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서   론

    Kienböck 병(Kienböck‘s disease)은 월상골의 무혈성 괴사 
또는 월상골 연화증으로 알려져 있는 드문 질환으로, 증상으로는 
손목의 통증, 배측(dorsal side) 손목의 부종, 관절 가동 범위의 감
소와 근력의 약화가 나타난다1,2).
    Kienböck 병의 원인은 정확히 밝혀진 것은 없으나, 해부학적
인 요소, 혈액공급 장애, 개인환경, 외상으로 인한 손상 등에 의해 
발생한다고 알려져 있다1,3). Magnetic resonance imaging(MRI), 
computed tomography(CT), 단순 방사선검사 등을 통해 월상골
의 골절이나 붕괴를 확인하여 진단할 수 있고, 월상골을 비롯한 손
목뼈와 손목 관절의 상태에 따라 4단계의 Lichtman 분류로 나누

게 된다4). Kienböck 병의 치료는 환자의 나이, 직업, 성별 및 병
변의 진행 정도를 고려하여 보조기 착용부터 수술적 치료까지 다양
하다5).
    Kienböck 병은 지금까지 서양의학 분야에서는 원인과 수술법 
등 여러 연구들이 진행되었으나 아직까지 원인과 치료방법들에 이
견이 많은 질환이다. 한방에서는 지금까지 복합적인 한방 치료를 
이용한 1례의 증례보고가 보고되었다.
    Kienböck 병은 치료를 받지 않으면 진행하는 병으로 알려져 
있으며5), 현재까지 침도치료를 사용하거나 한방치료 후 장기간 관
찰한 연구는 보고되지 않았다. 이에 저자는 본원에 Kienböck 병과 
carpal bone avascular necrosis를 진단받고 우측 손목통증을 주
소로 내원한 환자에게 초음파 유도 하 침도치료를 중심으로 한 한
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방복합치료를 시행 후 장기간 관찰한 결과 호전된 경과를 관찰하였
기에 보고하는 바이다.

증    례

1. 연구대상
    2023년 4월경부터 발생한 우측 손목 통증 및 가동범위 제한을 
호소하여 MRI 검사 상 우측 Kienböck 병과 carpal bone 
avascular necrosis로 진단받은 후 본원에서 입원 및 외래 치료를 
받은 78세 여성 환자 1명을 대상으로 의무기록을 통하여 후향적 
차트 분석으로 수행하였으며, 대구한의대 한방병원 임상심사위원회
에서 승인(IRB No. DHUMC-D-24009-PRO-01)을 받았다.

2. 치료적 중재
    환자는 2023년 6월 12일부터 2023년 7월 1일까지 입원치료를 
받았으며, 퇴원 후 2023년 8월 3일, 2023년 11월 30일, 2024년 5
월 27일에 외래 치료 및 경과관찰을 시행하였다. 침치료는 입원 중 
1일 2회, 약침치료는 1일 1회 시행하였으며, 한약은 1일 3회 복용
하였다. 침도치료는 입원 기간 중 1주일 간격으로 3회 시행하였다. 
퇴원 후 침치료 및 약침치료는 외래 방문 시마다 1회씩 시행하여 
총 3회 시행하였으며, 침도치료와 한약치료는 시행하지 않았다.
 1) 침
    침치료는 근위취혈 방식으로 腕骨(SI4), 陽谷(SI5), 陽谿(LI5), 
陽池(TE4), 外關(TE5) 혈자리를 자침하였으며, 15분간 유침하였다. 
침치료 시 0.20 × 30 mm 크기의 멸균된 일회용 호침(Stainless 
steel, Dongbang Medical Co., Ltd.)을 사용하였으며, 전침기
(HA-306, Hanil-TM Co., Ltd)로 陽池(TE4), 外關(TE5)에 4 Hz의 
자극을 주었다.
 2) 약침
    약침치료는 유황약침(Kirin Wonoe Tangjunwon)을 사용하여 
陽池(TE4), 外關(TE5) 및 아시혈에 시행하였다. 각 부위에 0.1 mL
씩 0.5 mL를 사용하였다. 약침치료 시 30G × 8 mm 일회용 주사
기(Shin Chang Medical Inc.)를 사용하였다.
 3) 한약
    한약치료는 진통, 소염작용 효과가 있어 통증, 부종, 발열 등이 
있는 관절통에 사용하는 가미영선제통음을 사용하였다. 하루 2첩 
분량으로 3회에 나누어 복용하였다(Table 1).
 4) 침도
    침도치료는 침도를 월상골의 상하좌우로 자입하여 월상골 주위
의 인대와 유착된 조직들을 절개하는 방식으로 시행되었다. 시술자
는 침도치료 시행 전 멸균 장갑과 마스크를 착용하였다. 환자를 앙
와위 시킨 후 우측 손등 및 손목 부위를 알코올 스틱(Sungkwang 
pharmaceutical alcohol stick with 80% ethanol)으로 소독한 
후 포타딘 스틱(Sungkwang pharmaceutical postick with 10% 
povidone-Iodine)으로 멸균처리한 후 시행하였다. 시술 시 0.50 × 
50 mm 크기의 멸균된 일회용 침도(Stainless steel, Dongbang 
Medical Co., Ltd.)를 사용하였으며, Samsung HS50 초음파
(Samsung Medison Co., Ltd.)를 통해 침도의 침첨을 확인하였다

(Fig. 1(A),(B)). 시술 후 시술 부위를 알코올 스틱으로 소독한 후 
지혈 밴드를 부착하였다.

Table 1. Composition of Youngseonjeatong-uem
Pharmacognostic name Dose (g) per 1day divide (#) 3 times

Paeoniae Radix rubra (赤芍藥) 8g # 3
Araliae Cordatae Radix (獨活) 8g # 3

Clematidis Radix (威靈仙) 8g # 3
Ephedrae Herba (麻黃) 4g # 3

Angelicae Koreanae Radix (羌活) 4g # 3
Platycodon grandiflorum (桔梗) 4g # 3

Ledebouriellae Radix (防風) 4g # 3
Puerariae radix (葛根) 4g # 3

Angelicae Dahuricae Radix (白芷) 4g # 3
Ponciri Fructus (枳實) 4g # 3

Atractyodis Rhizoma (蒼朮) 4g # 3
Cnidii Rhizoma (川芎) 4g # 3

Schizonepetae Spica (荊芥) 4g # 3
Scutellariae Radix (黃芩) 4g # 3

Angelicae Gigantis Radix (當歸尾) 2g # 3
Cimicifugae Rhizoma (升麻) 2g # 3
Glycyrrhizae Radix (甘草) 2g # 3

Fig. 1. Ultrasound short-axis view of the wrist joint on the dorsal side 
of the right hand. (A),(B) Acupotomy needle is indicated in the oval with 
arrow. (C) Lunate bone is indicated by the arrow. 

3. 평가 방법
    평가는 입원일부터 퇴원 전까지 1주일 간격으로 시행하였으며, 
퇴원 후 3회 추가로 더 실시하여 총 6회 평가하였다.
 1) Visual analog scale (VAS)
    환자가 느끼는 주관적인 통증의 정도를 객관화하기 위해 가장 
많이 쓰이는 방법 중 하나이다. 환자가 느끼는 통증의 정도를 눈금
이 표시되지 않은 10 cm 길이의 막대 위에 직접 표시하게 한 후, 
시작점에서 표시점까지의 거리를 측정하여 통증이 없는 상태인 0점
에서 가장 심한 통증인 10점으로 점수화하여 평가한다.
 2) Disability of the arm, shoulder and hand score (DASH 
score)
    DASH score는 환자의 팔, 어깨, 손의 동작 수행능력을 주관
적으로 평가하는 데 사용되는 설문지이다. 총 30문항으로 구성되어 
있으며 환자가 직접 평가하여 합산한 점수가 100점에 가까울수록 
더욱 심한 장애가 있다는 것을 의미한다6).
 3) Cooney's wrist function score (Cooney score)
    Cooney score는 환자의 통증, 기능 상태, 관절 가동 범위 및 
악력에 대해 평가하는 설문지로, 검사자가 직접 평가한다. 4가지의 
항목에 대해 평가하여 합산한 점수가 100점에 가까울수록 정상을 
의미한다7).
 4) Range of motion (ROM)
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    Wrist flexion, wrist extension, ulnar deviation, radial 
deviation의 각도를 측정하였다. 정상 ROM은 American Medical 
Association 6th edition을 기준으로 하였다.

4. 증례
 1) 환자 : 이OO, 78세, 여성
 2) 주소증 : 우측 손목 통증, 우측 손목 가동범위 제한
 3) 발병일 : 2023년 4월경
 4) 과거력
  (1) Hyperlipidemia : 1983년경 진단 및 약 복용 중
  (2) Both carpal tunnel syndrome : (우측)1997년경 진단, (좌
측)2013년경 진단 및 수술(좌측 수근관 이완술)
  (3) Angina pectoris : 2020년경 진단 및 약 복용 중
 5) 현병력
    2023년 4월경 우측 손목 통증 및 가동범위의 제한이 발생하여 
2023년 5월 2일경 local 신경외과에서 단순 방사선검사 및 초음파 
검사 상 염증소견을 듣고 양약 복용 후에도 상태 여전하여 2023년 
6월 8일경 MRI 검사 상 Lichtman 분류 3A단계의 Kienböck 병과 
carpal bone avascular necrosis로 진단받은 후 수술을 권유받았
으나, 개인 사유로 받지 않은 후 보존적 치료를 위해 본원 외래로 
내원함.
 6) 영상의학적 검사
  (1) 단순 방사선검사
본원에 2023년 6월 12일 입원 후 2023년 6월 14일부터 1주일 간
격으로 3회 촬영하였으며, 퇴원 후 2023년 8월 3일과, 2024년 5월 
27일에 추가로 2회를 촬영함(Fig. 2).

Fig. 2. X-ray of Right wrist. (A) June 14, 2023. (B) June 21, 2023. (C) 
June 28, 2023. (D) August 3, 2023. (E) May 27, 2024.

  (2) MRI
    본원에 내원하기 전 외부 영상의학과의원에서 MRI검사를 시행
하였으며, Kienböck 병을 진단받음(Fig. 3).

Fig. 3. MRI of Right wrist(June 8, 2023). (A) T1 weighted coronal view. 
(B) T2 weighted coronal view.
  (3) 초음파
    Samsung HS50 초음파(Samsung Medison Co., Ltd.)를 사

용하여 월상골의 위치를 확인함(Fig. 1(C)).
 7) 복용약
    고지혈증으로 인하여 리피로우정 20 mg 1정을 아침 식후 복
용중이며, 협심증으로 인하여 몰시톤정 4 mg 0.5정을 아침, 저녁 
식후 복용중임.

결    과

    한방복합치료와 침도치료를 통해 입원 당시 손목 통증의 강도
가 VAS 7인 환자가 퇴원 시 VAS 4로 감소하였고, 퇴원 후 약 1
개월과 5개월 후의 추적관찰에서는 VAS 3으로 감소하였으며, 11
개월 후에도 VAS 3으로 유지되었다. DASH score은 입원 당시 
76점에서 퇴원 시 53점으로 감소하였고, 퇴원 후 약 1, 5, 11개월
의 추적관찰에서 각각 31, 18, 17점으로 측정되었다. Cooney 
score은 입원 당시 40점에서 퇴원 시 55점으로 증가하였고, 퇴원 
후 약 1, 5, 11개월의 추적 관찰에서 모두 70점으로 측정되었다. 
ROM은 입원 당시 굴곡/신전의 각도가 20˚/10˚로 측정되었고, 퇴원 
시 40˚/20˚로 증가하였으며, 11개월 후에는 정상 ROM 범위인 60˚
/60˚로 증가하였다(Table 2).

Table 2. The Change of VAS score, DASH score, Cooney score, and 
ROM

2023.06.
12

2023.06.
19

2023.06.
26

2023.08.
03

2023.11.
30

2024.05.
27

VAS* 7 5 4 3 3 3
DASH† 76 66 53 31 18 17
Cooney 40 45 55 70 70 70
ROM‡

(flexion/extension) 20˚/10˚ 30˚/15˚ 40˚/20˚ 60˚/30˚ 60˚/30˚ 60˚/60˚

* : Visual analog scale. † : Disability of the arm, shoulder and hand score. ‡ : 
Range of motion

고    찰

    Kienböck 병은 월상골의 무혈성 괴사 또는 월상골 연화증으
로, 1843년 Peste에 의해 카데바에서의 월상골의 붕괴가 처음 기
술되었으며, 1910년 Robert Kienböck이 방사선 검사에서 월상골
의 음영 변화와 붕괴 소견을 관찰하여 Kienböck 병으로 불리게 되
었다1,8).
    현재까지 Kienböck 병의 원인에 대해 명확히 밝혀진 원인은 
없으나 해부학적 요인, 개인 환경 요인, 외상 등의 여러 인자들이 
상호관계를 이루면서 병의 진행에 기여한다고 알려져 있다3). 해부
학적인 요인으로는 월상골의 근위부가 뾰족한 모양일 경우 직사각
형에 비해 더 약하며 더 많은 부하를 받는다는 연구가 있으나 아직
까지 이견이 있는 견해이다1,3). 척골의 음성변위가 있는 환자의 경
우 월상골을 통해 요골에 부하되는 하중이 커서 골괴사가 발생할 
가능성이 커진다는 연구가 있다. 그러나 인종이나 국가별로도 다른 
연관성을 보인다는 연구가 있어 척골의 음성변위 또한 아직까지 이
견이 많은 요인이다3,8,9).
    월상골의 혈류공급에 장애가 생기면 Kienböck 병이 발생할 
수 있다는 연구도 있는데, 혈류공급에 장애가 생기는 원인으로는 
혈류 공급 형태, 골 내 압력, 월상골의 형태학적 특징, 골소주의 미
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세구조 등이 있다8). 월상골의 대부분의 혈류공급을 담당하는 골간
동맥의 기하학적인 분지 중 단일 혈관으로 월상골에 혈액을 공급할 
경우 골괴사의 가능성이 증가할 수 있다1,5). 또한 손목에 전달된 힘
의 90%는 요골로 전달되고, 그중 35%가 요월상 관절로 전달되는
데, 월상골이 압력을 받아 과부하가 걸리면 월상골의 골소주에 단
층판이 생겨 골소주를 파괴하여 혈류공급에 문제가 생길 수 있다5).
    개인환경 및 외상 요인으로는 주로 15~40세에서 호발하며, 육
체노동을 하는 남자의 주동수에 잘 발생한다고 알려져 있으나, 강
도 높은 노동을 하지 않는 여성 환자들에게서도 주동수와 관련이 
없이 발생하는 경우가 상당수 있다는 보고가 있다. 또한 72%의 환
자에서 손목의 외상 관련 임상 병력이 있었으며, 67%의 환자에게
서 손목 골절이 있었다는 보고도 있다3,8). 따라서 손목에 심한 무리
를 주거나 반복적인 수작업으로 인해 월상골과 손목 관절에 과부하
를 주어 미세 손상을 발생시키고 주위의 혈관을 압박하는 것과 같
이 여러 요인들이 복합적으로 영향을 미쳐 병의 진행에 관여한다고 
생각된다.
    증상으로는 손목의 통증, 손등 쪽의 손목 부종, 가동범위의 감
소, 물건을 잡는 등의 동작 시 통증이 나타나며, 악력은 반대 측 
대비 50%까지 감소할 수 있다. 손목 통증은 손목의 신전시 악화되
는 경향이 있으며, 주먹을 쥔 상태에서 셋째 중수골을 두드리면 월
상골에 통증이 발생한다2). Lichtman 분류 상 3단계에서는 안정 
시에도 통증이 나타나며, 손목을 움직일 때 갈리거나 걸리는 등의 
기계적 증상이 나타날 수 있다4).
    단순 방사선검사에서 초기에는 정상소견이거나 월상골의 경화 
소견이 관찰될 수 있으며, 후기에는 월상골의 골절, 붕괴, 월상골의 
굴곡, 손목 높이의 감소, 관절염 등이 관찰될 수 있다2). CT 검사는 
단순 방사선검사보다 미묘한 월상골의 골절이나 붕괴와 같은 골성 
구조를 더 잘 확인할 수 있다. MRI 검사는 가장 민감한 검사로 정
상 소견이 관찰되는 초기의 단순 방사선검사와 달리 MRI 검사를 
통해 초기단계의 골괴사를 확인할 수 있으며, 병이 진행된 후에는 
T1, T2 영상에서 혈액공급의 감소로 인한 월상골의 저신호가 나타
난다2,3).
    Kienböck 병의 방사선학적 병기는 Lichtman 분류를 주로 사
용한다. Lichtman 분류는 4단계로 나누어져 있으며, 1단계는 단순 
방사선검사 상 월상골의 밀도와 모양이 정상이거나 골절선이 발견
될 수 있으며, MRI 검사 상 T1 강조영상에서 저신호가 나타나며 
bone scan 검사 상 양성이 나타날 수 있다. 2단계는 단순 방사선
검사 상 월상골의 경화가 관찰되고 골절선이 발견될 수 있으나 다
른 손목뼈의 형태나 크기의 변화가 없으며 월상골의 붕괴는 관찰되
지 않는다. 또한 월상골의 혈류 감소로 인해서 MRI 검사 상 T1 강
조영상에서 저신호가 나타날 수 있다. 3A단계는 월상골이 붕괴되
지만 손목의 높이나 정렬은 유지된다. 3B단계는 월상골이 붕괴되
고, 손목의 높이가 감소하거나, 주상골의 이동이 관찰된다. 4단계는 
3B단계에서 요수근관절 또는 중수근관절의 퇴행성 변화가 나타난
다4,5,9).
    Kienböck 병의 치료의 목표는 월상골의 부하를 줄이고, 월상
골의 혈류공급을 개선시키며, 손목의 불안정성을 개선하며, 관절가
동범위를 개선시키고, 상태의 악화를 막는 것이다1,3). Kienböck 병

은 치료를 받지 않을 경우 진행하는 병으로 알려져 있으며, 수술을 
하지 않을 경우 약 5년마다 다른 Lichtman 단계로 진행한다는 연
구결과가 있다3,5). Lichtman 분류 1단계에서는 약 3개월간 석고붕
대로 고정을 시행한다. 병이 진행한 경우에는 Lichtman 분류의 단
계와 손목관절의 상태에 따라 관절 평탄화 수술, 중심부 감압술, 
근위 수근절제술, 수근간 관절고정술, 손목 관절 치환술 등을 시행
한다1,4,5).
    본 증례의 환자는 2023년 6월 8일경 우측 Kienböck 병과 
carpal bone avascular necrosis로 진단받고 우측 손목 통증 및 
가동범위의 제한을 주소증으로 2023년 6월 12일부터 2024년 7월 1
일까지 입원 치료를 받고, 퇴원 후 2024년 5월 27일까지 총 3회의 
외래 치료를 받았다. 환자는 관절 가동범위의 현저한 저하가 있었으
며, 입원 전 시행한 MRI 검사 상 월상골과 주변 손목뼈들에 염증, 
괴사 및 월상골의 붕괴가 관찰되었다. 환자는 평소 집안일 등으로 
인해 오랫동안 손목을 사용하였으며, 이로 인해 손목에 미세손상을 
발생시켜 혈류순환을 방해하고, 염증으로 인해 손목뼈의 괴사와 조
직 간의 유착이 발생하였을 것으로 판단하였다. 따라서 손목의 통증
과 괴사된 손목뼈들 및 주위 조직의 염증을 감소시키고 혈액순환을 
개선하기 위해 침 치료, 약침치료와 한약치료를 시행하였고, 유착된 
조직을 박리시켜 관절가동범위를 회복시키며 혈액순환을 개선시키
고, 상태의 악화를 막기 위해 초음파 유도 하 침도치료를 시행하였
다. 입원 치료 후 모든 평가지표에서 호전을 보였으며, 퇴원 후 약 
1, 5, 11개월 후의 평가에서도 추가적인 호전 및 증상 악화 없이 
유지되는 것을 관찰하였다. 또한 2023년 6월 14일부터 2024년 5월 
27일까지 총 5회 시행한 단순 방사선검사 상에서도 추가적인 월상
골의 붕괴와 다른 손목뼈의 변이는 관찰되지 않았다.
    침치료는 항염증 작용과 진통작용을 하며 근골격계 통증질환에 
많이 사용되고 있다. 약침치료는 약재 추출물을 혈자리에 주사하여 
한약의 화학적 치료효과와 침의 물리적 치료효과를 함께 얻을 수 
있는 치료 방법으로, 본 증례에서는 유황약침을 사용하였다10). 유황
약침은 순도 99% 이상의 유황을 10 μg/mL 함유하고 있으며, 소
염, 해독작용을 가지고 있어 통증과 염증 치료에 사용한다11). 한약
치료는 소염, 진통작용이 있어 관절의 부종과 동통을 유발하는 질
환에 사용하는 영선제통음을 사용하였다12).
    침도치료는 침첨의 모양이 칼날의 형태를 가진 침도를 이용하
여 칼날의 방향에 따라 조직에 평행하거나 수직으로 들어가 제삽 
혹은 염전하는 수기법을 사용하여 유착을 박리하거나 절개하여 치
료하는 치료방법으로, 통증과 강직을 치료하고 가동범위를 개선하
는 효과를 가지고 있어 여러 근골격계 질환들에서 사용되고 있다
13). Kienböck 병은 인대의 손상, 혈류공급 장애, 골 내 압력 상승
과 같은 해부학적인 요인들과 다른 여러 요인에 의해서 발생할 수 
있는데, Kienböck 병으로 인해 인대의 손상, 혈류공급 장애와 같
은 요인이 있을 때 침도를 이용해 손목 인대와 조직들의 유착을 박
리하거나 절개하여 관절 가동범위를 회복시키고, 월상골 주위의 압
력을 감소시키고, 혈류공급을 개선시킬 수 있을 것으로 생각된다
1,3,13,14). 그러나 침도요법은 일반적인 호침 치료에 비해 침첨이 날
카로워 체내 조직에 대한 침습량이 커서 환자의 불편감이나 혈관손
상으로 인한 혈종, 신경손상 등의 부작용이 보고되고 있다. 초음파 
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기기는 방사선이나 자기장을 이용하지 않기 때문에 환자에게 미치
는 영향이 적으면서 실시간으로 영상 확인이 가능하여 안전하고 정
확한 시술을 하기 위한 도구로 사용할 수 있다. 초음파 기기를 사
용하여 침도치료를 시행하면 정확한 치료지점의 확인이 가능하고, 
혈관이나 신경 등의 중요한 구조물들을 확인할 수 있어서 치료점을 
정확하고 안전하게 자극, 박리, 절개할 수 있으므로 목표한 생체반
응 유도해 더 나은 치료효과를 이끌어 낼 수 있다15).
    현재까지 Kienböck 병과 관련된 한의학적인 연구는 일반적인 
한방 복합 치료에 관한 1편의 연구16)가 보고되었으며, 6주간의 침, 
한약, 약침, 물리치료를 통해 증상의 호전을 확인하였다. 그러나 초
음파를 사용한 중재법이나 침도치료를 시행한 논문은 없었으며, 장
기간 추적관찰을 시행한 연구는 없었다. Kienböck 병의 치료의 목
표는 월상골의 혈류공급을 개선시키고, 관절 가동범위를 개선시키
고, 상태의 악화를 막는 것이므로 이를 위해 항염증 작용과 진통 
작용을 가진 침, 한약 등의 한방 치료가 유의미할 수 있고, 특히 
유착된 조직을 박리시켜 관절가동범위를 개선시키고 혈액순환을 개
선시킬 수 있는 침도치료가 유효한 치료방법이 될 수 있다고 생각
된다. 또한 치료를 하지 않을 경우 진행하는 병으로 알려져 있으
며, 수술을 하지 않을 경우 5년마다 Lichtman 단계가 증가한다고 
알려져 있으므로 장기적인 관찰이 필요하다고 생각된다.
    본 연구는 일반적인 한방 복합치료 외에도 직접적으로 유착된 
조직을 절개하거나 박리하여 치료하는 침도치료를 이용하여 치료 
시작 후 12개월간의 장기간 평가에서 통증 관절가동범위 및 다른 
지표들을 유의미하게 개선시키고 악화를 방지하였는데 의의가 있
다. 하지만 본 증례는 1례에 불과하고 대조군 연구가 이루어지지 
않았기 때문에 본 증례만으로는 치료 효과의 일반화에 한계가 존재
하며, 침도치료 외 일반 침치료, 약침치료 등을 병행하였기 때문에 
침도치료만의 결과로 보기는 어렵다는 한계점이 있다. 이를 보완하
기 위하여 더 많은 수의 환자와 대조군을 포함한 연구와 다른 치료 
방법을 배제하여 침도 치료를 단독으로 사용한 연구가 이루어져야 
할 것으로 사료된다. 또한 12개월 이후에도 장기간의 추적관찰을 
통해 치료효과의 지속성을 확인해야 할 것으로 사료되며, 정확한 
상태 및 효과의 근거를 확인하기 위하여 단순 방사선검사 외에도 
MRI 등의 추가적인 영상의학적 검사가 필요할 것으로 사료된다. 
향후 본 질환에 대한 한의학적 치료의 지침 및 효과에 대한 더 많
은 체계적이고 심도 있는 연구가 필요할 것으로 사료되며 이상의 
결과로 Kienböck 병에 대하여 한의학적 치료 후 증상의 호전이 있
었기에 보고하는 바이다.

결    론

    Kienböck 병은 치료를 받지 않을 경우 진행하는 병으로 알려
져 있으며 초기에는 석고붕대 고정 등의 보존적 치료를 시행하고 
병이 진행한 경우에는 손목 관절의 상태에 따라 관절 평탄화 수술, 
중심부 감압술, 수근간 관절고정술 등의 수술적 치료를 시행한다. 
본 증례의 환자는 MRI 검사를 통하여 Lichtman 분류 3A단계의 
우측 Kienböck 병과 carpal bone avascular necrosis로 진단받
았으며, 침, 약침, 한약 치료 및 초음파 유도 하 침도 치료를 시행

하였다. 입원과 외래 치료기간 동안 통증의 호전과 손목의 가동범
위 증가 및 일상생활에서의 동작 수행 능력을 향상시켜 삶의 질을 
개선시켰으며, 11개월간의 추적관찰을 통하여 증상의 호전과 유지 
및 단순 방사선검사 상에서도 추가적인 월상골의 붕괴와 다른 손목
뼈의 변이가 나타나지 않은 것을 확인하였다. 이를 통해 Kienböck 
병에 대한 초음파 유도 하 침도치료를 포함한 한방 치료의 가능성
을 볼 수 있다. 그러나 증례의 수가 부족하고 대조군 연구가 이루
어지지 않았으며 여러 한방 복합 치료를 병행하였기에 치료 효과의 
일반화에 한계가 존재하여 향후 한의학적 치료의 지침 및 효과에 
대한 더 많은 연구가 필요 할 것이다.
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