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A Comparision of Conservative and Operative 
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Mallet finger is a commom deformity caused by disruption of the extensor mechnism at the
dorsal base of the distal phalanx. 

Patients can by managed by either conservative or operative treatment depending on some
factors, such as the fracture type and interval from injury to medical treatment. However,
whether to perform conservative or operative treatment is in debate.

We conducted this study to compare the results of conservative and operative treatment of
mallet finger caused by intra-articular fracture of the distal phalanx, with not more than one third
of the articular surface of the distal phalanx involved. 

From March 1994 to April 1999, we experienced 26 cases of bony mallet fingers. Following
are the results. 

1. The result by Kanie’s scale was satisfactory in 9 cases of 12 in conservative
treatment(75%), and 10 cases of 14 in operative treatment(71%)(P>0.05).

2. The result was satisfactory in 8 cases of 10 in patients who were treated within 2
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서 론

추지는원위지절에서신건의연속성이끊어져서

발생되는원위지절의신전불가능때문에손끝이꼭

망치같이생기는굴곡변형을말한다. 추지의치료방

법에는골절의형태, 수상후치료시작까지의기간등

여러조건에따라보존적방법과수술적방법이있는

데관절면 1/3 이상침범된경우에는수술적인치료

의적응증이되나그이하의경우치료방법및결과

에대하여논란의여지가많다 . 

이에저자들은 1 9 9 4년 3월부터 1 9 9 9년 4월까지관

절면 1/3 이상침범된경우를제외한골성추지로치

료를받은 2 6례를대상으로보존적치료와수술적치

료의결과를비교분석하고수상후치료시작까지의

기간에따른결과를문헌고찰과함께보고하는바이

다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 4년 3월부터 1 9 9 9년 4월까지만 5년간부산성

분도병원에서건성추지및관절면 1 / 3이상침범된경

우를제외한골성추지로보존적치료와수술적치료

를받은 1년이상추시가가능했던 2 6례를대상으로

하였다.

2. 치료방법

보존적방법으로알미늄부목및Smillie 석고붕대를

사용하였고, 수술적방법으로관혈적정복술후 K -강

선고정술혹은 Pull-out 봉합술을시행하였다.

3. 치료결과판정

K a n i e’s scale1 0 )을기준으로원위지관절의신전소

실및강직유무와동통의정도에따라 4단계로나누

어평가하였다(Table 1).

결 과

보존적치료시행한1 2례중우수가 4례, 양호가5례,

보통이 1례, 불량이 2례로우수와양호의소견을보

인 9례( 7 5 % )에서만족할만한결과를얻었고 , 수술적

치료한 1 4례중우수가 5례, 양호가 5례, 보통이 2례,

불량이2례로 1 0례( 7 1 % )에서만족할만한결과를얻

어보존적치료와수술적치료사이에는유의한차이

1022•대한골절학회지/ 제12권제4호

weeks(80%), and 4 cases of 7 in those treated after 4 weeks(57%)(P<0.05).
3. Conservative treatment was more cost effective, easier to perform compared to operative

treatment. Thus, we suggest conservative treatment as the better treatment method for bony
mallet finger with not more than one third of the articular surface of the distal phalanx involved.

Key Words :Mallet finger, Conservative and Surgical treatment

Table 1. Evaluation of results by Kanie

Excellent : < 5 degree, no stiffness, no pain
Good : 5 - 10 degree, no stiffness, occasional pain after prolonged activity
Fair : 11 - 20 degree, stiffness or impairment of flexion, frequent pain with average use
Poor : 21 < degree, stiffness & impairment of flexion, constant pain
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가없었다(P>0.05)(Table 2).

2주이전에치료한 1 0례중 8례( 8 0 % )에서만족할만

한 결과를 보였고, 4주 이후에 치료한 7 례중 4례

( 5 7 % )에서만족할만한결과를보여 2주이전에치료

한경우에성과가좋았다( P < 0 . 0 5 ) .

2주이전에치료한1 0례에서보존적치료한6례중5

례(83%), 수술적치료한 4례중 3례( 7 5 % )에서만족할

만한결과를보였고, 4주이후에치료한 7례에서보

존적치료한2례중1례(50%), 수술적치료한5례중3례

( 6 0 % )에서만족할만한결과를보여 2주이전에치료

한경우에는보존적치료와수술적치료사이에는유

의한차이가없었으나(P>0.05), 4주이후에 치료한경

우증례수가적어비교하기어려우나수술적치료의

경우가많았던것으로보아환자와의사의수술적치

료의선호가높았던것으로사료된다.(Table 3).

보존적치료후의합병증으로연부조직이상2례였

고, 수술적치료후의합병증으로수술고정물의소실

1례, 핀경로감염1례, 연부조직치유이상 1례가있었

다. 

고 찰

추지는원위지절에서신전건의연속성이끊어져

서발생되는원위지절의신전불가능상태때문에생

기는변형을말한다. 

발생기전은관절내골절을포함한골성추지의경

우원위지관절의신전혹은굴곡손상모두에서나타

날수있다 . 굴곡손상시의손상기전은근위지관절이

과신전되고원위지관절이 9 0도이상굴곡되어신전

건의저항에의해골편이동반되는기전이며, 신전시

손상기전은수지가신전되면서관절면에압박력으

로골절이발생한후원위지골은심지굴근에의해전

방으로아탈구되는것이다. 

원인적인자로는운동경기, 기계, 물건등에부딪혀

발생한직접적손상등이있는데저자들의연구에서

도운동경기에의한손상이 4 6 %로가장많았다. 수지

의분포를보면김등1 )및S t a r k1 7 )에의하면제 3, 4, 5수

지의빈도를나타냈고, 박등2 )은제 4, 5, 3수지의순서

로빈도를나타냈으며, 저자들의경우제 4, 5, 3 수지

의순서로나타났다. 

추지의치료는보존적방법과수술적방법이있는

데, 보존적방법으로는석고붕대고정술및금속부목

고정등의방법이있다. 첫째석고붕대고정술을보면

S m i l l i e1 6 )가원위지관절을약간과신전하고근위지관

절을 6 0도로 고정하는방법을 기술한이래 S t a r k등
1 7 , 1 9 )이이를변형하여사용하여왔다. 이렇게치료한

경우에는근위지절의굴곡구축이일어나는경우가

많아서추지의치료는만족스러우나수지전체의기

능에손실을초래하는경우가많다고지적하였는데

저자들의경우에는사용도중에부서지거나스스로

빠져나가는경우및석고자체에의한피부의문제가

골성추지에서보존적치료와수술적치료의비교•1023

Table 2. Result in relation to treatment type 

Conservative Operative Total
treatment

Excellent 4 5 9
Good 5 5 10
Fair 1 2 3
Poor 2 2 4
total 12 14 26

Table 3. Result in relation to interval from to treatment

< 2wks 2-4wks > 4wks Total
Excellent 4 (3 / 1) 3 (1 / 2) 2 (0 / 2) 9 (4 / 5)
Good 4 (2 / 2) 4 (2 / 2) 2 (1 / 1) 10 (5 / 5)
Fair 1 (1 / 0) 1 (0 / 1) 1 (0 / 1) 3 (1 / 2)
Poor 1 (0 / 1) 1 (1 / 0) 2 (1 / 1) 4 (2 / 2) 
total 10 (6 / 4) 9 (4 / 5) 7 (2 / 5) 26 (12 / 14)

*( )의내용은 (보존적치료 / 수술적치료)로표시함
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발생하는경우가있었다.

둘째부목고정방법은L e w i n1 1 )이금속부목을처음

사용한이래여러종류의부목들이개발되었다. 이방

법은고정이느슨해지기쉽고말단부위에혈류장애

가야기될가능성이많다고하였으며저자의경우에

도부목고정이느슨해진경우가있었다.

수술적방법으로는열상으로인하여발생된파열

된 신전건의직접적으로수복하는 방법이있는데
5 , 7 , 1 2 , 1 3 ), 원위지절의신전근이얇고봉합시쉽게찢어

질수있으므로수술하기가어렵다고반론을제기하

기도했다1 4 , 1 7 ). 진구성추지의경우에는경결부위를

깨끗이제거하고건봉합술을시행하는방법이있으

며8 , 1 2 ), 건연부조직의소실이심한경우에는자유근

이식술의방법이있다. 저자의경우위의세가지의

경우는본연구에서는제외하였다. 

견열골절이동반된경우에는관혈적정복술후 K -

강선고정술, 긴장금속사고정술, Pull-out 봉합술등의

세가지방법이있는데, 첫째관혈적정복술후K -강선

고정술의경우 S t e r n과K a s t r u p1 8 )에의하면골절편고

정의기술상의어려움, 감염, 불충분한정복, 골절편

의전위등의술후합병증이빈발한다고하였으며, 둘

째긴장금속사고정술3 , 9 )의 경우 기술상의어려움,

w i r e의꼬임과파열, 건의골부착부밑으로의w i r e통

과의어려움등의단점이있다고하였고, pull-out 봉

합술의경우에도B i s c h o f f등4 )은봉합매듭의하부연

부조직에대한압박, 봉합부위의감염등의연부조직

1024•대한골절학회지/ 제12권제4호

Fig 1.The radiography & photography of 18 year old male patient whose bony mallet finger was treated with
conservative method.

FigA. Initial rentgenogram
Fig B. Post-splinting photography
Fig C. Full extension of DIP joint after 12 month
Fig D. Mild flexion limitation of DIP joint after 12 month

A

C D

B
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과관련된문제점이있고봉합사의절단 , 봉합매듭의

풀림과같은단점이있다고하였다. 저자의경우수

술적으로골절편의고정시골절편이깨지는등기술

상의어려운점이많았고연부조직치유의문제점이

있었다.

전술한바와같이추지의치료에는보존적방법과

수술적방법이있으나치료방법에많은논란이있다.

S c h n e i d e r와W e b h e1 5 )는보존적인치료와수술적인치

료사이에는결과에있어서큰차이가없다고보고하

기도하였고, Garberman S.F.등6 )은 S p l i n t i n g으로치료

한경우에수술적치료보다결과가좋았다고보고하

였으며, Stern과 K a s t r u p1 8 )은보존적치료후의합병증

으로연부조직이상등의일시적합병증인데비하여

수술적치료후에합병증은조갑변형, 관절부조화, 심

부감염등의장기적인합병증이많다고보고하였다 .

저자의경우에서는보존적치료후의합병증으로연

부조직이상이있었으며, 수술적치료후의합병증으

로수술고정물의소실, 핀경로감염, 연부조직치유이

상이있었지만기능및동통에있어서 K a n i e’s scale의

결과평가에의하면보존적치료와수술적치료결과

에는차이가없었다. 

요약 및 결론

부산성분도병원정형외과에서는1 9 9 4년 3월부터

골성추지에서보존적치료와수술적치료의비교•1025

Fig 1.The radiography & photography of 37 year old male patient whose bony mallet finger was treated with
operative method.

Fig A. Initial rentgenogram
Fig B. Post-op rentgenogram
Fig C. Full extension of DIP joint after 18 month
Fig D. Full flexion of DIP joint after 18 month

A

C D

B
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1 9 9 9년 4월까지관절면 1 / 3이상침범된경우를제외

한골성추지로보존적치료또는수술적치료를받은

2 6례를대상으로다음과같은결과를얻었다.

1. Kanie’s scale의결과평가에의하면보존적치료

를받은경우 7 5 % ( 1 2례중 9례)에서만족스러운치료

결과를보였고, 수술적치료를받은경우7 1 % ( 7례중4

례)에서만족스러운결과를보였다( P > 0 . 0 5 ) .

2. 2주이전에치료한경우 8 0 % ( 1 0례중 8례), 4주이

후에치료한경우 5 7 % ( 7례중 4례)에서만족스러운

결과를보였으며(P<0.05), 이중 2주이전에치료한 1 0

례에서보존적치료한경우 8 3 % ( 6례중 5례), 수술적

치료한경우 7 5 % ( 4례중3례)에서만족스러운결과를

보였다( P > 0 . 0 5 ) .

결론적으로2주이전에치료한경우에 만족스러운

결과를보였으며보존적치료와수술적치료의결과

는차이가없었지만비용및수술수기상의어려움등

을고려해볼때 관절면1 / 3이상침범된골성추지를

제외한원위지골의관절내골절로인하여발생된추

지의경우보존적치료가수술적치료보다더간편하

고유용한치료방법으로사료된다.
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