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Trigger finger commonly occurs in A1 pulley. However, there have been oc-

casional reports of proximal or distal A2 pulley and A3 pulley at other sites. 

Especially, trigger finger that occurs in A2 pulley is usually due to thickening of 

flexor tendon. Flexor tendon plasty surgery or A2 pulley partial release are well 

known treatments of A2 pulley trigger finger. We conducted pulley lengthening 

of the A2 pulley to a 62-year-old man who has trigger finger occurring in distal 

portion of the A2 pulley, and we report about this with good results obtained. 
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서론

일차성 방아쇠 수지는 발생 원인이 명확하지 않으나 건초염

이 주요 원인이며, 수부를 반복적으로 사용하는 사람에서 발

생하는 경향이 있다1. 일반적으로는 A1 활차에서 흔히 발생

하지만, A2 활차의 원위부나 근위부 혹은 A3 활차에서 발생

하기도 한다2-4. 소아나 류마티스 관절염, 당뇨 등과 같은 질병

과 관련성이 있으며 간혹 공간 점유성 종양(space-occupying 

tumor)이나 굴곡건의 손상과 같은 외상에 의해서 발생할 수 

있다1-3. 저자들은 A2 활차에서 굴곡건의 비후에 의해 발생한 

방아쇠 수지를 경험하여 A2 활차 연장술 후 좋은 결과를 얻어 

이에 대해 보고하고자 한다.

증례

62세 남자환자로 내원 5년 전부터 우측 제3수지의 방아쇠 

증상이 발생하였으며 내원 3개월 전부터는 우측 제2수지의 

방아쇠 증상과 함께 우측 제2, 3수지의 강직증상을 호소하였

다. 이학적 검사상 우측 제2, 3수지 중수지 관절 수장 측의 압

통을 호소하였으며 수지 굴곡운동 시에 잠김 현상이 나타났다.

국소마취하 우측 제2, 3수지의 A1 활차 절개술을 계획하였

으며, 중수지 관절 수장선에서 5 mm 근위부에 1.5 cm 길이의 

횡절개를 시행하였다. 연부조직을 박리하여 A1 활차의 비후

를 확인하고 제2, 3수지의 활차를 절개하였다. 이후 수지의 능

동적 운동을 시행하였으나 제3수지에서는 방아쇠 현상이 지
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속됨을 확인하였고, 근위지골 부위에서 잠김 현상이 지속됨을 

촉지, 발견하였다. 촉지되는 부위를 중심으로 피부 절개를 시

행하였으며 심수지 굴곡건이 A2 활차의 원위부에서 비후되

어 있음을 확인하였다(Fig. 1). 수동적 굴곡 시 비후된 심수지 

굴곡건은 A2 활차의 원위부에서 근위부로 이동하면서 잠김 

현상이 발생하였다. 이에 저자들은 A2 활차에 대하여 횡방향

으로 원위부의 1/3 가량 절개하여 만든 양측의 활차덮개를 이

용한 연장술을 시행하였다(Fig. 2). 이후 수동적, 능동적 굴신 

운동을 하여 잠김 현상이 완전히 없어졌음을 확인하였다. 수

술 후 압박 붕대를 이용하여 가볍게 소독하고 2일 후 압박붕

대를 풀고 일상생활을 하도록 하였다. 수술 후 방아쇠 현상은 

완전히 회복되었으며 수술 직후부터 수지의 능동적 굴신운동 

시작하였다. 수술 후 2주째 봉합사를 제거하였으며, 이후 수

지의 경한 강직 증상을 호소하였으나 수술 후 1년째 강직증상

이 호전되었으며 재발의 소견 또한 없었다.

고찰

방아쇠 수지는 임상에서 흔히 볼 수 있는 질환으로 굴곡건

의 부피와 활차간의 불일치로 인해 나타나며 증상은 수지의 

굴곡 및 신전 시의 잠김, 통증 등으로 나타나게 된다1. 이는 주

로 A1 활차에서 발생하나, 이 외에도 A2 활차의 근위부나 원

위부, 혹은 A3 활차에서 발생한 경우도 보고되고 있다1-3. 활

차의 비후나 굴곡건의 비후가 흔한 동반 소견이나 이 외에도 

외상으로 인한 굴곡건의 이상, 종양 등도 A1 활차 외의 위치

에서 방아쇠 수지를 일으킬 수 있다. 이번에 저자들이 경험한 

예에서는 A2 활차의 원위부에서 비후된 굴곡건에 의해서 A2 

활차 내부에서 잠김 현상이 발생하였는데 이는 해부학적으로 

A2 활차가 A1 활차보다 폭이 더 넓기는 하나 활차의 원위부

Fig. 1. Intraoperative photograph. Note the thickness of flexor digitorum profundus tendon (*) at distal portion of A2 
pulley in tendon retracted distally after A2 pulley is released.

Fig. 2. Z-plasty of A2 pulley. A2 pulley has been extended with 
the use of Z-plasty technique.



Jin Woo Jin, et al. Trigger Finger of a Distal A2 Pulley

http://www.jkssh.org/ 91

JOURNAL OF THE KOREAN SOCIETY FOR SURGERY OF THE HAND

의 구조가 근위부보다 더 두꺼우며 더 강직되어 이 부위가 비

후된 굴곡건이 주행하는 데 있어 방아쇠 증상을 일으키는 것

으로 생각된다5,6.

A1 활차에서 발생한 방아쇠 수지의 경우 수술적 치료로 활

차절개술이 널리 사용되고 있으나 이 외의 활차에서 발생하

는 경우는 매우 드물어 일반적으로 받아들여지는 수술적 방

법은 없다1. Seradge와 Kleinert4은 A2 활차에서 발생한 방아

쇠 수지가 심수지 굴곡건의 종창으로 인해 발생한 것을 확인

하여 굴곡건 축소 성형술 시행하고 증상이 호전되었음을 보

고하였다. 반면 Al-Qattan7은 A1 활차의 절개술 후에도 지속

되는 방아쇠 수지를 보이는 4명의 환자에서, A2 활차의 근위

부의 심수지 굴곡건의 종창을 발견하였고, 3-4 mm 가량의 

A2 활차 근위부 절개술 후 방아쇠현상의 소실을 보고하였다. 

Nagaoka 등2은 A2 활차에서 심수지 굴곡건의 비후가 있는 방

아쇠 수지 환자 1예, 천수지 굴곡건의 캠퍼 교차에서 양 가닥

의 비후가 있는 방아쇠 수지 환자 1예에서 굴곡건 축소 성형

술 및 A2 활차의 원위부 절개술을 동시에 시행하여 증상 호전

을 보고하였다. 또한 Hirata 등8은 notta 결절과 A2 활차의 비

후가 동시에 있는 소아 선천성 A2 활차에서의 방아쇠 수지 환

자에서 활차 연장술을 시행하여 좋은 결과를 보고하였다.

저자들의 경우는 굴곡건 성형술이나 활차 절개 보다는 활

차의 연장술을 시행하였다. 저자들의 경우는 비후된 굴곡건

이 활차 외부와 내부 사이를 주행하면서 걸리는 것이 아니라 

활차 내부의 근위부와 원위부 사이를 주행하면서 잠김 현상

이 발생하였으므로 굴곡건 축소 성형술을 할 경우 활차 내부

에 굴곡건을 봉합한 실이나 매듭이 남고, 건 자체에 반흔을 형

성하여 활차내부에서 지속적으로 주행 시에 추후 유착 가능

성이 높다 판단하였기 때문이다. 소아의 경우 굴곡건의 비후

가 동반되나 대부분 A1 활차 절개만으로 좋은 결과를 보고하

며 현재까지 보고된 굴곡건 축소 성형술의 경우 증례 보고된 

것일 뿐 일반적으로 받아들여지는 방법이라 볼 수 없다. 또한 

A2 활차의 절개 역시 현재까지 보고된 문헌 중 임상적으로 기

능소실 없이 A2 활차의 절제가 25%-50%까지 가능하다 하였

으므로5,9 Al-Qattan7이 시행한 3-4 mm 가량의 활차 절개술의 

근거가 될 수 있으나 이는 카데바 실험 논문으로서 생체 내에

서 이 방법을 바로 적용하는 것은 어렵다고 생각된다.

A2 활차에서 발생하는 방아쇠 수지는 임상적으로 A1활차

에서 발생한 방아쇠 수지로 쉽게 간과할 수 있어 이학적 검사 

시 좀 더 주의할 필요가 있다. 이학적 검사 시 중수지 관절뿐

만 아니라 근위지 및 근위지간 관절의 시진, 촉진 및 굴곡, 신

전시의 변화를 확인하는 것이 필요하다. 만약 이학적 검사상 

A1 활차 외의 위치에서 방아쇠 수지가 의심된다면 영상학적 

검사를 하는 것이 진단을 하는데 도움이 될 것으로 생각된다. 

Nagaoka 등2은 A2 원위부에서 발생한 증례에서 이학적 검사 

시에 중수지관절 외에도 근위지골 부위에서도 압통이 있어 

수술 전 초음파을 시행하였으며 A2 활차보다 원위부에서 저

에코성 음영이 관찰됨을 보고하였다.

적은 증례로 가장 적절한 치료방법에 대해 논의하기는 어

려우나 현재까지 굴곡건 축소성형술, 활차 부분 절제술 혹은 

활차 연장술 등이 사용되고 있다. 저자들은 A2 활차에서 발

생한 방아쇠 수지에서 A2 활차 원위부의 활차 연장술을 이용

하여 좋은 결과를 얻었기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다.
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A2 활차 원위부에서 발생한 방아쇠 수지

진진우·강병률·김동희
성균관대학교 삼성창원병원 정형외과학교실

방아쇠 수지는 일반적으로 A1 활차에서 잘 발생하나, A2 활차의 근위부나 원위부 혹은 A3 활차에서도 발생한다. 특히 

A2 활차에서 발생한 방아쇠 수지의 경우 주로 굴곡건의 비후에 의한 것으로 그 치료법으로 현재까지 굴곡건의 성형술

이나 활차절제술 등이 보고되었다. 저자들은 62세 남자 환자에서 심수지 굴곡건의 비후에 의해 발생한 A2 활차에서의 

방아쇠 수지에 대하여 A2 활차 연장술 후 좋은 결과를 얻어 이에 대해 보고하고자 한다.
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