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Purpose: The purpose of this study was to present the clinical analysis of the results and our
experience of the replantation surgery of the great toe. 

Materials and Methods: Between March 1995 and December 2002, twelve great toes, ampu-
tated from the distal phalanx to proximal phalanx were replanted. The complete types were 5 cases
and incomplete types were 7 cases. The guillotine injuries were 4 cases and the crushing injuries
were 8 cases. 

Results: Replantation in eleven out of the twelve amputations survived. The cases of revision
were 3 cases due to venous thrombosis. Patients were followed up for a mean period of 2.2 years.
The mean total active motion of the first MTP joint was 80°. The fusion of IP joint was carried in
7 cases due to the amputation of the IP joint level. The shortening of the replanted great toes was
present, with average 0.9cm. The two point discrimination was 7-8mm except 2 cases with loss of
nerve. 

Conclusion: Although replantation of the great toe remains to be controversial, replantation of
the great toe should be considered in well-motivated patients because successful replantation
regains an important component of the foot and good functional, cosmetic results. 
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Ⅰ. 서 론

미세 수술 수기의 눈부신 발달에 따라 수지나 상

지 절단의 재접합술에 대해서는 다양한 보고가 되어

지고 있고 또한 하나의 체계적인 치료 방침이 틀을

잡고 있다. 그러나, 절단된 족무지에 대한 재접합술

에 관한 보고는 많지 않고 그 치료에 대해서도 구체

적인 체계가 부족한 실정이다. 수지 결손의 한 치료

방법으로 족무지 이전술이 시행되고 있는 상황에서

족무지의 중요성은 간과될 수 밖에 없는 실정이다.

그러므로 과거에는 족무지 절단의 경우 족무지 재접

합술이 많이 시행되지 않았다. 

그러나, 생활 수준의 향상과 보행분석의 발달함에

따라 족무지의 기능에 대한 이해가 높아지면서 많은

연구에서 족무지는 족부의 내측부의 안정성에 중요

한 역할을 하며, 체중 부하 시에 정적 및 역동적으

로 중요한역할을 하는 것으로 보고하고 있다. 

이 연구의 목적은 족무지 절단에서 시행한 재접합

술의 임상적 결과에 대해 분석하고, 족무지 재접합

술에 대한 임상적 경험을보고하고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 대상

1 9 9 5년 3월부터 2 0 0 2년 1 2월까지 족무지 절단으

로 재접합을 시행한 환자 총 1 2예를 대상으로 하였

으며, 남자가 1 1예였으며 여자가 1예였다. 나이는 7

세에서 4 8세 사이로 평균 2 6세였으며, 절단부위는

원위 지골 부위가 2예, 근위 지골 부위가 3예, 지간

관절 부위가 7예로 가장 많았다. 

손상형태는 길로틴형(guillotine) 손상이 4예였으

며 압궤 손상이 8예였다. 절단 양상은 완전절단이 5

예였으며 불완전절단이 7예였으며, 4예에서 족부에

다른 손상이 동반되었다(Table 1). 

2. 방법

수술은 대부분 수상 후 8시간 이내에 시행 하였으

며, 수부에서 시행하는 일반적인 미세수술 술기를

시행 하였다. 먼저 2∼3개의 K -강선을 이용하여 골

단축 및 골 고정술을 시행하고, 지간 관절 부위에

절단 된 경우에는 전례에서 지간 관절 유합술을 시

행하였으며, 가능한 경우 신전건과 굴곡건을 연결하

고, 동맥은 외측 족배 고유 지동맥을 연결하고, 2예

에서 정맥이식술을 시행하였다. 정맥은 한 개 이상

의 족배부 정맥을 연결하였으며 신경도 연결 가능한

경우 내측과 외측 족저 지신경을 연결 하였다. 

Ⅲ. 결 과

평균 추시기간은 2 . 2년이었으며, 압궤손상이 심하

였던 1예를 제외한 1 1예에서 생존하여 생존율이

91.6% 였으며, 12예 중 3예에서 수술 후 다음날
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Table 1. Summary of the data of great toe replantation in 12 patients 

Case Sex/Age Level* Injury Type Amputation Type Associated Injury

1 M/25 IP Crushing Complete
2 F/23 PP Crushing Incomplete
3 M/24 IP Guillotine Complete
4 M/38 DP Guillotine Complete
5 M/26 IP Crushing Incomplete Metatarsal fracture 
6 M/18 IP Crushing Complete
7 M/16 IP Guillotine Complete 2 toe amputation
8 M/38 PP Crushing Incomplete 2 toe amputation
9 M/30 IP Crushing Incomplete 2.3.4 toe fractures

10 M/7 DP Crushing Incomplete
11 M/20 IP Crushing Incomplete
12 M/48 PP Guillotine Incomplete

* IP: Interphalangeal joint, PP: Proximal phalanx, DP: Distal phalanx



정맥 색전증으로 인해 재수술을 시행하였다. 제 2

족지의 절단이 동반된 2예에서 단단 성형술을 시행

하였다, 평균 4주에 체중부하를 시행하였다. 중족

족지 관절의 능동적 운동 각도는 평균 8 0도로 측정

되었으며, 지간 관절 부위에서 절단된 7예에서는 모

두 관절 유합술을 시행하였으며, 족무지의 평균 골

단축은 0.9 cm 였다. 이점 변별 능력은 신경 결손

이 있어 신경 봉합을 시행하지 못했던 2예를 제외하

고 7∼8 mm로 측정되었다. 

2예에서 핀 주위 감염 소견이 있었으나 상처 치료

로 해결되었으며, 3예에서 봉합한 피부주위에 부분

적인 피부 괴사 소견이 있었으나 피부이식이 치유되

었다. 

불유합과 골수염은 발생하지 않았으며, 비정상적

족저 피부못(plantar callosity)의 발생도 없었으

며, 신발착용에도 특별한 문제가 없었다. 그리고 재

합술을 시행하여 생존한 환자 대부분에서 외형적 모

습에 만족하였다. 

1. 증례 1

1 8세 남자환자로 압궤손상으로 지간 관절 부위에

발생한 완전 절단 형태로 내원하였다. 수술은 수상

후 8시간 이내에 시행 하였으며, 수부에서 시행하는

일반적인 미세수술 술기를 시행하였다. 먼저 K -강

선을 이용하여 지간 관절 유합술을 시행하였으며,

신전건과 굴곡건을 연결하고, 외측 족배 고유 지동

맥을 연결하고 두개의 족배 정맥을 연결하였다. 그

리고 내측 및 외측 족저 지신경을 연결 하였다. 수

술 후 2주부터 중족 족지 관절의 운동을 시행하였으

며, 수술 후 4주부터 체중 부하를 시행하였다. 수술

후 4개월에 중족 족지 관절의 운동 범위가 8 0도였으

며, 약간의 족무지 단축 소견은 있으나, 최종 추시

결과 이점 분별력이 8 mm로 측정되었다. 보행에는

큰 지장이 없었으며, 환자는 외형적 모습에 만족 하

였다(Fig. 1). 
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Fig. 1. (A, B) A 21-year-old man sustained complete great toe amputation at the IP joint level due to crushing injury.
(C) Immediate postoperative photograph and radiograph shows replantated state and the IP joint fixed for
arthrodesis using two K-wires. (D) Appearance 4 months after the operation. 

A B

C D



2. 증례 2

3 8세 남자환자로 원위 지골 부위에 발생한 길로틴

형 절단상태로 내원하였다. 환자에게 단단성형술을

권유하였으나, 환자가 재접합술을 강력하게 원하여

재접합술을 시도하였다. 

K -강선으로 골고정후 한 개의 동맥과 정맥을 연

결할 수 있었다. 수술 후 절단 부위가 성공적으로

생존하여 환자는 외형적 모습에 만족 하였으며 최종

추시 결과 정상 족무지와 기능상 및 외형상 차이가

없었다. 원위 지골 부위의 절단에서도 환자가 재접

합술을 강력하게 원하는 경우, 동맥과 정맥을 재혈

관화 할 수 있는 경우 재접합술을 고려해 볼 수 있

을 것으로사료된다(Fig. 2). 

3. 증례 3

2 4세 남자 환자로 길로틴형 손상에 의한 족무지

지간 관절 부위의 절단으로 내원하였다. K-강선으

로 관절 고정술을 시행하였으며 굴곡건과 신전건 봉

합술, 외측 족지 동맥 문합후 족지 신경과 2개의 배

부 정맥을 문합하였다. 수술후 6개월 추시상 건측에

비해 골단축 소견보이며 이점 분별력은 8 mm, 중

족지 관절은 7 0도의 운동 범위를보였다(Fig. 3).

Ⅳ. 고 찰

미세 수술 술기의 발전에도 불구하고 수지 재접합

에 비해 족무지 재접합에 대한 연구나 보고는 많지

않다. 족무지 재접합에 대한 보고가 적은 것은 첫

째, 절단하더라도 기능상의 손실이 거의 없다고 알

려져 있고 둘째 미용상으로 족지는 중요하지 않다고

여겨지며 셋째, 동맥 문합 등의 수술 방법이 수지

절단에서 보다 어렵다는 점을 그 이유로 생각할 수

있다.1

또한 무지 재건을 위해 족무지 절단 이전술을 시

행한 환자들의 분석을 통한 족무지의 기능에 대한
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A
B

C

Fig. 2. (A) 38-year-old man sustained com-
plete great toe amputation at the distal
phalangeal level due to guillotine
injury. (B) Immediate postoperative
photograph shows replantated state.
(C) Appearance 12 months after the
operation.



많은 연구에서 족무지 절단에 의해 임상적 및 생역

학적으로 큰 기능상의 장애를 유발하지 않는다고 보

고하였다.2 , 3 그 중에 대표적으로 Mann 등3은 무지

재건을 위해 족무지 절단 이전술을 시행한 1 0예의

환자에 대한 임상적 및 생역학적 연구에서 족무지

절단후 환자가 호소하는 주관적인 불편함은 생각보

다 크지 않았고, 일상 생활의 수행에는 아무 지장이

없었으며 주로 빠른 외측으로의 방향 전환시 장애를

호소한다고 하였다. 그리고 환자들이 착용한 신발의

변화를 관찰한 결과 외측으로의 체중 전이가 관찰된

다고 하였고 보행 분석상에도 이에 합당한 변화를

보고하였다. 또한 방사선 계측 결과 종자골의 위축

에 따른 제 1 중족골의 족배 굴곡의 증가와 제 2 중

족 족지 관절의 내반 변화 등을 언급하였다. 그러므
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Fig. 3. (A) 24-year-old man sustained
complete great toe amputation at
the IP joint level due to guillotine
injury. (B) Immediate postopera-
tive photograph shows replantat-
ed state. (C) Appearance 6
months after the operation.
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C



로 결론에서 족무지 절단시 근위 지골 기저부를 가

능한 남기든지 아니면 내재근과 족저 근막을 제 1

중족골두에 봉합하여 줄 것을 주장하였다.3 그러나

이러한 연구들은 중요한 무지의 재건을 위해 족무지

의 절단이 필요하다는 가정 하에서 나온 것들로 역

설적으로 족무지의 중요성을 부인할 수 밖에 없는

기본 가정에서 출발했다고 생각할 수 있다. 

이후에 나온 Hughes 등4의 연구에서는 보행 분석

상 족지는 보행 주기의 약 6 0 %을 차지하는 입각기

(stance phase)의 75% 동안 지면과 접촉을 하게

되고, 가해지는 최고 압력(peak pressure)은 중족

골에 가해지는 것과 거의 유사하므로 족지의 기능을

보존하기 위해 최선의 노력을 기울여야 한다고 주장

하고 있다. 또한 Barca 등5은 무지 재건을 위해 족

무지 절단 이전술을 방법에 따라 비교 분석한 보고

에서 족무지 절단시 발생할 수 있는 합병증을 줄이

기 위해 포장 주위 유리 피부판과 같이 가능한 족무

지의 길이를 보존하는 술식을 시행하는 것이 중요하

다고 하였다. 

족무지 재접합술에 대한 문헌 보고로는 W e r b e r

등6이 1 9 8 2년 족무지 재접합술을 시행하여 성공한 3

예에 대해 발표하였으며, Muramatsu 등7이 족무

지의 불완전 절단을 재접합술의 적응증으로 하여,

재접합술을 시행한 불완전 절단 3례에 대해 보고하

였다. Sakamoto등1은 4세 이하의 소아 2예에서 시

행한 족무지 재접합술을 보고하면서 족지의 재접합

술은 동맥 문합시 기술적인 어려움이 있으므로 소아

에서의 족무지 절단만을 그 적응증으로 해야 한다고

주장하였다. 최근에 Sabapathy 등8은 1 1세 환자에

서의 제 1 , 2족지 절단 환자의 재접합을 보고하면서

족지 절단은 대개 압궤 손상이므로 재접합에 적당하

지 않는 경우가 많기 때문에 수술자의 능력이나 상

황, 그리고 환자의 연령, 사회적 요구 등을 고려하

여 개인화하여 결정해야 한다고 하였다. 그리고,

Ademoglu 등9은 1 7예의 족무지 재접합술을 시행하

여 1 2예에서 생존하였다고 보고 하면서 그 적응증을

단두대 손상이나 경도의 압궤 손상 중 지간 관절보

다 근위부이고 5 0세 이하의 환자에서 환자의 요구가

있는 경우로제한해야 한다고 주장하였다. 

족무지 재접합에서는 특히 동맥 문합에 기술적 어

려움이 있는데 먼저 족지의 동맥이 수지보다 작으

며, 둘째, 족지는 넓게 펼 수 없을 뿐만 아니라 회

전시키는 것도 어려워 수술 시야를 확보하는 데에도

어려움이 있으며, 셋째, 족지의 피하조직은 약하기

때문에 혈관을 가동( m o b i l i z a t i o n )시키는 데 어려

움이 있다.1 동맥 문합은 내측보다 외측 고유 지동맥

이 더 크기 때문에 외측을 주로 연결하는 것으로 알

려져 있으며, 저자들도 전례에서 족배부 외측 고유

지동맥을 연결하였다. 

수술 방법으로 골 고정은 K -강선을 주로 사용하

며, 수부에서와 마찬가지로 어느 정도의 골단축이

필요한 경우가 많으며 저자들의 경우도 평균 0 . 9

c m의 골 단축이 있었다. 장무지 신전건과 장무지

굴곡건도 연결 가능한 경우 연결해 주는 것이 좋을

것으로 사료되며, 건 소실이 있어 연결이 불가능한

경우도 단족지 신전건과 굴곡건이 손상 받지 않은

경우에 중족지 족지 관절의 운동은 가능한 것으로

보고 하고 있다.1 정맥 문합은 가능한 2개의 정맥을

연결 하는 것이 좋으며, 저자들도 가능한 2개의 정

맥을 연결하려고 노력하였으며, 정맥 직접 연결이

불가능한 2예에서 족배부에서 채취한 정맥 이식을

시행하였다. 또한 피부 봉합 시 정맥이 압박되지 않

도록 느슨하게 봉합하는 것이 중요한 것으로 생각된

다. 족저 지신경도 연결 가능한 경우 연결 해주는

것이 좋으며, 저자들도 신경 결손이 있는 2예를 제

외하고 모두 연결하여 이점 분별력이 7∼8 mm까지

회복되었다. 

족무지 절단은 비록 그 필요성이나 적응증에 다양

한 견해가 있으나 가능하면 모든 환자에서 시행하는

것이 좋을 것으로 생각되며 저자들의 경우 전례가

5 0세 이하였으며, 길로틴형 손상이 4예였으며 국소

압궤손상이 8예였다. 환자가 원하는 경우에 재혈관

화가 가능한 경우, 원위 지골 부위에서도 2예에서

재접합술을 시행하여 생존하였다. 

Ⅴ. 결 론

최근에 미세수술 술기의 발전과 함께 제한된 경우

에 한해 족무지 재접합술이 과거에 비해 많이 시행

되고 있다. 족무지에서 재접합술의 필요성과 적응증

에는 다양한 견해가 있지만 성공적인 재접합술은 족

부의 중요한 부분을 회복하여 외형적으로 만족스러

운 결과를 얻을 수 있고 최근의 연구 결과들에서 나

타나는 것처럼 족무지는 보행상 중요한 역할을 담당
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하기 때문에 족무지 절단에 대해 가능한 재접합술을

고려해야 할 것으로사료된다.
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