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Purpose: To evaluate the anti-subsidence effect of suspensionplasty using ab-

ductor pollicis longus (APL) tendon in carpometacarpal (CMC) arthritis of the 

thumb.

Methods: From June 2009 to May 2016, hematoma distraction arthroplasty 

(HDA; group A, 10 cases) and HDA with suspensionplasty using APL tendon 

(group B, 7 cases) were performed in total 17 patients with CMC arthritis. 

The K-wire was fixed from 1st metacarpal to 2nd metacarpal in both group to 

maintain the empty space for 6 weeks until the fibrous tissue fill the space. We 

measured the preoperative trapezium space height with picture archiving and 

communication (PACS) system and compare the height with that was mea-

sured postoperatively. Additionally the subsidence rate checked sequentially 

with follow-up plain radiography.

Results: The subsidence ratios (subsidence/trapezium height) were average 

33.2% in group A and 31.4% in group B. There is no statistical difference be-

tween two groups. Six weeks after pin removal almost of subsidence occurred, 

and then from 3 months after surgery to 6 months after surgery, few subsid-

ence was occurred and it is average only 8% of total subsidence. The trial of 

distraction the empty space when perform the Kirschner wire (K-wire) fixation, 

it does not influence the prevention of subsidence. Between distraction height 

and subsidence, there was no statistical relevance.

Conclusion: Although suspensionplasty was known as one of methods to pre-

vent the subsidence, it is thought to be not very helpful method to prevent sub-

sidence of thumb in CMC arthritis.
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서론

무지 기저부의 수근중수관절은 가동성이 넓은 관절로서 관

절염이 발생하기 쉽고 특히 폐경 후 여성에서 많이 발병하

며 그 발병률은 여성에서 15%, 남성에서 7% 정도로 보고되

어 왔다1,2. 최근 들어 그 발병률이 증가하고 있으며 서구 기준

으로 폐경 후 여성에서 33%까지 보고되고 있다2. 외전-내전 

및 굴곡-신전, 축상 회전의 다방향 운동 범위가 가능한 관절

에 몇 개의 인대가 안정성에 관여하는데, 그 중에 전방사인대 

(palmar oblique ligament)가 가장 중요하고 강한 구조물로 인

식되어 왔고 최근 후방요측인대(dorsoradial ligament)의 역할

도 주목 받고 있다3,4. 이러한 인대의 손상으로 인한 불안정성
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에 기인한 통증에서부터 실질적인 관절면을 침범한 관절염까

지 다양한 범주의 병의 진행상태가 존재하고 이러한 병기에 

따라 다양한 치료법이 적용되어 왔다.

관절염이 진행되어 인대의 재건을 단독으로 적용할 수 

없는 단계에서는 주로 인대 재건술 및 건 개재술(ligament 

reconstruction and tendon interposition arthroplasty, LRTI)이

나 혈종신연성형술(hematoma distraction arthroplasty, HDA) 

혹은 유합술(arthrodesis)을 시행하는데 술자마다 부가적인 술

식이 조금씩 차이가 있고 적응증도 확실한 것이 없으며 그 결

과도 무엇이 우월한지 명확하지 않다5,6. 기본적으로, 진행된 

관절염에서 유합술을 시행하지 않는 경우라면 대다각골의 절

제가 이루어져야 하는데 대다각골 절제 이후 발생하는 무지

열의 침강을 막기 위해 많은 술식이 개발되었다. 그러한 술식 

중에서 HDA는 술기가 비교적 간단하고 합병증이 비교적 적

어 널리 이용되고 있으며 이에 부가적으로 요수근굴건(flexor 

carpi radialis, FCR), 장무지외전건(abductor pollicis longus, 

APL) 등의 건을 이용하여 무지 중수골의 기저부에 현가술

(suspensionplasty)을 시행함으로써 무지열의 안정성 확보와 

침강 방지 효과를 증대하려는 노력이 있었다7-10. 하지만 현가

술의 형태에 따라서도 무지 및 인지의 중수골에 구멍을 뚫고 

인대 재건의 형식을 따르는 고식적인 방법에서부터 무지 중

수골 하방을 통과시켜 sling 형태를 취하는 것까지 매우 다양

하고 일부 문헌에서는 이러한 현가술 중의 일부는 침강 방지

에 효과가 있다는 보고도 있어 아직까지 그 결과에 대해서 논

란의 여지가 있는 것이 사실이다9-13. 이에 저자들은 무지열의 

단축 혹은 침강을 막기 위해 HDA이후 부가적으로 APL을 이

용하여 sling 형태의 현가술을 시행하였고 HDA 단독 시술과 

비교하여 무지열 침강의 방지 효과를 영상의학적으로 분석하

고자 하였다14.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2009년 6월부터 2016년 5월까지 본원에 내원한 총 17예

에 대해 분석하였다. 초반의 총 10예에 대해서 Kirschner wire 

(K-wire) fixation을 이용한 HDA를 시행하였고(A군), 2015년 

11월 이후 7예에서는 K-wire를 이용한 HDA에 추가로 APL 

suspension를 시행하였다(B군) (Table 1). 모든 증례는 영상의

학적으로 Eaton stage III 혹은 IV였으며 보존적 치료에 반응

하지 않거나 통증으로 일상 생활에 영향을 주는 경우, 노동직

이나 힘을 많이 써야 하는 직업을 가져서 절대적인 관절의 안

정성이 필요한 경우가 아닐 때 위와 같은 술식을 시행하였고 

3개월에서 11개월까지 추시하였으며 평균 추시 기간은 4.9개

월이었다.

2. 수술의 방법

모든 수술은 한 명의 경험이 풍부한 술자에 의하여 시행되

었다. 수장부 요측의 절개(Wagner)를 이용하여 무지구의 근

육들을 중수골 및 대다각골, 주상골에 걸쳐 골막위로 박리를 

시행하고 FCR을 덮고 있는 근막의 섬유에서 시작하여 대다

각골의 척측 경계 부위까지 박리 후 노출시킨 뒤 비후된 활

액막을 제거하였다. 대다각골 및 중수골관절에 접근하여 중

수골을 움직여 본 후 정확한 대다각골의 위치를 식별하였

다. 대다각골에 부착되어있는 연부조직을 박리한 후 가능하

면 대다각골을 온전히(en block) 제거하고 불가능한 경우는 

골절단기(osteotome) 및 골집게(rongeur)를 이용하여 분리하

고(piecemeal) 제거하되 많은 골편이 남지 않도록 확인하였

다. B군의 경우 이후 같은 절개 창에서 APL의 척측의 반쪽

을 종절개 하여 채취한 뒤 대다각골의 절제 후 빈 공간을 통하

여 FCR의 제2중수골 부착부의 바로 근위부에 찌름절개(stab 

incision)를 넣고 통과 시킨 후 무지를 견인하고 있는 상태에

서 건을 무지쪽으로 당겨 무지의 외측 아탈구(subluxation)

가 교정될 정도의 장력을 유지하며 APL의 stump를 APL 부

착부 부근의 골막 및 연부조직에 3-0 Ethibond® (Ethicon, 

Bridgewater, NJ, USA)를 이용해 봉합하여 주었다. K-wire 

고정 시에는 무지의 굴곡 및 외전을 45°씩 유지한 상태를 유

지하였고, 기저부의 외측 아탈구가 교정된 위치에서 침강을 

예방하고자 약간의 과견인을 시행하였다. B군에서도 역시 

APL을 봉합 시 유지했던 무지열의 견인 상태보다 침강된 상

태에서 K-wire가 고정되지 않도록 견인 상태를 유지하여 고

정하였다. A군 및 B군 모두 동일한 수술 방법을 이용하였으

며 APL의 현가술의 추가적인 적용만이 차이가 있었고 두 군 

모두에서 K-wire를 6주간 고정 후 외래 추시 시 제거하였다

(Fig. 1).

3. 계측 지표

각 군의 수술 전 대다각골 높이와 수술 후 대다각골 공간

Table 1. Demographic patient data

Variable Group A Group B

Age (yr)
Sex (male:female)
Ratio (right:left)
Case

52.6 (47–61)
1:9
2:8
10

59 (48–75)
2:5
7:0
7
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의 높이, 침강 높이(수술 전 대다각골 높이-추시 시 대다각

골 공간 높이) 및 수술 전 대다각골 높이 및 침강 높이의 비율

(subsidence ratio)을 계측하였다.

수술 직후 측정한 대다각골 공간의 높이가 수술 전 측정한 

대다각골의 높이 보다 큰 경우는 술자가 무지열의 침강을 줄

이기 위하여 의도적으로 공간을 유지하며 견인하여 고정하였

기 때문이고 이러한 의도적인 견인 및 고정이 수술 후 침강에 

미치는 영향을 알아보기 위하여 견인 높이(수술 직후의 대다

각골 공간 높이-수술 전 대다각골 높이)와 침강 높이를 계측

하여 분석하였다.

4. 영상의학적 평가

영상의학적 평가로서 계측의 일관성을 유지하기 위하여 수

부단순영상의 후전면상을 이용하였다. 원위부 주상골의 대

다각골과의 관절면에 최대한 수직이 되는 선을 그어 무지 

중수골의 기저부와의 거리를 PACS (Marosis M-view 5.4; 

Marotech, Seoul, Korea)를 이용하여 측정하였다(Fig. 2)14. 수

술 전, 수술 직후, 3개월, 6개월, 최종 추시 시의 계측을 바탕

Fig. 1. Surgical method. (A) Trapezium excision, (B) half 
tendon of abductor pollicis longus (APL) harvested, (C) APL 
pass the empty space through the stab incision of flexor carpi 
radialis tendon, and (D) postoperative plain radiography.

A
B

C

D

Fig. 2. Measurement method of trapezial height. 
Measure the trapezial height from scaphoid distal 
pole to 1st metacarpal base in posteroanterior view 
perpendicular manner to scaphoid distal pole.
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으로 비교 분석 하였다. 

5. 통계학적 분석 

통계학적인 분석으로는 SPSS ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago,  

IL, USA)을 이용하여 유의수준 0.05 에서 검정하였다. 각 군

의 평균분석을 위해 비모수적 방법인 Mann-Whitney U-test

를 이용하였고 변수간의 상관관계 분석을 위하여 Spearman

의 순위상관 분석과 Kendall’s tau-b 검정을 이용하였다.

결과

수술 전의 평균 대다각골의 높이는 A, B군에서 각각 12.2 

mm (범위, 9.1-14.8 mm) 및 11.5 mm (범위, 11.0-12.2 mm)

였고 수술 직후 K-wire를 고정한 이후의 평균 대다각골 공간

의 높이는 각각 12.1 mm (범위, 8.0-16.9 mm) 및 11.1 mm 

(범위, 9.1-15.2 mm)였다. 최종 추시 시의 평균 대다각골 공

간의 높이는 각각 8.2 mm (범위, 5.4-11.2 mm) 및 7.9 mm 

(범위, 6.5-9.7 mm), 평균 침강 높이는 각각 4.0 mm (범위, 

2.1-7.5 mm) 및 3.6 mm (범위, 1.8-4.8 mm)였다. 수술 전 대

다각골의 높이와 침강 높이의 비율인 subsidence ratio는 0.33 

(범위, 0.16-0.56) 및 0.31 (범위, 0.16-0.42)였다(Table 2).

A군과 B군의 각각의 침강 비율 및 침강 높이는 Mann-

Whitney U-test에서 통계학적으로 의미 있는 차이를 보이지 

않았다(Table 2). 견인 높이(수술 직후의 대다각골 공간 높이-

수술 전 대다각골 높이)와 침강 높이에 상관분석에 대한 결과

로 전 17예에 대한 검정 및 각 A, B군에 대한 검정에서 통계

학적으로 유의한 연관관계는 없는 것으로 도출되었으며 이는 

무지열을 견인하여 고정하는 저자들의 술식이 최종 침강에 

큰 영향을 미치지 못했다는 것을 의미한다(Table 3). 핀을 제

거(수술 후 6주)한 후에 약 6주 동안(수술 후 3개월) 대부분의 

침강이 발생하였으며 6개월 이상 추시된 증례 9예를 분석한 

결과 수술 후 3개월 이후에는 총 침강의 8%에 해당하는 높이

의 침강 만이 발생하였다(Figs. 3, 4).

수술 후 핀 삽입 부위의 얕은 범위의 연부조직 감염 소견이 

3건 발생된 이외에 합병증은 발생하지 않았고 경구 항생제 및 

핀 삽입 부위 소독을 적용하여 치료가 가능하였으며 감염으

로 인한 재수술의 경우는 없었다. 

고찰

최근 연구에 따르면 수술적 방법과 임상적인 결과간에는 큰 

차이가 없는 것으로 나타나고 있다6. Sandvall 등15에 따르면 

HDA와 LRTI 간에 the Quick DASH (Disabilities of the Arm, 

Shoulder and Hand Score), visual analog scale (VAS), grip 

Table 2. The average value of radiologic measurement in total 17 cases

Variable Group A Group B p-value

Space height* (mm) 12.2 (9.1–14.8)   11.5 (11.0–12.2) 0.143

Fixation height (mm) 12.1 (8.0–16.9) 11.1 (9.1–15.2) 0.464

Final (mm)   8.2 (5.4–11.2) 7.9 (6.5–9.7) 0.922

Subsidence (mm) 4.0 (2.1–7.5) 3.6 (1.8–4.8) 0.634

Subsidence ratio   0.33 (0.16–0.56)   0.31 (0.16–0.42) 0.781

Values are presented as average (range). There is no statistical difference between two groups in radiologic parameters by analysis with Mann-
Whitney U-test.
*Preoperative.

Table 3.  Influence of traction maneuver to prevent subsidence 

Variable
p-value

Spearman Kendall’s tau-b

Distraction and subsidence ratio 0.305 0.301

Distraction and subsidence 0.331 0.214

Group A

   Distraction and subsidence ratio 0.881 1

   Distraction and subsidence 0.9 0.928

Group B

   Distraction and subsidence ratio 0.337 0.176

   Distraction and subsidence 0.148 0.099

The analysis was done with Spearman and Kendall’s tau-b test. The 
distraction height (postoperative fixation height–preoperative trapezial 
height) does not influence the subsidence ratio or subsidence.
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strength, tip pinch, lateral key pinch 및 대다각골 공간 비율 

등에서 유의한 차이가 없다. 이 보고에서 측정한 대다각골 공

간 비율은 대다각골의 높이를 근위지골의 높이로 나눈 것으

로 저자들의 계산법과는 약간의 차이가 있고 두 술식이 각기 

다른 술자에 의해 시행되었다는 점이 차이가 있으나 인대를 

재건하고 추가로 남은 건(tendon)을 말아서 ‘Anchovy’ 형태

로 직접 빈 공간을 채워주는 LRTI 술식에서도 비슷한 정도의 

침강이 발생했다는 것은 half tendon을 이용해 단순히 걸어주

는 현가술에서는 침강 방지 효과는 미미할 수 있다는 것을 간

접적으로 시사한다16. 반면 Field와 Buchanan13에 의한 보고 

등과 같이 단순 대다각골 절제 및 LRTI를 동반한 술식의 비

교에서 침강의 유의한 차이를 보고한 연구도 있다. 하지만 저

자들의 sling 형태의 현가술에 대한 침강 정도를 단순 대다각

골절제와 비교한 보고는 찾아보기 힘들었다. LRTI는 HDA에 

비해서 수술 시간이 54분 정도 길고 저자들의 현가술은 LRTI

14

12

10

8

6

4

2

0
Preop Postop Pin removal 3 Month 6 Month

Time

S
pa

ce
 h

ei
gh

t

Fig. 4. The chart of serial measurement of trapezial space height. 
Through 6 weeks after pin removal, subsidence progress rapidly. Few 
subsidence has occurred since then. Preop, preoperative; Postop, post-
operative. 

Group A

Group B

(mm)

Fig. 3. A 47-year-old female with car-
pometacarpal (CMC) arthritis of thumb. 
Hematoma distraction arthroplasty was 
performed. Six weeks after pin removal, 
almost of subsidence occurred. From then, 
subsidence progress slowly. (A) Preop-
erative, (B) postoperative, (C) 3 months 
follow-up, and (D) 6 months follow-up 
radiography. The measurement of space 
height was 9.33 mm. (E) There was also 
CMC arthritis in the thumb of contralateral 
hand. The space height was 10.81 mm.
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에 비해 비교적 간단한 술식으로 부담 없이 적용할 수 있는 장

점이 있지만 정상 건을 손상시키는 술식이다15. 저자들의 증례

는 아직 단기 추시이기 때문에 임상적인 지표를 추가하여 분

석하지 못했지만 저자들의 증례들보다 더욱더 차이가 극명한 

LRTI와 HDA를 비교한 여러 논문에서 밝혔듯이 수술법에 따

른 임상적 결과에 큰 차이가 없다고 보고 이는 앞으로 장기 추

시 시에 임상적 지표를 추가하여 직접적인 HDA와 현가술 간

의 분석이 필요하다고 판단한다6,15,17-19.

침강의 지속적인 진행은 중수지골과 주상골이 직접적으로 

접촉하여 추가적으로 발생할 수 있는 관절염에 대한 우려를 

발생시킨다18. 본 연구에서는 K-wire를 제거한 이후 6주간 대

부분의 침강이 발생하고 수술 후 3개월 이후부터 발생한 침강

은 전체 침강의 약 8% 정도에 지나지 않지만 이후에 발생할 

침강이 지속적일지 여부에 대해서는 명확하지 않다. Gray와 

Meals18는 88개월 동안 HDA를 시행한 환자군을 추시 하였는

데 수술 후 6개월까지 약 50%의 침강이 발생하였고 24개월

까지 53% 정도의 침강률을 유지하다가 마지막 88개월에는 

77% 정도의 침강률을 보였다고 하였다. 저자들의 연구에서는 

수술 후 3개월 내에 대부분의 초반 침강이 발생하였는데 이는 

추시 기간 및 연구 기간의 설정에서 오는 차이로 보이고 종합

하면, 핀을 제거 후 6주까지 초반 침강이 급속도로 일어나고 

이후에는 천천히 점진적인 침강이 진행하는 것으로 생각한다. 

저자들이 자료에 포함 시킬 수 있었던 2009년 이후의 증례에

서 중수골이 주상골과 접촉하여 새로이 관절염을 일으켜 재

수술을 요했던 증례는 없었고 이에 대한 문헌의 보고 역시 명

확하지 않다. 많은 문헌에서 무지열의 침강과 임상적 결과와

는 큰 연관관계가 없는 것으로 보고하고 있으나 보다 장기적

인 추시 및 결과 분석은 필요할 것이다17,20-23.

Low와 Hales10에 의하면 APL과 FCR을 이용한 현가술을 

시행한 81예에서 2개월에서 10개월 사이에 약 25%의 환자군

에서 FCR 건염(tendinitis)이 발생했다고 보고하였고 그 중 약 

60%는 비수술적 치료에 실패하여 FCR 건절단술(tenotomy) 

등의 수술적 치료를 시행했다고 보고하였다. 하지만 저자들의 

연구에서는 FCR tendinitis가 발생되어 치료한 예는 없었다. 

그 이유로서는 Low와 Hales가 사용한 술식은 APL을 FCR에 

휘감아 고정하는 술식으로 저자들의 stab incision 부위를 통

과시키는 술식과는 차이가 있어서 건 간의 접촉 면적이 넓고 

손목의 굴곡 신전 시에 마찰이 크기 때문이라 생각한다. 따라

서 저자들과 같은 술식을 이용한다면 stab incision을 넣은 부

분의 FCR의 half tendon이 끊어지거나 마멸될 가능성은 있으

나 나머지 척측의 half tendon이 온전하여 증상이 적거나 나

타나지 않는 것으로 판단한다. Sirotakova 등9도 역시 FCR이

나 장무지신건(extensor pollicis longus, EPL)이 끊어지는 합

병증에 대해 기술하였는데 대다각골 절제 시에 건이 손상을 

받거나 APL을 장요수근신건(extensor carpi radialis longus)  

대신 EPL에 휘감을 경우 발생 할 수 있다고 하였다.

본 연구의 단점으로는 환자군이 적고 임상적인 자료가 배제

된 연구이며 짧은 기간의 추시만이 이루어진 것이라고 하겠

다. 이는 이후 2년 이상의 추시를 시행하면서 임상적 자료를 

추가하여 극복해야 할 문제이다.

결론

혈종신연성형술에 부가적으로 시행되는 APL 현가술은 침

강을 예방하는데 효과가 있는 것으로 판단되지는 않으며 임

상적인 이득이 크지 않는 한 그 적용을 신중히 해야 할 것으로 

생각한다.
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무지 기저부 관절염에서 장무지외전건을 이용한  
현가술의 침강 방지 효과: 단기 추시의 영상 의학적 분석

박정우·신현대·차수민
충남대학교 의학전문대학원 정형외과학교실

목적: 무지 기저부의 관절염에서 장무지외전건을 이용한 현가술의 침강 방지 효과를 알아보기 위해 본 연구를 진행하

였다.

방법: 2009년 6월부터 2016년 5월까지 단순 대다각골 절제술 및 K-wire를 이용한 혈종신연성형술(A군, 10예)과 혈종

신연성형술에 부가적으로 장무지외전건을 이용한 현가술을 적용한(B군, 7예) 총 17명을 대상으로 본 연구를 진행하였

다. 수술 전의 대다각골의 높이와 수술 후의 대다각골 공간의 높이를 추시 기간 동안 측정하였으며 각 군에 따라 침강 

정도의 차이가 있는지를 통계학적으로 분석하였다.

결과: 침강 비율(침강 높이/대다각골 높이)은 A군에서 평균 33.2%였고 B군에서 31.4%였으며 두 군에서 유의한 차이는 

없었다. 핀을 제거한 이후 약 6주간 거의 대부분의 침강이 일어났으며 그 이후에 일어나는 침강은 전체 침강의 오직 8%

에 해당하는 수치였다. 침강을 줄이고자 무지열을 견인하여 K-wire를 고정하였으나 견인된 높이와 침강 높이 간에는 연

관성이 없어 그러한 노력이 침강에 영향을 미치지는 못하는 것으로 나타났다.

결론: 현가술이 무지열의 침강을 막기 위한 술식의 하나로 알려져 있지만 침강을 방지하기 위한 효과적인 술식으로 판

단되지는 않는다. 
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