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Purpose: Out of nail components, nail plate, nail fold, paronychium, hyponych-

ium, nail bed, and matrices are referred to as the perionychium. The authors 

report the outcomes of perionychial flap for reconstruction of fingertip injuries 

with nail bed injuries.

Methods: We performed 8 cases of perionychial flap for fingertip injuries with 

nail bed injuries between January 2012 and December 2015, and analyzed the 

outcomes of the reconstruction surgery. The patients evaluated the aesthetic 

results on a four-point scale, and we measured and evaluated the ratio of axis 

length of the nail plate compared with collateral side of normal nail plate.

Results: The mean follow up period was 8.4 months, and range of motion of 

distal interphalangeal joints and sensation of the reconstructed pulp were nor-

mal in all patients. After reconstructive surgery the nail plates regrew up to 80% 

in average compared to the normal side, and the satisfactory score were good to 

excellent as 3.8 point in average.

Conclusion: The reconstruction of fingertip injuries with nail bed injuries using 

perionychial flap including paronychium and hyponychium is safe and easy 

procedure and aesthetic outcomes were excellent. The authors consider the 

perionychial flap as a useful technique for fingertip reconstruction.
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서론

수지 첨부는 수부에서 가장 손상 받기 쉬운 부위로서, 기

능뿐만 아니라 미용적으로 중요하다. 특히 수지 첨부를 이루

는 구조물 중의 하나인 손톱은 수지 첨부를 지지하고 수질부

의 촉각을 도와주는 기능 외에도 손가락의 외관에 큰 영향

을 미치는 중요한 구조물이다1. 기능적이면서 미용적인 손톱

의 구성 요건은 조갑판(nail plate)과 조갑주름(nail fold), 조

상연(paronychium), 하조피(hyponychium), 조갑상(nail bed), 

그리고 기질(sterile and germinal matrices), 원위지골(distal  

pahalangeal bone), 연부조직 등이다2,3. 이 중에서 조갑판, 조

갑주름, 조상연, 하조피, 조갑상, 그리고 기질 등 손톱을 포함

하는 모든 구조물을 통틀어 주변조피(perionychium)라 한다. 

수지 첨부의 손상은 다양한 형태로 발생하며, 그 치료 역시 단

순 드레싱, 일차 봉합술, 피부이식술, 골단축술에 의한 절단부 

성형 봉합술, 국소 피판술이나 원위 피판술 등으로 다양하다. 

이들 술식들은 기능적으로나 미용상으로 비교적 만족스럽게 

수지 첨부의 결손을 해결할 수 있으나 손톱의 결손에 대해서

는 해결할 수 없는데, 대개 남는 손톱이 매우 작아 미용상으로 

만족스럽지 못하기 때문이다. 

저자들은 손톱 일부의 결손이 동반된 수지 첨부의 손상에서 

기능적으로나 미용적으로 좋은 결과를 얻기 위해 조상연 및 
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하조피와 같은 주변조피 피판술(perionychial flap)을 이용하

여 수지 첨부 재건을 시행하였으며, 환자의 만족도가 높고, 또

한 효과적이면서도 간단하고 안전한 방법으로 생각하여 보고 

한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2012년 1월부터 2015년 12월까지 8예의 수지 첨부 손상 

환자들을 대상으로 하였으며, 조상연이 한측은 보존되어 있

으면서 환측 조상연 및 하조피가 50% 이상 남아있으며, 수상 

당시 조갑상이 일부 결손되어 조갑상 이식술(nail bed graft)

을 시행할 수 없는 환자들을 대상으로 하였다. 수지 첨부 손

상의 원인으로는 절단(amputation)이 5예, 압궤손상(crushing 

injury)이 2예, 천공 프레스 기계에 의한 분절 손상(segmental 

injury)이 1예였다. 환자 나이는 평균 48.8세(범위, 29-68세)

이었으며, 무지가 2예, 인지가 4예, 환지와 소지가 각각 1예였

다(Table 1).

2. 수술 방법(Fig. 1)

수술은 수지 손상 부위의 국소 마취와 손가락 지혈대하에서 

시행하였다. 기존에 남아 있는 조갑판을 모두 제거 하였으며, 

손상된 연부 조직에 대해 변연절제술을 시행하였다. 이때 수

지 첨부의 길이를 최대로 보존하고 또한 조갑상의 추가적인 

손상을 최소화 하기 위해 변연절제술은 손상된 연부 조직에 

한해서 최소로 시행하는 것을 원칙으로 하였으며 수지 첨부 

원위지골에 분쇄 골절이 동반된 경우, 골절편 역시 함께 제거

를 하였다. 원위지골의 골절이 동반되지 않더라도 수술 대상

을 조상연이 한측은 보존되어 있으면서 환측 조상연 및 하조

피가 50% 이상 남아있는 경우로 한정하였기에 추가적인 원

Table 1. Summary of the patients and postoperative follow-up

Case Sex Age (yr) Location Injury pattern
Follow-up 

period (mo)
Ratio (%) Result (scale) Satisfaction score

1
2
3
4
5
6
7
8
Mean

Male
Female
Female
Male
Male
Male
Male
Male

40
30
29
56
68
65
44
58
48.8

Left index
Left index
Right index
Right thumb
Right ring
Left little
Left thumb
Left index

Amputation
Amputation
Crushing
Crushing
Amputation
Amputation
Amputation
Punch

12
12
12
10
  4
  3
  2
12
  8.4

80
85
85
80
85
70
65
90
80.0

Good (3)
Excellent (4)
Excellent (4)
Good (3)
Good (3)
Good (3)
Excellent (4)
Excellent (4)
      3.4

Excellent (4)
Excellent (4)
Excellent (4)
Good (3)
Excellent (4)
Good (3)
Excellent (4)
Excellent (4)
      3.8

Fig. 1. Schematic design of perionychial flap for finger tip 
reconstruction. (A) Preoperative view. (B) After extraction of 
remaining nail, crushed soft tissues were minimally debrided. 
Comminuted fracture segments of the fingertip were also 
removed. Hyponychial, paronychial flap was elevated, and a 
triangular nail bed was excised to provide an ideal rotation of 
the hyponychial or paronychial flap. (C) Nail bed wounds were 
sutured with 5-0 Vicryl and 5-0 Nylon sutures.

A

B

C
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위지골의 골절단술은 필요치 않았다.

손상된 수지 첨부로부터 남아있는 조상연 및 하조피를 따

라 추가적인 절개선을 넣어 피부피판(cutaneous flap)의 형태

로 조상연 피판 및 하조피 피판을 각각 거상하였다. 하조피 피

판을 회전피판의 형태로 조상연 피판에 이동시켰으며, 이 때 

견이(dog-ear)와 같은 추형을 예방하며 또한 피판에 가해지는 

긴장(tension)을 최소화하면서 회전축(rotation arc)을 충분히 

하기 위해 필요한 경우에는 회전축이 되는 조갑상에 대해 쐐

기절제술을 시행하였다. 5-0 바이크릴 및 5-0 나일론 봉합사

를 이용하여 조상연 피판 및 하조피 피판을 봉합하였다. 수술 

후 항생제 투약 및 상처 치료 이외에는 특별한 약물 투여나 조

작은 하지 않았으며, 수술 후 2주째에 봉합사를 제거하였다. 

3. 평가 방법

환자의 최종 관찰 시 외관상의 환자 본인의 만족도와 육안

으로 보이는 손톱의 장축의 길이를 측정하여 반대편 손톱의 

장축의 길이와 상대적 비율을 비교하여 이에 대해 4점 척도를 

이용하여 평가를 진행하였다. 반대편의 같은 수지와 비교하였

을 때 손톱의 추형 없이 손톱의 길이가 정상의 80% 이상인 경

우를 excellent (4점), 약간의 추형을 동반하였지만 손톱의 길

이가 정상의 80% 이상인 경우를 good (3점), 약간의 추형과 

함께 손톱의 길이가 정상의 50%-80%인 경우를 fair (2점), 손

톱의 추형을 동반하면서 손톱의 길이 가 정상의 50% 미만인 

경우를 poor (1점)로 하여 평가를 진행하였다.

결과

전 예에서 피판은 생존하였고, 감염, 피판의 울혈 등 특별한 

합병증은 없었다. 추시 기간은 평균 8.4개월(범위, 2-12개월)

이었으며, 원위지관절의 운동기능 및 감각기능은 모든 환자에

서 정상이었다. 정상측 수지첨부 손톱의 장축의 길이에 대비

해서는 평균 80% (범위, 65%-90%)의 길이 회복 효과가 있었

으며 환자 본인의 미용상 만족도는 평균 3.8점(범위, 3-4점)

이었다(Table 1). 

1. Case reports

1) Case 1

58세 남자 환자로 내원 당일 발생한 압착기에 의한 좌측 제

2수지 첨부의 손상으로 내원하였다. 수상 당시, 수지 첨부의 

조갑판 일부와 조갑상의 결손이 있었으며, 원위지골의 골절 

Fig. 2. (A) A patient of 58-year-old man sustained a punch injury at a left index finger tip. (B) The radiographic image of the 
patient shows a fracture with a partial bone defect of the distal phalanx. (C) Reconstruction with a perionychial flap. (D) Postop-
erative 12 months view.

A

B

C

D
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소견도 관찰되었다. 기존에 남아 있는 조갑판을 모두 제거하

였으며, 손상된 연부 조직에 대해 변연절제술을 시행하였다. 

회전축이 되는 조갑상에 대해 쐐기절제술을 시행한 뒤에 남

아 있는 조갑상에서 하조피 피판을 회전피판의 형태로 조상

연 피판에 이동시켰으며, 5-0 바이크릴 및 5-0 나일론 봉합

사를 이용하여 봉합을 시행하였다. 수술 후 12개월 경과 후에 

외래 관찰 소견에서 수상부의 손톱의 모양은 자연스러웠고, 

정상 측과 비교하여 90%의 길이 회복 효과가 있었으며, 환자 

또한 매우 만족하였다(Fig. 2).

2) Case 2

56세 남자 환자로 내원 당일 발생한 롤링머신에 의한 우측 

제1수지 첨부의 압궤 손상으로 내원하였다. 수상 당시, 수지 

첨부의 조갑판과 조갑상의 결손이 동반되어 있었으며, 원위지

골의 분쇄 골절 소견도 관찰되었다. 남아 있는 조갑판 및 원위

지골의 분쇄 골절 파편을 제거한 후에, 손상된 연부조직에 대

해 변연절제술을 시행하였다. 남아 있는 조갑상에서 하조피 

피판 및 조상연 피판을 거상하였으며, 원위지골의 절단편을 

제거한 부위로 하조피 피판을 전진시키면서 조상연 피판을 

내측으로 회전시켜 봉합을 시행하였다. 수술 후 10개월 경과 

후에 외래 관찰 소견에서 수상부의 손톱의 모양은 약간의 추

형이 있기는 하였으나 자연스러웠고, 정상측과 비교하여 80%

의 길이 회복 효과가 있었으며, 환자 또한 대체로 만족하였다

(Fig. 3).

고찰

수지 첨부의 손상은 수부 손상에서 가장 흔하며 수지 첨부

의 연부조직뿐만 아니라 손톱 복합체(nail complex)의 손상

이 동반되는 경우가 흔하다. 특히 손톱은 수지 첨부에서 지

지대로 작용하여 수질부 감각의 질을 높이고 작은 물체를 잡

을 수 있도록 도와주는 기능이 있어 손톱의 결손 시에는 수

지 첨부의 감각저하와 통증 유발 등의 문제를 야기하며 물건

을 집는 행위에도 어려움이 생긴다4. 이외에도 손톱의 유무와 

Fig. 3. (A) A patient of 56-year-old man suffered from 
crushing injury at right thumb. (B) The radiographic image 
of the patient shows a comminuted fracture of the distal 
phalanx. (C) Reconstruction with a perionychial flap. (D) 
Postoperative 10 months view.

A

B

C D
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그 모양은 손가락 전체 외관에 중요한 요소이므로, 수지 첨부 

손상에서 손톱의 처리는 매우 중요하다. 손톱 복합체의 손상

을 동반한 단순 열상의 경우에는 일차 봉합술 만으로 좋은 결

과를 얻을 수 있지만, 본 저자들의 증례들에서와 같이 압궤손

상, 부분 절단과 같은 경우에는 일차 봉합술만 시행하여 좋은 

결과를 얻기 힘든 경우가 많다5. Hosnuter 등6은 수지 첨부 절

단 손상의 재건은 비용이 적게들며, 수술이 간단하면서 실패

의 가능성이 적고, 또한 기능적이며 감각이 유지가 되는 수지

첨부가 되도록 해야 한다고 하였다. 수지 첨부 손상의 재건에

서 가장 이상적인 방법은 미세혈관문합술을 이용한 재접합술 

(replantation), 발가락-손톱(toe-to-finger) 복합조직 이식술이 

소실된 손톱, 원위지골 및 연부조직을 동시에 재건할 수 있는 

가장 이상적인 방법으로 시행되고 있으나, 수지 첨부의 혈관 

직경이 가늘어 수술이 매우 힘들고, 또한 수술 시간이 길고 실

패할 가능성 역시 높으며, 크기가 작은 조직의 이식은 혈관문

합에 성공하였어도 구축현상에 의해 그 크기와 모양이 변형

될 수 있다는 단점이 있다7-11. 복합 조직 이식술 역시 절단 손

상에 의한 경우에 많이 이용되고 있으나 절단 부위의 손상이 

심할 경우 그 생존율이 낮은 단점이 있다. 이를 극복하기 위해 

손상된 수지 첨부의 탈상피 후 서혜부나 무지구 부위(thenar 

area)에 원격피판(distant flap)의 형태로 재건을 시행하는 방

법이 Gatewood12와 Flatt13에 의해서 소개되었으나, 이는 수지

의 길이 연장 효과는 있으나, 손톱 복합체의 재건이 힘들며, 

피판을 거상한 부위에 피부이식술을 시행하여야 하는 단점이 

있다. 이 외에도 교차 수지(cross-finger) 피판술 및 손상된 수

지첨부 주변의 다양한 국소 피판술을 이용하여 재건을 시행

하는 방법들이 소개되어 많이 사용되고 있지만, 이러한 방법

들은 수지첨부의 길이 연장의 효과는 있지만 손톱 복합체 및 

손톱 주위 조직은 재건할 수 없는 문제가 있다2. 

이외에도 최근에 수지 첨부 손상의 일차적인 치료 시에 절

단된 수지의 조갑상을 버리지 않고 얻어와 전층 이식을 통해 

공여부의 결손이나 변형 없이, 가능한 손톱의 미용적 모양과 

길이 보전을 꾀하는 전층 조갑상 이식술이 소개되어 많이 시

행되고 있으며 그 결과 또한 우수하다고 보고 되고 있다. 하지

만 전층 조갑상 이식술은 이식 후에 재생된 손톱이 갈퀴 변형

을 보이는 경우가 많으며, 또한 주로 수지 첨부의 절단 환자에

서 절단편의 조갑상이 남아 있는 경우에 한에서 사용할 수 있

는 술식으로 그 사용이 제한적이다14. 저자들의 경우에는 절단

에 의한 수지 첨부의 손상이 5예로 가장 많았으나, 모든 환자

에서 절단편을 소실하거나 심하게 손상되어 조갑상 이식술을 

사용할 수 없는 경우였다. 

결손된 손톱 복합체를 재건하기 위한 이차적인 재건 방법으

로 인조 손톱, 유리 조갑 이식술 등이 보고되었다. 인조 손톱은 

착용이 간단하며, 수술이 필요 없는 장점이 있지만, 변형되기 

쉬워 자주 교환해 주어야 하며, 고정이 어려우며, 자연스럽지 

못하여 만족도가 떨어진다는 단점이 있다. 유리 손톱 이식술

은 Saito 등15에 의해 1983년 처음 보고되었으며, 다른 손톱 및 

발톱에서 전층 조갑상을 떼어와 이식하는 방법으로 손톱주위

에 흉터를 만들지 않는 장점이 있지만 이차적으로 공여부 손

톱의 변형을 동반하는 단점이 있다. 공여부의 변형을 줄이기 

위해 부분층 조갑상 이식을 이용하는 방법이 소개되었으나, 

손톱이 무르거나 변형되며 위축되는 단점이 있다16. Matev17에 

의해 1970년 가골신연술(callotasis, distraction lengthening, 

Ilizarov 술식)이 보고된 이래로 외고정 장치를 이용해 원위지

골 연장술에 의한 손톱길이 연장술이 최근까지도 많이 사용

되고 있는데, 이 방법은 지골, 손톱 및 연부조직을 동시에 늘

릴 수 있다는 장점이 있지만, 불유합, 장기간의 외고정기 착용

에 의한 불편감, 인접 관절의 강직과 같은 합병증이 20%까지 

보고되고 있다18. 

저자들은 수지 첨부에서 손톱 복합체의 손상이 동반된 경

우에 조갑기질(germinal matrix of nail)이 어느 정도 남아 있

다면, 이를 이용하는 것이 수지의 외관을 개선하는데 큰 도움

이 될 것으로 판단하였다. 또한 상대적으로 피판을 거상하는 

술식이 간단하여 실패 가능성이 적고 손톱 길이의 연장효과

도 있으면서 다른 부위를 공여부로 희생하지 않기에 조상연 

및 하조피와 같은 주변조피 피판술을 이용하여 수지 첨부 재

건을 시행하였으며, 재건된 수지의 길이가 정상측과 비교하여 

다소 짧더라도, 기능이 정상이면서 손톱 길이 및 모양이 정상

측과 비슷한 결과를 보이기 때문에 수술 후 환자의 만족도가 

매우 높았다고 생각된다. 

일반적으로 수지 첨부 손상의 재건에서 재접합술 및 전층 

조갑상 이식술과 같이 수지첨부의 길이뿐만 아니라 결손된 

손톱까지 동시에 재건을 시행하는 방법이 가장 이상적이라

고 할 수 있겠으나, 현실적으로 모든 수지 첨부 손상 환자에

서 이와 같은 술식을 적용 할 수 없는 경우가 더 많다. 이럴 경

우, 수상 전의 수지 첨부의 길이 및 모양을 최대한 보전하면

서 다른 부위에 추가적으로 수술 후 반흔을 만들지 않다는 의

미에서 저자들이 소개한 주변조피 피판을 이용한 수지첨부의 

재건이 의미가 있다고 할 수 있겠다. 비록 많은 수의 치험예는 

아니지만 저자의 경험으로는 수지 첨부에서 손톱 복합체의 

손상이 동반된 경우에 주변조피 피판술은 손톱을 포함한 수

지 첨부의 재건에 있어 비교적 안정된 수술로 그 의미가 있을 

것으로 생각되었다. 



JOURNAL OF THE KOREAN SOCIETY FOR SURGERY OF THE HAND

J Korean Soc Surg Hand Vol. 21, No. 2, June 2016

http://www.jkssh.org/82

결론

손톱 복합체를 포함한 수지 첨부의 손상에서 조상연 및 하

조피와 같은 주변조피 피판술을 이용한 재건술은 간단하고 

안전하면서도 외관상 만족도가 높은 술식으로 수지 첨부 손

상의 재건에서 유용하게 사용할 수 있는 방법으로 생각된다.
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주변조피 피판술을 이용한 수지 첨부의 재건

탁관철·이희영·이륜·김지현·김동철
분당제생병원 성형외과

목적: 손톱의 구성 요소 중에서 조갑판, 조갑주름, 조상연, 하조피, 조갑상, 그리고 기질 등 손톱을 포함하는 모든 구조물

을 통틀어 주변조피라 한다. 저자들은 손톱 일부의 결손이 동반된 수지 첨부의 손상에서 조상연 및 하조피와 같은 주변

조피 피판술을 이용하여 수지 첨부 재건을 시행하였으며, 그 결과에 대해 보고하고자 한다.

방법: 2012년 1월부터 2015년 12월까지 손톱 일부의 결손이 동반된 수지 첨부 손상 환자들 8명에 대해 주변조피 피판

술을 시행하였고, 수술의 결과를 평가하였다. 환자 본인의 만족도와 육안으로 보이는 손톱의 장축의 길이를 측정하여 

반대편 손톱과 상대적 비율을 비교하여 4점 척도를 이용하여 평가를 하였다.

결과: 평균 추시 기간은 8.4개월이었으며, 원위지관절의 운동기능 및 감각기능은 모든 환자에서 정상이었다. 정상측 수

지첨부 손톱의 장축의 길이에 대비해서는 평균 80%의 길이 회복 효과가 있었으며 환자 본인의 만족도는 평균 3.8점으

로 결과가 좋았다.

결론: 손톱 복합체를 포함한 수지 첨부의 손상에서 조상연 및 하조피와 같은 주변조피 피판술을 이용한 재건술은 간단

하고 안전하면서도 외관상 만족도가 높아 수지 첨부 손상의 재건에서 유용하게 사용할 수 있는 방법으로 생각된다. 
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