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Over the past several years, countless patients have benefitted from the use of leeches in micro-
surgery. As we know, leeches are used to overcome the problem of venous congestion by creating
prolonged localized bleeding uniquely characteristics of leech bite.

Venous congestion, a common complication of digital replantation, often has been treated
through surgical repair like arteriovenous anastomosis. The leech produces a number of important
substances which contribute to the special property of the bite, including an anticoagulant, a local
vasodilator and local anesthetics. The bite usually bleeds for 1 to 2 hours and under special cir-
cumstances may bleed for up to 24 hours. So venous congestion is relieved.

However, leeches increase the possibility of infection through their gut content. Infection asso-
ciated medical leech application is significant risk. Other risk include allergic reaction, adverse
psychologic reaction and blood loss requiring transfusion.

The 65 cases of medical leech application were performed between August, 1997 and May, 2000
according to an established protocol. The complication were 18 cases ; infection (13 cases), hemorrhage
(2 cases), allergic reaction (1 case), psychologic problem (1 case) and hypochromic anemia (1 case).

Then our study was performed on the base of indication. As a result, Aeromonas hydrophilia
was cultured from gut of medical leech and Klebsiella, Staphylococcus and Pseudomonas were
cultured from media. We present the clinical risk-benefit of the medical leech therapy through sev-
eral cases following digital replantation.
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Ⅰ. 서 론

수지첨부 손상으로 내원한 환자는 현미경을 사용

함으로써 작은 신경과 혈관을 접합하는 미세수술을

시행하는데, 이때 동맥접합술은 비교적 좋은 성과를

거두는데 비하여 정맥은 동맥에 비하여 수술이 용이

하지 않기 때문에 수술 후에 정맥부전이 발생하게

되는 경우가 흔히 있다.

이렇게 정맥부전이 발생하게되면 접합부위에 혈액

이 고여 부풀어 오르고 환자가 고통스러울 뿐만 아

니라, 혈관내에 응혈이 생겨서 결국은 미세수술이

실패하게 된다.

이를 해결하기 위하여 의료용 거머리( m e d i c a l

l e e c h )를 사용하게 되는데, 이의 장점으로는 접합부

위 피부손상을 감소시키고, 국소적인 미세혈관의 응

혈을 줄이고, 과도한 출혈을 방지하여 수혈을 최소

화하며, 혈관 재개통전의 응혈로 정맥배액이 중단되

는 것을 방지할 수 있다.

이를 근거로 본 교실에서는 1 9 9 7년 8월에서 2 0 0 0

년 5월까지 총 6 5례의 환자를 대상으로 거머리를 이

용하여 정맥부전을 해결하였다. 그러나 거머리를 이

용하여 정맥부전을 해결하는 과정에서 총 1 8례에서

합병증이 발생하였는데, 이 중 감염이 가장 많은 수

를 차지하였다. 따라서 본 교실에서는 수지첨부 손

상시 수술 후 생기는 정맥부전을 해결하기 위해서

거머리를 사용한 후 생기는 합병증 및 가장 많은 원

인을 차지하는 감염의 원인을 고찰하여 이를 보고하

는 바이다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1 9 9 7년 8월에서 2 0 0 0년 5월까지 본 병원에 입원

한 수지첨부 손상 환자를 대상으로 조사한 결과 수

지첨부의 손상원인은 절단기에 의한 손상이 가장 많

았고, 그 밖에 프레서, 벨트에 의한 손상이 있었다.

절단종류는 압좌절단상(crush injury), guillotine

절단상, 견열절단상(avulsion injury)의 순이었다.

부위는 Zone I이 8 5 %로 대부분을 차지하였고 나머

지 1 5 %는 Zone II에서 손상을 보였다. 또한 중지

가 가장 많았고, 인지, 약지, 무지, 소지의 순서였

고, 환자의 연령은 2세에서 6 2세까지 평균 3 8세였

다. 또한 7례의 환자는 3개의 수지를 동시에, 12례

에서는 2개의 수지를 동시에, 나머지는 1개의 수지

에서 거머리를 이용하였다.

이에 수지첨부 손상환자 수술 후에 발생한 6 5례의

수지첨부 정맥부전에서 거머리를 이용하여 응혈을

배액하였다( U . K .의 B i o p h a r m사의 거머리를 이용

하였다) .

2. 방법

본 교실에서는 다음과 같은 순서( p r o t o c o l )에 의

하여 거머리를 사용하였다(Fig. 1).

11) 거머리가 접합될 수지부위를 소독한다.

12) saline-moistened 거즈를 올려 놓는다.

13) 거머리는 포셉( f o r c e p )을 사용하지 않고 글러

브(glove) 낀 손으로 조심스럽게 다뤘다.

14) 거머리가 접합될 수지부위를 1 1번 메스

( m e s s )를 이용하여 절개를 가하였다( 0 . 5㎝

길이, 절개는 수직에대해 횡으로) .

15) 거머리를 출혈( b l e e d i n g )되는 부위에 올려놓

았다.

16) 피를 다 먹고 떨어진 거머리를 60% 알콜

( a l c o h o l )에다 넣었다.

17) 출혈되는 부위는 1시간 간격으로 관찰하였다.

만일 피가 다시 멈추면 26 gauge needle로

다시 가피( c r u s t )를 제거하여 출혈이 지속되

도록 하였다.

18) 헤마토크리트( h e m a t o c r i t )는 거머리 물린 후

2 4시간 후에 검사하였다.

19) 거머리는 평균 5일간 사용하였다.

10) 정맥으로 제3세대 항생제인 c e f t r i a x o n e

( R o c e p h i n eⓇ)을 7일간 주사하였다.

위와 같은 과정을 한후에 발생한 총 1 8례에서 생

긴 합병증을 고찰한 결과 감염이(Fig. 2) 13례로

가장 많았고, 그 이외에 출혈(bleeding), 알러지 반

응(allergic reaction), 정신적인 문제( p s y c h o l o g i c

problem), 혈색소감소성빈혈( h y p o c h r o m i c

a n e m i a )등이 발생하였다(Table 1). 그 중 특히 가

장 많은 합병증인 감염의 원인을 알기 위하여 거머

리 2 0마리와 그 거머리가 살고 있던 배지(media) 3

곳에서 도말( s m e a r )하여 Mac Conkey agar에다
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하루동안 배양( c u l t u r e )을 하였다. 또한 감염이 된

수지첨부 부위에서도 배양을 실시하였다.

Ⅲ. 결 과

Mac Conkey agar에서 배양된 집락( c o l o n y )들

을 연구한 결과, 거머리 자체에서는 A e r o m o n a s

h y d r o p h i l i a가 총 2곳에서 배양되었다. 또한 배지

에서는 다양한 집락들이 관찰되었는데 K l e b s i e l l a ,

Staphylococcus, Pseudomonas 균주들이 배양되

었다(Fig. 3). 또한 감염된 수지첨부를 배양한 결과

Klebsiella, Staphylococcus, Pseudomonas 균

주들이 배양되었다.

손상의 원인에서도 첨부의 손상이 심할수록 감염

이 쉽게 발생하였고, 원위부로 갈수록 감염도 쉽게

발생하였다. 이는 동맥을 이어주어도 첨부로의 혈액

공급이 원활치 않아서 감염에 쉽게 노출된 것으로

생각된다.

Ⅳ. 고 찰

약 2 5 0 0년 전부터 거머리(Hirudo medicinalis)

가 치료의 목적으로 사용되었고, 그 이후에도 여러

목적으로 사용되어 왔으나1 , 2 ), 19세기에 이르러서야

비로소 거머리의 물리적, 약리학적인 면들이 밝혀지

면서 본격적으로 사용되었는데, 이때부터는 정맥순

환의 부작용으로 오는 피부피판의 울혈(skin flap

c o n g e s t i o n )이나 다른 조직의 통증에 유용하게 쓰

였다.

거머리는 Phylum Annelida의 계열에 속하는

것으로 몸체는 가늘고 길며, 많은 윤상의 주름이 있

고, 몸마디의 수는 종류나 몸체의 크기에 관계없이

모두 3 4개이다. 이 중 의료에 사용되는 거머리는

Hirudo medicinalis 라고 불리게 되었다3 ). 거머리

는 3개의 턱( j a w )으로 개체를 물어 피를 빠는데, 각

턱에는 각 1 0 0개 이상의 이빨이 있는 것으로 알려져

있다. 이 때 빨린 피는 거머리의 장( g u t )으로 이동

하여 소화가 될 때까지 저장되어 있다고 한다4 ). 또

한 거머리는 자기 자신 몸의 1 0배까지 피를 먹을 수

있으며, 평균 섭취되는 피는 5 ~ 1 5㎖ 정도 된다5 , 6 ).
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Fig. 1-A. 25-year-old male with left middle fingertip injury (Zone I). 
Fig. 1-B. Medical leech application in postoperative 2 days later. 
Fig. 1-C. Postoperative 3 weeks later.

Table 1. Complication of medical leech application

Complication Number

Infection 13
Bleeding 2
Allergic reaction 1
Psychologic problem 1
Hypochromic anemia 1

Total 18
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접합된 수지첨부가 짙은 보라색으로 색깔의 변화

가 있거나 부종이 심하여 첨부가 팽팽하게 되어 있

으면서 따뜻한 감촉이 느껴질 때는 정맥혈액이 배액

되지 않는다고 판단하고 즉시 이들 거머리를 이용하

여 배액을 시킨다7 ). 정맥울혈은 모세혈관 기저부

(capillary bed)에서 혈액의 정체( s t a s i s )를 초래하

고 이러한 정체는 저산소증, 동맥에 혈전 및 조직의

괴사를 초래한다. 따라서 이러한 합병증을 예방하기

위하여 정체되어 있는 혈액을 즉시 거머리를 이용하

여 배액시킨다. 이러한 배액은 측부혈관정맥계

(collateral venous structure)가 형성될 때까지

계속된다.

거머리 처방의 주된 의학적 효과는 물린 후에 나

타나며, 물린 상처의 처치에 의해 효과가 좌우된다.

규칙적인 간격의 엉긴 덩어리의 형성을 부드럽게 제

거함에 따라 출혈이 계속되어야 한다. 또한 거머리

에 물린 상처부위는 정기적으로 거부반응을 관찰하

여야 한다. 만약 필요하다면 그 주위 괴사조직을 제

거하거나 정기적인 소독을 해야한다. 만약 출혈이

심각하게 계속된다면 헤모글로빈치를 매일 검사하여

필요한 경우 수혈도 해야 한다.

거머리의 침샘에 있는 여러 물질 중 히루딘
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Fig. 2. The infection sign was observed medical leech application 10 days later.
A . volar side view. B . dorsal side view.

Fig. 3-A. The Aeromonas hydrophilia was observed in Mac Conkey agar which was cultured in gut of medical leech. 
Fig. 3-B. The Klebsiella, Staphylococcus and Pseudomonas were observed in Mac Conkey agar which was cultured

in medical leech media.
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( h i r u d i n )은 1 8 8 4년 H a y c r a f t8 )에 의해 발견되었

는데, 이것은 p o l y p e p t i d e로 트롬빈( t h r o m b i n )의

혈액응고 작용을 방해해 피부리노겐( f i b r i n o g e n )이

피부린( f i b r i n )으로 가는 것을 방해하여 피의 응고

를 방해한다9 , 1 0 ). 그 외에 거머리 침샘에서 분비되는

다른 물질은 h y a l u r o n i d a s e1 1 ), proteinase

inhibitors, trypsin-plasmin inhibitors1 2 ),

eglins, chymotrypsin inhibitor, subtilisin,

and granulocytic neutral protein elastase,

a n t i h i s t a m i n e1 3 )등이 있다. 이들 물질들이 복합적

인 작용에 의하여 거머리가 물었을 때 여러 가지 현

상들이 나타나게 된다.

거머리를 이용하여 정맥부전 치료시 생길 수 있는

합병증은 조직의 혈액 공급이 충분히되지 못하는 곳

에서 감염이 일어날 수 있고 출혈, 알러지 작용, 정

신적인 문제, 혈색소감소성빈혈 등이 있다. 이 중에

서 감염이 제일 많은 합병증으로 대두되는데 현재까

지 알려진 가장 많은 원인으로는 거머리 장에 기생하

는 Aeromonas hydrophilia에 의한 감염이다1 4 , 1 5 ).

Aeromonas hydrophilia는 o x i d a s e - p o s i t i v e ,

glucose-fermenting, gram-negative rod이며

하천의 물이나 시궁창, 토양, 식료품 등에서 발견이

된다. 감염된 상처가 노출이 될 때, 특히 패혈증

( s e p t i c e m i a )가 있는 경우, 간담도계( h e p a t o -

biliary system)에 장애가 있는 경우, 갑작스런 설

사가 있는 경우, 기타 다른 신체적인 이상이나 환경

적인 이상이 동반되는 경우에 감염이 될 수 있다.

만일 Aeromonas hydrophilia에 감염시는 구제율

(salvage rate)이 30% 이상 떨어지는 결과를 초래

하고, 이런 경우에는 Aeromonas hydrophilia가

c e p h a l o s p o r i n e에 감수성이 있어서 c e f t r i a x o n e

( R o c e p h i n eⓇ)을 어른은 1gram BID, 소아는 5 0

㎎/㎏/day BID를 사용하여 치료하였다.

Aeromonas hydrophilia는 Mac Conkey agar

에서 배양될 수 있는데1 6 ), nonlactase fermenter

이고 cytochrome C oxidase에 p o s i t i v e이고,

acetamide agar에서는 자라지 않는 특징을 가지고

있다.

본 교실에서도 총 2 0마리의 거머리의 장에서

Mac Conkey agar를 이용하여 배양하였다. 이중

에서 2례에서 Aeromonas hydrophilia가 배양되

었다. 또한 이들 거머리가 살고 있는 m e d i a에서는

Mac Conkey agar를 이용하여 배양한 결과

Klebsiella, Staphylococcus, Pseudomonas균들

이 배양되었는데1 7 ) 이는 도말 과정이나 보관상의 문

제로 인해 감염이 되었을 가능성이 높다고본다.

또한 감염이 된 수지첨부에서 배양한 결과

Klebsiella, Staphylococcus, Pseudomonas가

관찰되었다. 이는 감염의 원인이 거머리 자체에 있

었는지 혹은 소독과정에 문제가 있었는지는 아직은

확실히 알 수는 없지만 거머리를 이용하여 정맥울혈

을 치료시에는 감염의 원인이 거머리에도 있다는 사

실을 주지하에 이를 반영하여 치료를 해야 한다.

Ⅴ. 결 론

본 교실에서는 거머리를 이용하여 수지첨부 재건

시 생기는 정맥부전을 치료하였고, 여기에 따른 여

러 가지 부작용을 고찰함으로써 다음과 같은 결론을

내렸다.

11) 거머리를 사용시 가장 흔한 합병증은 감염

( i n f e c t i o n )이고 그 이외에 출혈( b l e e d i n g ) ,

알러지 반응(allergic reaction), 정신적인

불안정(psychologic problem), 혈색소감소

성빈혈(hypochromic anemia) 같은 부작용

이 있었다.

12) 거머리 사용시 생기는 합병증인 감염의 원인균

을 조사해본 결과 Aeromonas hydrophilia

가 관찰되었고 그 외에 S t a p h y l o c o c c u s ,

Klebsiella, Pseudomonas 등이 있었다.

13) 거머리를 사용시 계획된 순서에 의하여 사용

해야 하며, 부작용 발생시 즉시 다른 계획을

세워 상황에 맞게 대처해야 한다.
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