
서 론

외상으로 인한 수지 첨부의 절단이나 압궤 손상시 재접

합술을 시도하거나, 그것이 불가능할 경우 국소 피판술,

교차 수지 피판술 등으로 결손 부위를 피복하는 수술을

진행하게 된다. 특히, 수지의 원위지간관절 원위부 결손

은 기능적 목적보다는 미용적인 목적과 함께 환자의 요구

도가 높아짐에따라 각종 재건수술을 시행하는 경우가 많

아지고 있다. 족지를 이용한 수지 재건술이 최초로 보고1

된 이후로, 최근에는 점점 더 미세한 수술이 가능해지면

서, 손톱판이나 수질부 결손에 족지를 부분적으로 전이하

는 수술이 시행되고 있다2,3,4.
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── Abstract ──

Immediate Distal Digit Reconstruction with 
Short Vascular Pedicled Partial Toe Transfer

Sun Hee Park, M.D., Hak Soo Kim, M.D., Seong Eon Kim, M.D. 

Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Pohang SM Christianity Hospital, Gyeongsang0buk-do, Korea 

We studied the results of the immediate microsurgical reconstruction of the distal digit injury with short
vascular pedicled partial toe transfer. 

Thirteen patients with amputation or crush injury of the distal digit who underwent partial toe transfer
at the authors' institute over 8-year period were reviewed. Delay between initial injury and reconstruction
ranged from 1 to 9 days. All flaps were harvested on a short vascular pedicle, with anastomoses per-
formed at a proximal interphalangeal joint level on the fingers and metacarpophalangeal joint level on the
thumbs. 

Good to excellent cosmetic and functional results were obtained in all cases, with nearly normal-look-
ing fingertip. The mean static two point discrimination was 10 mm. 

Immediate reconstruction with short vascular pedicled partial toe transfer is an excellent option for the
reconstruction of the compostie defect of the distal digit.       

Key Words: Fingertip, Toe transfer



저자들은 외상으로 인한 수지 첨부의 복합조직 결손 환

자 중에서, 정상적인 모양으로 재건을 바라는 욕구가 강

한 환자를 상으로, 기능적, 미용적인 재건을 위한 부분

족지 전이술을 수상후 수일 이내에 시행하 다. 또한, 피

판의 혈관경을 짧게 하여 수술 시간을 단축하고, 반흔을

줄이는 등의 장점을 얻으면서 동시에 술중 발생할 수 있

는 혈관 수축은 줄이도록 노력하 다. 이에, 부분 족지를

이용한 수지 첨부 재건에서 즉시 재건 및 짧은 혈관경 피

판으로 수술한 결과를 보고하는 바이다. 

상 및 방법

1. 연구 상

2003년 6월부터 2011년 5월까지 13명의 환자를 상

으로 하 고, 모두 남자 환자이었다(Table 1). 평균 나

이는 33.1세(범위, 23~62세) 다. 모든 환자는 외상에

의해서 무지 또는 수지 첨부의 뼈, 수질부, 손톱 등의 결

손이 발생하 다.  결손부위는 무지와 중지가 각각 4예,

약지가 3예, 인지가 2예의 순이었다. 부분 족지를 이용한

재건 부위에 따라 분류하면, 뼈, 손톱, 수질부를 재건한

경우가 5예로 가장 많았고, 손톱과 수질부가 4예, 수질부

만 재건한 례가 3예, 뼈와 손톱만 재건한 경우가 1예 있

었다. 공여부는 족무지를 이용한 경우가 9예, 제 2족지를

이용한 경우가 4예 있었다. 뼈고정을 한 6예중 2예에서

해면골이식술도 함께 시행하 다. 

수술 시기에 해서는 우상현 등5,6이 보고한 바에 따라

즉시 부분 족무지 전이술의 정의에 해당하는 환자를 포함

시켰다. 수상초기 재접합수술이 불가능하여 응급 재건술

을 필요로 하는 환자, 수상 후 2주 이내에 재건술을 시행

받은 환자는 연구에 포함하 고, 일차봉합술이나 단단성

형술을 시행받은 후, 추후에 필요에 의해 재건술을 시행

받은 환자는 포함하지 않았다. 

수상일로부터 수술일까지의 시간에 따른 분류로는 4일

이내가 11명으로 가장 많았고, 6일, 9일째가 각각 1명씩

있었다. 

환자의 의무 기록을 검토하여 피판 생존율, 재수술 빈

도, 이차 수술의 종류와 횟수를 조사하 고, 6개월~2년

간 환자 추적 관찰을 통하여 재건된 수지의 정적 이점 식

별력, 관절의 능동 운동범위를 측정하 다. 또한 재건된

수부와 공여부인 족부의 술후 기능과 모양에 한 주관적

만족도를 조사하 다. 

2. 수술 방법

즉시 재건술을 시행 받았던 환자들은, 모두 수상 당일

수술실에서 수부 조직의 손상 정도를 확인하고, 괴사 조

직을 변연 절제한 후, 수일내에 피판 재건술 계획을 세웠

다. 일부 수술 시기가 늦어진 환자들은 마취전 검사에 시

일이 걸리거나, 환자가 수술 결정을 늦게 한 경우이었다. 

수술은 전신마취하에서 앙와위로 시행되었다. 수부에서

먼저 문합에 이용할 수지 동맥과 정맥, 지신경을 찾아서

박리하 다. 이때, 수지 동맥에서 박동이 있는 동맥혈의

분출을 확인하는 것이 중요하며 이는 공여부에서 피판을

옮기기 전에 다시 한번 확인하여야 한다. 동맥혈의 분출

이 없는 경우 원인을 찾아보고 교정하거나 다른 수혜부
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Table 1. Demographics of the patients 

Patient No Sex/age Recipient Defected tissue Donor Interval Secondary operations

1 M/30 Rt thumb Bone, pulp, nail Rt. great toe Two days Revision

2 M/62 Lt. ring finger Bone, pulp, nail Rt. great toe One day

3 M/23 Rt. ring finger Nail, pulp Rt. great toe Two days Defatting

4 M/23 Lt. index finger Bone, pulp, nail Rt. second toe Two days

5 M/27 Lt. middle finger Bone, pulp, nail Rt. second toe One day

6 M/41 Lt. thumb Nail, pulp Rt. great toe One day Defatting

7 M/23 Lt. middle finger Pulp Lt. great toe One day Defatting

8 M/48 Rt. thumb Pulp Lt. great toe Six days Revision

9 M/23 Lt. thumb Pulp Lt. great toe Nine days Revision

10 M/39 Lt. middle finger Bone, pulp, nail Rt. second toe Two days

11 M/31 Lt. ring finger Pulp, nail Rt. great toe Three days

12 M/31 Rt. index finger Pulp, nail Lt. great toe Four days

13 M/30 Lt. middle finger Bone, nail Lt. second toe One day

M: male, F: female, Lt.: left, Rt.: right. 
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혈관을 찾도록 한다. 수지 신경은 박리 후 피판의 감각이

빨리 회복될 수 있도록 고려하여 길이를 조절하 다. 정

맥의 경우 주로 수배부의 근위지절 원위부의 정맥을 이용

하는데 수배부에 절개를 가한뒤 박리하고 충분한 크기의

피하통로를 만들었다.

이후 조직 결손 부위의 삼차원적 모양과 동일하게 족무

지 또는 제 2족지에 도안을 하 다. 예를 들어 수질 피판

의 경우 족무지가 2족지보다 감각이 좋고, 큰 피판을 제

공할 수 있어 개 족 무지에서 피판을 거상하 다. 족무

지에서 수질 피판을 거상하여 수부 무지를 재건하는 경우

무지의 척측 감각을 중시하여 동측의 족 무지를, 인지를

재건하는 경우는 요측 감각을 중시하여 반 측 족 무지에

서 수질 피판을 거상하 다. 

공여부는 피판의 배측 근위부에서 피부에만 얕게 절개

를 가하여 피하 정맥을 가장 먼저 찾아 박리하고, 이후

역행성 접근방법으로 제 1족지 간에서 절개를 시작하여

내외측 족지 족배 동맥의 만나는 지점을 확인하고 동맥경

을 박리하 다. 족지 신경도 함께 박리한 후, 외족지 족

배 동맥을 혈관경으로 하는 복합조직피판을 거상하 다.

이후에 박리한 혈관경을 주의하면서 뼈와 발톱판을 일부,

또는 전체를 포함시켜 피판을 완성하 다.  

피판경을 분리하기 전 반드시 수술용 지혈 를 풀어 피

판의 혈류 상태를 확인하고 최소 30분 이상 충분히 혈류

가 유지되도록 하 다. 골고정은 K 강선과 뼈사이 철선

고정을 시행하 고, 수술실용 방사선 촬 장치로 확인하

다. 

Dautel 등2은 족지전이술에서 짧은 혈관경 피판을 이

용하여 수지 내의 작은 혈관에서 혈관문합을 시행한 결과

를 보고하 다. 저자들도 모든 피판에서 짧은 혈관경을

이용하여 수지에서는 근위지관절, 무지에서는 중수지 관

절의 원위부에서 혈관 문합을 시행할 수 있었다. 혈관과

신경의 문합은 현미경하에서 시행하 고, 문합술을 시행

하기 전 혈관의 꼬임이 없도록 확인하고 문합술 후 혈관

이 너무 짧거나 길어지지 않도록 적절한 길이를 유지하

다. 신경은 피판쪽 신경길이를 최단거리로 조절하여 문합

하 다. 

공여부는 족지의 일부분만 이용하 으므로 부분 경우

일차성 봉합을 시도하 고, 일부 피부 결손 부위는 전층

또는 부분층 피부이식술을 시행하 다. 

결 과

13명의 증례에서 모든 피판은 잘 생존하 다. 수술 후

2일 이내 피판의 혈류 장애로 재수술을 시행한 경우는 3

예이었다.  족부의 피판 크기가 커서 3개월후 부피줄임

술을 시행한 경우는 3예이었다.  장골능에서 해면골 이

식을 시행한 2예를 포함하여 피판에 뼈를 포함시킨 6예

에서 모두 골유합이 잘 이루어진 것을 확인하 다. 피판

에 손톱판을 포함시킨 10예 모두에서 손톱이 잘 자라는

것이 확인되었다. 12예에서 지신경 문합을 함께 시행하

으며, 정적 이점 식별력은 평균 10 mm로 회복되었

다. 환자 추적 관찰중, 재건된 수부와 공여부인 족부의

술후 기능과 모양에 한 환자의 주관적 만족도를 조사

하 다(Table 2). 
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Table 2. Summary of clinical results

Classification No of patients Percent of total patients

Static 2-PD 6~8mm 2 15%

8~10mm 7 54%

10~12mm 4 31%

ROM More than 80% of normal 11 85%

60~80% of normal 2 15%

Less than 60% of normal 0 0%

Patient satisfaction (Recipient site) Satisfied 5 38%

Partially satisfied 8 62%

Unsatisfied 0 0%

Patient satisfaction (Donor site) Satisfied 9 69%

Partially satisfied 4 31%

Unsatisfied 0 0%

Static 2-PD: static two point discrimination

ROM : range of motion 



증 례

증례 1 

30세 남자 환자로 철판에 끼어서 우측 무지가 원위지골

기저부에서 절단된 상태로 내원하 다. 수상당일 수술실

에서 변연 절제술을 시행하면서 손상의 정도를 확인하

다. 절단된 수지는 심한 압궤 손상으로 재접합수술을 할

수 없었다. 절단된 근위부에 굽힘근 힘줄은 붙어 있었으

나 손톱과 손톱판 원위부가 소실되었다. 

2일후, 우측 족무지에서 원위지골과 발톱을 포함한 피

판(wrap around flap)으로 무지 재건 수술을 하 다.

결손 부위의 크기에 맞게 도안을 작성한 후, 피판을 거상

하고, K 강선으로 골고정을 시행하고, 장골능에서 채취

한 해면골이식을 시행하 다. 척측 수지 동맥과 피판의

외측 족지 동맥을 문합하고 수배부 피하 정맥을 문합하

다. 척측과 요측 지신경을 봉합하 다. 공여부는 원위지

골 기저부를 보존하면서 국소피판술로 봉합하 다. 2일후

피판의 혈류 장애로 정맥 문합 부위 확인을 위한 재수술

을 시행하 다. 수술중 정맥 문합 부위의 혈전은 없었고,

피부 봉합사를 제거하여 압박을 줄여준 후, 혈류 순환이

회복되었다. 

9개월 추적 관찰에서 골유합을 확인하 으며 10 mm

의 정적이점 식별력을 보 다. 손톱도 정상적으로 자랐

다. 반 측 손가락과 비교시 약 5 mm 정도 길이가 긴

것 이외에는 환자 만족도가 높았으며, 지간관절의 운동범

위는 정상이었다(Fig. 1).

증례 2 

30세 남자 환자로 작업중 기계에 좌측 중지가 끼어 수

상하 다. 원위지골 전체와 중위지골 일부가 소실되어있

었고, 수배부는 손톱과 피부의 결손 상태, 수장부는 열상

만 있는 상태이었다. 수상 당일 수술실에서 변연절제술을

시행하면서 손상의 정도를 확인한 후, 1일후 좌측 제 2족

지를 이용하여 수지 재건술을 시행하 다. 먼저, 수혜부
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Fig. 1. (A) Right thumb amputation through the nail plate. (B) Osteoonychocutaneous flap was transferred to the

thumb from right great toe. (C) Nine months later, reconstructed right thumb is 5 mm longer than left side.

But nearly normal shape and range of motion can be seen. (D) Normal left thumb. (E) Reconstructed right

thumb. 

A

D E

B C
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의 요측 수지동맥을 확인하고, 박리한 후, 결손 부위의

크기에 맞게 도안하여 제 2족지에서 제 1족배 중족 동맥

을 혈관경으로 하고 원위지관절을 포함한 골, 발톱, 피부

피판을 거상하 다. 뼈사이철선 고정을 이용하여 골고정

을 시행하고, 제 1족배 중족 동맥과 요측 수지 동맥을 문

합한 후, 수배부 정맥 문합을 하 다. 공여부는 국소 피

판술과 전층 피부이식술로 피복하 다. 

6개월 추적 관찰에서 골유합을 확인하 으며, 원위지관

절이 약 25도 굴곡된 것을 제외하고는 전체적인 손가락

길이와 모양에서 환자 만족도는 매우 높았다. 공여부 역

시 기능적으로 문제가 없었으며 모양도 만족스러운 결과

를 보 다(Fig. 2). 

증례 3

23세 남자 환자로 작업중 우측 약지와 소지가 프레스

기계에 끼어 수상하 다. 골 손상은 없었고 약지는 원위

지골이 노출된 상태로 손톱 및 손톱판과 수질부 조직의

척측 50%가 소실되어 있었다. 소지는 수지첨부의 손상이

있었다. 수상당일 수술실에서 변연절제술을 시행하고, 소

지는 수질부의 V-Y전진피판술로 피복하 다. 약지는 2

일후 우측 족무지에서 발톱판의 외측 3분의 1과 수질부를

포함한 피판을 거상하여 결손부를 재건하 다. 전신 마취

하에서 우측 족무지의 외측 족지 동맥을 혈관경으로 하

고, 족지신경과 수질부 조직, 발톱판을 부분적으로 포함

한 피판을 거상한 후, 외측 족지 동맥과 요측 수지 동맥

을 문합하고, 수배부 정맥 문합과 지신경 봉합을 시행하

다. 공여부는 일차 봉합술을 시행하 다. 

10개월 추적관찰 결과 수질부의 감각 기능이 정적이점

식별력 9 mm로 회복된 것을 보 고, 공여부의 모양 및

기능적 결함은 없었다. 수지와 공여부 모두에서 환자의

만족도가 높았다(Fig. 3).

고 찰

원위 수지는 조갑과 지문이 있는 특징적인 수질부를 가
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Fig. 2. (A, C) Traumatic defect of the

bone, nail and dorsal skin of

the left middle finger. (B, D)

Partial toe flap was transferred

from left second toe. Six

months later, reconstructed

finger shows nearly normal

shape and range of motion.

(E) Note that there is no func-

tional limitation of the donor

site. 
A
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지고 있기 때문에 족지를 이용할 때 가장 유사하게 재건

할 수 있으며 만족스러운 결과를 얻을 수 있다. 저자들은

외상으로 인한 원위 수지 손상 환자에서 수상후 수일내

부분 족지를 이용한 재건술을 시행하 다. 또한 피판의

혈관경을 짧게 하여 수술시 이로 인한 장점을 활용하

고, 단점은 줄이도록 노력하여 비교적 일정한 결과를 얻

을 수 있었다.

무지나 수지 첨부의 절단 또는 연부조직 결손 환자 중

에서 재접합 수술이 불가능할 경우, 수상당일 수술실에서

변연절제술과 함께 이학적 검사를 시행하 다. 심부 조직

까지 괴사된 부분을 철저히 제거하여 술후 반흔 형성을 줄

이고, 혈관 문합시 손상 지역을 피하고자 하 다. 이후,

부분 족지 재건술을 수일내에 계획하 다. 수상후 2주 이

내의 즉시 족지 전이술은 지연 재건과 비교하여 수술의 성

공율, 술후 기능회복, 감염을 비롯한 합병증의 빈도에 있

어서 별 다른 차이가 없는 것으로 밝혀져 있다5,7,8. 그러나

여러 가지 측면에서 지연 재건과 비교하여 장점을 가지고

있다. 우선, 조직의 섬유화와 반흔이 적어 수술시 신경,

혈관의 박리가 용이하고, 이로 인한 높은 수술 성공률을

기 할 수 있다. 또한 뼈, 인 의 노출 시간이 짧아 유착

이나 조직의 섬유화가 없는 상태로 재건이 가능하여, 최

종적인 운동기능 향상을 기 할 수 있다. 사회-경제적인

측면에서는 전체 요양 기간을 줄여 이로 인한 비용감소와

조기업무 복귀를 기 할 수 있게 해준다5,7,9.

족지 전체를 이용한 수지 재건의 경우, 공여부의 이환

율이 높다는 점과 장시간 수술을 견뎌야 하는 부담으로

인해, 환자 적응증이 제한적이었다10. 그러나 부분 족지를

이용할 경우, 공여부의 기능과 모양이 거의 유지된다는

점에서 환자의 심리적 부담을 줄일 수 있어 즉시 재건술

의 수술 결정에 유리하 다. 

피판의 크기와 모양을 결정하기 위해서 술전 조직 결손

부위의 삼차원적 모양을 확인하고 이와 동일하게 족무지

또는 제 2족지에 도안을 하 다. 과거에는 족지 재건술

후, 시간이 지나면서 피판의 부피가 줄어든다고 하 으

나, 우상현 등11에 의하면 부피감소 정도가 매우 적어서

결손부위와 동일한 크기로 재건하여도 이후에 반 측과

비교하여 재건된 수지가 더 작아지는 경우는 없다고 하

다. 저자들도 이와 같은 결과를 확인할 수 있었고, 반

측 수지보다 부피가 큰 경우에는 술 후 3개월째 부피줄임

술을 시행하 다. 

족지를 이용한 즉시 재건술에서 지연 재건과 비교하여

혈관 문합을 할때 손상지역을 피하기 위해 혈관경의 길이
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Fig. 3. (A, B) There is composite tissue defect of the ulnar half of the distal ring finger and fingertip injury of the lit-

tle finger. (C, D) Partial toe flap from right great toe was transferred to the ring finger. Little finger was cov-

ered with volar V-Y advancement flap. (E, F) Partial toe flap which is composed of nailbed and pulp tissue

with short neurovascular pedicle. (G) Donor site is covered with direct skin closure. 

A D

E F G

B C
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가 길어야 한다는 주장5도 있으나, 저자들은 술전에 충분

한 변연절제술로 이를 피하고자 하 고, 오히려 짧은 혈

관경 피판의 장점을 더욱 활용하고자 하 다. Dautel 등
2은 수혜부 수지내에서 혈관 문합이 가능한 짧은 혈관경

피판의 족지 전이술을 시행한 결과, 피판의 생존율에는

향을 주지 않으면서 공여부의 반흔을 적게 남길 수 있

다고 보고하 다. 저자들도 모든 환자에서 수지에서는 근

위지절의 원위부, 무지에서는 중수지절의 원위부에서 혈

관문합이 가능하도록 피판 혈관경을 짧게 하 다. 그 결

과, 공여부와 수혜부 모두 수술 부위의 반흔 형성을 줄일

수 있었고, 수술 시간을 단축시킬 수 있었다. 

수술시, 역행성 접근방법으로 제 1족배 중족 동맥에서

내외측 족지 족배 동맥이 분지하는 부위에서 피판 혈관경

을 결정하기 때문에, 제 1족배 중족 동맥의 해부학적 변

이에 따른 박리의 어려움도 극복할 수 있었다. 혈관경의

박리 부위가 짧아져서 혈관 손상의 위험도 줄일 수 있었

다. 지신경도 마찬가지로 원위부에 가까운 곳에서 문합함

으로써 수질부의 빠른 감각 회복을 기 할 수 있었다2,11.

그러나 짧은 혈관경 피판의 경우, 문합부 혈관이 매우

가늘어서 미세현미경 수술시 고도의 숙련도를 요하고, 문

합 부위가 손상지역과 가까워져서 술중 혈관 수축의 발생

빈도가 높을 수 있다 . 혈관 수축은 피판의 생존에 향

을 줄 수 있는 중요한 문제로 이것을 피하기 위해서는 환

자의 혈압과 체온 유지가 가장 중요하다12. 저자들은 마취

과와 긴 히 협조하여 술중 혈관수축제를 사용하지 않으

면서 수축기 혈압을 110 mmHg 이상 유지하 다. 그리

고, 피부 보온기와 수액 보온기를 사용하고, 마취시 기도

가온과 습기 유지를 위한 기구를 이용하여 환자의 체온

저하를 막았다. 이와 같은 방법으로 노력하여 혈관 문합

직후, 혈관 수축 현상은 없었고, 피판을 거상 하기 직전

혈관 수축 현상으로 피판의 순환 회복이 더딘 경우는 몇

차례 있었다. 그 경우는 피판을 거상하기 전 30분 이상

충분한 시간 동안 혈류가 유지되도록 하면서 기다린 후,

수술을 시행하 다. 그 결과 4명의 환자에서 2일 이내 피

판의 혈류 장애로 재수술을 시행하 으나, 모든 피판이

잘 생존하 고, 6개월~2년간의 추적 관찰한 결과, 재건

된 수지의 모양 및 기능, 감각 회복 등에서 환자 만족도

가 비교적 높았다. 

결 론

원위 수지부의 재건시 고려할 점은, 길이의 유지와 수

질부에 적절한 감각, 조갑 재건이다. 이러한 조건을 만족

시키는 공여부로는 족지가 이상적이다. 저자들은 수상 후

수일이내 부분 족지를 이용한 재건 수술을 시행하여, 공

여부의 기능과 모양을 최 한 보존할 수 있었다. 이와 동

시에 피판의 혈관경을 짧게하여, 박리를 용이하게 하고,

술중 혈관 수축 현상을 줄여 임상적으로 좋은 결과를 얻

을 수 있었다. 
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