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원위 요골 골절은 성인 골절의 15%를 차지할 정도로 흔

한 골절로, 골절의 6%에서 80%에서 합병증이 동반되는 것

으로 보고되고 있다1,2. 합병증은 손목 관절 주위의 골/관

절, 신경, 인대, 건, 그리고 기타 연부 조직에 다양한 형태

로 발생하며, 이 중에서 건의 합병증은 0%-5% 정도로서 

건 파열, 신전 지연, 방아쇠 수지 및 건막염 등으로 관찰된

다1. 원위 요골 골절에서 건 파열은 굴건보다 신건이 자주 

손상되며 급성 골절에 의한 파열뿐만 아니라 골절 치료를 

위해 사용되는 잠금형 금속판에 의한 마멸성 파열도 발생

할 수 있다1,3,4.

원위 요골 골절 후에 발생한 부정유합은 젊고 활동적인 

성인에서는 기능 및 미용상 문제를 동반할 수 있으나, 고령

에서는 일반적으로 큰 문제가 되지 않는다1. 그러나 원위 

요골의 부정유합은 시간이 경과하면서 부정 정렬된 원위 

요척관절에 관절염을 유발하고, 척골 두의 아탈구나 골극 

형성이 동반되면서 원위 요척주위를 주행하는 건의 파열을 

유발할 수 있다5-7. 저자들은 원위 요골 골절의 부정유합 후

에 원위 요척관절염이 진행하여 발생한 굴건 파열을 경험

하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.
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Tendon ruptures of the finger may occur due to various causes around the wrist. Because the malunion of distal radius af-
fects the morphology of distal radioulnar joint (DRUJ), it may cause an arthritis of this joint. Progression of arthritis of the 
DRUJ may result in bony spurs, dislocation of ulnar head, or change of inclination of sigmoid notch. These changes can 
cause the attritional rupture of tendons around the DRUJ. We experienced an attritional rupture of 4/5th flexor tendons in 
a patient with arthritis of the DRUJ and palmar subluxation of ulnar head caused by malunion of distal radius. Although 
an attritional rupture of flexor tendons is less common than that of extensor tendons, progression of attritional ruptures 
and management are similar. However, because there are some differences between the former and the latter in radiologic 
findings and surgical considerations, we report this case with a review of the literature.
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증례

71세 여자가 3개월 전부터 발생한 제4/5수지를 구부리

기 힘들다는 증상을 주소로 내원하였다. 동반되어 약 1년 

전부터 좌측 제1/2/3수지의 저린감과 손목의 척측 전방에 

종괴가 촉지된다고 하였다. 약 40년 전에 좌측 손목 골절

에 대해 보존적 치료를 한 과거력이 있었으나 일상 생활에 

불편감은 없었다고 하였다. 이외의 외상은 없었고, 류마티

스 관절염 등의 동반 질환도 없었다.

신체검사에서 전방 손목 주름의 척측 근위부에서 딱딱

하고 압통이 없는 종괴가 확인되었다. 또한 제4수지 원위

지간 관절과 제5수지 근위지간 및 원위지간 관절의 능동

적 굴곡 제한이 관찰되었다(Fig. 1). 혈액 검사에서 white 

blood cell 8,000/µL (정상 4,000-10,000 µL), eryth-

rocyte sedimentation rate 19 mm/hr (0-20 mm/hr), 

C-reactive protein 0.1 mg/dL (＜0.5 mg/dL), uric 

acid 4.33 mg/dL (2.6-7.2 mg/dL), rheumatoid fac-

tor negative로 확인되어, 감염성 질환이나 염증성 질환은 

의심되지 않았다. 정중신경 영역의 수지 첨부의 이상 감각

과 무지구근 위축도 보였다. 좌측 손목의 단순 방사선 검사

에서 원위 요골의 부정유합과 이로 인한 수근골의 적응성 

불안정(carpal instability adaptive), 원위 요척관절 관절

염, 척골 두의 전방 아탈구, 요골 원위부의 월상와 전방순

의 전방 돌출 등이 관찰되었다(Fig. 2). 자기공명영상에서 

A B

Fig.	1. Clinical photographs showing volar swelling of left wrist (A) and limitation of active flexion of the left fourth and fifth 
fingers (B).

A B C D

Fig.	2. (A, B) Plain radiographs showed malunion of the distal radius associated with arthritis of distal radioulnar joint and 
palmar subluxation of ulnar head. And deepening and widening of the sigmoid notch was confirmed on postero-anterior view, 
that reported as the ‘scallop sign’. (C, D) Magnetic resonance imaging showed attritional tenosynovitis of flexor tendons due to 
the palmar bony spur of ulnar head on sagittal image and increased palmar inclination of the sigmoid notch on axial image. 
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굴건의 심한 활액막염과 척골 두 근처에서 굴건막의 파열

이 관찰되었다. 정중신경 증상에 대해서는 자기공명영상에

서 정중신경 심한 압박 소견이 확인되어 근전도검사는 시

행하지 않았다.

원위 요골 부정유합에 의한 척골 두의 전방 아탈구를 동

반한 원위 요척관절 관절염, 수지 굴건 활액막염과 동반된 

제4심수지 굴건과 제5심/천수지 굴건 파열, 그리고 수근

관 증후군으로 진단을 하였고, 척골 골두 절제술, 수근관 

감압술, 건 재건술을 계획하고 수술을 하였다. 먼저 원위 

요척관절 배측으로 접근하여 척골 골두 절제술(darrach 

procedure)을 하고, 척골단의 안정화를 위해 척수근신건

을 이용한 건고정을 하였다. 이후에 원위 전완부에서 수근

관까지 종적 피부 절개를 하였다. 횡수근 인대를 절개하여 

수근관을 감압하였고, 정중 신경은 수근관 내에서 심한 압

박으로 가성신경종 형태로 보였다. 또한 수근관 근위부에

서는 굴건 활액막과 유착이 심하여 유리술을 시행하였다

(Fig. 3). 굴건 활액막 절제 후에 제4심수지 굴건의 90% 이

상 파열과 제5심수지/천수지 굴건의 완전 파열이 확인되었

다. 제4심수지 굴건은 파열되고 남아 있는 부분을 제거하

고 장장건을 이용하여 재건하였고, 제5심수지 굴건은 동일 

수술 시야에서 재건을 하기 위해 제3천수지 굴건 전이술을 

시행하였다. 이외에 원위 요골의 전방-척측 가장자리 부위

에 돌출된 골극과 원위 요척관절의 전방 관절낭의 파열과 

확인되어, 골극을 절제하고 파열된 관절낭을 봉합하였다. 

수술 소견에서 감염이 의심되는 관찰되지 않아 균 배양 검

사는 하지 않았으며, 굴건 활액막을 절제하여 시행한 조검

사에서는 만성 건활막염으로 확인되었다.

수술 후에 중수수지 관절만 약 50도 신전 제한을 하고 

능동적 굴곡을 바로 허용하였고, 척골 골두 절제 수술 부위

의 보호를 위해 석고 고정을 4주간 유지하였다. 6개월 후

의 손목 영상 검사에서 척골 골두 절제에 의한 척골단의 불

안정 없이 안정적인 관절이 유지되고 있었다(Fig. 4), 수술 

1년 후의 수부 파악력은 우측 22 kg, 좌측 10 kg으로 관찰

되었다. 수지의 능동적 굴곡에서 제4수지의 첨부는 손바닥

에 닿았으나, 제5수지의 첨부는 약 1 cm가 부족하였다. 운

동 범위는 제4수지의 근위지간관절은 신전 0도, 굴곡 95

도, 원위지간관절은 신전 –5도, 굴곡 70도로 관찰되었고, 

제5수지의 근위지간관절은 신전 –10도, 굴곡 80도, 원위

지간관절은 신전 –5도, 굴곡 50도로 확인되었다. 수지의 

저린감과 이상감각은 개선되었으나 손이 차갑다고 호소하

였고, 무지구근 위축은 수술전보다 호전되었다.

고찰

원위 요골 골절에서 굴건 손상은 신건 손상보다 드물다. 

이는 요골과 굴건 사이에 방형회내근이 위치하고 있어 날

카로운 골절로부터 건을 보호해 주기 때문이다. 그러나, 골

절의 전위가 심하여 날카로운 골절 부위가 방형회내근을 

뚫고 전위되면 급성 굴건 손상이 동반되기도 한다3. 원위 

요골 골절에서 지연성 굴건 파열도 발생할 수 있으며, 수장 

금속판과 원위 요골의 부정유합에 의한 굴건 파열이 보고

되어 있다4-7. 수장 금속판에 의한 굴건 파열은 금속판의 부

적절한 위치에 의한 굴건의 마멸성 파열이며, 금속판의 위

치 때문에 척측 수지 굴건보다 장무지 굴건이나 요측 수지 

Fig.	3. Intraoperative photograph showing severe compression 
of median nerve, rupture of flexor digitorum profundus tendon 
of 4th finger and flexor digitorum profundus/superficialis 
tendon of 5th finger, and rupture of distal radioulnar joint 
capsule after flexor teno-synovetomy and carpal tunnel 
release. Fig.	4. Radiographs at 6 months follow-up.
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굴건들이 자주 손상된다4. 

원위 요골 골절 후에 발생한 부정유합에 의한 굴건 파열

은 몇 가지 특징들이 있다5-9. 첫째, 원위 요골의 부정유합 

후에 잔존하는 척골 두의 전방 아탈구나 원위 척골의 전방 

전위에 의한 마멸성 굴건 손상이 발생하기 때문에 요측 수

지 굴건보다 원위 요척관절에 가까이 위치하는 척측 수지 

굴건이 손상될 가능성이 높다6,8,9. 둘째, 원위 요골의 부정

유합은 원위부가 후방 전위되며 유합되기 때문에 원위 요

골의 전방순이 돌출(volar lip prominence)되게 되고, 이 

돌출된 부위에서 굴건의 마멸성 파열이 유발될 수 있다5,7,8. 

셋째, 척골 두의 전방 아탈구나 원위 요골의 전방순 돌출이 

없어도 부정유합이 오래 지속되면 건으로 가는 혈류가 장

기적으로 영향을 받아 건이 약해지면서 파열이 될 수도 있

다5. 넷째, 부정유합에 의해 수근관의 압력이 변하고 정중 

신경 주위에 굴건 건막염이 동반되기 때문에 수근관 증후

군이 굴건 파열과 같이 있을 수 있으므로 치료 전에 증상이 

있는지 확인해야 한다5,7.

원위 요척 관절염에서는 수지 신건의 손상이 일반적이

다. 관절염이 진행하면 척골 두의 후방 전위와 척골 두의 

요측에 골극이 발생하고 원위 요척 관절의 후방 관절낭이 

파열되기 때문에 척골 두 근처에 위치하는 소지신건과 척

측 총수지신건이 마모되며 파열이 된다. 수지 신건의 파열

이 발생하기 전후에 신건염이 동반되기 때문에 신근지대 

원위부에서 수지 신건 주위에 신건막 내의 액체 저류에 의

한 부종이 자주 관찰된다. 영상 검사에서는 Scallop 징후, 

S형 절흔의 후방 경사, 그리고 척골 두의 요측 이동이 관찰

된다. 이러한 소견은 신건 손상의 위험 인자로 언급되고 있

으며, 척골 두의 모양이나 척골 양성 변위는 신건 손상과 

관련이 없는 것으로 보고되어 있다10. 본 증례의 굴건 파열 

기전도 위에서 언급한 신건 손상의 기전과 유사할 것으로 

생각한다. 즉, 원위 요골의 부정유합으로 원위 요척 관절염

이 발생하고, 이로 인한 척골 두의 전방 전위, 척골 두의 전

방 골극, 그리고 원위 요골 전방순의 척측부 골극이 진행된

다. 이후에 원위 요척 관절의 전방 관절낭이 파열되고, 척

골 두 근처에 위치하는 제4/5수지의 굴건이 마모되며 손상

된 것으로 생각한다. 신체 검사에서 손목 전방에서 종괴의 

형태로 촉지되는 전방으로 돌출된 척골 두와 수지 굴건염

에 의한 부종이 진단에 도움이 될 수 있다. 영상 검사에서 

신건 손상의 위험 요소로 언급된 원위 요골의 S형 절흔이 

넓고 깊어지는 Scallop 징후(Fig. 2A)와 척골 두의 요측 이

동이 관찰되는 것은 유사하지만, S형 절흔의 전방 경사가 

증가된다(Fig. 2D)는 점은 차이가 있었다. 다만, S형 절흔

의 전방 경사 증가는 원위 요골 골절의 부정유합 후에 발생

한 굴곡건 파열을 보고한 이전의 연구들에서 기술되어 있

지 않고 축성 사진이 제시되지 않았기 때문에 본 증례에서

만 관찰된 소견일 수도 있다. 그러나 원위 요골의 부정 유

합에 의해 S형 절흔의 경사가 변한다면 척골 두와의 관계

에 영향을 주기 때문에 원위 요척관절에서 관절염의 진행

과 안정성에 영향이 있을 것으로 생각한다.

치료는 다음의 술식들이 포함될 수 있다. (1) 수지 굴건

의 건막 절제술은 거의 모든 환자에서 필요하며, 동반된 수

근관 증후군의 원인이 될 수도 있으므로 필요하면 수근관 

감압술을 같이 시행한다. (2) 파열된 건은 대부분 직접 봉

합이 불가능하기 때문에 건이식 또는 건전이술이 필요하

다. 다만, 고령의 환자들은 수지 강직이나 건유착 등의 합

병증이 발생할 가능성이 높으므로 주의를 요한다5. (3) 원

위 요척 관절염에 대한 처치는 건파열의 재발을 예방하고 

통증을 줄여 주기 위해 시행한다. 단순하게 원위 요골이나 

척골 두에 돌출된 골극만 제거하는 경우7, 고령에서 척골 

골두 절제술6,9, 또는 비교적 활동적인 환자에서 척골 두의 

아탈구를 교정하기 위해 Sauvé-Kapandji procedure8 등

이 가능하다. (4) 정중 신경 증상이 있는지 수술 전에 반드

시 확인하고, 증상이 동반되었다면 수근관 감압술이 필요

하다.

원위 요골 골절의 부정유합에 의한 지연성 굴건 파열을 

예방하기 위해서는 골절을 가능한 해부학적 정복을 하여 

골유합을 얻는 것이 이상적이다. 그러나 과거 골절에 의한 

부정유합이 관찰되고 원위 요척 관절염이 진행한 경우에는 

환자의 임상 소견과 방사선 소견을 주의 깊게 확인하여 건 

파열로 진행하기 전에 적절한 치료를 고려해 보아야 한다.
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원위	요골	골절의	부정유합에	의한	지연성	굴건	파열

김태균ㆍ허윤무ㆍ이진웅ㆍ오병학ㆍ함창욱

건양대학교 의과대학 정형외과학교실

손목 주위에서는 다양한 원인으로 수지의 건 파열이 발생할 수 있다. 원위 요골 골절에 의한 부정 유합은 원위 요척 

관절의 형태에 영향을 주기 때문에 이 관절의 관절염을 유발한다. 원위 요척 관절염이 진행하면 골극 형성, 척골 두 

탈구, 그리고 S형 절흔의 경사 변화 등이 동반되게 되고, 이러한 변화는 원이 요척 관절 주위를 지나는 신건이나 굴

건의 마멸성 파열을 유발할 수 있다. 저자들은 원위 요골 골절의 부정유합에 의한 원위 요척 관절염과 척골 두의 전

방 아탈구가 발생한 환자에서 제4/5수지 굴건의 마멸성 파열을 경험하였다. 원위 요척관절 주위에서 발생하는 굴

건의 마멸성 파열은 신건 손상보다 드물지만 건 파열의 진행 과정과 수술적 치료가 필요하다는 것은 유사하다. 그

러나, 영상 검사 소견과 수술에서 고려해야 할 부분에서 신건 손상과 차이가 있어 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한

다.
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