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Purpose: Free flaps from the great toe are an established method for reconstruction of absent or partial-
ly amputated thumbs. However, options differ as to which technique represents the ideal solution for each
level of amputation. Various methods of distal thumb reconstruction have been proposed. We prefer to
transplant the entire great toe nail complex with the almost all of the pulp rather than a portion of the nail.
This paper reflects our experience in using the great toe mini wrap-around flap for distal thumb recon-
struction.          

Materials and Methods: In the period from October of 2005 to July of 2007, 9 patients were treated
for traumatic thumb defects localized at the distal phalanx of the thumb. The patients included seven men
and two women. The mean age was 44 years (range, 21~60) and the dominant right hand was involved in
seven of nine patients.          

Results: The transferred flaps have survived completely in all cases. The mean range of motion in the
interphalangeal joints was 51o, with 73% of the normal uninjured opposite hands. The two-point discrim-
ination was 10.5 mm (range, 5~13 mm). In Semmes-Weinstein monofilament test, the sensibility was
4.31 in 4 cases, 3.61 in 3 cases and 2.83 in 2 cases. The pinch power was 64% (range, 55~95%) of the
opposite hand. All patients were satisfied with the appearance of the reconstructed thumb and felt com-
fortable at final follow-up.

Conclusion: We have successfully reconstructed 9 cases of traumatic distal thumb defects using the
mini wrap-around free flap. The mini wrap-around free flap in great toe is an excellent alternative method
for distal thumb reconstruction in selected patients.
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Ⅰ. 서 론

무지는 수부에서 가장 중요한 부분이며 무지의 외상성

결손 후에는, 수부의 기능은 심각하게 감소한다. 반면에

족 무지의 결손은 비록 눈에 띄지는 않지만, 족부에 심각

한 기능 감소를 유발하지 않는다. 족 무지의 무지로의 이

식 후에 수부에 미용적 그리고 기능적 결손이 회복되며

족부에는 매우 작은 기능적 손실만 유발된다.1

Littler2에 의한 무지의 재건의 척도는 적절한 감각, 남

은 수지와 립할 수 있는 충분한 길이, 강한 집기를 할

수 있는 안정성, 동통으로부터 자유를 포함한다. 이 기능

적 척도는 Buncke 등3에 의한 미세 족지 이전술 시작 이

후 많이 거론되어 왔다. 부가적으로 재건된 무지가 미용

적으로 정상적인 외관의 요구는 Morrison 등4에 의해 주

장되어 왔다. 비록 현재까지 Morisson 등의 wrap-

around 술기는 거의 정상 크기의 무지를 재건하지만 결

과적으로 운동성의 부재는 중요한 기능적 향을 줄 수

있다.5

족 무지를 이용한 유리 피판은 완전 혹은 부분 절단된

무지의 재건에 확립된 방법이며, 절단 정도에 따른 이상

적인 방법의 술기의 선택은 다양할 수 있다.6 무지 원위

부 특히 지관절 원위부 재건에 다양한 술식이 소개되었

다.5,7-10 저자들은 무지 원위부 재건을 위해 거의 모든 수

질부(pulp)를 포함한 족 무지 조갑 전체를 이전하는

mini wrap-around 유리 피판술 이용하여, 기능적 및

미용적으로 성공적인 재건을 하 기에 보고 하고자 한다.

Ⅱ. 재료 및 방법

가. 연구 상

2005년 10월부터 2007년 7월까지, 9명의 환자들의 무

지 원위부에 국한된 외상성 무지 결손을 재건하 다. 환

자들은 남자가 7명, 여자가 2명이었다. 평균 나이는 44

세(범위, 21~60세) 고, dominant hand가 7명이었

다. 수상으로부터 수술까지의 기간은 한달 이내가 4례,

한 달에서 1년 사이가 3례, 그 이상이 2례 다. 전례에

서 원위지골 기저부 절단이었다(Table 1). 

나. 수술방법

술 전, 전 예에서 칼라 도플러 초음파 검사를 시행하

여, 족배부 제1 중족골 동맥(first dorsal metatarsal

artery)과 무지 원위부 동맥의 개존 유무, 위치 그리고

주행을 확인하 으며, 혈관 조 술을 시행한 예는 없었

다. 무지의 원위지골은 neurovascular osteo-onycho-

cutaneous flap으로 재건하 다. 원위지골의 원위 3/4

은 피판에 포함시켰다. 족 무지의 굴곡 건과 신전 건의

부착부(insertion)을 포함하는 원위지골의 기저부는 침범

하지 않았다. 공여 족지의 원위지골의 종축 감소 절골술

은 둘레를 감소시키기 위해 일반적으로 시행하 다. 피판

은 조갑 전체를 포함하 으며, 부분의 수질부와 족 무

지의 배측, 외측 그리고 장측 피부를 포함하 고, 피부의

좁은 내측 피판(주로 약 1.5 cm)은 봉합을 위해 보존하

다. 공여 족 무지의 족 배부 제1 중족골 동맥 박리는

제1 족지간 공간에서 배측 혹은 장측이 우세한지 확인하

며, 혈관경을 원하는 길이만큼 역행성 접근 방법(retro-
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Table 1. Patients Summary

No. Sex Age Diagnosis Cause of injury Sendary operation 2PD* (mm) SWM�

1 M 21 Amputation 1, 2, 3, 4, 5 finger Rt. Woodworking Pulp plasty 5 1

machinary

2 M 60 Crushing injury hand Rt. Forklift Pulp plasty 13 3

3 M 46 Old amputation thumb Lt. Press machine 11 2

4 F 49 Old amputation thumb Rt. Press machine Lateral nail 13 3

fold plasty

5 M 36 Amputation 1, 2, 3 finger Rt. Press machine 9 3

6 M 52 Amputation thumb Lt. Press machine Pulp plasty 7 2

7 M 42 Amputation thumb Lt. Rope 13 2

8 M 46 Old amputation thumb Rt. Belt 13 3

9 F 44 Old amputation thumb Rt. Press machine Pulp plasty 11 1

* 2PD: two point discrimination, �SWM: Semmes-Weinstein monofilament
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grade approach)으로 채취하 다. 족 무지의 족저부의

족지 동맥이 문합 가능할 정도로 크기가 크다면 추가로

채취하 다. 공여 족지의 제1 중족골 동맥은 5례에서는

수용부의 수배부 제1 중수골 동맥(first dorsal meta-

carpal artery)과 제1 지간 공간에서 문합하 으며, 4례

에서는 무지의 척측 수지 동맥과 문합하 다. 공여 족지

의 족지 동맥을 채취한 5례에서는 무지의 수지 동맥과 추

가로 문합하 다. 공여 족지의 배측 피하 정맥을 2개 이

상 채취하 으며 수용부의 피하 정맥과 문합하 다. 족지

신경과 심부 비골 신경을 문합하기에 충분한 길이만큼 역

방향으로 박리하여 채취하 으며, 수지 신경과 요골 신경

의 표재 분지에 각각 문합하 다. 골 고정을 위해 8례에

서는 교차 K-강선으로 고정하 으며, 1례에서는 축성

K-강선으로 고정하 으나 지관절을 관통하지는 않았다.

술 후 약 7일부터 능동 관절 운동을 시작하 다. 골 유합

이 이루어 질 때까지 K-강선을 유지하 다. 수용부 봉합

시 혈관경의 압박을 방지하기 위해 장력이 있는 부위를

식피술로 피복한 경우가 6례 으며 크기는 1.5 cm2 미만

이었다. 공여부는 7례에서 1차 봉합하 으며, 2례에서 3

cm2 크기의 식피술로 피복하 다. 술후 각 환자는

heparin, prostaglandin E1, aspirin (300 mg per

day), 페르산틴을 투약하 다(Table 2).

Ⅲ. 결 과

성공적으로 mini wrap-around 유리 피판술이 시행

되었으며, 전 예에서 피판은 완전 생존하 다. 전체적인

수부 기능은 향상되었고, 환자마다 새로운 무지를 사용할

수 있었다. 술 후 약 6개월에 4례에서 수질부 축소술

(pulp plasty)을 시행하 으며, 1례에서 lateral nail

fold plasty를 시행하 다. 능동 관절 운동 범위는 중수

지 관절은 전례에서 건측과 동일하 으며 지관절은 평균

51�로 건측의 73% 다. 감각 회복은 2점 식별력이

5~13 mm 고 평균 10.5 mm 다. Semmes

Weinstein 단사 검사에서 4례에서 4.31, 3례에서 3.61,

2례에서 2.83의 결과를 보 다. 집기력은 건측에 비해

55~95%로 평균 74% 다. 발톱의 크기는 최종 추시 시

점에서 평균 10% 감소하 다. 모든 환자들은 관찰상 정

상 보행이었으며 심각한 기능적 공여 족부의 장해는 관찰

되지 않았다. 

Ⅳ. 증례 보고

가. 증례 1

21세 남자 환자가 나무 자르는 기계에 의한 우 무지를

포함한 모든 수지의 절단상으로 내원하 다. 제 3, 4 수

지는 미세 접합술을 시행하 고 나머지 수지는 단단 봉합

술을 시행하 다. 술 후 19일 후에 mini-wraparound

유리 피판술을 이용하여 우측 무지를 재건하 다. 술 후

경과는 특이 소견 없었다. 술 후 약 6개월에 수질부 축소

술(pulp plasty)를 시행하 다. 2년 7개월 후의 추시 시

─ 권기두 외: Mini Wrap-around 유리 피판술을 이용한 무지 원위부 재건술 ─

Table 2. Vascular and Neurological Anastomosis of 9 Cases

No. Anastomosis*
Donor Recipient Anastomosis

Donor nerve
Recipient

artery� artery� site of artery nerve

1 2A3V2N FDMA FDMA 1st web space Deep peroneal n. Radial nerve branch

Lateral digital a. Ulnar digital a. Proximal phalanx Lateral digital n. Ulnar digital n.

2 2A2V3N FDMA FDMA 1st web space Deep peroneal n. Radial nerve branch

Medial digital a. Radial digital a. Proximal phalanx Both digital n. Both digital n.

3 1A2V1N FDMA Ulnar  digital a. Proximal phalanx Lateral digital n. Ulnar digital n.

4 1A2V1N FDMA Ulnar  digital a. Proximal phalanx Lateral digital n. Ulnar digital n.

5 2A3V2N FDMA FDMA 1st web space Deep peroneal n. Radial nerve branch

Lateral digital a. Ulnar digital a. Proximal phalanx Lateral digital n. Ulnar digital n.

6 2A2V3N FDMA FDMA 1st web space Deep peroneal n. Radial nerve branch

Medial digital a. Radial digital a. Proximal phalanx Both digital n. Both digital n.

7 1A2V1N FDMA Ulnar  digital a. Proximal phalanx Lateral digital n. Ulnar digital n.

8 1A2V1N FDMA Ulnar  digital a. Proximal phalanx Lateral digital n. Ulnar digital n.

9 2A2V2N FDMA FDMA 1st web space Deep peroneal n. Radial nerve branch

Medial digital a. Radial digital a. Proximal phalanx Lateral digital n. Ulnar digital n.

*2A3V2N: Two arteries and three veins and two nerves anastomosis, �FDMA: first dorsal metatarsal artery, �FDMA: first dorsal

metacarpal artery
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Fig. 1. (A) Amputation of the right thumb distal to the interphalangeal joint. (B) Design of “mini wrap-around free flap” on the ipsi-

lateral great toe. (C, D) Appearance of the reconstructed thumb at 31 months after operation. Flexion range of the interpha-

langeal joint was 60�.

A B

C D

Fig. 2. (A) Preoperative view of left thumb amputation distal to the interphalageal joint. (B) A “mini wrap-around free flap” was

obtained from the ipsilateral great toe. (C, D, E) Postoperative view 30 months later. The active range of motion of interpha-

langeal joint was 70�and the pinch power was 74 % of the normal contralateral thumb. (F) Appearance of the donor site.

A B C

D E F
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점에서 적절한 기능 회복을 동반한 미용적인 무지를 보

다. 2점 식별력는 5 mm 고, 능동 관절 운동은 중수지

관절, 수지간 관절이 각각 0/60�, 0/60� 다. 무지와

시지의 수질부간 집기력(pulp-to-pulp pinch)는 9.5

kg이었으며 정상 좌측(10 kg)에 비해 95% 다.

Semmes-Weinstein 단사 검사에서 2.83 (normal)이

었다. 환자는 걷기와 달리기에 아무런 문제가 없었다

(Fig. 1).

나. 증례 2

46세 남자 환자가 내원 30년 전에 절단된 좌 무지의

재건을 위해 내원하 다. 환자는 기능의 재건 보다는 미

용적인 목적으로 수술 받기를 원하 다. mini-wrap-

around 유리 피판술을 이용하여 우측 무지를 재건하

다. 술 후 2년 6개월 추시 시점에서 새로운 무지는 미용

적 실용적이었다. 2점 식별력는 11 mm의 감각을 회복

하 다. 능동 관절 운동은 중수지 관절, 수지간 관절이

각각 0/70�, 0/70�로 수상 받지 않은 반 측과 동일 하

다. 집기력는 7kg으로 건측의 74% 다. Semmes-

Weinstein 단사 검사에서 3.61 (diminished light

touch)이었다. 환자는 어려움 없이 걷거나 달릴 수 있었

다(Fig. 2).

다. 증례 3

49세 여자 환자가 내원 약 11개월 전에 우 무지 절단

상으로 타 병원에서 복부 피판술로 피복하 다. 환자는

동통과 감각 소실을 호소하 으며 미용적 불편을 호소하

다. mini-wraparound free flap으로 우 무지를 재

건하 다. 술 후 약 6개월 후에 lateral nail fold plas-

ty를 시행하 다. 술 후 11개월 후에 2점 식별력은 13

mm 고, 능동 관절 운동은 중수지 관절, 수지 관절이

각각 0/60�, 0/30� 다. 무지와 시지의 집기력은 5 kg

이었으며 정상 좌측(9 kg)에 비해 55% 다. Semmes-

Weinstein 단사 검사에서 4.31 (diminished protec-

tive sensation)이었다. 환자는 재건된 무지에 해 기

능적 미용적으로 매우 만족하 다. 환자는 보행시 족 무

─ 권기두 외: Mini Wrap-around 유리 피판술을 이용한 무지 원위부 재건술 ─

Fig. 3. (A) Preoperative view of the amputated right thumb which was covered with abdominal flap at a local clinic. (B, C, D)

Postoperative view 11 months later. The active range of motion of interphalangeal joint was 30�and the pinch power was 55

% of the normal contralateral thumb.

A B

C D



지의 통통으로 약간의 불편을 호소 하 다(Fig. 3). 

Ⅴ. 고 찰

미세수술을 이용한 족지 이전술의 개념은 1966년

Buncke 등3에 의해 최초로 원숭이 족 무지 이전술이 보

고 되었으며, Cobbett11는 최초로 인간에서 족 무지 이전

술을 시행하 다. Morrison4이 고안한 장골 이식을 포함

한 wrap-around 피판술은 전체 족 무지 혹은 제 2족지

이식의 미용적 결점에 비해 많은 장점을 제공한다. 하지

만 단점으로 이식 골의 골절과 재흡수의 반복적인 문제,

수지의 운동성이 없는 것, 수질부의 무감각이 이 술기의

많은 시술을 억제한다.5 비록 족 무지가 보존되더라도,

공여부의 변형은 매우 두드러지며, 부분층 식피술 혹은

교차-족지 피판술이 필요한 섬세한 공여부의 창상 피복이

필요하므로 치유에 합병증이 발생할 수 있다.4,12 확실히

재건된 무지의 우수한 모양이 wrap-around 피판술의

가장 우수한 장점이다.4,5,12 Morrison 등4에 의한 전통적

인 wrap-around 술기는 무지의 근위지골 부위에서 절

단일 때 주로 사용하 으며 장골을 이용한 골이식을 시행

한 반면, 저자들의 술기는 무지의 원위지 관절 이하 절단

상의 재건술에 사용하 으며 전체 조갑을 이전하 으며

골이식을 시행하지 않았다.

무지의 지관절 원위부의 결손은 반드시 수부 기능의 심

한 결손의 원인이 되지 않지만,10 근위지골의 절단단이

정상 무지의 기능을 할 수는 없다.13 이것은 아마도 정상

적인 감각이 있는 수질부가 없거나, 지지하는 조갑의 결

손으로 수질부의 불안정성, 혹은 동통이 있는 신경종의

존재의 원인이 된다. 무지의 지관절의 기능을 보존하는

것은 많은 장점이 있는데 집기와 파악(grasp)의 효율을

증가시키고 더 큰 물건을 잡을 수 있게 한다.10 무지를 재

건하는 결정은 절단의 위치뿐만 아니라 환자의 나이, 성

별, 그리고 직업 등에 향을 받는다. 원위 절단상일 경

우, 전체 족지를 희생시키지 않는 많은 재건 기법이 발표

되어 왔으며,5,7-10,14,15 일반적으로 이 방법들은 좋은 미용

과 감각의 결과를 가져왔다. 재건 기법들의 차이는 비교

적 작다. 

Great toe partial-nail preserving transfer tech-

nique10은 원위 무지 재건술의 또 다른 방법이다. 이 기

법은 내측 피부판과 족 무지의 조갑의 일부가 보존되며,

외측으로 회전시켜 공여부의 1차 봉합을 가능하게 한다.

이 기법은 무지 원위부 재건에서 기능적, 미용적으로 가

장 우수한 방법으로 알려져 있으며, 족 무지의 조갑을 일

부 보존하고, 족 무지의 결손을 최소화 할 수 있는 장점

이 있다. 하지만 족지 조갑의 작은 부분이 구제되지만 성

장의 방향은 내측에서 외측으로 된다. 족지 조갑의 분할

혹은 부분 이식은 족 무지의 내측 조갑 경계부의 이식이

불가능하며16 이것은 조갑의 변형을 유발할 수 있다.

족지 이전술후 최종 추시 시점에서 조갑의 크기는 이전

당시에 비해 약 2 mm의 크기가 감소한다.8 술기의 선택

에서 족 무지의 조갑이 무지의 조갑보다 훨씬 크다면 조

갑의 일부가 이전되는 술식이 선택되어야 하고, 족 무지

의 조갑과 무지의 조갑의 폭이 비슷할 때에는 조갑 전체

가 이전되는 것이 타당하다.6 저자들의 증례에서는 족 무

지와 무지의 조갑의 크기가 큰 차이가 없어 조갑 전체를

이전하 다. 족 무지와 무지의 해부학 차이에서 조갑의

폭의 차이는 최 약 3~4 mm 이며 수질부의 최 횡

직경의 차이는 약 11~13 mm 이다.5 조갑에 비해 족 무

지와 무지의 수질부의 크기의 차이가 훨씬 큰 것을 알 수

있다. 저자들은 수술시 족 무지의 크기를 줄이기 위해 족

무지 채취시 내측 피부판을 남겨 놓았으며 이것은 공여부

의 1차 봉합을 가능하게 하 다. 채취한 족 무지의 원위

지골을 종축으로 절골술을 가해서 골의 체적도 감소 시켰

으며 공여 족지의 1차 봉합을 가능하게 하 다. 

Mini wrap-around 유리 피판술의 장점으로는 적절한

무지의 길이를 복원하고, 우수한 수질부를 재건하며 그리

고 조갑의 미용적 외관이 건측의 무지와 매우 유사하다.

원위 지골의 종축방향 절제로 족무지의 크기를 감소시켜

무지와 비슷한 크기를 얻을 수 있어 우수한 외관을 제공

하며, 족 무지 조갑 복합체 전체의 이식이 lateral nail

fold가 봉합되는 부위의 반흔 형성을 방지한다.7 단점들은

공여부의 원위지골의 일부와 완전한 조갑 결손이다.

Ⅵ. 결 론

저자들은 mini wrap-around 유리 피판술을 이용하

여 무지의 지관절 이하 결손을 성공적으로 재건하 다.

족 무지의 mini wap-around 기법은 선택된 환자들에

있어서 무지 원위부 재건술에 매우 우수한 방법이다.
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