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서론

외상 후 발생한 무지 중수수지관절의 전방 불안정성은 드물

게 발생하는 질환으로, 주로 수상 초기에 수장판의 손상이나

중수지 관절의 탈구를 놓치거나 적절한 치료가 되지 않아서

발생한다. 잡기나 집기 동작 시에 중수수지관절이 신전력을

버티지 못하여 불안정성을 느끼며 무지 중수수지관절 전방으

로 동통, 부종이 나타나게 된다. 증상이 있는 경우 수술적 치

료가 필요하며 역사적으로 여러 가지 방법들이 제시되고 있

다. 본 증례에서는 수상 후 17년이라는 긴 시간이 경과 하여

재건술이 필요할 것으로 생각되었으나 해부학적 구조물이 남

아있어 이를 봉합나사못으로 봉합하고 동시에 관절낭 중첩술

을 시행하여 치료 후 양호한 임상적 결과를 얻었기에 무지 중

수수지관절의 전방 불안정성의 치료에 있어 유용한 방법으로

생각되어 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증례

환자는 46세 남자로 17년 전 우측 무지 중수수지관절을 수

상 후 특별한 치료 시행하지 않았다. 이후 관절 불안정성 및

통증이 발생하였으나 치료 없이 지냈다. 내원 4개월 전 횟집

요리사로 직업을 변경하며 손을 많이 사용하게 되었고, 특히

식칼의 칼등을 우측 엄지로 눌러야 하는 경우가 많아지면서

무지 중수수지관절이 신전력을 많이 받았고 그때마다 통증을
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Posttraumatic volar instability of the thumb metacarpophalangeal joint with

hyperextensile laxity makes pain and weakness during pinch or grip exercise.

Several surgical procedures have been described to eliminate thumb metacar-

pophalangeal joint hyperextension. We treated a patient who had suffered from

volar instability with pain for 17 years using volar plate repair and capsulodesis

with suture anchor. The result was successful with satisfactory recovery of the

hand function. 
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심하게 느꼈다고 한다. 개인의원에서 약물 치료 등의 보존적

치료를 시행하였으나 증상에 호전을 보이지 않아 본원 외래로

방문하였다.

초기 이학적 검사상 무지의 신전 부하 검사 시 시각적 상사

척도(visual analog pain scale) 5점의 통증과 불안정성을 호

소하였다. 무지의 굴곡력과 신전력은 정상이었다. 단순방사선

검사상에서 골절이나 탈구는 관찰되지 않았으며 부하 촬영에

서 건측은 신전각이 약 25�로 측정되는 반면 환측은 약 50�로

과신전되었다(Fig. 1). 자기공명영상에서는 힘줄 및 인대의 파

열 소견은 나타나지 않았다. 전신 마취하 시행한 신전 부하 검

사상 건측에 비해 저명한 전방 불안정성을 보이고 있었다(Fig.

2). 수술은 중수수지관절부 배측으로 지그재그형의 피부 절개

를 한 뒤 수지신경과 수지동맥을 박리하여 보호한 후 진행하

였다. A1 활차는 완전히 파열되어 있었으며 수장판이 근위부

에서 파열되어 원위부로 말려 올라가 주변조직과 유착되어 있

었다. 유착된 조직을 박리하여 수장판을 근위부로 전진시키고

수장판 원위부를 봉합 나사못(Depuy Mitek Minilok

Quickanchor plus suture, Poly L-lactide absorbable

anchor)을 이용하여 중수골 경부에 고정하였고 늘어난 관절

낭에 대해 관절낭 중첩술을 시행 후 관절낭과 수장판 일부를

봉합하였다. 관절 안정성을 확인 후 K-강선을 이용하여 중수

수지관절 고정 시행하였다(Fig. 3). 수술 후 3주간 무지 수상

부목을 적용하였고 수술 후 6주째 강선을 제거 하였다. 관절

강직이 있어 수동적 관절 운동을 먼저 시작하였고, 수술 후 8

주째 능동적 관절 운동을 시행하였으며 일상 생활 및 직업에

복귀하였다. 수술 후 8개월째 추시상 관절 운동 범위는 정상이

었으며 신전력 및 굴근력도 정상으로 확인되었다. 수술 후 수

부력은 악력계(JAMAR Hydraulic Hand Dynanometer)로

측정하였는데 집기 힘은 16 lb (성인 남자 평균, 20 lb), 잡기

힘은 80 lb (성인 남자 평균, 70 lb)로 측정되었다. 신전 부하

검사 시 중수수지관절 전방으로 시각적 상사척도 1점의 동통

이 있어 수술 전에 비해 호전되었음이 확인되었으며 신전각
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Fig. 1. (A) Forty-six-year-old male with a 50° hyperextension deformity of his right metacarpophalangeal joint. (B)

Opposite metacarpophalangeal joint is measured 25°.

Fig. 2. Hyperextension of right thumb before volar capsu-

lodesis.
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역시 약 10�로 수술 전 50�에 비해 호전되었다(Fig. 4). 

고찰

만성적인 무지 중수수지관절의 전방 불안정성은 외상, 관절

염, 마비, 선천성 질환 등으로 인하여 발생한다. 외상 후 불안

정성을 보이는 환자에서는 수장판의 약화나 파열이 동반되어

있으며 잡기나 집기 상태에서 굴곡된 관절을 유지하려는 힘을

버티지 못한다. 무지 중수수지관절의 수장판은 섬유연골조직

으로 원위부는 근위지골 기저부에 강력한 결합을 하고 있고,

근위부는 중수골 경부에 느슨하게 결합하고 있다. 기능적으로

는 관절낭을 보강하며 관절의 안정성을 증가시키며 과신전을

막아준다. 무지 중수수지관절 불안정성에 대한 치료는 역사적

으로 여러 가지 수술 방법들이 소개 되었는데, 크게 관절막 봉

합술 및 봉합술에 약간의 변형을 가한 유사한 방법들과 다른

근을 이용한 재건술로 구분할 수 있다. 1957년 Zancolli1가 척

골 및 정중 신경 마비 환자의 전방 관절막 봉합술을 시행한 것

을 처음으로 보고하였고, 1976년 Filler 등2은 중수골 경부에

구멍을 내어 수장판 근위부를 고정시키는 방법을 소개하였다.

1979년 Kessler3는 단무지 신전근을 이용한 수장판 재건술 11

예를 보고하였고, 1988년 Posner 등4은 단무지 굴곡근과 단무

지 외전근의 결합근을 이용한 방법을 6예에서 시행하였다.

1993년 Schuurman과 Bos5는 관절막 봉합술로 수술한 8예에

서 좋은 결과를 보고하였다. 1995년 Tonkin 등6은 종자골을

이용한 관절 고정술을 시행하였다. 모든 저자들은 견고한 고

정이 재발을 막고 만족할 만한 결과를 나타낸다고 기술하였

다. 수장판 재건술의 경우 관절막 봉합술보다 견고한 고정이

이루어진다고 밝혀져 있으나 다른 건을 희생해야하며 절개 부

위가 큰 단점이 있다. 관절막 봉합술의 경우는 절개 범위가 적

고, 인대의 이동이나 이식이 필요 없으며 정상적인 해부구조

를 유지할 수 있어 그 장단점이 재건술과 비교된다5,7,8. 본 증례

에서는 수상 후 17년이라는 비교적 긴 시간이 경과하여 단무

지 신전근을 이용한 수장판 재건술 시행을 고려하였으나 실제

수술실에서 파열된 수장판이 남아있어 추가적인 절개와 재건

술 없이 봉합 나사못을 이용하여 수장판 봉합 및 관절낭 중첩

술로 견고한 고정을 얻을 수 있었다. 수술 후 8개월 간의 경과

관찰 결과 관절 불안정성 및 집기나 잡기 시 과신전의 소실,

통증의 호전을 보였다. 수상 후 오랜 시간이 지난 환자에서도

본 예에서와 같이 수장판이 남아 있는 경우가 있어 이를 확인

하여 봉합하는 것을 관절낭 중첩술과 병행한다면 비교적 양호

한 임상 결과를 얻을 수 있으리라 생각된다.

Fig. 3. Pinning of metacarpophalangeal joint.

Fig. 4. Postoperative 8 months follow-up clinical photograph

shows maximal extension is limited to approximately 10°.
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무지중수수지관절의외상후만성전방불안정

이용식∙서병호∙오영욱
선린병원 정형외과학교실

외상 후 발생한 만성적인 무지 중수수지 관절의 전방 불안정은 집기나 잡기 동작 시 과신전이 일어나 불안감과 통증을

유발한다. 그 동안 이런 형태의 만성적인 불안정에 대한 몇 가지 수술 방법이 소개되었다. 저자들은 17년간 통증을 동

반한 전방 불안정성이 있던 환자에서 수장판이 남아있어 봉합 나사못을 이용하여 수장판 봉합 및 관절막 봉합술을 시행

하여 양호한 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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