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Linburg-Comstock phenomenon is defined simultaneous flexion of thumb and 

other fingers. The coupling of the flexor pollicis longus and flexor digitorum 

profundus tendons is the main pathognomonic feature of this lesion. Typically, 

pain is noted at the distal level of the forearm at the site of the abnormal con-

nection. We describe a case of flexor pollicis longus tendon rupture who under-

goes a carpal tunnel release, and report the Linburg-Comstock syndrome after 

the flexor tendon reconstruction. 

Keywords: Flexor pollicis longus, Flexor digitorum profundus, Abnormal ten-

don connection, Linburg-Comstock syndrome  
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서론

Linburg-Comstock 증후군은 장무지굴곡건과 주로 인지로 

향하는 심수지굴건 사이에 발생한 비정상적 건 연결에 의해 

무지와 다른 수지의 독립적인 굴곡 운동이 저해되는 현상을 

특징적으로 나타내는 질환이다. 유병률은 성인에서 13%에서 

31%로, 일측성이 9%에서 25%, 양측성은 4%에서 6%라고 알

려져 있으며1, 신체 검사에서 양성을 나타내는 경우는 전 인구

의 30%에서 60%에 이른다는 보고도 있으나1,2, 대부분은 무

증상으로 치료를 요하는 경우가 드물어 정확한 유병률을 분

석하는 것은 어렵다는 의견이 지배적이다. 비정상 연결건의 

굵기는 1 mm에서 크게는 수 mm까지, 심수지굴건과 굵기가 

거의 동일한 형태까지 보고되어 있으며1, 이차적인 원인으로

는 전완부의 열상 같은 국소적 외상과 외상 후 건활막염 등이 

알려져있다3,4.

저자들은 최소 절개 수근관 감압술 후 드문 합병증인 장무
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지굴곡건의 파열을 경험하였으며 이에 대해 굴곡건 재건술을 

시행하였고, 수술 후 Linburg-Comstock 현상이 발견되어 이

에 대한 문헌 고찰과 함께 증례 보고를 하고자 한다.

증례

57세 여환으로 약 5년 전부터 발생된 오른쪽 요측 수부의 

저림 및 무지, 인지, 중지, 약지 첨부의 감각 소실과 무지 근

력 약화를 주소로 내원하였다. 특이 병력은 없었으며, 손 저

림 증상에 대해 5년 전부터 한의원을 다니면서 침과 뜸을 이

용한 치료를 받아왔고, 개인 정형외과 의원에서 두 차례 스테

로이드 주사를 시행 받은 상태였다. 신체 검사상 우측 수부의 

제2, 3 수지 수장측 첨부에 감각 저하 및 무지구근의 위축 소

견이 관찰되었으며, 티넬 징후 및 팔렌 검사에서 양성 소견을 

보여 수근관 증후군 의심하에 근전도 및 신경전도 검사를 시

행하였고, 검사상 우측은 중증의, 좌측은 경증의 수근관 증후

군을 시사하는 전기 생리학적인 이상 소견이 관찰되었다. 전

신 마취하에 최소 침습적 수근관 감압술 방법으로 횡수근인

대 절제술을 시행하였으며, 육안상 심하게 비후된 횡수근인

대 및 심한 굴곡건 활막염이 관찰되었고, 무지로 가는 정중 신

경의 회귀 운동 분지의 변이는 관찰되지 않았다. 수근관 감압

술을 시행한지 6일이 경과한 시점에서 우측 무지 지간 관절

의 능동적 굴곡이 되지 않음이 확인되어 장무지굴곡건의 의

인성 손상을 의심하였고, 탐색술을 시행하였다. 재수술 소견

상 횡수근인대는 완전하게 열려진 상태였으며, 장무지굴곡건

의 근위 절단단은 인대 직하방에서 절단되어 약 2 cm 가량 근

위부로 견인되어 있는 상태였고, 원위 절단단은 단무지굴곡건

의 전방에 놓여있었다(Fig. 1). 수근부의 요측에 국한되어 있

는 심한 건 활막염과 연부 조직 유착에 대해 건 활막 절제술과 

유착 박리술을 시행하였으며, 견인된 장무지굴곡건에 대해 일

차 봉합을 시도하였으나 건의 견인으로 인한 무지 지간 관절

의 심한 굴곡 구축이 관찰되어 동측의 수장장건을 이용한 자

가 건 이식술로 수술법을 변경하였다. 건 이식을 종료한 후 해

당 건을 당겨보아 무지 지간 관절이 독립적으로 굴곡이 됨을 

확인한 후 피부 봉합을 완료하였고, 수술 후 무지 수상 부목을 

이용하여 3주간 고정을 시행하였으며, 그 이후부터 무지의 지

간 관절과 중수수지관절에 대한 운동을 시작하였다. 재수술 

후 6주째 부목은 완전하게 제거하였으며, 무지 지간 관절의 

능동적인 굴곡 및 신전이 가능함을 확인하였으나(Fig. 2), 무

지의 굴곡 시 인지의 원위지관절이 동시에 굴곡되는 Linburg-

Comstock 현상이 발견되었다(Fig. 3). 수술 후 6개월과 12개

월이 경과한 시점에 시행한 신체 검사에서 무지의 운동은 정

상적으로 회복되었고 Linburg-Comstock 현상은 지속되는 상

Fig. 2. Four months follow-up physical examination demonstrate 
active motion of right interphalangeal joint of thumb. (A) Active exten-
sion. (B) Active flexion.

A

B

Fig. 1. (A) Severe tenosynovitis and adhesion were seen in radial 
side of the wrist. (B) A flexor pollicis longus tendon was ruptured and 
retracted.

A B
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태였으나 원위 전완부의 통증같은 임상적으로 유의한 증상은 

호소하지 않아 무증상의 Linburg-Comstock 증후군 진단 하에 

단순 외래 추시를 결정하였다.

고찰

수근관내 축 단면상에서 정중 신경의 심부에 위치하는 장무

지굴곡건은 그 해부학적인 위치상, 수근관 감압술에 의한 손

상은 극히 드물다고 알려져 있으며3,5, 통상적으로 시행되는 

최소 절개 수근관 감압술에서는 정중 신경의 손상 없이 장무

지굴곡건만 단독 손상되는 것은 거의 불가능하다. 하지만 다

른 이유로 인해 정상적인 해부학적 구조가 유지되지 않는 경

우, 최소 절개 수근관 감압술에 의해 굴곡건 또는 장무지굴곡

건의 의인성 손상이 발생될 수 있으며, 그 원인들로 류마티스

성 관절염, 주상골 골절 후 불유합 및 Linburg-Comstock 증

후군 등1,6,7이 알려져 있다. 이 중 Linburg-Comstock 증후군

은 1979년에 Linburg와 Comstock1이 처음으로 보고한 질환

으로, 장무지굴곡건과 주로 인지로 주행하는 심수지굴건 사이

에 형성된 비정상적인 연결을 주 병변으로 가지는데, 건 사이

의 연결은 두 가지 형태로 알려져 있으며 가장 흔한 형태는 두 

건 사이에 형성된 비후성 건 활막염에 의한 섬유성 띠의 형태

이고, 또 하나는 장무지굴곡건에서 기원하는 비정상적인 건

의 분지가 인지로 가는 심수지 굴건을 감싸듯이 연결된 형태

라고 하였다3. 요약하면 Linburg-Comstock 증후군은 인구의 

약 3분의 1에서 동반되는 비교적 흔한 무증상의 기형이며, 남

자보다는 여자에서, 양측성인 경우보다는 일측성인 경우가 

더 많은 질환으로1,8 대부분은 무증상이나, 비정상적인 굴곡건

의 구조로 인해 발생되는 건 활막염에 의해 주로 손목과 전완

부의 사용이 반복적으로 요구되는 직업군에서 증상이 발생되

는 질환이라고 말할 수 있다. 알려진 전형적인 증상으로는 병

변이 위치한 전완부의 원위부 통증이나 수근관 증후군에 의

한 정중 신경 압박 증상이 있으며, 증상이 발생된 경우에 비정

상 연결 조직의 수술적인 절제가 우수한 결과를 보인다고 보

고되었다8-11. 무증상의 Linburg-Comstock 증후군에 대해서는 

특별한 치료가 필요하지 않다고 많은 저자들이 언급하고 있

지만, 악기를 다루는 사람이나 정밀한 수지의 움직임을 요하

는 직업군에서는 통증이 동반되지 않아도 교정이 필요할 수 

있으며, 선천적으로 이 기형이 동반되어 있던 환자가 장무지

굴곡건 파열로 봉합술을 받은 이후 재활 치료 과정 중에 봉합

건이 재파열된 증례도 있어10, 무증상의 Linburg-Comstock 증

후군에 의해서도 이차적인 문제가 동반될 수도 있음을 인지

하여 환자에 대한 설명이 충분히 이루어져야 할 것으로 생각

된다.

이번 증례는 Linburg-Comstock 증후군에 의한 이차적 수근

관 증후군으로 반복적인 스테로이드를 투여받은 이후 발생한 

장무지굴곡건의 자연적인 파열일 가능성과, 수술에 의한 의인

성 손상의 가능성이 모두 의심되었던 경우이다. 처음에는 원

인을 알 수 없는 장무지굴곡건의 선천적인 해부학적 변이에 

의한 의인성 손상이라고 생각하였으나, 첫 수술을 시행한 지 

6일만에 발생된 것으로는 보기 어려운 요측에만 집중된 심한 

만성 굴곡건활막염과 연부 조직의 유착이 재수술의 육안 소

견에서 발견되었고, 건 재건술 이후에 시행한 신체 검사에서 

무지와 인지의 원위지관절 동시 굴곡 현상이 우연하게 발견

되었기 때문에, 선천적으로 Linburg-Comstock 증후군을 갖고 

있다가 수근관 증후군이라는 이차적 증상이 발생되면서 반복

적인 스테로이드 치료를 받던 중, 약해진 장무지굴곡건이 수

근관 감압술 이후에 지연 파열이 발생되어 재수술이 필요했

을 수도 있고, 단순하게 의인성 장무지굴곡건 파열에 대한 재

수술로 인해 건 유착이 발생되면서 이차성 Linburg-Comstock 

증후군이 발병되었을 가능성도 있다고 생각한다. 

저자들은 최소 절개 수근관 감압술 후 발생된 드문 합병증

인 장무지굴곡건의 파열과 연관된 Linburg-Comstock 증후군

에 대해 다루고 있으나, 수술 전 건의 주행에 대한 영상학적 

검사를 시행하지 않아 어떠한 원인에 의하여 수술 시에 정중 

신경의 손상이 동반되지 않고 장무지굴곡건 만이 손상을 받

았는지에 대한 정확한 해석을 할 수 없었다는 점과, 건 재건술 

이후에 속발된 Linburg-Comstock 증후군에 대해서도 그 원인

을 명백하게 밝히지 못하였다는 제한점을 가진다. 하지만 수

Fig. 3. Demonstration of the patient’s simultaneous flexion of the in-
terphalangeal joint of the thumb and the distal interphalangeal joint of 
the index finger (arrow) of the right hand.
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술 후에 발견된 Linburg-Comstock 증후군이 국내의 증례로 

보고되는 것은 임상적인 의의가 있을 것으로 사료되며, 향후 

더 많은 증례들에 대한 추가적인 연구가 더 필요할 것으로 생

각된다.
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Linburg-Comstock 증후군 환자에서 시행한  
장 무지 굴건의 재건술

우성종1·문상원2

1프라임병원 정형외과 관절, 외상센터, 2인제대학교 해운대백병원 정형외과학교실

Linburg-Comstock 증후군은 무지와 다른 단일 또는 복수의 수지에서 동시 굴곡이 발생되는 현상으로써, 주 병변은 장

무지굴곡건과 심수지굴건 사이에 형성된 비정상적 연결 조직이다. 전형적으로, 증상이 있는 경우에는 비정상 연결이 존

재하는 원위 전완부에서 통증을 호소하나 병변의 대부분은 무증상인 것으로 보고되어있다. 저자들은 최소 절개 수근관 

감압술 이후에 발생한 장무지굴곡건의 파열 및 수술 후 발견된 Linburg-Comstock 증후군에 대하여 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다.
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