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방아쇠 수지는 수지를 굴곡 또는 신전할 때 굴곡건이 좁아

진 A1 활차를 통과하면서 굴곡건에 물리적 충돌이 일어나 통

증을 수반하는 탄발음이 발생하는 질환으로, 수부외과 영역에

서 흔히 볼 수 있다. 굴곡건에 비해 발생 빈도는 현저히 낮지

만 신전건에 의해서도 수지의 방아쇠 증상이 발생할 수 있으

며, 신전건과 신전 지대(extensor retinaculum)의 충돌1-6, 신

전건 건초(tendon sheath)의 구축7, 신전건과 골극의 충돌8

등에 의해 발생하는 것으로 알려져 있다. 또한 신전건은 다양

한 해부학적 변이를 보일 수 있는데, 특히 소지 고유 신전건

(extensor digiti minimi)의 경우 한 개 이상의 건으로 나누

어지는 변이를 자주 발견할 수 있다. 저자들은 지금까지 알려

진 원인이 아닌, 즉 해부학적 변이에 의해 2개로 나누어진 소

지 고유 신전건이 그 사이에 위치한 섬유성 격막에 충돌하여

발생한 소지의 방아쇠 증상을 치험하였기에 이를 보고하고자

한다.
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Although flexor tendon triggering due to stenosing flexor tenosynovitis is com-

mon clinically, extensor triggering is quite rare. Known common causes are

impingement between extensor tendon and extensor retinaculum, stenosis of

the tendon sheath, and impingement between extensor tendon and osteo-

phyte. We report rare case of triggering in the little finger caused by impinge-

ment between extensor digiti minimi and synovial septum.
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증례

22세 남자 학생으로 특별한 외상력 없이 한달 전부터 발생

한 우측 소지의 통증 및 방아쇠 증상을 주소로 내원하였다. 소

지의 수동적 관절운동 범위는 정상이었으나, 중수지 관절을

40도 이상 굴곡 시 통증을 동반한 방아쇠 증상이 있었다. 또한

제5중수골 기저부에 작은 결절성 종괴가 촉지되었으며 수지

굴곡시 종괴 주변에서 탄발음이 관찰되었다(Fig. 1). 실시간

초음파 검사상 제5중수골 기저부 부위에서 소지 고유 신전건

의 건막 내 액체 저류 및 건막의 비후가 관찰되었다. 또한 소

지 고유 신전건은 신전 지대와 제5중수골 기저부에서는 하나

로 보였으나(Fig. 2A), 신전 지대 원위부에서는 2개의 건으로

나누어지는 소견이 관찰되었다(Fig. 2B). 약 3주간의 부목 고

정 및 소염 진통제를 이용한 보존적 치료를 시행하였으나 증

상의 호전이 없어 수술적 치료를 계획하였다. 

국소 마취하에 제5중수골 기저부를 중심으로 종적 절개를

가하여 탐색술을 시행하였다. 제5중수골 기저부 부위의 신전

지대 원위부에서 소지 고유 신전건은 2개의 건으로 나누어져

있었고(Fig. 3A), 두 개로 나누어진 건 사이에는 섬유성 격막

(synovial septum)이 존재하였으며(Fig. 3B, C), 두 개의 건

으로 분지되는 부위는 주위 건에 비해 심하게 비후되어 있었

다(Fig. 3D). 소지를 굴곡시킬 때 신전건의 분지되는 부위가

섬유성 격막에 부딪히며 요측 건은 이완, 척측 건은 긴장이 되

었고 이때 방아쇠 증상이 발생하는 것을 관찰할 수 있었다

(Fig. 3E). 충돌을 일으키는 섬유성 격막을 제거한 후 2개로

나누어진 건을 서로 봉합하였고 소지 운동시 저항이 없음을

확인하였다(Fig. 3F). 수술 직후 소지의 방아쇠 증상은 소실되

었으며, 수술 후 1년 추시상 재발의 증후는 보이지 않았다.

고찰

신전건의 방아쇠 증상은 매우 드문 질환이며 문헌상 몇 개

의 증례만이 보고되어 있다. 보고된 내용을 보면 그 원인을 신

전 지대부위에서 신전 구획의 용적(volume)과 내용물(con-

tent)의 부조화로 설명하고 있다. Wilson 등6은 제4신전 구획

에서 신전 지대 원위부의 비후로 인한 총지신근건(extensor

digitorum communis tendon)의 충돌을 보고하였고,

Khazzam 등2은 신전 지대와 신전건의 충돌로 인해 신전건의

방아쇠 증상이 발생한 5예를 보고하였다. 흥미롭게도 그들은

경계 수지(인지와 소지)에서 이런 증상이 잘 발생하는 것을 확

인하였고, 여러 개의 건이 제한된 공간에 있을 때 발생할 수

있다고 하였다2. 특히 소지 고유 신전건의 경우 신전 지대의

비후나 건초의 협착 등에 의해 방아쇠 증상을 보이는 증례가

몇몇 저자들에 의하여 보고되었다3-5,7. 본 증례는 소지 고유 신

전건이 신전 지대 원위부에서 2개의 건으로 나누어지고 소지
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Fig. 1. A 22-year-old male student presented a mass and trig-

gering according to the motion of the finger which were palpated

on the base of fifth metacarpal bone (black asterisk).

Fig. 2. In real time ultrasonography, extensor digiti minimi (white arrow) was observed as a single tendon at the base of fifth

metacarpal bone (A), but it was divided into two slips as it progressed distally (B).
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를 굴곡시킬 때 신전건의 분지되는 부위가 섬유성 격막에 부

딪히며 방아쇠 증상이 발생한 예로, 저자들과 같은 원인에 의

해 신전건의 방아쇠 증상이 발생한 예는 아직 보고된 바 없다. 

소지 고유 신전건은 한 개 이상의 건으로 나누어지는 변이

가 자주 발생하며, 건 이전술의 공여건(donor tendon)으로 사

용할 수 있어, 이 건의 해부학적 변이에 대한 여러 연구가 보

고 되었다9,10. Tanaka 등9은 사체 실험 연구에서 41예 중 29예

(71%)가 2개의 소지 고유 신전건을 가지고 있었고, 건 사이에

섬유성 격막이 있는 경우는 41예 중 36예라고 보고하였다. 이

중 1예에서 소지를 굴곡시켰을 때 나누어진 건이 격막에 충돌

되었으나 임상적으로 증상이 있었는지 여부는 확인할 수 없었

다. Yoo 등10은 사체 연구에서 소지 고유 신전건이 2개인 경우

가 49예 중 36예(73.5%)였으며 이들 모두에서 분지된 소지 고

유 신전건 사이에 격막이 존재한다고 보고하였다. 소지 고유

신전건이 분지되는 부위는 신전 지대 원위부(infraretinacu-

lar type)가 15예(41%), 신전 지대 내부(subretinacular type)

가 12예(33%), 그리고 근위부(supraretinacular type)가 9예

(25%)였다. 또한 6예에서 건의 분지된 부위와 격막이 충돌을

보였다고 하였으며, 실제 임상에서 충돌을 보여 증상을 일으

킨 3예의 증례를 같이 보고하였다. 보고된 3예의 증상으로는

소지 굴곡 시 통증, 소지 신전의 소실 등이 있었으나 저자들과

같은 방아쇠 증상이 동반된 경우는 없었다. 위의 연구들을 통

해서 볼 때 소지 고유 신전건이 2개의 건으로 나누어지고 그

사이에 격막이 존재하는 현상은 그다지 드물지 않은 변이로

생각된다. 하지만 이러한 변이에서 둘로 나누어진 건과 격막

이 충돌하고 이로 인해 방아쇠 증상이 발생하는 것은 상당히

드문 것으로 생각되며, 어떠한 경우에 방아쇠 증상이 발생하

는지에 대해서는 좀 더 많은 연구가 필요할 것이다. 

신전건 방아쇠 증상의 원인에 대한 진단은 이학적 검사와

실시간 초음파 검사로 할 수 있다. 신전 지대와 신전건의 충돌

로 방아쇠 증상이 발생하는 경우 이학적 검사상 방아쇠 증상

이 느껴지는 부위가 신전 지대 부위인 손목의 후방일 것이며,

실시간 초음파 검사로 진단을 내릴 수 있다. Panwar 등3은 초

음파 검사로 신전 지대 원위부가 두꺼워져 있는 것과 신전 지

대 내부에서 소지 고유 신전건이 비정상적으로 이동하는 것을

보고 정확한 진단을 내릴 수 있었다고 하였다. 저자들의 증례

에서는 제5중수골 기저부에 작은 결절성 종괴가 촉지되었고,

수지 굴곡시 종괴 주위에서 탄발음이 촉지되었다. 이 부위를

중심으로 시행한 초음파 검사상 소지 고유 신전건은 신전 지

대와 그 근위부에서는 하나로 보였으나 신전 지대 원위부에서

Fig. 3. Intra-operative photographs. (A) Duplicated EDM originated distal to the retinaculum. (B, C) Synovial septum (black arrowhead) was pre-

sent between the radial and ulnar EDM slip. (D) Bifurcated area of EDM tendon (black arrow) was more thickened than surrounding tendon. (E)

When the little finger was flexed, impingement between bifurcated area and synovial septum resulted in tightening of the ulnar side EDM slip,

with laxity of the radial slip. (F) Two EDM slips were sutured after excision of synovial septum, and then triggering was disappeared. EDM, exten-

sor digiti minimi.
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는 2개로 나누어져 있었고, 주위의 건막은 비후되어 있었다. 

신전건 방아쇠 증상의 치료는 그 원인에 따라 다르게 시행

되어야 할 것으로 생각된다. Park 등5은 건의 활액막염으로 신

전 지대와 소지 고유 신전건이 충돌하는 증례에 대하여 초음

파 유도 스테로이드 주사를 통하여 좋은 결과를 얻었다고 보

고하였다. 하지만 대부분의 경우 물리적인 충돌이 방아쇠 증

상의 원인인 경우가 많아 스테로이드 주사 만으로는 한계가

있을 것이며, 따라서 신전 지대 유리술과 같은 수술적 치료가

필요할 수 있을 것이다. 저자들의 증례에서는 섬유성 격막이

원인이라고 판단하여 수술적으로 격막을 제거한 후 증상의 호

전을 얻을 수 있었다.

제5신전 구획 및 소지 고유 신전건의 해부학적 변이에 관해

서는 다양한 보고가 있으나, 이러한 해부학적 변이의 임상적

의의에 대해서는 그다지 잘 알려져 있지 않다. 신전건의 방아

쇠 증상은 소지 고유 신전건의 해부학적 변이로 인하여 발생

할 수 있으며, 같은 방아쇠 증상을 보이더라도 다른 해부학적

인 원인이 있을 수 있기 때문에 이에 대한 세심한 이학적 검사

와 영상학적 검사가 선행되어야 할 것으로 생각된다. 본 증례

에서와 같이 소지 고유 신전건이 2개의 건으로 나눠지고 그 사

이에 격막이 있을 경우, 임상적으로 의미 있는 방아쇠 증상을

유발할 수 있는 또 다른 원인이 될 수 있음을 주지해야 할 것

이다. 
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해부학적변이로인하여발생한소지고유신전건의
방아쇠증상: 증례보고
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일반적인 방아쇠 수지는 굴곡건에 발생하며 매우 흔하게 접할 수 있는 질환이다. 이에 반해 신전건의 방아쇠 증상은 매우
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고유 신전건이 섬유성 격막에 충돌하여 발생한 소지의 방아쇠 증상을 치험하였기에 이를 보고하고자 한다. 
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