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프레스 기계는 플라스틱이나 금속 등의 가공재가 들어 있는

금형에 강한 힘을 가함으로써 재료를 성형하는 기계이다. 그

중에서 천공 프레스 기계는 상대적으로 작은 접촉면적에 강한

압력을 가해 타공하는 기계로서 조작 및 작업이 쉬워 널리 사

용되고 있다. 하지만 사용 과정에서 작업자의 부주의로 수부

의 손상이 발생할 위험이 있다. 천공 프레스에 의한 수지의 손

상은 금형의 형태에 따라 분절 절단(segmental amputation)

손상 형태를 보이는 경우가 많다. 그리고 작은 면적에 강한 압

력이 작용하므로 절단부 조직의 손상 정도가 심하지 않은 경

우가 많아서 수지의 분절 손상이 발생한 경우, 손상 부위의 원

위부는 반대측의 정상 수지 동맥을 통해 혈액순환이 온전하게

유지될 가능성이 높다. 이러한 경우 수지의 손상을 효과적으

로 재건해야 윈위부의 정상 조직들을 보존할 수 있다. 절단부

조직을 보존한 경우 재접합술을 시행하여 좋은 결과가 보고된

바 있다1. 따라서 절단부 조직이 있는 경우 재접합술을 우선으

로 고려하며, 절단부 조직이 없거나 절단부 조직의 압궤 손상

이 심하여 재접합술을 할 수 없을 경우 결손 부위를 적절한 수

술 방법으로 재건하여야 한다.

저자들은 천공 프레스 기계에 의해 수지의 중간 부위에서

분절 절단 손상 후 손상 부위의 원위부 혈류 순환이 유지되는
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Purpose: Digits injured by punch press machines show peculiar types with seg-

mental loss of middle part of digits. Although the distal parts of finger survived,

thr results is frequently unfavorable with respect to function and appearance

after inappropriate reconstruction.

Methods: From August 2008 to February 2013, five digits injured by punch press

machines in four patients were managed. Pinch strength, two-point discrimina-

tion and active range of motion were measured to evaluate finger function. 

Results: Three digits with a preserved amputated segment underwent replanta-

tion. Partial necrosis occurred in one digit in which local flap was performed.

Secondary tendon graft was performed in the other digits. Two digits without

segment was reconstructed by arthrodesis after shortening the length. The

patients were generally satisfied with function and appearance. 

Conclusion: Reconstruction of digits injured by punch machines are technically

difficult. Replantation is the best method in cases of preserved segment, while

arthrodesis with shortening is appropriate in cases without segment. 
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예들에 대해, 절단부 조직이 있을 경우 재접합술을 시행하였

다. 절단부 조직이 없는 경우 수지 단축 및 관절 유합술을 시

행하였으며, 수술 후 수지의 외관이나 기능을 평가하여 결과

를 분석하였다. 

대상및방법

11.. 대대상상

2008년 8월부터 2013년 2월까지 천공 프레스 기계에 의해

수지 중간부에 분절 절단 손상을 받아 본원에서 수술한 환자 4

명을 대상으로 하였다. 1명의 환자는 2개의 수지가 손상되어

총 5예의 수지를 대상으로 하였으며, 분절 절단 손상 부위의

원위부의 혈류 순환이 유지되고 있었다. 2명의 환자, 3예의 수

지에서 절단부 조직을 보존하였고, 다른 2명의 환자, 2예의 수

지는 절단부 조직을 분실한 상태였다. 환자들의 나이는 평균

38.5세(범위, 25-53세)였으며, 남자 3명, 여자 1명이었다

(Table 1).

22.. 수수술술 방방법법

절단부 조직이 보존된 경우에는 재접합술을 시행하였다. 절

단부 조직을 손상 부위의 해부학적 위치에 맞게 위치시킨 후,

K-강선을 수지 첨부에서 절단부위의 근위부 골까지 삽입하여

고정하였다. 수지 동맥은 절단면의 근위부와 원위부에서 각각

Ethilon 10-0를 이용하여 단단(end to end) 문합하였고, 수

지 정맥은 절단면의 근위부 정맥을 찾아서 Ethilon 10-0를 이

용하여 단단 문합하였다. 

절단부 조직이 분실되어 조직의 결손이 있는 경우에는 수지

단축 후에 관절 유합술을 시행하였다. 조직이 결손된 부위에

남아 있는 골 편을 제거하고 손상된 관절 및 불규칙한 골절 면

을 정리하여 수지의 길이를 단축한 후, K-강선으로 수지 첨부

에서 근위부 골까지 고정하여 관절 유합술을 시행하였다. 

결과

재접합술을 시행하여 재건한 3예 중 2예에서 재접합 조직이

생존하고, 다른 1예는 부분 괴사하였다. 재접합술 후 생존한 2

예는 수술 후 5주째 자가 건이식술을 통해 굴건을 재건하였고,

피부 결손이나 감염 등의 합병증은 없었다. 재접합한 조직이

부분 괴사한 1예에서는 괴사된 조직을 제거한 후 국소 피판술

(fillet flap)을 시행하였다. 관절 유합술을 시행한 2예는 평균

8주의 고정기간이 지난 후 K-강선을 제거하였다.

재접합술 후 굴건 이식술을 시행한 2예에서는 능동 운동 범

위가 각각 30�정도로 개선되었다. 국소피판술을 시행한 1예

및 수지 단축 후 관절 유합술을 시행한 2예에서는 관절의 기능

을 소실하여 관절 운동 범위를 측정할 수 없었다.

정적 두점 식별능 검사(static two point discrimination

test)에서는 평균 8 mm 가량이었으며, 핀치 강도 검사(pinch

strength test)에서 정상측의 강도보다 약간 감소한 양상을
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Table 1. Patient list

1 M 32 Rt. thumb IPJ Lost

2 M 53 Rt. index finger DIPJ Lost

3 F 44 Lt. index finger DIPJ Preservation

4 M 25 Rt. index finger PIPJ Preservation

Rt. long finger PIPJ

Rt., right; IPJ, interphalangel joint; DIPJ, distal interphalangeal joint; Lt., left; PIPJ, proximal interphalangeal joint.

No. Sex Age (yr) Finger Level Amputated tissue

Table 2. Results

1 Arthrodesis - 0 7 7 87.5

2 Arthrodesis - 0 10 5 83.3

3 Replantation Debridement 0 9 2 50.0

Local flap

4 Replantation Tendon graft 30 7 3 42.9

Replantation Tendon graft 30 8 2.5 41.7

AROM, active range of motion; s2PD, static 2-point discrimination test.

*Indirect value, the proportion affected/unaffected finger.

No. Primary procedure Secondary procedure AROM (°) s2PD Pinch strength (kg) Pinch strength (%)*
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보였다(Table 2).

11.. 증증례례 11

25세 남자 환자로 천공 프레스 기계에 우측 인지 및 중지의

근위지 관절부위에서 각각 척측과 요측에 분절 절단 손상되어

내원하였다. 절단부 조직은 보존되어 있었으며 손상부위에서

원위부의 수지는 반대측의 수지 동맥에 의해 정상적인 혈류

순환이 이루어지고 있었다. 각각 근위지골과 중위지골의 중간

부에서 골절이 이루어져 있어 근위지 관절이 보존되어 있었으

며 굴건 및 신건의 손상이 동반되어 있었다(Figs. 1, 2A). 절단

면의 압궤 손상이 심한 조직을 절제하고, 절단부 조직을 해부

학적 위치에 맞게 위치시켰다. K-강선으로 절단부 골을 고정

하고 손상된 우측 인지의 요측 수지 동맥과 우측 중지의 척측

수지 동맥을 근위부와 원위부에 각각 문합하였다. 배측의 정

맥을 각각 근위부에서 문합하였다.

재접합술 후 재접합 조직은 모두 생존하였고 골유합이 진행

되었다. 근위지 관절의 수동 운동 범위가 각각 45�로 양호하

였으나 능동 운동 범위는 0�로 측정되었다. 수술 후 5주째에

우측 중지의 천지굴근(flexor digitorum superficialis)으로

건이식술(tendon graft)을 시행하여 우측 인지와 중지의 심지

굴근(flexor digitorum profundus)을 재건하였다(Figs. 2B,

3). 수술 후 능동 운동 범위는 각각 30�로 개선되었으며(Fig.

4A), 두점 식별능 검사에서 각각 8 mm, 9 mm로 측정되었다.

핀치 강도는 3 kg과 2.5 kg으로 측정되어 정상 수지보다

42.9%, 41.7%로 감소하였으나, 가벼운 물건 잡기나 필기 등

을 시행하는데 큰 불편함이 없는 수준이었다(Fig. 4B).

22.. 증증례례 22

53세 남자 환자로 천공 프레스 기계에 수상하여 우측 인지

원위지 관절부위에서 척 측에 분절 절단 손상되었다. 수상 당

시 절단부 조직을 분실하였으며, 손상부위에서 원위부의 수지

는 반대 측의 수지 동맥에 의해 정상적인 혈류 순환이 이루어

지고 있었다(Figs. 5, 6A). 중위지골 일부가 남아 길이를 유지

하고 있는 형태이며, 이차 수술을 원하지 않는 환자의 의사에

따라 남아있는 골절편을 제거하여 수지 단축 후 K-강선으로

Fig. 1. (A, B) A 25-year-old male patient shows segmental amputa-

tion on right index and middle finger by punch press machine.

Fig. 2. (A) Preoperative radiologic finding. (B) Postoperative radiologic

finding at 7 months after replantation.

Fig. 3. (A, B) Favorable appearance at 7 months after replantation.

Fig. 4. (A) Active range of motion is 30° in both finger. (B) Sufficient

pinch strength to use a pen.
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원위지 관절 유합술을 시행하였다. 수술 후 8주째에 K-강선

을 제거하였다(Figs. 6B, 7). 

수술 후 원위지 관절의 기능은 소실되었으며 두점 식별능

검사에서 10 mm로 측정되었다. 핀치 강도는 5 kg으로 측정

되어 정상 수지보다 83.3%로 감소하였다.

고찰

천공 프레스 기계에 의해 손상된 수지는 기계의 형태, 크기

및 수상 위치에 따라 다양한 형태로 나타날 수 있다. 그 중에

서 수지의 중간부에서 분절 절단이 발생하고 절단 부위의 원

위부는 온전한 수지 동맥을 통하여 혈류 순환이 유지되는 형

태에서는, 손상 부위의 원위부 조직을 보존하는 것이 수술 후

수지의 길이 및 기능 보존에 많은 영향을 미치게 된다. 따라서

손상된 수지를 적절하게 재건하는 것이 중요하며 절단부 조직

의 보존 여부에 따라 재건방법을 결정해야 한다. 

절단부의 상태가 양호할 경우 재접합술을 통해 수지의 길이

및 기능유지에 좋은 결과를 얻을 수 있었다1. Cai 등2은 이중

절단손상(two-level amputation)을 재접합술을 통해 재건하

여 좋은 결과를 얻었다. Pei 등3은 수부의 다발성 손상에서 22

예의 재접합술 및 조기 운동을 시행하여 외관 및 기능에서 성

공적인 결과를 얻었다고 하였다. 본원의 증례에서도 절단부

조직이 보존된 경우에는 압궤손상 정도가 심하지 않았고 조직

내부에 혈관조직이 비교적 온전하게 보전되어 재접합술을 시

행하였다.

Ozcelik 등4은 원위지 및 원위지 관절에서의 재접합술은 기

술적인 어려움이 있지만 성공 시 만족할만한 결과를 가져다주

며, Goldner 등5은 원위지 및 원위지 관절에서의 재접합술이

좋은 결과를 얻을 수 있지만, 조직의 생존율, 외과의의 미세수

술 숙련도 및 긴 수술 시간을 단점으로 지적하고 있다. 원위지

의 재접합술 시 절단부 조직의 보존 상태에 따라 재접합술 여

부가 결정되어야 한다. 저자들도 원위지 부위에 수상한 1예에

서 재접합술을 시행한 후 혈류 순환이 원활하지 못하여 일부

조직이 괴사하였다. 괴사한 조직을 제거한 후, 원위지의 남은

조직으로 국소 피판술을 시행하여 결손 부위를 재건하였다. 

절단부 조직이 보존되어 있지 않은 경우 그 결손 부위를 재

건하기 위해 국소 피판술 또는 유리 피판술을 고려할 수 있다.

Huang 등6은 동측 역행성 유경 피판술(homodigital reverse

island flap)을 이용하여 수지의 작은 결손 부위를 효과적으로

재건할 수 있다고 하였으며, Zhang 등7은 전위 피판술

(transposition flap)을 통해 수지의 결손 부위를 재건하였다.

Saalabian 등8은 수지의 골 및 연부 조직 결손을 유리 혈관화

Fig. 6. (A) Preoperative radiologic finding. (B) Postoperative radiologic

finding at 3 months after arthrodesis.

Fig. 7. (A, B) Favorable appearance at 7 months after arthrodesis.

Fig. 5. (A, B) A 53-year-old male patient shows segmental amputa-

tion on right index finger by punch press machine.



골 이식술(free vasculized bone graft)과 역혈류성 배측 중

수지 동맥 피판(distally based dorsal metacarpal artery

skin flap)을 통해 재건하여 기능 및 미용적인 측면에서 좋은

결과를 얻었으며, Wang 등9은 족지의 조직으로 유리 피판술

을 시행하여 수지 결손 재건에 좋은 결과를 얻었다고 한다. 저

자들의 경우 절단부 조직이 보존되지 않은 경우 결손 부위가

크지 않지만 관절 면의 손상이 동반되어 수지의 길이를 단축

하여 관절 유합술을 시행하였다. 관절 유합술 후 관절 기능이

소실되고 수지의 길이가 다소 짧아졌지만, 외관상 큰 차이가

없으며 핀치 강도에서 좋은 결과를 나타내었다.

수지의 재건 후 기능에 대한 평가로서 능동 운동 범위, 핀치

강도 검사, 정적 두점 식별능 검사 등이 있다10. 재접합술을 시

행한 2예에서 2차 건 재건술을 시행한 후 정상 수지의 관절 운

동 범위의 33.3% 만큼 기능 회복을 나타내었다. 이로써 일차

수술 후 수동 관절 범위가 양호할 경우, 2차 수술을 통해 운동

기능을 회복하는 것을 적극적으로 고려해보아야 할 것이다.

핀치 강도 검사는 정상 수지의 강도에 비해 비슷하거나 약간

감소한 결과로 나타났다. 이는 재건된 수지들이 관절 운동이

제한되어 있지만, 핀치 운동에서 지주로서 역할을 하는 데 큰

문제가 없음을 보여 주는 결과라 할 수 있다. 특히 관절 유합

술을 시행한 경우에는 핀치 강도가 좋은 결과를 보여 주었다.

정적 두점 식별능 검사는 쉽고 빠른 촉각 인지(tactile gnosis)

검사이다11. Lutz 등12과 Blomgren 등13은 정적 두점 식별능 검

사를 통해 재접합술 후 감각의 회복을 측정하였으며 8 mm 전

후의 결과를 보였다. 저자들의 예에서는 신경 접합술을 시행

하지 않았지만 비슷한 결과를 얻어 손상된 반대측의 온전한

수지 신경 때문으로 생각된다.

결론

천공 프레스 기계에 의해 수지의 분절 절단 손상된 경우, 손

상 부위의 원위부는 반대측의 정상 수지 동맥을 통해 혈액순

환이 온전하게 유지된다. 절단부 조직의 유무에 따라 적절한

재건방법을 시행하면 만족할만한 외관 및 기능을 유지할 수

있다. 절단부 조직이 있으며 그 상태가 양호할 경우 재접합술

이 우선으로 고려되어야 할 것이다. 반대로 절단부 조직이 없

을 경우 국소 피판술, 유리 피판술, 조직 이식술 등을 통해 재

건하는 방법을 고려 해보아야 하며 결손 부위가 크지 않을 경

우 수지 단축 및 관절 유합술을 통해서 외관 및 기능상 좋은

결과를 얻을 수 있다.  
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천공프레스기계에의해손상된수지의재건

황소민∙이종서∙김형도∙정용휘∙김홍일
좋은문화병원 수부미세수술센터

목적:천공 프레스 기계에 의한 수지의 분절 절단 손상 시, 손상 부위의 원위부는 반대측의 정상 수지 동맥을 통해 혈액

순환이 온전하게 유지된다. 절단부 조직의 유무에 따라 적절한 재건술을 시행하여야 윈위부의 정상 조직들을 보전할 수

있다. 

방법: 천공 프레스 기계에 의해 수지가 손상된 4명의 환자, 총 5수지를 대상으로 분석하였다. 능동 관절 운동 범위 및

정적 이점 식별능력, 집게력을 측정하여 수지의 기능을 평가하였다.  

결과: 절단부 조직이 보존된 3수지는 재접합술을 시행하였다. 수술 후 한 예에서 부분 조직 괴사 발생하여 괴사조직 제

거 후 국소 피판술을 시행하였으며, 다른 2예는 건이식술을 시행하였다. 절단부 조직이 없는 2예는 손가락 길이 단축

후 관절 고정술을 시행하였다. 재건술 후 평가한 수지의 기능은 만족할만한 결과를 보였다. 

결론: 천공 프레스 기계에 의해 손상된 수지의 재건은 절단부 조직이 잘 보존되어 있는 경우 재접합술을 우선적으로

고려하여야 한다. 절단부가 없다면 수지 단축 후 관절 유합술을 시행하여 기능 및 외관상 만족할만한 결과를 얻을 수

있다.

색인단어:수지, 절단, 분절 절단, 천공 프레스
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