
대한정형외과학회지：제 42 권 제 2 호 2007

J Korean Orthop Assoc 2007; 42: 280-283

방아쇠 수지(trigger finger)는 흔히 굴곡건의 협착성

건막염(stenosing tenosynovitis)으로 인하여 A1 활차

부위에서발생하는것으로알려져있다. 비스테로이드성

항염증제(non- steroidal anti- inflammatory drug, N-

SAIDS)와 건막내 스테로이드 주입이 매우 효과적인 치

료로 알려져 있으며 보존적 치료에도 반응이 없는 경우

A1 활차를 수술적으로 절개함으로써 완치를 기대할 수

있다. 그러나드물게다른원인이나다른부위에서도방

아쇠증상이나타날수있다고보고되고있어치료시신

중해야 한다
1 ,4,5,8)

. 저자들은 좌측 제 3 수지의 심 수지

굴곡건(flexor digitorum profundus tendon)에발생한

고립성 활액막 연골종증(solitary synovial chondro-

matosis)에의해 A3 활차에서발생한방아쇠수지를경

험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고
30세남자환자가 10년전부터지속된좌측제 3 수지

의무통성방아쇠증상을주소로본원에내원하였다. 환

자는 과거력상 수부에 특이할 만한 외상 경력은 없었고

약 4개월전개인의원에서물리치료및건막내스테로

이드 주사를 시행 받았으나 효과가 없었다고 하였다.

처음에는협착성건막염으로인하여 A1 활차에서발생

하는방아쇠수지로생각되었으나이학적검사상근위지

간관절의전방에서작은무통성종물이촉지되었고수지

의능동적굴신운동시종물의동반이동이관찰되었으며

단순방사선사진상좌측중지의근위지간관절전방의

연부조직음영내에작은석회화음영이관찰되어우선

굴곡건막에 생긴활액막 연골종증(synovial chondro-

matosis)으로인하여이차적으로방아쇠 수지가발생한

것으로판단하였다. 그러나종물과관련하여석회화건염
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Solitary Synovial Chondromatosis as a Cause of
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A trigger finger is commonly secondary to stenosing tenosynovitis at the A1 pulley. However, there
have been occasional reports of triggering at other sites as well as from other etiologies. We
describe a patient who suffered a triggering of the left middle finger at the A3 pulley due to the
solitary synovial chondromatosis obstructing the flexor tendon from gliding.
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(calcifying tendinitis), 건막 거대 세포종(giant cell

tumor tendon sheath), 석회화섬유종(calcifying apo-

neurotic fibroma), 골막 연골종(periosteal chond-

roma) 그리고연부조직연골육종(soft tissue chond-

rosarcoma) 등이 감별 진단으로 사료되었다(Fig. 1 ).

국소마취하에좌측제 3 수지의근위지간관절전면

부에피부절개를가하자 A3활차와 A4활차사이에서심

수지 굴건의 방추상 융기가 관찰되었다. 환자로 하여금

능동적굴신운동을하게한결과건의방추상융기로인

하여 A3 활차에서 건 활주가 방해 받아 방아쇠 증상이

나타나고 있었다. A3 활차를 절개한 결과 앞서 보이던

부자연스러운건활주운동이원활해져방아쇠증상이없

어졌다. 심수지굴건의방추상융기에종방향의소절개

를 가하자크기가 0.4×0.6×0.3 cm이고 흰 색깔을 띠

고비교적단단한타원형종물이돌출되었으며쉽게제거

Fig. 1. Plain radiographs of themiddle finger. Both the lateral and
posteroanterior viewof the finger showed a small calcific body in
the soft tissue volar to the proximal interphalangeal joint (arrow).

Fig. 2. Intraoperativephotographandschematic diagram.(A,B)Afusiformnoduleoftheflexordigitorumprofundustendonwasnotedbetween
the A2 and A4 pulley (asterisk). (C, D)After incising the nodule, a small hard mass with a chondroid appearance appeared in the inner
part (arrowhead).
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할 수 있었다(Fig. 2).

조직학적검사상이결절은석회화는관찰되었으나골

성화까지진행되지않은연골을활액막이둘러싼형태로

양성의 세포분화를 보이는 고립성 활액막 연골종증으로

확인되었다 (Fig. 3).

술후 1년추시시임상적및방사선학적검사에서재발

소견은관찰되지않았으며정상적인관절운동을보였다.

고 찰
성인의방아쇠수지는흔히협착성건막염으로인하여

중수지 관절 부위에서 굴곡 건과 A1 활차 사이의 크기

불균형으로원활한건활주(tendon sliding)가방해됨으

로써발생한다. 그러나흔하지는않지만건주위에서발

생한 지방종, 혈관종, 건막 거대 세포종 등의 연부조직

종양으로인하여방아쇠수지가발생할수있다고알려져

있다
4,8)
. 굴곡건병변과관련하여 Rayan와 Elias

9)
는개

방성손상이없이단순히과신전손상에의해서천수지

굴곡건이부분파열된환자에서방아쇠수지가발생하였

음을 보고하였으며 Kazuki 등
5)
은 건 파열이 없어도 천

수지굴곡건과심수지굴곡건사이에비정상적인연결

고리로인하여방아쇠수지가발생할수있다고하였다.

건활주와관계없이관절내병변으로도발생할수있는

데, Kalm과Hojgaard
4)
는중수골골두골절과동반된관

절낭과측부인대파열부분이굴곡시중수골골두의돌

출부에포착되어방아쇠증상이나타난예를보고하였고

파열된 관절낭과 측부인대를 봉합함으로써 증상이 없어

졌다고 하였다.

방아쇠증상이나타나는곳은굴곡건의활주와관련하

여대부분 A1 활차부위이지만다른부위에서도증상이

나타날수있다. Le Viet 등
6)
은비후된심수지굴곡건이

천수지굴곡건의캠퍼교차(Camper’s chiasm)을지날

때 방아쇠 증상이 나타날 수 있으며 천 수지 굴곡 건의

2개분지중하나만절제함으로써치료할수있다고하였

다. Rankin과 Reid
8)
는수근관에서발생한건막거대세

포종으로 인한 중지의 방아쇠 수지를 보고하였으며,

Seradge와 Kleinert
10)
는 2예의 A2 활차방아쇠수지를

발표하였으며건내부중앙을절제하여부피를감소시키

는건성형술로치료했다고하였다. 저자들의경우에서는

근위지간관절부위에서심수지굴곡건에고립성활액

막연골종증이발생함으로써이부위의건이방추상융기

되어원활한건활주를방해함으로써결과적으로 A3 활

차에서 방아쇠 수지가 나타났다.

활액막연골종증은활액막연골이형성(synovial chon-

drometaplasia), 연부조직연골종(soft tissue chond-

roma) 등으로불려지기도한다. 대부분의활액막연골종

증은슬관절, 고관절, 주관절등의관절내에발생하는것

으로알려져있지만드물게관절외에도발생하는것으로

보고되고 있다. 특히 Fetsch 등
2)
은 수부나 족부에서 건

막을침범한경우는발생부위와종양의양상을고려하여

건막 연골종증(tenosynovial chondromatosis)으로 따

로 분류해야 한다고 하였다. 관절내 활액막 연골종증의

재발율은 저자들마다 다르지만 최대 60%까지 보고되고

있으며 Fetsch 등
2)
이최종추시한 16명의건막연골종

증의 환자 중에서 14명(87.5%)에서 재발되었다고 하였

다. 관절외활액막연골종증이고립형태로나타나는경우

는건막연골종(tenosynovial chondroma), 양성건막연

골종(benign tendon sheath chondroma), 건막 골연골

종(tenosynovial osteochondroma), 연부연골종(chon-

droma of soft part) 등저자들마다다른명칭을사용하

고있는데이는병변이매우드물고임상적및조직학적

특성 등의 정확한 이해가부족하기 때문인 것으로 사료

된다
3,7)
. 다만 Edeiken 등

1)
은 관절 외 활액막 연골종증

이성장해서거대고립형활액막연골종증이될수있음

을보고하였으며, Fetsch 등
2)
은다발성병변으로나타나

는건막연골종증에비하여고립병변으로나타난경우는

Fig. 3. Photomicrographs of the solitary synovial chondromatosis.
The resected tumor was comprised of a cartilaginous nodule and
asynovial lining(Stain,hematoxylinandeosin;originalmagnification,
×12.5).
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수술후재발율이낮고예후가매우좋아조직학적소견

이같다고하더라도건막연골종증과는완전히다른질환

으로분류해야한다고주장한바있다. 본증례는조직학

적검사상활액막으로둘러싸여석회화가진행된성숙연

골로구성되어있는활액막연골종증과같은소견이었으

나 관절 이외의 연부 조직 즉 심수지 굴곡 건에 고립성

병변으로발생하여건막연골종또는고립성활액막연골

종증에해당된다고할수있겠다. 절제술후 1년추시시

임상적및방사선학적소견상재발은관찰되지않았으나

보다 장기적 추시가 필요하리라 생각된다.

저자들이 보고한 증례는 대부분의 방아쇠 수지가 A1

활차에서협착성건막염으로인하여나타나는것을고려

하면매우특이한증례라고할수있다. 저자들과비슷하

게특이한형태의방아쇠수지를보고를한저자들도적

지않다. 따라서방아쇠수지를치료시여러가지다양한

원인과다양한부위에서발생할수있음을고려해야불필

요한치료로인하여치료기간이연장되는것을막고보다

정확한 치료를 할 수 있다고 사료된다.
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=국문초록=

방아쇠수지는흔히 A1활차에서굴곡건의협착성건막염으로인하여나타나는질환으로알려져있으나드물게
다른 부위 및 다른 원인으로 나타날 수 있다고 보고되고 있다. 저자들은 좌측 중지의 굴곡 건에 발생한 고립성

활액막 연골종증이 원활한 건 활주를 방해함으로써 A3 활차에서 발생한 방아쇠 수지를 보고하고자 한다.

색인단어: A3 활차, 방아쇠 수지, 건막염, 활액막 연골종증


