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서론

족지는 해부학적 위치 및 기능상 손상이 빈번하면서

도 혈액순환이 적어 회복이 더디고 주변에 가용한 연부조

직의 양이 한정되어 있어 술자들로 하여금 도전의 대상

이 되어 왔다1,2. 족지의 연부조직 결손은 결손의 형태, 크

기, 깊이에 따라 이차 치유(secondary healing)3부터 일

차봉합(primary closure)3, 국소피판술(local flap)4-6, 원

위유경피판술(distal pedicled flap)7-9, 유리피판술(free 

flap)10,11 및 재접합술(replantation)12까지 다양한 시도들

이 되었다. 하지만 수지 첨부 손상에 비하여 연구 수가 적

어 형태학적 분류 및 치료에 대한 구체적인 가이드라인은 
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Volar Open V-Y Flap for Distal Toe Injury
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Purpose: Soft tissue construction of the toe is challenging because there are low blood supply and lack of available soft 
tissue around the defect. The purpose of this study is to evaluate the therapeutic effect of an open V-Y flap in toe-tip am-
putations. 
Methods: Among the cases that involved treatment with Open V-Y flap for the reconstruction of soft tissue defects of 
great toe between January 2012 to December 2015, only those cases encountered more than six months ago were evalu-
ated. A total of five patients were enrolled between the ages of 24 and 54. The results were assessed by a flap survival, 
residual pain and complications such as hook nail deformity at last day of follow-up. 
Results: In all of five cases, flaps were entirely survived without complications. All patients can walk without disability 
after three weeks from surgery. More than 80% of sensory recovery was reported subjectively compared to the intact side 
six months after the surgery without residual pain. No partial flap necrosis, recurrence of skin defects or ulcers were ob-
served. The 4 cases survived without hook nail deformity except for 1 case that was a complete loss of nail at the initial 
injury. 
Conclusion: The volar open V-Y flap in toe-tip amputation has a simple procedure, low complications, minimal donor 
site morbidity, and excellent sensory recovery. Therefore, it is considered one of the proper treatments for toe-tip amputa-
tions. 
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제시된 바가 없다. 

첨부 손상에 대한 장측 V-Y 피판술(volar V-Y flap)

은 1935년 Tranquilli-Leali13에 의해서 처음 소개되었고 

1970년 Atasoy 등14에 의해서 보편화되었다. 장측 V-Y 피

판술은 수지 첨부의 손상에서 많이 연구가 되었는데, 직경 

1 cm 이하의 작은 크기의 횡형(transverse) 혹은 배측 사

형(dorsal oblique) 첨부 결손에서 사용 가능하다고 알려

져 있다15-17. 술기가 간단하고 감각 회복이 뛰어나며 피판

의 내구성이 좋고 공여부 이환율이 작은 장점을 가지고 있

다18. 

족지에서의 V-Y 피판술에 대해서는 몇몇의 저자에게서

만 언급이 되었을 뿐 연구된 바가 적으며, 결손 크기의 제

한 및 피판 괴사에 대한 우려로 인하여 많이 사용되지는 않

았다4,19. 본 저자들은 기존의 V-Y 피판술을 변형한 저측 

열린 V-Y 피판술(volar open V-Y flap)을 족지 첨부 연

부조직 결손에 적용하여 이에 대한 치료 결과를 알아보고 

그 유용성을 검증하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 후향적 연구로 서울대학교 병원 IRB의 승인을 

받았다(IRB No. H-1902-029-1009). 2012년 1월부터 

2015년 12월까지 족지 첨부 결손으로 본원에서 저측 열

린 V-Y 피판술을 받은 환자들 중 6개월 이상 추시된 환자

들을 대상으로 연구하였다. 첨부 결손의 형태가 횡형 혹은 

배측 사형으로 절단되었으며 절단된 첨부가 없거나 심하게 

훼손되어 사용이 불가능하고, 골조직이 노출되어 피판술

이 필요한 환자들 중 크기가 작아 국소피판술이 가능한 환

자들을 대상으로 저측 열린 V-Y 피판술을 시행하였다. 총 

5명의 환자에게서 5예를 시행하였으며 평균 연령 39.8세

(24-52세), 평균 추시기간 10.2개월(6-14개월), 평균 결손 

크기 4.51 cm2 (0.96-7.59 cm2)이었다. 환자의 수상 기전

은 단순열상에 의한 절단(clean cut), 압괘손상을 동반한 

절단(crush-cut), 압괘손상(crushing injury)으로 구분하

였다(Table 1).

2. 수술 방법

모든 수술은 수상 후 3일 이내에 1명의 술자에 의해서 

시행되었다. 앙와위(supine position)에서 전신 혹은 척추 
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마취하에 시행되었으며 공기압 지혈대(pneumatic tour-

niquet)를 사용하였다. 결손 부위를 생리식염수로 충분히 

세척한 뒤 변연절제술을 시행하였다. 결손부의 크기를 측

정하고 결손부의 양 끝단에서 저측(volar)으로 향하는 삼

각형을 작도하였다. 피판 작도 시 근위부 끝은 원위지간관

절(distal interphalangeal joint)까지 갈 수 있으나 그 이

상 넘지 않도록 하였다. 원위부에서의 피판의 유리 및 거

상(elevation)은 골막(periosteum)의 바로 위에서 시행하

여 피판의 이동이 쉽도록 하였다. 근위부에서는 작도한대

로 절개를 하되 깊게 들어가지는 않고 피부만 절개하였고 

피하지방층부터는 미세가위(iris scissor)를 이용하여 족

지 수질(toe pulp)에 분포되어 있는 격막(septum)을 유리

하였으며, 이때 신경혈관구조물이 손상되지 않도록 특별

히 주의를 가하였다. 근위부 피판의 유리 및 거상은 피하지

방층까지 시행하여 피판을 결손부로 이동시켜 보고 이동이 

원활하지 않을 경우 좀 더 깊은 부분까지 박리하였다. 피판

이 거상이 되면 결손부위를 덮을 만큼 전진시켜서 피판이 

결손부위를 덮고 발톱의 양 끝단에 피판의 끝이 닿도록 하

였다. 골성 조직의 돌출로 인하여 피판을 만족스럽게 덮을 

수 없을 경우 윈위지골의 골단을 론저(rongeur)를 이용하

여 최소한의 양만 절제하였다. 만곡조갑(hook nail)을 방

지하기 위해 피판의 원위부 끝단을 봉합 시 두 가지 방법

을 조합하였는데, 첫 번째는 조상이 결손부보다 더 끝단으

로 튀어나오지 않도록 정리(trimming)하여 조상의 끝이 

아래쪽으로 향하지 않고 수평방향을 유지하도록 하는 것이

고, 두 번째는 조상과 마주한 피판을 외번(eversion)시킨 

채 봉합을 하여 향후 자랄 조갑이 아래를 향해 자라지 않도

록 해주었다. 봉합은 조갑과 피판 사이에만 시행하며 2-3

개 정도의 최소한의 수로 최대한 느슨하게(tension free) 

시행한다. 피판을 외번시키도록 유지하는 것은 수평 끝맞

춤 봉합법(horizontal mattress suture)을 사용하였으며 

조갑이 남아있을 경우 조갑에 구멍을 낸 뒤 이를 통과하여 

조갑 위에서 매듭(tie)을 짓도록 하였다. 피판을 전진시킨 

후 남아있는 근위부 피부 결손 부위는 봉합하지 않고 피하

지방층이 노출된 채로 두고 수술 후 밀봉드레싱(occlusive 

dressing)을 시행하였다. 

3. 수술 후 관리

근위부 피부 결손 부위가 이차 치유를 통하여 육아조직

이 생성될 때까지 약 2-3주간 이틀에 한번씩 밀봉드레싱을 

유지하였다. 충분한 육아조직 생성이 완료되면 봉합사를 
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제거하고 창상을 노출시켰다. 피판의 혈류를 돕기 위한 다

른 약제사용은 하지 않았다. 

결과

최종 추시 시의 피판의 생존여부 및 감각 회복의 정도, 

합병증 유무를 판단하였다(Table 2). 총 5예 전체에서 피

판의 합병증 없이 완전 생존하였다. 공여부에 발생한 피

부 결손은 수술 후 약 2주째 육아조직으로 매워진 후 가피

(crust)가 표면에 생성되었으며 수술 후 4주째 가피가 제

거되며 반흔조직만 남았고 이는 6개월 이상 지나면서 흐려

지며 주변의 피부와 유사해졌다. 반흔조직의 평균 두께는 

2.8 mm였다. 전례에서 수술 3주 후 정상 보행이 가능하였

다. 지간 관절의 굴곡 구축은 2명의 환자에게서 관찰되었

으나 구축 정도가 적어서 기능상 영향을 미치지는 않았다. 

최종 추시 시 두점식별자극(two-point discrimination)

은 환측 평균 6.6 mm (5-7 mm), 건측 평균 3.8 mm (3-5 

mm)이었다. 수술 후 3예에서 보행 시 발바닥 쪽 흉터 통

증을 호소하는 환자들이 있었으나 수술 후 3개월까지 지속

되다가 점차 사라져 6개월 후 잔여 동통은 없었다. 전례에

서 한랭 불내성이나 이상 감각을 호소하는 환자는 없었다. 

피판의 부분괴사, 피부 결손의 재발이나 궤양은 관찰되지 

않았다. 발톱의 완전 소실이 있었던 1예 이외에 4예에서는 

만곡조갑과 같은 조갑 변형이 없이 정상에 가깝게 생존하

였다. 

1. 증례 보고

36세 남환 우측 족무지의 압괘손상으로 발생한 연부조

직 결손에 대하여 타원에서 일주일간 드레싱 후 본원으로 

의뢰되었다. 원위지골의 골절 소견은 없었으며 변연절제술 

후 조갑 및 조상을 부분 침범한 2.8×1.7 cm 크기의 족무

지 원위부 배측 사형(dorsal oblique) 형태의 결손이 확인

되었다. 저측 열린 V-Y 피판술을 시행하여 결손부위를 피

복하였으며 조갑을 통과하여 수평 끝맞춤 봉합법으로 조갑

과 피판사이에 2개의 봉합을 시행하였다. 피판 수여부 피

부 결손은 추가 봉합 없이 밀봉드레싱을 하였다. 수술 3일

째 퇴원하였고 교육을 통해 퇴원 후에는 환자가 자가로 밀

Fig. 1. A 36-year-old male presenting soft tissue defect one week after crushing injury at right big toe. (A, B) Dorsal oblique 
type 2.8×1.7 cm-sized soft tissue defect after debridement. (C, D) Volar triangular shaped flap design was made from the edge 
of the defect. (E) A flap was elevated and advanced at subcutaneous level. (F, G) The flap was sutured with eversion of the end 
by Horizontal transverse suture. (H) Skin defect of the donor site was remained open with exposure of subcutaneous tissue and 
managed by an occlusive dressing. (I, J) A crust was made on the defect of the donor site, and stitch was removed after two weeks 
from surgery. (K, L) The nail was recovered as near-normal appearance without hook nail deformity, and scar became faded 
compare to surrounding tissue at 14-month after (informed consent was taken).

A B C D

E F G H

I J K L
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봉드레싱을 시행하였다. 수술 2주 후 결손 부위의 가피 형

성을 확인하였고 봉합사를 제거하고 밀봉드레싱을 중단한 

뒤 상처를 노출시켰다. 수술 4주째 외래에서 가피가 완전

히 떨어진 것을 확인하였고, 최종 추시인 수술 1년 2개월

째 반흔 조직이 희미해지고 정상에 가까운 조갑의 형태를 

확인할 수 있었다. 관절의 굴곡 구축 및 조갑 변형은 없었

으며 2점 식별 자극은 피판 위는 6 mm, 건측은 4 mm였

다(Fig. 1).

고찰

Reiffel와 McCarthy20와 Baker 등21은 족부 연부조직의 

이상적인 재건을 위한 조건을 다음과 같이 제시하였다. 이

식편이 결손된 연부조직과 해부학적으로 유사한 조직이어

야 하고, 원래의 기능을 감당할 만큼 견고해야 하며, 감각 

회복이 되어야 하고, 술기 자체의 성공률이 높아야 하며, 

공여부의 이환이 적으면서 되도록 한번의 수술 내에 완료

가 되는 것이 좋다고 하였다.

수질부(pulp) 및 첨부(tip)는 해부학적으로 피하지방층

이 두텁게 있어 충격을 흡수하면서도, 골막에서 피부로 뻗

어있는 격막(septum)으로 인하여 안정적으로 원형을 유지

하는 특성을 지니고 있다22. 이런 구조는 보행 시 통증 없

이 체중을 견디고 추진력을 낼 수 있는 원동력이 된다. 족

지 첨부의 연부조직 결손은 이런 해부학적 특성을 고려하

여 견고하고 감각의 회복이 좋은 방법의 선택이 필요하다. 

족지 첨부의 결손에 대한 치료는 일차 봉합3에서부터 이

차 치유3, 피부 이식23, 국소피판술4-6, 원위유경피판술7-9, 

유리피판술10,11 및 재접합술12까지 다양한 방법이 연구되

었다. 일반적으로 결손이 적은 경우 일차 봉합이나, 피부

이식(skin graft) 등을 시도해왔고 결손이 큰 경우 피판술

이 시행되었다3,23,24. 일차봉합은 결손의 크기가 크거나 골 

노출이 있을 경우 골단축이 불가피해 치료 후 영구 단축으

로 인한 미관상 만족도가 떨어진다. 피부이식은 골이나 건

조직 노출 시 적용이 어려우며 감각 저하나 잔여 동통이 발

생하는 경우가 있어 한계가 있다. 족지 첨부의 피판술은 족

지 교차 피판술(cross toe flap)6, 동측 역행성 유경 피판술

(homodigital reverse pedicled island flap)19,25, 역행성 

족배 중족 동맥 피판술(reversed dorsal metatarsal ar-

tery flap)7,26, 역행성 내측 족저 피판술(retrograde flow 

medial plantar island flap)9 등이 제시되었다. 피판술의 

경우 감각의 저하가 필연적이고 공여부 이환율이 크며 수

술 범위가 크고 혈관의 해부학적 변이에 따라 성공률이 낮

아질 수 있는 단점이 있었다7,27,28. 

V-Y 피판술은 술기가 간편하고 감각의 저하가 적으며 

공여부 이환율이 작아 우수한 피판술이다18. 하지만 크기

의 제한이 있어 수지 첨부 손상에 대한 적용에서는 1 cm2 

이하의 제한된 크기에서만 가능하다고 하였다17. 족지의 

V-Y 피판술에 대하여 최초로 언급한 것은 Niranjan와 

Vanstralen19으로 이와 유사하게 피복할 수 있는 결손 범

위가 작아서 족무지가 아닌 소족지(lesser toe)에서만 가능

하다고 하였다. 하지만 Bharathi 등4은 족무지에서도 V-Y 

피판술이 가능하며 수지에서와 다르게 가로 직경 5 cm, 세

로 직경 3 cm의 비교적 큰 결손에서도 피복이 가능함을 보

고하였다. 본 증례에서도 족무지에서 3.3×2.3 cm의 결손

에서도 V-Y 피판술이 가능함을 확인하였다. 피판의 전진

에 대해서도 수지보다는 좀 더 큰 12 mm까지 전진할 수 

있는 것을 본 증례에서 확인하였다. 감각의 회복에 대해서

는 수지에서 연구된 결과만 있는데 건측 대비 73%에서 거

의 정상에 가까운 회복(near-normal)까지 다양하게 보고

되고 있다29-31. 본 연구에서도 평균 6.6 mm의 이점식별력

을 보여 정상인의 식별력(6-7 mm)과 거의 동일한 정도의 

회복력을 확인할 수 있었다32. 

본 연구에서 사용한 저측 열린 V-Y 피판술은 기존의 

V-Y 피판술에서 두 가지 방법을 개선하였다. 첫 번째로 피

판 근위부의 공여부 피부 결손을 Y자로 봉합할 경우 피판 

근위부의 압력이 증가하여 피판으로 가는 혈류의 장애가 

올 수 있기 때문에, 근위부 결손을 열린 채 두고 밀봉드레

싱으로 이차 치유과정을 거치도록 한 것이다. 본 연구에서

는 이를 통하여 전례에서 결손부위의 성공적인 회복을 확

인할 수 있었다. Y자로 봉합하지 않음으로 원래 족지의 형

태를 더 잘 유지할 수 있었고 반흔 또한 시간이 지나면서 

흐려져 미용상으로도 우수한 결과를 얻을 수 있었다. 만약 

상처의 습윤 및 청결상태를 유지하기 어려운 상황이거나 

이차 치유과정의 시간 및 감염의 위험성을 감수하기 어려

운 환자의 경우에는 공여부의 결손에 대하여 전층피부이식

술을 고려해보는 것도 좋은 대안이 될 수 있다. 

두 번째로 만곡조갑이 생기지 않도록 방법을 개선하였

다. 만곡조갑 변형은 원위지 손상에서 흔하게 볼 수 있는 

합병증이다. 만곡조갑 변형은 연부조직 결손이 생긴 초기

에 예방을 잘 하는 것이 중요하다. Kumar와 Satku33는 수

지 첨부 손상 시 여분의 조상 붙임 기질(sterile matrix)이 

남으면 회복되는 과정에서 수지 첨부 쪽으로 꺾인 채 회복

되어 이를 따라 조갑이 자라면서 만곡 형태의 변형이 생긴

다고 보고하였다. 그리고 이를 막기 위하여 조상을 뼈의 끝
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단 보다 짧게 정리하고 국소피판을 보다 배측(dorsal)으로 

전진하여 봉합할 것을 제시하였다. 우리는 여기서 좀 더 변

형하여 피판을 외번시켜 조상과 접합을 시킴으로써 일종의 

조하피(hyponychium)기능을 하도록 하여 조갑이 조상에

서 분리되어 추가적이 변형을 막도록 하였다. 

본 연구는 몇 가지 한계점이 있다. 증례의 수가 충분하지 

않아 통계적 검정력이 떨어지고 보다 세부적인 분석이 불

가능하여 결과를 일반화하는데 한계를 가진다. 또한 후향

적 연구로 환자군 선택에 비뚤림의 가능성이 있었다. 

결론

족지 첨부 손상에 대한 저측 열림 V-Y 피판술은 술기가 

간편하며 합병증 및 공여부의 이환이 적었으며 우수한 감

각회복 결과를 보여주었다. 따라서 족지 첨부 손상에 대한 

적절한 치료방법 중 하나로 사료된다. 
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족지의 첨부 손상에 대한 저측 열린 V-Y 피판술

이요한ㆍ이영호ㆍ김민범ㆍ이제호ㆍ백구현

서울대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 손의 장측 V-Y 피판술은 술기가 간단하고 감각 회복이 뛰어나며 피판의 내구성이 좋고 공여부 이환율이 작은 

장점을 가지고 있어 수지 첨부 손상에서 많이 사용되는 피판이다. 본 저자들은 기존의 피판을 개선하여 족지의 첨

부 손상에 대한 재건에 적용해 보았고 이에 대한 치료 결과 및 그 유용성을 검증하고자 한다.

방법: 2012년 1월부터 2015년 12월까지 족지의 첨부 손상으로 진단되어 저측 열린 V-Y 피판술을 받고 6개월 이

상 추시된 환자들을 후향적으로 분석하였다. 24세부터 54세까지 총 5예가 포함되었으며 최종 추시 때의 피판의 생 

존 및 잔여 동통, 만곡조갑 변형 등의 합병증 여부를 확인하였다.

결과: 총  5예에서 피판의 합병증 없이 완전 생존하였다. 전례에서 수술 3주 후 정상 보행이 가능하였으며 두점식별

자극 검사상 환측 평균 6.6 mm 측정되었다. 피판의 부분괴사, 피부 결손의 재발이나 궤양은 관찰되지 않았다. 발

톱의 완전 소실이 있었던 1예 이외에 4예에서는 만곡조갑과 같은 조갑 변형이 없이 정상에 가깝게 생존하였다.

결론: 족지 첨부 손상에 대한 저측 열림 V-Y 피판술은 술기가 간편하며 합병증 및 공여부의 이환이 적었으며 우수

한 감각회복 결과를 보여주었다. 따라서 족지 첨부 손상에 대한 적절한 치료방법 중 하나로 사료된다. 
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