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단중수증(brachymetacarpia)은 선천성 원인이나 감염, 외상 등에 

의해 골단판의 미성숙이나 조기 폐쇄에 의해 발생하는 것으로 중

수골의 단축에 의해 수부 외형의 변화가 생긴다. 대부분 기능 장

애는 없으며 주로 수지의 단축과 너클(knuckle)의 소실에 대한 미

용적 목적으로 수술을 고려하게 된다. 수술 방법으로는 일단계 

골연장술(single-stage lengthening), 골이식을 이용한 급속 신연 골

연장술(fast distraction with bone graft)과 신연 골형성술(distraction 

osteogenesis)이 있다.1) 그 중에서 신연 골형성술은 골이식 없이 비

교적 간단한 술식으로도 점진적으로 10 mm 이상 길이를 늘릴 수 

있어 최근 가장 선호되는 방법이다.2)

	 그러나 일반적인 신연 골형성술은 신연 기간이 끝나도 안정성

을 위해 외고정 장치를 수개월간 유지해야 하기 때문에 일상 복

귀가 늦어지고 환자의 불편감이 지속되며 그에 따른 pin-track 감

염의 위험도 높아진다.1,3) 저자들은 단중수증으로 내원한 20세 남

성 환자에서 금속판을 조합한 신연 골형성술을 통해 외고정 장치

를 조기에 제거하고도 만족할 만한 결과를 얻었기에 이를 보고하

고자 한다.

증례보고

20세 남성 환자가 좌측 제3수지 및 우측 제4수지의 기형에 대해 

호소하며 내원하였다. 외상, 감염, 종양이나 선천성 동반 기형은 

없었다. 신체 검사상 좌측 제3수지 및 우측 제4수지의 단축과 중

수골 골두의 너클 소실이 두드러지게 관찰되었다. 모든 수지의 

관절 운동 범위는 정상이었고 통증이나 기능 장애는 없었다. 단

순 방사선 사진에서 이환 수지 중수골의 단축이 명확히 관찰되었

다(Fig. 1). 환자는 외관상 기형이 뚜렷한 좌측 제3수지 단축에 대

해 수술적 치료를 원하였으며 기형이 비교적 덜한 우측 제4수지

에 대해서는 즉각적인 치료를 원치 않았다. 환자에게 외고정 장
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Distraction Osteogenesis Combined with a Plate to Treat 
Brachymetacarpia
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The treatment of a brachymetacarpia using conventional distraction osteogenesis requires holding an external fixator following distraction 
for stability, which causes prolonged discomfort that adversely affects the patient’s daily activities. This paper reports a case of a 20-year-
old male of brachymetacarpia treated with distraction osteogenesis combined with a plate reducing the period of an external fixator, 
allowing rapid return to the daily activities, and presenting good clinical results.	
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치와 금속판을 조합한 신연 골형성술의 절차와 기대되는 결과 및 

발생 가능한 합병증에 대해 설명하고 상완신경총 마취 후 수술을 

시행하였다.

	 수술 전 단순 방사선 사진에서 제2중수골 및 제4중수골의 길

이를 고려하여 13 mm 정도의 골연장을 계획하고 최종 신연 이후

의 중수골 예상 길이만큼 수지용 잠김 금속판(2.0 mm H2 Locking 

Plate; Jeil Medical Corporation, Seoul, Korea)을 미리 잘라 준비하

였다. 골연장의 목표 길이는 Aydinlioglu 등4)이 제시한 계산법(제

1중수골=0.67×제2중수골=0.71×제3중수골=0.78×제4중수골= 

0.84×제5중수골)을 이용하였는데 제2중수골을 기준으로 할 경우 

14.5 mm, 제4중수골을 기준으로 할 경우 13.1 mm의 연장이 필요

하다고 계산이 되었으며 그 중 신경혈관 장애 및 건의 구축을 최

소화하기 위해 13 mm를 목표치로 설정하였다.

	 제3중수골 배부 피부에 종절개를 만들고 근위 요측 시상대를 

절개한 다음 신전건을 척측으로 젖힌 뒤 골막을 종방향으로 열

고 골막의 소매(sleeve)를 유지하면서 중수골을 노출시켰다. 이동

식 영상 장치로 확인하면서 중수골의 근위 및 원위부에 각각 2개

의 골 고정 나사(Schanz screw 2.0mm; Orthofix, Verona, Italy)를 

삽입 후 일측형 외고정 장치(External monofixator; Orthofix)를 고

정하였다. 이후 1.0 mm K-강선을 이용하여 중수골 간부 절골 부

위에 다발성 구멍을 만들어 놓은 뒤 골막 손상에 주의하면서 수

평 절골하였다. 준비하였던 금속판을 중수골 배부의 골 고정 나

사 바로 척측에 대고 금속판의 원위부에만 2개의 피질골 나사를 

삽입하고 근위부는 나사 삽입 없이 그대로 두었다(Fig. 2). 최대한 

골막을 근접시키고 시상대를 봉합한 뒤 단상지 부목을 착용시켰

다. 수술 후 다음 날부터 수지 관절 운동을 시작하였고, 수술 후 5

일째부터 12시간마다 0.25 mm씩 하루에 2회 조정하여 매일 0.5 

mm씩 골연장이 되도록 조정하였다. 신연 도중 수지의 굴곡 구축

이 관찰되었고 골연장 20일째부터는 속도를 늦추어 하루에 0.25 

mm씩 연장이 되도록 조정하였고 10일간 지속하였다. 총 30일간 

골연장을 시행하고 이후 2주간은 골연장 없이 외고정 장치만 더 

유지하였다. 수술 후 7주경 가골의 형성이 뚜렷해질 때 국소 마

취 후 중수골 배부에 위치시켜 놓았던 금속판 근위부에 소절개

를 통해 2개의 피질골 나사를 경피적으로 삽입하여 연장된 중수

골이 금속판으로 고정되게 하였고 동시에 외고정 장치를 제거하

였다(Fig. 3). 이후 자가 능동 및 수동적 관절 운동을 통해 제3수

지의 굴곡 및 신전을 반복하였다. 환자는 외고정 장치 제거 이후

부터는 2주간 착탈이 가능한 단상지 부목을 착용하고 일상 활동

에 복귀하였다. 추시 과정에서 제3수지를 신전할 때 신전건이 중

수수지 관절에서 척측으로 아탈구되는 현상이 관찰되었고 초음

파 검사로 시상대 파열(sagittal band rupture)을 확인하였다. 초기 

수술 시 신전건 요측 시상대를 절개한 뒤 충분한 봉합이 이루어

지지 않아 발생한 증상으로 생각되어 초기 수술로부터 10주경 절

개 부위를 다시 개방하여 시상대를 재봉합하였고 시상대 척측 아

A B C

Figure 1. A 20-year-old male with a brachymetacarpia of the left 3rd and right 4th fingers. (A, B) Preoperative photographs during extension and 
flexion, (C) preoperative radiograph.

A B

Figure 2. The external fixator and plate 
was prepared (A), and installed directly on 
the metacarpal bone (B).
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탈구 증상은 소실되었다. 이 후 금속판 유지 기간 동안 감염이나 

신경 및 혈관 합병증은 발생하지 않았다. 수술 후 6개월째 신연

된 중수골의 골음영이 주변 골조직과 비슷해진 것을 확인하고 근

위 및 원위부 나사 삽입 위치에서 소절개를 통해 금속판을 제거

하였다. 수술 후 1년째 시행한 단순 방사선 사진에서 중수골의 골

음영은 주변 골음영과 동일하게 치밀한 조직으로 관찰되었다. 최

Figure 3. (A) Postoperative radiograph, (B) callotasis at postoperative 4 weeks. (C) At postoperative 7 weeks, callus formation was visible. (D, E) The 
proximal screws were inserted and the external fixator was removed at the same time. (F) At 12 weeks, slight bowing was observed in the metacarpal 
bone.

A B

Figure 4. (A, B) Postoperative radiograph 
and photograph 1 year after the initial 
surgery.
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종적으로 좌측 제3중수골의 11.5 mm 연장을 얻었으며 골연장률

(percentage increase)은 29% (39.65→51.15 mm)로 확인되었다. 평

균 신연율(mean distraction rate)은 0.42 mm/d였고 외고정 장치 지

수(external fixator index, 1 cm의 골연장에 대한 외고정 장치의 착

용 기간)는 42.6 d/cm, 치유 지수(healing index, 1 cm의 골연장에 

대한 신연 가골이 완전 치유된 기간)는 170.4 d/cm였다. 신체 검사

상 좌측 제3수지의 길이가 술 전보다 연장되어 너클이 관찰되었

으며 최종적으로 수지의 관절 운동 제한, 각 변형, 회전 변형, 감

염, 혈액 순환 장애나 신경 손상 등의 합병증은 없었다(Fig. 4).

고   찰 

일단계 골연장술은 한 차례의 수술로 필요한 길이의 연장이 가능

하나 혈류 장애, 지연유합, 부정유합, 이식골의 붕괴(collapse) 등 

합병증의 가능성 때문에 보통 10 mm 이하의 연장이 필요한 경우 

시행하게 된다.5) 골이식을 이용한 급속 신연 골연장술은 10 mm 

이상 연장이 가능하나 여러 차례의 수술이 필요하고 건의 불균형

(imbalance)과 굴곡 기형의 위험이 있다.5,6) 

	 이에 반해 외고정 장치를 이용한 신연 골형성술은 골이식 없

이도 10 mm 이상의 골연장을 시행할 수 있으며 급격한 연장으로 

인한 혈관, 신경의 합병증이 적어 성공률이 높아 최근 널리 쓰이

고 있는 방법이다.5) 하지만 외고정 장치를 장기간 유지하면 pin-

track 감염, 관절 강직, 재단축, 장치 제거 후 변형이나 골절 등 합

병증의 위험이 높고, 환자의 재활기간이 길어지며 일상생활의 복

귀가 지연되는 단점이 있다.3) 일반적으로 신연 골형성술의 치료 

기간은 수주에서 수개월에 이르는데 중수골을 고정하고 있는 피

질골 나사가 피부를 통해 외고정 장치에 연결되어 있으므로 이러

한 상황에서 환자의 일상 활동은 심대하게 제한될 수밖에 없다.

	 본 증례에서 저자들은 위와 같은 합병증을 줄이며, 환자의 일

상 복귀를 빠르게 하기 위해 금속판을 조합한 새로운 방법을 시

행하였다. 수부에 소절개만 가하여 미리 삽입하였던 금속판에 경

피적으로 나사를 삽입함으로써 외고정 장치와 동시에 간편하게 

내고정 장치로 전환하여 경화기(consolidation period) 동안에 안

정성을 확보할 수 있었다. 이러한 형식의 수술법은 최근 감염이

나 외상 등으로 하지 길이 불일치가 있어 장골의 신연이 필요한 

환자들에게 적용되고 있으며, 외고정 장치의 착용 기간을 획기적

으로 줄여 환자의 불편감과 감염의 위험을 줄이면서 우수한 임상 

결과를 보여주고 있다.7,8) 이같은 방식에 착안하여 수부에 적용한 

본 증례에서도 외고정 장치 착용 기간을 7주로 크게 줄일 수 있었

다. 신연 가골의 음영이 주변의 골음영과 같아진 시기가 술 후 5

개월임을 고려할 때 외고정 장치 지수는 치유 지수의 1/3까지 줄

어들었다. 이러한 장점은 환자가 경화기를 지나는 동안에도 충분

히 손을 씻거나 샤워를 하고 심지어 수영장에도 갈 수 있도록 하

는 등 환자의 일상 활동의 제약을 줄여 만족도를 크게 높였다고 

여겨진다. 또한 외고정 장치를 조기에 제거할수록 pin-track 감염

과 관절 강직을 줄일 수 있다고 예상되므로 합병증 감소에도 이

점이 있다고 보여진다.

	 그러나 이러한 금속판 전환은 단점도 있는데 특히 고정력 저하

의 위험이 있다고 보여진다. 본 증례에서는 금속판 고정으로 전

환한 이후 약 4주간에 걸쳐 연장되었던 중수골에 경도의 수장측 

만곡(bowing)이 발생되었다. 이는 외고정 장치 제거 후에 굴곡건

과 충양근을 비롯한 수장측 연부조직의 장력과 연장된 중수골의 

재단축 경향을 금속판이 충분히 견뎌내지 못한 원인으로 생각된

다. 또한 잠김 금속판을 사용하였음에도 금속판과 체결되는 잠김 

나사를 사용하지 않고 피질골 나사만을 사용하여 고정한 점도 각

형성을 방지하기에는 부족했다고 판단된다. 본 증례에서는 이 만

곡이 심하게 진행되지는 않았으나 만곡은 중수골의 연장된 길이

의 효과를 저하시키고 미관상 만족도를 떨어뜨리는 요인이 될 수 

있어 보다 성공적인 치료를 위해서는 이에 대한 방지가 중요하다

고 생각된다. 일반적으로 외고정 장치의 제거 후 발생하는 신연 

가골의 변형은 드물지 않는 합병증인데 본 증례에서와 같이 얇은 

수지용 금속판(1.0 mm thickness, titanium)을 중수골에 단독으로 

사용할 경우 강성도가 약하여 연장된 골의 변형을 방지하기에는 

부족하다는 점에서 금속판을 이중으로 사용하거나 보다 두꺼운 

잠김 압박용 금속판을 사용하는 것이 좋은 대안이 될 것으로 생

각된다.9,10) 

	 한편, 본 증례에서는 예상치 못했던 의인성 시상대 파열이 발

생하여 추가적인 시상대 봉합 수술을 시행하는 과정에서 불가피

하게 수부 배부에 종방향의 절개를 한 번 더 가하게 되었고 최종

적인 반흔이 예상보다 커진 결과를 얻었다. 초기 수술 시 시상대 

파열에 주의하며 접근한다면 일반적으로 소절개만으로 나사를 

삽입하거나 금속판을 제거할 수 있어 절개 반흔은 과하지 않을 

것으로 예상된다. 그럼에도 불구하고 골연장 과정에서 얼마든지 

추가적인 수술 가능성은 존재하고 환자 요인에 따라 반흔 크기가 

예상과 달리 커질 수 있으므로 환자에게 수부 배부에 절개 반흔

이 남게 됨을 사전에 충분히 설명하여 성공적인 연장에도 불구하

고 반흔으로 인해 환자 만족도가 떨어지는 일이 없도록 하는 것

이 좋을 것으로 생각된다.6)

	 외고정 장치 이외에 추가적인 금속판을 사용하게 되고 이를 제

거하는 수술이 필요할 수 있어 환자에게 수술적, 경제적 부담이 

늘어나는 것도 하나의 단점이 될 수 있다. 하지만 조기에 외고정 

장치에서 내고정 장치로 전환함으로써 합병증을 줄이고 빠르게 

일상 활동으로 복귀할 수 있다는 점이 최근의 삶의 질을 중시하

는 환자들의 요구에 부응한다고 생각되며 창상 처치를 위한 병원 

방문 횟수를 절반 이하로 줄일 수 있으므로 종합적으로는 오히려 

사회 경제적인 이점이 클 것으로 예상한다.
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