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수지에서 심수지 굴곡건의 견열 손상 또는 골절은 신전건 파열에 

의한 추지변형보다는 상대적으로 드물긴 해도 럭비나 농구 등 거

친 몸싸움을 필요로 하는 운동선수들에게는 비교적 많이 발생하

며, 그 치료에 대해서도 많이 연구된 바 있다. 하지만 원위지골에 

발생한 내연골종의 병적 골절에 동반된 심수지 굴곡건 견열 손

상은 극히 드문 경우로 아직 국내에서는 보고된 바가 없다. 저자

들은 내연골종에 대해서는 단순 소파술과 자가골 이식술, 그리고 

견열 손상에 대해서는 끌어내기(pull-out) 봉합법을 통하여 좋은 

임상적 결과를 얻어 그 경험에 대하여 문헌고찰과 함께 보고하고

자 한다. 

증례보고

특이한 병력이 없는 29세 남자가 3일 전 산에서 내려오다 바위에 

걸려 넘어지면서 좌측 손으로 땅을 짚은 후 발생한 제3수지 원위

지의 동통과 부종, 그리고 원위 지간 관절의 능동적 관절 운동 제

한을 주소로 내원하였다. 이학적 검사상 피부 열상은 없었고 감

각과 혈액 순환은 정상 소견이었으며 근위 지간 관절의 굴곡 운

동은 가능하였다. 단순 방사선 촬영 소견상 원위지골 내 팽창성

의 골용해성 병소가 관찰되었고 주위 피질골이 얇아져 있었다

(Fig. 1). 원위지골 기저부에는 골용해 병변을 통과하는 견열 손상

과 수장부로 전위된 골편이 관찰되었다. 자기공명영상(magnetic 

resonance imaging) 검사상 T1 강조영상에서는 저신호 강도, T2 강

조영상에서는 고신호 강도를 보이는 종괴가 원위지골 골수강 내 

전체를 차지하고 있었다. 조영증강 T1 강조영상에서는 다소 불균

질한 양상의 점상 조영증강이 병변 내에 관찰되었다(Fig. 2).

	 수술은 액와신경 차단술 하에 앙와위 상태에서 시행되었다. 수

장측 Bruner 절개를 통하여 원위지골 기저부와 굴곡건 활막을 충

분히 노출시켰다. 심수지 굴곡건의 원위 부착 부위의 견열 손상
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원위지골 내연골종에 이차적으로 발생한 심수지  
굴곡건의 견열손상
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강원대학교병원 정형외과

Flexor Digitorum Avulsion Secondary to  
Enchondroma of the Distal Phalanx

Sung Hoon Moon, M.D., Chul Gie Hong, M.D., Woon Sang Lee, M.D., and Jin Woo Park, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Kangwon National University Hospital, Chuncheon, Korea

This case report describes the unusual occurrence of a flexor digitorum profundus avulsion secondary to an enchondroma of the distal 
phalanx of the middle finger. The enchondroma was treated by simple curettage with an autogenous bone graft harvested from the 
olecranon. The avulsed bone fragment was reattached to the distal phalanx using the pull-out suture technique. Bony union and full 
function of the digit were achieved. 	
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을 확인하였고 전위된 골편은 A4 활차 원위부까지 내려와 있었

다(Leddey와 Packer 제3형 손상)1) (Fig. 3A). 원위지골 내 골수강

에 대해서 작은 큐렛으로 단순 소파술을 시행하였고, 육안으로는 

백색 빛깔이 도는 초자 연골을 관찰할 수 있었다. 원위지골 내 비

어 있는 공간에 대해서는 동측 주두돌기로부터 자가해면골을 채

취하여 채워 넣었다. 그 다음 원위지골 골편을 견인하여 관절면

을 회복시키고 해부학적 정복을 얻은 후 끌어내기 봉합법을 이용

하여 손상부에 재부착하였다(Fig. 3B, 3C). 심수지 굴곡건에 걸친 

prolene 3-0 봉합사를 가는 직침에 장착시킨 후 이식된 해면골과 

원위지골에 차례로 통과시켜 손톱 위에 놓은 단추 위에서 매듭을 

지었다. 

	 수술 시 얻은 조직으로 이후 현미경적으로 내연골종 확진을 받

았다. 조직학 소견에서 초자 연골과 일정한 모양의 원형 핵을 가

진 연골세포가 소강 내에 관찰되었으며, 핵은 작고 둥글며 농염

되어 있고 세포질은 풍부하여 양성 종양의 특징을 보였다(Fig. 4). 

술 후 손목관절 굴곡 20도, 중수지관절 굴곡 50도 상태로 신전 제

한 부목을 채웠으며 첫 2주간은 부목을 채운 상태에서 원위 지간 

관절의 수동적 굴곡 운동과 능동적 신전 운동만 허용하였다. 그 

다음 4주간은 하루에 수차례 부목을 잠시 떼고 점진적인 능동적 

관절운동을 시행하였고 술 후 6주째 부목을 완전히 제거하였으

며 8주째 pull-out 단추와 봉합사를 제거하였다. 저자들은 심수지 

굴곡건의 견열 손상에 대해 끌어내기 봉합법으로 치료했을 경우 

보통 술 후 4주째 보호용 부목을 제거하고 6주째 pull-out 단추와 

봉합사를 제거하는데, 본 증례의 경우 피질골이 얇아져 있었다는 

점, 이식한 자가골이 정착하는 데 시간이 필요하다는 점 등을 고

려해 부목 및 봉합사 제거 시기를 2주씩 늦춰 진행하였다. 술 후 3

개월째 견열된 골편이 원위지골 기저부에 완전히 유합된 소견을 

보였다. 10개월째 추시 관찰에서도 재발 없이 완전한 골형성이 확

인되었으며 환자는 통증 없이 제3수지 원위 지간 관절과 근위 지

간 관절의 정상적인 관절 운동을 보였다(Fig. 5).

고   찰

내연골종은 성숙 연골로 구성되며 수부에서 발생하는 가장 흔한 

원발성 양성 골종양이다. 부위별로는 근위지골에서 가장 많이 발

생하나 중위지골과 중수골에서도 비교적 흔하게 발생하며, 무지

A B

Figure 2. Post-contrast fat-suppressed 
T1-we igh ted  magnet ic  resonance 
imagings show an expansile intrame
dullary lesion in the entire bone marrow 
of the distal phalanx with small dot-
like enhancing foci. (A) Coronal view. (B) 
Sagittal view.

A B

Figure 1. Standard X-rays showing a bony fragment avulsed from an 
enchondroma at the base of the distal phalanx of the left middle finger. 
(A) Posteroanterior view. (B) Lateral view.  
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나 원위지골에서는 상대적으로 드물게 발견된다.2) 내연골종은 

증상이 없이 X-ray상 우연히 발견되기도 하지만 가벼운 통증이

나 부종이 있을 수 있고 병적 골절로 나타나는 경우도 있다. 하지

만 원위지골에 위치한 내연골종의 임상 증상은 다른 부위와는 다

를 수 있다.3) 환자들은 손톱의 심한 기형이나 곤봉형 손가락으로 

내원하기도 하며 피질골 결손이 있을 경우 피하 조직에 국소적인 

감염이 생길 수 있다. 오랜 시간 동안 피질골이 약해지면서 신전

건 말단이나 굴곡건 말단 부착 부위에서 파열이 일어나 추지 변

형 또는 수장측 기저부의 견열성 골절로 내원하기도 한다.

	 심수지 굴곡건의 폐쇄성 견열 손상은 손가락이 최대로 구부러

진 상태에서 갑자기 원위 지간 관절이 과신전되면서 일어나는 경

우가 대부분이다.1) 관절의 능동적 굴곡 운동이 불가능하며 건고

정 효과(tenodesis effect)도 소실된다. 치료는 건을 다시 원위지골

에 붙여주는 것으로, 끌어내기 봉합법이나 K-강선 또는 작은 나

사를 이용하여 고정하고 짧은 부목 고정 기간을 거친 이후 이른 

시기에 능동적 관절운동을 시작하는 것이 좋다. 치료가 지연되면 

원위 지간 관절의 굴곡 장애나 동통으로 인한 근위 지간 관절의 

운동제한 등이 발생하게 된다. 

	 내연골종의 병적 골절에 동반된 심수지 굴곡건의 견열 손상에 

대해서는 1983년 Ogunro4)가 처음으로 발표하였으며, 이후에는 

몇몇 유사한 증례가 보고된 적 있지만 아직 국내에서 보고된 바

는 없다.5) 모든 증례에서 단순 소파술 시행 이후 견열 손상에 대

해 나사 고정 또는 끌어내기 봉합법으로 치료하였으며, 골 이식

을 시행한 경우가 대부분이었지만 시행하지 않은 경우도 있었다. 

Merchant와 Powell-Smith6)는 pull-out 단추를 활용하지 않고 봉

합사를 원위지골 말단에 통과시키는 방법으로 고정을 실시하여 

감염 위험이나 약한 고정력 등 pull-out 단추를 이용한 봉합법의 

단점을 없애고자 했다.

	 몇몇 저자들은 수부에 발생한 내연골종에 대해서 단순 소파술 

시행 후 골 이식술을 시행하지 않아도 치유율에는 차이가 없다고 

보고하였다.7) 양성 종양이고, 골절 발생 시 해당 부위에 혈종이 형

성되며 다분화 중간엽 줄기세포가 유입된 후 골모세포로 분화하

여 골절의 치유가 진행되는 것처럼 단순 소파술 후 혈종이 혈성

된 골 결손부에서도 이러한 과정이 진행될 것으로 생각하기 때문

이다. 그러나 본 증례에서 골 결손부는 원위지골 내 골수강의 거

의 전체를 차지할 정도로 컸고, 단순 소파술 이후 남은 피질골은 

매우 얇고 약하여 이러한 피질골에 견열 골편을 단단하게 고정하

기 어려운 상태였다. 일반적으로 골 이식을 시행하는 이유는 초

기 골 결손 부피를 최소화시키고 골 강도를 유지하며 골 치유 속

도를 촉진시키기 위함이다. 본 증례에서는 견열 골편을 재부착시

키는 데 구조적인 지지대의 역할 뿐만 아니라 조기 재활치료를 

시작할 수 있게 초기 강도를 제공하는 차원에서 골 이식이 꼭 필

요했다고 생각한다. 이전에 발표된 증례 중 골 이식을 시행하지 

않았던 두 증례를 보면 소파술 이후 남아있는 골 결손 부피가 원

위지골 골수강의 반 이하로 작아서 끌어내기 봉합법만으로도 양

호한 결과를 얻을 수 있었다고 생각한다.8,9)

	 상지 수술 시 자가골 이식을 위한 공여부로는 원위 요골, 전방 

장골능, 주두 돌기가 가장 흔하게 이용된다.10) 전방 장골능은 우

Figure 4. Microscopic findings show scattered chondrocytes located in 
the lacunar spaces with abundant hyaline cartilage matrix. The nuclei 
are small, round and hyperchromatic (H&E, ×100). 

A B C

Figure 3. (A) Flexor digitorum profundus 
(FDP) tendon had been avulsed at its 
insertion. (B) After curettage and bone 
graft insertion, the FDP was reinserted on 
the grafted bone using the pull-out suture 
technique. (C) Immediate postoperative 
lateral X-ray shows the pull-out button on 
top of the nail plate.
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수한 골전도성과 골유도성을 가지고 있고 채취 가능한 뼈의 양도 

상대적으로 많지만 채취 부위의 통증, 전외측 대퇴 피부 신경의 

손상, 탈장, 혈종 등의 다양한 합병증으로 인해 추가적인 처치가 

필요한 경우가 종종 있다. 반면 주두 돌기나 원위 요골에 대한 수

술적 접근은 비교적 쉽고, 채취 가능한 해면골의 양도 서로 비슷

한 수준이다. 본 증례에서는 수술 후 손목과 손가락 관절의 조기 

재활운동을 고려하여 주두 돌기로부터 자가골을 채취하였다. 

	 원위지골의 내연골종에 동반된 심수지 굴곡건의 견열 손상은 

매우 드문 외상으로, 본 증례에서는 끌어내기 봉합법을 이용하여 

골 유합을 얻을 수 있었고 손가락의 기능도 완전히 회복되었다. 

단순 소파술을 시행한 후 골 결손 부피가 클 경우 튼튼한 고정력

을 얻고 이른 재활을 실시하기 위해 골 이식을 시행하는 것이 좋

은 치료법이라고 생각된다. 
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A B C

Figure 5. Ten months after surgery. (A) Posteroanterior view. (B) Lateral view, showing satisfactory bony union and incorporation of bone graft. (C) 
Functional outcome; full flexion of the left 3rd distal interphalangeal joint is noted. 



원위지골 내연골종에 이차적으로 발생한 심수지  
굴곡건의 견열손상

문성훈 • 홍철기 • 이운상 • 박진우

강원대학교병원 정형외과

원위지골의 내연골종에 이차적으로 발생한 심수지 굴곡건의 견열 손상은 매우 드문 손상으로 아직 국내에 보고된 증례는 없다. 내연

골종의 병적 골절에 대해서는 단순 소파술 후 주두돌기로부터 채취한 자가골을 이식하여 치료하였고, 견열 손상에 대해서는 끌어내

기 봉합법을 통해 골편을 원위지골에 재부착하였다. 저자들은 이러한 치료를 통해 골 유합과 좋은 기능적 결과를 얻게 되어 이에 대

해 보고하고자 한다.
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