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동측 분쇄 골절이 동반된 하지 절단 노령 환자의 재접합술 
- 증례 보고 - 
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The development of microsurgical techniques has also increased the success rate of replantation sur-

gery. This paper reports the results of limb replantation performed on a lower extremity amputation 

that was associated with crush amputation and an ipsilateral comminuted fracture in and elderly pa-

tient. A 68-year-old female presented with a right distal tibia amputation due to a traffic accident. At 

that time, with a comminuted fracture in the distal femoral condyle, simple wound repair was recom-

mended, but the caregivers strongly wanted replantation. Three years after surgery, normal walking 

was possible without a cane and the patient was satisfied with the function and aesthetics. What used 

to be contraindicated in limb replantation in the past are now indications due to the development of 

microsurgical techniques, surgical experience, and postoperative rehabilitation treatment. If the patient 

is willing to be treated, good results in contraindications can be obtained.

Key Words: Old age amputation, Ipsilateral fracture, Lower limb replantation

Copyright © 2019 The Korean Fracture Society. All rights reserved.

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits unrestricted 
non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

1964년에 Malt와 McKahn이 처음으로 상지 재접합술

(arm replantation)에 대해 발표한 이후1) 상지 접합에 대해서

는 많이 발표되었지만 하지 접합에 대해서는 보고가 적었으

며,2) 정식 영문 발표는 Magee와 Parker3)에 의해 처음 발표되

었다. 

사지 절단은 고에너지 손상(high energy injury)에 의해 주

로 발생하며, 재접합술 후 결과가 만족스럽지 못한 경우가 많

기 때문에 수술 적응증을 명확히 이해하는 것이 아주 중요하
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다. 일반적으로 알려진 대표적인 사지 재접합술의 적응증은 

소아 또는 젊은 나이, 양측 하지 절단, 깨끗하게 절단된 경우 

등이 있다.4) 사지 재접합술의 절대적인 금기증은 환자의 전신 

상태가 안 좋아서 수술이 불가능할 경우, 허혈 시간(ischemic 

time)이 6시간 이상 넘겼을 때이며, 상대적 금기증으로 노령, 

감염이 심하거나 압궤성 절단, 동반 손상이 심할 때 등이 알

려져 있다.5) 과거에는 이러한 금기증에서는 접합술을 시행하

지 않고 절단부 단단 성형술을 시행하였다. 하지만 이러한 금

기증에서도 미세 수술의 발달, 수술 경험의 축적, 술 후 재활

의 발달 등으로 좋은 결과들이 보고되고 있다.6) 그러나 이러

한 금기증들이 동시에 있는 경우 재접합술의 시행은 술자로

서 많은 고민을 할 수밖에 없다. 저자들은 재접합술의 일반적

인 금기증으로 알려진 노령, 압궤성 절단, 절단부의 동측에 동

반된 복합 골절이 동시에 있는 하지 절단에서 시행한 사지 재

접합술의 치료 결과를 보고하고자 한다.

증례 보고

68세 여자 환자로 트럭 조수석에 탑승 중 가로수를 들이 

받는 교통사고로 인해 다리가 끼이면서 우측 발목의 압궤성 

절단 손상, 동측 대퇴골 원위부에 분쇄 골절을 수상하였다. 

절단된 부위는 구급대에 의해 저온 처리 키트에 담겨 이송되

었다(Fig. 1). 먼저 환자의 전신 상태를 확인한 후 수술 순서

를 결정하여야 했다. 재접합 부위에 혈관 문합을 하기 위해서

는 접합할 사지의 안정된 고정이 필요하여 대퇴골 골절부 고

정 없이는 재접합술이 불가능하였다. 그리고 사지 접합 수술 

결과에 중요한 인자인 허혈 시간을 줄이기 위해 일차적으로 

대퇴골 원위부의 외고정을 빠른 시간 내에 시행하였다(dam-

age control orthopedics).1) 재접합을 위해서 먼저 절단 부위

의 혈관 상태를 확인 후 혈관이 긴장감 없이 연결될 수 있도

록 경골을 9.0 cm 단축하였다. 이후 빠른 시간 안에 견고한 

고정을 하기 위해 절단부에 노출된 뼈 부분만을 재건 금속판

(reconstruction plate)을 이용하여 최소한으로 고정 하였다. 

먼저 후경골 동맥(posterior tibial artery)을 연결한 후 혈액 순

환이 확인되면 순차적으로 후경골 정맥(posterior tibial vein)

을 연결하였다. 절단부의 혈액 순환을 확인하면서 근육과 신

경을 연결하였다. 그 후 절단부 주위의 피부가 혈관 연결 부

위를 압박하지 않도록 봉합을 시행하였다(Fig. 2).

접합부 상태가 일주일 정도 안정되는 것을 확인하고 여러 

차례의 변연절제술을 시행한 뒤 피부 이식을 하였다. 연부조

직 손상이 해결되고 난 뒤 잠김 금속판을 이용하여 대퇴골 

원위부 및 경비골 골절에 대해 확정적인 내고정술을 시행하

였다.

골유합이 진행되는 것을 확인하면서 수상 후 2달째부터 
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Fig. 1. A 68-year-old female presented 
to hospital due to traffic accident. (A, B) 
Her ankles were cut off completely. (C-E) 
Radiographic evaluation revealed a frac-
ture in the distal ipsilateral femur.
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재활 치료를 시작하였다. 우선 슬관절 운동을 시작하였으며, 

어느 정도 관절 운동이 되면서 발목 관절 운동과 걷는 운동

을 시작하였다(Fig. 3). 수상 후 2년째 다리 길이의 차이에 따

른 불편을 호소하여, 금속을 제거하면서 Ilizarov 외고정장치

를 이용한 하지 연장술을 시행하였다. 약 7개월간 연장 및 경

화기를 지나 외고정기를 제거하였다(Fig. 4). 외래에서 경과 

관찰 중 이전 절골술 부위에 골절이 확인되어 골수내 정으로 

고정하였으며, 슬관절 강직으로 인해 슬개골 상방으로 골수

내 정을 삽입하였다. 수상 후 4년째, 2 cm의 하지 부동은 있

으나 골유합된 후 슬관절 굴곡 90°가 가능하며 지팡이 없이 

일상 생활이 가능한 상태이다(Fig. 5, Supplementary Video 

1, 2).
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Fig. 2. (A) After arterial anastomosis, the blood circulation of the foot looked good. (B, C) The distal femur was fixed with an Ilizarov external 
fixator for damage control orthopedics. (D, E) For vascular anastomosis, the amputation site was shortened to 9 cm and an external fixator was 
added for stability.

A

B C D E

Fig. 3. (A) Rehabilitation therapy was 
started after the soft tissue damage at 
the surgical site had been cured. (B-E) 
Both distal femoral fractures and distal 
tibial amputation were also healed.
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고    찰

사지 접합을 결정할 때는 여러 가지 상황을 확인해야 한

다. 먼저 사지 절단이 발생할 정도의 고에너지 손상은 동반 

손상이 많을 수 있으므로 이런 경우 환자의 전신 상태를 고

려하여 절단 부위의 단단 성형술을 빨리 시행함으로써 생명

을 살리는 것도 중요하다.7) 두 번째로는 접합술의 결과에 대

한 환자의 만족도도 고려해야 한다. 한국에서는 유교적 사상

의 영향으로 인해 사지 보존에 대한 요구가 많아서 접합을 강

력히 요구하는 경우가 흔하다. 이러한 요구 때문에 수술을 결

정하면 신경종 발생에 따른 통증이 심하거나 기능에 만족하

지 못하여 환자가 다시 절단을 원하는 경우도 발생하게 된다. 

세 번째로는 결과에 영향을 미치는 절단의 형태와 절단된 부

위의 혈관 상태이다. 절단된 부위가 깨끗한 경우는 예후가 

좋으나, 대부분의 사고가 큰 외력에 의해 발생하므로 견열형

(avulsion type)의 압궤 손상인 경우가 많아 예후가 좋지 않

다. 그러나 이러한 경우에도 혈관의 상태가 의외로 잘 유지되

는 경우가 있어 수술실에서 직접 육안으로 혈관 상태를 확인

하는 것은 매우 중요하다. 네 번째로는 하지 절단에서는 다른 

부위와 달리 근육량이 많아서 허혈 시간이 아주 중요하다. 일

반적으로는 적어도 6시간 이내에 재관류(reperfusion)가 이루

어지는 것이 좋다고 하며 근육량이 많은 상완부에서는 4시간 

이내 동맥 재관류가 이루어져야 결과가 좋은 것으로 알려져 

있다.8)

이러한 여러 가지 상황을 고려할 때 노령 환자에서 동측의 

대퇴부 골절이 동반된 발목 부위 절단 환자는 단단 성형술을 

시행하여 절단 부위를 포기하는 것이 일반적이다. 하지만 본 

증례의 경우 빠른 시간 내에 재관류가 이루어지도록 하여 만

족할 만한 결과를 얻을 수 있었다.

사지 재접합술에서 빠른 시간 내에 재관류를 위해서는 정

A

B

C

Fig. 4. (A) In the second year of injury, the patient complained a lot of 
discomfort due to the shortened lower limbs. (B) Gradual lengthening 
with an Ilizarov external fixator was performed by bifocal osteogenesis. 
(C) Seven months later, the consolidation in the lengthening area was 
confirmed.

A B C D

Fig. 5. (A, B) Plate in the femur was re-
moved after bone union. (C, D) During 
the follow-up, a fracture was identified 
in the previous osteotomy site of the tibia 
and intramedullary nail was inserted.
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맥 이식보다는 골단축술이 더 효과적이다. 하지만 수술 후 환

자는 많은 불편을 호소할 수 있다. 특히 상지는 기능보다는 

미용상 불편을 호소하지만, 하지의 경우 짧아진 하지로 인해 

보행의 어려움을 호소하게 된다. 이런 경우 골연장술을 고려

할 수 있으나,5,7) 이 또한 긴 치료 기간이 필요하며 불유합, 감

염 등의 합병증이 발생할 우려가 있어 노령의 환자의 경우 충

분한 설명과 동의가 필요하다. 본 증례의 경우 저자들은 재활 

치료의 경과를 보면서 재접합 2년 후 환자의 동의하에 연장

술을 시행하였다. 연장술 전보다 걷는 동작이 많이 편해졌으

며 현재는 지팡이와 같은 보조 수단 없이 걸을 수 있다. 관절

부에 통증은 약간 남아 있으나 수술 결과에 대해서는 만족도

가 높았다.

미세 수술 기법의 발달, 수술에 대한 경험의 축적, 술 후 재

활 치료의 발달 등으로 인해, 현재 사지 재접합술에서는 환자 

절단부 혈관의 상태가 양호하며 허혈 시간이 4시간 이내인 

경우에는 금기증이 복합적으로 발생한 경우에도 좋은 결과

도 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

요    약

미세 수술 기법의 발달로 재접합술의 성공률도 높아지고 

있다. 재접합술의 금기증으로 알려진 노령, 압궤성 절단, 절

단부의 동측에 동반된 복합 골절이 동시에 발생한 하지 절단

에서 시행한 사지 재접합술의 치료 결과를 보고하고자 한다. 

68세 여자 환자가 교통사고로 인한 우측 경골 원위부에 절단

으로 내원하였다. 내원 당시 동측 대퇴골 원위부에도 복합 골

절이 있어 절단 부위에 단단 성형술을 권유하였으나 환자 보

호자들이 재접합술을 강력히 원하여 재접합술을 시행하였

다. 술 후 3년째 지팡이 없이도 정상 보행이 가능하며 환자는 

기능 및 미용상 만족하고 있다. 과거에는 사지 재접합술의 금

기증이었던 것들이 현재는 미세 수술의 기법, 수술에 대한 경

험의 발달, 술 후 재활 치료의 발달 등으로 인해 상대적인 적

응증이 되고 있으며 환자가 사지 재접합에 대한 의지만 있으

면 금기증에서도 좋은 결과도 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

색인 단어: 노령 절단 환자, 동측 골절, 하지 재접합술
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