
─ 2 3 ─

大 韓 微 細 手 術 學 會 誌

Vo1. 9, No. 1, May, 2000

소아에서의 원위 수지 절단의 재접합술에 대한 임상적 고찰
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─ Abstract ─

Fingertip replantations in children
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From Jan. 1998, 28 young children patients with complete amputations at zone I or II were
replanted using a microscopic technique. Children’s average age was 4.5 years and the amputation
levels were zone I in 12 cases and zone II in 16 cases. Overall survival rate was 57%(16 cases).

In children, the advantages of the replantation for distal digital amputations are nearly normal
length, good soft tissue coverage with nail and cosmetically high patient satisfaction but surgical
technical difficulties are much greater than in adults.

Key Words : Fingertip replantation, Children replantation

Ⅰ. 서 론

절단 수지의 재접합술은 1 9 6 5년 K o m a t s u와

T a m a i에 의해 성공한 이후 지속적인 발전을 거듭하

여 왔다8 ). 초창기에는 수지의 원위부 절단에 대하여

는 미세수술을 거의 시행치 않았으나 점차 수술 기술

의 발전과 더불어 Y a m a n o분류 z o n eⅠ과 zone Ⅱ

에서도 좋은 결과가 보고 되고 있으며1 , 7 , 1 8 ), 또한 소

아에서의 절단 수지의 재접합도 생후 7개월부터 다

양한 예로 성공사례들이 보고되고 있다2 , 4 , 6 , 1 2 ).

이에 저자들은 소아 수지절단에서 z o n eⅠ과 Ⅱ의

예에서 재접합술을 시행하여 비교적 만족할 만한 결

과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 대상

1 9 8 8년 1월 부터 최근까지 본 교실에서 수지 재

접합술을 시행하였던 환자 7 3 0명 중 소아이면서

z o n eⅠ과 z o n eⅡ의 수지 절단상으로 재접합술을 시

행했던 환자 2 8명을 대상으로 하였다.

성별로는 남아가 1 7명 여아가 1 1명이었고, 평균

연령은 4 . 5세( 2 2개월∼8세)였다. 손상수지 별로는 2



수지가 9례로 가장 많았고, 3수지가 8례, 4수지와 5

수지가 각각 5례, 4례이었고 무지가 2례이였다. 손상

부위는 z o n eⅠ이 1 2례이었고, zoneⅡ가 1 6례이었으

며 손상의 원인은 문틈에 다친 경우가 1 8례로 가장

많았고 그외 농기구나 주방기구등에 의한 경우였다.

2. 수술방법

모든 예에서 소아인 점을 고려하여 전신 마취하에

시행하였고 절단수지는 하나의 K -강선( 0 . 9㎜)을 이

용하여 고정하였다. 동맥은 1 1 - 0번 나이론 미세봉합

사를 이용하여 평균 4바늘 정도 봉합하였고, 수장부

정맥을 봉합한 예도 3례가 있었다.

정맥을 봉합한 3례를 제외하고는 평균수술시간은

1시간 2 0분( 4 0분∼3시간)정도 소요되었으며 수술실

에서 절단 수지의 조갑 원위부에 약 0 . 3×0 . 3㎝정도

의 조갑을 제거하여 창을 만들어서 2 3 G주사바늘을

이용하여 찰과상을 만들고그위에 0 . 5×0 . 5㎝정도의

헤파린을 묻힌 스폰지를 올려 놓은 후 단상지 석고

부목고정을 하였다.

술후에는 환아의 침상옆에 0 . 5×0 . 5㎝정도의 스

폰지와 5000u 헤파린 주사기를 같이 비치하여 수시

로 절단 수지 조갑창 부위를 긁어서 출혈을 유발한

후 헤파린 스폰지를 교체하여 올려 놓았으며 술후

1 0∼1 4일경 조갑창을 통한 출혈이줄어들면 절단 접

합 부위를 확인하여 피부 봉합사를 제거하였다.

Ⅲ. 결 과

소아에서 시행한 z o n eⅠ과 z o n eⅡ에 대한 수지

절단의 재접합술에서 총 2 8례중 1 6례( 5 7 % )에서 생

존하였으며 손상 부위별로는 z o n eⅠ에서 7례, zone

Ⅱ에서 9례 생존하였다. 실패한 1 2례는 수술중 동맥

을 찾지 못하거나 봉합이 불가능한 예가 7례이었고,

술후 경련 등으로 1∼2일 이내에 동맥 기능장애가

온 예가 2례이었고 나머지 3례는 술후 5∼9일사이에

정맥의울혈이 심해져서 실패한예이었다.

성공한 1 6례중 2례는 원위지골 성장판 손상으로

인한 성장 장애가 관찰 되었으며 4례에서는 원위지

관절의 운동장애가 경하게 관찰되었고, 전 예에서

미용상으로는 만족할만한 결과를나타내었다.
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Fig. 1. Case 1
Fig.A. 6 years old male patient with complete amputation of the ring finger(zone I)
Fig.B, C. appearance 8 months after replantation

A B C

Fig. 2. Case 2
Fig.A. 22 months old female patient with complete amputation of the long finger(zone I)
Fig.B, C. appearance 6 months after replantation

A B C



Ⅳ. 증례보고

증례 1

6세남아로서 집에서 철문에 다쳐제4수지 원위지골

부( z o n eⅠ)에완전절단상을수상하였다(Fig. 1-A).

응급으로 미세재접합술을 시행하였으며 동맥 하나

만 봉합하였고 수술시간은 1시간 3 0분 소요되었다.

술후 8개월 추시 관찰상 성장장애나 원위지관절

운동 장애는 없었고, 외형상 조갑도 정상 성장되고

있었다(Fig. 1-B,C).

증례 2

2 2개월 여아로서 집에서 샷시문에 다쳐서 제3수지

원위지골부( z o n eⅠ)에 완전절단상을 수상하였다

(Fig. 2-A). 수상후 1 0시간째 수술을 시행하였으며

동맥하나만 봉합하였고 수술시간은 2시간 소요되었

으며, 술후 6개월 추시 관찰상 장애는 없었고, 외형

상도 만족할 만한 결과를 얻었다(Fig. 2-B,C).

증례 3

8세 남아로서 작두를 가지고 놀다가 제 2수지 원

위지관절부(zone Ⅱ)에 절단상을 수상하였다( F i g .

3-A). 수상후 8시간째 수술을 시행하였고, 동맥과

수장부 정맥을 하나씩 봉합하였으며 수술시간은 2시

간 소요되었다. 술후 1년 2개월 추시 관찰상 장애는

없었고, 외형적으로도 만족할 만한 결과를 얻었다

(Fig 3-B,C).

Ⅴ. 고 찰

미세수술에 의한 절단 수지의 재접합술은 지난 2 0

여년간 미세수기의 경험이 늘어나면서 술기의 숙달,

현미경 및 미세수술기구나 미세 봉합사의 발달및 개

선으로 많은 발전을 해 왔으며, 과거에는 거의 시행

치 않던 수지 원위부 절단에 대하여도 재접합술을

시행하여 좋은 결과들이 보고되고 있다1 , 7 , 1 8 ).

소아에서 절단수지의 재접합은 기능이나 미용 그

리고 정신적인 측면에서 매우 중요하다는 것은 보편

적으로 인식되고 있으나, 수술의 술기면에서 성인

보다는 매우 어려운 것으로 알려져 있다. 소아혈관

의 직경은 성인보다 훨씬 작아서 혈관의 봉합이 어

려운데, 혈관의 직경들은 0 . 3∼0 . 4㎜정도까지 성공

사례들이 보고되고 있으며2 ), 저자들은 정확한 혈관

직경의 측정은 어려웠으나, 11-0 나이론 미세봉합사

를 이용하여 4∼5바늘 정도 봉합하였으며 경우에 따

라서는 3바늘 정도만봉합한 예도 있었다.

절단단의 고정은 보통 하나의 K -강선을 이용하

며, 혈관의 탄력성이 성인보다는 좋기 때문에 0 . 5㎜

이상의 골단축은 필요치 않다고 하며2 ), 저자의 예에

서도 한개의 0 . 9㎜ K -강선을 이용하여 고정하였으

며 많은 골단축이나 정맥이식등을 시행치 않았다.

z o n eⅠ과 z o n eⅡ에서의 절단수지의 재접합시에는

절단수지의 정맥의 봉합이 여의치 못하므로 여러가

지 방법으로 정맥울혈을 해결한다. 의료용 거머리나

헤파린의 전신 내지 국소요법, 고압산소의 치료, 수

술적 단락술 등이 이용되며3 , 5 , 9 , 1 1 , 1 3 - 1 5 ), 소아에서는 의

료용 거머리의 사용보다는 헤파린의 사용이 선호되

며 저자의 예에서는 보호자의 협조하에 조갑 제거후
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Fig. 3. Case 3
Fig.A. 8 years old male patient with complete amputation of the index finger(zone II)
Fig.B, C. appearance 14 months after replantation

A B C



에 국소 헤파린 점적요법을 시행하였다.

소아에서의 절단 수지의 재접합술시 봉합기술상의

어려움으로 즉 성인에서처럼 완벽히 깨끗한 봉합이

이루어지기 어렵기 때문에 동맥의 경련 내지 기능장

애가 성인보다는 소아에서 더 빈발한다고 하며 소아

에서는 주사, 창상소독, 통증 등으로도 동맥 경련이

유발 된다고한다2 ).

저자들은 3례에서 동맥의 기능 장애가 발생하였고

그 중 1례에서는 재봉합으로 호전되었으며, 가급적

독실에서 보호자와 함께 안정적으로 가료하며, 성인

에 비하여 창상소독 횟수를 줄이고 특별한 경우 외

에는 근육주사를 피하였다.

소아절단의 재접합술의 성공율은 성인보다는 낮은

것으로 보고되며1 0 , 1 7 ), 이는 혈관의 직경이 작을 뿐만

아니라 경련의 빈도도 높고, 소아절단에서는 절단단

의 상태에 관계없이 재접합 수술의 적응증을 넓게

잡아서 시행하며 성인에 비하여 뽑혀나온 견열손상

이 많기 때문이라고 한다1 6 , 1 7 ).

저자들의 경우도 형태가 비교적 보존된 경우에는

절단단의 상태에 관계없이 재접합을 시행하였고, 따

라서 성공율도 성인의예보다는 낮게 나타났다.

Ⅵ. 결 론

저자들은 지난 2년간 소아의 수지 원위부 절단에

대한 재접합술을 시행하였으며 총 2 8례중 1 6례에서

생존하였고 실패의 원인중에는 술후 동맥기능 장애

가 2례, 그리고 정맥울혈이 3례 이었다.

소아의 원위부 수지절단의 재접합에서 성공시에는

한번의 수술로 손가락의 길이가 유지되고, 조갑등이

유지되어 미용상 장점이 많으며, 감각의 회복도 가

능해 좋은 방법으로 사료되며, 성인과의 차이에 따

라 주의가 요하며, 동맥의 경련이나 정맥 울혈의 해

결에 좀더 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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