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선천성	무지	저형성증의	수술적	치료
이종서 • 안태영 • 이태훈 • 김휘택

부산대학교병원 정형외과

Surgical Treatment of Congenital Hypoplasia of the Thumb
Jong Seo Lee, M.D., Tae Young Ahn, M.D., Tae Hoon Lee, M.D., and Hui Taek Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Pusan National University Hospital, Busan, Korea

Purpose: We evaluated the results and complications of surgical treatment for congenital thumb abnormalities.
Materials and Methods: Between 2002 and 2011, nine thumbs were surgically treated (Pusan National University Hospital, Busan, 
Korea). There were five males and four females. The mean age of patients at the time of operation was 4.7 years (seven patients were 
under five years old and two patients were over 10). Five cases of Blauth type V hypoplasia (aplasia) were treated by pollicization (using 
the Buck-Gramcko technique). Four cases of type I or II hypoplasia were treated by opponensplasty and tendon transfer (for extensor and 
abductor augmentation). The Mehta scoring system was used for analysis of outcomes.
Results: Among nine cases, outcomes were good in five cases, fair in three cases, and poor in one case. Second operations were required 
due to muscle weakness and metacarpo-phalangeal joint subluxation in three cases of aplasia and one case of hypoplasia. In all cases, the 
range of active abduction of the thumb was more than 40° and pinch power was at least 40% of that on the normal side at the latest follow 
up.
Conclusion: Surgical reconstruction using pollicization and opponensplasty for congenital thumb aplasia and hypoplasia, with additional 
surgery for muscle weakness, provided good results both functionally and cosmetically.
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서   론
　

무지는 전체 수부 기능의 40%-70% 정도를 차지하므로 무지에 선

천성 기형이 발생할 경우 수부 기능의 현저한 저하를 초래한다.1) 

무지를 포함하는 선천성 기형의 종류는 무지 저형성증, 무지 무

형성증, 삼지골 무지 등이 대표적이며 그 기형의 정도에 따라 다

양한 치료 방식이 시도되어 왔다.

　무지 저형성증은 경미한 저형성에서부터 무지가 완전 결손된 

것까지 다양한 양상을 보인다. 이들 중 Blauth 분류2) 제1형은 단

순 관찰 혹은 확대술, 제2형 무지 저형성증의 경우 약화된 무지구

근(thenar muscle)으로 무지의 대립, 굴곡 기능이 저하되어 건 이

전술과 협소한 지간 공간 유리술(web space release) 및 중수지 관

절 척측 측부 인대 재건술로 치료한다. 자체 무지를 이용해 재건

하기가 힘든 제3형의 일부 및 부유 무지(floating thumb)인 제4형, 

무형성증인 제5형의 경우에는 인지를 기능적으로 대치하는 무지 

형성술(pollicization)로 주로 치료하게 된다. 그러나 이들 무지를 

포함하는 선천성 기형의 빈도는 흔하지 않아3) 국내의 경우도 현

재까지 몇몇 센터로부터 기존에 소개된 수술 방법들4-6)을 이용하

여 치료한 결과가 발표되어 왔다.7-9)

　본 연구의 목적은 선천성 무지 무형성증 및 저형성증의 치료 

결과와 치료 중 발생된 합병증들을 분석해 봄으로써 향후 같은 

환자들을 치료 시 도움을 얻기 위함이었다.
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대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 부산대학교병원 연구윤리위원회로부터 연구에 대한 

승인을 받았다(D-1304-014-014). 2002년부터 2011년까지 부산대

학교병원 정형외과에서 무지 기형으로 수술적 치료를 시행한 16

명의 환자 중 추적 관찰이 가능한 환자 9예(남자 5예, 여자 4예)를 

대상으로 하였다(Table 1). 편측성 무지 저형성증 Blauth 분류2) 제

1형이 1예, 제2형이 3예, 제5형(무형성증)이 5예였다. 수술 당시 평

균 나이는 4.7세(1-11세)로 5세 이하가 7예, 10세 이상이 2예였으

며, 평균 추시 관찰 기간은 47개월(12-115개월)이었다.

2. 수술 방법

5예의 Blauth 분류 제5형(무형성증) 환자는 Buck-Gramcko tech-

nique10)을 이용한 무지 형성술로 치료하였다(Fig. 1). 4예의 제1, 2

형 무지 저형성증에 대해서는 Bunnell의 술식11)에 따라 4번째 천

부 수지 굴곡건(flexor digitorum superficialis)을 이용하여 무지 

대립 성형술(opponensplasty)을 시행하였다(Fig. 2). 특히 Buck-

Gramcko technique10)을 이용한 무지 형성술 시 무지화된 검지

의 굴곡건은 시간이 지나면 저절로 줄어들 수 있어 전 예에서 단

축술 없이 그대로 두었으며 신전건은 이탈을 막기 위해 단축술

을 시행하였다. 무지 신전 및 외전 근력 보강술이 이차로 필요한 

경우 장무지 신전근을 보강하기 위해서 요수근 신전근(extensor 

carpi radialis), 상완요골근(brachioradialis), 척수근 굴곡근 및 신

전근(flexor and extensor carpi ulnaris), 고유인지 신전근(extensor 

indicis proprius) 등의 건(tendon)을 이전하였고, 장무지 외전근

(abductor pollicis longus) 보강을 위해 단무지 외전근과의 건 중첩

술(plication) 및 천부 수지 굴곡건, 상완요골근, 척수근 굴곡건 등

을 이용한 보강술을 시행하였다. 제4 천부 수지 굴곡건을 이용해 

무지 대립 성형술을 시행한 후에도 근력 약화를 보여 대립 성형

술을 재시행할 경우 고유인지 신전건을 이용하였다.

Figure 1. A 2-year-old girl (Case 4) had right thumb agenesis (A). She underwent pollicization using the Buck-Gramcko technique (B).

Figure 2. A 2-year-old boy (Case 9) had left thumb hypoplasia (A). He underwent opponensplasty using the flexor digitorum sublimus of the fourth 
finger along with abduction and extension augmentation using the palmaris longus and flexor carpi ulnaris. Two years after surgery, his pinch power 
had improved (B). 



467

선천성 무지 저형성증의 수술적 치료

3. 동반기형의 치료

무지 무형성증 환자들 중 1예(증례 3)에서 선천성 요골두 탈구가 

동반되어 요골 단축술, 척골 교정 절골술, 윤상인대 재건술과 함

께 요골두를 정복하였다. 3예(증례 2, 4, 5)에서 요측 곤봉수(radial 

club hand)가 동반되었으며 한 예(증례 2)에서 척골 단축술을 시행

하였고 나머지 환자들은 경과 관찰하였다.

4. 평가 방법

치료 결과는 무지 무형성증과 저형성증군으로 나눠 관절운동 및 

집게능력을 비교하였으며, Mehta의 평가방법12)에 따라 무지의 위

치, 외전 및 굴곡의 정도, 집게(pinch)의 양상, 집게능력의 강도 등 

다섯 가지 항목에 따라 점수화하였다. 25점을 정상으로, 20점 초

과인 경우를 우수(good), 16점에서 20점까지를 양호(fair), 15점 이

하를 불량(poor)으로 분류하였다(Table 2). 집게 능력의 강도 측

정은 10 g부터 1,000 g까지 정량화된 분동을 집게 하여 어느 정도 

무게까지 들어올리는지 근력을 측정하고 정상 측과 비교하였다

(Fig. 3).

결   과

1. 치료 결과

5예의 무지 무형성증에서 우수 2예, 양호 2예, 불량 1예였고, 4예

의 저형성증에서 우수 3예, 양호 1예였다(Table 1). 총 9예의 환자

들 중 무지 무형성증의 불량 1예를 제외하고 모두 양호 이상의 결

과를 보였다. 

2. 분동을 이용한 집게력(pinch power) 측정 및 무지의 외

전 각도

정상측에 비해 무지 무형성증의 경우 평균 46.0% (40%-50%), 무

지 저형성증의 경우 42.5% (40%-50%) 정도의 집게력을 보였다

(Table 1). 무지의 외전 각도는 무지 무형성증의 경우 평균 44.0o 

(40o-50o), 무지 저형증의 경우 55.0o (45o-70o)였으며, 전 예에서 40o 

이상을 보였다.

3. 합병증 및 이차적 치료
무지 무형성증 환자들 중 3예(증례 1, 2, 3), 저형성증 환자들 중 1

예(증례 7), 총 4예에서 근력 약화, 중수지 관절의 아탈구로 재수

Table 2. Scoring System of Mehta

Criteria Score

1. Position of thumb at rest

    Normal 5

    In front of palm 3

    Behind the palm 0

2. Range of active abduction of thumb

    >45o 5

    41o to 45o 4

    36o to 40o 3

    35o or <35o 0

3. Position of terminal phalanx of thumb

    a) At rest

        Up to 0o flexion 4

        21o to 45o flexion 3

        >45o 2

    b) On pinching

        Up to 25o flexion 5

        26o to 45o flexion 3

        >45o 0

4. Pattern of pinch

    Pulp to pulp 3

    Pulp to side 2

5. Strength of pinch (pulp to pulp-tripod)

    Good (>50% of normal) 3

    Fair (21 to 50% of normal) 2

    Poor (<20% of normal) 1

Figure 3. Thumb pinch lifting strength 
was measured by comparison of count-
erweights lifted on the affected and normal 
sides.
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술을 시행하였다. 무지 무형성증 환자 1예(증례 3)에서 단축시킨 

검지의 중수골에 과성장이 일어나 중수지 관절의 아탈구가 발생

하여 중수골 단축술을 시행하였다. 제2형 무지 저형성증 중 1예

(증례 7)는 제4 천부 수지 굴곡건을 이용한 무지 대립 성형술 및 

보강술을 시행한 후에도 무지의 신전력, 외전력이 부족하여 고유

인지 신전건을 장무지 신전건으로 이전시키고 장무지 외전건을 

중첩 봉합하는 재수술을 시행하였다.

고   찰

상지 결손은 10,000명당 약 3.4명의 빈도로 발생하며 이 중 16% 가

량이 무지의 결손이다.3) 선천성 무지기형으로 인한 무지의 대립 

기능 소실은 수부의 파악(grasp) 및 집게 기능의 저하를 야기하여 

일상 생활에 큰 장해를 초래하므로 보다 적극적인 치료가 필요하

다. 또한 선천성 무지 무형성증 및 저형성증의 약 59%에서 요골 

만곡, 요골 이형성증, 요골 단축 등과 같은 요골의 기형이 동반될 

수 있으므로3) 전완부 기능 향상을 위해서는 선천성 무지 기형의 

치료와 함께 이들에 대한 치료도 함께 동반되어야 한다.

　무지 형성술을 시행하는 적절한 시기에 대해서는 논란이 있다. 

Buck-Gramcko10)와 Flatt13)은 생후 첫 1년이 무지 형성술의 이상

적인 시기라고 하였다. 조기 수술의 장점은 비정상적인 파악 동

작이 각인화되는 것을 피하고 무지화된 인지가 새로운 위치에서 

충분한 발육과정을 거치면서 진성 무지로서 더 충실한 기능을 할 

수 있다는 것이다. 그러나 실제적으로 1세 이전에 수술을 시행할 

경우 피부가 얇고 피하지방은 두터우며 해부학적 구조물들이 너

무 작고 정확한 술기를 시행하는 데 어려움이 있다. 또한 심혈관

계 및 호흡기계 등의 기형이 동반되어 있는 경우에는 전신마취에 

따른 위험이 동반될 수 있어 주의를 요한다. Manske 등14)은 무지 

형성술 후 기능 회복의 정도는 수술이 시행되는 나이와는 관련이 

없다고 하였고, Chung 등8)도 수술 시기보다는 저형성된 무지의 

포기 여부, 무지 형성술의 세부적 술기의 정확성, 술 후 재활 훈련 

등의 중요성을 강조하였다. 저자들의 경우 조기 수술의 가장 큰 

장점은 일차적으로 더 나은 손의 기능 회복뿐만 아니라 손의 모

양에 의미있는 변화를 가져다 줌으로써 손에 대한 자아상을 확립

하는 데 또 다른 도움을 줄 수 있다고 생각하며 가능한 조기에 수

술을 권유하고 있다. 따라서 환자의 첫 외래 방문일이 늦은 경우

를 제외하고는 늦어도 3세 이전에 수술적 치료를 권유하고 있으

며 총 9예의 환아 중 7예에서 취학 전인 5세 이하에 수술을 시행

하여 좋은 결과를 얻었다.

　제3형 이상의 심한 무지 저형성증 환자는 무지 형성술이나 대

립 성형술을 시행한 뒤에도 기능이 만족스럽지 않거나 미용상의 

이유 등으로 이차적인 수술이 필요한 경우가 발생한다. 대개는 

외전 및 신전력 보강을 위한 건 이전술, 중수골 성장으로 인한 추

가적인 단축술, 건유착으로 인한 건유리술, 피부 반흔 교정술, 신

전건 단축술, 관절 고정술 등을 시행하게 된다. 본 연구에서는 총 

9예 중 4예에서 근력 약화나 관절 아탈구 등을 이유로 추가적인 

수술이 필요하였다. 무지 형성술을 시행한 후 발생한 근력 약화

의 경우 이전된 건의 길이 변화에 따라 근력 전달이 완전히 이루

어지지 않거나 건의 장력 전달 방향에 따라 충분한 작용을 하지 

못해 발생한 것으로 생각되었다. 특히 무지화된 검지의 굴곡건은 

시간이 지나면 저절로 줄어들 수 있어 전 예에서 단축술 없이 그

대로 두어 이에 따른 굴곡력 약화도 배제할 수 없으며 이 점에 관

해서는 향후 연구가 더 필요할 것으로 생각한다.

　중수지 관절의 아탈구(증례 3)는 자연스런 무지의 길이를 유지

하기 위해 단축을 많이 하지 않았던 중수골에서 과도한 성장과 

함께 무지 요측부 수술 반흔의 구축으로 발생하였다. 따라서 초

기 수술 시 이전된 건의 방향이나 길이와 함께 이전된 중수골의 

길이 등을 결정할 때 세심한 주의가 필요하다. 또한 수술 후 근력 

약화나 중수골의 과성장 등 야기될 수 있는 합병증에 대해서는 

수술 전 보호자와 충분한 상담이 있어야 하겠다

　치료 결과에서 불량을 보였던 1예(증례 1)는 무지 무형성증 뿐

만 아니라 나머지 수지에 저형성증과 함께 합지증(syndactyly)와 

지유합증(symphalangism)이 있었다. Lee 등9)의 연구에서와 같이 

지유합증이 동반된 경우 중수-수지 관절로 사용되는 관절의 운

동이 장애가 있어 수지의 측면을 이용하여 물건을 잡는 모습을 

보였고 수부의 원활한 기능에 제약이 있었다. 또한 요측 곤봉수

가 동반된 경우(증례 2, 4, 5)는 무지 저형성증만 있는 경우에 비해 

술 후 기능이 저하되었다. 이는 Lee 등9)의 연구에서와 같이 요측 

곤봉수를 동반한 경우에서는 요측 수지의 강직과 근력약화가 있

는 경우가 많으며 요측의 내, 외재근이 없어 신전운동도 제한되

어 있고, 무지 형성술 후 2차 수술이 필요한 경우가 많은 점들 때

문인 것으로 생각한다.15-17) 따라서 특히 무지 무형성증의 경우 동

반된 수부 및 전완부의 기형이 최종 결과에 큰 영향을 미칠 수 있

으므로 수술 전 충분한 분석이 있어야 하며, 보다 나은 결과를 위

해서는 이에 대한 수술적 치료도 함께 동반되어야 하겠다.

　분동을 이용한 집게력 측정에 있어 무지 무형성증의 경우 정상

측에 비해 46.0%로 무지 저형성증의 42.5%에 비해 오히려 더 나

은 평균치를 보여 무지 저형성증이 무지 무형성증에 비해 더 나

은 결과를 보일 거라는 일반적인 생각과 달랐다. 이는 무지화시

킨 검지의 정상적인 근육 및 건의 작동이 비록 건 이전술로 보강

을 했다 하더라도 무지 저형성증에 존재하는 근육 및 건보다 더 

우수하게 작동되는 것으로 보였다. 또한 기형이 발생한 손이 우

세수(dominant hand)였고 반대측 정상 수지도 집게력이 약했던 

환아(증례 5)의 경우 무지형성술을 시행한 쪽의 집게력이 다른 환

아들에 비해 현저히 떨어졌지만 반대측과 비교할 경우 상대적으

로 우수하게 평가되었다.

　Mehta와 Malaviya12)의 치료 결과 평가방법의 한 가지인 무지의 

능동적 외전 정도는 무지 저형성증에서 평균 55o로 무지 무형성
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증의 44o보다 더 나은 값을 보였으며 양측 모두 전 예에서 큰 물건

을 잡을 때를 제외하고 일반적인 생활에서 큰 불편을 보이지 않

았다.

　본 연구는 무지 무형성증과 저형성증의 치료결과를 같이 묶어 

분석하였다. 치료 방법에 있어 차이가 있어 그 치료 결과를 서로 

비교하는 것은 무리가 있을 수 있으나 무지 기형의 발생 빈도가 

적고 수년간 치료한 환자수가 많지 않았으며, 무지의 기능 저하

로 수부의 중대한 기능 소실을 초래한다는 점은 공통적이어서 증

례를 함께 모아 분석하였다. 따라서 추후 보다 더 많은 증례의 치

료가 이루어지면 각각의 질환에 대하여 좀 더 정확한 치료 결과

의 평가가 될 수 있을 것으로 생각한다.

결   론

손의 기능에 중요한 역할을 하는 무지에 발생한 선천성 기형인 

무지 무형성증, 저형성증에 대하여 Buck-Gramcko 술식의 무지 

형성술, Bunnell 술식의 무지 대립 성형술 등을 시행하여 외관상

뿐만 아니라 손의 기능 개선 및 호전을 얻을 수 있었다. 비록 근력 

약화나 다른 합병증으로 추가적인 수술이 있었으나 최종 결과에 

환자 및 보호자들 대부분이 만족하였다.
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부산대학교병원 정형외과

목적: 선천성 무지 기형에 대한 수술적 치료의 결과와 합병증을 분석하였다.

대상 및 방법: 2002년부터 2011년까지 부산대학교병원에서 9예의 무지를 수술적 치료하였다. 남아가 5예, 여아가 4예였다. 수

술 당시 나이는 평균 4.7세로 5세 이하가 7예, 10세 이상이 2예였다. 5예의 Blauth 제5형 저형성증(무형성증)은 무지 형성술(Buck-

Gramcko technique)로 치료하였고 4예의 제1, 2형 저형성증에 대해서는 무지 대립 성형술(opponensplasty)과 건이전술(신전력 및 

외전력 보강)로 치료하였다. 치료 결과 평가는 Mehta의 점수 체계를 사용하였다.

결과: 9예 중 우수 5예, 양호 3예, 불량 1예의 결과를 보였다. 무지 무형성증 중 3예, 저형성증 중 1예 등 총 4예에서 근력 약화, 중수

지 관절(metacarpo-phalangeal joint)의 아탈구로 인해 대립근 성형술, 중수골 단축술 등 재수술이 필요했다. 최종 운동범위는 전 예

에서 무지 외전이 40o 이상, 집게능력(pinch power)은 정상 측에 비교하여 40% 이상이었다.

결론: 무지 무형성증 및 저형성증에 대해 무지 형성술, 무지 대립 성형술과 근력 약화에 대한 추가 수술로 기능 및 외관상 양호한 결

과를 얻었다.

색인단어: 무지, 무형성증, 저형성증, 무지형성술, 무지대립성형술 
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