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진행된 대다각 중수골 관절염에서 시행한 대다각골 절제
술 후 혈종 신연 관절 성형술
Hematoma Distraction Arthroplasty after Trapeziectomy in Advanced Osteoarthritis 
of the Trapeziometacarpal Joint
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목적: 무지 대다각 중수 관절의 진행된 골관절염 환자에서 시행된 혈종 신연 관절 성형술의 임상적 유용성에 대하여 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 2007년 6월부터 2009년 2월까지 무지의 대다각 중수 관절염으로 수술 받은 환자 12예를 대상으로 하였다. 모든 예에서 대

다각골 절제술 후 K-강선을 이용하여 고정한 혈종 신연 관절 성형술을 시행하였다. 수술 시간, 수술 전후의 visual analogue scale (VAS) 점

수, 수술 전후 운동 범위, 수지 파악력, 방사선학적 변화에 대하여 조사하였다. 

결과: 수술 당시 평균 연령은 53.2세(39-61세)였고 평균 추시 기간은 19.5개월(14-27개월)이었다. 수술 시간은 평균 52분이었으며, 수술 

6개월, 12개월 후의 평균 VAS 점수는 각각 평균 1.3점, 0.7점이었다. 수술 12개월 후 무지의 평균 운동 범위는 수술 전보다 외전 15%, 내전 

18%, 굴곡 25%, 신전 14% 향상되었고, 수지 파악력은 66% 향상되었다. 수술 12개월 후 추시 방사선학적 검사상 주상골-제1 중수골 간격

은 수술 전보다 평균 6.5 mm 감소하였다. 

결론: 진행된 대다각 중수관절염의 수술적 치료 중, 혈종 신연 관절 성형술은 통증 경감, 운동 범위 및 수지 파악력 증가에 양호한 결과를 

보여주어, 고령 환자에서 대다각 중수관절염의 수술적 치료 중 선택할 만한 수술방법으로 생각한다.
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서   론

무지의 대다각 중수 관절에서 발생한 진행된 골관절염의 치료에

서 비스테로이드성 소염 진통제, 국소 스테로이드 주사, 석고 부

목 등의 보존적 치료에 반응하지 않는 경우 수술적 치료가 필요

하게 된다. 현재까지 수술적 치료로 많은 방법이 제시되고 시행

되고 있지만 아직 그 결과에 대해서는 논쟁 중이며 몇몇 저자들

에 의해 연구되고 있지만 아직까지 국내의 연구는 미약한 실정이

다.1-5) 본 연구에서는 무지의 대다각 중수 관절에서 발생한 진행

된 골관절염에서 시행할 수 있는 여러 술식 중 대다각골 절제술 

후 혈종 신연 관절 성형술의 수술 시간, 수술 후의 통증 변화, 운

동 범위 및 수지 파악력 변화, 합병증 발생 여부에 대하여 조사하

여 그 유용성에 대해 평가하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상
2007년 6월부터 2009년 2월까지 무지의 진행된 대다각 중수 관

절염으로 진단받은 후 수술 받은 환자 12예(남자 1예, 여자 11예)

를 대상으로 하였으며, 수술 당시 평균 연령은 53.2세(39-61세)였

고 평균 추시 기간은 19.5개월(14-27개월)이었다. K-강선 고정은 

Kuhns 등6)은 첫 번째와 두 번째 중수골 기저부에 K-강선 고정술

을 시행하였으나, 저자들은 임상적 결과에 있어 유의한 차이는 

보이지 않을 것으로 예상되지만, 고정력을 높이기 위하여 모든 

예에서 대다각골 절제술 후, 중수골 기저부가 아닌 골간부에 K-
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강선 고정술을 시행하였으며, 제1 중수골의 K-강선 고정 각도는 

수장부 외전(palmar abduction) 30-40도, 요측 외전(radial abduc-

tion) 10-15도로 하였다. 수술 직후 단상지 무지 수상 석고 붕대

를 적용하였으며 술 후 6주에 석고 붕대와 K-강선은 제거하고 관

절 운동을 포함한 물리치료를 시행하였다. 술 전 측정한 Littler-

Eaton stage는 7예(여자 7예)에서 stage III였고, 5예(남자 1예, 여자 

4예)에서 stage IV였다(Table 1).

2. 연구 방법

모든 예에서 수술 후 6주, 6개월, 12개월에 외래 추시를 시행하였

으며, 각각의 추시에서 단순 방사선촬영을 시행하였다. 수술 시

간은 피부 절개 시부터 피부 봉합 시까지 시간을 측정하였다. 술 

후 6주에 석고 붕대와 K-강선은 제거하고 관절 운동을 포함한 물

리치료를 시작하였다. 통증 정도는 술 전 및 술 후 6개월, 12개월

에 visual analogue scale (VAS) 점수를 이용하여 측정하였고, 관

절 운동 범위는 술 전과 술 후 12개월에 제1 수근 중수 관절의 내

전, 외전, 굴곡, 신전 각도를 측정하였는데, 운동 범위 측정은 각

도기(goniometer)를 이용하여 관상면에서 최대 굴곡과 신전 운동 

범위, 시상면에서 최대 내전과 외전 운동 범위를 측정하였다. 수

지 파악력은 술 전과 술 후 12개월에 환자가 의자에 앉아 발을 바

닥에 편평하게 붙인 상태에서, 견관절을 중립자세로 내전, 팔을 

받치지 않은 상태, 주관절 90도 굴곡, 전완부 중립회전, 완관절 30

도 이하 배굴 및 15도 이내의 척측 변위 자세에서, JAMAR® hand 

dynamometer (Preston, Jackson, MI, USA)를 이용하여 측정하였

다(Fig. 1). 또한 방사선학적 평가는 수술 직후, 수술 후 6개월, 12

개월에 주관절 90도 굴곡, 완관절 중립 회전 자세에서 수부 전후

방 단순 방사선학적 촬영을 시행하여 주상골-제1 중수골 간격을 

측정하였으며, 외래 추시 기간 동안의 합병증 발생을 조사하였다. 

결   과

수술 시간은 피부 봉합 후 석고 붕대 적용시간을 제외한 피부 절

개 시부터 피부 봉합까지 측정하였고, 평균 52분(38-64분)이었

다. 수술 전, 6개월, 12개월에 통증 정도를 평가한 결과 수술 전 평

균 VAS 점수는 6.1점(3-8점)이었고 수술 후 6개월 추시에서는 평

균 1.3점(0-3점)으로 5점이 감소하였고, 수술 후 12개월 추시에서

의 VAS 점수는 평균 0.75점(0-2점)으로 나타났다(Table 2). 수술 

후 12개월에 시행한 무지의 관절 운동 범위는 12예 모두에서 수

술 전보다 향상된 범위를 보였으며, 외전은 수술 전 평균 52.20도

에서 수술 후 평균 61.42도로 약 15% 향상되었고, 내전은 수술 전 

평균 20도에서 수술 후 평균 23.58도로 18% 향상되었다. 굴곡은 

수술 전 평균 33.5도에서 수술 후 평균 44.58도로 25% 향상된 결과

를 보였고, 신전은 수술 전 평균 2.08도에서 수술 후 평균 2.41도로 

14%가 향상되었다. 수지 파악력도 전 예에서 증가된 소견을 보여 

수술 전 평균 18.25 Kgf에서 수술 후 12개월째 평균 30.41 Kgf로 약 

66% 향상되었다(Table 3). 주상골-제1 중수골 간격을 측정한 방사

선적 결과는 평균 수술 전 10.1 mm, 수술 후 6개월째 5.3 mm, 12

개월째 3.6 mm로 측정되어, 최종 추시에서 수술 전보다 평균 6.5 

Table 1. Distribution of Sex and Littler-Eaton Stage

Sex Male Female Total

Littler-Eaton stage III 0   7   7

Littler-Eaton stage IV 1   4   5

Total 1 11 12

Figure 1. JAMAR® hand dynamometer (Preston, Jackson, MI, USA).

Table 2. Comparison of Preoperative and Postoperative VAS Scores 

Case No. Age Sex
Preop 
score

Postop score 
at 6 month

Postop score 
at 12 month

  1 53 M 7 1 1

  2 39 F 6 1 0

  3 57 F 5 3 1

  4 55 F 6 1 2

  5 48 F 6 1 1

  6 49 F 7 1 1

  7 58 F 7 1 0

  8 59 F 6 2 0

  9 44 F 5 0 0

10 59 F 8 3 1

11 57 F 5 1 1

12 61 F 6 1 1

Average 53.2 6.1 1.3 0.75

VAS, visual analogue scale; Preop, preoperative; Postop, postoperative; 
M, male; F, female.
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mm 감소한 결과를 보였다(Fig. 2, 3). 모든 증례에서 감염 등 특별

한 수술 후 합병증은 발생하지 않았다.

고   찰

무지의 대다각 중수 관절에서 발생한 진행된 골관절염의 수술적 

치료는 대다각 중수 관절 고정술부터 대다각골 절제술 후 빈 공

간에 대한 다양한 처치 등 현재까지 여러 방법이 시도되고 있지

만, 아직 어떤 방법이 더 나은가에 대해서는 논란의 대상이 되고 

있다.1-5) 대다각 중수 관절 고정술은 통증의 감소 및 관절 안정성 

면에서 좋은 방법이기는 하지만, 관절 운동의 제한과 불유합의 

위험성이 단점으로 제시되고 있다.7,8) 대다각골 절제술 후 빈 공간

에 대한 처치로는 다양한 대치물들이 시도되어 왔다. 그중 대표

적으로 자주 이용되는 방법은 본 연구에서와 같이 K-강선을 이

용한 일시적 고정술을 시행하거나,8) 인대 재건술 및 건 개재술,9) 

그리고 실리콘 등 인공 삽입물을 삽입하는 방법들을 들 수 있

다.10) 실리콘 이외에도 세라믹 구형체,11) 늑골연골 동종이식12) 등

의 물질도 시도되고 있다. 그러나, 인공 삽입물을 이용하는 방법

은 탈구, 파손, 활액막염 등의 합병증 발생의 우려가 있다.13-15)

　진행된 대다각 중수 관절염에서 전방 사선 인대를 이용한 인대 

재건술을 건 개재술과 함께 시행하는 방법이 1973년에 처음 보

고되었고,16) 다양하고 복잡한 기술들이 사용되어 왔으나16-19) 건 

개재술의 필요성에 대해서는 다양한 연구 결과가 있다. Gerwin 

등19)은 건 개재술과 인대 재건술을 동시에 시행한 군과 건 개재

술 없이 인대 재건술만 시행한 군을 23개월 추시 관찰한 결과, 비

슷한 만족도와 근력 및 관절 운동 범위를 보였다고 보고하였다. 

Kriegs-Au 등20)의 연구에서도 건 개재술을 추가로 시행하는 것이 

인대 재건술의 결과에 영향을 미치지 않는다고 보고하였다. To-

maino 등21)의 연구에서는 인대 재건술을 시행하였던 22명의 환자 

중에서 20명(91%)의 환자에서 완전한 통증의 소실을 보였고, 전 

예에서 소지의 근위 지간까지 대립이 가능한 정도로 회복을 보였

다고 보고하였다. 이렇듯, 건 개재술의 추가 여부와는 상관없이 

Figure 2. This graph shows preoperative and postoperative Scaphoid-
thumb metacarpal distances at rest. Preop, preoperative; Postop #6 m, 
postoperative at 6 month; Postop #12 m, postoperative at 12 month.

Table 3. Data of Preoperative and Postoperative Range of Motion and Grip Power of Fingers in This Study

Case No.
ROM (degree) Grip power (Kgf )

Abd*
(Preop)

Abd 
(FU 12 m//)

Add†

(Preop)
Add

(FU 12 m)
Flex‡

(Preop)
Flex

(FU 12 m)
Ext§

(Preop)
Ext

(FU 12 m)
Preop

Postop
(FU 12 m)

  1 54 62 18 25 35 46 3   3 20 33

  2 51 60 22 25 34 46 2   3 19 29

  3 52 63 22 23 36 48 3   3 17 33

  4 52 58 20 22 35 42 2   2 18 28

  5 54 66 23 23 34 43 2   3 17 27

  6 55 61 22 25 36 45 3   3 22 34

  7 52 61 20 25 33 42 3   3 19 30

  8 53 63 20 24 35 45 2   2 15 31

  9 52.8 62 20 24 32 48 2   3 21 28

10 54 63 20 24 34 50 2   2 14 31

11 49.5 59 17 22 30 40 1   1 19 30

12 47 59 16 21 28 40 0   1 18 31

Average 52.20 61.42 20 23.58 33.5 44.58 2.08   2.41 18.25 30.41

Improvement (%) 15 18 25 14 66

*Abd, abduction; †Add, adduction; ‡Flex, flexion; §Ext, extension; //FU 12 m, postoperative follow up at 12 months. ROM, range of motion; Preop, 
preoperative; Postop, postoperative; FU, follow up.



24

김보건·신현대·김경천 외 1인

인대 재건술이 유용한 방법이라는 보고들이 있다. 그러나, '인대 

재건술의 필요성'에 대해서도 현재 논쟁 중이며, Davis 등4)은 대다

각골 절제술, 건 개재술을 동반한 대다각골 절제술, 건 개재술 및 

인대 재건술을 동반한 대다각골 절제술의 세 가지 수술을 시행한 

결과를 비교하였는데, 1년 추시에서 건 개재술과 인대 재건술을 

시행한 군에서 더 나은 결과를 보이지 않았다고 보고한 바 있다.

　대다각골 절제술을 시행할 경우, 건 개재술을 위한 건의 획득

이나 인대 재건술 시의 기술적 어려움 없이도 만족할 만한 결과

를 얻을 수 있다. 초기 대다각골 절제술을 시행하였을 때에는 대

다각골 절제 후 빈 공간에 대한 조치 없이 단순 대다각골 절제술

만을 시행하였는데13,22-24) 이후에 중수골에 대한 일시적인 고정 및 

신연술을 시행함으로써, 더 우수한 결과를 얻을 수 있었다. Kuhns 

등6)은 대다각골 절제 후 혈종 신연 관절 성형술에 K-강선을 이

용한 일시적 고정을 추가한 수술을 시행 후 2년 추시 보고에서 기

존의 수술법보다 수지 파악력 및 관절 운동 범위에서 보다 우수

한 결과를 보였다고 보고하였다. 또한, Gray와 Meals25)는 혈종 신

연 관절 성형술을 시행한 22예의 6.5년 추시 보고에서 통증 감소 

및 환자의 만족도, 수지 파악력 향상, 관절 운동 범위 향상 측면에

서 우수한 결과를 보였다고 보고한 바 있다. 저자들의 연구에서

도 수술 전보다 통계적으로 유의한 통증의 감소 및 수지 파악력

의 증가를 보였으며, 관절 운동 범위에서도 굴곡, 신전, 내전, 외전 

모두에서 수술 전보다 향상된 결과를 보였다.

　다음으로 저자들의 대다각골 절제술 후 일시적 K-강선 고정술

을 동반한 혈종 신연 관절 성형술의 방사선학적 결과는 주상골-

제1 중수골 간격이 수술 전 10.1 mm, 수술 후 6개월째 5.3 mm, 12

개월째 3.6 mm로 측정되어, 수술 전보다 평균 6.5 mm 감소한 결

과를 보였다(Fig. 2). 이러한 결과는 전형적인 인대 재건술보다는 

더 큰 감소이지만,21,26) 일시적 K-강선 고정술을 시행하지 않고 단

순 대다각골 절제술만을 시행한 방법보다는 작은 감소의 결과를 

보여5,17) 혈종 신연 관절 성형술 후, 혈종이 섬유화될 때까지 필요

한 시간 동안 일시적 K-강선 고정술을 시행한다면 주상골-제1 

중수골 간격의 감소는 인대 재건술 시행 시보다는 크지만 그 간

격의 감소를 최소화할 수 있다고 생각한다.

　본 연구의 제한점으로 다른 수술 방법과의 비교 연구가 아니

고, 증례 수가 비교적 적으며, 추시 기간이 짧은 점을 들 수 있다. 

또한 본 연구에서는 대다각골 절제 후 인대 재건술을 시행하지 

않아 Iyer13)의 연구 결과에서처럼 집기력(pinch power) 감소가 예

상되나, 수술 전후의 집기력 변화는 평가하지 않은 점과 무지 수

근 중수 관절의 운동 범위 측정에서 자주 사용되는 대립(opposi-

tion) 운동 범위의 측정을 시행하지 않은 점이 단점이라 생각한다. 

또한 본 술식의 한계점으로는 건 개재술을 시행하지 않으므로 대

다각골 절제술 후 혈종 형성 후 섬유성 조직으로 그 공간이 채워

진다 할지라도 제1 중수골의 근위부 전위 발생은 피할 수 없는 문

제이며, 인대 재건술을 시행하지 않으므로 장무지 굴곡근, 단무지 

신전근과 같은 무지와 연관된 근육의 사용의 사용에 있어 큰 힘

이 필요한 작업에 제한이 있으리라 생각한다.

Figure 3. A 55-year-old female who 
was diagnosed with advanced trapezi-
ometacarpal joint osteoarthritis in Littler-
Eaton stage III. (A) preoperative radio-
graphs, (B) postoperative radiographs, (C) 
last follow-up radiographs (postoperative 
12 months), (D) excised trapezium at the 
operation.
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　그러나 대다각골 절제술 후 혈종 신연 관절 성형술은 수술 시

간이 짧고 수술 방법이 간단하며 통증 호전, 운동범위 향상 및 수

지 파악력 향상에서 양호한 결과를 보여주어 그 임상적 유용성은 

확인할 수 있었다. 또한 저자들 연구의 평균 나이 53.2세를 기준

으로 비교적 나이가 젊은 층과 많은 층으로 구분하여 결과를 살

펴보았을 때, 신전 범위는 젊은 층에서 더 향상된 결과를 보였지

만, 내전과 외전 범위는 고령층에서 더 많이 향상된 결과를 보여 

관절 운동 범위에서는 나이군에 따른 의미 있게 차이가 있는 결

과를 얻지 못하였다(Table 4). 그러나 수지 파악력은 젊은 층에서 

53% 향상되었으나, 고령층에서 78% 향상된 결과를 보여(Table 4), 

증례의 수는 제한적이지만, 고령층에서 혈종 신연 관절 성형술은 

특히 수지 파악력 향상 측면에서 효과가 있다고 생각한다.

　진행된 대다각 중수골 관절염의 수술적 치료로서 대다각골 단

순 절제술을 이용한 혈종 신연 관절 성형술은 중수 관절 고정술

의 운동 범위 제한, 인대 재건술 및 건 개재술 등의 기술적인 어려

움, 실리콘, pyrocarbon 등 인공 삽입물 술식에서의 삽입물로 인한 

합병증, 인공 관절 치환술에서의 금속해리 합병증 발생 등의 단

점이 보완 가능한 술식으로, 강한 집기력을 요하지 않는 고령의 

진행된 대다각 중수골 관절염 환자들에서 선택할 만한 수술 방법

이라 생각하며, 추후 무지의 대다각 중수 관절에서 발생한 진행

된 골관절염의 여러 수술적 치료 방법의 장기 추시 비교 연구가 

필요할 것으로 생각한다.

결   론

무지에서 발생한 진행된 대다각 중수관절염의 수술적 치료는 술

자의 선택에 따라 여러 가지 변형된 방법으로 시행될 수 있으나, 

대다각골 절제술 후 K-강선을 이용한 혈종 신연 관절 성형술은 

통증 경감, 운동 범위 및 수지 파악력 증가에 양호한 결과를 보여 

큰 집기력을 요하지 않는 고령 환자에서 대다각 중수관절염의 선

택할 만한 수술적 치료 방법이라고 생각한다.

Table 4.  Summary of Preoperative and Postoperative Results of Relatively Younger (A) and Older (B) Age Groups

(A)

Case No.
ROM (degree) Grip power (Kgf) 

Abd*
(Preop)

Abd
(FU 12 m//)

Add†

(Preop)
Add

(FU 12 m)
Flex‡

(Preop)
Flex

(FU 12 m)
Ext§

(Preop)
Ext

(FU 12 m)
Preop

Postop
(FU 12 m)

1 54 62 18 25 35 46 3   3 20 33

2 51 60 22 25 34 46 2   3 19 29

5 54 66 23 23 34 43 2   3 17 27

6 55 61 22 25 36 45 3   3 22 34

9 52.8 62 20 24 32 48 2   3 21 28

Average 53.36 62.2 21 24.4 34.2 45.6 2.4   3 19.8 30.2

Improvement (%) 17 16 33 25 53

(B)

Case No.
ROM (degree) Grip power (Kgf) 

Abd*
(Preop)

Abd
(FU 12 m//)

Add†

(Preop)
Add

(FU 12 m)
Flex‡

(Preop)
Flex

(FU 12 m)
Ext§

(Preop)
Ext

(FU 12 m)
Preop

Postop
(FU 12 m)

3 52 63 22 23 36 48 3 3 17 33

4 52 58 20 22 35 42 2 2 18 28

7 52 61 20 25 33 42 3 3 19 30

8 53 63 20 24 35 45 2 2 15 31

10 54 63 20 24 34 50 2 2 14 31

11 49.5 59 17 22 30 40 1 1 19 30

12 47 59 16 21 28 40 0 1 18 31

Average 51.35 60.86 19.29 23 33 48.86 1.86 2 17.14 30.57

Improvement (%) 19 19 33 8 78

*Abd, abduction; †Add, adduction; ‡Flex, flexion; §Ext, extension; //FU 12 m, postoperative follow up at 12 months. ROM, range of motion; Preop, 
preoperative; Postop, postoperative; FU, follow up.
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Hematoma Distraction Arthroplasty after Trapeziectomy in 
Advanced Osteoarthritis of the Trapeziometacarpal Joint

Bo-Kun Kim, M.D., Hyun-Dae Shin, M.D., Ph.D.*, Kyung-Cheon Kim, M.D., Ph.D.*, and Soo-Min Cha, M.D.*
 Department of Orthopedic Surgery, Dong-A University School of Medicine, Busan, 

*Chungnam National University School of Medicine, Daejeon, Korea

Purpose: To investigate the clinical usefulness of hematoma distraction arthroplasty to treat advanced trapeoziometacarpal 

osteoarthritis of the thumb.

Materials and Methods: We studied 12 cases (1 male, 11 females) with osteoarthritis of the thumb that was managed with 

hematoma distraction arthroplasty using K-wire fi xation. Of the 12 cases, 7 were Littler-Eaton stage III and 5 were Littler-Eaton stage 

IV. We investigated operation time, preoperative and postoperative visual analogue scale (VAS) score, preoperative and postoperative 

range of motion, grip power and radiologic changes.

Results: The mean patient age was 53.2 (39-61) years and the mean duration of follow-up was 19.5 (14-27) months. The average 

operation time was 52 minutes. The mean VAS scores at 6 and 12 months after the operation were 1.3 and 0.7, respectively. The 

range of motion and grip power of the fi nger improved postoperatively (15% in abduction, 18% in adduction, 25% in fl exion, 14% in 

extension, 66% in grip power of the fi nger). On a simple 12-month postoperative radiologic exam, the interval between the scaphoid 

and fi rst metacarpal bone had decreased 6.5 mm compared with the preoperative interval. 

Conclusion: The surgical treatment using hematoma distraction arthroplasty for trapeziometacarpal osteoarthritis is an effective 

method for pain relief, improvement of motion range and fi nger-grip power.

Key words: trapeziometacarpal joint, osteoarthritis, hematoma distraction arthroplasty
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