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Complete Rupture 
of the Extensor Hallucis 
Longus Tendon with 
Accessory Slip Mimicking 
a Partial Rupture: 
A Case Report
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The accessory tendon of the extensor hallucis longus is a common type of extensor hallucis longus 
variation. This is a case of a 38-year-old female patient who initially considered conservative treat-
ment for a suspected partial rupture, but finally underwent surgery after being diagnosed with a 
complete rupture of the main tendon and accessory tendon medial to the main tendon on MRI scan.
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서론

긴엄지발가락폄근 변이는 드물지 않게 관찰되며 긴엄지발가락폄근의 보조힘줄은 변이의 일종
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이다(1). 38세 여자 환자가 발등으로 칼이 떨어져 수상한 후에 내원하였다. 신체 진찰상 긴엄지발

가락폄근 힘줄의 손상 가능성이 있었고 엄지발가락의 신전 기능이 일부 보존되어 있어 부분파열

을 먼저 의심하였다. 보존적 치료를 고려하고 있었으나 자기공명영상에서 긴엄지발가락폄근 힘줄

의 완전파열과 내측으로 온전한 보조 힘줄이 발견되어 보존적 치료가 아닌 수술적 치료를 시행하

였다. 저자들은 자기공명영상으로 긴엄지발가락폄근의 완전파열과 보조힘줄을 확인한 것이 치료

방침 결정에 도움이 된 것을 경험하였기에 보고하고자 한다.

증례 보고

기저질환 없는 38세 여자 환자가 내원 2주 전 우측 첫 번째 발허리뼈 저부 위치의 발등으로 칼이 

떨어져 생긴 열상을 봉합한 후에도 통증이 지속되어 외래로 내원하였다. 수상 위치상 긴엄지발가

락폄근 힘줄의 손상이 의심되었다. 신체진찰상 우측 긴엄지발가락폄근은 중력에 대한 운동이 가

능했으나 저항을 가했을 때 운동이 불가능한 정도로 기능이 떨어져 있었고 엄지발가락의 관절 가

동 범위는 정상이었다. 그 외 감각기능은 정상이었고 발등 동맥도 정상적으로 촉지되었다. 임상적

으로 운동 기능이 어느 정도 유지가 되어있어 힘줄의 완전파열 가능성은 적어 보였다. 단순촬영에

서 골절소견은 보이지 않았다. 추가적인 평가를 위해 자기공명영상을 촬영하였다. 우측 발 자기공

명영상의 지방억제 양자밀도 강조영상에서 긴엄지발가락폄근의 힘줄은 완전파열되어 있었고 퇴

축이 관찰되었다. 먼쪽 파열단은 첫 번째 발허리뼈 저부에 위치하였고 몸쪽 파열단은 발배뼈에 위

치하였다. 또한 파열된 힘줄 내측으로 나란히 주행하는 가느다란 보조힘줄이 파열되지 않은 상태

로 관찰되었다(Fig. 1A, B). 보조힘줄은 주힘줄에서 갈라져 나와 엄지발가락의 몸쪽발가락뼈 저부

에 부착하고 있어 보조힘줄 때문에 운동기능이 일부 남아있었던 것으로 생각되었다. 주힘줄은 완

전파열되어 있었기 때문에 자기공명영상 촬영 다음 날 수술을 시행하였다. 수술 당시 긴엄지발가

락폄근 힘줄의 완전파열과 파열된 주힘줄 내측으로 얇은 보조힘줄이 관찰되었고 보조힘줄에 손

상은 없었다(Fig. 1C). 긴엄지발가락폄근 보조힘줄을 주힘줄에 이식하여 봉합하였다. 

이 증례 보고는 기관생명윤리위원회로부터 연구 대상자의 서면 동의를 면제받았다(IRB 승인번

호: 2022-07-009).

고찰

긴엄지발가락폄근은 종아리뼈의 앞쪽에서 기시하여 엄지발가락의 먼쪽 발가락뼈의 등 쪽으로 

부착된다. 긴엄지발가락폄근의 주요 기능은 엄지발가락의 신전과 발등굽힘이다(2).

긴엄지발가락폄근의 보조힘줄은 긴엄지발가락폄근 변이의 일종이며 드물지 않게 관찰된다. 부

검을 통한 연구들에서 긴엄지발가락폄근의 보조힘줄이 발견된 비율은 24.1%–92.3%로 연구마다 

다양하게 보고되었다(1, 3). 60건의 부검을 통한 연구에서는 1건을 제외한 모든 부검에서 보조힘줄

이 발견되었다는 결과가 있었다(3). 긴엄지발가락폄근의 변이는 원위부 힘줄의 개수와 부착 부위에 

따라 분류가 되고 가장 흔한 변이는 하나의 힘줄이 엄지발가락 먼쪽발가락뼈 저부의 발등방향으로 
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부착하는 경우(58.0%–68.0%)이고 두 번째로 흔한 변이는 하나의 보조 힘줄이 주 힘줄의 내측으로 

달리며 엄지발가락 몸쪽발가락뼈 저부의 발등방향으로 부착하는 경우(3.3%–42.0%)이다(1).

긴엄지발가락폄근의 보조힘줄이 기능을 하는지에 대해서는 논쟁이 있다. Bayer 등(3)이 시행한 

부검 연구에서 보조힘줄은 엄지발가락 신전 기능이 있다고 보고되었다. 반면 Bibbo 등(4)은 이런 

작고 가는 힘줄이 기능을 하는지 분명히 알 수 없다고 보고하였다. 우리 환자의 경우는 주힘줄이 

완전히 끊어졌음에도 엄지발가락의 신전이 가능했던 것으로 보아 보조힘줄이 기능을 했다고 생

각할 수 있다. 

Fig. 1. A complete rupture of the extensor hallucis longus tendon with accessory tendon slip in a 38-year-old female.
A. Fat-saturated proton density-weighted coronal image shows the distal stump of a completely ruptured extensor hallucis longus tendon 
(arrowhead) with intact accessory tendon slip (arrows).
B. Fat-saturated proton density-weighted sagittal images show distal and proximal stumps of a completely ruptured extensor hallucis lon-
gus main tendon (arrowheads) and intact accessory tendon slip (arrows) medial to the main tendon.

A

B
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6주 이상의 만성적인 긴엄지발가락폄근 힘줄파열은 끊어진 힘줄의 구축이나 퇴행 때문에 일차

적인 봉합이 어렵다(5). 그래서 완전파열의 경우 빠른 진단과 수술적 봉합이 필수적이며 우리 환자

의 경우에도 보조 힘줄 때문에 운동 기능이 일부 남아있어 완전파열을 배제하고 보존적 치료를 시

행하였더라면 적절한 치료 시기를 놓칠 수 있었지만 자기공명영상에서 주힘줄의 완전파열과 보

조힘줄의 존재를 파악하여 늦지 않게 봉합을 할 수 있었다.

긴엄지발가락폄근의 파열에서 대퇴박근이나 반건양근의 힘줄을 자가이식하여 봉합해 재파열

의 위험을 낮출 수 있는 방법이 있다. 긴엄지발가락폄근이 만성적으로 파열된 환자에서 많이 사용

하는 대퇴박근이나 반건양근의 힘줄 대신 긴엄지발가락폄근의 보조 힘줄을 자가 이식편으로 활

용하여 봉합하였고 엄지발가락의 기능이 거의 대부분 회복되었다는 보고가 있었다(5, 6). Boyd 등

(7)이 보고한 문헌에 따르면 전체 인구 중 약 14%는 조직이식에 적합한 긴엄지발가락폄근의 보조

힘줄을 가지고 있다고 한다. 수술을 시행하기 전 자기공명영상 등 검사를 통해 자가 이식편으로 

이용할 수 있는 보조힘줄을 확인한다면 수술을 시행하는 임상의사에게 도움이 될 수 있다. 

긴엄지발가락폄근의 보조힘줄은 흔한 변이이지만 주힘줄이 완전파열된 환자에서 보조힘줄이 

손상되지 않고 남아 있는 증례의 영상 소견을 다룬 문헌은 없었다. 이에 저자들은 긴엄지발가락폄

근 손상이 의심되는 환자에서 자기공명영상을 시행하여 주힘줄의 완전파열과 보조힘줄의 존재를 

진단하여 수술 시기를 놓치지 않고 수술 방법 결정에도 도움이 된 것을 경험하여 보고하고자 한다.
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Fig. 1. A complete rupture of the extensor hallucis longus tendon 
with accessory tendon slip in a 38-year-old female.
C. Intraoperative findings reveal a complete rupture of the extensor 
hallucis longus tendon. The proximal and distal stumps (arrow-
heads) and accessory tendon slip (arrow) medial to the extensor 
hallucis longus tendon are found. The accessory tendon is intact.
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긴엄지발가락폄근의 보조힘줄은 긴엄지발가락폄근 변이의 일종이며 드물지 않게 관찰된다. 

저자들은 긴엄지발가락폄근 힘줄이 파열된 38세 여성 환자에서 신체진찰상 긴엄지발가락폄

근의 부분파열이 의심이 되어 보존적 치료를 고려하였으나 자기공명영상에서 주힘줄은 완전

파열되고 주힘줄과 나란히 주행하는 보조힘줄이 발견되어 수술적 치료를 시행한 증례를 보

고하고자 한다.
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