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Purpose: The fingertip is the most commonly injured

part of the hand and its injury frequently results in avulsion

or crushing of a segment of the nail bed and fracture of the

distal phalangeal bone. Restoration of a flat and smooth

nail bed is essential for regrowth of a normal nail, which is

important not only for cosmetic reasons but also for tactile

capability of the fingertip. It is also anatomical reduction of

the distal phalanx to promote patient's cosmetics and

prevent nail bed deformity. Absence or no replacement of

the nail plate results in obliterated proximal skin fold. When

the avulsed nail plate cannot be returned to its anatomic

position or when it is absent, we use a synthetic material for

splinting the nail bed and alternative reductional method for

distal phalangeal bone fracture, especially, instead of

hardwares.

Methods:From January of 2006 to June of 2009, a total

of ten patients and fourteen fingers with crushing or avul-

sion injuries of the fingertip underwent using the artificial

nails for finger splint. We shaped artificial nails into the appro-

priate sizes for use as fingernail plates. We placed them

under the proximal skin fold and sutured to the fold proxi-

mally and to the lateral and medial edges of the nail bed or

to the distal fingertip. Our splints were as hard as K-wire and

other fixation methods and more similar to anatomic nail

plates. Artificial nails were kept in place for at least 3 weeks.

Results: No artificial nail related complication was

noted in any of the ten cases. No other nail fold or nail bed

complications were observed, except for minor distal nail

deformity because of trauma.

Conclusion: In conclusion, in order to secure the nail

bed after injury and reduce the distal phalangeal bone

fracture, preparing a nail bed splint from a artificial com-

mercial nail is a cheap and effective method, especially, for

crushed or avulsion injuries of the fingertip.
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손가락끝손상 은 수부 외상에서 가장(fingertip injury)

많이발생하며 외상의 특성상 손톱 손가락끝마디뼈 그리, , ,

고연부조직의손상이단독으로또는복합적으로발생한다.

손톱은 긁거나 작은 물건을 집는데 유용하고 손가락 끝의

보호기능과혈액순환조절에관여하며촉각을증진시키는

등의많은역할을한다.1 손가락뼈골절및손가락절단상등

의 수술적 치료에 있어서 골고정을 위한 강선의 사용은K-

가장보편화된수술방법중하나이다 이수술법은국소마취.

하에서도가능하며비교적간단하다는장점이있는반면회

전변형에 한교정이어렵고피부를통한감염의위험성이

있다는 단점이 있다.
2
또한 손가락끝절단 환자나 짖이김

또는벗겨진(crushing) 손상등으로연부조직손(avulsion)

상이광범위하고손가락끝마디뼈에 복잡골절이 심한 경우

에는 강선을이용한골절의정복술은어려울수있고 짖K- ,

이김또는벗겨진손상으로손톱의일부또는전체가손상이

되거나 기계 등에 말려들어가 사용을 못하게 되는 경우도

볼수있다 손톱바닥. 의손상에서정상적인손톱(nail bed)

의성장을위해서는긴장과반흔이없는편평한손톱바닥이

반드시 필요하며 이를 위해 손톱바닥을 가능한 정확하게,

봉합하고 이를관리하는것이무엇보다중요하다, .3 자가손

톱이분실되지않은경우에는이를이용하여손톱이다자랄

때까지 손톱 바닥을보호할수있으나 자가손톱이분실된,

경우는 이를 체할 마땅한 재질이 별로 없다.3 손톱의 또

다른기능중에서중요한것은외상후손톱은부목 (splint)

으로사용이 가능하며 외상후 환자의통증을 완화시키는,

기능을소유하고있는것이다 따라서손톱이없거나비정상.

손가락끝 손상의 치료 시 인조손톱의 유용성

최환준 권준성 탁민성
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최환준 등 손가락끝 손상에 인조손톱의 이용:

적일경우미용상의문제를일으키고 기능상의문제를일으,

키는것은당연한결과이다 따라서본교실에서는인조손톱.

을이용하여손가락끝손상환자들에서골고정술및손톱의

미용적 및 기능적인 향상을 독려하기 위한 체 방법으로

사용하고 문헌고찰과 함께 결과를 보고하는 바이다.

가 대상.

년 월부터 년 월까지 미세현미경 하 재접합2006 1 2009 6

술 및신경 동맥문합술또는복합조직이식술을시행한, 10

명의 손가락끝손상 환자들을 상으로 하 다 환자들은.

모두기계에 의해 손상을입었으며 손상기전은짖이김 또,

는 벗겨진 손상이었다 명의 환자 모두 손가락끝마디뼈. 10

의 골절이 있었는데 손가락끝마디뼈의 말단부, 의 골(tuft)

절이있었던 환자는 명 개의손가락이었고 말단부에서3 , 4 ,

몸쪽으로 뼈몸통 골절이 있었던 경우는 명(diaphysis) 10 ,

개의 손가락이었다 환자들을 편의상 손상정도의 파악10 .

과 치료를 위해 등Muneuchi 4의 손가락끝손상 분류에따

라 분류하 다 남자가 명 여자가 명이었으며(Table I). 9 , 1 ,

나이는 세부터 세로 평균 세 다 오른쪽 손가락23 45 31.8 .

이 개 왼쪽손가락이 개로총 개의손가락에서골고정9 , 5 14

술및 손톱바닥의 보호 자가손톱을 신하기 위하여인조,

손톱을 사용하 다 인지가 개 중지가 개 환지가 개. 3 , 6 , 2 ,

소지가 개 다 이 중완전절단으로재접합술을시행했던3 .

경우는 개의 손가락이었고 복합조직이식술을 시행한 손9 ,

가락은 개 으며 불완전절단으로 재관류술이나 창상봉1 ,

합술을시행한경우는 개의손가락이었다 인조손톱을이4 .

용하여 골고정술을시행한 후 단순방사선촬 만으로추적

관찰을 시행하 고 정기적으로 수술 전 수술직후 수술, , ,

주일후 수술 주째에단순방사선촬 을 시행하 다 추1 , 3 .

적관찰은 개월에서 개월로 평균 개월이었다3 8 5.8 (Table

II).

나 수술방법.

명의 환자 중 전신마취 하에 수술을 시행한 환자는10

명 부분마취로 수술한 환자는 명이었다 명의 환자9 , 1 . 10 ,

개의 손가락에서손톱의 심한훼손 또는결손등의이유14

로 자가손톱을 사용하지 못하고 인조손톱을 사용하 다.

수술현미경하에서조갑 주위의 조직을바이크릴 8 - 봉합0

사를 이용하여 봉합하고 문합이 가능한 손가락동맥이나,

손가락신경은 나일론 10 - 또는 나일론0 11 - 봉합사를0

사용하 다 인조손톱은 길이와 너비가 다양하므로 인조.

손톱의선택은 반 쪽의손톱을 볼수있는 상태이면 반

쪽의 손톱위에 올려서 선택을 할 수 있었지만 부분의

경우에는반 쪽 손가락을 확인할수 없었다 따라(Fig. 1).

서 육안으로 여러 개의 인조손톱 중에서 손톱아래 공간

에 삽입하여 너비와 굴곡이 알맞은(subeponychial space)

것을 선택하 고 길이의 측정은 손톱위허물에서 먼쪽으,

로 1~2 정도로하여인조손톱을삽입하는것을원칙으mm

로 하 다 피부봉합을 하면서 나일론. 5 - 봉합사를사용0

하여 군데 이상 고정하 는데 고정의 원칙은인조손톱의3

안정성을 확보하는데 있으며 증례에 따라서 손톱아래 공,

간이나 손톱위허물 중의한 부위 이상과 인조손톱의 양측

에 고정을 하 다 피부봉합사의 발사는 주 전후에 그리. 2

고인조손톱을고정하고 있는봉합사는 주전후에발사를3

시행하 다 이후에는 종이테이프 등을 이용하여 약 주. 3

정도추가로 관리하도록 하고 드레싱은 환자로하여금 항,

생제연고 도포만 시행하도록 하 다.

Table I. The PNB Classification for Fingertip Injuries
4

Pulp Nail Bone

0: No injury 0: No injury 0: No Injury

1: Laceration 1: Sterile matrix laceration 1: Tuft

2: Crush 2: Germinal + sterile matrix laceration 2: Comminuted nonarticular

3: Loss-distal transverse 3: Crush 3: Articular

4: Loss-palmar oblique partial 4: Proximal nail bed dislocation 4: Displaced basal

5: Loss-dorsal oblique 5: Loss-distal third 5: Tip exposure

6: Loss-lateral 6: Loss-distal two thirds 6: Loss-distal half

7: Loss-complete 7: Loss-lateral 7: Loss-subtotal

8: Loss-complete 8: Loss-complete

재료 및 방법II.
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명의환자모두인조손톱으로의한욕창이나감염등10

의특별한합병증은없었다 수술후추적관찰에서인조손톱.

을이용한골고정술후불유합이나부정유합등의합병증은

발생하지 않았다 하지만 명의 환자 개의 손가락에서. 10 14

손가락의끝에위치하고있는손톱바닥의끝부분에약간의

위축이나변형은관찰되었으며 인조손톱의사용으로인한,

합병증은발견되지않았다 명의환자모두기계에의한. 10

손상환자로일차수술이끝나고생존이결정되면 이차수술,

을계획하 는데 연부조직의괴사가경미한경우는추적관,

찰을하면서단순히창상치료만하 고 이렇게이차수술을,

시행하지않았던경우는 명의환자에서 개의손가락이었4 5

다 손가락끝의일부괴사나부분적으로 수질부에괴사가.

있어변연절제술후전층피부이식술을시행한경우는 명의2

환자에서 개의손가락이었고 짖이김손상이광범위하여손2 ,

톱의 먼 쪽 이상의 손톱 위축 소견으로 엄지발톱에서2/3

부분층발톱바닥이식술을시행한환자가 명이었다 마지막1 .

으로손톱의먼쪽 이내의손톱결손과수질부의위축으1/3

로 손톱위피부피판술 을 이용(eponychial cutaneous flap)

한 손톱길이연장술5 및 전진피판술을 시행한 환자는V-Y

명의 환자에서 개의 손가락이었다5 6 따라서 변(Table III).

연절제술및이차수술을시행한증례는 명의환자에서 개6 9

의 손가락 이었다(60%) .

증례 5

세 환자로 작업 도중 프레스 기계에 의한 짖이김손상으로28

왼쪽 소지의 손가락끝마디뼈의 개방성골절 및 요측의 손가락신경

및 손가락동맥의 손상으로 응급실을 경유하여 내원하 다 수술.

전 단순방사선 사진에서 손가락끝마디뼈의 먼 쪽 조각이(distal)

손바닥쪽으로 전위되어 있는 소견이었다 환자는 전신마취 하에.

수술현미경을 이용하여 최소한의 변연절제술 후 손톱바닥을 봉합

하고 손가락동맥과 손가락신경을 문합하 다 인조손톱은 크기, .

가 적당한 것을 선택하고 삽입한 후 방사선 상장치 모니터링

을 이용하여 골고정이 잘되었는지 확인하 다 피부를 봉(C-arm) .

합하면서 나일론 5 - 봉합사를 이용하여 군데고정 봉합을 시행0 3

Table II. Summary of Cases

Case Age/Sex Cause Injured finger
Complete/
incomplete

PNB
classification

F/U
(months)

1 M/23 Machinery injury

Left index finger Incomplete 111

3Left long finger Complete 465

Left ring finger Incomplete 231

2 M/36 Machinery injury Right long finger Complete 355 5

3 M/45 Machinery injury Left long finger Complete 455 6

4 M/30 Machinery injury Right index finger Complete 231 8

5 M/28 Machinery injury Right small finger Incomplete 764 5

6 F/26 Machinery injury Right long finger Incomplete 215 5

7 M/26 Machinery injury Right small finger Complete 786 7

8 M/39 Machinery injury Left long finger Complete 465 6

9 M/27 Machinery injury

Left index finger Complete 356

7Left long finger Complete 356

Left ring finger Incomplete 311

10 M/38 Machinery injury Left small finger Complete 786 6

Fig. 1. Photograph shows various sizes and shapes of the

artificial commercial nails.

결 과III.



최환준 등 손가락끝 손상에 인조손톱의 이용:

하 고 수술 후 주경에 인조손톱을 고정한 봉합사의 발사를 하, 3

다 개월의 추적관찰 동안 먼 쪽 손톱의 위축변형 이외에는. 5

특별한 합병증은 없었다 (Fig. 2).

증례 6

세 여자 환자로 프레스에의한오른쪽 중지의 외상으로 내원26

하 다 환자는 단순방사선 소견에서 손가락끝마디뼈의 복잡골절.

이 있었으며 손가락 끝 지점의 연부조직에 심하게 짖이김손, 1/3

상이 있었다 환자는 일차적으로 최소한의 변연절제술 후 창상봉.

합을 하 으나 추적관찰 개월째손가락끝연부조직에위축 소견, 2

을 보여 부분마취 하에 손톱 길이의 연장을 위한 손톱위피부피판

술 및 전진피판술을 시행하 다 중지의 손톱위허물에서 몸V-Y .

쪽으로 5 되는 곳에 사각형의 피판을 작도하고 피판이 후진mm ,

하는 길이는 반 편 정상 손톱과의 길이 차이를 고려하여 손톱의

폭을 유지하면서 4 의 크기로 피판을 작도하 으며 손톱위피mm ,

부피판의 피하 혈관망이 손상되지 않도록 탈상피화 (de-epitheli-

하 다 남아있는 손톱을 제거한 뒤에 손톱위허물의 내측zation) .

과 외측에 손주위절개선 을 가한 후 손톱바닥(periungal incision)

으로부터 손톱위피부피판을 거상하여 몸 쪽 으로 전진(proximal)

시키고 봉합하 고 개월 후, 5 4 정도 손톱길이가 연장되었음mm

을 확인하 다 (Fig. 3).

손톱은 손가락끝을 지지하며 섬세하게 잡을 수 있도록

해주고손가락끝의촉각을도와두는등의기능적인측면뿐

만아니라손가락끝절단환자에서수질부복원이이루어진

후에도손톱의단축으로인하여미용적인측면까지심각한

향을미칠수있으므로손톱손상을동반한환자에서손톱

을복원하는일은매우중요하나 손가락끝손상으로손가락,

속질부와손톱바닥의복합적인손상으로인한손톱복원은

쉽지않다 물건을정확히 쥐거나미용적으로만족할 만한.

모양을 갖추기 위해 손톱은 손톱위허물로 부터 최소한 2

이상돌출되어있어야하고 그렇지않으면일상활동에mm ,

심각한 향을 받을 수 있다.5 또한 손가락끝마디 외상은

손가락의수질부손상 손가락뼈의골절 손톱바닥의손상을, ,

함께동반하기도한다 특히손가락끝재접합술을할때손.

가락뼈를고정하기위하여여러가지의방법들이사용되고

있는데 온전한자가손톱이있으면이것으로충분한골고정,

술을 신할수있다 손가락뼈골절은골절의정도와골절의.

위치 그리고주변힘줄과의관계 환자의나이와직업등을, ,

고려하여치료방법이결정되어야하며 가장적절한치료를,

Table III. Summary of Operation

Case Injured finger Primary operation Survival Secondary operation

1 Left index finger Primary repair Complete survival None

Left long finger Replantation Partial flap necrosis Full thickness skin graft

Left ring finger Revascularization Complete survival None

2 Right long finger Replantation Complete survival None

3 Left long finger Replantation Partial flap necrosis, distal 1/3 nail
deformity

Nail bed lengthening, volar V-Y
advancement flap

4 Right index finger Composite graft Partial necrosis, distal 1/3 nail
deformity

Nail bed lengthening, volar V-Y
advancement flap

5 Right small finger Revascularization Complete survival None

6 Right long finger Primary repair Partial flap necrosis, distal 1/3 nail
deformity

Nail bed lengthening, volar V-Y
advancement flap

7 Right small finger Replantation Partial necrosis, distal 2/3 nail
deformity

Partial thickness nail bed graft

8 Left long finger Replantation Partial flap necrosis, distal 1/3 nail
deformity

Nail bed lengthening, volar V-Y
advancement flap

Left index finger Replantation Partial flap necrosis, distal 1/3 nail
deformity

Nail bed lengthening, volar V-Y
advancement flap

9 Left long finger Replantation Partial flap necrosis, distal 1/3 nail
deformity

Nail bed lengthening, volar V-Y
advancement flap

Left ring finger Revascularization Complete survival None

10 Left small finger Replantation Partial flap necrosis Full thickness skin graft

고 찰IV.
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위해서는환자의나이와직업등의사회 경제적배경을비

롯하여손상기전과골절로인한운동제한여부 감각이상,

여부등의세밀한 이학적검사가 필요하며 골절의 정확한,

위치및관절침범여부등을파악해야한다.2 이러한골절을

견고하게고정하는방법으로는 강선을이용한방법을비K-

롯하여뼈사이철선술 과금속판과나(interosseous wiring)

사 를 이용한방법등이 있으나 뼈(miniplate and screws) ,

손상의 정도에 따라서이들의사용에많은제약이 따른다.

이중에서가장많이사용되고있는 강선을이용한고정술K-

은다른수술법에비해간단하여국소마취하에서시행하기

쉽기때문에가장흔하게사용되며 비관혈적정복술후경,

피적 고정술 시행 시 주변 연부조직 손상을 최소화하면서

골절 부위를 고정할 수 있고 주변 혈류를 보존할 수 있어,

뼈치유 과정이 가속화될 수 있다는 장점이 있다.2,6 하지만

단점으로김재우등2은 강선을이용한정복술에의해발K-

생한아급성골수염을보고하 고 원인으로여러가지의가,

설을세웠는데 첫째 상의학적소견에서비관혈적정복술,

당시여러차례 강선이통과한흔적으로보아반복된시도K-

를통한골화상일가능성 둘째 개의 강선이있었던점으, 2 K-

로보아골치유과정중혈류장애가있어골괴사가진행되

었을가능성 셋째환자의개인위생상태가청결하지못하여,

피부를관통하고있는 강선을통한상행성감염의가능성K-

을제시하 다 따라서저자들의증례와같이짓이김및벗.

겨진손상으로손가락끝에손상이있을경우는혈행이정상

손가락 보다 풍부하지 않기 때문에 이러한 문제점은 커질

수있다고생각하고 불완전절단환자의경우나손가락끝마,

디뼈의먼쪽에복잡골절이있는경우는 강선이나뼈사이K-

철선술을이용한골고정은위험성이많이따르게되어이것

Fig. 2. A 28-year-old male. (Above, left) Intraoperative finding shows avulsive laceration of the nail bed and exposure of

the fracture site. (Above, center) Selection of suitable artificial commercial nail inserted nail fold. (Above, right) Trimming

of the distal margin of the artificial nail. (Center, left) We placed artificial nail in the proximal skin fold and suture splint

to the fold distally and to the lateral & medial edges of the nail bed. (Center, right) Intraoperative C-arm finding shows

well reduced distal phalangeal bone. (Below, left) 3 weeks after the operation, this photograph shows well healed nail bed.
(Below, right) Postoperative 3 months finding. Well healed nail and nail bed. However they show mild atrophy of the pulp

& distal one thirds nail bed atrophy.



최환준 등 손가락끝 손상에 인조손톱의 이용:

을 신할 방법이 필요하여 인조손톱을 사용하게 되었다.

손상된손톱및손톱바닥의치료를위해서는수술시주의

를요한다 첫째 만약긴장이심하거나 정확히봉합이되지. , ,

않은 부분에서 일차치유 가 일어난다면(primary healing) ,

육아조직이상처변연에서부터생겨반흔으로치유되고 결,

국이부분은손톱을생산하지못하여분할 되거(split) 나 손,

톱과손톱바닥이 부착이되지않아 분리 될(non-adherent)

것이므로 최 한정확히굴곡이없고부드러운손톱바닥을,

이루도록봉합에주의한다 둘째 손톱바닥은각부분이특. ,

수한상피구조로손톱생산이라는기능을담당하므로긴장

이생기지않도록최소한의보존적변연절제를시행해야한

다 셋째 손가락끝마디뼈의골절이 동반된 경우 손톱바닥. , ,

에불규칙한면이생기지않도록정확한정복을하고 강, K-

선을삽입할때는손톱바닥을손상시켜추후손톱의분할이

나고랑이생기지않도록손가락끝마디뼈배부에너무가깝

게넣지않아야한다.
3
손톱을재건하는방법으로는인공손

톱을 접착제를 사용하여 붙이는 인공손톱 첨포법 손가락,

끝에식피술로손톱아래공간 을만(subeponychial space)

들고인공손톱을삽입하는인공손톱삽입법 주변손톱이나,

발톱으로부터 부분층 또는 전층으로손톱바닥을이식하는

손톱바닥이식술 손톱과손톱바닥을같이이식하는복합조,

직이식술 발톱과발가락의일부수질부를미세수술을통해,

재건하는유리손톱피판이전술이나정맥피판으로이전하는

법등많은방법들이소개되어왔다.1,5,7-9 과거에소개된인

조손톱을사용하는방법은손상초기에사용된것이아니며,

손톱바닥에접착하기가쉽지않아서벗겨지기쉽고 통증을,

일으키는단점이있었다 손톱바닥을부분층 전층또는복. ,

합조직으로이식하는방법은수술이비교적간단하나이식

된손톱의변형과위축 저형성및생착가능성이일정하지,

않고 미세수술을 이용한 방법은 미용적으로 좋은 결과를,

얻을수있으나수술방법이쉽지않다.5 이러한것을극복하

기위하여저자들은외상초기에인조손톱을사용하 는데

인조손톱의경우는 강선과는다르게손톱바닥을손상시K-

키지않으며 손톱의모양이나굴곡이비슷하므로손톱바닥,

에불규칙한면을만들지않는다 그리고정확한골정복을.

시행할수있으며 또한투명한구조이기때문에재접합술이,

나재관류술등의미세수술후손톱바닥의색깔을볼수있

어피판감시에도용이한장점을가지고있다 하지만인조.

손톱의 고유의 단단함으로인하여 주변 조직에 외상을입

히거나 압박궤양 등의 가능성이 있을 수 있지만 환자로,

하여금정확하고세밀한관찰및위생관리에 한교육을

통하여 극복할수 있다 그러나자가손톱이보존되어있는.

경우는 자가손톱을 사용하는 것이 치료와 수술 후관리에

훨씬도움이 된다 본교실에서인조손톱을사용한 환자들.

은 손톱이 없거나 외상 당시에 손상이 심한 짖이김 또는

벗겨진손상을입었었다 마지막으로자가손톱을 신하는.

Fig. 3. Clinical case of the nail bed lengthening and V-Y advancement flap using artificial nail for long finger. (Above, left)

Photograph shows initial injury. (Above, center) Dimple and atrophy of the pulp and irregular shape of the nail shown after

first operation. (Above, right) Intraoperative finding of the secondary procedure. Showing nail bed lengthening procedure

using eponychial cutaneous flap and artificial nail. (Below, left & right) Postoperative 5 months finding. This photograph
shows well healed nail.
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물질들과 자가손톱을 이용할 경우 등에 해서 저자들의

증례와 비교하여 손톱의 성장 속도의 측정이나 질적으로

얼마나 향상되었는지를이번 연구에서는 관찰하지못하

으므로 앞으로 더많은 증례와 장기적인 추적관찰이 필요

하다고 사료된다.

본교실에서는 명의손가락끝마디손상환자에서골고10

정술 손톱바닥의보호 환자 치료 시통증의감소및 손톱, ,

성장을돕기위해서인조손톱을사용하여미용적으로나기

능적으로 만족할 만한 결과를 얻었다. 따라서 인조손톱은

손톱바닥의열상이나 손톱손상환자에서 자가손톱을 사용

할수없을경우 골절이나절단으로 강선으로골고정술, K-

이 불가능한 환자들에서 특히 효과적으로 체할 수 있는

간편한 방법이라 사료된다.
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