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Ⅰ. 서 론

미세수술의 발달로 코와 귀, 입술뿐만 아니라 상

지나 수지 접합이 활발히 이루지고 있다. 그러나 절

단된 하지의 재접합은 동반손상이 비교적 심하고,

수술 후 재활치료와 기능회복이 오래 걸릴 뿐만 아

니라 실용적인 보조기의 발달로 잘 시행되지 않고

있다4 ). 본 교실에서는 어선 줄에 노인의 하지 원위

부가 절단되어 바닷물에 빠졌슴에도 불구하고 환자

의 강력한 수술에 대한 의지로 재접합술을 시행하여

비교적 만족할 만한 결과를 얻었기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

7 3세의 남자 어부는 1 9 9 5년 1 0월 새벽에 출항하

기 위해 정박해 놓았던 어선의 쇠 밧줄을 푸는 순

간, 배가 움직여 밧줄이 우측 발목관절에 뒤얽혀 하

지 원위부가 절단되었다. 절단된 족부는 바다로 떨

바다에서 건진 절단된 하지 원위부의 재접합
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Replantation of a Distal Lower Leg in an Elderly Patient After Retrieval 
of the Limb from Seawater Immersion
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A case of distal lower leg replantation, in an elderly patient, was successfully performed after
retrieval of the amputated limb from 3 hours of immersion in seawater. Due to the patient’s age,
bony union was delayed and functional nerve recovery was unsatisfactory. After massive saline
irrigation of the amputated part, employing a catheter through the main artery, as well as, prophy-
lactic antibiotics to prevent infection by Aeromonas, there were no postoperative complications.
Despite the issue of age, immersion of an amputated part into seawater is not a contraindication of
replantation.
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어졌고, 환자는 지역 보건의료원에서 응급처치를 받

은 후 본원 응급실로 바로 전원되었다. 바다 속에

가라앉은 절단된 족부는 3시간 만에 잠수부에 의해

건져져 수상을 입은 지 5시간 만에 잘 보관된 상태

로 바로 수술실로 옮겨졌다(Fig. 1-A, B).

과거력상 고혈압으로 혈압강하제를 복용 중이었으

며, 이학적 소견상 동반된 손상은 없었다. 절단 및

창상봉합술을 권유했으나 환자는 강력하게 재접합술

을 고집하여 재접합술을 시행하였다.

외복사골(lateral malleolus) 상방 5㎝에서 절단

되었으며, 절단면은 비교적 깨끗하였다. 노출된 전

경골동맥(anterior tibial artery)과 후경골동맥,

표재성 정맥을 통하여 생리 식염수와 헤파린 용액으

로 세척하고 변연부 절제를 하였다. 근위 하지부에

서 3 . 5배 확대경으로 2개의 동맥과 대복재 정맥을

비롯한 3개의 정맥을 박리하였으며, 경골신경

(tibial nerve), 심비골신경(deep peroneal

n e r v e )과 비복신경(sural nerve) 도 확인하였다.

하지골은 각각 2㎝씩 골 단축을 한 후, 7홀

May-bone plate를 경골에, 5홀 marrow plate를

비골에 고정하였다(Fig. 1-C). 모든 인대와 근육을

봉합하고 현미경 하에서 2개의 동맥, 3개의 정맥과

3개의 신경을 차례로 광범위 박리 후 단단 문합하였

다. 술중 5개의 농축 적혈구를 수혈하였으며, 다른

특별한 문제는 발생하지 않았고 총 허혈시간은 1 3시

간이었다.
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Fig. 1-A, B. Preoperative view of the proximal stump of the right lower leg and the foot. C. Bone fixation of the tibia
and fibula. D . Brace of the heel pad for correction of the shortened leg. E, F. Postoperative 3 year and 6
months view.
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술후 헤파린과 PG-E1 등으로 1주일간 항응고치

료를 하였고, 2세대 세파계통의 항생제를 3주간 사

용하였다. 2주간 심한 부종으로 수포가 발생하였으

나 염증 소견은 없었다. 술후 3주째부터 전기자극

치료를 시행하였으며, 발목관절의 수동운동을 시작

하였다. 창상 치유과정 중에 발생한 개방성 창상은

술후 4주와 1 0주에 국소마취 하에서 2차례의 피부이

식술로 재피복 하였다. 술후 석 달 동안 골유합이

되지 않아 발목관절을 중등도 배부굴곡( m o d e r a t e

d o r s i f l e x i o n )하여 장하지 부목으로 고정하였다.

술후 4년 1 0개월째 우측 발목관절의 운동범위는

1 5°/ 6 0°였으며, 이점식별력은 2 0㎜ 이상이나 온도

감각과 통증은 회복되었다. 환자는 외상에 대해 세

심한 주의를 하고 있어 피부괴사나 궤양 등의 상처

가 발생하지 않아 더 이상의 수술을 시행받지 않았

다. 단축된 하지의 길이를 보상하기 위해 덧받침으

로 신발의 높이를 유지한 채로(Fig. 1-D) 실내나

짧은 거리는 보조기 없이 보행이 가능하였다. 계절

적으로 한냉불내성(cold intolerance)을 호소하고

있으나 재접합술에 대해서는 환자는 만족하고 있다

(Fig. 1-E, F).

Ⅲ. 고 찰

하지 보조구의 지속적인 발달과 환자의 사회 경제

적인 여건을 고려하면 절단된 하지의 재접합술은 적

응증이 엄격히 제한된다. 단지 해부학적 구조물의 연

결뿐만 아니라 술후 족저의 감각 회복과 통증 없는

보행이 가능해야 만이 수술의 당위성과 필요성을 가

질 수 있다. 그래서 소아에서의 재접합술이나1 , 3 ) 족부

중간에서 재접합6 ) 등에서 가능하였다. 환자의 나이나

전신질환, 동반된 손상 등을 먼저 고려하고 절단부위

가 신경의 적출이 동반되든지, 근육이 많이 분포한

높이에서 절단되어 허혈시간이 길어졌다면 재접합술

은 시행되지 않아야 한다.

바닷물에 빠진 절단된 하지의 재접합술은 흔치 않

은 경우로 Yuksel 등이 2 0 0 0년에 처음보고하였다8 ).

2 2세의 젊은 환자로 한 시간동안 바다에 빠졌던 족부

를 재접합 하였는데 술후 1 6개월에 심부 촉각과 통증

을 느낄 수 있었고 보조기 없이 보행이 가능하였다.

한시간 정도의 노출로는 고 삼투압에 의한 세포 손상

은 심하지 않아 재접합술의 금기사항이 되지 않는다

고 결론지었다.

바다에 빠진 절단부의 조직 손상은 크게 세가지로

나누어 생각해야 할 것 같다. 첫번째는 바닷물은 인

간의 생리적 삼투압보다 더 높아 이 차이를 보정하

기 위해 체내의 물 성분이 체외로 이동되어 세포 수

축이 유발될 수 있다. 즉 세포외액 용적의 증가와

함께 전해질 농도가 증가하므로 세포내외의 삼투압

이 같아질 때까지 물이 세포 안에서 밖으로 이동하

게 된다. 그러나 절단면을 제외하고는 피부에 싸여

있는 상태에서 절단부의 생리적 변화에 관해서는 언

급된 참고문헌이 없다. 그러나 본 증예에서 3시간

동안 바닷물에 노출된 후 수술을 하여도 조직의 괴

사가 없었던 것으로 미루어 보아 이 정도로의 시간

으로는 세포의 비가역적 변화까지는 초래되지 않는

다는 것을 추측할 수 있다. 두번째로 바다의 깊이에

따른 고압력 손상이 유발될 수 있으나 10m 깊이( 2

기압)의 손상은 심하지 않을 것으로 생각된다. 마지

막으로 바다나 호수등에 존재하는 에어로모나스

(Aeromonas species) 균이나 더러운 이물질들에

의한 감염도 고려해야 한다. 이는 세파계통의 항생

제를 예방적으로 사용하여 예방될 수 있다. 그러므

로 이러한 문제들을 해결하기 위해서는 바닷물에서

절단부를 건진 후 외부뿐만 아니라 주요 동맥 혈관

을 통하여 관을 삽입하여 내부를 충분하게 세척하는

것이 필요하다.

노인에 있어서 하지의 혈관은 동맥 경화성 변화가

심하고, 심폐기능의 저하로 전반적인 수술의 위험도

가 증가된다5 ). 또한 신경재생이 느리거나 안되어 기

능회복에 심한 한계가 있다. 그래서 노인에 있어서

하지의 절단상은 재접합술의 적응증이 되지 못한다.

본 증예의 경우, 73세의 고령이라는 점과 절단된 족

부가 바닷물에 3시간이나 빠져 있었으므로 절단술을

적극 권하였으나 전통적 유교관념으로 환자는 무조

건 재접합술을 고집하였다. 그러나 장기간의 장하지

부목고정으로도 골유합이 지체 되었고, 집중적인 재

활치료에도 신경 기능회복이 미미 하였다.

주요 사지의 재접합술에 있어서 술후 반드시 고려

해야 할 사항으로 허혈후 증후군( p o s t - i s c h e m i a

s y n d r o m e )이 있다7 ). 이는 술후 다장기부전증

(multiple organ failure)을 초래하여 환자를 사망

에 이르게 할 수도 있다. 또한 동맥을 문합한 후 바

로 정맥문합을 하면 손상 받은 근육세포나 정체되었
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던 혈구세포들의 파괴로 증가된 혈중 칼륨( K+)이 바

로 체내로 유입되어 심한 심부정맥을 유발할 수 있

다. 그래서 정체되었던 혈류를 의도적으로 체외로

1 ~ 2파인트 정도 흘려보내야 한다. 또한 성공적인

재접합술 후에라도 발생할 수 있는 근색소뇨증

( m y o g l o b i n u r i a )은 간과한 경우에는 치명적인 침윤

성 급성 신부전증이 발생하게 된다. 초기에 적절한

수액요법과 삼투성 이뇨제(osmotic diuretics)를 사

용하고 소변을알칼리화 하는 것이 도움이 된다.

허혈시간은 재접합술의 성공여부를 좌우하는 중요

한 인자인데, Chen과 Z e n g등은 3 6례의 하지재건

에서 허혈시간과 생존률이 상관관계가 있음을 밝혔

다2 ). 6시간 이내의 허혈시간을 가진 재건부에서는

1 0 0 %의 성공률을 보인 반면, 11~15시간인 경우에

는 40%, 15시간 이상인 경우에는 성공하지 못했다.

저온 냉장저장( 4℃)인 경우에는 허혈 시간이

1 8 ~ 2 4시간이 되더라도 생존과 기능에 만족할 만한

결과를 나타내었다. 그러므로 허혈에 따른 무산소증

으로 조직의 괴사를 예방하기 위해서는 4°C 정도로

보관하든지, 냉장생리용액으로 혈관문합 전까지 관

류를 시키는 것이 좋다. 본 증례의 경우 횟감을 보

관하는 방식으로 절단된 족부를 신선하게 냉장보관

하여 상온에 의한 허혈시간은 바다에 빠져있던 3시

간으로 단정할 수 있다. 그래서 술후 근육괴사에 의

한 배설물이나 염증 발생을 예방할 수 있었던 것으

로 생각된다.

Ⅳ. 결 론

바다에서 건진 절단된 하지 원위부를 성공적으로

재접합 하였으며, 수술후 두 차례의 피부이식을 제외

하고는 합병증이 거의 없었으나 고령의 환자에서 신

경회복이 미미하여 기능회복은 좋지 않았다. 바닷물

에 절단부가 빠지더라도 일반적인 주요사지 재접합

술의 기준에 따라 술전 술후 관리와 병행하여 절단부

의 충분한 내외 세척과 감염 방지를 위한 항생제 투

여로 성공적인 재접합술을 기대할수 있을 것이다.
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