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서 론

수지의 접합수술은 1960년대 Klinert와 Kasdan1이

수지의 혈관을 문합 후, 1968년 Komatsu와 Tamai2가

수모지 접합수술을 처음으로 시행 하였으며, 1975년 유

명철3이 한국에서 최초로 재접합 수술 후 재접합 원칙은

바뀌지 않았지만, 혈관경 극히 적은 문합 기술 발전과 수

지첨부 접합수술시 생존을 위한 최소한 동맥혈관 문합에

서, 동,정맥의 혈관 문합 술기의 발전으로 성공률도 높아

지고 수술 후 합병증도 감소하였다.

혈관의 해부학적인구조

수지혈관의 해부학적인 구조는4,5 많은 논문에서 발표

되었다. 척골측 지동맥은 1,2,3 수지가 요골측 지동맥은

4,5 수지의 직경이 크며, 2개의 지동맥은 수장부측에서

C1 ,C2 십자인대 활차와 수지 첨부 측으로 깊은 손가락

굽힘 힘줄 닿는 부위에서 수장부측 문합 하며 가로손가락

손바닥 활(distal transverse palmar arch) (DTPA)

에서 3개 이상의 종맥이 분지되어 pulp로 주행하며 가운

데 혈관이 가장 굵고 DTPA의 직경은 0.8-0.3 mm 이

다. 배측으로 dorsal proximal matrix arch 형성하여
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Although finger tip replantation is popularized nowadays, it is not easy operations even for experienced
surgeons. The indication for replantation to treat fingetip amputation is still controversial, but I think
replantation for function and cosmetic absolute indication. 

This paper will discuss about methods of fingertip replantation and unexpected complications on soft
tissue after operation.       
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조상판에 혈액을 공급하며, DTPA 이전 지동맥에서 분

지한다.

반면 수지첨부 정맥경로는 다양하며6 63%에서 상조피

부위에서 직경이 0.8 mm 혹은 그이상의 정맥이 있으나

정확한 경로는 환자마다 다르므로 예측하기 어렵다. 지두

수 부위의 정맥의 직경은 0.5 mm 이상과 0.4 mm 이

하로 섞여 있다. 수지첨부란 배부 정맥이 없는 부위이므

로 지두수측의 정맥을 문합하여야 한다.

동맥 문합 후 혈류 순환 유지를 위하여서는 정맥 문합

이 필수이다. 

지신경은 원위지 관절 부위에서 proximal dorsal,

distal medial, 과 lateral ungual 로 3개로 분지, 수

모지 60%와 기타 수지에서 78% 분지한다. 수지 첨부의

많은 부위영역에서 지신경은 교차하게 되어 지신경의 봉

합 없이 감각회복이 이루어질 수 있다.

수지첨부는 배부측의 정맥과 합쳐지는 큰 모세혈관망을

가지는 true vascular plexus로 형성되어 있으며, 체온

조절하기 위하여 많은 혈류량을 빠른 시간내 shunting 시

키며, 수지 과신전시 저관류에 의한 모세혈관의 재충전시

간 에도 불구하고, 수지첨부 혈류는 97%에서 지속된다. 

적응증 혹은 부적응증

절단부 연부조직이 심한 마멸창, 소실되었거나, 중증의

신체적인 질환과 환자가 접합수술을 거부하는 것 이외(자

해, 수행을 하는 종교인, 경제적인 이유)의 부적응증을

제외하면 99% 이상이 적응증이다.

수술적 고찰

전신마취나 지신경차단술보다는 절단부위의 상지 근육

을 마취할 수 있는 쇄골상부 접근을 이용한 상완 신경총

차단술은6 전박근, 상완, 견갑 근육마비로 환부를 고정하

기 쉽고, 지혈관 이완으로 혈관문합이 적절하다. 상박 압

박대를 다수 논문7에서 사용하였지만, 압박대를 사용치

않으면, 수지첨부의 활동적인 동맥 확인과, 정맥 문합시

원위지부 혈류 개통으로 정맥이 확장되어 문합과 확인시

도움이 된다.

절단부위 창상 세척은 필요하며, 첨부 손상은 지신경과

혈관이 기시부로부터 결출되어나온 양상이므로, 의도적인

변연절제술로 혈관 및 신경절제가 포함 될 수 있어 시행

─ 한현언: 수지첨부 접합수술 ─

Fig. 1. Multiple Amputation of pulp of left 3,4 and little finger in a 55-year-old female, (A) Preoperative appearance

(Dorsal view), (B) Preoperative appearance (Volar view), (C) Post operative 1 day good circulation without

external bleeding, (D) Appearance 31 days after successful replantation. 
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치 않는 것이 좋으나 오일, 나무, 고무등의 이물 삽입시

에는 변연절제술 및 많은 창상 세척이 필요하다.

수지첨부의 골고정은 23 혹은 26번 피하주사침을 이용

하여 골 정복에 사용하며 분쇄골절시에는 6-00 스테인레

스 강선을 동시에 사용하며 골 고정핀이 원위지 관절 골

절이 동반되지 않으면 관절면을 통과하지 않는 것이 수술

후 운동범위가 좋아진다. 수장부측의 일부 연부조직이 부

착시 에는 수배부측을 통한 동맥 문합수술을 먼저 시행하

고 골 고정과 조상판 봉합을 역순으로 진행하기도 한다

조판을 조상판으로 부터 제거술 후 조상판을 6-0 흡수

성 봉합사로 봉합시 조판의 뒤틀림이나 변형을 막을 수

있다. 이후 상조피 양측 조곽부위의 연부조직을 봉합사로

봉합시 혈관문합시 고정효과를 얻을 수 있다. 

혈관 확인시 Morrison과 McCombe8 open book 방

법 등이 있으나 연장 절개 없이 확인하며 불가피한 경우

세로절개로 사용하면 미세수술 후 문합시 긴장이 없다. 

동맥확인은 정맥보다 쉬우며 동맥은 요,척골 지동맥 모

두 문합하며 distal tranverse palmar arch (0.85+0.1

mm)에서 분지되는 동맥은 0.58+0.1 mm9 정도.이며 분

지중 가운데 분지가 구경이 굵고 절단측 동맥은 원위골과

근접하여 주행을 한다.

신경 문합은 혈관 굵기보다 2-4배 정도이나 기시부로부

터 결출성 손상이 많아 양측의 신경분지 중 대립부위 신

경을 10-0 봉합사로 2~3곳 정도 문합이 필요하다. 혈관

문합은 감자를 이용하여 11-0 봉합사를 이용하기도하나

대부분 10-0 봉합사로 6-8곳 봉합이 가능하며, 골단축이

없이 수술하므로 결출된 혈관 손상시는 정맥이식수술이

필요하다. 정맥이식수술은 동맥보다 정맥 문합시 더 필요

로 한다. 정맥이식 공여부로서 수장부의 모지구(thenar

eminance)10 등에서 채취하기도 하나, 수근부 장부측에

는 정맥 직경이 다양하여 공여부로 적합하다.

접합수술후 혈관확장제인 prostaglandin E1 제재 5
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Fig. 2. Amputation of right index in a 34-year-old male,

(A) Preoperative appearance. (sagittal amputa-

tion), (B) Preoperative appearance. (inner view),

(C) Preoperative appearance. (outside view

amputation), (D) Immediately postoperative

appearance, (E) Appearance 14 days after suc-

cessful replantation. 
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일, 혈류확장을 위한 저분자 덱스트란(LMWD)을 1주

일, 경구는 아스피린 제재를 1일 400~600 mg을 2주간

투여한다. 

수지첨부 접합수술 후 좋은 결과를 위하여서는 반드시

성공적인 정맥 문합수술이 동반 되어야 한다. 일반적으로

수술 후 2~3일 정도 정맥혈 개선만 유지되면 이후 접합

수술부위의 생존에는 문제가 없으나, 예후가 수지첨부의

위축과 통증이 발생할 수 있다.

정맥혈 실혈방법을 과거에는 체외 혈액 배출법을 조판

주위, 조상판11, 혹은 지두수 부위의 fish mouth 절개,

거머리이용법등을 이용하였고, 이러한 체외 출혈방법 수

술 환자중 88 %12가 수혈이 필요 하였다는 보고도 있어,

동맥보다 난이도가 있지만 정맥 문합수술이 필요하다. 술

기 발달로 인하여 최근에는 정맥 문합을 12-0 봉합사를

이용하여 48%~88% 문합하였다고 보고 되었으며13,14.

Koshima15 등은 동맥문합 후 익일 혹은 수일 후 지연 정

맥문합을 보고하기도 하였다.

정맥 확인시에 삼각절개보다는 종적인 절개를 시행하는

것이 정맥 주행경로를 손상시키지 않는다. 동맥 문합 후

정맥을 통한 혈액 배출시 절단 말단부위의 정맥확인이 가

능하며, 기시부측 정맥확인은 대부분 결출에 의하여 기시

부 연부조직내로 들어가 기시부 정맥 확인이 어려우며,

따라서 정맥이식수술이나 정맥 유리피판술이 요구되기도

한다. 정맥이식수술은 반드시 적절한 길이로 하여야 한

다. 적정길이보다 짧으면 문합이 어렵고, 적정길이보다

길면 혈관 꼬임과 피부 봉합시 눌림에 의하여 정맥혈 부

전이 동반된다. 정맥문합으로 수술 후 절단부 연부조직의

부종 감소로 긴장없이 봉합이 가능하다. 연부조직 봉합은

─ 한현언: 수지첨부 접합수술 ─

Fig. 3. Amputation of the index finger in a 20-year-old

male, (A) Preopertive appearance. double level

amputation, (B) Preopertive appearance. double

level amputation, (C) Post operative 1 day good

circulation without external bleeding, (D) Full

Flexion. Appearance 8 months after successful

replantation, (E) Full Extension. Appearance 8

months after successful replantation.
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정맥문합부위를 피하여 현미경하 비흡수성 6-0 봉합사로

긴장없이 봉합한다. 수술 후 2-3일 사이에 정맥부전이 발

생시 체외 혈액 배출법을 전환하기도 한다. 수술 6개월이

후 정맥문합 없이 성공한 접합수술이나, 복합조직이식술

시 수지첨부위축이 동반되게 된다.

결 론

수지첨부의 접합수술 성공유무는 동맥 문합이 우선되어

야 하며, 장기적으로 미용적, 기능적인 완벽한 성공은 정

맥 문합에 달려있다. 절단첨부에 원위지골이 포함되면 복

합조직이식수술보다는 혈관문합을 이용한 접합수술을 이

용하는 것이 좋으며, 접합수술 후 혈류 부전시 처음부터

복합조직이식술 방법보다 생존율이 떨어진다. 혈관 문합

없는 복합조직 이식수술은 수지첨부가 대부분 위축이 진

행되므로 접합수술로서 생존하는 것이 미용적, 기능적으로

낫다. 수지첨부 접합 수술 성공률은 92%16로 보고 될 정

도로 비교적 높은 편이다. 수지첨부 한개 수술시간이 10

시간이상 소요 되는 예도 보고 되듯이, 수술시간이 길어지

더라도 정맥문합을 반드시 하며 1차 수술로 문합하며, 복

─ 136 ─

─ 대한미세수술학회지 제 20 권 제 2 호 2011 ─

Fig. 4. Double level Amputation of pulp of left middle in a 55-year-old female, (A)
Preoperative appearance. first level of amputated finger tip, (B) Preoperative
appearance. second level of amputated finger tip, (C) Immediately microreplanta-
tion of proximal level. Artery and venous anastomosis of volar vein, (D)
Immediately microreplantation of proximal level. Artery and venous anastomosis
of volar vein, (E) Immediately microreplantation of distal level. (external bleed-
ing from nail matrix), (F) Appearance 3 days after successful replantation, (G)
Volar Appearance 19 days after successful replantation, (H) Axial Appearance 19
days after successful replantation, (I) Volar Appearance Appearance 6 months
after successful replantation (not distrophy of fingertip), (J) Lateral Appearance
Appearance 6 months after successful replantation (not distrophy of fingertip).

A B C

E

J
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합조직이식수술 혹은 체외혈액 배출법을 염두에 두지 않고

첫 수술로서 모든 수술순서를 진행하는 것이 좋다. 

장기간 추적시, 만족할만한 감각회복과 cold intoler-

ance, 만성첨부 통증이 동반되지 않아야 하며, 조판의

추형과 유리골편이 없어야 하며 외관상 성공적인 지표가

되는 것은 수지첨부 연부조직 위축을 동반하지 않아야 성

공적인 수지첨부의 접합수술이다.
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Fig. 5. Amputation of multiple digits in a 52-year-old male, (A) Preoperative

appearance. Dorsal view, (B) Preoperative appearance. Volar view, (C)

The arrow shows the venous free flap harvested from volar aspect of

ipsilateral wrist for anastomosis of volar vein, (D) Postoperation 3

days, (E) Appearance 17 days after successful replantation.
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Fig. 6. Amputation of right index in a 41-year-old female, (A) Preoperative appearance. (external bleeding by leech),

(B) Dorsal Appearance 65 days after successful replantation but distrophy of fingertip, (C) VolarAppearance

65 days after successful replantation but distrophy of fingertip.
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