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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effect of steroid injec-

tion according to the stage of Finkelstein’s test and the severity of tenderness on 

radial styloid in de Quervain’s disease.

Methods: Between January 2011 and December 2012, a total of 57 patients (57 

wrists) treated with steroid injection in de Quervain’s disease were enrolled on 

this study. The severity of tenderness, the stage of Finkelstein’s test and pain 

score using visual analogue scale (VAS) were assessed before steroid injection. 

And the effect of steroid injection was assessed until one year after steroid in-

jection. The relationship between the recurrence of de Quervain’s disease after 

steroid injection and pre-injection findings including tenderness, Finkelstein’s 

test and VAS was assessed.

Results: The success rate of steroid injection was 71.9% (41/57 patients). The 

outcome of steroid injection was not significantly related to the severity of 

tenderness (p=0.648), the stage of Finkelstein’s test (p=0.530) and VAS score 

(p=0.607).

Conclusion: The tenderness on radial styloid and the Finkelstein’s test are im-

portant physical findings for the diagnosis of de Quervain’s disease. However, 

the severity of tenderness and the stage of Finkelstein’s test were not showed as 

predictive factors for the outcome. 
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서론

드퀘르뱅 병(De Quervain’s disease)은 손목 관절의 제1신전

구획에 발생하는 협착성 건활막염(Stenosing tenosynovitis)으

로 손목 요측부 동통의 흔한 원인 중 하나이다. 이 질환은 임

상 증상과 요골 경상돌기의 제1신전구획 부위의 압통 및 핑

켈스테인 검사를 포함한 신체 검사만으로 쉽게 진단이 가능

하다1. 자가 회복 질환(self-limiting disease)이기 때문에 적절

한 휴식, 무지 고수상 부목(Thumb spica)이나 석고 고정을 이

용한 활동 제한, 경구 소염진통제, 국소 스테로이드 주사 등의 

보존적 치료가 일반적으로 시행되며, 이러한 치료로 증상이 

호전되지 않는 경우 수술적 치료가 필요하다2.

스테로이드 주사는 통증의 극적인 호전을 기대할 수 있어 

자주 사용되는 치료 방법이다. 스테로이드 주사의 만족스러운 

효과를 얻기 위해서는 제1신전구획에 정확하게 주사액을 삽

입하였는지가 중요하며, 구획 내에 정확한 삽입을 위해 초음
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파 유도가 추천되기도 한다3,4. 또한 스테로이드 주사와 함께 

경구 소염진통제를 투여하거나 석고 고정 등으로 활동 제한

을 같이 시행하는 것이 도움이 되기도 한다5-7. 스테로이드 주

사의 치료 결과와 재발 가능성은 수술 소견에서 확인되는 해

부학적 변이도 관련이 있으며, 환자의 나이, 성별, 우세 수부, 

증상의 기간 및 정도와 동통의 재발과 관련은 몇몇 연구에서 

보고되어 있다3,5,7. 그러나 환자의 신체 검사 소견이 스테로이

드 주사의 효과를 예상할 수 있는지에 대한 보고는 없다. 저자

들은 드퀘르뱅 병의 진단에 중요한 신체 검사 방법인 요골 경

상돌기의 압통에 의한 증상의 정도와 핑켈스테인 검사의 단

계 구분하였고, 이러한 소견이 스테로이드 주사의 치료 결과

를 예상하는데 도움이 되는지 조사하였다. 또한, 신체 검사에

서 증상의 정도를 구분하는 것이 의미가 있는지 알아보았다.

대상 및 방법

2011년 1월에서 2012년 12월까지 손목 요측부 동통으

로 내원한 환자들 중에서 요골 경상돌기 부위의 제1신전구

획에 국소적 압통과 핑켈스테인 검사 양성 소견이 관찰되어 

드퀘르뱅 병으로 진단한 123명을 대상으로 하였다. Visual 

analogue scale (VAS)을 이용한 초기 통증 점수가 5점 이상이

고 부목 고정 등에 의한 활동 조절이나 경구 소염진통제를 투

여하여 약 2-3주간 경과 관찰 후에도 증상의 호전이 없는 환

자들을 연구에 포함하였다. 20세 미만, 손목 주위 외상 또는 

골절의 과거력, 스테로이드 주사를 맞은 병력이 있는 경우, 스

테로이드 주사를 거부하는 환자, 출산 전후의 임산부, 외래 추

시 관찰이 12개월 미만으로 스테로이드 주사의 결과 판정이 

불가능한 경우는 연구에서 제외하였다. 또한 손목 관절의 요

측부 동통이나 제1수지의 통증을 유발하여 핑켈스테인 검사

에 영향을 줄 수 있는 질환(방아쇠 수지, 교차 증후군, 요주상 

관절염, 제1수근중수 관절염, 주상대능형소능형 관절염, 요수

근굴건염 등)이 동반된 환자들도 포함하지 않았다.

연구 기간 동안 드퀘르뱅 병으로 진단된 123명 중에서 57

명이 연구에 포함되었다(Table 1). 남자는 17명, 여자는 40명

으로 평균 나이는 50.1세(범위, 23-78세)이었다. 이환된 부

위는 44명(우세 수, 우측:좌측=38:6)은 우측 손목, 13명(우

세 수, 우측:좌측=11:2)은 좌측 손목이었다. 증상의 이환 기

간은 평균 2.81개월(범위, 1-12개월)이었다. 환자 직업에 의

한 손 사용 정도에 대해 마트, 미용, 청소부, 농업, 포장업, 아

이 돌보미, 주부 등을 ‘Forceful’ (42명), 사무직, 학생, 교

사, 스님 등을 ‘Less demanding’ (12명), 그리고 무직인 경우 

‘Unemployed’ (3명)로 분류하였다.

국소 스테로이드 주사는 연구에 포함된 모든 환자에서 1회

만 시행하였고, 초음파 유도는 사용하지 않았다. 스테로이드 

주사는 Triamcinolon 40 mg/mL (1 mL)와 2% Lidocaine (1 

mL)을 혼합하여 사용하였고, 혼합액 2 mL 중에서 1.5 mL를 

주사하였다. 스테로이드 주사는 한 명의 수부전문의가 동일한 

방법으로 시행하였다. 요골 경상돌기에서 압통이 가장 심한 

부위를 확인하고, 압통 부위에서 약 1.5-2 cm 근위부에 25 G 

주사 바늘을 요골에 닿게 삽입하였다. 제1수지를 능동적으로 

움직여 보도록 하여 주사 바늘이 건을 관통하지 않았음을 확

인하고, 주사 바늘을 요골에서 2-3 mm 뒤로 후퇴를 한 뒤에 

스테로이드를 주사하였다. 스테로이드 주사 후에 3일간 경구 

소염진통제를 투약하였고, 부목 고정은 하지 않았다.

스테로이드 주사의 효과는 VAS를 이용한 통증 점수, 요골 

경상돌기의 압통, 그리고 핑켈스테인 검사를 이용하여 결과

Table 1. Summary of patients

Successful outcome Recurred symptom Total p-value

Patients (no.)
Average age (yr)
Sex (male:female)
Dominant hand (right:left)
Symptom duration (mo)
Occupation
   Forceful
   Less demanding
   Unemployed
VAS before steroid injection (point)
Initial tenderness severity (point)

41
49.1

  12:29
35:6

2.88 (1–12)

30
9
2

5.73 (5–7)
1.76

16
52.6

  5:11
14:2

2.63 (1–8)

12
3
1

5.94 (5–7)
1.81

57
50.1 (23–78)

  17:40
49:8

2.81 (1–12)

42
12
3

5.79 (5–7)
1.77

-
0.529
0.545
0.723
0.926
0.120

0.607
0.648

VAS, visual analogue scale.
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를 판정하였고, 주사 전과 주사 직후/1주/3개월/1년 후에 추

시를 하였다. VAS score는 0점(통증 없음)에서 10점(극심한 

통증)까지 표시되어 있는 통증자를 이용하여 측정하였다. 압

통은 통증이 없는 경우를 0점, 통증은 있으나 놀라거나 검사

자의 손에서 손목을 빼지 않으면 1점, 그리고 통증이 심하여 

요골 경상돌기를 누르면 깜작 놀라거나 검사자의 손에서 손

을 빼면 2점으로 평가하였다. 핑켈스테인 검사는 Dawson과 

Mudgal8의 방법을 이용하여 증상을 구분하였다. Stage 0 (0점)

는 검사 음성으로 0점, Stage I (3점)은 손목 관절의 중립위에

서 무지의 중수수지관절만 능동적으로 굴곡하여도 통증이 발

생하는 증상이 가장 심한 경우, Stage II (2점)는 무지는 자유

롭게 유지하며 손목 관절을 수동적으로 중립위에서 척측 변

위를 하였을 때 통증이 발생하는 경우, 그리고 Stage III (1점)

는 무지의 중수수지관절을 수장부로 굴곡한 상태에서 손목 

관절의 수동적 척측 변위에 의해 통증이 발생하는 경우로 정

의하였다.

증상의 완치는 손목관절의 요측부 불편감이 없고, 신체검

사에서 압통과 핑켈스테인 검사가 음성인 경우로 하였다. 스

테로이드 주사 직후에 증상 호전이 없고 1주 추시까지 증상의 

호전이 없는 경우에는 치료 효과가 없는 환자로 판정하였고, 

추시 기간 동안에 증상이 재발하면 병원에 바로 내원하도록 

하였다. 스테로이드 주사가 효과가 없거나 추시 기간 내에 증

상이 재발한 환자들은 수술적 치료를 설명하였다.

스테로이드 주사의 효과에 대한 결과의 평가는 증상의 재발 

빈도를 조사하고, 주사 전에 조사한 VAS score, 압통의 심한 

정도, 그리고 핑켈스테인 검사에서 관찰된 증상의 단계가 스

테로이드 주사의 치료 결과를 예상하는데 도움이 되는지 평

가하였다. 증상이 재발하여 수술적 치료를 시행한 환자들에서 

제1신전구획의 해부학적 변이를 확인하였다. 결과는 교차분

석(chi-square test)을 이용하여 비교하였다.

결과

연구에 포함된 57명 중에서 41명(71.9%)은 스테로이드 주

사 후 1년까지 증상 재발이 없어 완치로 판정되었다. 나머

지 16명 중에서 4명은 스테로이드 주사의 효과가 없었고, 12

명은 평균 4.9개월(범위, 3-11개월) 후에 증상이 재발하였

다. 스테로이드 주사 전의 VAS score (p=0.607) (Table 2), 압

통의 정도(p=0.648) (Table 3), 그리고 핑켈스테인 검사의 단

계(p=0.530) (Table 4)는 스테로이드 주사에 의한 치료 결과

와 모두 유의한 관계가 없었다. 환자의 나이(p=0.529), 성별

(p=0.545), 우세 수부(p=0.723), 증상의 기간(p=0.926)도 증상

의 재발과 유의한 관계가 없었다.

스테로이드 주사의 효과가 없거나 증상이 재발한 16명 중

에서 11명은 수술을 시행하였고 나머지 5명은 수술을 거부하

여 보존적 치료를 지속하였다. 수술은 국소 마취하에 한 명의 

Table 3. The correlation between initial tenderness severity and the results of steroid injection

Tenderness severity (point)
Steroid injection

p-value
Success Failure or recurrence Total

No pain (0)
Tolerable pain (1)
Abrupt reaction (2)
Total

0
9

32
41

0
3

13
16

0
13
44
57 0.648

Table 2. The distribution of results according to visual analogue scale (VAS) score before steroid injection

VAS (point)
Steroid injection

Success Failure or recurrence Total

0–4 (not included)
5
6
7
8–10
Total

-
16
19
6
0

41

-
4
9
3
0

16

-
20
28
9
0

57

VAS, visual analogue scale.
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수부전문의가 제1신전구획 유리술과 건활막 절제술을 시행

하였다. 수술을 시행한 11명 중에서 7명은 제1신전구획 내에 

장무지 외전건과 단무지 신전건의 독립된 구획이 확인되었다. 

장무지 외전건과 단무지 신전건의 다발성 건을 조사하였고, 

11명 중에서 3명은 각각 1개, 5명은 각각 2개와 1개, 1명은 각

각 2개와 2개, 2명은 3개와 1개가 확인되었다. 스테로이드 주

사와 수술에 의한 합병증은 없었다.

고찰

손목 관절과 수부에는 다양한 위치에서 협착성 건염에 의

한 통증이 발생하며, 요골 경상 돌기에 위치한 제1신전구획에 

발생하는 드퀘르뱅 병도 이 범주에 포함된다9. 요골 경상돌기

의 국소 압통과 핑켈스테인 검사로 쉽게 진단이 가능하다. 핑

켈스테인 검사는 질병 특유의 징후로 언급되고 있으나 검사

는 환자에게 심한 통증을 유발할 수 있기 때문에 주의해야 한

다1. 따라서 Dawson과 Mudgal8가 기술한 드퀘르뱅 병의 단계

를 구분하여 최소한의 통증으로 신체 검사를 하는 것도 유용

하다. 신체 검사와 방사선 검사에서 손목 관절의 요측부 동통

이나 핑켈스테인 검사 양성이 관찰될 수 있는 질환을 감별해

야 하며10. 올바른 자세에서 핑켈스테인 검사를 시행하지 않아 

위양성에 의한 잘못된 진단을 하지 않도록 주의해야 한다11.

드퀘르뱅 병의 치료에는 다양한 보존적 방법이 이용된다. 

특히, 스테로이드 주사는 극적인 통증의 호전을 기대할 수 있

기 때문에 자주 사용되는 방법으로, 치료 성공률은 57%-93%

로 보고되고 있다2-4,12. 스테로이드 주사의 성공을 위해서 가

장 중요한 것은 제1신전구획 내에 주사액을 얼마나 정확하게 

삽입할 수 있느냐는 것이다12,13. 하지만 제1신전구획은 장무

지 외전건과 단무지 신전건의 분리된 섬유골관, 각각의 활액

막 또는 다발성 건과 같은 해부학적 변이가 흔하다14,15. 최근

에는 스테로이드의 정확한 주입과 제1신전구획의 분리된 구

획에 스테로이드를 구획마다 삽입하기 위하여 초음파의 사용

이 추천되기도 한다16,17. 스테로이드 주사와 함께 경구 소염진

통제나 무지 고수상 부목/석고 고정과 같은 보조적인 치료를 

같이 시행할 수도 있다. 보조적인 경구 소염진통제는 치료의 

성공률과 증상의 재발률에 관계가 없는 것으로 보고되고 있

다5. 반면에 무지 고수상 석고고정은 도움이 되는 것으로 보고

되어 있다6.

스테로이드 주사의 치료 결과를 임상 소견에서 미리 예상하

기는 어렵다. 이전의 연구들에서는 환자의 병력, 나이, 성별, 

우세 수부 이환 여부, 증상의 이환 기간, 통증의 정도, 또는 스

테로이드 주사 과거력 등은 스테로이드 주사의 결과와 증상

의 재발을 예측하는데 도움이 되지 않는 것으로 보고되고 있

다3,5,7. 저자들의 연구에서도 환자의 나이, 성별, 우세 수부 이

환 여부, 증상의 기간, VAS score를 이용한 통증의 정도는 증

상의 재발과 유의한 관계가 없었다. 기존의 연구들에서는 드

퀘르뱅 병의 진단에 유용한 신체 검사 방법인 요골 경상돌기

의 압통 정도와 핑켈스테인 검사 단계에 따른 소견이 치료 결

과와 관련이 있는지 기술은 없었으며, 저자들의 결과에서는 

압통의 정도와 핑켈스테인 검사의 단계에 따른 소견도 치료 

결과와 증상의 재발과의 연관성이 없었다.

이 연구에서는 증상이 재발한 16명 중 11명은 수술을 하였

고, 수술 소견에서 분리된 구획은 7명에서, 그리고 다발성 건

은 8명에서 확인되었다. 사체 연구에서 제1신전구획이 분리 

구획은 24%-76%로 보고되고 있으며. 스테로이드 주사의 효

과가 좋지 않아 수술적 치료를 시행한 환자들의 수술 소견에

서는 40%-86%의 분리 구획이 보고되어 있다15,18. 비교적 구

획이 분리되어 있는 경우가 흔하기 때문에 수술 과정에서 반

드시 이를 확인해야 한다. 이러한 소견 때문에 최근에는 초음

파를 이용하여 각각의 구획에 스테로이드 주사를 삽입하는 

것이 추천되고 있으나, 이 연구에서는 초음파를 사용하지 않

았다. 증상이 재발하였으나 수술적 치료를 시행하지 않은 5명 

중에서 3명에서는 추가적인 스테로이드 주사를 시행하였으

나, 이 연구의 대상을 선정할 때 스테로이드 주사를 맞지 않은 

환자들을 대상으로 주사 전 소견(통증 점수/압통/핑켈스테인 

검사)과 증상 호전의 관련성을 조사하였기 때문에 2회 주사를 

시행한 결과는 포함하지 않았다.

본 연구는 전향적 연구이나 대조군 비교 및 맹검법에 의한 

Table 4. The correlation between the stage of Finkelstein test and the results of steroid injection

Finkelstein test
Steroid injection

p-value
Success Failure or recurrence Total

Stage I
Stage II
Stage III
Total

3
20
18
41

0
8
8

16

3
28
26
57 0.530
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연구가 아니기 때문에 결과의 의미에 한계를 가지고 있다. 또

한 최근에 스테로이드 주사에 많이 이용되고 있는 초음파를 

이용하지 않았기 때문에 치료 결과에 차이가 있을 수 있다. 하

지만 한 명의 수부전문의가 동일한 방법으로 신체 검사와 스

테로이드 주사를 시행하여 결과를 평가하였기 때문에 의미가 

있을 것으로 생각된다.

결론

드퀘르뱅 병은 임상 소견과 요골 경상돌기의 압통과 핑켈스

테인 검사를 포함한 신체 검사로 쉽게 진단이 가능하며, 스테

로이드 주사는 통증의 극적인 호전을 기대할 수 있는 효과적

인 치료 방법이다. 그러나, 신체 검사에서 관찰되는 증상의 심

한 정도는 스테로이드 치료 결과와 증상의 재발과 관련이 없

었다.
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드퀘르뱅 병의 진찰 소견과 스테로이드 주사 후  
재발과의 관련성

오병학·허윤무·이진웅·이재익·이재신
건양대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 드퀘르뱅 병의 신체 검사에서 핑켈스테인 검사와 요골 경상돌기 압통의 정도에 따른 스테로이드 주사 치료 결과

를 알아보고자 하였다.

방법: 2011년 1월부터 2012년 12월까지 드퀘르뱅 병으로 진단되어 스테로이드 주사로 치료한 57명을 대상으로 하였

다. 스테로이드 주사 전에 압통 정도와 핑켈스테인 검사 단계를 구분해 조사하였고, 통증 정도는 visual analogue scale 

(VAS)를 이용하였다. 주사 후 12개월 이내에 증상 재발 빈도를 조사하였다. 주사 전에 조사한 압통 정도, 핑켈스테인 검

사 단계, 그리고 VAS 점수가 치료 결과 예측에 도움이 되는지 평가하였다.

결과: 57명 중 41명(71.9%)에서 증상의 재발이 없었다. 스테로이드 주사 전의 압통 정도(p=0.648), 핑켈스테인 검사 단

계(p=0.530)와 초기의 VAS 점수(p=0.607)는 증상 재발과 유의한 관계를 보이지 않았다.

결론: 요골 경상돌기 압통과 핑켈스테인 검사는 드퀘르뱅 병의 진단에 중요한 소견이다. 그러나 신체 검사 소견에 의한 

증상의 단계적 분류는 스테로이드 주사의 결과를 예상하는데 도움이 되지 않는다.
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