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The treatment of a brachymetacarpia using a distraction osteogenesis was 

mostly single, unilateral pattern. In case of multiple brachymetacarpia, single-

stage lengthening or rapid distraction lengthening with a bone graft were usu-

ally used. Multiple brachymetacarpia treated by distraction osteogenesis is 

rarely reported. We report a case of a 15-year-old female presented with bilat-

eral multiple brachymetacarpia treated by distraction osteogenesis simultane-

ously without complications. Also, we have evaluated the clinical results and 

factors which influence the clinical results.
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서론

단중수증(brachymetacarpia)은 선천성, 외상, 감염 등의 원

인으로 골단판의 미성숙 혹은 조기 폐쇄에 의해 발생한다. 인

구 1,000명당 1명의 빈도로 여성이 남성보다 5배 이상 많으며 

제4중수골에서 가장 흔하다1. 수부의 기능 장애는 대부분 없

으며 주로 미용적인 이유로 수술을 고려한다.

수술 방법으로는 일단계 골 연장술(single-stage lengthening), 

골이식을 이용한 급속 신연 골 연장술(rapid distraction 

lengthening with a bone graft)과 가골 신연술(distraction  

osteogenesis)이 있다. 이중 가골 신연술은 점진적으로 길이를 

원하는 만큼 늘릴 수 있고 골이식이 필요 없으며 높은 성공률

과 외관상 만족스러운 결과를 얻을 수 있어 가장 선호되는 방

법이다. 
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국내에 가골 신연술로 치료한 단중족증(brachymetatarsia)

에 대한 보고는 종종 있으나 단중수증에 대한 보고는 드물며 

대부분 단발성에 대한 치료이다. 저자들은 양측 다발성 단중

수증으로 내원한 15세 여성 환자에 대해 가골 신연술을 동시

에 시행하여 합병증 없이 치료한 예가 있어 치료 및 임상 결과

에서 단발성 단중수증과의 차이점, 치료 시 주의사항 등에 대

하여 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례

15세 여성 환자가 양측 수지의 단축을 주소로 내원하였다. 

외상이나 감염, 종양 등의 병력은 없었고 선천성 동반 기형 또

한 없었다. 외관상의 불만 이외에 통증이나 기능 장애는 호소

하지 않았다.

이학적 검사상 좌측 제3, 4수지 및 우측 제3수지를 제외한 

나머지 모든 수지의 단축과 좌측 제5중수골 및 우측 제4, 5중

수골 골두의 돌출(knuckle) 소실이 두드러지게 관찰되었으

며 환자는 좌측 제5수지, 우측 제4, 5수지의 단축에 대해 불

만족하였다(Fig. 1A). 모든 수지의 관절 운동 범위는 정상이

었고 손가락의 근력과 감각, 모세혈관의 재충전 시간도 정상

이었다.

단순방사선사진상 중수수지 관절과 수근중수 관절의 아탈

구나 탈구 소견은 없으며, 중수골과 지골의 다발성 단축이 관

찰되었다(Fig. 1B). 환자는 좌측 제5수지 및 우측 제4, 5수지

의 단축에 대한 치료를 원하여 환자에게 외고정 장치를 이용

한 가골 신연술로 생길 수 있는 합병증에 대하여 충분히 설명

한 후 수술을 시행하였다.

일측형 외고정 장치(external monofixator; Orthofix, 

Verona, Italy)를 이용하였으며 좌측 제5중수골부터 시행하였

다. 이동식 영상 장치의 보조하에 먼저 중수골의 근위 및 원위

부에 각각 2개의 골 고정 나사(shantz pin)를 삽입 후 일측형 

외고정 장치를 이용하여 고정하였다. 이후 건과 신경혈관 구

조물을 보호하며 중수골의 간부에서 절골을 하였다. 절골 시 

미리 1.1 mm K-강선을 이용하여 절골 부위에 다발성 구멍을 

만들어 놓은 뒤 골막을 최대한 보존하면서 수평(transverse)으

로 절골하였고 이동식 영상 장치를 이용하여 절골이 완전히 

이루어졌는지, 각형성은 없는지 등을 최종 확인하였다. 우측 

제4, 5중수골도 같은 방식으로 수술을 시행하였다(Fig. 2A). 

수술 후 다음날부터 수지 관절 운동을 시작하였고, 수술 후 5

일째부터 약 10일간 12시간마다 0.25 mm씩 두 번 조정하여 

하루에 0.5 mm씩 골 연장이 되도록 조정하였다.

가골이 형성되기 시작한 수술 후 2주부터는 하루에 0.25 mm

씩 연장이 되도록 조정하였고(Fig. 2B), 4주째 단순방사선사

진에서 가골이 명확히 보였다(Fig. 2C). 수술 후 총 7주 동안 

골 연장을 하였고, 이후 7주가량 더 외고정 장치를 유지한 후

(경화기, consolidation period) 단순방사선사진에서 피질골의 

형성이 확인되었을 때 외고정 장치를 제거하였다(Fig. 2D). 총 

외고정 장치 유지 기간은 14주였다.

수술 후 1년째 시행한 단순방사선사진에서 최종적으로 

좌측 제5중수골의 골 연장률(percentage increase)은 48% 

Fig. 1. (A) Preoperative photograph and (B) radiograph show 
a multiple shortened fingers. The metacarpophalangeal and 
carpometacarpal joints are not subluxed or dislocated.

A

B
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(31.3→46.6 mm, 골 신연 길이: 15.3 mm), 우측 제4중수골은 

52% (31.6→48.3 mm, 골 신연 길이: 16.7 mm), 우측 제5중수

골은 54% (30.8→47.6 mm, 골 신연 길이: 16.7 mm)의 골 연

장을 얻었다(Fig. 3). 이학적 검사상 좌측 제5수지와 우측 제4, 

5수지의 길이가 술 전보다 연장되었으며 수지의 관절 운동 제

한, 수지 각 변형, 수지 회전 변형, 핀 삽입부 감염증, 수지 혈

액 순환 및 신경 손상 등의 합병증은 없었다(Fig. 4).

고찰

선천성 단중수증의 정확한 원인은 밝혀져 있지 않지만 성장

Fig. 3. Radiograph 1 year after surgery show lengthened small 
finger on the left hand and ring, small finger on the right hand.

Fig. 4. A 15-year-old female has full motion of the hand and no angu-
lar or rotational deformity.

A B

C D

Fig. 2. Radiographs show (A) osteotomy through the diaphysis using a unilateral fixator, (B) callotasis after 2 weeks, (C) 
callotasis after 4 weeks, and (D) good callus filling the distraction gap 14 weeks after callotasis. 
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판의 조기 폐쇄와 관련이 있는 것으로 알려져 있으며 아직까

지 확실하게 정립된 나이별 치료법은 없다2. 수술 시기에 대해

서 Smith와 Gumley3는 환자의 정서적인 면을 고려하여 연장

술을 2-4세에 시행하는 것을 권유 하였고, Kato 등4은 가골 형

성이 충분하고 경화도 쉽게 이루어질 수 있기 때문에 10-15

세에 연장술을 시행할 것을 제안하였다. 이에 반해 Toh 등5

은 나이와 치유 인자(healing index)는 상관이 없다고 하였고, 

Chung 등6 역시 14세에서 25세까지의 단지증 환자를 대상으

로 한 수술적 치료 결과, 골유합 과정에 있어 나이는 문제가 

되지 않는다고 하였다. 본 증례의 환자는 15세 사춘기로 미용

에 관심이 많으며 가골 형성이 원활하여 수술을 시행하기 좋

은 나이였다고 생각한다.

골 연장의 길이를 정하는데 있어서는 한 군데만 이환된 경

우와는 달리 다발성 단중수증의 경우, 기대 연장 길이를 정하

는데 어려움이 있는데, Aydinlioglu 등7은 

“제1중수골=0.67×제2중수골=0.71×제3중수골골=0.78× 

제4중수골=0.84×제5중수골”

과 같은 계산법을 제시하였다. 본 증례는 이를 적용하여, 제4

중수골은 48 mm, 제5중수골은 45 mm 신연 시키는 것을 목

표로 하였고 원하는 만큼의 골 연장을 얻을 수 있었다. 환자의 

경우 중수골뿐 아니라 지골의 단축도 있어 중수골만 연장하

는 것으로는 정상 수지의 길이를 얻기에 한계가 있었지만, 중

수골 연장으로 얻은 외형에 대해 매우 만족하였으며 지골 연

장은 추후 고려해 보기로 하였다.

수술 방법에 있어서 Saito 등8은 외부 고정 장치를 길게 할 

필요가 없어 환자의 불편이 적은 장점이 있는 골이식을 통한 

일단계 골 연장술을 추천하였는데, 일단계 골 연장술의 경우 

한 번에 늘릴 수 있는 길이가 제한되는 단점이 있고 혈류 장

애나 이식골의 불유합 등의 합병증이 생길 수 있다. 본 증례의 

경우 다발성으로 많은 양의 이식골이 필요하고 10 mm 이상

의 골 연장이 필요하여 일단계 골 연장술과 골이식을 이용한 

급속 신연 골 연장술은 적용하기 어렵다는 점4, 또한 골이식을 

하게 되었을 때 생기는 추가적인 수술 반흔을 원하지 않는 점 

등을 고려하여 점진적으로 10 mm 이상의 길이를 늘릴 수 있

고 급격한 연장으로 인한 혈관, 신경의 합병증이 적으며 골이

식이 필요 없는 가골 신연술을 시행하였다. 본 증례의 경우처

럼 가골 신연술로 다발성 단중수증을 치료할 경우 단발성 단

중수증에 비해 여러 개의 외고정 장치를 착용해야 하는 불편

함은 있으나 그 외 부분은 치료 과정에 있어 다를 것이 없으므

로 오랜 기간 외고정 장치를 함으로써 생기는 시간, 경제적인 

비용을 줄일 수 있어 오히려 다발성 단중수증 치료의 좋은 적

응증이라 생각한다.

단중수증 수술의 합병증으로는 핀 삽입부 감염, 가골의 골

절, 신생골의 지연 및 불유합, 중수골의 각 변형, 수지 강직, 중

수수지 관절의 아탈구 등이 있다. 이러한 합병증을 막기 해서

는 절골 시 골막을 최대한 보존하며 최소한의 손상을 주기 위

해 노력해야 하며 정확한 절골이 이루어지도록 세심한 술기

가 필요하다. 또한, 절골 전 미리 외고정 장치의 골 고정 나사

를 삽입하여 절골 이후 회전 및 각 변형이 생기지 않게 원래의 

위치에 골 고정 나사가 고정되도록 하는 것이 중요하다. 수술 

후 수지 강직을 막기 위해서는 가능한 빠른 기간에 수부 운동

을 시작하는 것이 중요하며 본 증례의 경우 술 후 다음날 바로 

수부 운동을 시작하였다. 신연술을 원하는 대부분의 단중수

증 환자들은 수술 전 수부 기능 장애 없이 미용상의 문제와 심

리적 위축을 문제로 치료를 원하므로 단지 미용만을 위한 무

분별한 수술은 삼가야 하며 수술 후 발생할 수 있는 기능 손실 

등 합병증에 대해 수술 전 환자와 충분히 상의 후 신중하게 결

정해야 좋을 것이다. 저자들은 다발성 단중수증을 골이식 없

이 가골 신연술을 통해 동시에 치료하여 만족할 만한 결과를 

얻었기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고한다. 
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가골 신연술을 이용한 다발성 단중수증의 치료

배인탁1·박지강2·최승명2·김국종2

1안양샘병원 정형외과, 2충북대학교병원 정형외과

가골 신연술을 이용한 단중수증의 치료는 대부분 단발성에 대한 것으로 다발성의 경우 대개 골이식을 통한 일단계 신연

술이나 급속 신연 이후 골이식을 추가하는 술식을 사용한다. 가골 신연술을 이용한 다발성 단중수증의 동시 치료는 드

물다. 저자들은 양측 다발성 단중수증으로 내원한 15세 여성 환자를 가골 신연술을 통해 동시에 치료하여 합병증 없이 

좋은 결과를 얻었기에 치료 시 주의 사항 등에 대하여 문헌 고찰과 함께 보고한다.  
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