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수지나손목운동시수근관주위에서방아쇠현상(triggering)

을 보이는 방아쇠 손목(trigger wrist)은 드문 병적 현상이다.

방아쇠 손목 현상을 불러일으킬 수 있는 원인으로는 건활액

막으로부터 기원한 종양1-4과 굴곡건이나 신전건의 활액막 비

후5-7, 비정상적인 근육의 힘살(belly)8,9 등이 있다. 영어 문헌

에서는 다양한 원인의 방아쇠 손목에 대한 보고들이 있어 왔

으나 한글 문헌에서는 아직 그 보고가 없었다. 저자들은 천수

지굴건의 건활액막의 비후에 의한 정중신경 증상을 동반한 방

아쇠 손목 1예와 심수지굴건의 섬유종에 의해 발생한 방아쇠

손목 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례

11.. 증증례례 11 

47세 남자 환자가 우측 손의 비정상적인 감각과 수지 굴곡

과 신전 시 수근관 주위의 방아쇠 현상을 주소로 내원하였다.
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Triggering at the wrist during active flexion and extension of the fingers or wrists

is very rare. It is caused by tumors, inflammation, and anomalous muscle belly.

We report two cases of trigger wrist caused by synovial hypertrophy and fibro-

ma of flexor tendon.
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환자는 우측 수부에 특별한 외상은 없었다고 하였다. 방아쇠

증상은 내원 2개월 전부터 발생하였으며, 호전과 악화를 반복

하였다고 한다. 환자는 손목을 중립위로 유지한 상태로 무먹

쥐기를 하거나 수지를 신전할 때 클릭(click) 음과 함께 방아쇠

현상이 발생하였다. 이때 수근관 척측 원위부에 작은 종물이

나타났다 없어지는 현상을 관찰할 수 있었다. 수지 감각 이상

은 정중 신경의 고유 영역(autonomous zone)에 있었으며,

Phalen 검사에서 양성 소견을 보였다. 

손목 후전방, 측면, 손목 터널 방사선 사진상 이상 소견은

보이지 않았다. 자기공명영상 소견상 굴곡건 주위에 경계가

명확하고 피막에 둘러싸여 있는 4.2×1.2 cm 크기의 연부 조

직 종물이 있었으며, 정중 신경은 평편하고 약간의 조영 증강

이 있어 종물에 의한 압박 신경증(entrapment neuropathy)

이 있음을 시사하였다(Fig. 1).

수술은 일반적으로 수근관 감압술에 사용되는 피부 절개선

을 사용하였으며 횡수근 인대를 절개한 후 정중신경의 척측에

위치한 제4, 5 천수지 굴곡건에 붙은 길쭉한 흑갈색의 종물을

발견되었다. 종물의 절제술 시 건을 손상시키지 않고 종물의

제거가 가능하였으며(Fig. 2), 다른 건과 건 활막의 이상은 보

이지 않았다. 

조직학적 검사상 종물은 모세혈관의 증식과 섬유소양 침착

(fibrinoid deposition)을 보이는 활액막의 비후 소견을 보여

활액막염으로 진단되었다(Fig. 3).

수술 후 손목의 방아쇠 현상은 즉시 사라졌으며 정중 신경

의 증상은 수술 후 3주에 완전히 호전되었고, 2년 추시상 재발

의 소견은 보이지 않았다.

22.. 증증례례 22

23세 현역 군인으로 2개월 전부터 좌측 손목을 굴곡 신전

시 손목에서 소리가 난다는 증상으로 내원하였다. 환자는 군
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Fig. 1. (A) Sagittal T2 magnetic resonance images shows nodular mass (arrows) surrounded by the flexor tendons at the

just distal level to the transverse carpal ligament. The mass shows heterogeneously increased signal intensity on T2-weight-

ed image. (B) On the contrast enhanced axial image, the lesion shows eccentric nodular and peripheral enhancement within

the mass (arrows). Flattening and weak enhancement of the median nerve suggest entrapment neuropathy (arrowhead).

Fig. 2. (A) Irregularly shaped nodular and streaky portion of the mass was freely separated from the tendon. However the proximal end

of the mass was fixed to the tendon at the level of proximal entry of carpal tunnel. (B) A photograph taken just after the mass removal.

There was no noticeable abnormality of tendon or tendon sheath. Note the separate sheath that encapsulated the mass. (C) A photo-

graph of the mass.
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병원에서 상기 주소로 자기공명영상 촬영을 하였으며 자기공 명영상 소견상 손목에 종물이 발견되었다고 하였다. 신체 검

사상 수지를 신전한 상태에서 수근관의 하부에서 1.5 cm 정도

크기의 종물이 촉지되었으며 수지 굴곡 시 방아쇠 현상을 만

들면서 종물은 수근관 안으로 사라졌다. 환자는 신경학적 이

상 소견을 호소하지 않았으며 혈액학적 검사상 이상 소견은

없었다. 자기공명영상 소견상 잘 경계가 지워진 둥근 종물로

T2 강조 영상에서 저음영의 신호강도를, 조영증강 사진상 비

균일성의 조영증강(heterogenous enhancement)을 보이는

2×1×1 cm의 종물이 굴곡건 사이 수근관 하부에서 관찰되었

다(Fig. 4). 수술은 수근관에 종적 절개를 가하여 종물에 접근

하였으며, 종물은 수근관 원위 경계부에 2×2×1 cm 크기의

원형으로 약간 회색을 띠면서 명확한 경계를 보였다(Fig. 5).

종물은 제3, 4 심수지 굴곡건에서 기시하여 충양근(lumbrical

muscle)과 연결되어 있었다. 종물을 충양근의 일부와 굴곡건

의 일부 활막을 포함하여 절제하였으며, 조직학적 검사상 주

로 방추형의 세포와 콜라겐 섬유(collagen fiber)가 혼합된 소

Fig. 3. A picture of low power microscopic examination

(×100) with H&E staining shows portions of muscle bellies

(arrows) and surrounding synovial, capillary and fibrous

overgrowth. There is no inflammatory cell infiltration except

scanty macrophages.

Fig. 4. (A) T2-weighted magnetic resonance images show well-defined oval mass (arrows) with low heteogenous signal

intensity between flexor tendon underneath transverse carpal ligament. (B) Enhanced images show heterogenous enhance-

Fig. 5. (A) Round gray mass was identified underneath transverse carpal ligament, which was originated from flexor digito-

rum profundus and connected lumbrical muscle. (B) Excised mass, measuring 2×2×1 cm.
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견을 보였으며, 헤모시데린, 만성 염증 세포, 거대세포가 보이

지 않는 섬유종에 합당한 소견을 보였다(Fig. 6). 환자는 수술

후 3개월까지 수지 운동시 불편감을 호소하였으나, 그 후 사라

졌고 군대 생활에 복귀하였다. 1년 추시 시 방아쇠 현상이나

종물의 재발은 보이지 않았다. 

고찰

방아쇠 손목은 여러 문헌에서 snapping wrist10,11 혹은

clicking wrist12로 기술되기도 하였다. 1960년대 초 처음으로

방아쇠 손목이 보고13된 이후 손목 혹은 수지의 수동적 혹은 능

동적 운동에 의해 발생하는 손목의 방아쇠 현상을 방아쇠 손

목이라 지칭하여 왔다. Desai 등8은 손목의 운동과 관련하여

발생하는 방아쇠 현상 만을 방아쇠 손목으로 정의해야 한다고

하였으나, 대부분의 저자들은 손목 운동뿐 아니라 수지 운동

시 손목 부위에 발생하는 방아쇠 현상을 방아쇠 손목으로 정

의하고 있다. 방아쇠 손목의 원인으로는 크게 굴곡건 병변과

신전건 병변으로 구별할 수 있다. 굴곡건의 병변으로는 지방

종3, 섬유종2, 건활액막의 거대세포종4, 혈관종1, 비정상적인 근

육8,9, 활액막 비후5, 류마치스 결절14, 천수지굴건의 부분 열상15

등이 보고되고 있다. 신전건의 병변으로는 장요수근신건에 발

생한 결절6이나 건활액막염7, 척수근 신건의 재발성 아탈구16에

의한 방아쇠 손목이 보고되고 있다. Suematsu 등4은 방아쇠

손목의 원인을 3가지로 분류하였다. A형은 굴곡건에 발생한

종양, B형은 굴곡건에 발생한 비정상적인 근육의 힘살, C형은

종양과 비정상적인 근육의 힘살이 동반되어 방아쇠 손목이 발

생하였을 경우로 구별하였으며 저자들의 증례 모두 A형에 속

한다고 할 수 있다. 그러나 신전건에 발생한 결절6이나 재발성

아탈구16에 의한 방아쇠 손목이 보고되면서 Suematsu의 분류

가 방아쇠 손목을 일으킬 수 있는 모든 원인을 분류하지 못한

다는 주장이 있다17. 

방아쇠 손목의 원인 중 하나가 굴곡건의 활액막염이다. 굴

곡건의 활액막염은 흔히 결절을 동반한다. 그러나 결절에 의

한 손목의 방아쇠 현상은 드물게 발생하는데 이는 방아쇠 현

상이 발생하기 전에 수근관증후군이 발생하여 이를 먼저 치료

하기 때문으로 생각되고 있다18. 이는 결핵성 건활액막염이나

류마치스 건활액막염에서 볼 수 있는 소견으로 첫 번째 증례

와는 다른 경과를 보인다. 첫 번째 증례는 활액막에서 기시한

활액막 비후가 방아쇠 손목의 원인으로 결핵성 건활액막염과

류마치스 건활액막염과 조직학적으로 구별되는 급성 염증의

소견을 가지지 않는 활액막의 비후이었다. 초기에 방아쇠 손

목의 증상을 보이면서 악화와 완화를 반복하다 정중 신경의

증상이 발생하였던 경우로 수근관증후군이 먼저 발생하고 후

에 결절로 인해 방아쇠 손목의 증상이 나타나는 결행성 혹은

류마치스 건활액막염과는 감별이 될 수 있는 소견18 중의 하나

로 생각된다. 두 번째 증례는 수지 신전 시 횡수근 인대의 바

로 원위부에서 결절이 촉지되었고, 조직학적으로 섬유종으로

진단된 경우로 수술 전 자기공명 소견으로 수근관 내 종물을

확인할 수 있었다. 두 예 모두 방아쇠 손목 현상을 일으키는

원인으로 잘 알려진 원인들로 신체 검사와 자기공명영상 소견

으로 수근관 내의 문제로 인한 현상으로 생각할 수 있었던 경

우였다. 방아쇠 손목은 드물게 볼 수 있는 질환이지만 증상,

원인, 진단, 치료에 대한 사전 지식이 필요한 질환이다. 하지

만 방아쇠 손목에 대한 지식이 있다면 어렵지 않게 진단과 치

료가 이루어 질 수 있는 질환으로 수부 질환을 치료하는데 고

려해야 할 질환 중 하나로 생각된다. 
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방아쇠손목

이재훈1∙정덕환2∙한정수2∙유기형1∙임성직3

1강동경희대병원 정형외과학교실, 2경희대병원 정형외과학교실, 3강동경희대병원 병리과학교실

방아쇠 손목은 드물게 발생하는 질환으로 수지나 손목의 굴곡 및 신전 시 수근관 주위에서 방아쇠 현상이 나타나는 질

환이다. 원인으로는 종양, 염증, 그리고 비정상적인 근육 등이 있다. 저자들은 굴곡건의 활액막 비후와 섬유종에 의해

발생한 2예의 방아쇠 손목을 경험하였기에 이를 보고하고자 한다. 
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