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수지에서 심수지 골곡건의 견열 손상은 상 적으로 매우 드

문 손상으로 주로 골부착 부위에서 일어나며, 때로는 원위 지

골 기저부의 견열성 골절을 동반한다1. 심수지 굴곡건의 견열

손상은 Leddy와 Packer2가 세가지 유형으로 분류하 으며,

Smith3가 제4형을 추가하여 발표하 다. 저자들의 경우, 기존

에 보고된 예로서, 골편을 포함한 견열 손상 혹은 지연성으로

진단된 건파열 등이 있었으나 단순방사선촬 상 특이 소견이

없는 상태에서 수상 직후 발견된 경우는 없었다. 

이에 저자들은 Leddy와 Packer2 분류 제2형에 해당하는 심

수지 굴곡건의 폐쇄성 파열을 문헌 고찰과 함께 보고하고자

한다.

증례

43세 여자 환자가 보행 중 보도 블록에 걸려 넘어지면서 벽

을 짚으며 과신전되어 발생한 제5수지의 동통과 부종을 주소

로 본원 응급실에 내원하여 제5수지 염좌를 진단받고 단상지

석고 붕 고정 후 귀가하 다. 이 때 단순방사선촬 소견상

골절이나 특이 소견은 보이지 않았다. 그리고 수상 당시 피부

에 열상은 없었다. 이후 수상 2일 째 외래에 방문하여 석고 붕
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Avulsion injury of the flexor digitorum profundus (FDP) tendon from the distal

phalanx is considered as a rare injury. We report a patient who sustained a FDP

tendon rupture insertion on her fifth finger as a result of a closed, hyperexten-

sion with no accompanying laceration or predisposing pathologic condition.

Preoperative ultrasonography showed complete rupture of FDP and the gap

between the tendon ends. According to the classification by Leddy and Pacter,

this case is type II. The reconstruction of flexor tendon using pull-out suture

and tie-over button. We are reporting a case with brief review of literatures.  
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를 제거한 후 실시한 이학적 검사상 제5수지 원위 지관절의

능동적 굴곡운동이 관찰되지 않았다. 환자의 감각과 혈액 순

환은 정상 소견이었으며 제5수지 근위 지관절의 굴곡운동은

가능하 다. 이에 심수지 굴곡건의 파열 유무와 상태를 파악

하기 위해 초음파 검사를 시행하 다. 초음파 검사에서 제5수

지 근위지의 건 부위에서 건측과 달리 불명확한 저음 병변

이 관찰되었다(Fig. 1). 이에 저자들은 심수지 굴곡건의 폐쇄

성 파열 의심하에 전신마취 후 원위 지관절 부위에서 중수 수

지 관절의 근위부로 zigzag 절개를 시행하여 원위 부착 부위

의 견열을 확인하고 A2 활차 원위부에서 심 수지 굴곡건을

발견하고 이를 원위 방향으로 당겨 끊어진 근위 파열단을 확

인하 다(Fig. 2). 근위 파열단을 차례로 남아 있는 활차 속을

통과시켜 근위 파열단을 원위 부착 부위까지 위치 시킨뒤 건

을 당겨 활줄 현상이 생기는 지를 확인하 다. 이후 pull-out

봉합을 이용하여 손상부에 재부착하 다(Fig. 3). 수술 후 3

일 째부터 건의 유착을 방지 하기 위해 Kleinert의 능동적 신

전 운동을 시작하여 이후 8주간 시행하 다. 수술 후 2년 최종

추시에서 제5수지의 원위 지관절은 60�까지 원활한 관절 운동

을 보 다(Fig. 4).
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Fig. 1. (A, B) Ultralsonography showing ill-defined low echoic lesion in right (RT) fifth finger proximal phalax level tendon area.

Fig. 2. Intraoperative photographs showing distal avulsion

lesion and proximal stump of flexor digitorum profundus

tendon.

Fig. 3. Intraoperative photographs showing reconstruction of

flexor digitorum profundus tendon using pull-out suture and

tie-over button.

Fig. 4. End result at 2 years, a total of 60�of strong flexion

has been gained at the distal interphalangeal joint of fifth

finger.
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고찰

제1구역의 폐쇄성 심수지 굴곡건의 견열 손상은 여러 가지

원인에 의해 발생할 수 있다. 스포츠 경기 중 태클을 시도할

때 심수지 굴곡건이 최 한으로 수축된 상태에서 갑자기 신전

되면서 흔히 발생하고, 야구공에 맞을 때와 같이 중립위의 수

지 말단에 강한 신전력이 작용하여 원위지 관절의 과신전이

일어 날 때도 발생할 수 있다. 이는 수지의 강력한 파악에

하여 순간적이며 강력한 신전력에 의해 발생하는 것으로 건의

부착부가 주로 손상된다4. 저자들의 증례에서는 환자가 넘어

지면서 벽에 손을 짚으려다 수지가 갑자기 과신전되면서 발생

한 견열 손상에 의해 건 파열이 발생된 것으로 생각된다. 

심수지 굴건의 견열 손상은 부분 제4수지에서 발생하는

것으로 보고되고 있다5. Gunter6에 의하면 제3, 4, 5 수지가

공동 굴곡건을 가지고 그 중 제4수지가 가장 향을 받는다고

하 으며, Manske와 Lesker7는 제4수지에서 심수지 굴건 부

착부의 파열강도가 가장 낮다고 하 으며, 또한 제5수지는 파

악하는 동안 미끄러짐으로서 보호 받을 수 있다고 하 다.

Lunn와 Lamb8은 양쪽에서 기원하는 충양근에 의해 과신전

시 제4수지가 가장 속박되어 이와 같은 손상이 잘 발생한다고

보고하 다. Bynum와 Gilbert5는 파악하는 동안 가장 강력한

힘을 가지는 것은 제4수지라고 보고하 으며 Leddy는 제4수

지의 신전건이 제3, 5 수지의 신전건과 건간결합에 의해 연결

되어 있어 수동 신전 시 건간결합이 고삐로 작용하여 과신전

손상에 해 더 크게 향을 받을 수 있다고 하 다9. 본 증례

에서는 제5수지에서 발생하 는데 이는 제5수지의 기저부만

벽에 걸려 제5수지의 원위 지골의 기저부만 손상을 받아 그 부

위의 파열 강도가 제4수지보다 낮아져 제5수지에서 발생한 것

으로 생각하 다. 

Leddy와 Packer2는 심수지 굴곡건 견열 손상을 응축된 건

말단의 위치, 견열된 건으로의 혈액 공급 상태, 수상 후 수술

까지의 시간, 골편의 유무와 크기 등에 의해 3가지 유형으로

분류하 다. 제1형은 건의 말단이 수장부까지 응축되어 건에

양 공급을 담당하는 장수지 건뉴, 단수지 건뉴가 모두 끊어

진 상태로 양 공급이 좋지 않아 7-10일 이내의 빠른 치료가

필요하며, 제2형은 심수지 굴곡건이 작은 골편을 물거나 물지

않고 파열되면서 단수지 건뉴는 끊어지고 장수지 건뉴가 남아

있는 경우로 건은 근위 지간 관절까지 수축하게 되며 장수지

건뉴에 의해 양 공급을 받으므로 제1형보다 양공급이 좋

아 건의 구축과 변성이 제1형에 비해 비교적 천천히 진행되므

로 수상 3개월이 지난 후까지도 치료가 가능하다. 제3형은 큰

골편을 물고 견열되는 경우로 큰 골편이 A4 활차에 걸려 파열

된 건은 중위 지골까지 수축하게 되고 장수지 건뉴, 단수지 건

뉴는 파열되지 않아 골편의 정복 및 고정으로 치료된다4.

Smith3는 원위 지골의 기저부에 관절내 골절을 동반하면서 심

수지 굴곡건이 근위 지골 기저부까지 수축한 경우를 제4형으

로 분류하 다. 본 증례는 골편을 포함하지 않고 건의 응축이

없다는 점에서 제2형으로 분류할 수 있겠으며 제5수지에서 발

생한 것이 특이하다고 하겠다. 

치료에 있어서의 문제점은 진단의 지연에 있다. 수상 후 환

자가 수일 혹은 수주 후에 병원을 방문하게 되는 경우가 많고,

단순방사선사진에서 특이 소견이 보이지 않으므로 방사선 소

견보다는 이학적 검사에 더 기초를 두어 추가적인 검사의 시

행 필요성 여부를 판단하는 것이 좋겠다. 본 증례에서는 간과

되기 쉬운 심수지 굴곡건의 견열 손상을 5일 이내의 제1기 염

증기에서 조기 진단한 데 그 의의가 있다고 하겠다.

심수지 굴곡건의 손상에 한 치료는 건을 다시 원위 지골

에 붙여주는 것으로, 수술의 성공 여부는 손상 후 수술하기까

지의 지연 시간에 달려있다. 본 증례와 같은 제2형의 경우 장

수지 건뉴가 파열되지 않아 양 공급을 받기 때문에 치료시

기가 3개월까지 지연할 수 있다고 하나 조기치료가 보다 우수

한 결과를 얻을 수 있으며 제1형과 제4형의 경우 혈류 공급이

없는 관계로 7-10일 이내에 치료가 이루어져야 하며, 그 이상

지연될 경우 건의 수축과 건막의 손상자극으로 굴곡건 변형을

야기할 수 있다고 한다10. 또한 치료 과정에서 A4 활차와 건의

유착 방지와 활줄 현상 방지가 중요하다2. 본 증례에서는

Kleinert의 능동적 신전 운동을 수술 후 조기에 시행하여 이

를 예방하 다. 치료가 지연되면 원위 지간 관절의 굴곡 장애,

동통으로 인한 근위 지간 관절의 운동제한, 굴곡건의 건초염

과 심수지 굴곡건으로 인한 A1 활차 부위의 압통과 동통을 호

소하게 된다. 제3형의 경우 장수지 건뉴, 단수지 건뉴가 파열

되지 않아 치료시기가 비교적 여유가 있지만 조기 치료가 중

요하며 또한 큰 골편과 함께 관절면을 포함하고 있어 원위지

관절의 해부학적 정복이 중요하다.

저자들은 43세 여자에서 심수지 굴곡건의 견열 손상 중

Leddy와 packer 제2형을 초기에 진단하 으며 이에 한 수

술적 치료를 시행하고 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 본

증례는 오진을 피하기 위해 이의 가능성을 인지하여 수상 당

시의 철저한 진찰로 초기에 진단하는 것이 중요하다는 것을

보여준다.
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초기에진단된제1구역내심수지굴곡건의견열성

홍기도∙심재천∙하성식∙김태호∙성민철
삼육서울병원 정형외과

원위지에서의 심수지 굴곡건 견열 손상은 드문 것으로 알려져 있다. 저자들은 열상 및 기저병변이 동반되지 않은 상태에

서 폐쇄성 과신전으로 인해 제5수지 심수지 골곡건이 파열된 환자를 보고하고자 한다. 수술 전 초음파 검사에서 심수지

굴곡건의 완전 파열 및 건 말단 사이의 간격이 확인되었다. Leddy와 Packer의 분류의 의하면, 이 증례는 제2형에 속한

다. 굴곡건의 재건은 pull-out 봉합 및 tie-over 버튼을 사용하여 시행되었다. 이에 저자들은 문헌 고찰과 함께 증례를

보고하고자 한다. 
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