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── Abstract ──

Thumb Tip Reconstruction with Subcutaneous Pocket Graft
- 2 Cases Report -
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Department of Orthopedic Surgery, Chonbuk National University Medical School, and 
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Purpose: The subcutaneous pocket graft of the thumb tip amputation across or proximal to the lunula is
chosen in case of impossible microvascular anastomosis and in patient who strongly desired to preserve
the thumb tip after failed replantation.

Materials and Methods: Two patients who underwent a subcutaneous pocket graft for a thumb tip
reconstruction between August 2008 and November 2009 were reviewed retrospectively. They were all
males with a mean age at the time of surgery of 48 years and had sustained complete thumb tip amputa-
tions across or proximal to the lunula. In one case, the microsurgical replantation was not feasible and the
other one revealed arterial insufficiency at the 7th day after microsurgical replantation.

Results: Authors had experienced 2 cases of flaps which survived completely.
The results of sensibility was good, the range of motion at interphalangeal joint and tip to tip pinch was

acceptable and color mismatch and loss of thumb finger nail was unacceptable after more than 1 year fol-
low up with conventional successful thumb tip replantation.

Conclusion: The subcutaneous pocket graft could be chosen in thumb tip amputation in case of impos-
sible microvascular anastomosis as well as who strongly desires to preserve thumb tip after failed replan-
tation. 
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서 론

수부 무지 첨부의 기능은 필수적으로 중요하기 때문에

재접합술 적응증을 보다 넓고 유연하게 적용시켜 시행한

다. 고에너지 외력에 의한 무지 첨부 절단에 한 재접합

술의 실패율은 상 적으로 높을 수 있으며, 첨부의 재접

합술이 시행되더라도 혈행 유지가 불가능하여 탐색술과

약물요법 등을 시도하지만 결국 생존하지 못할 경우에는

이차적인 술식이 요구된다1.

이차 술식에는 첨부의 감각 기능, 지간관절의 운동성과

첨부 파악력 그리고 미용적인 면을 위한 수술 방법들이

있다2,3.

저자들은 무지 반달(lunula) 부위에서 접합술이 불가능

하 던 1 례와 접합술 시행 뒤 7일 만에 혈행유지에 실패

한 1례 등 2례에 하여 피하 주머니 이식술을 치험하고

그 결과를 문헌고찰과 함께 분석하여 보고하는 바이다.

상 및 방법

1. 연구 상

2008년 8월부터 2009년 11월까지 무지 반달(lunula)

부위 절단 환자 중 재접합술이 불가능하 던 1예와 재접

합술 뒤 7일만에 동맥 부전이 발생하 던 1예 등 2예를

상으로 하 다. 모두 남자 이었으며, 평균 연령은 48

세, 평균 추시 기간은 약 12개월 이었다.

원인으로 2례 모두 톱날에 의한 완전 절단 손상이었으며,

절단 부위는 무지 반달(lunula)부위 이었다. 피하 주머니

이식술은 동측 하 복부를 이용하 다. 수술 시기는 1예는

수상 당일, 또 다른 1예는 수상 7일째 이었다(Table 1).

2. 수술 방법

수상 뒤 내원하 던 환자 2례 모두에서 상완 신경총 마

취 하에 수술 현미경을 이용하여 미세 접합수술을 시도하

다. 절단 부위의 고유 수지 동맥(proper digital

artery)의 손상 상태가 재접합술이 가능할 정도로 잔존

되었는지 주의깊게 확인하여 1예에서는 재접합술이 가능

하 으나, 1예에서는 수술 현미경 시야에서 수지 동맥을

확인하기가 불가능하여 재접합술을 포기하고 피하 주머니

이식술을 시행하 다.

피하 주머니 이식술시 무지 절단부의 조갑 근(nail

root)부위에서 변연절제술을 시행함과 동시에 수지 조갑

(nail plate)을 제거한 뒤, 수술용 칼을 이용하여 진피

중간층 부위까지 노출될 수 있도록 상피(epidermis)를

제거한 뒤 절단 부위 수지 골편은 K-강선(1.2 mm, 2

개)을 이용하여 고정하 다.

피하 주머니는 손상된 무지와 동일한 쪽 하 복부까지

이동하여 이식술을 시행하는 과정에서 하 복부 마취는 국

소 마취한 뒤, 약 2-3 cm 정도 횡 절개를 가하고 피하

조직까지 박리하여 절단되어 이식술이 준비된 무지를 하

복부 피하 조직에 집어 넣고 빠져 나오지 않도록 복부의

피부와 무지의 피부를 봉합 하 다.

수술 후 3주 째 국소 마취하에 하 복부 주머니에서 재

부착된 무지를 분리하 다. 이때 하 복부의 피부 및 피하

조직이 동시에 분리 가능하 는데, 하 복부 창상은 일차

봉합이 가능하 으나, 분리된 무지의 창상은 일차 봉합이

완전하지 않아 부분적으로 전층 식피술을 시행하 다.

결 과

무지 반달(lunula) 부위에서 재접합술이 불가능하 던
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Table 1. Two cases of subcutaneous pocket graft 

Case Sex Age Cause 1st surgery 2nd surgery

1 M 42 saw injury none pocket graft

2 M 54 saw injury replantation pocket graft

Table 2. Results of two cases of subcutaneous pocket graft 

Case Sex Age ROM of IP joint Tip to tip pinch Sensibility 

1 M 42 65 18 7

2 M 54 25 10 8 

Sensibility : Static two-point discrimination (mm)

ROM of IP joint : degrees

Tip to tip pinch: pounds (0.453 gram)



1예와 재접합술 시행하 으나 7일만에 혈행 유지가 불가

능하여 실패하 던 1예 등 2예에서 피하 주머니 이식술을

시행하 으며 2예 모두 완전히 생존하여 성공하 다. 평

균 약 12개월 추시한 결과, 무지의 지간 관절 운동각은

각도계(goniometer)를 이용한 측정 결과 각각 65도와

25도이었다. 측정된 집기력은 각각 18 lbs와 10 lbs로

정상측의 80%와 50%이었다. 무지 첨부의 감각 능력 회

복 정도는 정적 이점 식별력 검사에서 각각 7 mm와 8

mm를 보 다(Table 2). 이식되었던 1예에서는 피부 색

상이 다르고, 또한 수지 조갑(finger nail)이 탈락되고

재성장이 불가능하여 2예 모두에서 외양면에서 불만족하

다. 

증례 1

42세 남자로 전기톱 손상으로 인하여 좌측 무지 반월

(lunula) 부위에서 완전 절단 손상으로 내원 하 다

(Fig. 1A). 수상 당일 재접합술을 시도하면서 수술 현미

경을 이용하여 절단 부위에서 고유 수지 동맥을 찾을 수

없어 재접합술이 불가능하 다. 피하 주머니 술식을 선택

하여 절단 부위에서 조갑과 상피를 제거한 뒤 원위 무지

의 절단 골절 편에 하여 K-강선을 이용하여 골절 편

고정술을 시행하 다(Fig. 1B). 동측 하 복부에 피하 주

머니 이식술을 시행하 다(Fig. 1C). 지간관절의 운동각

은 65도, 집기력은 18 lbs로 정상측의 80%이었으며

(Fig. 1D), 수술 16개월 추시 소견 상 완전 골 유합 소

견 보 다(Fig. 1E). 그러나 좌측 무지에서 조갑의 재성

장이 불가능하여 외양면에서 불만족하 으며 정적 이점

식별력 검사(static two-point discrimination test)에

서는 7 mm를 보 다(Fig. 1F).

증례 2

54세 남자로 전기톱 손상으로 우측 무지 반월 부위에서

완전 절단 손상으로 내원 하 다(Fig. 2A). 수상 당일

재접합술을 시행받고 경과 관찰 도중 술 후 7일째 동맥

부전 소견을 보 다(Fig. 2B). 동맥 부전 발견 직후 수

지 동맥 재접합술을 시도하지 못한 채 피하 주머니 술식

을 하기로 결정한 뒤, 절단 부위에서 수지 조갑과 상피를

제거하고 절단 부위에서 K-강선을 이용하여 골고정을 시

행하 다(Fig. 2C). 우측 하 복부에 피하 주머니 이식술

을 시행 하 다(Fig. 2D). 술 후 3주 째 하 복부에서 무

지를 분리 하 으며 일차 봉합을 시행하 다. 술 후 8개

월에 완전 골 유합 소견을 보이고, 정적 이점 식별력은 8
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Fig. 1. (A) Preoperative view of the left thumb shows complete amputation across the lunula level, (B) Intraoperative

photograph shows de-epithelialized distal finger tip and the distal fracture fragment was fixated to the proxi-

mal fragment of the distal phalanx of the thumb with K-wires fixation, (C) Intraoperative photograph shows

the reattached part was inserted into the pocket and sutured to the surrounding skin, (D) Follow-up range of

motion of IP joint of the left thumb after postoperative 16 months, (E) The distal phalanx of left thumb was

united on radiograph after postoperative 16 months, (F) The left thumb nail was impossible to grow after post-

operative 16 months.

A B C

D E F
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mm 이었으며, 지간관절의 운동각은 25도, 집기력은 10

lbs로 정상측의 50%를 보 다(Fig. 2E-F).   

고 찰

수지 첨부가 절단되는 손상을 받아 재접합술을 시도할

때 기본적으로 절단된 구역에 한 해부학적 지식이 요구

된다. 첨부 절단 구역을 분포된 동맥의 해부학적인 형태

에 따라 분류4하거나 수지의 해부학적 구조물에 따라 분

류5하는데, 분류된 구역에 포함되는 동맥이나 뼈 그리고

신경에 한 지식을 숙지할 수 있어, 재접합술 시행 시

충분한 해부학적 지식을 재접합술에 적용하므로써 수술

시간 단축, 생존율 향상, 조기 관절 운동 그리고 감각 기

능 회복 기간 예측 등의 많은 잇점이 있어 수술 결과의

중간 평가나 최종 평가 시 장점이 많다. 

무지 절단시에도 무지에 분포하는 혈관과 감각 신경에

한 해부학적 지식이 중요하다. 동맥 혈관의 주행은 무

지 주 동맥(princeps pollicis artery), 천 수장 아치

(superficial palmar arch)의 말단 분지 그리고 제1 배

부 중수골 동맥의 원위 분지가 담당하는데, 무지 주 동맥

은 제1 중수골의 척골 부위를 따라 주행하여 요골과 척골

수장 수지 동맥으로 분지되어, 무지에 혈액을 공급하는

주된 동맥이고 천 수장 아치(superficial palmar arch)

의 말단 분지는 무지의 수장부에, 제1 배부 중수골 동맥

의 원위 분지는 무지의 배부에 분포한다7. 무지 원위지에

한 감각 신경은 원위 지간관절 부위에서 60% 확률로

원위 배부(proximal dorsal), 원위 내측(distal medi-

al) 그리고 외측 조갑(lateral ungual) 등 3 분지가 분

포하고 있다8. 

무지 반월(lunula)에서 절단되어 시행되는 재접합술

예후는 야기된 수상 기전이 중요한데 일반적으로 수지에

서 단두 에 의한 손상에서 시행한 재접합술의 생존율이

압궤 손상이나 견열 손상의 예보다 높다고 보고되고 있으

며9, 또한 수술 현미경하에서 관찰되는 고유 무지 동맥의

손상 정도가 예후에 향을 준다. 반월 부위에서는 무지

동맥의 직경이 작고, 상 적으로 길이가 짧아 미세수술
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Fig. 2. (A) Preoperative views of the right thumb shows complete amputation across the
lunula level, (B) Replantation was survived for 7 days but arterial insufficiency
was followed and replantation was failed, (C) Intraoperative photograph shows
de-epithelialized distal finger tip and the distal fracture fragment was fixated to
the proximal fragment of the distal phalanx of the thumb with K-wires fixation,
(D) Intraoperative photograph shows the reattached part was inserted into the
pocket and sutured to the surrounding skin, (E) Follow-up range of motion of IP
joint of the left thumb after postoperative 8 months, (F) The distal phalanx of left
thumb was united on radiograph after postoperative 8 months, (G) The left
thumb nail was impossible to grow after postoperative  8 months.

A B C

D

G

E F



현미경하에서 시행하는 봉합술에 장애 요인으로 작용10하

며, 잔존된 동맥 내피 세포층(endothelium)이 심한 손

상을 받은 경우에는 재접합술이 불가능하거나 시행하더라

도 생존할 가능성이 매우 낮으므로 무지 반월 부위에서

압궤 손상으로 인하여 수상받은 원위 무지의 재접합술이

불가능한 경우에서는 족지를 이용한 유리 피판술 등이 선

택될 수 있다11,12. 저자들은 무지 반월 부위에서 절단되어

재접합술이 불가능하 던 1예와 재접합술 시행하 으나

7일만에 동맥 부전이 발생하 던 1예 등 2예에서 피하

주머니 술식을 시행하 다. 무지의 조갑(finger nail)과

상피를 제거한 뒤 원위지 절단 원위 골편을 근위 골편에

K-강선을 이용하여 골고정을 시행하 다. 골 유합을 얻

기 위한 목적과 편의성 때문에 흔히 이용하는 K-강선을

이용한 골편 고정은 압박력이 약하고 시간이 지나면 고정

력이 약해지는 단점이 있지만 고정에 소요되는 술기가 빠

르고 쉽고 경제적이며 결과 또한 훌륭하다13. K-강선을

이용한 원위 수지 고정시 원위 지간관절을 포함하는 경우

와 포함하지 않는 경우가 있는데 저자들은 좀 더 빠른 원

위 지간관절의 운동을 시작하기 위하여 관절 고정은 하지

않고 골절된 원위와 근위 골편만을 고정하 는데 수지 첨

부 재접합술시 원위 지간관절을 고정하지 않은 군과 고정

한 군으로 나누어 연구하고 30개월 추적 관찰한 결과 장

기적으로 원위 지간관절의 능동 운동 회복의 차이가 크지

않았다는 보고를 참고하 다14. 최종 추시된 무지의 지간

관절 운동각은 각도계(goniometer)를 이용한 측정 결과

각각 65도와 25도로서 정상각(80도)의 81%와 31%이었

는데15, 지간관절 운동각이 25도로 매우 제한된 1예에서

는 골절 자체가 지간관절을 침범한 점과 관절 면의 부조

화로 인한 정확한 해부학적 정복의 실패가 원인이었다.

측정된 집기력은 각각 18 lbs와 10 lbs로 정상측의 80%

와 50%이었다. 최종 추시된 약 12개월 째 측정된 감각

능력은 정적(static) 이점 식별력 검사에서 각각 7 mm

와 8 mm로서 정상치인 5 mm 보다는 열등하 으나16,

2예에서의 감각 신경 회복은 조기 지간관절 운동과 마사

지 요법 등의 적극적인 재활 치료와 수상 당시의 직장으

로 복귀하여 수상받았던 손을 이용하여 적극적으로 톱날

을 사용하므로써 가능하 고 또한 수상부위에서 감각 신

경 봉합술이 시행되지 않았더라도 감각력이 우수한 결과

를 보 다는 보고와 유사하 다17. 또한 감각 기능 회복은

감각 재교육 과정(sensory reeducation program)을

통하여 개선 가능한데 이는 뇌 피질이 재편되기 때문이

라고 하 으며 이점 식별 검사에서는 8개월 또는 10개월

이상이 소요된다고 주장하고 있다2. 

저자들이 불가피하게 선택하 던 피하 주머니 술식 2예

에서는 수지 조갑(finger nail)의 성장이 불가능하여 본

래의 조갑이 소실됨으로써 외양면에서는 불만족한 결과를

보 다18. 

결 론

피하 주머니 이식술(pocket graft)은 무지 반달 부위

에서 재접합술 시행 뒤 실패한 경우에 제한적으로 시도되

어, 지간 관절의 운동성과 집게력(tip to tip pinch) 그

리고 무지 첨부의 감각 능력 회복을 제한적으로 만족시킬

수 있는 술식의 하나로 사료되었다.  
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