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Polydactyly is the most common congenital difference of the hand and foot pre-

senting as a range of defects from minor soft tissue duplications to major bony 

abnormalities. Although polydactyly of the hand is reported to occur among 

approximately 1 in 1,000 live births, the co-occurrence of hand polydactyly 

on hands and polydactyly on feet is as rare as one out of 100,000 persons. We 

report a case of hand and foot polydactyly in twins. One of the twins had poly-

dactyly on both hands and feet, the other had polydactyly on the right hand and 

both feet. Postaxial polydactyly in monozygotic twins appears on both hands 

and feet in a different form shows that polydactyly is caused by multiple factors. 

It has been reported that the mother’s infection and drug in addition to heredi-

tary factors are the causes for polydactyly, but since they are unknown yet, it is 

necessary to conduct a study of them. 
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서론

다지증은 수부나 족부의 흔한 기형 중 하나로, 과잉지는 흔

히 요측이나 척측면에 호발하나 드물게는 두 번째, 세 번째, 

네 번째 수족지에 발생하기도 한다. 축후성 다지증은 산발적

으로 나타나는 경우 대개 염색체 우성 유전으로 발생하나 드

물게는 상염색체 열성 유전 양식을 보이며 증후군과 연관되

어 나타나기도 한다1. 발생률은 인종이나 지역에 따라 차이를 

보이는데 미국계 흑인의 경우 출생아 1,000명당 13명이 발생

되는 것으로 보고되었으며, 가장 흔한 형태인 축후성 다지증

은 미국계 흑인의 경우 1,000명당 13.5명, 미국계 백인의 경

우 1,000명당 1.2명으로 보고되었다2. 한국인에서의 발생률은 

수부 다지증의 경우는 10만명당 93명, 족부 다지증의 경우는 

10만 명당 40명, 수족부 다지증의 경우는 10만명당 1명으로 

추정되었다3. 수족부 다지증은 국내에서도 여러 번 보고가 되

었으나 일란성 쌍둥이에서 비대칭적으로 나타난 수족부의 축

후성 다지증은 드문 증례로 고려되어 문헌 고찰과 함께 보고

하는 바이다.

증례

수족부에 축후성 다지증을 가진 쌍둥이가 본원에서 출생하
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였다. 부의 나이는 35세, 모의 나이는 29세였고 초산이었으

며 다지증이나 그 밖의 신체 기형 혹은 질환에 대한 가족력은 

없었다. 쌍둥이는 두 아이 모두 여아로 제태 연령 38주에 제

왕절개로 출생하였고 일란성이었다. 신체 검사 상 두 아이 모

두 다지증과 경도의 대동맥 협착증(coarctation of aorta)이 관

찰되었고 그 외의 이상 소견은 발견되지 않았으며 건강한 상

태였다. 쌍둥이 중 첫째 아이는 양손과 양발에, 그리고 쌍둥이 

중 둘째 아이는 오른손과 양발에 축후성 다지증을 가지고 있

었다. 둘째 아이의 왼손은 정상 형태를 보였다. 

1. Case 

첫째 아이의 신체 검사상 양손의 수지는 6개로 양손에서 모

두 척측면에 과잉지가 위치하였다. 양손에서 과잉지의 길이는 

5번째 손가락보다는 조금 짧았으며 5번째 중수지 관절의 척

측면에서부터 시작되었다(Fig. 1). X선 검사상 수부의 과잉지

는 근위 지골과 원위 지골로 이루어져 있었고 5번째 중수 골

두가 넓어 5수지와 과잉지, 각각의 관절을 형성하고 있었다

(Fig. 2).

양발의 족지는 6개로 양발에서 모두 척측면에 과잉지가 위

치하였다(Fig. 3). X선 검사상 양발의 과잉지는 하나의 지골로 

이루어져 있었다. 왼발에서 5번째 중족골의 말단 부는 넓어  

5족지와 과잉지, 각각 관절을 이루고 있었다. 오른발에서 5

번째 중족골은 중간 부분에서부터 먼 쪽으로 두 갈래로 갈라

져 두 개의 말단 부를 가진 Y자 형태의 모양을 보이고 있었다.  

Fig. 1. On the photograph of twin A, both hands contain one extra digit on ulnar side.

Fig. 2. On the radiograph of both hands, 5th metacarpal head is wide.
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Fig. 3. On the photograph of twin A, both feet contain one extra digit on ulnar side.

Fig. 4. On the left foot, 5th metatarsal head is wide (A). On the right foot, the 5th metatarsal bifurcate and 
become ‘Y’ shaped at its distal end (B). 

A B

Fig. 5. On the photograph of twin B, left hand is normal (A). On the right hand, extra digit is pointing to the 
ulnar side (B).

A B
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Fig. 6. Left hand radiograph is non specific (A). On the right hand, 5th metacarpal head is wide (B).

A B

Fig. 7. On the photograph of twin B, both foot contain one extra digit on ulnar side.

A B

Fig. 8. On the left foot, the 5th metatarsal head is ‘T’ shaped (A). On the right foot, the 5th metatarsal head 
protrude laterally (B).

A B
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5족지와 과잉지는 5번째 중족골의 두 개의 말단부에 각각 관

절을 형성하고 있었다(Fig. 4).

쌍둥이 중 둘째 아이의 신체 검사상 왼손은 정상 형태를 보

였다. 오른손의 수지는 6개로 척측면에 과잉지가 위치하였

다. 과잉지는 5번째 중수지 관절의 척측면에서 시작되어 90°

의 각도로 척측을 향하고 있었다(Fig. 5). X선 검사상 왼손은 

정상 소견을 보였고 오른손의 과잉지는 근위 지골, 중위 지골, 

원위 지골로 이루어져 있었다. 오른손의 5번째 중수골의 말단 

부는 5수지, 과잉지와 관절을 형성하고 있었다(Fig. 6).

양발의 족지는 6개로 과잉지는 양발에서 모두 척측면에 위

치하였다(Fig. 7). X선 검사상 왼발의 5번째 중족골은 T자 형

태의 말단부를 가지고 있었고 오른발의 5번째 중족골의 말단 

부는 척측으로 돌출된 형태를 보이고 있었다. 양발의 5번째 

중족골은 5족지, 과잉지와 관절을 형성하고 있었다(Fig. 8).

본원에서는 본 증례에의 쌍둥이에 대해 수술적 교정을 권고

하였으나 연고지 문제로 전원 조치되어 수술적 교정의 시행 

여부는 알 수 없었다.

고찰

다지증을 분류하는 방법은 현재까지도 논란이 있으며 저자

마다 그 방법이 다양하고 복잡하다. 현재까지 가장 많이 쓰이

고 있는 Flatt4의 분류 방법에 따르면 과잉지의 위치에 따라 축

전성(preaxial), 중심성(central), 축후성(postaxial)의 세 가지 

그룹으로 나눌 수 있다. 축전성 다지증은 첫 번째 수지나 족

지에 발생한 수족지 과다증을 말하고 중심성 다지증은 두 번

째, 세 번째, 네 번째 수지나 족지에 발생한 수족지 과다증을 

말한다. 축후성 다지증은 다섯 번째 수지나 족지에 발생한 수

족지 과다증을 말하며 한 사람에게서 축전성, 축후성 다지증

이 동시에 나타나기도 하는데 그것을 혼합성 다지증(mixed  

polydactyly)이라 한다. 축후성 다지증을 분류하는 방법은 두 

가지가 소개되어 왔다. Temtamy와 McKusick5은 축후성 다지

증을 type A와 type B로 나누었는데 구조적으로 정상에 가깝

게 형성된 과잉지가 다섯 번째 중수골이나 중족골과 관절을 

형성하고 있는 경우를 type A로, 쥐젖(skin tag)과 같이 불완

전하게 형성된 과잉지의 경우를 type B로 분류하였다. Stell-

ing6은 형태학적인 특징에 따라 3가지로 분류하였는데 단순한 

연조직의 중복을 type I, 5번째 중수골 또는 중족골에서 관절

을 이루는 수지골 또는 족지골의 부분적인 중복을 type II, 중

수골 또는 중족골을 포함하는 완전한 중복의 경우를 type III

로 분류하였다. Venn-Watson7은 족부 다지증을 중족골의 해

부학적인 모양에 기초를 두어 분류하였는데 단순한 연조직의 

중복, T자 형태의 중족골, Y자 형태의 중족골, 중족골을 포함

한 완전한 중복으로 나누었다. 

다지증은 단일 기형으로 나타나기도 하지만 전신적 기형의 

일부로 나타나기도 하기 때문에 전신적인 평가가 필요하다. 

심장 기형과 축후성 다지증이 동반되어 나타나는 증후군으로 

바뎃 비들 증후군(Bardet-Biedl syndrome)은 비만, 망막 퇴화, 

생식기 형성 저하증, 정신 지체를 동반하며 엘리스반 크레벨

드 증후군(Ellis-van Creveld syndrome)은 손톱의 형성 이상, 

구개열, 연골 이영양증을 동반한다. 그 외에도 축후성 다지

증과 관련 있는 증후군으로 그리그 첨두합지증 증후군(Greig 

cephalopolysyndactyly syndrome)은 합지증이 잘 동반되어 

나타나며 눈 사이가 멀고 머리둘레가 정상에 비해 크며 돌출

된 이마를 보인다. 신장 형성부전증, 중추신경계 기형, 폐와 

간의 형성 부전을 동반하는 멕켈증후군(Meckel syndrome)도 

축후성 다지증과 연관되어 있다. 

염색체 7p13.6의 GLI3 유전자, 염색체 13q21-q32, 염색체 

19p13.1-13.2에 발생한 변이는 축후성 다지증 발생의 유전적 

요인으로 알려져 있다8. 다지증은 다인 자성 요인으로 발생한

다. Methamphetamine 복용력을 가진 산모에서 태어난 일란

성 쌍둥이에서 한 아이에게서만 축전성 다지증이 나타난 증례

가 보고되었고, 크루존 증후군을 가진 일란성 쌍둥이에서 한 

아이에게서만 축전성 다지증이 나타난 증례가 보고되었다9,10. 

이는 다지증의 발생에 유전적인 요인 외에 다른 인자들이 관

여한다는 것을 보여준다.

본 증례에서는 수술적 교정이 시행되지 않았지만 다지증은 

미용적인 이유뿐만 아니라 기능적인 이유로 대부분 수술적 

교정의 적응증이 되며 수술 시기는 조기의 수술적 교정이 권

장되어 대개 생후 6개월에서 12개월 사이로 설정하고 있다.

수부의 축후성 다지증의 수술적 치료의 주된 목표가 적절한 

기능을 갖도록 하는 것이나 족부의 축후성 다지증의 경우에

는 정상적인 발의 모양에 가장 가깝도록 만들어 신을 신기에 

편하게 하는데 있다. 수술적 방법으로는 과잉지를 절제하고 

필요에 따라 관절 인대의 재건, 건 재부착 및 골절제술을 시행

한다. 단일 기형으로 나타난 수족부 다지증의 경우 적절한 수

술 방법과 조기 수술을 통해 미용적, 기능적으로 만족할 만한 

결과를 얻을 수 있다.

일란성 쌍둥이에서 수족부에 축후성 다지증이 비대칭적으

로 나타난 경우는 매우 드문 경우로 본 증례는 다지증이 다인

자 요인에 의해 발생한다는 것을 보여준다. 유전적인 요인 외

에 산모의 감염, 약물 등이 다지증의 발생 요인으로 보고되고 

있으나 아직 잘 알려진 바가 없어 그에 대한 연구가 필요하다. 
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일란성 쌍둥이에서 발생한 손과 발의 축후성 다지증

황소민·박 범·황민규·김형도·김민욱·이종서
좋은문화병원 미용성형재건센터

다지증은 수부나 족부에 발생하는 가장 흔한 선천성 기형의 하나로 단순한 연부 조직의 중복에서부터 구조적으로 거의 

정상에 가깝게 형성된 수족지의 중복에 이르기까지 다양하게 나타난다. 다지증은 대략 1/1,000 생존 출생으로 보고될 

정도로 흔한 기형 중 하나이지만, 수부 다지증과 족부 다지증이 같이 나타나는 경우는 10만 명당 1명으로 드물다. 다음 

증례는 본원에서 태어난 수족부의 축후성 다지증을 가진 일란성 쌍둥이에 대한 보고이다. 쌍둥이 중 첫째 아이는 양손

과 양발에, 그리고 쌍둥이 중 둘째 아이는 오른손과 양발에 축후성 다지증을 가지고 있었다. 일란성 쌍둥이에서 축후성 

다지증이 수족부에 서로 다른 형태로 나타나는 경우는 다지증이 다인자 요인에 의해 발생한다는 것을 보여준다. 유전적

인 요인 외에 산모의 감염, 약물 등이 다지증의 발생 요인으로 보고되고 있으나 아직 잘 알려진 바가 없어 그에 대한 연

구가 필요하다.

색인단어: 선천적 이상, 일란성 쌍둥이, 다지증, 축후성

접수일 2015년 12월 6일 수정일 1차: 2016년 2월 27일, 2차: 2016년 3월 20일
게재확정일 2016년 4월 4일
교신저자 황소민
부산시 동구 범일로 119 
좋은문화병원 미용성형재건센터
TEL 051-630-0199 FAX 051-630-0145.  
E-mail xmfmal@naver.com


