
– 148 –

Dislocation of the Extensor Tendons at
the Level of the Metacarpophalangeal
Joint
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P u r p o s e: To present our operative experiences in

uncommon dislocation of the extensor tendons at the

level of metacarpophalangeal joint

Materials and Methods: Eight cases which were fol-

lowed up for an average 11.6 months (range, 6 to 24

months) were reviewed. The causes were traumatic dis-

location in 5 cases, spontaneous dislocation in 2 cases

and dislocation in rheumatoid arthritis in 1 case. The

location was index finger in 1 case, long finger in 3

cases, ring finger in 1 case, little finger in 3 cases. Six

cases were dislocated to ulnar side and 2 cases to radial side.

R e s u l t: All cases were operated; repair of intertendi-

nous fascia in 1 case, repair of sagittal band in 2 cases,

repair of sagittal band with intertendinous connection

transfer in 2 cases, plication procedure in 2 cases and

loop procedure in 1 case. Recurrent dislocation was not

found except 1 case that did not have enough immobi-

lization. 

C o n c l u s i o n: Good results were made from operative

treatment of dislocation of the extensor tendons at the

level of metacarpophalangeal joint. 
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서 론

신전건의 중수지 관절부 탈구는 흔치 않은 질환으로

선천성, 외상성, 우발적 혹은 퇴행적으로 발생하게 된

다. 류마토이드 관절염환자에서 가장 흔하게 나타나고

있으며, 1868년에 Legoust 가 신전건의 외상후 탈구

를 처음 보고한 이래 드물게 증례 보고가 있다. 이 질

환은 발병된 수지의 신전 기능에 영향을 주며, 탄발

음, 악력약화, 통증을 유발하며 치료후에도 재발을 유

발할 수 있다. 비수술적 및 수술적 치료에 대해 임상

보고가 있었으며, 최근에는 수술적 치료에 대한 긍정

적인 결과가 많이 보고되고 있다2 , 3 , 5 - 8 ). 이에 저자들은

8예의 중수지 관절부에서 신전건 탈구의 임상적 특징

과 수술적 치료 결과에 대해 문헌 고찰과 함께 보고하

고자 한다.

연구대상 및 방법

1 9 9 3년 1월부터 2 0 0 1년 1 2월까지 중수지 관절부의

신전건 탈구로 본원에서 수술 및 치료받았던 8명의 환

자를 대상으로 하였다. 추시 기간은 최단 6개월에서

최장 2년으로 평균 1 1 . 6개월이었다. 성별분포는 남자

6예, 여자 2예이었으며, 환자의 입원 당시 연령은 1 7

세부터 6 8세의 분포를 보였으며, 평균 연령은 3 8 . 5세

였다(Table 1). 

1. 원인

탈구의 원인으로 외상에 의한 경우가 5예로 그 중
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수부 신전건의 중수지 관절부 탈구

신전건간막(intertendinous fascia)의 파열이 1예,

시상대(sagittal band)의 파열이나 이완에 의한 경우

가 2예, 신전건간막과 시상대의 파열이 동시에 있는

경우가 2예였다. 1예는 류마토이드 관절염에서 소지의

척측에서 제 5총수지 신전건과 단수지 신전건의 퇴행

성변화와 함께 척측 편향(ulnar drift) 변형후에 신전

건들의 탈구가 발생하였으며, 다른 2예에서는 원인을

발견하지 못하였다.

2. 증상 및 기간

수술 전 증상 기간은 1주에서 1 6개월이었다. 증상이

2주 이내에 발생한 경우를 급성, 2주 이후에 발생한

경우를 만성으로 분류하였다. 급성이 2예, 만성이 7예

였다. 입원 당시 주증상은 급성인 경우 중수지관절 신

전시 불편감과 탄발음 2예, 동통과 종창 2예, 만성인

경우 제한된 중수지절관절의 신전 2예, 수지의 요측

혹은 척측 변형이 각각 1예, 불안정감 1예등이 관찰되

었다.     

3. 위치 및 방향

병소 부위는 시지에 1예, 중지에 3예, 환지에 1예,

소지에 3예가 발생하였다. 탈구의 방향은 시지의 경우

요측 탈구가 1예, 중지의 경우 척측 탈구가 3예, 환지

의 경우 척측 탈구가 1예, 소지의 경우 요측 및 척측

Table 1. Data of Patients   

No Sex/Age Cause Location
Diretion of 

Treatment
Immobilization

Complication
dislocation (weeks)

1 M/17 Traumatic 4th Ulnar
Repair of SB with  

3 -JT transfer

2 M/61 Unknown 3rd Ulnar
Repair of 

3 -intertendinous fascia

3 F/23 Traumatic 5th Radial Plication procedure 3 -

4 F/68
Rheumatoid 

5th Ulnar Loop procedure 3 -arthritis

5 M/27 Unknown 3rd Ulnar
Repair of SB with

1 +(Redislocation)JT transfer

6 M/35 Traumatic 2nd Radial Plication procedure 3 -

7 M/42 Traumatic 3rd Ulnar Repair of SB 3 -

8 M/35 Traumatic 5th Ulnar Repair of SB 3 -

SB, sagittal band; JT, juncturae tendinum

Fig. 1. A. Ruptured intertendinous fascia at the radial side of 3rd extensor tendon was seen (arrow). B. Ruptured intertendinous fas-
cia was repaired. 
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탈구가 각각 1예 및 2예였다.

결 과

8예에서 모두 수술적 치료를 시행하였으며, 1예에서

파열된 신전건간막의 봉합을 시행하였고, 2예에서는

시상대 봉합, 2예에서는 시상대 봉합과 요측의 보조건

을 이전하여 보강하는 술식, 2예에서는 건외막( e p i t e n

-on) 봉합으로 신전건을 정복시킨후에 겹주름술식

(plication procedure)을 손상된 제 2총수지 신전건

과 시지신전건(extensor indicis proprius) 혹은 제

5총수지 신전건과 단수지 신전건(extensor digiti

m i n i m i )사이에 실시하였다. 류마토이드 관절염의 1

예에서는 제 4총수지 신전건의 척골측 일부를 이용하

여 제 5총수지 신전건과 단수지 신전건에 고리( l o o p )

로 연결하여 치료하였다. 술후 중수지관절을 신전시킨

상태에서 3주간의 고정 및 추후 물리치료를 실시하였다.

7예에서 6개월부터 2년사이의 추시 결과 술후고정

및 물리치료를 통해 재탈구는 관찰되지 않았으며, 중

수지관절의 능동적 운동도 정상으로 회복되었다. 술후

1주째 환자가 임의로 부목을 제거하여 고정이 충분하

지 못하였던 1예에선 술후 3주째 재탈구가 관찰되었

다. 수술후 감염이나 강직, 재수술 등의 합병증은 없

었다. 

증례보고 1: 61세 남자로 특별한 외상없이 제 3수지

신전건의 척측 탈구와 함께 중수지절관절 요측에 압통

과 종창을 호소하였다. 수술 소견상 제 3수지 신전건

의 요측 신전건간막의 파열소견이 관찰되었으며

(Fig.1A), 치료로는 4-0 나일론을 이용하여 파열된

신전건간막에 봉합술을 시행하였다(Fig. 1B). 3주간

의 부목고정후 능동적 운동을 시작하였으며, 수술 1년

후 재탈구는 관찰되지 않았다. 

증례보고 2: 23세 여자로 교통사고로 좌측 쇄골 골

절과 함께 파악시에 제 5수지의 탄발음과 신전건의 요

측 탈구를 주소로 내원하였다. 제 5수지 중수지관절의

능동적 굴곡시에 제 5총수지 신전건이 요측으로, 단수

지 신전건은 척측으로 탈구되고, 신전시에 정복되는

소견을 보였다. 제 5총수지 신전건과 단수지 신전건의

이완된 시상대에 주름을 만든후 두건의 건외막과 함께

연속봉합을 시행하였다(Fig. 2). 수술 6개월후 추시

결과 재탈구는 관찰되지 않았다.

증례보고 3: 68세 여자로 내원 1 0년전에 류마토이

드 관절염을 진단받고 수지의 척측 편향 변형을 보인

상태에서 내원 1주일전부터 갑자기 발생한 제 5수지

신전건의 완전 신전 장애를 주소로 내원하였다. 파악

시에 척측으로 탈구된 신전건에 의해서 능동적 신전이

안 되는 상태로 수동적 신전시에 신전건이 중수지관절

중앙부로 정복되는 소견을 보였다. 수술적 치료는 제

5총수지 신전건과 소지 신전건의 건외막을 함께 봉합

한 후에, 제 4수지의 신전건의 척골측 일부를 이용하

여 고리술식을 변형하여 연결하였다(Fig. 3). 수술 9

개월후 추시결과 제 5중수지관절의 능동적 운동은 정

상으로 회복되었고, 재탈구는 관찰되지 않았다. 

고 찰

중수지 관절 직상부에서 총수지 신전건은 보조건

(juncturae tendinum or accessory tendon)이라

는 사상의 건으로 연결되어 있으며 정상인에서도 다양

한 해부학적 변이를 보인다 1 2 ). 시상대( s a g i t t a l

b a n d )는 신전건으로부터 시작되어 중수골 두부의 요

측 및 척측으로 지나 수장판(palmar plate)에 붙게

되며, 중수지관절의 운동이 시작될 때 근위부 및 원위

부로 약간의 운동을 허용하면서 이 섬유들에 의해 신

강호정·용석원·심동준·한수봉·강응식

Fig. 3. Loop made from a part at ulnar side of 4th extensor ten-
don was connected to 5th extensor and extensor digiti minimi
tendon. 

Fig. 2. Plication was made at the sagittal band of 5th extensor
and extensor digiti minimi tendon and repaired with the epiten-
ons



전건을 중앙부에 위치하도록 도와 준다1 , 6 , 1 2 ). 중수지관

절에서 신전건은 능동적으로는 신전건두포( e x t e n s o r

h o o d )와 수동적으로는 보조건과 시상대에 의해 안정

성이 유지되며, 외상이나 관절염 등의 원인에 의해 이

구조물들이 손상을 받게 되면, 신전건의 척측 혹은 요

측 탈구를 유발하게 된다1 , 6 , 1 5 ). 

탈구의 원인에 대해서는 여러 보고가 되어있으며 외

상후, 선천적, 우발적 혹은 퇴행적으로 발생한다1 , 5 , 6 , 1 0 ).

A r a k i등1 )은 신전건건막(intertendinous fascia)과

시상대의 파열에 의해 신전건의 탈구가 발생한다고 보

고하였고, Ishizuki6 ) 는 시상대의 표층에 파열이 국한

된 경우에는 아탈구가 일어나지만 심층까지 파열이 연

장된 경우에는 척측으로 완전히 탈구된다고 보고하였

다. Saldana 와 M c G u i r e1 1 )는 시지와 중지 사이에서

파열된 보조건에 의한 신전건의 만성 탈구를 보고하고

있다. 저자의 경우에서는 특별한 외상의 과거력없이

신전건건막과 시상대의 파열로 인한 척측 탈구가 각각

1예에서 관찰되었다. 

중지에서 탈구가 높은 빈도로 나타나는 것에 대해

W h e e l d o n1 4 )은 중수지관절부에서 신전건의 단면도를

보면 다른 수지에 비해 제 3수지 신전건의 모양이 더

둥글고 횡섬유(transverse fiber)에 더 약하게 붙어

있기 때문이라고 하였고, Kettelkamp7 )등은 신전건두

포가 중지에서 다른 수지보다 관절면으로부터 좀 더

원위부에 위치하기 때문이라고 보고하였다. 저자의 증

례에서는 중지와 소지가 3례로 가장 많았고, 인지도 1

예있었는데, 인지나 소지 모두 2개의 신전건을 갖고있

는 구조로 두건중 어느 한쪽 구조에 이상이나 외상의

빈도가 높기때문일 것으로 생각되었다. 

탈구는 대부분 요측 시상대의 파열로 인해 척측으로

일어나는데 척측 시상대의 파열이 있어도 신전건의 요

측 탈구가 일어나지 않는 이유로 K o n i u c h등1 6 )은 보조

건의 역활과 정상 휴식위치에서 중수지관절이 약간 척

측으로 위치하기 때문이라고 하였다. 저자의 증례에서

는 총 8예중 6예에서척측 탈구를 보였다. 

신전건 탈구의 치료에 대하여 I n o u e와 T a m u r a5 )는

수상 2주내에는 6주간의 부목으로 고정하여 치료하고,

수상 2주이후에는 수술적 치료를 할것을 권유하였다. 

수술 방법에 대해선 저자마다 많은 보고가 있으나

이들 방법의 결과에 대해 비교 연구된 바는 없다. 이

들은 모두 중수지 관절부에서 탈구된 신전건을 복구

또는 재건하여 중심위치에 오게하고, 수지 굴곡시에

신전건에 가해지는 척측 전위력을 견디어 내게 하는데

그 목적이 있다. 

I s h i z u k i8 )는 손상부위의 일차봉합을 보고하였고,

W h e e l d o n 15 )은 보조건을 절개하여 이전하는 방법을

보고하였다. Kilgore등7 )은 이환된 신전건의 요측에

있는 족( p e d i c l e )을 이용하여 요측부인대 아래로 지나

이환된 수지 신전건에 고리를 걸어주는 술식을 보고하

였으며, Carroll등2 )은 이를 일부 변형한 신전건의 척

측에 있는 족( p e d i c l e )을 이용하여 좋은 결과를 보고

하였다. 

수술적 방법으로는 아급성인 경우 일차 봉합을 실시

하는 것이 좋을 것으로 사료되며, 만성인 경우 주위의

연부조직, 보조건, 신전건의 일부를 이용한 재건술이

좋을 것으로 사료된다. 수술후 저자에 따라 신전 상태

에서 3∼4주간의 석고 고정을 하였고2 , 5 ), 운동이 가능

한 고정(dynamic splint)을 제안하기도 하였다9 ). 수

술 후 합병증으로는 재탈구, 운동 장애, 관절 강직,

비후성 반흔 및 인접 관절의 신전 장애등이 있을 수

있다1 , 6 , 1 1 ). 

요 약

중수지관절부의 신전건 탈구에 대해 신전건간막의

단순봉합, 시상대 봉합, 시상대 봉합과 요측의 보조건

을 이전하여 보강하는 술식, 겹주름술식, 고리술식 등

의 수술적 기법을 이용하여 술후 불충분한 고정으로

인한 1예를 제외하고는 재탈구나 운동 장애 없이 만족

할 만한 결과를 얻었다. 
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