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Purpose: Transverse type or volar oblique type of 
defect of thumb tip can be covered by Moberg flap or 
second toe pulp free flap. We compared these two 
methods in functional result, patients’ satisfaction, and 
sensation, etc. to find a better way to cover the defect 
of the thumb tip.

Methods: From 2003 to 2006, we chose the patients 
randomly with preoperative pictures. The patients had 
the defect of the thumb tip which is either transverse or 
volar oblique type. The 6 patients were treated with 
Moberg flap and other 6 patients were treated with 
second toe pulp free flap. We have analyzed the results 
by 2 point discrimination, side pinching power test, pulp 
to pulp pinching power test, pain scales (visual analogue 
scale), satisfaction scales of the patients (functional and 
aesthetic), the degree of the range of motion, etc.

Results: All flaps survived without any complica-
tions. In the cases of Moberg flaps, the value of static 
2 point discrimination test was 5.6 mm, and the value of 
moving 2 point discrimination test was 4.8 mm. In the 
cases of second toe pulp free flaps, the values were 
9.6 mm and 9.3 mm. In the cases of Moberg flaps, the 
value of the Side pinch power test was 6.6 kg, 4.4 kg. 
In the case of second toe pulp free flaps, the values 
were 4.8 kg and 2.5 kg. The value of aesthetic satis-
faction scale of the patients in Moberg flaps was 5.6, 

the value of functional satisfaction scale of the patients 
was 3.6. In cases of second toe pulp free flaps, the 
values were 5.6 and 3.6. The active range of motion of 
Interphalangeal joint in the cases of Moberg flaps was 
46.6 degree, and the active range of motion of 
metacarpophalangeal joint was 55 degree, in the cases 
of second toe pulp free flaps, the values were 36.6 
degree and 59 degree.

Conclusion: As a result, when the defect of the 
thumb tip is transverse or volar oblique type, we suggest 
that the operators choose Moberg flap to cover the 
defect of the thumb tip.

Key Words: Moberg flap, Second toe pulp free flap, Thumb, 
Amputation

무지 첨부의 절단은 드물지 않게 발생하고 손기능의 
장애를 초래할 수 있다. 이를 치료하는데 있어서 중요한 
것은 길이의 유지, 감각의 회복, 안정된 연부조직의 피복 
등이다.1 무지 첨부의 절단 후 생긴 결손의 치료는 보존
적 치료, 피부이식, 국소피판술, 유리피판술 등 여러가지 
방법이 사용된다.1-7 저자들은 transverse type이나 volar 
oblique type의 무지 첨부의 결손인 경우에는 2족지 수
질부 유리피판술이나 Moberg flap을 이용한 재건이 가
장 적합하다고 판단하여 이 두 가지 피판을 이용해 재건
을 하였다(Fig. 1). 이 두 가지 피판의 감각 회복정도, 운
동범위, 환자의 만족도 등을 비교하여 향후 무지 첨부의 
결손으로 재건이 필요할 때 더 나은 치료방법의 선택을 
위해 이번 조사를 하게 되었다.
　

가. 대상 
2003년부터 2006년까지 무지의 첨부 절단으로 내원

한 환자 중 nail bed의 base level 원위부 절단으로 
transverse type이나 volar oblique type인 경우 Moberg 
flap이나 2족지 수질부 유리피판술로 피복이 가능하다
고 판단되는 환자 21례를 술전 사진만 가지고 무작위 선

II. 재료 및 방법

I. 서  론 
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Table I. Patients Profile

Pt. No. Sex Age Type of Flap Injured finger Treatment duration(day) F/U duration(month)

1 M 50 Mober flap Rt thumb 14 20

2 F 59 Mober flap Lt thumb 14 53

3 M 44 Mober flap Lt thumb 14 16

4 M 51 Mober flap Rt thumb 21 12

5 F 72 Mober flap Lt thumb 14 7

6 M 47 Mober flap Lt thumb 27 27

Average 　 53.8 　 　 17.3 22.5

7 M 42 2nd TPFF Rt thumb 35 45

8 M 25 2nd TPFF Rt thumb 28 35

9 F 39 2nd TPFF Lt thumb 21 15

10 M 46 2nd TPFF Lt thumb 21 15

11 M 44 2nd TPFF Lt thumb 21 23

12 M 25 2nd TPFF Rt thumb 31 20

Average 　 36.8 　 　 26.1 25.5

2nd TPFF, second toe pulp free flap.

Fig. 1. Type of tip amputation of thumb. (1) Volar oblique 
type, (2) Transverse type, (3) Dorsal oblique type.

별하였다. 
이 중 Moberg flap을 실시한 6례와 2족지 수질부 유

리피판술을 실시한 6례를 각각 비교 분석하였다. 
Moberg flap을 시행한 환자는 남자가 4명, 여자가 2명이
었고, 평균연령은 53.8세 이었고 2족지 수질부 유리피판
술을 시행한 환자는 남자가 5명, 여자가 1명이었고, 평균
연령은 36.8세였다. Moberg flap을 시행한 2례는 일차적
으로 피판술을 시행하였고, 나머지 경우는 이차적으로 
피판술을 시행하였다(Table I).

분석방법은 2 point discrimination test(이하 2PD), 
Pinch gauge를 이용한 side pinching power test, pulp 
to pulp pinching power test, 환자의 통증 정도(visual 
analogue scale 0 - 10 test), 환자의 주관적 만족도(기능
적 만족도, 미용적 만족도)(visual analogue scale 0 - 10 
test), 무지의 지관절 및 중수관절의 운동범위, 치료기간 
등을 각각 비교하였다.

환자의 통증정도는 visual analogue scale로 측정하였
는데 전혀 통증이 없는 경우를 0으로, 참을 수 없을 정도
의 통증이 있는 경우를 10으로 하여 표기하였다.

환자의 주관적 만족도(미용 만족도와 기능 만족도)는 
visual analogue scale로 측정하였는데 미용만족도는 전
혀 만족할 수 없는 경우는 0으로, 수상 전과 거의 비슷하
다고 느낄 경우는 10으로 정하였고, 기능 만족도는 전혀 
사용할 수 없는 경우를 0으로, 수상 전과 거의 비슷하게 
사용 가능한 경우를 10으로 하여 표기하였다.
　

나. 수술방법
모든 환자에서 상완신경총마취를 시행하였고 2족지 

수질부 유리피판술의 경우는 척추마취를 추가로 시행하
였으며 무균포를 준비하고 평균 300 mmHg의 압력으로 
공기지혈대를 감은 후 수술을 시행하였다.

Moberg flap은 무지의 양측면에서 등쪽피부와 손바
닥쪽피부가 만나는 부분을 따라서 작도를 한 후 피부를 
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Fig. 2. The case that was reconstructed with Moberg flap. (Above, left) Immediate postoperative view of a 51-year-old 
male. (Above, right) Postoperative view of the patient’s hand 12 months after the reconstruction. (Below, left) 
Postoperative view of the patient’s hand 12 months after reconstruction(Active flexion). (Below, right) Postoperative view 
of the patient’s hand 12 months after the reconstruction(Active extension). 

절개하였고 박리를 해 나갔다. 신경혈관경은 손바닥쪽 
피판에 포함시키고 굴건근은 뼈쪽에 포함시켜 박리를 
하였고 관절로 들어가는 동맥혈관들은 보존하도록 노력
하였다. 그 후 지관절을 굴곡시킨 상태에서 손바닥쪽 피
판을 전진시키고 봉합하였다. 전 예에서 추가적인 수술
은 필요하지 않았고 합병증도 발생되지 않았다(Fig. 2).

제 2족지 수질부 유리피판술은 제 2족지 수질부에 결
손 크기만큼의 피판을 작도한 후 절개를 하였고 바닥쪽 
정맥과 함께 동맥과 신경을 보존한 채로 굴근건막까지 
박리한 후 피판을 거상 후 분리하였다. 무지는 측면절개
나 zigzag 절개를 손바닥 쪽에 가한 후 박리를 해나갔
고, 신경혈관경을 확인하였다. 그 후 피판을 수혜부에 
5 - 0 나일론으로 봉합하여 고정하였다. 공여부와 수혜
부 동맥과 정맥을 10 - 0 나일론으로 문합하였다. 신경은 
가능한한 지관절 원위부에서 10 - 0 나일론으로 가능한 
신경초끼리 문합하려고 노력하였다. 4개의 증례에서는 
피부긴장이 적게 봉합하여 피판술 시행 후 추가적으로 

피부이식술을 필요로 하였다. 공여부는 일차봉합 하였
다(Fig. 3).

수술 후 2주경에 봉합사를 제거하였고 1주간 부목고
정을 하였다. 그 후로는 능동운동을 계속하며 경과를 관
찰하였다.
　

 
Moberg flap과 2족지 수질부 유리피판술을 시행한 피

판은 모든 예에서 특별한 합병증 없이 생착되었다. 
Moberg flap을 시행한 환자는 평균 22.5개월에, 2족지 
수질부 유리피판술을 시행한 환자는 평균 25.5개월에 무
지 수질부의 2PD을 측정하였다. Moberg flap을 시행한 
경우에서 Static 2PD는 평균 5.6 mm, Moving 2PD는 4.8
mm였고, 2족지 수질부 유리피판술을 시행한 경우는 
Static 2PD는 9.6 mm, Moving 2PD는 9.3 mm였다. Side 
pinching power test와 Pulp to pulp pinching power 

III. 결  과
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Fig. 3. The case that was reconstructed with second toe pulp free flap. (Above, left) Immediate postoperative view of a 
44-year-old male. (Above, right) Postoperative view of the patient’s hand, 23 months after reconstruction. (Below, left) 
Postoperative view of the patient’s hand, 23 months after reconstruction(Active flexion). (Below, right) Postoperative view 
of the patient’s hand, 23 months after reconstruction(Active extension).

test는 Pincher gauge를 이용해 측정하였다. Moberg 
flap을 시행한 경우에서 각각 평균 6.6 kg / 4.4 kg였고, 2
족지 수질부 유리피판술을 시행한 경우는 각각 평균 4.8
kg / 2.5 kg이었다. 환자의 통증정도를 visual alaogue 
scale로 측정하였는데 Moberg flap을 시행한 경우는 평
균 3.6, 2족지 수질부 유리피판술을 시행 한 경우에는 
3.8이었다. 환자의 주관적 만족도(미용 만족도와 기능 만
족도)는 visual analogue scale로 측정하였는데 Moberg 
flap을 시행한 경우에서 미용과 기능 만족도는 각각 평
균 4.5, 4.6였고, 2족지 수질부 유리피판술을 시행한 경우
에서는 평균 5.6, 3.6이었다. 능동적 운동범위는 Moberg 
flap을 시행한 경우에서 지관절의 능동적 운동범위는 평
균 46.5도였고 중수관절은 55도였고, 2족지 수질부 유리
피판술을 시행한 경우에서 지관절의 능동적 운동범위는 
36.5도였고, 중수관절은 59도였다(Fig 2, 3)(Table II, III).

95% 신뢰구간에서 Mann-Whitney검정으로 각각의 
결과치를 분석하였는데, static, moving 2PD만 의미 있
는 차이를 보였다(Table II).

치료기간은 Moberg flap을 시행한 경우와 2족지 수질
부 유리피판술을 시행 한 경우, 각각 17.3, 26.1일이었다. 
합병증이 발생한 경우는 없었다.
　

　

수지첨부의 절단은 산업이 발달함에 따라 늘고 있
고 재접합술 및 여러가지 재건술로 이를 치료하고 있
다. 특히 무지의 첨부는 견고하고 완충작용을 하여 물
건을 정확히 집거나 손을 사용하는데 있어서 중요한 
부위이므로 절단창이 발생하였을 때는 기능장애를 초
래할 수 있어 적절한 방법으로 재건하는 것이 중요하
다. 길이의 유지, 감각의 회복, 견고한 연부조직의 피복, 
무모성(glabrous) 등을 고려하여 재건 방법을 선택하여
야 한다.6

Moberg flap은 1964년에 Dr. Moberg에 의해 처음 
기술된 술식으로2 여러 술자에 의해 변형된 형태로 시
행되었다. 무지 첨부의 2 cm 이하의 결손이 있을 때 사

V. 고  찰
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Table II. Results

No. 2PD (static)(mm) 2PD (moving)(mm) Side pinching(kg) Pulp to pulp pinching(kg)

1 7 5 13.4 4.2

2 5 5 8.4 7.8

3 5 2 7 5

4 5 5 6 6

5 5 5 3.5 2

6 7 7 1.5 1.5

Average 5.6 4.8 6.6 4.4

7 11 11 5 1.5

8 7 5 7 4

9 9 9 2 0.5

10 9 9 4.3 2.5

11 11 11 1.5 0.6

12 11 11 9.5 6

Average 9.6 9.3 4.8 2.5

Table III. Results

No. IPJ ROM(degree) MPJ ROM(degree) Aesthetic satisfaction index Functional satisfaction index

1 15 45  2 5

2 70 95  5 5

3 55 35 10 5

4 50 55  2 2

5 20 25  7 4

6 70 75  1 7

Average 46.6 55  4.5 4.6

7 40 50  0 0

8  0 60  6 4

9 10 75  5 3

10 95 45  6 6

11  0 85  9 2

12 75 40  8 7

Average 36.6 59  5.6 3.6

2PD, 2 point discrimination; IPJ, interphalangeal joint; MPJ, metacarpophalangeal joint; ROM, range of motion.

용할 수 있는 좋은 방법으로 술후 감각회복이 좋고 최
소한의 변형으로 적절한 수질부를 만들 수 있고, 공여
부가 필요치 않은 장점이 있다. 하지만 봉합한 끝부분

의 괴사나 관절의 강직 등의 합병증이 생길 수 있다는 
단점이 있다.2,3

2족지 수질부 유리피판술은 2족지 수질부의 일부분을 
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이용하여 무지 첨부의 결손을 피복할 수 있는 좋은 술식
이다. 교차수지 피판이나 서혜부 피판, 도서형 피판 등의 
신경이 포함되지 않는 피판에 비해 신경 문합이 가능해 
감각회복이 좋고 무지 첨부와 거의 유사한 조직학적 특
성으로 미용적, 기능적으로 만족할만한 결과를 얻을 수 
있다. 또한 반흔구축이나 이상감각, 동통이 거의 없고, 
공여부가 일차봉합이 가능하고 합병증이 적다는 장점이 
있다. 유리피판술로서 술자에 따라 실패의 가능성이 있
고 술자의 술기 능력에 좌우되며, 국소피판술과 달리 공
여부가 필요하고, 공여부의 합병증이 발생할 수 있다는 
단점이 있다.8-12

Moberg flap을 시행한 경우가 2족지 수질부 유리피판
술을 시행한 경우보다 Static, Moving 2PD 모두 더 좋은 
결과를 보였는데, 이는 Moberg flap이 신경문합이 필요 
없는 전진피판이고 뇌에서 감각의 재인식이 필요 없기 
때문에 당연한 결과라고 보여진다. Foucher 등의 연구결
과에서는 Moberg flap의 Static 2PD는 4 mm, Moving 
2PD는 3 mm로 저자들과 유사한 결과를 보였다.6 Side 
pinching test, Pulp to pulp pinching test는 Moberg 
flap에서 더 좋은 결과를 보였는데 차이가 크지 않고 표
본의 숫자가 적어 Moberg flap이 더 나은 결과를 보인
다고 하기는 어려울 것으로 생각된다. 미용적 만족도에
서는 2족지가 더 나은 결과를 보였는데, 이는 Moberg 
flap이 손바닥쪽 피판을 전진시키는 방법을 사용하기 때
문에 손가락 모양에 약간의 변형이 초래되고 좌우 측면
에 절개선으로 인한 상처의 결과라고 생각된다. 운동범
위 결과에서는 지관절 운동범위는 Moberg flap에서 더 
나은 결과를 보였는데, 이는 2족지 수질부 유리피판술의 
증례 중 초기 손상 시 지관절의 손상이 동반되었던 결과
로 인한 것으로 생각된다.
　

　

2족지 수질부 유리피판술은 일정한 해부학적 구조를 
갖는 피판으로서 수지 연부조직 결손에 이용할 수 있고, 
공여부 피부의 성상이 수지의 수장부와 유사하여 미용
과 기능적으로 우수하다. Moberg flap은 결손크기가 2
cm 이하의 무지 첨부 손상이 있는 경우 일차적 및 이차
적 재건술 모두에 적용할 수 있으며, 하나의 수술시야에
서 수술이 가능하며, 술기가 간단하고 합병증이 적다. 무
지연부조직의 결손방향이 oblique 또는 vertical type인 

경우에는 2족지 수질부 유리피판술을 선택하는 것이 바
람직할 것이다. 하지만 두 가지 방법 모두를 실시할 수 
있다고 판단되는 transverse 또는 volar oblique type의 
무지 결손의 환자에서는 통증 정도, 환자의 만족도나 관
절운동각도의 결과는 두 수술방법에 특별한 차이가 없
으나 Moberg flap이 치료기간이 좀 더 짧고, 수지의 감
각회복이 더 나은 점 등을 볼 때 우선적으로 고려해야 
할 재건방법이라고 판단되나 술자의 선호도나 술기의 
능숙도 등을 고려하여 재건 방법을 선택하는 것이 바람
직하다고 생각된다.
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