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주상골 골절은 초기 진단이 어렵기 때문에 불유합이 흔하게

발생한다. 주상골 불유합에서 손목의 동통과 관절강직 등의

합병증이 흔하게 발생하며 드물게 굴곡건이나 신전건의 파열

이 동반된다. 주상골 불유합에서 장무지 굴곡건(flexor polli-

cis longus)의 파열은 저자들의 문헌 검색에 의하면 영어권 논

문에서 9예가 보고되어 있으나 아직 국내 문헌에 보고된 적은

없다1-6. 이에 저자들은 45세 남자환자에서 주상골 불유합을

동반한 장무지 굴곡건의 파열을 경험하고 골 이식을 통한 골

유합술과 장장건(palmaris longus)을 이용한 건 이식술을 통

해 좋은 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례

45세 남자 환자가 특별한 외상 없이 1개월 전부터 서서히 발

생한 장무지 굴곡력의 약화를 주소로 내원하였다. 이학적 검

사상 무지의 지관절의 수동적 굴곡은 가능하였으나 능동적 굴

곡은 불가능 하였고 해부학적 취약함(anatomic snuffbox)에

압통이 있었다. 과거력상 10년 전에 손목을 다쳤으나 특별한

치료는 받지 않았다. 방사선 검사에서 주상골 중간부에서 불

유합과 함께 원위 골편의 전방 전위와 곱사등 변형(hump-

back deformity)이 관찰되었으나 요수근 관절의 퇴행성 변화

는 없었다(Fig. 1). 자기공명영상에서 주상골 근위 골편의 무

혈성 괴사는 없었다. 이에 수장 도달법을 이용하여 수술을 시

행 하였다. 수술 소견에서 주상골 불유합 부위에서 전방 관절
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막은 파열되어 골편이 전방으로 노출되어 있었으며 장무지 굴

곡건은 골편에 의한 마멸에 의해 완전 파열되어 있었으며 단

단 봉합은 불가능하였다(Fig. 2A). 주상골 불유합 부위의 섬유

조직과 경화된 골을 충분히 제거하고 근위 골편에서 점상 출

혈이 있는 것을 확인하였다. 장골에서 채취한 자가골을 채취

하여 근위 골편과 윈위 골편의 공간에 해면골을 이식한 후 곱

사등 변형을 교정하기 위해 전방 개재형 설상 골 이식술(volar

interposition wedge bone graft)을 시행하여 후, Acutrak

(Acumed, Beaverton, OR, USA) 나사를 이용하여 고정 하였

다. 전방으로 돌출된 골극을 제거 하였으며, 전방 관절막을 주

변 연부 조직을 이용하여 봉합 하였다. 이후 동측의 장장건을

채취하여 장무지 굴곡건에 Pulvertaft 방법으로 건 이식술

(tendon graft)을 시행하여 장무지 굴곡건 재건 하였다(Fig.

2B). 수술 후 무지 지관절을 제외한 단상지 무지 수상 석고

(short arm thumb spica cast)로 고정 후 무지 지관절의 능

동적 굴곡 운동을 수술 다음날부터 시행하였다. 수술 후 4주에

보조기로 교체 후 무지의 지관절과 중수지 관절의 굴곡 운동

을 시행 하였으며 수상 후 6주부터 손목의 관절 운동을 시행하

였다. 수술 후 3개월 후 주상골의 골유합을 얻을 수 있었으며

(Fig. 3) 수술 후 1년 경과 관찰에서 지관절의 관절 운동은 신

전 0�, 굴곡 80�로 건측과 동일하였으며 Mayo wrist score는

수술 전 20점에서 90점으로 호전되었다. 무지 굴곡력은

Jamar pinch gauge (B&L Engineering, Tustin, CA,

USA)를 이용하여 무지의 key pinch를 측정 하였으며 건측에

비해 80% 이상(건측, 11 kg; 환측, 10 kg)으로 회복되었다

(Fig. 4).

고찰

수지건의 자발성 파열은 류마티스 관절염, 퇴행성 관절염,
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Fig. 1. (A-C) Preoperative radiography. Scaphoid nonunion with humpback deformity is observed. The distal fragment is

located anterior to the proximal one.

Fig. 2. (A, B) Intraoperative view. Attritional ruptured of Flexor pollicis longus was caused protruded fragment through rup-

ture in the volar capsule. We underwent tendon graft with palmaris longus and osteosynthesis with bone graft.
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통풍, 원위 요골 골절, 유구골 구의 골절, 키엔벡 병, 주상골

불유합에서 발생할 수 있다1,7. Mahring 등1은 처음으로 주상

골 불유합에서 장무지 굴곡건의 파열을 보고하였다. Wacker

등8은 시지의 심수지 굴곡건(flexor digitorum profundus) 파

열을 보고하였다. 또한 Kakarala 등9은 주상골 불유합에서 장

무지 신전건(extensor pollicis longus)의 파열을 보고하였다.

McLain과 Steyers4은 주상골 불유합 시 장무지 굴곡건의 파

열과 함께 시지의 심수지 굴곡건의 완전 파열이 보고하였으며

이 경우 전골간신경 증후군(anterior interosseous nerve

syndrome)과 유사하여 근전도 검사를 통한 감별이 필요하다

고 하였다1.

수지건의 파열은 골극이나 골의 돌출부의 반복적인 마찰에

의해 발생하거나 건의 혈액의 장애로 인해 발생할 수 있다.

Mannerfelt와 Norman10은 장무지 신전건이 리스터 결절

(Lister̀s tubercle)을 지나는 것처럼 장무지 굴곡건은 주상골

결절의 바로 척측을 지나가기 때문에 이 부위를‘critical

corner’라고 하였다. 주상골 불유합에서 근위 골편과 원위 골

편 사이에서 곱사등 변형이 발생하거나 전위가 되는 경우 주

상골 척측에서 장무지 굴곡건이 파열될 수 있다. Saitoh 등6은

관절조영술 연구에서 주상골 불유합에서 전방 관절막이 파열

된 경우에만 골극이 노출되기 때문에 장부지 굴곡건이 파열될

수 있다고 하였다.

주상골 불유합 후 굴건의 파열은 대부분 장기간의 마멸에

의해 그리고 건의 실질이 약해지는 고령의 나이에서 발생한

다. 또한 주상골 불유합 후 전위 정도 그리고 관절막의 파열

등에 의해 영향을 받는다. 반면 Cross2는 주상골 불유합 환자

에서 골편의 날카로운 골극에 의해 마멸 없이 발생한 장무지

굴곡건 파열을 보고하여 직접적인 외력에 의해서도 파열이 발

Fig. 4. Postoperative range of motions of thumb.

Fig. 3. (A-C) Postoperative radiography. Bone union obtained after 3 months.
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생할 수 있다고 하였다. 본 증례에서는 10년 전에 주상골 골절

후 45세의 비교적 젊은 나이에 특별한 외력 없이 건 파열이 발

생하였으며 방사선 소견에서 곱사등 변형과 골편의 전방 돌출

이 관찰되었으며 전방 관절막의 파열 되어 골극이 전방으로

돌출되어 마멸에 의해 장무지 굴곡건이 파열되었다.

주상골 골절 후 굴곡건의 파열은 급성 파열과는 달리 장기

간의 마멸에 의한 파열로 일차 봉합이 불가능한 경우가 많다.

따라서 지관절 건 고정술(tenodesis) 혹은 관절 유합술

(arthrodesis), 건 이전술(tendon transfer), 건 이식술 등이

굴곡건 파열의 치료에 이용된다1,4-6. 이 중 장장건을 이용한 건

이식술은 무지 지관절의 능동적 굴곡을 가능하게 하여 효과적

인 집게 동작(pinch)을 가능하게 한다4,6. Saitoh 등6은 불유합

부분의 전방 관절막 열려 있는 경우 장무지 굴곡건의 파열이

다시 발생 할 수 있기 때문에 전방 관절막을 봉합 하거나 재건

해주는 것이 중요하다고 하였다. 본 증례에서도 전방 관절막

의 복원과 함께 장장건을 이용한 건 이식술을 시행하여 좋은

결과를 얻을 수 있었다.

굴곡건의 파열과 동반된 주상골 불유합의 치료는 치료를 하

지 않거나, 근위 골편 제거술(proximal segment excision),

골극 제거술(spur resection) 그리고 골 이식을 통한 골유합술

(osteosynthesis with bone graft)을 시행할 수 있다6. 이는

환자의 나이와 무혈성 괴사 여부, 퇴행성 관절염의 정도에 따

라 다르게 적용 될 수 있지만 주상골 불유합을 그냥 두거나 골

극만을 제거하는 경우 장무지 굴곡건의 재파열이 발생할 수

있으며 근위 골편 제거술만을 시행하는 경우 장기적으로 수근

골의 붕괴로 인해 손목 관절의 관절염이 올 수 있다6. 본 증례

에서는 환자의 나이가 비교적 젊고 주상골 근위 골편에 무혈

성 괴사가 없으며 관절염이 경하여 골 이식을 통한 골 유합술

을 시행하여 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 

골 이식을 통한 골 유합술과 장장건의 장무지 굴곡건 이식

술 동시에 시행한 경우 재활 치료가 어렵다. 골유합을 위해서

는 장기간의 고정이 필수적이나 이 경우 이식건의 유착에 의

하여 무지 관절 운동의 장애가 초래 될 수 있다. 반대로 조기

에 관절 운동을 시행하는 경우 불유합이 발생할 수 있다. 따라

서 가능한 단단하게 골 고정을 하여 안정적인 골유합을 얻고

튼튼한 건 봉합을 시행하여 조기 운동을 가능하게 하는 것이

중요하다. 본 증례에서는 Acutrak 나사를 이용하여 불유합부

의 안정성을 얻었고 Pulvertaft 방법으로 건 이식술을 시행 하

여 재활 치료 도중 파열되는 것을 방지하였고 가능한 조기에

관절 운동을 시행하여 좋은 결과를 얻을 수 있었다.

주상골 불유합으로 치료가 지연되는 경우에 드물지만 무지

굴곡건의 파열을 유발할 수 있다. 이러한 주상골 불유합으로

인한 무지 굴곡건 파열 시 불유합과 굴곡건의 파열의 형태에

따라 적절한 수술 방법을 결정하여 시행하면 만족스러운 결과

를 얻을 수 있다.
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주상골불유합으로인한장무지굴곡건파열
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주상골 불유합에 의한 장무지 굴곡건의 파열은 매우 드물며 아직 국내 문헌에 보고된 적은 없다. 이에 저자들은 45세

남자 환자에서 주상골 불유합을 동반한 장무지 굴곡건의 파열을 골 이식을 통한 골 유합술과 장장건을 이용한 건 이식

술을 통해 좋은 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고 하고자 한다.
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