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Purpose: Trigger thumb is a common condition with a prevalence rate up to 

3% among the adults. The main pathophysiology is locking of the flexor tendon 

at the A1 pulley. Treatments include nonsteroidal anti-inflammatory drug, 

steroid injection, and surgical A1 pulley release. The purpose of this study was 

to evaluate the safety and effectiveness of ultrasound-guided percutaneous re-

lease of trigger thumb.

Methods: The author prospectively reviewed 37 patients who had undergone 

ultrasound-guided percutaneous release by the same surgeon from January 

2012 to June 2014. The effect of ultrasound-guided A1 pulley release was evalu-

ated by using visual analogue scale (VAS) score, disabilities of arm, shoulder, 

and hand (DASH) score, and grip and pinch strengths preoperatively and at 

12weeks after the surgery. In addition, complications related with the proce-

dure were evaluated.

Results: Triggering and locking were resolved in all patients after surgery. VAS 

and DASH improved from 5.0±1.8 and 45.8±16.9 preoperatively to 0.3±0.6 

and 16.2±6.3 at 12 weeks, respectively (p=0.019 and p=0.021). Grip and pinch 

strengths statistically improved from33.5±8.6 kg and 36.7±8.1 kg, preoperative-

ly 46.2±6.1 kg and 47.1±7.4 kg, respectively (p=0.026 and p=0.041). Complica-

tions such as incomplete resection, neurologic symptoms or wound infection 

were not found throughout the period of the study.

Conclusion: Ultrasound-guided percutaneous A1 pulley release provides com-

plete relief of symptoms with no major complication in trigger thumb.
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서론

방아쇠 수지는 굴곡건의 A1 활차의 비대로 인한 크기 불

균형으로 원활한 굴곡건의 이동이 제한되어 발생하는 비교

적 흔한 질환이며, 주로 잠김 증상, 통증, 불편감, 그리고 수부

의 기능장애를 일으킨다1,2. 성인에서 방아쇠 수지의 유병률

은 3%에 이를 정도로 흔한 질환이다3,4. 치료로서 일반적으로 

신전 부목, 항염증제 또는 스테로이드 주입 등의 보존적 치료

를 시행해 볼 수 있으며 47%-70%의 성공률이 보고되고 있

다5. 보존적 치료가 실패할 경우 수술적 치료가 적응이 되며, 

A1 활차의 관혈적 절개가 표준적인 치료로 널리 사용되고 있

으며 거의 100%의 완치률을 보인다6,7. 하지만 관혈적 절개를 

시행하였을 때 감염, 신경손상, 구축, 반흔 통증 및 굴곡건의 

활줄 현상 등의 적지 않은 합병증이 보고되고 있다1,6,7. A1 활

차의 경피적 절개술은 절개에 따른 합병증의 발생 빈도를 낮

출 수 있으며, 성공률은 94%로 보고되고 있다1,7. 하지만 경피
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적 절개술은 신경 손상 및 불완전한 절개로 인한 재발 등과 같

은 합병증이 발생할 수 있어 표준적인 치료로서 논란의 여지

가 있다. 특히 무지의 경우 수지 신경 및 수지 동맥이 A1 활차 

부위와 인접하여 주행하는 해부학적 특성이 있어 다른 수지

에 비해 의인성 손상 및 합병증 발생 가능성이 높다2,8 .

본 연구는 방아쇠 무지에 있어서 초음파를 이용한 경피적 

A1 활차 절개가 보다 안전하고 임상적 결과가 우수한 지와 합

병증 발생 또한 줄일 수 있는지 알아보고자 전향적으로 연구

하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 본원의 임상 심의 위원회(Institutional Review 

Board, IRB) 승인 하에 전향적으로 시행되었으며, 시험에 참

여한 모든 환자들이 동의 후 진행되었다. 2012년 1월부터 

2014년 6월까지 지속적인 보존적 치료에도 Quinnell classifi-

cation grade 2 이상 및 무지의 지속적인 잠김 증상, 통증이 적

어도 3개월 이상 지속된 환자들을 대상6으로 초음파를 이용하

여 경피적 A1 활차 절개술을 시행하였다(Table 1). Quinnell 

classification grade 1은 움직임이 고르지 않으나 잠김 현상은 

없는 상태, grade 2는 수부기능 장애가 될 정도의 탄발 증세가 

있고 능동적으로 굴건의 잠긴 현상이 교정 되는 정도의 상태, 

grade 3는 다른 손을 이용하여 수동적으로 굴건의 잠김 현상

을 교정할 수 있는 상태, grade 4는 굴곡 또는 신전 상태에서 

고정되어 교정되지 않는 정도의 상태로 정의하였다6. 

따라서 모두 37명을 대상으로 하였으며, 제외 기준은 다음

과 같다: (1) 류마티스 관절염 및 통풍과 같은 염증성 질환, 

(2) 결합조직질환, (3) 내원 당시 당뇨가 있는 환자, (4) 이전

에 수부 및 완관절에 수술적 치료를 시행 받은 과거력이 있는 

환자. 

2. 수술 술기 

모든 수술은 동일술자에 의해서 외래에서 시행하였으며, 초

음파를 이용한 경피적 A1 활차 절개술을 위해, 초음파 기기는 

B-mode 초음파를 사용하였고 5-14-MHz 선형 배열 하키스

틱 probe (ACUSON S1000, Siemens Medical Solutions Inc., 

Los Angeles, CA, USA)로 시행하였다. 환자를 앙와위로 누인 

상태에서 A1 활차 부위에 굴곡건의 결절을 촉지하고 피부를 

소독한 후 중수지 관절 수장선의 원위부에서 2% Lidocaine 

1.5-2 mL와 triamcinolone acetonide (Hanall Biopharma, 

Seoul, Korea) 1 m (40 mg)를 피하와 건막 내 주입하였다. 경

피적 유리술시 기구로서 Ha 등9이 고안하여 보고한 갈고리 형

태의 HAKI knife (BKMeditech Inc., Seoul, Korea)를 사용하

였다(Fig. 1). 우선 전완부를 회외전시키고 손목 관절을 약간 

굴곡 시킨 상태에서 무지의 전방면이 위로 향하게 한 후 중수

지 관절을 인지에서부터 30° 외전 및 15° 굴곡시킨 상태에서 

중수지 관절 수장선에서 3 mm 원위부의 수지 중간에서 knife

를 삽입하였다. 이때 하키스틱 probe를 멸균된 소독포 및 고

Fig. 1. A specially designed knife (HAKI knife, BK Meditech Inc., 
Seoul, Korea)8.

Table 1. Demographic and baseline characteristics of the population

Variable Value

Age (yr)
Sex (female:male)
Duration of symptoms (mo)
Dominant involvement, n (%)
Quinnell classification (no. of II/III/IV)

     55.0 (41–74)
18:6
 15

  17 (71)
 4/14/6

Fig. 2. A photograph of percutaneous release assisted ultrasound 
(ACUSON S1000, Siemens Medical Solutions Inc.). Holding the 
thumb at 30° abduction and 15° flexion, a HAKI knife was in-
serted distally to the metacarphophalangeal flexion crease.
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무밴드를 이용하여 밀봉처리하였으며, aseptic gel을 사용하

였다(Fig. 2). 초음파를 이용하여 무지 수지 신경 및 혈관의 위

치를 확인한 후(Fig. 3), probe를 종방향으로 회전한 뒤 A1 활

차의 근위부 및 원위부 경계를 확인하였다(Fig. 4). 중수지 관

절 수장선보다 근위부에 위치하고 있는 A1 활차의 전방 경계

부위를 향해 knife를 근위부로 진행시켜 갈고리 모양의 끝이 

A1 활차의 근위 경계부에 걸린 것을 확인한 후 굴곡건의 정중

앙에 knife가 잘 위치 하였는지 다시 확인하였다. 이 후 HAKI 

knife를 원위부로 당겨서 A1 활차가 종방향으로 절개 되도록 

하였다(Fig. 5). 불완전한 절제가 있는지 초음파의 동적 영상

(dynamic view)을 이용하여 굴곡건의 움직임을 확인하고 이

후 환자로 하여금 능동적 굴신 운동을 하게 하여 방아쇠 증상

이 완전히 없어졌는지를 확인하였다. 

수술 후 압박붕대를 이용하여 가볍게 드레싱을 하고 3일 후 

압박 붕대를 풀고 일상 생활을 하도록 하였으며, 수술 부위 통

증이 없을 시 모든 활동을 허용하였다. 

3. 임상결과 평가

수술 전, 수술 후 4주, 12주 째 통증(visual analogue scale, 

VAS)과 disabilities of arm, shoulder, and hand (DASH) 점수

의 주관적 평가와 악력 및 집게력 등의 객관적인 결과를 평가

하였다. 

VAS와 DASH는 설문지를 통하여 환자가 직접 작성하였

고, VAS는 0점(통증이 없을 때)에서 10점(참을 수 없는 심

한 통증)을 기준으로 하였고, DASH 점수는 최소 0점에서 최

대 100점으로 환산하여 평가하였다10. 악력 및 집게력은 각각 

Fig. 4. A sagittal view of the A1 pulley in the right thumb. 
Yellow arrow indicate A1 pulley at MCP joint. MCP, metacar-
pophalangeal; FPL, flexor pollicis longus.

Fig. 5. A sagittal view of the A1 pulley in the right thumb. Ar-
row indicates tip of HAKI knife which was located in proximal 
A1 pulley margin, not tendon; yellow arrow, A1 pulley. MCP, 
metacarpophalangeal; FPL, flexor pollicis longus.

Fig. 3. (A) A axial view of the A1 pulley in the right thumb. Arrow indicates tip of HAKI knife which was located in A1 pulley 
layer, not tendon; yellow territory, radial digital nerve; red territory, radial digital artery. (B) A axial view of the A1 pulley in the 
right thumb using Doppler. MCP, metacarpophalangeal; FPL, flexor pollicis longus.

A B
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JAMAR (Asimov Engineering, Los Angeles, CA, USA)와 a 

pin gauge (B&L Engineering, Santa Fe, CA, USA)를 이용하

여 표준화된 자세에서 환자 치료에 직접적으로 관여 하지 않

은 연구 보조자 1명이 측정하였다11.

또한 외래 추시 중 출혈, 감각 변화 등의 합병증이 발생하였

는지 관찰하여 수술의 안정성에 대하여 평가하였다. 완전한 

치료 종결 조건은 더 이상의 잠김 증상이 없고, 적어도 60% 

이상의 기능적 향상과 통증 경감, 그리고 추가적인 치료가 필

요 없을 때로 정의하였다12. 

4. 통계적 분석

수술 전과 수술 후 VAS, DASH score 및 악력, 집게력과

의 관련성을 통계학적으로 분석하기 위하여 SPSS ver. 18.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하여 Paired t-test로 검

증하였으며, 유의수준은 0.05 이하로 하였다.  

결과

수술 후 12주 째 모든 예(37명, 100%)에서 탄발 증상 및 잠

김 증상이 완전히 소실되었으며, 재발된 경우는 없었다. 통

증(VAS) 및 기능적 지표(DASH)는 각각 수술 전 5.0±1.8과 

45.8±16.9에서 수술 후 12주째 0.3±0.6 및 16.2±6.3로 호전

되었다(p=0.019, p=0.021). 또한 악력 및 집게력도 각각 수술 

전 333.5±8.6 kg 및 36.7±8.1 kg에서 수술 후 12주 째 46.2

±6.1 kg 및 47.1±7.4 kg로  호전되었다(p=0.026, p=0.041) 

(Table 2).

수술 직후 및 수술 후 추시 중 불완전 절제, 신경학적 증상 

및 상처 감염 등과 같은 합병증은 발견되지 않았다. 

고찰

방아쇠 수지에 대한 치료로 개방적 A1 활차 절개술은 높은 

성공률과 함께 수술관련 합병증 및 재발률이 적어 방아쇠 수

지의 표준적 치료로 시행되고 있다13. 최근 들어 경피적 절개

술은 90% 이상의 성공률 및 기능적 향상을 보이지만14-16, 수

술 시 시야 확보가 안되므로 신경 및 혈관을 손상 시킬 수 있

다는 잠재적 문제점 때문에 많은 수부 외과 의사들이 경피적 

절개술을 주저하고 있다17. 특히 무지의 경우 요측 수지 신경

이 A1 활차 바로 위의 피하로 주행하여 수술 시 손상 가능성

이 높기 때문에 방아쇠 무지의 경우 경피적 절개술은 시행하

기 어려울 수 있다2,18.

무지의 경우 다른 수지와 달리 요측 무지 신경이 장무지 굴

곡건 위로 비스듬하게 주행하며, A1 활차의 근위부 경계와 평

균 2.7 mm (범위, 0-12.9 mm) 정도 떨어져 있으며, 척측 무

지 신경은 인지의 요측 경계와 무지의 척측 경계에서 가상의 

선을 이은 부위의 깊은 곳에 위치 하며, A1 활차와 약 5.4 mm 

(범위, 0-11.1 mm)의 거리를 두고 평행하게 주행한다2,18. 또

한 수지 동맥 역시 A1 활차 부위에서 무지 신경 배부로 함께 

주행하는 해부학적 특성이 있어 다른 수지에 비해 의인성 손

상 및 합병증 발생 가능성이 높다고 알려져 있다2,18. 

Maneerit 등5과 Gilberts 등19은 경피적 절개술 시 수지 신경

의 손상의 위험을 줄이기 위하여 무지의 경우 굴곡건의 진행 

방향만을 고려하여 중수지 관절을 과신전 및 과외전시켜야 

신경 손상을 줄일 수 있다고 하였다. 하지만 무지를 과신전 시 

수지 신경이 A1 활차 사이가 가까워져 A1 활차의 근위부 경

계부로 HAKI knife를 진행 시 신경 손상의 위험이 있으며, 과

외전시 장무지 굴곡건의 방향이 무지의 중수지 관절 부위에

Table 2. Clinical outcomes after ultra-sound guided percutaneous release

Outcome   Mean±SD (range) p-value

VAS score
   Preoperative 
   12 Weeks 
DASH score
   Preoperative 
   12 Weeks 
Pinch strength (% of contralateral side) (kg)
   Preoperative 
   12 Weeks 
Grip strength (% of contralateral side) (kg)
   Preoperative 
   12 Weeks 

  5.0±1.8 (2–10)
0.2±0.7 (0–2)

45.8±16.9 (10–74)
  8.2±4.7 (0–15)

36.7±8.1 (7–51)
  47.1±7.4 (39–68)

33.5±8.6 (9–54)
  46.2±6.1 (31–72)

0.012

0.031

0.011

0.035

SD, standard deviation; VAS, visual analogue scale; DASH, disabilities of arm, shoulder, and hand.
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서 일직선이 되어 A1 활차 절개 시 도움이 될 수는 있으나 요

측 수지 신경이 오히려 A1 활차에 가깝게 놓이게 되어 신경 

및 혈관 손상의 위험이 더 높을 수 있다고 판단하여 본 연구에

서는 중수지 관절을 인지에서부터 30° 외전시키고 15° 굴곡시

킨 자세에서 초음파를 이용하여 혈관 및 신경의 주행 경로를 

확인한 후 수술하였다20,21. 본 연구에서 초음파을 이용한 경피

적 절개술은 술자로 하여금 주위 해부 구조물들을 확인한 후 

활차 절개를 실시간으로 확인할 수 있었으며, 수술 후 불완전 

절개, 주위 신경 및 혈관 손상 등의 합병증은 관찰되지 않아 

경피적 A1 활차 절개 수술은 보다 안전하고 정확하게 시행할 

수 있게 하는 장점이 있다고 할 수 있다. 

또한 이전 연구들에 따르면 경피적 절개술 시 건막 내 스테

로이드를 주입하여 좋은 결과를 보고한 바 있는데, 이는 A1 

활차의 협착이 해결되었다고 하더라도 만성적 또는 심한 건 

활액막염이 동반된 경우 A1 활차의 절개 후에도 지속적으로 

통증을 일으킬 수 있기 때문에 경피적 절개술시 건막 내 스테

로이드 주입은 A1 활차를 절개하여 잠김 증상을 해결하고 건

막염에 의한 통증을 조기에 감소시킬 수 있기 때문으로 생각

된다22. 본 연구에서도 건막 내 스테로이드를 주입함으로써 치

료 시 통증의 지속 시간을 줄일 수 있다고 판단하였으며, 조기 

기능회복을 도모하고자 하였다21,22.

본 연구의 제한점으로 전향적인 연구이나 12주의 단기 추

시 기간 연구다. 따라서 장기적 추시에 따른 결과 분석이 필

요하다. 또한 경피적 절개술은 Lorthioir23에 의해 처음으로 

기술된 이후 많은 저자들이 다양한 기구를 이용한 경피적 절

개술을 보고하였는데, Eastwood 등24은 19- 또는 21-gauge 

angiocath를 이용하였고, Lyu25는 curved scapel blade를 이용

하여 경피적 절개술로 매우 만족할 만한 결과를 얻었다고 하

였다. 하지만 A1 활차가 두꺼운 경우 주사바늘을 사용 시 쉽

게 휠 수 있고 A1 활차 바로 위에서 수직으로 접근하여 신경 

손상의 위험이 높을 수 있음을 감안하여 저자들은 Ha 등9과 

Park 등26이 고안한 갈고리 모양의 HAKI knife를 사용하였지

만 저자들의 수술이 표준적인 경피적 절개술이라고는 볼 수 

없겠다. 

결론

방아쇠 무지는 흔히 볼 수 있는 질환이지만 해부학적 특징

은 다른 수지와는 다른 점이 있다. 무지의 경우 초음파를 이용

한 경피적 A1 활차 절개술은 술자로 하여금 보다 안전한고 정

확한 수술을 시행할 수 있도록 도와주며, 환자들 만족도 또한 

높다. 하지만 향후 해부학과 관련하여 많은 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 
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초음파를 이용한 방아쇠 무지의 경피적 절개술

박광희1·신원정2·이동호1·김종필1,2

1단국대학교 의과대학 정형외과학교실, 2단국대학교 의과대학 운동의과학과

목적: 방아쇠 무지는 성인에서 유병률이 3%에 이를 정도로 흔한 질환이다. 방아쇠 무지에 있어서 초음파를 이용한 경피

적 절개술이 주변 구조물을 명확히 확인할 수 있어 보다 안전하고 효과적인 A1 활차의 절개가 가능한 지와 합병증 발생 

또한 줄일 수 있는지 알아보고자 하였다.

방법: 37명을 대상으로 전향적으로 연구하였다. 수술은 국소 마취하에 초음파를 이용하여 시행하였으며, 수술 전 및 

수술 후 12주 째 잠김 증상, 통증(visual analogue scale, VAS) 및 기능적 지표(disabilities of arm, shoulder, and hand, 

DASH), 악력 및 집게력으로 결과를 판정하였고, 합병증을 조사하였다. 

결과: 수술 후 추시 중 불완전 절제 및 신경학적 증상 등과 같은 합병증은 발견되지 않았다. VAS 및 DASH는 수술 전 

각각 5.0±1.8, 45.8±16.9에서 수술 후 12주 째 0.3±0.6, 16.2±6.3으로 호전되었으며(p=0.019, p=0.021). 악력 및 집

게력 또한 수술 전 각각 33.5±8.6 kg, 36.7±8.1 kg에서 수술 후 12주 째 46.2±6.1 kg 및 47.1±7.4 kg로 호전되었다

(p=0.026, p=0.041).

결론: 방아쇠 무지에 대한 수술적 치료로서 초음파를 이용한 경피적 활차 절개술은 비교적 안전하고 효과적인 증상 호

전을 기대할 수 있는 유용한 방법으로 생각된다.  

색인단어: 방아쇠 무지, A1 활차, 경피적 절개술, 초음파  
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