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Transplantation of the Neurosensory Free Flaps to the Hand

Jun-Mo Lee, M.D. and Ju-Hong Lee, M.D.
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Institute of Clinical Medicine, Chonbuk National University, Chonju, Korea

Microsurgical reconstruction of the hand demands recovery of the sensation of the reconstructed
free flap as well as microsurgeon’s intelligence, technique and experience. Even with adequate
soft tissue coverage and skeletal mobility, an insensate hand is prone to further injury and is
unlikely to be useful to the patients.

Authors have performed 8 cases of neurosensory free flaps in the hand, 4 cases of wrap around,
3 dorsalis pedis and 1 lateral arm flap, from July 1992 through June 1999 and followed up average
4 years and 4 months.

Wrap around flap was performed for reconstruction of 4 cases of thumb, repairing deep peroneal
nerve and superficial radial nerve by epineurial neurorrhaphy, and followed up for average 3 years
and 10 months and calculated 9㎜ in the static 2 point discrimination test.

Dorsalis pedis flap were 3 cases for reconstruction of the ray amputation, extensor tendon expo-
sure and wrist exposure. Deep peroneal nerve and branch of the ulnar nerve was repaired by
epineurial neurorrhaphy calculating 6㎜ and superficial peroneal nerve and superficial radial nerve
averaging 18㎜ in the static 2 point discrimination test for follow up average 2 years and 9
months.

Lateral arm flap was 1 case for reconstruction of the ray amputation in the hand repairing poste-
rior cutaneous nerve to the arm to the superficial radial nerve calculating 20㎜ for follow up 6
years and 8 months.
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Ⅰ. 서 론

수부에서 연부 조직이 손상되거나 결손된 부위를

적절한 연부조직으로 재건하더라도, 감각 회복이 불

가능하면 시일이 지남에 따라 감각 저하로 인하여

이차적 손상이 초래될 가능성이 높으며, 이로 인하

여 수부의 유용한 역할이 저하되고 따라서 수부 전

체의 기능이 제한될수 있다.

수부에서 감각신경 유리 조직 이식술의 적응증은,

조직 결손 부위에서 재생되는 축색이 불충분하거나

국소 감각 신경이전술로서 결손 부위의 거리가 연장

될 경우, 국소 또는 지엽적 신경 조직 이식술로서

불가능할 때, 고유의 수부 기능 또는 방어에 필수적

인 감각의 회복시, 손상받지 않은 부위에서 기능적

택일이 유용하지 않을 경우와 수부 결손으로 연부

조직 이식술이 필요하여 풍부한 혈액 공급이 가능할

때 가능하다3 ).

저자들은 연부 조직이 손상된 수부에 대하여 감각

신경 유리 조직 이식술을 시행하여 좋은 결과를 얻

었기에문헌 고찰과함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1 9 9 2년 7월부터 1 9 9 9년 6월까지 전북대학교병원

정형외과에서 수부의 외상 등으로 인한 연부 조직

결손에 대하여 감각신경 유리조직 이식술을 시행받

고, 장기 추시된 8례를 대상으로 하였다. 추시기간

은 6년 1 1개월부터 1년 2개월까지 평균 4년 4개월

이었으며 연령별로는 2 1세부터 4 5세까지 평균 3 2 . 8

세이었으며 성별로는 남자 6명, 여자 2명이었다

(Table 1).

원인은 기계사고 6례, 수부 화상과 수부의 악성

종양이 각각 1례였는데, 총 8례 모두에서 피부 이식

술이나 혈관 부착 조직 이전술을 이용한 치료가 불가

능하였던 예이었으며, 연부 조직 결손과 함께 감각

신경의 회복이 필요한 감각신경 피부판을 사용하였

다. 손상 부위 및 이용된 피부판은 수부 무지 절단에

시행한 포장 주위 피판(wrap around flap)이 4례,

수 배부 다발성 신전 건 노출과 수근 관절부 골노출

그리고 수장부 절단단에 각각 1례씩 시행한 족 배

피부판(dorsalis pedis flap) 3례 그리고 외 상완

피부판(lateral arm flap) 1례였다(Table 2).

포장 주위 피부판(wrap around flap)은 수부

무지 재건술에 시행하였는데, 수술 방법은 제공 부

위인 족부 무지중 내측 피부와 족지 조상(nail bed)

을 남기고, 나머지 약 3 / 4의 족부 무지 연부 조직과

조상(nail bed)을 제 1 족배 중족골 동맥(the first

dorsal metatarsal artery), 대 복재 정맥

(greater saphenous vein) 그리고 심부 비골 신경

(deep peroneal nerve)과 함께 얻어, 수근관절 신

전 제 3구역에서 수여부 혈관과 신경에 수술현미경

하에서 단단 문합하였는데, 수여 동맥 4례 중 3례는

요골 동맥의 제 1 배부 중수골 분지이었으며 1례는

무지 주 동맥이었으며, 수여 정맥은 4례 모두 두 정

맥(cephalic vein) 분지이었고, 수여 신경은 4례

모두 요골 신경의 감각 분지이었는데, 2례에서는 수

술 현미경 소견상 공여부의 심부 비골 신경과 비교

하여 신경 섬유 숫자의 차이가 1 ~ 2개 적은 직경 부

동이 인지되어, 동일 시야의 수부 제 1 물갈퀴 후부

의 표재 요골 신경 섬유를 추가로 얻어 신경 외막

문합하므로서, 감각 신경 회복이 용이하도록 하였다

(Table 3).

족 배 유리 피부판 이식술은 제 2, 3, 4, 5 중수

─ 1 2 1 ─
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Table 1. Cases of the neurosensory free flaps to the hand

Case Sex Age Cause Lesion Free flap

1 male 43 malignant melanoma thumb wrap around
2 female 38 machinary injury ray amputation lateral arm
3 male 27 machinary injury thumb amputation wrap around
4 male 45 machinary injury wrist joint dorsalis pedis
5 female 37 burn thumb amputation wrap around
6 male 25 machinary injury extensor exposure dorsalis pedis
7 male 21 machinary injury ray amputation dorsalis pedis
8 male 26 machinary injury thumb amputation wrap around



골이 절단되어 노출되고 동시에 연부 조직이 결손된

열 절단술(ray amputation) 1례와 다발성 신전 건

노출 1례 그리고 피부 이식술 등 고전적 치료로 실

패한 노출된 요측 수근관절 1례 등 3례에서 시행하

였는데, 수술 방법은 족부 배측 족 동맥과 말단 분지

인 제 1배측 중족골 동맥, 대 복재 정맥 그리고 2례

는 표재 비골 신경을 공여물로 하였고, 1례는 심부

비골 신경을 공여물로 하였으며4 ), 2례에서는 제 1

배측 중족골동맥, 대 복재 정맥을 수부의 요골 동맥

제 1 배부 중수골 분지, 두 정맥에 단단 문합한 후,

표재 비골 신경을 요골 신경의 감각 분지에 수술 현

미경을 이용하여 10.0 나이론사를 이용하여 신경 외

막 문합하였다. 척골 측 열 절단된 1례에서는 연부

조직의 결손이 비교적 광범위하여( 8×4㎝), 족부 배

측 족 동맥과 대 복재 정맥 그리고 심부 비골 신경을

척골 동맥 분지와 동반 정맥 그리고 척골 신경 분지

에 10.0 나이론사를 이용하여 각각 단단 문합과 신

경 외막 문합하였다(Table 4).

외 상완 피부판은 심부 상완 동맥( p r o f u n d a

brachii artery)에서 기시하는 후 요골 측부 동맥

(posterior radial collateral artery)와 동반 정맥

그리고 후 전완부 피부 신경(posterior cutaneous

nerve to the arm)으로 이루어지며, 수여부 혈관

은 요골 동맥의 주 동맥(princeps pollicis artery)

과 2개의 동반 정맥이었으며, 정맥 문합은 직경이

컸던 동반 정맥 1개의 단단 문합이 가능하였고 작은

직경의 동반 정맥은 수술 현미경 시야에서도 직경이

작아 단단 문합이 불가능하였다. 감각 신경의회복을

위하여, 후 상완부 피부 신경(posterior cutaneous

nerve to the arm)을 수여부의 요골 신경 분지에

10.0 나이론사를 이용하여 신경 외막 문합하였다.

Ⅲ. 증례 보고

증례 1

2 1세 남자로 기계 사고로 인하여 좌 수부 제 2, 3,

4, 5 중수골이 열 절단되어 내원하였으며, 중수골이

노출되고 최대 길이 약 8㎝와최대 폭 약 4㎝의 연부

─ 1 2 2 ─

─ 대한미세수술학회지 제 9 권 제 2 호 2000 ─

Table 2. Causes and types of free flap

Causes Free flap Cases(%)

Thumb amputation wrap around 4(50.0)
Ray amputation dorsalis pedis 1(12.5)
Extensor tendon exposure dorsalis pedis 1(12.5)
Wrist exposure dorsalis pedis 1(12.5)
Ray amputation lateral arm 1(12.5)

Total 8(100.0)

Table 3. Recipients of the wrap around flap in the hand

Recipients Cases

Recipient artery
the first dorsal metacarpal 3
branch of the radial artery

the princeps pollicis artery 1
Recipient vein

tributary of the cephalic vein 4
Recipient nerve

branch of the superficial radial nerve 4

Table 4. Recipients of the dorsalis pedis flap in the hand

Recipients Cases

Recipient artery
the first dorsal metacarpal 2
branch of the radial artery

the branch of the ulnar artery 1
Recipient vein

tributary of the cephalic vein 2
tributary of the basilic vein 1

Recipient nerve
branch of the superficial radial nerve 2
branch of the ulnar nerve 1

Table 5. Components of the lateral arm flap

Components Artery Vein Nerve

Donor PRCA VC PCN to arm
Recipient princeps pollicis artery cephalic superficial radial nerve

* PRCA: posterior radial collateral artery
* PCN : posterior cutaneous nerve
* VC : venae comitantes



조직 결손을 보였다. 족 배 유리 피부판을 도식하여

족부 배측 족 동맥과 대 복재 정맥 그리고 심부 비골

신경을 포함시켰으며, 수여부에서는 제 5 수지 부위

의 골노출과 연부 조직 결손이 넓어, 척골 동맥 분지

와 동반 정맥 그리고 척골 신경 분지를 박리하여, 공

여물과 수여물을 10.0 나이론사를 이용하여 각각 단

단 문합과 신경 외막 문합하였다. 술 후 2년 7개월

추시상 정적 2점 식별 검사에서 6㎜를 보여 감각 기

능 회복이 우수하였으나, 수부 기능은 무지를 이용한

갈고리 기능만 가능하였다(Fig. 1A-D).

증례 2

4 3세 남자로 좌측 수부 무지의 악성 흑색종으로

국소 광범위 절제술을 시행하고 좌측 족부 제 1 족

지에서 족 배 포장 주위 피부판(dorsalis pedis

wrap around flap)을 얻었는데, 공여부의 제 1

족 배 중족골 동맥을 수여부의 무지 주 동맥

(princeps pollicis artery)에 봉합한 후, 공여부의

대 복재 정맥(greater saphenous vein)을 두 정맥

(cephalic vein)에, 공여부의 심부 비골 신경( d e e p

peroneal nerve)을 표재 요골 신경( s u p e r f i c i a l

radial nerve)에 신경 외막 문합하였으며, 술 후 2

년 1 0개월 추시상 감각 기능은 정점 2점 식별 검사

상 7㎜를 보였으며, 원래의 직업에 복귀하였다( F i g .

2 A - C ) .

Ⅳ. 결 과

감각신경 유리 조직 이식술을 시행하였던 8례 전

례에서 부분 괴사증 등의 합병증없이 완전한 생존률

을 보였으며, 유리 피부판 공여부에 잔존된 피부 공

여 부위는 술 후 평균 3주후 육아 조직이 적절한 성

장을 하였을 때, 일 측 또는 양 측 서혜부에서 전 층

피부를 얻어 식피술을 시행하였으며, 평균 4년 4개

─ 1 2 3 ─

─ 이준모외 : 수부에 시행한신경감각 유리 조직 이식술 ─

Fig. 1-A. Soft tissue deficiency and exposure of the 2nd-
5th metacarpal bone area in left hand in 21 years
old male patient.

Fig .1-B. Dorsalis pedis flap was designed.
Fig .1-C. Free dorsalis pedis flap with dorsalis pedis artery,

greater saphenous vein and superficial peroneal
nerve.

Fig .1-D. At 2 years and 7 months follow-up, 2 point dis-
crimination test was performed and showed 6㎜.

A

C

B D



월 추시하여 신발신기나 도보 등 일상생활에 지장을

주거나이차 수술을 필요로하는 합병증은 없었다.

수여부의 감각 기능을 정적 2점 식별 검사로서 시

행하였는데, 포장 주위 피부판을 시행하였던 4례 모

두 심부 비골 신경과 표재 요골 신경을 신경 외막

봉합하였으며 평균 3년 1 0개월( 5년 7개월부터 2년

3개월까지) 추시 결과 평균 9㎜를 보였는데, 이는

가장 감각의감도가 우수하였던 부위의 성적이었다.

족 배 유리 피부판에서의 정적 2점 식별 검사는,

평균 2년 9개월( 4년 7개월부터 1년 4개월까지) 추

시하였는데 평균 1 8㎜를 보였는데, 공여 신경인 표

재 비골 신경 2례에서 수여 신경인 표재 요골 신경

과 신경 외막 봉합술을 시행하였는데, 2점 구별 검

사상 평균 2 4㎜이었으나, 척골 신경 1례에서는 6㎜

를 보였다.

외 상완 피부판 1례에서는 정적 2점 식별은 6년 8

개월 추시 소견에서 2 0㎜를 보여 불량한 결과를 얻

었으며(Table 6), 공여부의 상완부 외측에서 상완

부 피부 신경(posterior cutaneous nerve to the

a r m )이 희생된 결과로 감각이 둔화된 후유증을 호

소하였다.

Ⅴ. 고 찰

손상된 수부에서 연부 조직 재건술을 포함한 치료

의 궁극적 목적은 감각의 회복이다. 감각 회복으로

서 수부 기능이 원활해지고 위해한 요소로부터 방어

작용이 가능하므로서 수부에 대한 추가 손상을 방지

해준다.

많은 신경감각 유리 피부판의 원리는, 피부에서의

감각 수용체(sensory receptors)는 기계적 자극을

흥분( i m p u l s e )으로 변환시켜 말초 신경 섬유를 통하

여 중앙 신경계(central nervous system)에 전달

하는데 있다1 2 ). 대부분은 통증과 온도 감각에 관여하

는 무수 자유 신경 단(unencapsulated free nerve

e n d i n g s )이며, 이외에도 피부에는 유수 기계수용체

(encapsulated mechanoreceptors)가 존재하는데,

─ 1 2 4 ─

─ 대한미세수술학회지 제 9 권 제 2 호 2000 ─

Fig. 2-A. Local wide excision of the malignant melanoma of the thumb at the metatarsophalangeal joint in 43 years
old male.

Fig. 2-B. Wrap around flap was obtained from left toe containing first dorsal metatarsal artery, greater saphenous
vein and deep peroneal nerve.

Fig. 2-C. Reconstructed thumb showed 7㎜ in static two point discrimination test.

Table 6. Two ponit discrimination test

Free flap mm

Wrap around flap 9
Dorsalis pedis flap 18

Lateral arm flap 20

A B C



저, 고 주파 진동을 각각 감지하는 M e i s s n e r와

Pacinian corpuscles, 그리고 항상성 접촉과 피부

신장(skin stretch)을 감지하는 Merkel cell

neurite complex와 Ruffini end organ이다. 수

부와 족부의 털이없고 반들반들한 피부에는 고농도

의 말초 신경 밀도로서 세세한 접촉 인식이 허용된

다. 따라서 공여 조직으로서의 신경감각 피부판의 고

농도 피부 감각 수용체는, 유리 조직 이식술후 손상

받은 수부의 감별 감각 회복에 가장 좋은 조직이다6 ).

신경감각 유리 피부판의 특징은, 미세수술시 절개

와 문합에 용이한 큰 직경의 신뢰성있는 혈관이 있

어야 함은 물론이고, 피하 조직이 적은 반들반들한

피부로서 수부의 만족한 미적 욕구를 충족시킬 수

있어야 하는데, 특히 감각 신경은 주행이 피부판의

축(axis) 방향으로 진행하고 감각 신경의 특성을 갖

춰야 하며, 공여 부위의 기능과 미용상 유병율이 최

소화되어야 한다.

수부에서 적절한 신경감각 유리 피부판은 임계 감

수성(critical sensibility)과 방어 감수성( p r o t e c t i v e

s e n s i b i l i t y )이 있는데, 임계 감수성은 수지 수질

(digital pulps)과 원위 절단 단에서 요구되고, 방어

감수성은 수부의 장부와 배부에서 요구된다1 1 ).

포장 주위 유리 피부판(wrap around free flap)

은 제 1 협부-공간 피부판(first web-space flap)

과 족지-수질 피부판(toe-pulp transfers)등과 함

께, 임계 감수성(critical sensibility)을 회복시킬

수 있는 피부판이다. 포장 주위 유리 피부판은, 제 1

배부 중족골 동맥을 제공 동맥으로 하며, 제 1 족지

첨부의 내 측 피부를 제외한 족지 전체는, 족 장부

지간 신경으로서 신경감각 피부판이 가능하며, 특히

족지 수질(toe pulp)의 안정성과 미적인 면을 위한

발톱을 공여할 수 있는 장점이 있다1 0 ). 포장 주위 유

리 피부판 이식술후 2점 감별은 6 ~ 1 0㎜로 보고되어

있다7 ). 저자들은 총 4례를 치험하였는데, 제공 동맥

은 4례 모두 제 1 배부 중족골 동맥이었으며 제공

정맥은 4례 모두 대 복재 정맥이었으며, 제공 신경

은 4례 모두 심부 비골 신경이었으며, 족 장부 지간

신경은 크기가 작고 수여부인 수부에서의 해부학적

위치상 신경 외막 봉합술시 기법상 난해하여 실패하

였다. 2점 감별 검사는 4례의 평균 3년 1 0개월 추시

상 평균 9㎜를 보였는데2 ) 이는 가장 감각의 감도가

우수하였던 심부 비골 신경과 요골 신경의 신경 외막

봉합술 부위로서, 수술 교수와 환자와의 협조 관계가

양호하고 재활 치료와 사회 생활에 능동적으로 적응

하여 본래의 직업에 복귀하였던 점도 주관적및 객관

적 관점에서의 2점 구별 측정검사에 영향을 미칠 수

있는 요인으로 사료되었다.

족 배 유리 피부판 이식술은, 외 상완 유리 피부판

이나 요골 전완부 유리 피부판과 같이 수부의 감각

신경 재생에 이용 가능하나, 족지처럼 피부의 감각

수용체의 농축이 조밀하지 못하여, 방어 감수성

(protective sensibility)의 회복에 이용된다. 족 배

유리 피부판은 족 배 동맥과 제 1 족배 중족골동맥

의 분지가 제공 동맥이며, 표재 비골 신경이 일차적

인 제공 신경이며1 ), 2점 식별 검사는 3 2 ~ 3 4㎜로 보

고되어 있어9 ), 세밀한 구별 감각은 불량한 편이다.

표재 비골 신경이 다양한 분지( m u l t i f a s c i c u l a r

n a t u r e )로 구성되어 있어 예후 판정이 쉽지 않으며,

감각 영역을 정확히 구분하기 위하여 전기생리학적

감각 도해가 필요하다5 ). 저자들은 총 3례를 치험하

였는데 평균 2년 9개월 추시하였으며, 척골 신경분

지와 족 배 유리 피부판 내측의 심부 비골 신경을 신

경 외막 봉합하였던 1례에서, 2점 식별 검사상 6밀

리미터를 보였으나, 공여 신경인 표재 비골 신경 2

례에서 수여 신경인 표재 요골 신경과 신경 외막 봉

합술을 시행하였는데, 2점 구별 검사상 평균 2 4밀리

미터이었다. 이는 문헌에 보고된 3 2 ~ 3 4밀리미터보

다는 비교적 양호한 결과이나, 심부 비골 신경과 척

골 신경의 외막 봉합술 부위가 비교적 근접되었고,

환자가 족 배 유리 피부판의 미용적인 결과에 크게

만족하는 점 그리고 원만하게 해결된 보상 문제 등의

결과로 유추되었다.

외 상완 피부판은 수부에서 방어 감수성( p r o t e c t i -

ve sensibility)의 회복을 위하여 이용되는데, 저자

들은 1례의 열 전단술(ray amputation) 환자에서

공여 신경인 상완부 피부 신경(posterior cutaneous

nerve to the arm)을 수여부의 요골 신경 분지에

10.0 나이론사를 이용하여 신경 외막 문합하였으며

6년 1 1개월 추시한 결과 2점 구별 검사상 2 0㎜를 보

였다. 문헌에 보고된 바는 피부판 이식술후 1 2 ~ 1 8

개월 추시상 3 0㎜로 보고되고 있어8 ) 문헌상의 결과

와 비교할 때 양호한 결과이나, 이는 환자의 감정적

이고 주관적인 면이 2점 구별 검사에 영향을 미칠 수

있어, 수부에 시행되는 외 상완 피부판의 증례가 증
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가하여 객관적 검사가 시행되어져야 할 것으로 사료

되었다.

Ⅵ. 요 약

저자들은 1 9 9 2년 7월부터 수부에서 연부 조직이

손상되어 결손된 부위를 신경감각 유리 피부판을 이

용하여 재건하여 평균 5년 1 1개월 추시하였다. 수부

에서 적절한신경감각 유리 피부판은, 절개와 문합시

미세 수술이 가능하도록 충분한 직경과 길이를 가진

혈관이 존재하여야 하며, 피부판에 존재하는 신경은

임계 감수성이 가장 중요하며, 때로는 방어 감수성을

향상시키기 위하여 선택되어져야 한다. 포장 주위 유

리 피부판은, 족부의 제 1 협부-공간 피부판과 족지-

수질 피부판과 함께 임계 감수성을 향상시키기 위한

중요한 피부판이지만, 수부에서 결손 부위, 그리고

결손 부위의특수한 상황과결손 부위가 넓은 경우에

는, 2차적으로 방어 감수성의 향상을 위하여 족 배

유리 피부판이나 외 상완 피부판 등이 선택되어 질

수 있다. 저자들이 치험한 수부 무지의 재건에 이용

한 포장 주위 피부판 4례는 임계 감수성이 우수하

고, 2점 감별 검사에서 양호한 결과를 보였다.
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