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Purpose: We reviewed 12 operative cases with ulnar

collateral ligament injury of the thumb, and evaluated

about gender, age, etiology, injury mechanism, surgical

method, prognosis. 

Materials and Methods: We had operated when there

was avulsion fracture over 2mm and when abduction arc

was over 30 degrees in the stress view. In the 12 cases,

there were 5 men and 7 women. Average age was 26.5

years (from 10 to 57 years). There were 9 cases with

avulsion fracture as injury pattern. In the avulsion frac-

ture cases, epiphyseal injury were 3 cases. 

R e s u l t s: Surgical methods were needle fixation 7

cases, pull out wire technique 1 case, Statak anchor 3

cases, loose body excision and primary closure 1 case.

Average follow up period was 14 months. The clinical

results were excellent in 8 cases, and good in 4 cases. In

the good prognosis group, there was no joint instability,

but there were pain, tightness, and slightly limitation of

motion. 

Conclusion: If complete rupture of the ulnar collateral

ligament of the metacarpophalangeal joint of the thumb

is left uncorrected, this lesion prevents proper healing

and leads to chronic instability and subsequent arthrosis.

We achieved satisfactory results after operative treat-

ment in avulsed fractures and over 30 degrees instability

in the stress view.
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서 론

무지 중수관절의 척측부 인대 손상은 드물지 않게 발

생한다. 스키 수상이나 무지의 외향된 상태로 넘어지면

서 과신전 될 때 주로 발생하고, Ski-pole Thumb5 )이

나 G a m e k e e p e r’s Thumb1 - 3 )이라고 불리기도 한다.

손상 시기나 정도에 따라 급성과 만성 손상, 완전과 불완

전 파열로 나누어 진단과 치료를 고려해 볼 수 있다. 불

완전 파열은 기능의 회복을 위해서 무지 수상 석고 고정

(thumb spica cast)이나 기능적 보조기 등으로

1 0 ~ 2 0도 굴곡위치로 4 ~ 6주 정도 고정하는 등의 보존

적 요법으로 양호한 결과를 얻을 수 있으나, 완전파열은

수술적 치료로서 인대를 복원해 주어야 한다. 그러나 아

직도 이에 대한 진단 및 치료의 기준에는 이견이많은 실

정이다1 - 1 1 ). 저자들은 무지의 중수관절의 척측부 인대손

상으로 입원하여 수술적 치료를 실시한 1 2예에 대해서

성비, 연령, 손상 기전, 손상 형태, 수술적 치료방법 및

예후 등의 임상적 특성을알아보았다. 

연구 대상 및 방법

1 9 9 8년 1 2월부터 2 0 0 1년 7월까지 본원에 무지의

중수관절의 척측부 인대 손상으로 입원한 환자중 수술적

치료는 1 2예에서 시행하였다. 2 mm 이상의 견열골절

을 동반한 경우와 인대 손상만 있을 경우에는 부하 방사

선 사진을 찍어 건측과의 비교 없이 수상 부위의 외전각

이 3 0。이상의 불안정성을 보인 경우를 수술의 적응증
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으로 하였다. 수상 후 3개월 미만의 급성 손상 환자만을

대상으로 하였으며, 만성 환자는제외하였다. 총 1 2예중

남자가 5명, 여자가 7명이었다. 연령은 평균 2 6 . 5세로

1 0세부터 5 7세까지 다양하였으며, 12예중 8예( 6 7 % )

가 3 0세 이전에 발생하여 운동량이 많은 젊은 연령층에

서 발생하였다. 우측이 4예, 좌측이 8예이었으며, 총1 2

예 중 8예에서 비지배 수에서발생하였다. 

수상 원인으로 스키 수상 3예, 야구 수상 4예, 자전거

수상 1예, 등산 중 넘어진 경우 1예로, 운동중 수상한

경우가 9예였으며 그 외에 교통사고 등에 의한 직접 수

상이 3예 있었다. 수상 형태는 견열 골절이 9예로 그

중, 성장판 손상(Salter-Harris type III)이 3예 있었

으며 3예에서는 인대 파열만 있었다. 인대파열만 있은 3

예에서는 3예 모두 인대의 원위부에서 파열이 발생하였

다. 부하 방사선 사진(stress film)는 견열 골절을 동반

하지 않고 인대 손상만 있은 3예와 견열 골절과 구별이

곤란한 1예에서 시행하였다. Stener 병변은 인대 손상

만 있은 3예 중 2예에서 관찰되었으며, 견열골절을 동반

한 9예 중 골편의 크기가 비교적 작은 3예에서도 관찰되

었다. 

수상 후 수술까지 걸린 기간은 수상 후 1개월과 2개월

에 수술한2예를 제외하고는 평균 7일에 시행하였다. 

총 1 2예 중 골편을 동반한 9예에 대해서는 바늘 고정

술(needle fixation)이 7예, 발췌 강선 기법(pull out

wire technique) 1예, 골편 제거 후 봉합술 1예를 사

용하였다. 바늘 고정술의 경우, 22G 바늘을 사용하였으

며 1개의 바늘을 사용하여 고정한 경우가 1예, 2개의

바늘을 사용한 경우가 6예였으며, 동측에서 고정시킨 경

우가 4예, 반대측에서 고정시킨 경우가 3예 있었다. 반

대측에서 고정시킨 경우는 손등에 걸려서 바늘을 고정하

기 힘들거나, 수술적 접근이 힘든 위치 등으로 동측에서

는 수술을 진행하기가 힘든 경우에 시행하였다. 골편을

동반하지 않고 인대 파열만 있은 3예에 대해서는

Statak 봉합 고정물(Statak suture anchor)을 사용

하였다. 인대 재건술을 사용한경우는 없었다. 

수술 후 무지 수상 석고 부목(thumb spica splint)

이나 무지 수상 석고 고정(thumb spica cast) 등으로

1 0 ~ 2 0도 굴곡위치로 3 ~ 4주 정도 고정하였으며 그 이

후부터 능동적 관절 운동을 시행하였다. 

결 과

수술 후 결과 판정을 위하여 부하 방사선 사진은 수술

전 부하 방사선 사진을 시행한 3예에서 시행하였으며,

견열 골절을 동반한 9예에서는 방사선 사진을 찍어 골편

의 유합으로 치유 유무를 판단하였다. 원격 추시는 1 2개

월부터1 8개월까지로 평균 추시 기간은 1 4개월이었다.

수술 결과의 평가에는 Gerber 등5 )이 사용한 방법을

사용하였으며, 관절 불안정성이 없으면서 아무 증상이

없는 경우를 우수, 가끔씩 경한 동통이 있으나 심각할 정

도의 기능 이상은 동반치 않는 경우를 양호, 어느 정도의

일상생활이나 전문적 활동에 장애를 남길 경우를 보통,

심각한 기능 이상이나 지속적인 동통을 동반할 경우 불

량으로 간주하였다. 예후는 전례에서 양호 이상으로, 8

예에서 우수하였으며, 4예에서 양호하였다. 양호한 군에

서는 Statak 봉합 고정물(Statak suture anchor)을

사용한 2예와 바늘 고정술(needle fixation)의 2예에

서 나타났으며, 일상 생활에 지장을 줄 정도는 아니지만,

2예에서 조임감이 있었으며, 1예에서 통증이 있었고, 1

예에서 경도의 관절운동 제한이 수술 후 마지막 추시 기

간까지 남아 있었다. 

증례 보고

증례 1

3 9세 여자 환자로 스키 타다 넘어지면서 스키폴대

(ski pole)에 손가락을 부딪힌 이후 우측 무지 중수 관

절에 종창과 동통 및 압통이 있어 내원 하였다. 내원 당

시 시행한 방사선 사진상 우측 무지 근위지골의 척측에

작은 골편이 관찰되었으며(Fig 1-A) 견열 골절과 구별

이 확실치 않아 국소 마취하에서 부하 방사선 사진을 시

행하였으며, 40°이상의 요측 불안정성을 나타내었다

(Fig. 1-B). 수술은 수상후 7일째에 시행하였으며, 파

열된 인대를 발췌 강선 기법을 이용하여 고정시켜 주었

고(Fig.1-C) 무지 수상 석고 부목 고정(thumb spica

s p l i n t )을 하였다. 수술 후 1 4개월 에 마지막 추시 관찰

결과, 무지 중수 관절에 불안정성은 없었다.

증례 2

1 5세 남자 환자로 야구하다 넘어지면서 무지를 과신

전 한 상태로 좌측 손을 짚은 뒤 무지 중수 관절의 종창

과 동통, 압통 발생하여 본원 내원하였다. 내원 하여 실

시한 방사선 사진상, 무지 근위 지골에 Salter Harris

type Ⅲ의 성장판 손상을 동반한 견열 골절이 동반되어

있었으며 관절면을 10% 정도 침범해 있었다.(Fig. 2-

A) 수술은 수상후 8일째 시행하였으며, 관헐적 정복술

로 골편을 정복한 뒤 2개의 바늘 (24 gauge needle)

을 이용하여 고정하였고,(Fig. 2-B) 수상 석고 고정을

하였다. 수술 후 1 4개월에 추시 관찰하였으며, 무지 중

수 관절에 불안정성은 없었다.
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Fig. 1. A. She was 39 year-old woman and she had ski
injury. In the initial view, there was small bony fragment
on the ulnar side of the thumb, metacarphophalngeal
joint. B. In the stress view, there was valgus instabili-
ty(45 degrees). C. In the postoperative view, torn liga-
ment with small bony fragment was fixed using full out
technique.



증례 3

4 4세 여자 환자로 길을 걷다가 걸려 넘어지면서 무지

가 과신전 한 상태로 좌측 손을 짚은 뒤 무지 중수 관절

의 종창과 동통, 압통 발생하여 본원 내원하였다. 방사선

사진상, 무지 근위 지골에 관절면을 1/4 정도 차지하는

큰 골편을 가진 견열 골절이 있었다. 수술은 수상후 4일

째에 시행하였으며, 관헐적 정복술로 골편을 정복한 뒤

2개의 바늘 ( 2 4 G )을 이용하여 반대측에서 고정하였고,

수상 석고 고정을 하였다. 수술후 1 4개월에 추시 관찰하

였으며, 건측과 비교하여 경도의 관절운동 장애를 제외

하고는 압통이나 관절의불안정성이 없었다. 

증례 4

5 7세 여자 환자로 자전거 타다 넘어지면서 무지를 편

상태로 좌측 손을 짚은 뒤 발생한 무지 중수 관절의 종

창, 동통 및 압통으로 내원 하였다. 국소 마취 하에서 실

시한 Stress view 상 건측과 비교하여 3 0°의 요측 불

안정성을 나타내었고 수술실에서 마취 후 중수지 관절에

요측으로 외전을 하였을 때 5 0°이상의 불안정성을 나

타내었다. 수술은 수상 후 1 1일째에 시행하였으며, 파열

된 인대를 Statak 봉합 고정물을 이용하여 고정시켜 주

었으며(Fig. 3-A) 수상 석고 부목 고정을 시행하였다.

수술 후 1 3개월에 마지막 추시 관찰하였으며 무지 중수

관절에 불안정성은 없었으나 중수 관절에 약간의 팽팽한

느낌이남아 있었다. 

고 찰

수지 관절에 안정성을 부여하는 능동적 및 수동적 안

정체로는 장측으로 수지굴근의 건 및 건초, 수장판

(volar plate), 측방으로 두 개의 강한 측부인대와 부측

부인대, 배측으로 수지신근의 건 및 건막이 있으며 이중

에서 측방 운동을 제한하는 수동적 안정체로서 가장 중

요한 것은 측부인대이다1 , 5 ). 

무지 중수관절 내측의 해부학적 구조를 보면 무지 내

전근의 일부가 척측 종자골을 경유하여 수장판에 정지하

고 다른 일부는 근위지골 기저부의 장측에 직접 인대 부

착(Tendinous insertion)하면서 배측 건막( D o r s a l
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Fig. 2. A . He was 15 year-old boy and he had base ball injury. In the initial view, there was avulsion fracture with epiphyseal plate
injury(Salter-Harris type III). B. In the postoperative view, torn ligament with large bony fragment was fixed using two 22gauge nee-
dle at the same side.



A p o n e u r o s i s )의 측면에 부가적인 가닥( A d d i t i o n a l

f i b e r )을 주어 무지에 가해지는 외전력에 저항하는 능동

적 안정체(Active stabilizer)로서의 내전근 건막

(Adductor apponeurosis)을 형성한다. 이 내전근

건막은 척측 측부인대를 밖에서 싸고 있어 수술적 도달

시 절개해야하는 구조물이며 측부인대 파열시 파열된 인

대 사이에 중첩( I n t e r p o s i t i o n )되어 Stener 병변을 이

루는 구조물이 된다1 , 5 , 1 0 ). Stener1 0 )는 이러한 병적 구조

물이 6 4 %에서 발견할 수 있었다고 보고하였으며 저자

에 따라 1 5 % ~ 5 2 %로 보고하고 있어 이런 경우 수술적

치료의 필요성을 강조하고 있다1, 5). 본 저자의 경우 1 2

예 중 5예( 4 2 % )에서 발견되었으며 인대파열 2예와 함

께 견열골절을 동반한 경우에서도 골편이 작은 3예에서

관찰할 수 있었다. 인대파열의 경우에 Bowers 등1 )은

8 0 %에서 원위부에서 파열이 발생하였다고 보고하였으

며 본 저자의 경우에서도 인대파열 3예 모두에서 원위부

파열이관찰되었다. 

손상기전에 따른 분류로는 운동경기 중에 또는 넘어지

면서 무지의 근위지에 과신전이 동반되는 갑작스런 외전

력을 받아 발생되는 급성 손상과 척측 측부인대에 계속

적인 신장력이 작용하여 서서히 발생하는 일종의 직업병

인 만성 손상이 있다1-3, 5). 저자들의 경우에는 급성 손상

환자만을 대상으로 하였는데, 총 1 2예중 8예( 6 7 % )가

3 0세 이전에 발생하였고 9예에서 운동중에 발생한 것등

으로 볼 때 젊고 활동이 많은 연령군에서 호발한다고 할

수 있겠다. 

진단은 수지 관절에 갑작스런 측방 외력을 받은 후에

동통, 종창 및 압통이 있으면서 외력을 가했을 때 관절의

불안정성이 관찰되면 측부인대 손상을 의심할 수 있으며

방사선 촬영 (단순 촬영 및 부하 방사선 사진촬영)이 진

단에 도움을 준다. Frank와 D o b y n s4 )는 무지에서 외

전력을 가한후 제1중수골의 장축과 제1근위지골의 장축

이 이루는 각을 측정하는 외전각(Abduction Arc)이

4 0°이상 되면 척측 측부인대 손상을 의심할수 있다고

하였다. 그러나 Bowers 등1 )은 이렇게 측정하는 외전각

은 중수골 및 근위지골의 장축을 설정하는 과정에서 오

차가 발생할 수 있으며, 관절 불안정성을 보이는경우 부

하 방사선 사진에서 측정한 외전각이 3 0。이상일 경우

를 수술의 적응증으로 하였다. 또, Bowers 등1 )과

Gerber 등5 )은 중수지 관절의 완전 신전시에 측부인대

는 약간 느슨해진고 부측부인대가 팽팽해지며, 20。

~ 3 0。굴곡시에 측부인대가 팽팽해지며 부측부인대가

느슨해 지는 점에 착안하여 부하 방사선 사진 촬영시에

완전 신전 상태와 2 0。~ 3 0。굴곡시 차이가 발생할 수

있음을 설명하였고 이런 이유에 의해서 측부인대 손상의

평가에는 2 0。~ 3 0。굴곡상태에서 촬영하는 것이 더 정

확하다고 설명하였다. Frank와 D o b y n s4 )는 무지 중수

지 관절의 부하 방사선 사진에서 관절이 0°~ 2 5°굴곡

된 위치에서는 평균 외전각이 1 5 . 5°±5°이었다고 보고

하면서 건측과 비교하여 1 0°이상 차이가 나면 의의가

있다고 하였다. 이번 연구에서는 Bowers 등1 )이 언급한

부하 방사선 사진에서 3 0°이상 불안정성을 보이는 경

우를 완전 파열로 간주하여 수술의 적응증으로 하였다.

부하 방사선 사진 외에 진단에 사용할 수 있는 방법으로

Bowers 등1 )과 C r a i g2 )는 관절낭조영술( A r t h r o g r a m )

을 사용할 수 있다고 하였으며, Hergan 등6 )은 고해상

도 초음파 기기(High resolution ultrasonogra-

p h y )를 이용한 진단술을 발표하였다.

치료결과에 있어서 Osterman 등9 )에 의하면 S k i -

pole thumb에서 수상후 약 2주이내에 일차봉합을 시

행한 군에서는 양호한 결과를 얻었다고 보고하였다.

Gerber 등5 )은 4 7예를 대상으로 발췌 강선 기법을 이용

하여 치료하였으며, 43예에서 양호한 결과를 얻었다. 그

중에서 인대파열의 경우보다는 견열골절을 동반한 경우

에 예후가 더 좋다고 하였다. 그러나, Weiland 등1 1 )은

3 7예의 인대 파열 환자를 대상으로 골간 봉합 고정물

(Interosseous suture anchor)을 이용하여 우수한

결과를 얻었다고 발표하였으며, Kato 등7 )도 Mitek 봉

– 25 –

무지 중수 관절 척측부 인대 손상의 수술적 치료

Fig. 3. She was 57 year-old woman and she had bicycle injury.
In the postoperative view, torn ligament was fixed using Statak
anchor.



합 고정물을 이용하여 우수한 결과를 얻었음을 발표하였

다. 본 연구에서는 3예의 인대파열 환자를 대상으로

Statak 봉합 고정물을 시행하였으며 2예에서 경미한

조임 증상등이 관찰되었다. 이는 견열골절과 달리 인대

파열의 경우에 원위부 부착부분의 정확한 해부학적 위치

선정에 어려움이 있기 때문으로 생각되어지며 이로 인하

여 약간의 불편감이 유발되는 것으로 보인다.

결론적으로 무지 척측 측부인대 급성 손상에서 2 mm

이상의 견열골절을 동반한 경우나 인대 손상만 있을 경

우에는 부하 방사선 사진을 찍어 수상 부위의 외전각이

3 0。이상의 불안정성을 보이는 경에서 수술적 치료를

시행하면우수한 결과를얻을 수 있다. 
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avulsion fx 2 needle fixation
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9 F/44 D. 4days slip down avulsion fx
2 needle fixation

good slight LOM
(opposite site)

10 F/31 D. 5days ski - Statak anchor excellent -

11 M/23 ND. 8days direct - Statak anchor good tightness

12 M/14 D. 6days direct avulsion fx 2 needle fixation excellent -

D., dominant handed; ND., non-dominant handed; fx, fracture
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