사 대상을 넓히고 임상 증세와 생활

환경 등을 같이 고려하여 그 차이를 알아보는 것이 좋

을 것으로 사료된다.
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Table 1. The distribution of the Type and Shape of Lunate

Type I Lunatetype II Lunate Sum

Male 58 48 106
Female 63 43 106
Sum 121 (57.1%) 91 (42.9%) 212
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