
하퇴부의 골절 또는 외상 후에 발생하는 허혈성 손상은 근육

의 구축 또는 단축을 유발하여 족관절의 강직 또는 족지 변형을 

유발할 수 있다.1) 특히, 족 무지에 발생하는 갈퀴 족지 변형 또

는 Checkrein 변형은 하퇴부의 후방 구획에 위치하는 족지 굴

근이 골절 부위 또는 반흔에 유착되거나 무증상 구획 증후군 

(subclinical compartment syndrome)에 의한 구축에 의해 지연되어 

발생하는 것으로 보고되고 있다.2,3) 하퇴부의 후방 구획에 비하여 

전방 구획 근육의 구축 또는 유착에 의한 족지 변형은 매우 드물

다.4,5) 하퇴부 전방 구획에는 전 경골근, 장 족지 신근, 장 무지 신

근, 비골 신경 및 전 경골 동맥이 위치하며, 이 중에서 장 무지 신

근에 의한 족지 변형이 보고된 바 있다.6,7) 또한, 경골 간부 골절 후 

비골 신경 원위부 손상이 발생한 경우 장 무지 신근의 약화가 회

복되는 과정에서 장 무지 신근의 긴장도가 증가해 족 무지의 과

신전 변형이 관찰될 수도 있다.8) 저자들은 경골 간부 골절의 수술

적 치료 후 족 무지의 중족족지 관절에 발생한 과신전 변형 2예를 
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경골 간부 골절 후 발생하는 족지 변형은 구획 증후군 또는 근/건의 유착이 원인으로 언급되고 있다. 족지 변형은 후방 구획 근육 손상과 연

관되어 갈퀴 족지 또는 checkrein 변형이 비교적 흔히 보고되고 있으나, 전방 구획 근육 손상에 의한 변형은 매우 드물다. 저자들은 경골 간

부 골절에 대해 골수강내 고정술로 치료 후 족 무지의 중족족지 관절에 발생한 신전 변형을 2예 경험하였다. 수술 전, 후에 구획 증후군이 

의심되는 소견은 없었다. 변형은 족관절의 족배 굴곡에 의해 감소되고 족저 굴곡에 의해 증가되었다. 장 무지 신전건 구축에 의한 변형으로 

진단되어 족배부에서 Z-연장술을 시행하였으며, 변형의 재발 없이 만족스러운 결과를 얻었다. 저자들은 경골 간부 골절 후 드물게 발생하

는 족지 변형을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인단어: 경골, 장 무지 신전건, 간부 골절, 구축, 연장술

경험하였다. 경골 골절의 골수강내 고정술 후 하퇴부 전방 심부 

구획에 위치한 장 무지 신전건의 구축에 대해서는 아직 국내에서 

보고된 바가 없어서 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

 

증례보고

1. 증례 1 
39세 남자 환자로 보행 중 자동차에 부딪히며 발생한 우측 하지 

동통 및 부종으로 내원하였다. 초기 진찰 소견에서 족 무지의 굴

곡 및 신전은 정상이었으며, 구획 증후군의 증상은 관찰되지 않

았다. 방사선 검사에서 경골 및 비골의 간부 골절이 확인되었다

(Fig. 1A). 수상 당일에 비관혈적 정복술에 의한 교합성 골수강내 

고정술을 시행하였으며, 수술 시 확공(reaming)을 하였다. 수술 후 

족지의 운동은 정상이었으며, 신경학적 이상 소견은 관찰되지 않

았다. 수술 6개월 경과 후 우측 족 무지의 변형에 의하여 신발을 

신기가 어렵다고 호소하였다. 방사선 검사상 골절 부위는 유합이 

되었으며, 과다한 가골 형성은 관찰되지 않았다(Fig. 1B). 진찰 소

견에서 족 무지의 중족족지 관절의 과신전 변형이 관찰되었으며 

지간 관절의 변형은 관찰되지 않았다. 족관절의 족배 굴곡 상태

에서는 족 무지의 중족족지 관절의 과신전 변형이 소실되었으나, 
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족저 굴곡 상태에서는 과신전 변형이 악화되었다(Fig. 2).

  족무지의 중족족지 관절의 신연 운동을 시행하였으나 증상의 

호전을 보이지 않아 경골 골절 수술 후 10개월에 장 무지 신전건 

연장술을 시행하였다. 족배부에 약 10 cm의 피부절개를 장 무지 

신전건의 주행 경로를 따라 하였다. 건막을 절개하여 건을 노출 

시킨 뒤 Z 모양으로 건을 분리하였다. 건의 길이를 충분히 얻기 

위하여 근위부는 하 신전 지대(inferior extensor retinaculum)까지 

건을 분리하였고, 원위부는 중족족지 관절의 신전 지대의 근위부

까지 분리를 하였다. 고리-건 봉합(Looped-tendon suture)을 이

용하여 건 봉합을 시행하였으며, 족관절을 족저 굴곡한 상태에서 

족 무지가 옆의 족지와 비슷한 위치를 유지하도록 긴장을 유지하

며 봉합을 하였다(Fig. 3). 수술 후 족관절을 중립 상태에서 단 하

지 부목 고정을 하였고 족 무지의 능동적 운동을 바로 시작하였

으며, 수술 후 2주에 부목을 제거하고 족관절의 운동을 허용하였

다. 수술 1년 추시에서 족관절의 족배 굴곡 상태에서 신전시에 다

른 족지 관절에 비해서 5o 정도의 신전 지연(extension lag)이 관찰

되었으며 족저 굴곡 상태에서 굴곡시에 다른 족지 관절과 큰 차

이를 보이지 않았다. 또한 동통 및 다른 변형의 재발 없이 족 무지

의 능동적 운동이 가능하였다(Fig. 4).

 

2. 증례 2

14세 남자 환자로 보행 중 오토바이에 부딪히며 발생한 우측 하

지 동통으로 내원하였다. 초기 진찰 소견에서 족지의 움직임은 

정상이었으며, 신경손상 및 구획 증후군의 증상은 관찰되지 않았

다. 방사선 검사에서 우측 경골 및 비골 간부의 골절이 관찰되었

다. 수상 1일째에 비관혈적 정복 및 교합성 골수강내 고정술을 시

행하였으며, 확공을 하였다. 수술 후 족 무지를 움직일 때 경도의 

동통을 호소하였으나, 능동적인 굴곡 및 신전은 가능하였고 신경

학적 이상 소견은 관찰되지 않았다.

  수술 6주 후에 족 무지의 족저 굴곡시에 능동적 굴곡 운동 제한 

및 족부의 제1물갈퀴 공간의 감각저하를 호소하였다. 수술 4개월 

후에 시행한 근전도 검사상 하퇴부 원위부에서 비골 신경 손상이 

관찰되었으며 손상된 위치는 골절 부위 근처로 확인되었다. 수술 

후 14개월 추시에서 족 무지 중족족지 관절의 과신전 변형으로 

Figure 1. (A) Pre-operative anteroposterior radiograph shows fracture at 
the shaft of right tibia and fibula. (B) Radiograph taken at 6 months after 
surgery shows intramedullary fixation of tibia and union of fracture.

Figure 2. (A) Passive dorsiflexion of ankle 
minimized extension deformity at the meta
tarsophalangeal joint of big toe because of 
the relaxation of extensor hallucis longus 
(EHL) tendon. (B) Passive plantar flexion 
exaggerated extension deformity because 
of the tightness of EHL tendon.

Figure 3. This photograph shows the lengthening of extensor hallucis 
longus with looped tendon suture technique.
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보행 및 신발신을 때 불편감을 호소하였다(Fig. 5). 족관절의 족저 

굴곡시 과신전 변형이 악화되고 족배 굴곡시 변형이 소실되는 양

상을 보였다. 수술 후 15개월에 증례 1에서와 같은 방법으로 족 

배부에서 장 무지 신전건 연장술을 시행하였다. 수술 10개월 추시

에서 동통 및 재발 없이 족 무지의 능동적 운동이 가능하였으나 

제 1 물갈퀴 공간의 감각저하는 회복되지 않았다. 

　

고   찰

후방 구획에 비하여 전방 구획의 허혈성 손상의 빈도는 적지만, 

골절의 비관혈적 정복 및 골수강내 고정 후에 발생할 수 있다.4,5) 

Rorabeck과 Macnab4)은 전방 구획 증후군에서 초기에 호소하는 

증상은 동통이며, 임상 징후는 족지의 수동적 굴곡에 의한 전방

구획에 동통이 발생하면 의심할 수 있다고 하였다. 이후에 족 무

지의 신전 약화가 발생하고, 족 배부의 제1물갈퀴 공간의 감각저

하가 가장 늦게 발생하게 된다고 하였다. 이들은 전 경골 동맥의 

순환 장애를 유발할 정도로 전방 구획의 조직압이 올라가지 않

기 때문에 혈관의 박동이 정상으로 관찰되어도 구획 증후군이 발

생할 수 있음을 강조하였다. 전방 구획의 구조물 중에서 비골 신

경이 회복에 가장 취약하여 증상 발생 후 12시간 이후에는 신경

의 회복은 어려운 반면에 혈액 순환과 근육의 기능은 회복이 가

능하다.9) 따라서, 전방 구획 증후군이 발생하여 적절한 치료를 하

지 못하면 결과적으로 족부 낙하 또는 족지 신전 제한이 발생하

게 된다. 그러나, 항상 전방 구획 모든 근육의 기능이 소실되는 것

은 아니다. 저자의 경우와 같이 드물게 전방 심부 구획에 있는 장 

무지 신근만 선택적으로 구축이 오는 경우가 Sharma 등7)과 Leung 

등6)에 의해서 2 증례가 보고된 바 있고 특히 저자의 첫번째 환자

와 같이 심부 비골 신경의 손상을 동반한 경우는 Leung 등6)의 보

고가 유일하다. Sharma 등7)은 경골 원위부에 발생한 삼면 골절을 

도수 정복 및 석고 고정으로 치료한 14세 환자에서 족 무지의 신

전 변형이 발생한 증례를 보고하였다. 이들의 경우 신경학적 이

상 소견은 없었으며, 석고 고정을 8주 후에 제거한 뒤 변형을 발

견하였다고 하였다. 이 두 증례의 경우는 초기에는 족 무지의 움

직임이 정상이었다. Leung 등6)은 경골 간부 골절 환자에서 확공

형 골수강내 고정술 후 10주가 경과하여 발견된 장 무지 신근 구

축에 의한 족 무지 중족족지 관절의 신전 변형을 보고하였다. 이 

증례의 경우 수술 후 구획 증후군의 징후는 없었고 족지의 능동

적 운동은 정상이었으나, 제 1 물갈퀴 공간의 경도의 감각 저하가 

관찰되었다고 하였다. 이는 골수내 정 삽입을 위한 경골의 확공, 

근육의 외상성 부종, 골막하 혈종, 그리고 장 무지 신건과 심부 비

골 신경의 국소적 압박과 같은 전방 심부 구획내 압력의 증가가 

원인으로 사료된다. 그러므로 이와 같은 전방 심부 구획 증후군

에 의한 합병증을 예방하기 위해서는 과도한 경골의 확공을 피하

고 부종이 심할 경우에는 골절 부위에 대한 세심한 조작이 필요

할 것이다. 또한 구획압의 측정을 통해서 구획 증후군을 확인한 

후 근막 절개술을 시행하는 것도 고려해 볼 수 있을 것이다.

  임상적으로 경골 간부 골절의 치료 후 발생한 족 무지 과신전 변

형의 진단에서 어려운 점은 수상 초기 또는 수술 직후에 이러한 

단일 근육의 손상 또는 마비를 발견하기 쉽지 않으며, 족 무지 변

형이 발생하여 환자가 보행 또는 신발 착용 시 불편감 등을 호소

한 이후에야 알게 된다는 것이다. 초기의 소견으로 제1물갈퀴 공

간의 이상감각과 족무지의 수동적 신연에 의한 동통 발생이 도움

이 되나 모든 환자에서 관찰되는 것은 아니다. 변형이 발견된 경

Figure 4. Photographs taken at 12 months 
follow-up. (A) With dorsiflexion of ankle, 
active extension of big toe was possible. 
(B) And, with plantar flexion of ankle, full 
flexion of big toe was possible.

Figure 5. The contracture of EHL tendon leaded to extension at the 
metatarsophalangeal joint of big toe in standing posture.
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우 신경 손상 여부 확인을 위한 근전도 검사 및 근육의 상태를 확

인하기 위한 자기공명영상이 도움이 될 수 있을 것이다. 이전의 

증례에서 근전도 검사에 대한 언급은 없었으나,6,7,10) Robinson 등8)

은 심 비골 신경의 원위부가 견인, 무증상 구획 증후군, 또는 교합 

나사 삽입에 의하여 선택적으로 손상받을 수 있다고 하였다. 저

자들의 경우 1예에서 검사를 시행하였으며, 전방 구획의 전 경골

근과 장 족지 신전근은 정상이었고 골절 부위에서 심부 비골 신

경의 심한 불완전 손상(severe incomplete injury)을 확인할 수 있

었다. 자기 공명 영상을 통해 Leung 등6)은 전 경골근과 장 족지 신

전근은 보존되고 장 무지 신전근의 위축 및 섬유성 변화가 관찰

된다고도 하였다.

  장 무지 신건 구축에 의한 족 무지의 과신전 변형은 일반적으로 

족배부에서 장 무지 신건 연장술로 치료한다. 골절부에서 시행하

는 건 연장술 및 유착 박리술은 재발의 가능성이 있으므로 반흔 

조직이 없는 부위에서의 건 연장술이 추천된다.3) Leung 등6)은 족

배부에서 장 족지 신전건 연장술을 하였으나 3개월 후에 변형이 

재발하여 장 무지 신전건 절제 및 제2장 족지 신전건 이전술을 시

행하였다. 이들은 장 무지 신전근의 구축 및 섬유화가 진행하여 건 

연장술이 실패하였을 것으로 판단하였다. 그러나, Sharma 등7)은 

장 무지 신전건 연장술 만으로 만족스러운 결과를 보고하고 있으

며, 최근에는 내시경하의 건 연장술이 보고되기도 하였다.10) 저자

들의 경우 2예 모두 족무지의 신전 변형은 있었으나 장 무지 신전

건의 능동적인 운동이 관찰되었으며, 족배부에서 시행한 건 연장

술로 만족스러운 결과를 얻었다. 하지만, 족무지의 능동적 운동이 

저하되어 건이 섬유화되었다고 판단되는 경우 또는 변형이 재발

한 경우에는 제2장 족지 신전건을 이용한 건 이전술이 적절한 치

료법이라고 생각된다.

  저자의 증례에서와 같이 경부 간부 골절에서 골수내 정을 이용

한 내고정술을 시행할 때 드물게 전방 구획 증후군이 발생할 수 

있으며 특히 전방 심부 구획 증후군이 발생하여 장 무지 신전건 

및 심부 비골 신경 손상을 유발 시키는 경우도 있음을 알아야 하

며 저자는 건 연장술로 만족스러운 결과를 얻었기에 이를 보고하

는 바이다.
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Contracture of Extensor Hallucis Longus Tendon Occurring after 
Intramedullary Nailing for a Tibial Fracture

Youn-Moo Heo, M.D., Jae-Young Roh, M.D., Sang-Bum Kim, M.D., Jae-Young Kim, M.D.,  
Jung-Bum Lee, M.D., and Kwang Kyoun Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Konyang University Hospital, Daejeon, Korea

Toe deformities occurring after tibial shaft fracture can result from compartment syndrome or adhesion of muscle to tendon. 
Claw toes or checkrein deformity caused by injury of posterior compartment muscles has been reported relatively often. But, a 
deformity due to injury of the anterior compartment muscles is very rare. We observed the two cases of an extension deformity 
at the metatarsophalangeal joint of the hallux following intramedullary nailing of a tibial shaft fracture. There was no evidence of 
compartment syndrome. Extension deformity of the hallux was decreased with dorsiflexion of the ankle and increased with plantar 
flexion. Contracture of the extensor hallucis longus tendon was diagnosed, and Z-lengthening of that tendon was performed. 
Satisfactory results were obtained without a recurrence of deformity. We report these rare cases of toe deformities occurring after a 
tibial shaft fracture, with a brief review of the literature.

Key words: tibia, extensor hallucis longus tendon, shaft fracture, contracture, lengthening
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