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요골과 척골의 골절은 축성 정렬 및 회전 정렬을 고려하여 치료

하여야 하며 금속판 고정술이 가장 흔히 사용되는 수술적 방법이

다. 하지만 관혈적 정복에 수반되는 연부조직 손상으로 인한 불

유합 및 감염 등의 합병증을 피하기 위하여 제한적인 상황에서 

비관혈적인 정복 후 골수강내 금속정 고정술을 시행할 수 있다. 

금속정을 이용한 고정술은 부목 고정 기간이 금속판에 비해서 길

고 회전 정렬을 제어하기 어렵다는 단점이 있으며 합병증으로는 

회전불안정으로 인한 불유합, 긴 부목 고정기간으로 인한 관절 

강직, 교합나사에 의한 주변 조직 손상 등이 있으나 단순 골절 또

는 개방성 골절에서 연부조직 손상을 피하기 위해 시행했을 경우

에는 상당히 좋은 결과를 나타낸다는 보고가 있다.1) 

	 지연성 건 파열은 주로 요골 원위부 골절과 관련이 있는 합병

증으로 다양한 원인이 있다고 알려져 있으며 특히 장무지 신전건

의 경우에는 보존적인 치료 시 골편에 의하여 발생하거나 배부 

금속판 고정술 시 발생한다고 알려져 있으며2) 건파열의 치료로는 

건 이식술 또는 건 이전술이 흔히 시행된다.3) 하지만 요골 간부 

골절에서 골수강내 금속정 삽입 후 발생하는 경우는 매우 드물며 

국내에는 보고된 바 없다. 저자들은 요골 간부 골절에서 시행한 

골수강내 고정술 시행 후 발생한 장무지 신전건의 지연성 파열 

및 시지 고유 신전건 전이술 후 골수정 삽입부에서 시지 장지 신

전건과 시지 고유 신전건의 유착에 의한 이상현상을 경험하여 문

헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례보고

65세 여자 환자가 낙상 후 우측 전완부의 동통과 부종을 주소로 

내원하였으며 방사선 검사상 요골 간부 골절로 진단되었다. 골

절 부위의 전위가 심하지 않고 연령을 고려하여 수상 3일째 전

신 마취하에 비관혈적 정복술 및 골수강내 금속정(Forearm Rod 

System; Acumed®, Hillsboro, TX, USA)을 이용한 고정술을 시행

하였다. 술 후 방사선 사진에서 골절부는 잘 정복되었으나 금속
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Delayed Rupture of the Extensor Pollicis Longus Tendon Following 
Intramedullary Nailing of Radial Shaft Fracture

Jin Yeong Park, M.D., Soon Ho Huh, M.D. , and Bo Hyun Jung, M.D 
Department of Orthopaedic Surgery, St. Carollo Hospital, Suncheon, Korea 

Delayed rupture of the extensor pollicis longus tendon mostly occur after plate fixation of distal radius fracture. However, delayed rupture 
of the extensor pollcis longus tendon following intramedullary nailing of radial shaft fracture is very rare. We report one case of delayed 
rupture of the extensor pollicis longus tendon following intramedullary nailing, presenting abnormal signs from adhesion of the extensor 
pollicis longus with extensor indicis at the nail insertion site.
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정의 첨부가 Lister 결절(Lister’s tubercle)의 피질골 외측에 위치하

고 있었다(Fig. 1). 술 후 3주간 장상지 석고 고정을 시행하고 수지

의 수동 및 능동 관절 운동을 실시하였으며 4주째부터 2주간 단

상지 석고 부목 후 주관절 운동 및 전완의 회외 및 회내 운동을 실

시하였다. 술 후 수지 운동 시에 특이소견은 보이지 않았다. 환자

는 술 후 3개월째 물건을 들어올리면서 갑자기 발생한 우측 손목

의 통증과 무지 신전이 되지 않아 응급실 내원하였고 내원 시 시

행한 신체 검사상 무지를 외전 시 해부학적 취약부위(anatomical 

snuff box)의 내측면을 따라 정상적으로 존재하는 장무지 신전건

의 돌출을 관찰할 수 없었다. 초음파 검사상 장무지 신전건이 손

목의 Lister 결절 부위에서 완전 파열된 소견을 확인하고(Fig. 2), 

증상 발생 3일째에 시지 고유 신전건을 이용한 건 전이술을 시행

하였다. 수술은 환자를 상완 신경총 마취(brachial plexus block)하

에서 상완부에 지혈대를 감고 수술 준비를 하였으며 수부의 해부

학적 취약 부위에서 장무지 신전건의 주행을 따라 절개를 시행하

였다. 파열된 장무지 신전건의 원위부를 발견하였고 시지의 중수

지 관절 배부의 근위부에 절개를 가하여 나타나는 두 개의 건 중 

척측에 위치한 시지 고유 신전건을 절제한 후 피하를 통하여 해

부학적 취약부의 절개부위로 이동시켰다. 양단의 장무지 신전건

과 시지 고유 신전건을 임시 봉합하여 긴장을 측정하였고 완관절 

굴곡 시 무지가 재위치하고 완관절 신전 시 무지가 소지족으로 

대립하게 되는 정도를 적당한 긴장의 기준으로 하여 원위부의 장

무지 신전건에 구멍을 내고 근위부의 시지 고유 신전건을 통과시

켜 Pulvertaft 방법으로 봉합하였다(Fig. 3). 술 후 단무지 수상 부목

(short arm thumb spica splint)을 유지하였으며 1주일이 지난 시점

부터 Kleinert’s exercise를 시행하였고 3주간의 석고고정 기간이 

지난 후부터 능동적 운동을 시행하였다. 술 후 10개월이 지난 후 

금속제거를 위해 내원하였으며 내원 시 시행한 신체 검사상 시

지를 굴곡시킨 상태에서는 무지의 신전이 되지 않고 시지를 신전

시키면 무지의 신전이 되는 이상소견을 보였다(Fig. 4). 환자는 두 

번째 수술 후 약 2개월째부터 이러한 증상을 인지하였으나 일반

적인 회복의 과정으로 생각하고 내원하지 않았다. 골수정을 제거

하면서 수술 부위를 탐색한 결과 건 전이술 부위의 유착 소견은 

관찰되지 않았으나 골수정 삽입부위에서 주변 조직과의 유착이 

심하여 금속정을 제거한 후 건 전이술 부위와 금속정 삽입부위의 

주변 조직의 유착 박리술을 시행하였다(Fig. 5). 술 후 무지의 독

립적 신전이 가능하였고 환자는 술 전에 비해 무지의 근력이 호

전되었다며 만족하였다(Fig. 6).

A B

Figure 1. (A) Preoperative radiographs 
show radius shaft fracture. (B) Posto­
perative radiographs show the fracture 
treated with closed reduction and internal 
fixation using interlocking nail.

Figure 2. Ultrasonography showed loss of continuity of the extensor 
pollicis longus (arrow).



366

Jin Yeong Park, et al.

A B

C

Figure 3. (A) Appearance of the distal ends of the ruptured extensor 
pollicis longus tendon. (B) Harvest of the extensor indicis tendon on 
metacarpophalangeal joint dorsal aspect. (C) The tendon transfer is 
done with the extensor indicis tendon.

A B

Figure 4. (A) Abnormal signs included 
inability to extend the thumb when the 
second finger was in flexion. (B) But the 
thumb was able to be extended when the 
2nd finger was in extension.
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고   찰

요골 원위부 골절 후 발생하는 장무지 신전건 파열은 1876년 Du-

play에 의해서 처음으로 보고되었고4) 1932년 McMaster가 지연성 

장무지 신전건 파열을 보고한 이후 여러 저자들에 의해서 보고되

기 시작하였으며, 특히 Stahl 등5)은 요골 간부 골절에서 골수강내 

고정술을 시행한 후에 발생한 지연성 장무지 신전건의 파열에 대

해서 보고하였다.

	 요골 원위부 골절 후 발생하는 장무지 신전건 파열의 원인은 

기계적 마찰설과 혈관 장애설로 나누어져 있으며, 수술을 시행하

지 않은 경우에는 골절 후 발생한 골파편이 장무지 신전건의 이

동 통로로 돌출되어 건에 부분적 손상을 주게 되고 가골 형성에 

의해서 기계적인 마찰이 가중되어 파열이 생긴다고 설명하고 있

고,6) 수술을 시행한 경우에는 금속판의 마찰과 근위부 금속나사

의 돌출부위에 의한 마찰에 의해 파열된다고 설명하고 있다.7,8) 또

한 요골 간부 골절의 골수강 내고정술 후 발생한 장무지 신전건 

파열의 경우 골수정의 삽입부위가 Lister 결절 부위에 근접하게 

위치하고 있어 골수정이 골수강 내로 완전 삽입되지 못하고 피질

골 밖으로 돌출되어 마찰되거나 근위부 고정 나사에 의해 마찰되

어 파열되는 것으로 설명하고 있다.9) 본 증례의 경우에 골수정이 

충분히 삽입되지 않아 술 후 방사선 소견상 골수정이 피질골 밖

으로 돌출되어 있는 소견을 보이고 있으며 사용한 금속정(Forearm 

Rod System; Acumed®)의 근위부가 날카롭게 디자인되어 있어 이 

부위에서의 마찰로 파열이 발생한 것으로 추정된다. 그러므로 이

러한 형태의 골수정을 사용할 시에는 요골 간부 골절에서 골수정 

삽입 시 신전건의 파열 가능성을 인지하고 충분한 삽입이 이루어

지도록 골수정의 길이 선택에 주의하여야 할 것으로 생각된다.

	 장무지 신전건 파열은 수상 일에서 파열까지의 기간이 매우 다

양하며 주로 수일에서 수개월 이상 보고되고 있다. 파열된 건의 

퇴행성 변화에 의한 건 실질의 손실로 인해 직접적인 건 양단 봉

합술은 어려워서 건 이식술 및 건 이전술을 시행하는 것이 일반

적이며 두 방법의 장단점은 있으나 결과에 유의한 차이는 없는 

것으로 보고되고 있다.3) 건 이전술은 건 이식술에 비해 수술이 간

단하며 작은 절개창 하에서 수술을 진행할 수 있으나 건 이식술

은 건 이전술에 비해 수술이 복잡하며 절개창이 길고 장장건을 

채취해야 하는 단점이 있다. 또한 시지 고유 신전건을 이용한 건 

이전술은 장요완 신전건을 이용한 건 이전술에 비해 회유 거리가 

길어 무지 신전의 손실이 적어 기능면에서 우수하고 무지의 시

지 높이까지 거상하는 능력이 우수하다고 보고하고 있다.10) 저자

들의 경우에는 환자가 여성이며 상처에 민감하여 절개창이 작은 

시지 고유 신전건을 이용한 건 이전술을 시행하였으나 시지 고유 

신전건도 해부학적으로 Lister 결절 주위에 존재하므로 골수정 삽

입술 시행 시 주변조직의 손상 및 유착이 발생할 수 있음을 미리 

주지하여 치료하는 것이 더 좋은 결과를 가져왔을 것으로 생각된

다. 또한 본 증례에서처럼 유착이 발생하거나 더 나아가서 재파

열이 될 가능성을 고려하여 장무지 신전건을 피하로 이전시켜서 

건 이식술을 시행하는 것도 좋은 선택의 하나로 생각된다.
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장무지 신전건의 지연성 파열은 주로 원위 요골 골절의 금속판 고정 후 마멸에 의해 발생하게 된다. 그러나 요골 간부 골절에서 골수

강내 금속정 삽입 후 발생하는 경우는 매우 드물다. 저자들은 요골 간부 골절의 치료를 위해 골수강내 금속정을 삽입한 환자에서 장

무지 신전건의 지연성 파열과 시지 고유 신전건 전이술 후 골수정 삽입부위에서 시지 장지 신전건과 시지 고유 신전건의 유착에 의한 

이상현상을 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인단어: 건 손상, 건 이전술, 요골 골절
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