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요골 원위부 골절 후 발생한 급성 장무지 신전건 파열 -1예 보고-
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황정철∙정덕환1

요골 원위부 골절은 상지에서 흔히 발생하는 골절

로서 도수 정복후 석고 붕대 고정술로 치유 되는 경

우가 많다. 이 골절의 합병증 중 하나인 장무지 신전

건 파열은 건의 기계적 마찰, 혈관 장애 등에 의하여

주로 지연성으로 발생하는 것으로 알려져 있다1-3).

요골 골절과 동시에 발생하는 급성 장무지 신전건

파열은 매우 드문 경우로, 저자들은 문헌 고찰과 함

께 보고 하고자 한다.

증례보고

88세 여자로 손으로 바닥을 짚으면서 넘어져 우

측 손목 관절 통증을 보여 본원 응급실을 방문하였

다. 환자는 원위부 요골 골절 진단 하에, 장상지 석

고 부목 고정만 받은 후 다음날 본원 외래로 방문하

였다. 초기 손목 관절의 전후방 방사선 사진상 골절

은 감입되면서 요측 및 척측으로 일부 부리모양

(beak)을 보였으며, 측면 사진상 골절은 전위 없이

골절 근위 부위가 배부로 부리모양으로 튀어나온 양

상을 보였다(Fig. 1A, B). 이학적 검사상 수근 관절

부위 압통과 종창 및 무지의 신전이 불가능했다

(Fig. 2). 환자는 골절이 발생하기 전에 손목 관절

부위에 어떠한 자각 증상도 가지고 있지 않았으며,

무지의 신전도 정상이었다. 가족력상 특이소견은 없

었고, 환자 병력상 고혈압만 있었으며, 스테로이드

약제 복용과 손목 관절에 국소 주사치료를 받은 병

력은 없었다. 응급실에서 검사한 CBC, CRP, RA 인

자 모두 정상 소견을 보이고 있었다. 장무지 신전건

의 파열이 의심되어 근골격 초음파 검사를 시행한

결과 손목 관절의 단면 촬영에서 리스터 결절부

(Lister’s tubercle)의 요측으로는 신전건 제 2 구

획건이 명확하게 보이나, 척측 부위에 위치해야 할

장무지 신전 건은 저신호 강도로 비어있는 양상을

보였다(Fig. 3A). 손목 관절의 근위 부위 단면 촬영

에서는 파열된 장무지 신전건의 원위단이 관찰되었
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Late rupture of the extensor pollicis longus (EPL) tendon is an occasional complication following a distal radius frac-
ture. Early rupture of the EPL tendon as a complication of distal radius fracture is rare. We report one case of early
rupture of the EPL tendon after distal radius fracture.
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다(Fig. 3B). 요골의 장측 초음파 사진에서는 파열

된 장무지 신전건의 양단을 확인할 수 있었으며, 양

단 사이는 약 2.5 cm 간격으로 벌어져 있었다(Fig.

4). 방사선사진 및 근골격계 검사를 통해 원위 요골

골절과 동반된 장무지 신전 건 파열을 확진하였다.

환자에게 수부 기능을 위하여 건 봉합술 또는 건 이

전술 등의 수술적인 치료를 권유하였으나, 환자는

수술적인 치료를 거부하고 골유합을 위한 단상지 석

고 부목만 8주간 고정하였다. 3개월 후 골절 부위는

유합 되었으나, 환자는 장무지 신전건 파열로 무지

신전은 불가능하였다.

고 찰

요골 원위부 골절 후 발생하는 장무지 신전건 파

열은 1876년 Duplay에 의해서 처음으로 보고되었

고 1932년 McMaster4)가 지연성 장무지 신전건 파

열을 보고한 이후 여러 저자들에 의해서 보고되기

시작하였다. 요골 원위부 골절 후 발생하는 장무지

신전건 파열의 발생 빈도는 0.3~3%로 보고되고 있

다. 골절 후 파열이 발생하는 시기는 골절 당시부터

수년 후까지 발생 할 수 있으나, Kwedar과

Mitchell5)은 골절 후 6주, Smith6)는 골절 후 1개월,

McMaster는 골절 후 3주에서 3개월로 대부분 골

절 후 지연성으로 파열이 일어난다고 하였다. 급성

파열에 대한 문헌 보고는 거의 없는 상태로, 이는 대

부분의 환자들이 초기에는 급성 통증으로 무지의 능

동적 신전 장애와 무지 지관절의 굴곡 변형을 인지

하기는 어렵기 때문일 것으로 보인다. 또한 의사들
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Fig. 1. A, B. Plain radiographs show the fracture around Lister’s tubercle. We guessed that extensor pollicis
longus (EPL) tendon is ruptured by the beak-shape sharp bony fragment (arrow) around Lister’s tubercle.

A B

Fig. 2. There is loss of extension at the interpha-
langeal joint and metacarpophalangeal joint of
the thumb.
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이 골절 시 무지 신전 기능은 확인 안하고, 도수 정

복 및 부목 고정만 시행한 후 외래 추시를 하기 때문

에 급성 파열은 더욱 진단 하기 어려울 것으로 사료

된다. 장무지 신전건의 파열 기전에 대해서는 확실

히 밝혀진 정설은 없으나 기계적 마찰에 의해서 생

긴다는 설과 혈관 장애로 인해서 발생한다는 설이

있다. 기계적 마찰설은 요골 원위부 골절로 인해 생

긴 예리한 골편이 장무지 신전건의 이동 통로로 돌

출되어 건에 부분적인 손상을 주게 되고 가골 형성

에 의해서 기계적인 마찰이 가중되어 파열이 일어난

다는 것이다. 혈관 장애설은 건에 혈액을 공급하는

건 중간막(mesotenon)에 장애가 생겨 장무지 신건

파열이 생긴다는 것으로 지연성 건 파열의 주 원인

으로 생각되고 있다. 골절 시 건 중간막(mesotenon)

에 열상이 생겨 건에 혈액을 공급하는 혈관에 혈전

이 고이게 되고 이로 인해 건들은 무혈성 괴사에 빠

지게 되어 연화, 부종 및 탄성의 소실이 생겨 약간의

긴장에 의해서도 건이 파열되게 된다는 것이다. 본

증례에서는 골절로 생긴 골편에 의하여 건에 직접적

인 손상을 주어 장무지 신전건의 완전 파열이 일어

났을 것으로 사료된다. 치료로는 파열되고 2~3주가

경과되지 않은 경우에서 건 소실이 적고, 허혈 상태

가 양호하다면 직접 봉합을 할 수 있으며, 진구성 파

열의 경우는 건 이식술과 건 이전술을 시행하여 비

교적 만족스런 결과에 도달 할 수 있다.

요골 원위부 골절 후에 발생하는 장무지 신전건
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Fig. 3. A. Ultrasonography at the Lister’s tubercle revealed no EPL (*) with comparison of intact ECRL (extensor
carpi radialis longus) and ECRB (extensor carpi radialis brevis). B. EPL (arrow) was ruptured and
remained in the proximal portion of the third compartment Lister’s tubercle.

A

B

Fig. 4. Ultrasonography of longitudinal axis view show
the distal (solid arrow) and proximal (empty
arrow) remnant of the EPL tendon and gap.
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파열은 주로 지연성으로 나타나지만, 본 증례처럼

골절과 동시에 초기에 발생할 수 있으므로, 무지 신

전 기능을 확인해야 하며 또한 장무지 신전건 파열

이 의심된다면, 초음파 검사를 통한 확진과 이에 따

른 적절한 치료를 시행해야 겠다.
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원위부 요골 골절의 합병증 중 하나인 장무지 신전건 파열은 지연성으로 발생한다고 알려져 있다. 요골 골절과 동시에

발생하는 급성 장무지 신전건 파열은 매우 드문 경우로, 저자들은 문헌 고찰과 함께 증례 보고 하고자 한다.
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