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임상적 결과가 보고된 바 있다.5) 이러한 치료 방법의 근거는 파열

단 사이의 반흔조직이 조직 검사상 건의 종축을 따라 주행하는 교

원 섬유 및 섬유모세포와 혈관이 잘 형성되어 있어 실제 건과 매우 

유사한 조직임이 관찰되므로, 재건이 가능한 정도의 두께와 안정

성이 있다고 판단된 경우에서는 주변 정상 조직의 손상 없이 반흔

조직을 이용하여 재건이 가능하다는 것이다. 그러나, 현재까지 국

내외에서 만성 장무지 신전건 파열에서 파열단 사이의 반흔조직을 

이용한 재건술이 보고된 예가 없었다. 저자들은 만성 아킬레스건 

손상에서 위와 같은 방법으로 치료하여 만족스러운 결과에 대해 

보고한 바 있으며,6,7) 만성 장무지 신전건 파열 환자에서 잘 형성되

어 있는 파열단 사이의 반흔조직을 이용하여 재건술 후 만족할 만

한 임상적 결과를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한

다. 본 증례 보고와 관련된 자료의 사용에 대해서는 환자에게 알리

고 동의를 받았다.

증례 보고

40세 여성이 약 7주 전 유리컵 파편에 우측 발등의 내측을 베인 

후 무지 신전이 잘 되지 않는다는 주소로 내원하였다. 환자는 처음 

장무지 신전건의 파열은 매우 드문 손상으로 무지의 기능 장애

를 일으킬 수 있다.1) 일반적으로 장무지 신전건의 파열은 직접적

인 열상에 의해 발생하지만1) 당뇨, 비만, 수술 기왕력, 스테로이드 

주사, 복용 및 류마토이드 관절염 등의 과거력을 가진 환자에서 자

연적인 파열이 발생하기도 한다.2) 장무지 신전건 파열은 무지 굴

곡 변형이나 첨족 변형을 일으켜 일상 생활에 불편함을 초래하는 

경우가 대부분으로 수술적 치료를 필요로 한다.3) 급성 손상에서

는 파열단 사이가 가까워 대부분 일차적 봉합술이 가능하지만, 만

성 손상인 경우에는 파열단 사이의 간격이 커서 일차 봉합이 어려

울 때가 많으며 이때는 건 이식술이나 건 이전술을 통한 건 재건술

이 필요하게 된다.4) 흥미롭게도, 만성 아킬레스건 손상에서 이러

한 일반적인 방법들과는 달리 파열단 사이에 새로이 형성되어 있

는 파열단 사이의 반흔조직을 이용한 재건술 후 매우 만족할 만한 
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Chronic extensor hallucis longus tendon ruptures are very rare, and may lead to hallux dysfunction. To the best of our knowledge, re-
construction of a chronic extensor hallucis longus rupture using interposed scar tissue has not been previously reported. Our results 
show that direct repair method using interposed scar tissue for chronic extensor hallucis longus rupture can successfully restore function 
of the hallux and provide good satisfaction in carefully selected patients. 
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되어 근위 파열단이 족관절 부분까지 전위되어 있었다. 특이한 사

항은 MRI T2 강조영상에서 장무지 신전건의 주행을 따라서 파열

단 사이에 넓고 불균질한 고신호 강도의 영상 소견이 연속되어 관

찰되었다(Fig. 2). 

수술은 좀 더 성숙된 반흔조직을 사용하기 위하여 수상 후 약 9

주 후에 시행하였다. 피부 절개는 제 1중족골을 따라 유리에 손상

된 장족지 지간 관절 배측 부위에서부터 건의 근위부가 전위된 것

으로 판단된 족관절까지 종으로 절개하였다. 장무지 신전건의 파

열 부위를 노출시켰을 때 건이 파열되었던 흔적은 확인되었으나 

파열단 사이에 새로이 형성된 신전건과 같은 모양의 반흔조직이 

균일하게 관찰되었다. 족관절 부위에서 반흔조직을 당겨보았을 때 

무지가 정상적으로 족배 굴곡되는 것을 확인하여 건 이식술 대신 

이 반흔조직을 이용한 재건술을 결정하였다. 파열단 사이의 반흔

조직 중 강도가 가장 약해 보이는 근위 파열단과의 경계 부위에서 

약 1.5 cm를 절제한 후 근위 파열단과 반흔조직을 1.5 cm 정도 겹

치게 3-0 polydioxanone 봉합사를 사용하여 측측(side to side) 봉합

을 시행하였다(Fig. 3). 봉합 시에 족관절은 90도로, 중족 족지 관절

과 지간 관절은 약 5도 정도 신전한 상태에서 봉합하였다.

술 후 족관절 중립 상태에서 단하지 부목을 4주 동안 착용시켰

으며 술 후 2주부터 무지의 수동적, 능동적 관절 운동을 시작하였

다. 술 후 4주째 단하지 보조기(ankle-foot orthosis) 착용 후 부분 

체중부하를 시행하였으며, 술 후 약 6주째 전 체중부하 보행을 허

용하였다. 절제한 반흔조직의 조직학적 검사에서 건의 종축을 따

라 주행하는 교원 섬유 및 섬유모세포와 혈관을 포함한 건과 유사

한 조직을 확인하였으며 근육층의 퇴행 및 지방 침윤 등은 관찰되

지 않았다(Fig. 4).

수술 후 1년 6개월 최종 추시상 통증은 없었으며, 술 전 호소하

였던 신발 신을 때의 불편함도 없었다. 중족 족지 관절의 능동적인 

배측 굴곡은 가능하였고 정상 근력을 보였다(Fig. 5). 중족 족지 관

수상 당시에는 통증 때문에 무지 신전이 되지 않는 것을 알지 못하

였으나, 수상 후 4주경부터 신발 신을 때 엄지 발가락이 신발에 걸

리는 증상이 발생하였다. 신체검사상 중족골 간부 원위부 배측에 

1.0 cm 크기의 횡형의 자상 흉터와 피부의 함몰이 관찰되었고 무

지를 능동적으로 신전하지 못하였으며 무지 신전건이 촉지되지 않

았다(Fig. 1). 

환자의 과거력상 당뇨, 스테로이드의 도포나 주사, 흡연, 류마토

이드 관절염 등은 없었다. 단순 방사선 검사에서 특이 소견은 관

찰되지 않았다. 초음파 검사상 족근 관절 부위에서 장무지 신전건

의 불연속성이 관찰되었으며 역동적 초음파 검사상 신전건의 움직

임이 보이지 않았다. 자기공명영상(magnetic resonance imaging, 

MRI) 검사에서 장무지 신전건이 제 1중족골 간부 원위부에서 파열

Figure 2. T2-weighted magnetic reso-

nance imagings show extensor hal-

lucis longus with diffuse intratendinous 

heterogenous-signal change (arrows) on 

sagittal (A) and axial view (B). 
A B

Figure 1. Preoperative finding shows the loss of active extension of 

right hallux.
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장무지 신전건이 파열되었을 때 무지 굴곡 변형이나 첨족 변형

을 일으켜 일상 생활에 불편함을 초래하는 경우가 많으므로 대부

분 경우에서 수술이 필요하다.8) 만성 파열로 각 파열단 사이의 간

격이 넓어 일차 봉합이 어렵다면 단무지 신전건, 반건양건, 장 장

근건(palmaris longus tendon)을 이용한 자가 건 이식술(tendon 

graft)4)이나 단무지 신전건을 장무지 신전건의 원위 종말에 봉합하

는 건 고정술(tenodesis) 또는 제 3비골근건(peroneus tertius ten-

don) 등을 이용한 건 이전술(tendon transfer) 등의 다양한 술식을 

이용하여 무지의 기능을 보전할 수 있다. 

절 운동은 능동적으로 배측 굴곡 40도, 족저 굴곡 20도였다(건측: 

배측 굴곡 50도, 족저 굴곡 30도). 환자는 수술 결과에 대하여 매

우 만족하였다. 추시 초음파 검사상 장무지 신전건의 연속성을 관

찰할 수 있었으며, American Orthopaedic Foot and Ankle Society

의 hallux metatarsophalangeal-interphalangeal scale은 술 전 75점

에서 술 후 100점으로, 동통에 대한 시각유추척도(visual analogue 

scale)는 4점에서 0점으로 향상되었으며, 족관절 활동 점수(ankle 

activity score) 역시 67점에서 95점으로 향상되었다.

A B

Figure 3. Intraoperative photo shows gap 

between the tendon stumps filled with 

thick connectivce tissue (A), direct repair 

incorporating scar tissue interposed be-

tween the tendon stumps (B).

Figure 4. Histologic examinations of a specimen revealed interposed 

scar tissue composed of thick collagen fibers running parallel to 

the tendon axis, with highly cellular fibrovascular tissue (H&E stain,  

×200).

Figure 5. Clinical photograph shows extension of the right hallux in 18 

months after repair.
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의 장축을 따라 규칙적으로 재배열되어 손상 부위의 역학적 강도

는 증가하는 것으로 보고되고 있다.9) 따라서, 건의 파열 후 최소 6

주가 경과하여 재형성기에 있는 반흔조직이어야 봉합술이 가능할 

것으로 생각된다. 그러나, 반흔조직을 이용한 재건술은 활액막에 

의해 분비되는 활액의 도움이 없고 생역학적 성상의 변화로 건을 

이용한 재건술에 비해 건 활주의 기능이 떨어질 가능성이 높겠으

며,9) 이전 연구에서 정상 건과 반흔조직으로 재생된 건이 생역학적 

검사에서 차이가 있다고 보고되었으나10) 본 증례에서는 장무지 신

전건과 반흔조직에 대한 생역학적 검사가 시행되지 않았다는 제한

점이 있다. 

요약하면, 만성 장무지 신전건 파열 환자에서 시행한 파열단 사

이의 반흔조직을 이용한 봉합술은 만족스런 임상적 결과를 보였으

며, 다른 공여부 손상이 없고, 다른 수술에 비해 술기가 간단한 장

점이 있어 신중히 환자를 선택하는 경우 임상적 결과가 좋은 유용

한 수술 방법으로 생각된다.
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한편 만성 아킬레스건 손상에서는 파열단 사이의 간격이 너무 

넓어 단-단 봉합이 어려운 경우에 V-Y 전진술이나 turn-down 술식, 

장무지 굴곡건 이식술 등을 시행해 왔는데 몇몇 경우에서 파열단 

사이에 새로이 형성된 반흔조직을 이용한 재건술 및 봉합술을 시

행한 후에 만족할 만한 결과를 얻었다는 보고가 있다. Yasuda 등5)

은 수상 후 22주까지 수술적 치료가 늦어졌던 6명의 만성 아킬레스

건 손상 환자에서 파열단 사이의 반흔조직을 이용한 재건술을 시

행한 후 양호한 치료 결과를 얻었다고 보고하였다. 그리고 조직 검

사상 혈관조직이 풍부한 두꺼운 교원 섬유의 발달을 확인하였으며 

두꺼운 교원 섬유가 아킬레스건과 평행한 방향으로 형성되어 있음

을 보임으로써 반흔조직을 이용한 재건술이 만성 아킬레스건 손상 

환자의 치료로서 가능함을 주장하였다. Lee 등6)과 Cho 등7)도 평균 

5개월 지연된 진구성 아킬레스건 파열 환자 2명에서 파열단 사이

의 반흔조직에 단-단 봉합술을 시행하여 우수한 결과를 보고하였

다. 수술 전 MRI를 통하여 파열단 사이가 T2 강조영상에서 방추형

의 넓은 고신호 강도를 보이는 경우, 혈관조직 및 교원 섬유가 증

식하고 있는 것으로 판단하고 반흔조직만을 이용한 봉합술을 시행

하였다. 조직 검사상 건의 종축을 따라 주행하는 교원 섬유 및 섬

유모세포와 혈관이 잘 형성되어 있어 실제 건과 매우 비슷한 조직

임이 관찰되었다. 이러한 수술적 방법들은 다른 공여부의 손상이 

없고, 다른 수술에 비해 술기가 간단한 장점이 있다.  

하지만, 아직까지 만성 장무지 신전건의 파열에 대하여 파열단 

사이의 반흔조직을 이용하여 재건한 경우는 보고된 바 없다. 

저자들은 이전 연구에서 만성 아킬레스건 손상에서 파열단 사

이의 반흔조직을 이용한 재건술의 양호한 결과를 보고하였으며,6,7) 

이러한 경험을 바탕으로 본 증례에서와 같이 만성 족무지 신전건 

파열 환자의 MRI T2 강조영상에서 넓은 범위의 고신호 강도를 보

이고, 수술 중 파열단 사이의 반흔조직의 주행이 건과 비슷하고 두

께가 충분하며 당겨보았을 때 상당한 안정성을 보여 봉합술을 시

행하기에 적절하다고 판단해, 동종건의 이식술이나 이전술 없이 

단독으로 파열단 사이의 반흔조직을 이용하여 재건술을 시행하였

으며 만족스러운 임상적 결과를 얻었다. 

또한, 조직 검사를 시행하여 절제된 반흔조직에서 혈관조직이 

발달된 두꺼운 교원 섬유들이 장무지 신전건의 종축과 평행한 방

향으로 형성되었음을 확인하였다. 이는 파열단 사이의 반흔조직이 

장무지 신전건과 비슷한 형태의 재형성기의 조직으로 재생된 것을 

의미한다. 그러므로 만성 장무지 신전건의 파열에서 반흔조직을 

이용한 봉합술이 가능하였던 것으로 생각된다. 건의 파열 후 재형

성기는 6주경부터 시작되며 세포 수와 제 3형 교원질 및 세포외 기

질의 합성은 감소하는 반면 제 1형 교원질의 합성이 증가하면서 건


