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서론 

염증성 관절염이 없는 환자에서 폐쇄성 굴곡건 파열은 흔하지 않다[1]. 특히 요수근 

굴곡건(flexor carpi radialis tendon)의 폐쇄성 파열은 류마티스 관절염 환자가 아

닌 경우 드물게 발생한다고 알려져 있다[2]. 류마티스 관절염 이외, 손목의 골절 및 기

타 외상, 스테로이드 주사 후 혹은 수근골 관절염에 의한 마멸성 파열이 발생할 수 있

으나[1-3], 이 역시 드물어 아직 국내에서는 보고된 바가 없다. 저자들은 주상대능형

소능형 관절(scaphotrapezial trapezoidal joint)의 골관절염으로 인하여 요수근 굴

곡건이 완전 파열된 후 심한 동통성 가성 힘줄(pseudotendon)이 발생하였던 53세 

여자 환자를 치험하였다. 이 환자는 3개월간의 보존적 치료에도 불구하고 심한 통증

이 지속되어 건 파열에 대해 동통성 가성 힘줄을 포함한 힘줄 절제술을, 주상대능형소

능형 관절의 골관절염에 대해 원위 주상골 절제술(distal scaphoid excision)을 시행

하였고 이후 좋은 추시 결과를 보이고 있어 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증례 

53세 여자 환자가 좌측 손목의 통증과 종괴감을 주소로 내원하였다. 환자는 3개월

전 음식을 조리하던 중 좌측 손목에서 ‘뚝’하는 소리와 함께 심한 통증을 느꼈으며, 이

후 타병원에서 약물치료와 부목 고정 등 보존적 치료를 시행받았으나 증상이 호전되
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지 않았다. 내원 당시 심한 통증으로 일상생활에 어려움을 호소하

고 있었다. 류마티스 관절염이나 기타 내과적 질환, 그리고 특이 

가족력은 없었다. 환자는 손목이나 손에 스테로이드 주사를 맞은 

적은 없었다. 이학적 검사상 원위 전완부 수장측에 국소적인 종창

이 있었고, 이 부위를 눌렀을 때 심한 압통을 호소하였다. 또한 손

목관절을 수동적으로 신전시켰을 때 깜짝 놀랄 정도로 심한 통증

을 호소하였다. 주먹을 꽉 쥔 상태에서 손목관절을 굴곡하였을 때 

좌측 손목에서는 우측과 다르게 요수근 굴곡건이 관찰되지 않았다

(Fig. 1). 

단순방사선사진 및 컴퓨터단층촬영사진상 원위 전완부에서는 

이상소견이 없었으나, 손목 부위에서는 주상대능형소능형 관절의 

퇴행성 변화가 관찰되었다(Fig. 2). 손목관절의 상태 및 요수근 굴

곡건의 이상을 확인하기 위하여 자기공명영상(magnetic reso-

nance imaging, MRI) 검사를 시행하였다. MRI 검사 결과 요수

근 굴곡건은 완전히 파열되었고, 근위부는 수축되어 비정상적으로 

굵어져 있었으며, 주상대능형소능형 관절에는 퇴행성 변화가 관찰

되었다(Fig. 3). 환자는 본원 내원 전 3개월 동안 개인병원에서 약

물치료 및 부목 고정 등 보존적 치료를 받았으나 증상의 호전이 경

미하였으며, 심한 통증으로 일상생활에 어려움을 호소하고 있어 

수술적 치료를 결정하였다. 

손목의 요측 수장측에 약 5 cm 가량 종 절개를 가하고 피하지방

조직을 박리한 후 요수근 굴곡건을 확인하였다(Fig. 4A). 정상 힘

줄의 말단부는 비정상적으로 굵어져 있었고, 정상 힘줄과 연결은 되

어있으나 섬유성 조직으로 변성된 가성 힘줄이 확인되었다(Fig. 4B). 

Fig. 1. The clinical photograph showed no flexor carpi radialis (FCR) 
tendon was observed on the left wrist. PL, palmaris longus tendon.

Fig. 3. Magnetic resonance imaging findings. The axial (A), 
coronal (B) and sagittal (C) sections demonstrated a complete 
rupture and proximal retraction of FCR tendon (white arrows). 
The second sagittal image (D) showed the distal segment of FCR 
tendon is visible near the insertion site (white arrowhead). And 
the last sagittal image (E) revealed severe osteoarthritis involving 
the scaphotrapezial trapezoidal joint with irregular projecting 
osteophytes (white star). FCR, flexor carpi radialis.

Fig. 2. Plain radiographs and computed tomography (CT) images. The posteroanterior (A) and oblique (B) view of the left wrist showed 
arthritic change at the scaphotrapezial trapezoidal (STT) joint. (C, D, E) CT images showed the osteophytes produced by STT joint 
osteoarthritis protruded into the drive path of the flexor carpi radialis tendon.
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정상 힘줄과 섬유성 가성 힘줄을 각각 3 cm 정도 제거한 후(Fig. 4C), 

반흔 조직에 의한 자극을 방지하기 위해 근위부의 정상 힘줄을 전

완부 근막 깊숙이 위치시키고 봉합하였다. 이어서 주상골 결절을 

중심으로 추가 종 절개를 가하였고, 피하조직을 박리하여 주상대

능형소능형 관절을 노출하였다. 주상대능형소능형 관절의 골극을 

제거한 후 주상골 원위부의 연골결손을 확인할 수 있었고, 이에 원

위 주상골을 3 mm 가량 절제하는 원위 주상골 부분절제술을 시행

하였다(Fig. 4D). 술 후에는 약 3주간 단 상지 부목을 착용하게 하

였고, 이후 손목관절의 자발적 운동을 허용하였다. 

절제한 힘줄의 조직검사 소견상 정상적인 힘줄 세포에 비해 세

포의 분포도가 떨어지고 교원질 섬유의 주행이 불규칙하며 교원속

의 밀집도가 떨어져 있는 가성 힘줄을 확인할 수 있었다(Fig. 5). 

수술 직후 환자는 통증이 없어진 것에 매우 만족하였다. 수술 후 8

개월 추시상 QuickDASH 점수는 수술 전 70점에서 8점으로 감소
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Fig. 4. Intraoperative photographs. (A, B) Thickening of FCR tendon and the pseudotendon formation in the distal portion were noted. 
(C) Resected FCR tendon and pseudotendon. The normal tendon was on the left side (white arrow) and the pseudotendon on the right 
side (black arrow). (D) Distal scaphoid excision was performed to treat osteoarthritis of scaphotrapezial trapezoidal joint. FCR, flexor carpi 
radialis.

Fig. 5. Photomicrography of normal tendon (A) and the pseudotendon (B). The pseudotendon had decreased cell distribution, irregular 
collagen fiber and less dense collagen bundle compared with the normal tendon (H&E ×100).
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한 상태였다. 손목의 관절운동 범위는 모두 정상이었고, 좌측 수부

의 악력은 우측에 비해 80%였다. 환자는 수술 후 일상생활에 불편

함이 없었으며, 수술 결과에 매우 만족해하고 있었다. 

이 증례 보고의 출판을 위해 환자로부터 서면동의를 받았다.

고찰 

요수근 굴곡건은 인지와 중지의 중수골 기저부에 부착하며, 척

수근 굴곡건과 함께 손목 굴곡이라는 중요한 역할을 담당한다. 수

근골을 지날 때에는 주상골 돌기(scaphoid tubercle)의 척측면을 

지나 대능형골의 섬유골성 터널(fibro-osseous tunnel)로 들어가

고 여기에서 대능형골과 직접 접촉한다. 이러한 해부학적 근접으

로 인하여 주상대능형 관절에 발생한 골관절염은 요수근 굴곡건의 

염증성 반응은 물론 심한 경우 파열을 유발할 수 있다[1,2]. 

2015년 Kanevsky 등[3]의 보고에 의하면 당시까지 발표된 요

수근 굴곡건의 폐쇄성 파열은 총 11례였다. 11례 중 5례는 심한 

류마티스 붕괴와 연관되어 있었고, 이들에 대해 변연절제술 및 활

액막 절제술을 시행하였다[4]. 다른 5례는 주상대능형소능형 관절

의 골관절염이 힘줄 파열의 원인으로 의심되었는데, 골관절염으로 

인해 생성된 골극이 요수근 굴곡건의 주행경로 내로 돌출되어 있

었다[5]. 마지막 1례는 원위 요골 골절에 따른 이차성 건 파열로 소

개되고 있다[6]. 이 외에도 요수근 굴곡건의 폐쇄성 파열은 외상이

나 직접적인 스테로이드 주사에 의해서 발생할 수 있다[7]. 본 증례

에서는 수술 소견상 주상대능형소능형 관절의 골극 형성과 이에 

상응하는 부위에서의 건 마멸 소견을 발견할 수 있었다. 또한 염증

성 관절염이나 스테로이드 주사 등 여타 건 파열을 야기할 만한 사

유가 없었기에 주상대능형소능형 관절의 골관절염을 힘줄 파열의 

원인으로 생각한다. 

수지 굴곡건의 완전 파열은 수지관절의 굴곡 불능이라는 심한 

기능적 장애를 초래하는 데 반해, 요수근 굴곡건은 완전 파열이 되

더라도 그 기능의 소실은 경미한 경우가 많다[8]. 실제로 요수근 굴

곡건은 관절 성형술이나 인대 재건술에 유용하게 이용되는 공여 

건으로서 힘줄 전체가 소실 되더라도 그 기능적 결손은 크지 않다

[9]. 그럼에도 불구하고 요수근 굴곡건 파열이 문제가 되는 이유는 

파열부를 중심으로 심한 통증을 일으키는 경우가 종종 있으며, 이

러한 점은 다른 힘줄 파열에서는 보기 힘든 현상이다[1]. 본 증례에

서도 환자는 수상 후 3개월이 경과하였지만 여전히 수장측 손목이 

부어오르고 심한 통증이 지속되어 본원을 방문하였다. 대부분의 

요수근 굴곡건 파열은 비수술적 방법으로도 잘 치료될 수 있다고 

하나, 본 증례처럼 일부의 환자에서는 심한 통증과 불편감을 호소

하는 경우가 있다. 저자들은 현재까지 보고된 비슷한 증례에서 일

부 환자들에게서 보이는 힘줄 파열 후 통증의 원인을 찾을 수 없었

다[1,8]. 

일반적으로 굴곡건 손상 후 파열된 건이 위축되면 두 파열단 사

이의 건초(tendon sheath)에는 빈 공간이 생기게 되고 시간이 지

나면 이 공간은 섬유성 조직으로 채워지는데, 이를 가성 힘줄이라

고 한다[8]. 정확한 발생기전은 알려져 있지 않으나, 손상된 건의 

생물학적 복구(biologic repair)의 결과로 간주되고 있다. 손목을 

검사할 때 종종 재생된 가성 힘줄이 정상 힘줄처럼 보일 수 있으

나, 본 증례에서와 같이 가성 힘줄은 정상적인 힘줄의 구조를 상실

하였고 그 인장 강도 또한 정상 힘줄보다 낮아 힘줄의 기능을 할 

수 없다[7]. 가성 힘줄이 통증을 야기하는 기전에 대해서는 아직 명

확하게 밝혀지지 않았으나, 아마도 가성 힘줄과 주변 조직과의 유

착 또는 파열된 힘줄 근위단의 비대로 인한 기계적 자극이 통증의 

원인이 아닐까 생각한다. 

대부분의 경우, 요수근 굴곡건의 파열은 임상적으로 진단이 가

능하다. 파열 초기 환자는 파열된 힘줄의 끝에 통증을 호소하고, 

촉진을 통해 파열된 건 사이의 간격을 확인할 수 있다. 또한 손목

을 신전하거나 주먹을 강하게 쥘 때 가성 힘줄을 따라 통증이 유발

되는 경우가 많다[8]. 골관절염과 관련된 골극이 파열의 원인으로 

의심되는 경우 단순방사선검사나 컴퓨터단층촬영이 유용할 수 있

으며, 류마티스 관절염 등 염증성 관절염의 정도를 확인하거나 건 

파열을 확인하기 위해서는 초음파나 MRI가 도움이 된다. 

치료에 있어 첫 번째 선택은 비수술적 방법으로, 약물치료, 부목 

고정, 스테로이드 주사 등이 포함된다. 수술적 치료의 적응증에 대

해 정확하게 보고된 바는 없으나, 2-4개월간의 보존적 치료에도 

불구하고 통증이 지속될 때 고려해 볼 수 있다[8]. 대개의 경우 요

수근 굴곡건이 완전히 파열되더라도 손목의 굴곡이 가능하고 그 

기능적 소실이 크지 않기 때문에 건 봉합술이나 건 이전술을 권유

하지는 않는다[4]. 대신 통증을 없애기 위해 가성 힘줄과 파열된 힘

줄의 근위부를 완전하게 절제하는 것을 권하고 있다[1,8,9]. 본 증

례의 경우 가장 심하게 통증을 호소했던 부위는 비정상적으로 굵

어져 있었던 요수근 굴곡건의 근위부, 즉 정상 힘줄과 가성 힘줄의 

이행부였다. 따라서 가성 힘줄의 근위부부터 원위부까지 전체를 

다 절제하지 않고, 통증이 가장 심했던 부위를 중심으로 정상 힘줄

과 가성 힘줄을 각각 3 cm 정도 제거한 후, 반흔 조직에 의한 자극

을 방지하기 위해 근위부의 정상 힘줄을 전완부 근막 깊숙이 위치

시키고 봉합하였다. 실제로 기존에 보고되었던 증례에서도 본 증

례와 유사하게 치료하였고, 그 결과 또한 우수하였다[1,7,8]. 

환자는 2년 전부터 무지 및 손목의 불편감으로 간헐적인 약물치

료를 받았고, 내원 당시에도 주상대능형소능형 관절에 심한 압통

을 호소하였다. 압통의 원인이 건 파열 때문인지 아니면 골관절염 

때문인지 정확하게 알 수는 없으나, 아마도 두 요인이 모두 작용하

였을 것이라고 생각한다. 따라서 저자들은 건 파열에 대한 수술적 

치료 외에도 주상대능형소능형 관절의 골관절염에 대한 치료로 원

위 주상골 절제술을 시행하였다. 이는 단순히 골극을 제거하는 것

이 아니고, 원위 주상골의 일부를 제거하는 일종의 절제관절성형

술(resection arthroplasty)로써, 주상대능형소능형 관절 유합술
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과 더불어 가장 널리 사용되는 수술 방법이다[10]. 원위 주상골 절

제술은 수술기법이 간단하고, 수술 후 고정 기간이 짧다는 장점이 

있어 여러 부위를 수술해야 할 경우 특히 유용하다. 

저자들은 요수근 굴곡건의 자발성 파열이라는 드문 손상에 대한 

독자들의 주의를 환기시키기 위해 본 논문을 작성하였다. 손목이

나 원위 전완부의 수장측에 통증과 부종이 있고 주상대능형소능형 

관절에 압통이 있다면 드물지만 주상대능형소능형 관절염으로 인

한 요수근 굴곡건의 파열을 의심해 볼 수 있다. 보존적 치료에도 

불구하고 불편감이 지속될 경우 통증을 일으킬 수 있는 가성 힘줄

을 포함한 힘줄 절제가 도움이 될 것으로 생각된다. 
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요수근 굴곡건의 폐쇄성 파열로 발생한 동통성 가성 힘줄: 증례 보고 
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요수근 굴곡건의 폐쇄성 파열은 류마티스 관절염 환자가 아닌 경우 드물게 발생한다. 저자들은 주상대능형소능형 관절의 골관절염으로 

인하여 요수근 굴곡건이 완전 파열된 후 동통성 가성 힘줄이 발생하였던 53세 여자 환자를 치험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다. 
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