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Purpose: Our goal was to investigate the clinical results of partial trapeziectomy and suspensionplasty with suture button 
for the thumb basal joint osteoarthritis.
Methods: A prospective study was performed for patients who have been undergone partial trapeziectomy and suspen-
sionplasty by a suture button fixation for Eaton stage II or III osteoarthritis. Clinical outcome measures included visual 
analogue scale (VAS) for pain, Quick disabilities of the arm, shoulder, and hand (DASH), pinch and grip power, and 
thumb movement. Radiographic measurements and complication were recorded. A p-value <0.05 was considered statisti-
cally significant.
Results: Total number of the patients was nine, which included 8 females and 1 male. Average age at the time of surgery 
was 61.2±5.1 years old, and average duration of the follow-up period was 19 months (6-46 months). This procedure was 
carried out for dominant hand in 6 cases and non-dominant hand in 3 cases. In the early clinical outcomes at the postop-
erative 10 weeks, VAS measurement demonstrated statistically significant difference. Other clinical parameters; however, 
did not show as statistical significance at the postoperative 10 weeks. In addition, there was statistical significance in 
VAS, Quick DASH, grip and thumb range of motion, except pinch power at the last follow-up day. Serial radiographic 
change was shown during total follow-up period. 
Conclusion: Partial trapeziectomy and suspensionplasty using suture button revealed improved clinical outcomes and 
return to early daily activity by permitting early thumb motion. So this surgical procedure can be a good option for thumb 
basal joint osteoarthritis. 
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서론

무지의 수근중수관절은 넓은 운동범위를 갖고 있으나 관

절의 골성 구조가 불안정하여 무지의 수근중수관절 관절염

은 지간관절 관절염 다음으로 비교적 흔한 질환이다1. 

치료방법은 보존적 치료에 실패하는 경우 수술적 치료를 

고려한다. 각 병기에 따라 다양한 수술방법이 있으며, 여러 

술 식간의 비교연구에서 장기적인 결과의 차이는 없는 것

으로 보고되고 있다2-4. 그 중에서 대다각골 부분 또는 완전 

절제술 후 인대를 이용한 현가술(suspensionplasty)은 술

기의 어려움과 장기간의 K 강선 고정으로 수술시간의 증

가 및 술 후 관절운동 범위의 감소와 감염의 가능성이 있어 

대체 술기의 필요성이 대두되었다5. 이에 TightRope (Ar-

threx, Naples, FL, USA)를 이용한 현가술은 K 강선 고정

이 필요 없어 빠른 관절운동이 가능하였으며, K 강선으로 

인한 합병증을 줄일 수 있어 호전된 술 후 임상결과가 보고

되었다6,7.

저자들은 여러 수술방법 중 짧은 고정기간으로 재활을 

조기에 시행할 수 있는 대다각골 부분절제술 및 봉합사 단

추(suture button)를 이용한 현가술의 단기 및 추시 결과

를 분석해보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구에서는 2014년 11월부터 2017년 2월까지 무지 

수근중수관절 골관절염 환자에게 대다각골 부분절제술 및 

TightRope를 이용한 현가술을 시행하였던 9예에 대하여 

전향적으로 임상결과를 분석하였다. 환자군은 방사선학적 

Eaton과 Glickel 분류에 따른 II기 이상의 진행된 무지 수

근중수관절 골관절염 환자 중에서 3개월 이상의 꾸준한 보

존적 치료 기간 후에도 본 수술 술기에 대하여 동의 후 수

술적 치료를 원했던 환자들을 대상으로 하였다. 

2. 수술방법

봉합사 단추를 이용한 현가술은 Mini TightRope를 이

용하여 2개의 금속 단추를 각각 제1 중수골 기저부와 제2 

중수골에 위치시켰다. 무지측 단추는 장 무지 외전건의 바

로 수장측에, 제2 중수골의 단추는 골간단 및 골간부 이행

부위(metadiaphysis)에 위치시켰다.

수술은 전 증례에서 상완신경총마취하에 시행하였다. 절

개를 최소화하기 위하여 C-arm 영상증폭 장치하에서 무

지 수근중수관절 해당 부위에 약 1.5-2 cm 길이의 표시를 

하였다. 해당 부위에 피부 절개를 가한 후 무지 수근중수 

관절낭을 절개하여 대다각골의 관절면과 평행하게 원위부 

3-5 mm를 절제하였다(대다각골 부분절제술; Fig. 1A). 이

후 적절한 무지의 위치를 위하여 제1 중수골에서 제2 중수

골 방향으로 일시적 핀 고정을 시행하였다(Fig. 1B). 

저자들은 1세대 Mini TightRope는 2.7 mm drill bit

을 사용하여 제2 중수골의 골절을 유발할 수 있어8 저자들

이 변형시킨 술식을 적용하였다. 1세대 Mini TightRope

를 단추에서 분해하고(Fig. 1C), 1.2 mm K 강선을 이용하

여 골터널을 만들었다(Fig. 1D). 올가미(lasso)를 이용하여 

단추로부터 분해된 TightRope를 무지에서 제2 수지 방

향으로 뽑아낸 후에 제2 중수골측에서 단추에 재결합하였

다(Fig. 1E). 이때 TightRope가 통과할 유도핀은 제2 중

수골의 의인성 골절을 예방하기 위하여 골 두께의 중심부

를 향하도록 주의하여야 한다. 적절한 무지의 위치를 위하

여 첫 번째 유도핀을 삽입할 때부터 봉합사를 적절한 긴장

도로 조일 때까지 4인치 붕대를 제1 갈퀴 공간에 유지시켰

다. 과도한 조임은 제1 중수골과 제2 중수골의 충돌을 유

발할 수 있어 유의하여야 한다. 한 번의 봉합사 매듭 후에 

부유(ballottement) 검사를 통해 조임이 적절한 지를 확인

하고 나머지 매듭을 마무리하였다. 절개된 상처를 봉합하

고 단 상지 무지 수상부목을 시행하였다(Fig. 1F).

3. 수술 전후 평가

수술 후 2주간 단 상지 무지 수상부목 고정 후 추가 4주

간 탈부착 부목을 유지하면서 관절운동을 위한 물리치료

를 시행하였으며, 파지운동 및 파악운동은 통증이 허용하

는 범위에서 시작하였다. 수술 결과로는 술 후 10주째와 

마지막 외래 방문 일에 각각 통증 visual analogue scale 

(VAS), 파악력(grip strength)과 파지력(pinch strength), 

Quick disabilities of the arm, shoulder, and hand 

(DASH) score를 측정하였다. 

파악력과 파지력은 수부 운동 평가를 위한 도구에 있는 

측정기(Jamar, Cambridge, MA, USA)를 사용하였으며, 

무지의 관절운동 범위 평가는 제1 중수골과 제2 중수골의 

축으로 관상면과 시상면에서 굴곡-신전 각도변화 및 내전-

외전 각도변화의 합을 건측 각도의 합에 대한 비율(%)로 측

정하였다.
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제1 중수골의 침강 정도에 대한 영상의학적 평가는 수

술 전, 수술 후 10주, 그리고 마지막 외래에서 촬영한 수

부 전후방 단순방사선 사진상에서 대다각중수골 공간 비율

(trapezial space ratio, TSR)로 측정 오류를 줄이고자 하

였다. 대다각중수골 공간 비율은 주상골의 원위 끝에서 제

1 중수골기저부 끝까지의 길이를 대다각골 공간 높이(tra-

pezial space height)로 하여 이것을 무지 근위지골의 길

이로 나눈 값으로 하였다8.

단기 임상적 결과 분석을 위해 수술 전 및 수술 후 10주

째에 통증, 파악력 및 파지력, 그리고 Quick DASH score

에 대해서 비모수검정법(Wilcoxon-signed rank test)을 

사용하여 변화 여부를 알아보았으며, 이후 장단기 추시 결

과 분석을 위해 수술 전과 마지막 외래 방문 시에도 동일한 

항목을 이용하여 호전 여부를 알아보았다. 방사선 계측치 

간의 상관관계 분석을 위해서는 술 전, 술 후 10주째 및 마

지막 외래 방문 시에 각각 측정을 하여 반복측정 분산분석

을 이용하여 변화 여부를 알아보았다. 통계적 유의성은 p

값이 0.05 미만인 경우로 판단하였다.

결과

환자군의 나이는 61.2±5.1세였으며, 여자 8예, 남자 1

예였다. 우측 손이 6예, 좌측 손이 3예였으며, 이는 우세수 

6예, 비우세수 3예에 해당하였다. 병기는 Eaton과 Glickel 

분류에 따라 II기는 4예, 나머지 5예는 III기에 해당하였다.

수술 전 보존적 치료 기간은 12.9±6.4개월이었으며, 평

균 추시 기간은 19개월(6-46개월)이었다. 동반 질환은 de 

Quervain씨 병 1예, 방아쇠 무지 1예로 수술 당시에 같이 

시행하였다. 

수술 후 10주째 시행한 단기 임상적 결과로써, 통증 항

목은 7.9±1.2에서 3.7±1.7로 통계적으로 유의한 변화가 

있었으나(p＜0.05), Quick DASH, 파지력 및 파악력, 그

리고 관절각도에서는 유의한 변화가 없는 것으로 나타났다

(p＞0.05; Table 1). 

마지막 외래 추시 때 시행한 임상적 결과에서는 술 전 

VAS 7.9±1.2에서 마지막 외래 방문 일에 1.3±0.5 (p＜0.05), 

Quick DASH 점수는 술 전 48.6±14.6 및 술 후 8.3±

12.4로 통계적으로 유의한 변화가 있었다(p＜0.05). 파

A B C

D E F

Fig. 1. (A) Skin incision is carried out over thumb basal joint, and then only the distal “horns” of the trapezial saddle and 
any peripheral osteophytes is resected. (B) K-wire was introduced through the first and second metacarpal bone as a proper 
positioning of the thumb, (C) First generation TightRope (Arthrex, Naples, FL, USA) is disassembled. (D) Bone tunnel is made 
using a 1.2 mm K-wire. (E) The TightRope is reassembled from the second metacarpal. (F) After the procedure, short arm thumb 
spica splint is applied lastly. 
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지력은 절대 측정값 및 술 전 건측에 대한 평균값이 9.6±

3.4 lbs, 74.0%±25.4%에서 마지막 외래 방문 때 10.8±

2.7 lbs 및 82.0%±19.9%로 측정되었으며, 이는 유의한 

변화는 없는 것으로 나타났다(p＞0.05). 반면, 파악력은 절대 측

정값 및 술 전 건측에 대한 평균이 25.6±8.8 lbs, 60.9%±

19.9%에서 마지막 외래 방문 때 40.8±6.7 lbs 및 93.7%

±22.2%로 통계적으로 유의한 변화가 있었다(p＜0.05). 

무지 관절운동 범위는 술 전 건측 각도에 대한 평균 87.0%

±7.9%에서 마지막 외래 방문 시 평균 98.3%±3.6%로 유

의한 변화가 있었다(p＜0.05; Table 2). 영상의학적 평가

에서는 대다각골 공간 비율이 술 전 평균은 0.47±0.06, 

수술 후 10주째 0.39±0.08에서 마지막 외래 방문 때는 

0.38±0.05로 시간에 따른 유의한 변화가 관찰되었다(p

＜0.05; Table 3). 

술 후 합병증으로는 1예에서 술 후 6주째 제2 중수골 터

널 부위 골절이 발생하여 4주간의 캐스트고정으로 유합을 

얻었으며, 이외 1예에서 제2 중수골 측 내고정물에 의한 

자극 증상이 있어 술 후 1년째에 내고정물 제거술을 시행

하였다. 

1. 증례 1

우측 우세수이며 전업주부인 57세 여자 환자로 1년 전

부터 시작된 좌측 무지 기저부 통증으로 내원하였다. 술 

전 단순 방사선 검사에서 Eaton stage II에 해당하는 환

자로 수술을 시행하였다. 술 전 VAS는 7점, Quick DASH

Table 1. Early clinical outcomes after partial trapeziectomy and suture-button suspensionplasty

 Preoperative 
(average value)

Postoperative 10 weeks
(average value) p-value

VAS 7.9±1.2 3.7±1.7 0.007*
Quick DASH 48.6±14.6 28.3±17.8 0.235
Grip power (lb) 25.6±8.8 32.5±9.0 0.075
Pinch power (lb) 9.6±3.4 9.8±3.4 0.176
Range of motion (%)† 87.0±7.9 84.2±7.1 0.201

Values are presented as mean±standard deviation.
VAS: visual analog scale, DASH: disabilities of the arm, shoulder, and hand.
*Statistically significant difference (p<0.05). †Compared with healthy contralateral side.

Table 2. Last clinical outcomes after partial trapeziectomy and suture-button suspensionplasty

Preoperative
(average value)

Last postoperative
(average value) p-value

VAS 7.9±1.2 1.3±0.5 0.007*
Quick DASH 48.6±14.6 8.3±12.4 0.011*
Grip power (lb) 25.6±8.8 40.8±6.7 0.011*
Pinch power (lb) 9.6±3.4 10.8±2.7 0.263
Range of motion (%)† 87.0±7.9 98.3±3.6 0.018*

Values are presented as mean±standard deviation.
VAS: visual analog scale, DASH: disabilities of the arm, shoulder, and hand.
*Statistically significant difference (p<0.05). †Compared with healthy contralateral side.

Table 3. Serial change of the trapezial space ratio after partial 
trapeziectomy and suture-button suspensionplasty

Case Preoperative* Postoperative  
10 weeks*

Last  
postoperative*

1 0.52 0.36 0.41
2 0.49 0.43 0.41
3 0.50 0.30 0.31
4 0.53 0.50 0.41
5 0.44 0.40 0.45
6 0.44 0.28 0.30
7 0.50 0.51 0.43
8 0.40 0.40 0.40
9 0.37 0.35 0.35

*This values are trapezial space ratio (TSR†) on the plain 
radiographs. †TSR is calculated by dividing the trapezial 
space height by the length of the first proximal phalanx. 
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는 47.5점, 파지력은 건측 대비 71%, 파악력은 건측 대비 

60%, 그리고 무지관절운동 범위는 건측과 동일하였다. 술 

후 10주 째 VAS 4점, Quick DASH 35점, 건측 대비 파

지력 86%, 건측 대비 파악력 60%, 그리고 무지관절운동 

범위는 건측에 비해 약 90%로 확인되었다. 술 후 3년째, 

VAS 1점, Quick DASH 7.5점, 건측 대비 파지력 94%, 건

측 대비 파악력 80%로 였으며, 관절운동 범위는 건측과 동

일하게 회복되었음을 확인하였다(Fig. 2). 

2. 증례 2 

우측 우세수, 전업주부인 60세 여자환자로 1년 반 동안 

보존적 치료했던 우측 무지 기저부 관절염 Eaton stage 

III로 수술을 시행하였으며, 술 후 1년째 단추에 의한 자극

증상으로 단추제거술을 시행하였다(Fig. 3). 

고찰

무지 수근중수관절 골관절염은 통증과 그에 따른 기능저

하로 자주 접하게 되는 질환 중에 하나이다9. 남자보다는 

주로 폐경 후 여자에서 호발하며, Armstrong 등10의 역학 

보고에 따르면 폐경 이후 여자의 약 33%에서 발견된다고 

하였다. 한편, 성별 이외에도 유전적 요인 또는 직업에 따

라 유병률이 달라질 수 있으며11, 본 증례 연구에서는 8예

가 전업주부인 중년 이상의 여자 환자들이었으며, 1예에서 

악력을 많이 필요로 하는 요리사가 직업인 61세 남자 환자

로 기존의 역학연구에 부합하는 결과였다. 

현재까지 문헌에 소개된 수술적 치료로는 관절경적 변연

절제술, 관절유합술, 대다각골 부분 및 전 절제술 후 현가

술, 혈종 신연 관절성형술, 및 관절치환술 등이 있다9. 그 

중 현가술은 무지 수근중수관절의 요측 변위와 제1 중수

골의 근위부 전이를 막을 수 있는 안정성을 제공하며12, 이

에 대해서는 몇 가지 술기가 알려져 있다. 먼저, Pellegrini

와 Burton13은 요측수근굴곡건을 이용한 심부 전방 사선

인대 재건술과 대다각골 절제술에 대해서 소개하였으며, 

Thompson14은 장 무지 외전건을 이용한 술식을 보고하

였다. 두 술식 모두 결과가 좋다는 보고도 있으나12,15-17, 

장기간의 치유기간이 필요로 하며 이에 따른 운동범위의 

감소 및 기타 합병증 또한 보고되고 있다5,11,18,19. 하지만, 

TightRope를 이용한 현가술은 기존의 부분 또는 완전 대

다각골 절제술 후 K 강선 고정 기간이 필요하지 않기 때

Fig. 2. (A) Eaton stage II arthritic change at the thumb basal joint is identified on plain radiograph (arrow), (B) immediate 
postoperative plain radiograph, (C) thumb movement at postoperative 10 weeks, (D) plain radiograph at postoperative 3 years, 
(E) full thumb motion was noted as much as contralateral side at postoperative 3 years.

A B C D E

Fig. 3. (A) Immediate postoperative hand plain radiograph, 
but implant irritation was noted, finally implant removal 
was carried out at postoperative 1 year. (B) There was no 
significant subsidence on plain radiograph at postoperative 4 
months after implant removal.

A B
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문에 술 후 관절운동 범위의 제한 및 경피적 강선 부위 감

염 등의 합병증이 줄어 들게 되었다6,20. Yao 등7은 Tight-

Rope 현가술을 이용한 사체실험에서 기존 대다각골 절제

술 후 K 강선 고정술과 비교하여 동일한 고정력을 보인다

고 보고하였다. 이어서 21예의 임상적 증례 보고에서 최

소 2년 동안의 관찰기간 동안 파악력과 파지력의 호전 및 

Quick DASH 점수에서의 좋은 결과를 보였으며, 특별한 

합병증은 없는 것으로 보고하였다6. 그리고 Avant 등9은 

장 무지 외전건을 이용한 현가술과의 대조군 비교연구에서 

동일한 임상적 호전과 합병증을 보고하였으며, 수술시간

에서는 TightRope를 이용한 현가술이 통계적으로 유의미

하게 짧게 걸리는 것으로 언급하였다. 하지만 저자들이 참

고한 앞선 문헌에서는 술 후 단기 결과에 대한 연구가 없는 

실정이었다. 본 증례 연구에서는 수술 후 10주째 단기 임

상적 결과를 보고하였으며, 다시 요약하면 통증에서는 유

의미한 호전이 있었지만, Quick DASH, 파지력 및 파악력, 

관절운동 범위에서는 유의한 변화는 없는 것으로 나타났

다. 하지만 이를 다르게 해석해 본다면, 술 후 10주째에 통

증의 유의한 호전과 함께 이전과 같은 활동 수준 및 관절운

동이 가능하였다는 것이다. 그리고 평균 19개월간 추시 관

찰에서 통증, Quick DASH, 관절운동 범위, 및 파악력의 

유의한 호전이 관찰되었으며, 파지력 변화는 통계적 유의

성이 없었다. 

다른 저자들이 발표한 TightRope를 이용한 현가술 후 

합병증으로는 제2 중수골 골절과 과도한 조임으로 인한 중

수골간의 충돌, 봉합 단추에 대한 이물감 및 파열 등이 보

고되어있다6,7,21. 이에 대한 보완책으로써 드릴 직경을 줄

인 2세대 TightRope (MiniTightRope; Arthrex)가 개발

되었으며, 이를 이용한 임상적 연구 또한 좋은 결과를 보고

하였다8. 하지만 국내에서는 아직 2세대 TightRope는 수

입사 측의 사정으로 사용이 불가한 실정으로 본 연구에서

는 모두 1세대 TightRope를 사용하였으며, 2.7 mm 1세

대 드릴 사용 시 발생할 수 있는 제2 중수골 골절을 피하기 

위하여 저자들이 고안한 좀 더 작은 직경의 K 강선을 이용

한 변형된 술식을 사용하였다. 하지만 그럼에도 불구하고 

1예에서 제2 중수골 터널 부위에서 골절이 발생하였다. 이

외 합병증으로는 제2 중수골 부위 내고정물에 의한 자극증

상이 있어 추후 내고정물 제거술을 시행하였으나 이미 골 

터널 부위 골생성으로 봉합사와 골 사이 유합으로 금속 내

고정물 제거 후에도 불안정성은 관찰되지 않았다.

이번 증례 연구에서의 제한점은 첫째, 본 연구는 증례의 

수가 부족하다는 점이다. 총 9예로 이는 의료보험과 관련

되어 환자들에게 비용적 부담으로 작용할 수 있어 많은 증

례를 확보하지 못하였다. 둘째, 적은 증례로 인해 통계적 

검정력이 부족하다. 이는 추후 지속적인 자료수집 및 증례 

추가로 보완해 나가야 할 것이다.

결론

진행된 무지기저관절염에서 대다각골 부분절제술 후 봉

합사 단추를 이용한 현가술은 추시 결과에서 만족할 만한 

임상적 호전을 보였으며, 조기에 관절운동이 가능하여 결

과적으로 관절운동 범위 제한도 적어 기존의 술식을 대체

할 만한 치료방법으로 생각된다. 본 연구는 봉합사 단추를 

이용한 현가술을 국내 실정에 맞게 변형된 술식을 사용하

여 수술을 시행하였고 현재까지 국내에서 증례 연구가 보

고되어 있지 않아서 적은 증례로나마 보고하는 바이다.
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무지 수근중수 관절염에 대한 대다각골 부분절제술 및 봉합사 단추
를 이용한 현가술

김동민1ㆍ박종웅2ㆍ박지헌2ㆍ최인철3

1국군수도병원 정형외과, 2고려대학교 안암병원 정형외과, 3바른세상병원 정형외과

목적: 무지 수근중수관절의 골관절염에 대해서 대다각골 부분절제술 및 봉합사 단추를 이용한 현가술 시행 후 임상

결과에 대해 분석하였다. 

방법: 2014년 11월부터 2017년 2월까지 무지 수근중수관절 골관절염 환자에게 대다각골 부분절제술 및 Tight-

Rope를 이용한 현가술을 시행하였던 9예에 대하여 전향적으로 영상의학적 및 임상적 결과를 분석하였다. 수술 후 

10주와 마지막 외래방문 시에 각각 통증(visual analogue scale, VAS), Quick disabilities of the arm, shoulder, 

and hand (DASH) score, 파악력 및 파지력(%), 그리고 무지의 관절운동 범위(%)를 측정하였다. 단순 방사선 촬영

에서 대다각골 공간 비율로써 침강 정도를 평가하였다. 통계학적 평가는 p값이 0.05 이하를 통계적 유의성으로 판

단하였다.

결과: 환자는 총 9명(9예)이었으며, 여자 8명, 남자 1명이었다. 수술 당시 평균 연령은 61.2±5.1세였으며, 전향적 

평균 추시 기간은 19개월(6-46개월)이었다. 수술 후 10주째 임상 결과는 통증 부문에서 호전이 있었으나(p＜0.05), 

이외 Quick DASH, 파지력 및 파악력, 그리고 무지 관절운동 범위는 유의미한 변화는 없는 것으로 나타났다. 평균 

19개월의 경과관찰 동안 통증, Quck DASH, 파악력 및 무지 관절운동 범위에서 임상적 호전이 있었으나(p＜0.05), 

파악력은 의미 있는 통계적 변화는 없는 것으로 나타났다. 영상의학적 결과는 대다각골 공간 비율이 술 전 평균은 

0.47±0.06, 수술 후 10주째 0.39±0.08에서 마지막 외래 방문 때는 0.38±0.05로 시간에 따른 유의한 변화가 관

찰되어, 시간에 따른 제1 중수골의 침강 소견이 있는 것으로 나타났다(p＜0.05). 

결론: 대다각골 부분절제술 후 봉합사 단추를 이용한 현가술은 추시 결과에서 만족할 만한 임상적 호전을 보였으

며, 조기 관절운동이 가능하여 관절운동 범위 제한도 적어 기존의 술식을 대체할 만한 치료방법으로 생각된다.
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