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삼면골절 후 합병증으로 발생한 장무지신전건의 checkrein 변형은 

아직까지 국내에서 보고된 바가 없다. 저자들은 원위 경골 삼면골절 

후 발생한 장무지신전건의 checkrein 변형을 경험하여 이를 문헌 

고찰과 함께 보고하고자 한다. 본 증례 보고는 본원의 임상연구 윤리

위원회의 승인을 얻었다(IRB no. 2020-08-004).

증례 보고

14세 남자가 회전손상으로 발생한 삼면골절로 내원하였다(Fig. 1). 

골절의 형태는 원위 골단판 일부를 침범하는 Salter–Harris 4형 형

태로 2 mm 이상의 전위가 관찰되었다. 수상 후 3일 뒤 수술을 시행

하였고 비골의 관혈적 정복술 및 나사 고정술, 경골의 비관혈적 정복

술 및 유관나사 고정술로 해부학적 정복을 얻었다(Fig. 2). 수술 직

후 및 2주째 외래 추시에서는 별다른 증상을 호소하지 않았으나 수

술 후 4주째 외래 추시에서 처음으로 무지신전이 잘 되지 않는다고 

호소하였다. 신체검진 시 1-2족지간 감각이 일부 저하되어 있었다. 

원위 경골 골단부 삼면골절은 원위 경골 골단판이 유합되어가는 

청소년기에 주로 발생하며 평균 발생 연령은 13세(10∼17세)이다.1) 

주요 합병증으로는 성장판의 조기 유합에 따른 성장장애, 하지부동, 

각변형 등이 알려져 있다.2) Checkrein 변형은 경비골 골절 후 발생

할 수 있는 드문 합병증 중에 하나로3) 근육과 건의 허혈성 변화에 따

른 구축, 주변 조직과의 유착, 골절 부위로의 건감입, 골절 후 가골 

형성 등에 의해 발생할 수 있다.4,5) 장무지굴곡건에 발생한 check-

rein 변형은 임상에서 보다 흔히 접할 수 있으며 여러 문헌 보고가 있

다. 하지만 장무지신전건에 발생한 checkrein 변형은 더 드물며6,7) 
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A checkrein deformity can occur after a distal tibiofibular fracture. Usually, a checkrein deformity due to a dysfunction of the extensor 
hallucis longus muscle is rarer than that of the flexor hallucis longus. Only a few related studies have been reported. The authors en-
countered an extensor hallucis longus checkrein deformity due to extensor retinaculum syndrome while managing a triplane fracture. 
In magnetic resonance imaging, an increase in the heterogeneous signal was observed on the T2-weighted images suggesting muscle 
necrosis or ischemic changes in a part of the extensor hallucis muscle. Postoperative great toe motor weakness, unintentional movement, 
sensory changes, and weakness improved spontaneously during the follow-up.
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운동기능사정 평가상 무지신전 Medical Research Council (MRC) 

근력 1등급, 발목관절 족배굴곡 MRC 근력 2등급 측정되었으며 발

목관절 족저굴곡 시 무지의 비자발적인 신전이 확인되었다(Fig. 3). 

이에 골절 전방 이개부의 건감입, 심부비골신경 마비, 전방구획 증

후군, 신전지대 증후군 등의 감별을 위해 추가 검사를 시행하였다. 

수술 전 컴퓨터 단층촬영 영상 재평가 시, 장무지신전건이나 전경골

건 등의 골절부 감입은 명확하지 않았다(Fig. 4). 초음파 검사에서 장

무지신전건의 연속성은 유지되어 있었으나(Fig. 5A) 건 움직임 일부

가 감소되어 있었고, 전방 근육 구획에서 5∼6 cm 길이의 저에코성 

부종 패턴의 이상 소견이 관찰되었다(Fig. 5B). 비골신경마비를 배제

하기 위한 신경근전도검사에서 장무지신전근의 삽입 전위가 감소되

어 있었고, 전경골근, 장족지신전근, 단족지신전근, 장비골근의 삽입 

전위는 정상이었다. 신경전도검사에서는 총비골신경의 복합운동 활

동전위, 심부비골신경의 감각신경 활동전위가 건측에 비해 감소되어 

있어, 이는 축삭 손상 형태의 심부비골신경병증을 시사하는 결과였

다. 수상 초기인 점을 감안하여 건막염 또는 신전지대 증후군, 골화

근염 여부를 확인하기 위해 자기공명영상 검사를 시행하였다. T2강

조영상에서 장무지신전건과 전경골건 일부에서 근괴사 혹은 허혈성 

변화를 시사하는 이질성의 신호증가 소견이 관찰되었다(Fig. 6). 이

에 원위 경골 전방부의 누락된 구획 증후군, 즉 신전지대 증후군8)으

Figure 3.Figure 3. Involuntary extension of great toe during ankle plantar flexion was 
observed.

Figure 4.Figure 4. Preoperative computed tomography (CT) sagittal image shows 
slight tenting of extensor hallucis longus tendon, but there is no incarcera-
tions on CT image.

A B

Figure 2.Figure 2. Postoperative state; anteroposterior (A) and lateral (B) view. Ana-
tomical reduction of fracture was obtained.

A B

Figure 1.Figure 1. Preoperative anteroposterior (A) and lateral (B) view of plain ra-
diographs. A 14-year-old male with triplane fracture, which showed Salter–
Harris type IV (epiphysis, minimally involved) fracture configuration.
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로 인한 장무지신전건의 checkrein 변형을 진단하였다. 통증이 없

고, 피부색이 창백하거나 원위부 맥박 소실 등의 소견이 없어 구획압

은 측정하지 않았다.

면밀한 추시관찰 계획하에 증상 악화 시 지지대 유리술 등을 시행

하기로 하였다. 발목 및 무지의 능동적 관절운동과 스트레칭을 격려

하였다. 이후 추시에서 증상 악화 소견은 없었으며 6개월째 추시에

서 족지 운동이 점차 호전되고 있었다. 10개월째 추시에서 발목관절 

족저굴곡 시 무지신전되는 증상은 일부 남아 있었지만 1-2족지간 

감각은 건측 대비 60% 수준이었고 무지신전 근력은 MRC 4등급, 발

목 족배굴곡 근력은 MRC 5등급으로 호전되었다. 골절 유합 후 내고

정 나사 제거 시 전방 탐색술을 동시에 시행하였다. 장무지신전건과 

심부비골신경의 연속성과 주행은 적절하게 유지되어 있었다. 주변 

연부조직 일부의 유착에 대해 유착박리술을 시행하였다. 신전지대의 

구축은 뚜렷하지 않았으며 탐색술 시행 시 일부 박리했던 신전지대

는 봉합하지 않았다. 이후 추시에서 족지간 감각과 근력은 이전보다 

회복되었다. 관혈적 정복술 후 2년 추시에서 1-2족지간 감각은 건측 

대비 90% 수준, 무지신전과 발목 족배굴곡 근력은 모두 MRC 5등

급이었다. 환자 보고 임상적 평가 척도는 American Orthopaedic 

Foot and Ankle Society (AOFAS) score 100점, 족부기능지수(foot 

function index) 1.18%, foot and ankle outcome score 98.71점

이었다.

고      찰

외상 후 장무지신전건의 checkrein 변형은 근육과 건의 허혈성 

변화로 인한 구축, 주변 조직과의 유착에 의해 발생할 수 있으며 건

의 기능 부전으로 인해 발목관절 족저굴곡 시 무지의 비자발적인 신

전을 보이며, 발목관절 중립위에서 족배굴곡 시 무지신전의 제한, 근

력 저하가 나타난다.6) 외상 후 나타난 장무지굴곡건의 checkrein 변

형은 여러 문헌 보고가 있었으나5,9) 장무지신전건의 checkrein 변형

은 발생 빈도가 드물며 국내에는 경비골 간부 골절의 골수강내 고정

술 후 발생했던 증례에 대한 보고 정도가 있다.7) 일본에서는 reverse 

checkrein 변형이라는 명칭이 사용된 기록도 확인되나 국제적으로 

흔하게 통용되는 표기는 아니다.

Mubarak8)는 신전지대 증후군에 대해 최초로 언급하면서 전위된 

원위 경골 골절편이 경골 전방부의 상부 신전지대와 골편 사이의 공

간을 압박하여 이 공간에 위치하는 장무지신전근의 근육 부분이나 

제 4비골건의 허혈성 부종을 유발할 수 있고 신경 증상이나 임상 경

과는 증례별로 상이하다고 보고하였다. 하지의 전방 구획의 근육 중

에서 장무지신전근이 허혈성 손상에 가장 취약한 것으로 알려져 있

는데,10) 장무지신전근의 근조직은 상부 신전지대 주변까지 내려와 

분포할 수 있어 신전지대 주변부에서 골절 발생 시 손상받을 수 있

는 면적이 상대적으로 증가하는 것을 고려해야 한다. 발목이 족저굴

곡되면 상부 신전지대 하부에 위치하는 장무지신전근 근조직 부피가 

증가될 수 있으므로 외상 혹은 수술 후 발목을 중립위로 고정시키는 

것이 구획 증후군 예방에 도움이 될 수 있다. 

손상 후 심한 통증이 지속되거나 혹은 무지의 수동적 굴곡 시 통증

A B

Figure 5.Figure 5. The sonography of ankle and lower 
leg was evaluated. (A) The abnormality of 
integrity and continuity of extensor hallucis 
longus (EHL) were not identified. (B) Abnor-
mal findings of a 5~6 cm long hypoechoic 
edema pattern were observed in the anterior 
muscle compartment.

A B

Figure 6.Figure 6. Postoperative magnetic resonance imaging of anterior compart-
ment muscles. (A) Diffuse and heterogeneously increased signal intensity 
at anterior compartment muscles on T2-weighted image involving extensor 
digitorum longus, extensor hallucis longus, and tibialis anterior. (B) Geo-
graphic and thick, peripheral enhancements, and internal non-enhancing 
or decreased enhancing portions in the muscles on contrast enhanced T1-
weighted image.



148 Vol. 25  No. 3, September 2021

이 악화되거나 구획압이 증가될 시 신전지대 증후군을 의심할 수 있

다.6) 본 증례는 수상 초기에 ‘5P 징후’인 통증(pain), 창백(pallor), 

이상감각(paresthesia), 마비(paralysis), 무맥(pulseless)들이 뚜렷

하지 않아 구획 증후군을 감별하는 것이 어려웠다. 수술 직후에도 뚜

렷한 임상 증상은 없었지만 이후 추시에서 무지의 근력 저하를 호소

하면서 checkrein 변형의 진단적 접근이 이루어졌다. 즉, 유사한 골

절 발생 시 초기부터 구획 증후군이나 checkrein 변형을 배제하기 

위한 면밀한 관찰이 필요하다. 하지만 checkrein 변형은 급성 구획 

증후군의 증상이 없는 경우도 있어 정확한 초기 진단에 어려움이 있

다.6)

증례에 따라 지지대 감압술, 건 연장술 등의 수술이 필요할 수 

있으나 본 증례의 경우에는 통증이 심하지 않고 변형으로 인한 불

편감이 적어 보존적으로 추시관찰하였는데 이는 장무지신전건의 

checkrein 변형에서 관찰되는 이상 운동이 정상 보행의 입각기 말

기 toe-off 동작에서 발목이 족저굴곡되면서 자연스럽게 무지가 신

전되는 움직임과 크게 어긋나지 않기 때문이었다. 장무지신전건의 

checkrein 변형에 대한 추가적인 수술 여부는 증례에 따라 치료 방

법을 선택하는 것이 적절할 것으로 생각된다.

장무지신전건의 checkrein 변형은 원위 경비골 골절 이후 발생하

는 드문 합병증 중에 하나로 발목관절 족저굴곡 시 무지의 비자발적

인 신전, 발목관절의 중립 자세에서 무지신전의 제한, 근력 약화 등

을 특징으로 한다. 본 증례에서 저자들은 청소년기 삼면골절 이후 발

생한 신전지대 증후군과 이로 인한 장무지신전건의 checkrein 변형

을 경험하였으며 적절한 임상적, 영상의학적 평가 후 보존적 추시관

찰 시 증상이 호전되었음을 관찰하였다.
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