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요골 원위부 골절에 합병된 장무지 굴곡건 파열
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요골 원위부 골절에 합병된 장무지 신전건 파열은 종종 보고되었으나, 장무지 굴곡건 파열은 보고된 예가 극히 드물다. 저자들은 개방성 

창상이 없이 원위부 요골 골절에 합병된 장무지 굴곡건 파열을 1예 치험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 24세 남자 환자로 

전위가 심한 요골 원위부 골절에 대해 도수 정복술을 시행받고, 3일째 무지 지관절 굴곡 운동제한과 전완부의 통증을 호소하였다. 

이학적 검진상 장무지 굴곡건 파열이 의심되어 탐색술을 시행하였다. 수술 소견상 요골 골절부위에서 장무지 굴곡건의 파열을 확인할 

수 있었고, 건봉합술과 골절부위에 대해 수장부 금속판 고정술을 시행하였다. 요골 원위부 골절 시 신전건뿐만 아니라 굴곡건의 파열도 

합병될 가능성을 고려하여, 면밀한 이하적 검진을 시행하여야 하겠고, 특히 도수 정복술을 시행하였을 경우 더욱 세심한 관찰이 필요하

다. 

색인 단어: 요골 원위부 골절, 장무지 굴곡건 파열

Flexor Pollicis Longus Tendon Rupture as a Complication  
of a Closed Distal Radius Fracture− A Case Report −

Do-Young Kim, M.D., Eun-Min Seo, M.D., Woo-Dong Nam, M.D.*, 
Seung-Jae Park, M.D., Sang-Soo Lee, M.D.
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There are few reported cases of flexor pollicis longus tendon (FPL) rupture complicating a closed distal radius fracture. We 
report a case of FPL tendon rupture complicating a closed distal radius fracture. A 24-year-old male presented with a severe 
right wrist pain. He had a closed distal radius fracture that was treated by closed manual reduction. Three days later, he com-
plained forearm pain and limitation of thumb motion. The physical examination revealed loss of active interphalangeal joint flexion 
of thumb. He was taken to the operating room. Intraoperatively, the FPL was found to be discontinuous at the level of the 
radius fracture site. The FPL was repaired by a modified Kessler technique, and the fracture was repaired with a volar plate. 
Clinicians must be cautious in possibility of tendon injury complicating a closed distal radius fracture and assessing patients 
with distal radius fracture following closed reduction.
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Fig. 1. Anteroposterior and lateral radiographs of the right 
wrist show distal radius fracture with severe dorsal displace-
ment and sharp anterior bony beak. 

Fig. 2. After manual reduction, anteroposterior and lateral 
radiographs of the right wrist show improvement of bony 
alignment but not perfect reduction. 

Fig. 3. (A) Intraoperative pho-
tographs show rupture of the 
flexor pollicis longus tendon, 
(B) intraoperative photographs 
show that the flexor pollicis 
longus tendon is repaired by 
a modified Kessler technique.

  원위부 요골 골절은 노인 환자에서부터 젊은 환자에 이

르기까지 전체 상하지 골절의 15%를 차지하는 가장 흔한 

골절 중 하나이다. 원위부 요골 골절 시 장무지 신전건 파

열은 1%의 유병률을 가지며, 종종 보고되어 왔으나, 장무

지 굴곡건 파열이 합병된 예는 극히 드물다10). 저자들은 

개방성 창상이 없이 원위부 요골 골절과 동반된 장무지 굴

곡건 파열 1예를 치험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다.

증례 보고

  24세 남자 환자로 교통사고 후 발생한 우측 손목 통증

으로 응급실 통해 내원하였다. 이학적 검사상 손목의 심한 

통증, 부종 및 변형이 관찰되었고, 감각이상이나 기타 순환

장애는 보이지 않았다. 촬영한 수근관절 방사선 사진상 원

위부 골편의 심한 배부 전위와 날카로운 수장부 골파편이 

동반된 요골 원위부 골절이 관찰되었다 (Fig. 1). 환자의 

수지 운동 능력 검사상 무지 지관절의 능동 굴곡 시 심한 

통증과 운동 제한 소견이 관찰되었다. 관찰된 무지 지관절 

운동 제한은 통증, 부종 및 골편의 심한 전위에 의한 일시

적 현상으로 판단하여, 골절에 대해 도수 정복술을 시도하

였다. 도수 정복 후 촬영한 수근관절 방사선 사진상 원위 

골편의 심한 배부 전위는 호전되었으나, 만족할 만한 정복

은 이루어지지 않았다 (Fig. 2). 다시 시행한 수지 운동 능

력 검사상 무지 지관절의 운동 제한과 통증이 호전되어, 

무지 지관절의 자발적 굴곡이 가능하였다. 이후 중수관절 

및 수지관절의 운동이 가능한 상태로 장상지 부목으로 고

정하고, 수술적 치료를 위해 입원가료를 시행하였다. 

  입원 3일째, 환자는 전완부 방사통과, 무지 지관절의 굴

곡 운동 제한을 호소하였고, 이학적 검진상 무지 중수관절

의 굴곡은 가능하였으나, 지관절의 자발성 굴곡이 되지 않

았다. 장무지 굴곡건 파열을 의심하였고, 응급으로 초음파 

검사를 시행하였다. 초음파상 장무지 굴곡건의 주행은 확

인할 수 있었으나, 부종이 심하여 정확한 파열 여부는 알 

수 없었다. 장무지 굴곡건의 파열 여부를 확진하기 위해 

탐색술을 시행하였고, 수술 소견상 요골 골절부위에서 장

무지 굴곡건의 파열을 확인할 수 있었다 (Fig. 3A). 굴곡건

의 절단면은 날카로운 구조물에 베인 듯한 양상을 보였으
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Fig. 4. Eight weeks after surgery, anteroposterior and lateral 
radiographs of the right wrist show solid union.

며, 단축은 심하지 않았다. 변형된 Kessler 봉합법으로 건

봉합을 시행하였고 (Fig. 3B), 수장부 금속판 고정술로 요

골 골절을 치료하였다. 수술 후 4주간 수근관절을 20도 굴

곡, 중수지 관절을 40도 굴곡한 상태로 신전제한 부목을 

시행하였으며, 술 후 3일째부터 무지의 손톱과 수근관절 5 

cm 상방을 고무밴드로 연결하여 무지의 능동적 신전과 수

동적 굴곡 운동을 시행하였다. 술 후 4주째 신전제한 부목

을 제거하였고, 무지의 능동적 신전 및 굴곡 운동을 시작

하였다. 술 후 8주째 촬영한 수근관절 전후면 및 측면방사

선 사진상 요골 원위부 골절이 유합된 소견을 보였으며 

(Fig. 4), 무지의 굴곡 및 신전 기능은 건측과 비교한 결과 

만족할 만한 결과를 얻었다.

고    찰

  개방성 창상이 없이 발생한 수근관절의 건파열은 결핵성 

건초염, 통풍, 류마토이드 관절염 등과 같이 염증성 질환에

서 주로 발생하는 것으로 알려져 있다
3)
. 그러나 드물지만 

개방성 창상이 없는 외상에 의해서도 수근관절 건파열이 

발생할 수 있는데, 대표적으로 원위부 요골 골절, 주상골 

불유합, 키엔벡병, 월상골 탈구 등이 있다
2,4,5,7,9)

. 그 중 원

위부 요골 골절과 합병된 장무지 신전건 파열이 가장 많이 

보고되었다
10)

. 원위부 요골 골절과 합병된 굴곡건 파열은 

보고된 예가 극히 드문데, 굴곡건 중 장무지 굴곡건 파열

이 심수지 또는 천수지 굴곡건 파열보다 더 드문 것으로 

알려져 있다
2)
.

  보고된 바에 따르면 굴곡건 파열은 급성 파열과 지연성 

파열로 나눌 수 있으며, 급성 파열은 대부분 수상 후 6주

안에 전방 골파편에 의한 굴곡건 열상으로 발생한다고 알

려져 있다7,8). 급성 파열은 골절의 심한 정도에 따라 골절

과 동시에 발생하거나, 골파편에 의한 굴곡건 부분 파열이 

점진적으로 진행되어 골절과 시간차를 두고 완전 파열이 

발생하기도 한다6). 이러한 급성 파열의 두 가지 기전이 이

전 보고에서는 명확히 구분되어 있지 않았다
7,8)

. 그러나 본 

증례에서는 수상 직후 무지 지관절의 운동제한이 있었지만, 

골편의 도수 정복 후 자발성 무지 지관절의 운동을 확인하

였다. 따라서 수상 시 전방 골파편에 의한 부분 파열이 있

었고, 점진적으로 파열이 진행되어 수상 3일째 골절과 시

간차를 두고 완전 파열이 발생한 것을 알 수 있다.

  지연성 파열의 경우 대부분 수상 8개월이 지난 후 발생

하며, 주로 부정유합 혹은 불유합된 골편에 의한 굴곡건의 

기계적 마찰이 그 원인이라 하겠다4,8). 이외에도 최근 보고

에 따르면, 원위부 요골 골절의 치료로 사용된 수장부 금

속판이 너무 원위부에 위치하거나 나사못이 심하게 돌출되

어도 굴곡건의 기계적 마찰로 인해 지연성 파열이 발생할 

수 있다고 한다
1,7)

. 

  원위부 요골 골절과 합병된 굴곡건 파열의 치료로는 건

봉합술, 건이식술, 건이전술이 사용된다. 직접적인 건봉합

술은 급성 파열 시 파열단의 단축이 심하지 않을 경우에 

시행하며, 보통 3주 이상 경과하여 심한 단축이 발생하면, 

건이식술 혹은 건이전술을 시행한다. 본 증례의 경우 급성 

파열로 조기에 발견하여 건봉합술이 가능하였다
2,5)

. 

  원위부 요골 골절 시 극히 드물지만, 굴곡건 파열이 합

병될 가능성을 고려하여, 면밀한 이학적 검진을 시행하여

야 하겠고, 특히 도수 정복술을 시행하였을 경우 더욱 세

심한 주위가 필요하다. 
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