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방아쇠 무지 엄지를 굽히는 힘줄이 굵어짐에 따라 힘줄을 가로

질러 싸는 힘줄막(활차)을 통과하지 못하여 엄지를 펴지 못하는 증상

이다. 원래 손가락에서 활차는 건이 미끄러질 수 있도록 터널을 형성

하게 되어 있는데, 방아쇠 무지는 힘줄이 붓거나 매듭이 형성되어 있

거나 싸고 있는 막이 붓는 경우에 발생한다. 선천성으로도 생길 수 있

는데 아기가 주먹을 쥐고 있어 부모들이 발견하기 힘들고 성인의 경우

관절염과 통풍의 원인이 될 수 있다. 

▶ 치료 방아쇠 수지와 무지의 치료 목표는 끼거나 잠기는 원인

을 제거해 수지나 무지의 운동에 불편함이 없도록 하는 것이다. 힘줄

이 잘 움직이기 위해서는 굴곡건의 염증과 부기를 없애도록 하는 것이

다. 부목을 하거나, 소염제를 복용하거나, 힘줄 주위에 스테로이드 주

사를 한 두번 놓기도 하지만, ∙유아의 경우 해당되지 않는다. 보존

적 치료로 증상이 없어지지 않으면 수술을 해야 한다. 힘줄이 자유롭

게 움직일 수 있도록 힘줄을 가로지르는 힘줄막(제1활차)을 잘라주는

간단한 수술이다. 수술 후 바로 일상생활이 가능하다. 

사지증 손가락이 옆으로 굽는 모든 선천성 기형을 말한다. 제5수

지에 많고, 내반지(Digitus Varus)가 되어 있다. 척골측으로 굽어 있

는 것을 외반지(Digitus Valgus)라 부른다. 양측성 이환이 많고, 가족

력이 있는 경우가 부분이다. 다운증후군에 이 질환이 자주 동반된

다. 

▶ 치료 가벼운 경우 어머니가 하루에 수십 번씩 기형의 반 방

향으로 어주면 모양이 호전되는 경우가 많다. 성인의 경우, 증상이

가볍다면 내버려 두는 것이 가장 좋은 치료일 수 있다. 모양이 흉하거

나, 주먹을 쥘 때 손가락이 겹칠 정도로 심한 경우에는 절골술로 정렬

을 바로잡아 주는 것이 필요하다. 

손기형(奇形)의몇가지사례

아기가 세상에 태어나면 부모는 제일 먼저 손가락, 발가락이 모두 10개씩 있는지부터 헤아려 본다. 그만큼 손

과 발은 우리 몸에서 아주 중요한 역할을 한다. 눈에 잘 띄지 않는 가벼운 기형에서 손가락이 옆으로 굽거나 손바

닥이 파이는 심각한 기형까지 다양한 손의 기형과 치료법을 알아보자.

건강코너
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파열수(바닷가재발)   제3수지 혹은 제3수지와 제3중수가 모두 결손되어 손의 중앙부가 깊이 갈라져 있

고 나머지 수지들에는 합지증이나 무지 내전구측이 있는 기형이다. 결손된 부위에 깊은 물갈퀴를 남긴다. 수

지 기능은 놀라울 정도로 좋은 경우가 많다. 양측성인 경우가 부분이며, 유전적인 경향이 있는 것으로 보

고되고 있다. 

▶ 치료 파열로 골짜기가 깊이 파인 부분의 물갈퀴가 원위치로 오도록 남아 있는 중수골을 제거하고,

피부와 다른 연부 조직을 절제한 다음 피부를 봉합한다. 파열수는 종류와 형태가 다양해 환자와 수술자의 경

험에 따라 독특한 수술이 고안되지 않고는 만족스런 결과를 얻기 힘들다. 

굴지증 원인은 불분명하며, 우성 유전하는 경우가 많다. 지골 간관절이 굴신 방향으로 굴곡된 것인데

제5수지에 많다. 양측성이며 여성에게 많다. 이 질환에서 발견되는 비정상적인 구조는 다양하며, 여러 가지

질환에 의해 발생했을 가능성이 크다.

▶ 치료 가벼운 증상의 경우, 기능 장애가 거의 없어 치료하지 않아도 된다. 천지굴건의 형성 부전이나

위치 이상이 있는 경우에는 건성형술을 해준다. 만일 성인이 될 때 치료가 안 되어 고정된 구축을 보이는 경

우 관절고정술, 기능적 위치로 근위지골의 경부 절골술이나 골 절제술을 고려할 수 있지만 완치는 어렵다.

삼각 지골 삼각형이어서, 수지가 내측 또는 외측으로 심하게 편향되는 기형이다. 확실한 원인은 알려

져 있지 않다. 44%의 환자에서 가족력이 있으며, 상염색체 우성 유전자인 경향이 있다. 자주 동반되는 기형

으로는 다지증, 합지증, 근위지 관절 강직, 파열족이나 파열수, 삼지골 무지, 척측만곡수 등이 있다. 

▶ 치료 성장 과정에 절골술을 시행하면 기형이 재발되는 경향이 있다. 성장이 끝난 후 삼각형의 지골

에서 짧은 쪽에 개방성 절골술을 시행하여 변형을 교정할 수 있다. 

거 지 하나나 둘 이상의 수지가 비 하는 선천성 기형이다. 거 지에서 신경섬유증, 임파조직과 지방

조직의 선천성 비 등이 관찰될 수 있으며, 고과 관절을 포함한 거의 모든 조직이 비 하지는 않는다. 

▶ 치료 아주 가벼운 경우가 아니면 수술로 만족스런 결과를 얻기는 힘들다. 수지의 중위지골을 부분적

으로 절제하여 단축시키기도 하며, 특히 소아의 경우 거 지의 성장판을 유합시켜 과다 성장을 막기도 한다.

<문의 : 현 병원 053-764-2000~9, http://hyundae.e-hospitalkorea.co.kr)
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