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엄지와 집게손가락의 먼쪽은 비교적 손상이 많은 부

위이나(Pistre 등 2001, Tan 등 2010), 손가락 피부와 물

렁조직의 재건수술은 결손 부위의 크기와 국소피판 이

동술(local flap mobilization)의 제한으로 어려운 점이

많다(Pelissier 등 1999).

손등은 공여부위로 흔히 사용되어 왔으며, 등쪽손허

리동맥피판 (dorsal metacarpal arterial flaps)은 손가락

피부와 물렁조직의 손상부위를 덮는 데 자주 사용된다

(Gregory 등 2007, Koch 등 2007, Lai-Jin 등 2008, Fried-

rich 등 2009, Zhang 등 2009). 특히, 첫째등쪽손허리동맥

은 손의 물렁조직 손상의 재건술에 흔히 사용되어 왔

으며, 첫째등쪽손허리동맥을 이용한 피판술은 엄지손가

락 먼쪽부위의 과도한 손상을 재건하는 데 가장 우선

시 되는 수술로 보고되고 있다 (Pagliei 등 2003, Chang
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간추림 : 손등은 이식시 공여부로 흔히 사용되어 왔으며, 그중에서 등쪽손허리동맥피판(dorsal metacarpal arterial

flaps)은 손가락 피부와 물렁조직의 결손부위를 덮는데 자주 사용되지만, 손등동맥의 해부학적 변이는 다양하므

로 동맥피판을 다루는데 공여부 확보에 있어 어려움을 줄 수 있다. 이 연구의 목적은 엄지손가락, 집게손가락,

첫째손샅(first web space)의 등쪽 동맥분포를 밝히고, 동맥피판술에 도움이 되는 해부학적 자료를 만들기 위함

이다.

재료는 한국성인 시신 손 26쪽(오른손 13쪽, 왼손 13쪽, 평균나이 67.7세)을 사용하였고, 해부 전 아래팔 중간

부위의 노동맥에 붉은 Latex (Latex 671, Dupont Industry, France)를 주입한 후, 해부하였다.

첫째등쪽손허리동맥 가지의 형태는 등쪽자쪽엄지가지와 등쪽노쪽집게가지가 일어나는 형태에 따라 세 가지

유형으로 분류하였다. 등쪽자쪽엄지가지와 등쪽노쪽집게가지가 첫째등쪽손허리동맥에서 일어나는 경우(10예,

38.5%), 첫째등쪽손허리동맥을 형성하지 않고 노동맥에서 등쪽자쪽엄지가지와 등쪽노쪽집게가지가 각각 따로

분지되는 경우(5예, 19.2%), 그리고 등쪽노쪽집게가지는 노동맥에서 일어나고, 등쪽자쪽엄지가지는 엄지으뜸동

맥에서 일어나는 경우(11예, 42.3%)가 있었다. 첫째등쪽손허리동맥 가지의 첫째등쪽뼈사이근에 대한 위치관계

는 등쪽자쪽엄지가지가 근육에 대해 달리는 위치에 따라 두 가지 유형이 있었다. 등쪽자쪽엄지가지가 첫째등쪽

뼈사이근의 표면을 달리는 경우는 17예(65.4%)가 있었고, 첫째등쪽뼈사이근에 덮여 달리는 경우는 9예(34.6%)

로 관찰되었다. 등쪽노쪽집게가지는 모든 예에서 첫째등쪽뼈사이근의 표면으로 달렸다.

이상의 결과들은 엄지손가락과 첫째손샅의 등쪽 동맥분포에 대한 국소해부학적 자료를 제공함으로써, 손 외

상 치료와 동맥피판술시 도움이 될 것으로 기대된다.
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등 2004, Prakash와 Chawla 2004, Cil 등 2008, Muylder-

mans와 Hierner 2009). Palgliei 등 (2003)은 첫째등쪽손샅

부위의 동맥피판술을 쉽고 빠르게 사용할 수 있으며, 신

경이 분포하지 않은 피판임에도 신경재활 후 감각회복

이 되었다고 보고하였다. 또한 섬피판 (island flap)은

Dupuytren’s contracture 치료시 근막절제술로 인한 피부

결손부위를 덮는 경우에도 사용되어지며 (Ozdemir 등

2004), 화상으로 인한 반흔구축 절제술 후 피부이식에

도 사용되어진다 (Eski 등 2007).

첫째등쪽손허리동맥은 노동맥에서 일어난 후, 곧 등

쪽자쪽엄지가지와 등쪽노쪽집게가지로 나뉘어져 엄지

손가락의 자쪽부분과 집게손가락의 노쪽부분에 각각

분포한다 (Woodburne과 Burkel 1994, Standring 2008).

특히 엄지손가락의 등쪽자쪽부위는 다른 손가락에 비

하여 동맥의 분포가 매우 풍부하게 발달하여 있으며

(Brunelli 등 1999), 첫째등쪽손허리동맥은 다른 손허리

동맥에 비하여 다양한 해부학적 형태와 변이를 보인다

(Braga-Silva 등 2002). 그러나 이에 대한 정확한 해부

학적 지식이 충분하게 알려져 있지 않아 동맥피판술시

어려움을 줄 수 있으며, 이 동맥가지들을 부르는 용어

가 문헌마다 다르게 기술되어 있어 해부학적 구조 및

관계를 이해하는 데 혼동을 줄 수 있다 (Bertelli 등 1992,

Pistre 등 2001, Agur와 Dalley 2005, Schuenke 등 2006).

따라서 이 연구의 목적은 엄지손가락과 첫째손샅의 등

쪽 동맥분포의 정확한 국소해부학적 형태와 변이를 밝

히고, 안전하고 효율적인 동맥피판술을 위한 임상해부

학적 자료를 마련하는 데 있다.

재료 및 방법

재료는 한국성인 시신 손 26쪽 (오른손 13쪽, 왼손 13

쪽, 평균나이 67.7세)을 사용하였고, 해부를 시작하기에

앞서 최소한의 절개로 노동맥의 중간 부위에 카테터를

삽입하여 붉은 라텍스 (Latex 671, Dupont Industry, France)

를 주입하고 2주 동안 굳힌 후 해부하였다. 필요한 경

우에 수술현미경 (OPMI 19-FC, Carl Zeiss Co., Germany)

을 4~25배율로 사용하여 미세해부를 시행하였다.

모든 표본에서 손등의 피부를 절개하여 조심스럽게

젖히면서 피부밑조직을 노출하였다. 특히, 첫째손샅, 엄

지와 집게손가락의 등쪽 부위에서 첫째등쪽손허리동맥

과 그 가지들의 주행이 보이도록 미세해부를 시행하여

주위의 결합조직을 제거하고 깨끗이 하였다. 해부 후,

첫째등쪽손허리동맥가지가 일어나는 형태를 분류하고,

그 빈도를 조사하였다 (Fig. 1).

첫째등쪽손허리동맥가지의 첫째등쪽뼈사이근에 대한

위치관계는 동맥가지가 첫째등쪽뼈사이근의 표면으로

달리는지 또는 첫째등쪽뼈사이근에 덮여 달리는지로 구

분하였다 (Fig. 2). 등쪽자쪽엄지가지가 근육에 덮여 깊게

달리는 경우는 첫째손허리뼈에 붙는 첫째등쪽뼈사이근

의 힘살을 잘라 젖혀 동맥가지가 일어나는 곳을 확인

하였다.

결 과

첫째등쪽손허리동맥이 노동맥에서 일어나 형성되는
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Fig. 1. Variations in the arrangement of the first dorsal metacarpal artery(FDMA) and its branches. a: The dorso-ulnar thumb branch (DUTB)
and dorso-radial index branch (DRIB) arising from the FDMA. b: Each DUTB and DRIB arising separately from the radial artery (RA). c:
The DUTB arising from the princeps pollicis artery (PPA) and the DRIB arising from the RA.
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경우는 10예 (38.5%)가 있었으며, 첫째등쪽손허리동맥

이 형성되지 않고 노동맥에서 직접 첫째등쪽손허리동

맥가지인 등쪽자쪽엄지가지와 등쪽노쪽집게가지가 분

지되는 경우는 16예 (61.5%)에서 관찰되었다. 첫째등쪽

손허리동맥가지의 형태는 등쪽자쪽엄지가지와 등쪽노

쪽집게가지가 일어나는 형태에 따라 세 가지 유형으로

분류하였다. 등쪽자쪽엄지가지와 등쪽노쪽집게가지가

첫째등쪽손허리동맥에서 일어나는 경우 (10예, 38.5%),

첫째등쪽손허리동맥을 형성하지 않고 노동맥에서 등쪽

자쪽엄지가지와 등쪽노쪽집게가지가 각각 따로 나뉘는

경우 (5예, 19.2%), 그리고 등쪽노쪽집게가지는 노동맥

에서 일어나고, 등쪽자쪽엄지가지는 엄지으뜸동맥에서

일어나는 경우 (11예, 42.3%)가 있었다 (Fig. 3).

첫째등쪽손허리동맥은 모든 예에서 긴엄지폄근 힘줄

의 바로 안쪽을 지나가는 노동맥에서 일어났다. 첫째등

쪽손허리동맥은 노동맥에서 일어나자마자 곧 등쪽자쪽

엄지가지와 등쪽노쪽집게가지로 나뉘어졌다. 따라서 등

쪽자쪽엄지가지와 등쪽노쪽집게가지가 첫째등쪽손허리

엄지손가락과 첫째손샅의 등쪽 동맥분포 127

Fig. 2. The courses of the first dorsal metacarpal artery (FDMA) and its branches in relation with the first dorsal interosseous muscle (FDI).
a: The FDMA and its branches ran overlying the FDI. b: The dorso-radial index branch (DRIB) ran on the FDI and the dorso-ulnar thumb
branch (DUTB) had a deep course within the substance of the FDI. RA, radial artery.

Fig. 3. The first web space showing the branches of the first dorsal metacarpal artery (FDMA). a: The dorso-ulnar thumb branch (DUTB)
and dorso-radial index branch (DRIB) originated from the FDMA. b: The DUTB and DRIB arose separately from the radial artery (RA). c:
The DUTB originated from the princeps pollicis artery (PPA) and the DRIB arose from the RA.

a b

a b c



동맥에서 일어나는 경우와 노동맥에서 각각 일어나는

경우에서 두 동맥가지의 경로에는 큰 차이가 없었다.

그러나 등쪽자쪽엄지가지가 엄지으뜸동맥에서 일어나

는 경우는 42.3%로 높은 빈도를 보였으며, 이 경우의

대부분은 등쪽자쪽엄지가지가 첫째등쪽뼈사이근에 덮

여 첫째손샅 등쪽 먼쪽 부위로 나와 분포하였다. 그리
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Fig. 5. The dorso-radial thumb branch (arrowheads) arising from the radial artery (RA). a: The dorso-radial thumb branch, which is the direct
branch originating from the RA, ran on the dorso-radial aspect of the thumb in the anatomical snuffbox. b: The tendons of the extensor
pollicis longus (EPL) and extensor pollicis brevis (EPB) were excised to reveal the dorso-radial thumb branch arsing from the RA.

Fig. 4. Locational relationship of the princeps pollicis artery (PPA) with the first dorsal interosseous muscle (FDI). a: The PPA running
beneath the transverse head of the adductor pollicis muscle. The FDI and the oblique head of the adductor pollicis were excised and reflected.
b: The PPA running on the surface of the FDI. DRIB, dorso-radial index branch; DUTB, dorso-ulnar thumb branch.
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고 등쪽자쪽엄지가지의 길이가 상대적으로 짧은 경우

에는 엄지으뜸동맥과 집게노쪽동맥의 가지들이 등쪽자

쪽엄지가지가 짧아 닿지 못하는 부위에 추가적으로 분

포하여 혈액공급을 하는 경향을 보였다.

첫째등쪽손허리동맥가지의 첫째등쪽뼈사이근에 대한

위치관계는 등쪽노쪽집게가지가 근육에 대해 달리는 위

치에 따라 두 가지 유형이 있었다. 등쪽자쪽엄지가지가

첫째등쪽뼈사이근의 표면을 달리는 경우는 17예 (65.4%)

가 있었고, 첫째등쪽뼈사이근에 덮여 달리는 경우는 9예

(34.6%)로 관찰되었다 (Fig. 4a). 등쪽노쪽집게가지는 모

든 예에서 첫째등쪽뼈사이근의 표면으로 달렸다.

노동맥의 가지 중 하나인 엄지으뜸동맥이 첫째등쪽

뼈사이근 표면을 달리는 경우가 2예 (7.7%)에서 관찰되

었다 (Fig. 4b). 이 경우에서는 등쪽자쪽엄지가지가 첫째

등쪽손허리동맥 또는 노동맥에서 일어나지 않고 엄지

으뜸동맥에서 일어나 분포하였다.

노동맥에서 직접 나온 작은 가지가 짧은엄지폄근 힘

줄 바로 노쪽으로 달리는 경우가 모든 예에서 관찰되

었다 (Fig. 5). 노동맥이 짧은엄지폄근 힘줄을 지나가는

부위 또는 해부학코담배갑 부위에서 이 동맥가지가 일

어나 짧은엄지폄근 힘줄과 평행하게 달렸다. 일부 경우

에서는 엄지두덩 가쪽부분까지 분포하는 경우도 관찰

되었다.

고 찰

대부분의 해부학 교과서에서는 첫째등쪽손허리동맥이

노동맥에서 일어나고, 여기에서 등쪽자쪽엄지가지와 등

쪽노쪽집게가지가 나뉘어지는 것으로 기술되어 있다. 그

러나 이 연구에서는 첫째등쪽손허리동맥의 빈도가 38.5%

로 낮게 나타났다. Braga-silva 등 (2002)은 첫째등쪽손허

리동맥이 33.3%의 빈도로 관찰되었다고 보고하였으며,

이는 이 연구의 결과와 비슷한 빈도를 보였다.

첫째등쪽손허리동맥과 그 가지들은 모든 예에서 긴

엄지폄근 힘줄의 바로 안쪽부분에서 일어났다. 긴엄지

폄근 힘줄은 해부학코담배갑의 경계를 이루는 힘줄로

피부의 표지점 (landmark)이 된다. 따라서 해부학코담배

갑의 바닥을 가로지르는 노동맥의 맥박을 찾아 노동맥

이 긴엄지폄근 힘줄을 지나는 위치를 파악하면, 이 힘

줄 바로 안쪽에서 첫째등쪽손허리동맥과 그 가지들의

분지 위치를 피부 표면에서 쉽게 예측할 수 있을 것으

로 생각된다.

등쪽노쪽집게가지는 모든 예에서 첫째등쪽뼈사이근

의 표면으로 달렸으므로, 일정한 위치와 경로를 보였다.

등쪽자쪽엄지가지가 근육에 덮여 있거나 길이가 짧은

경우에는, 가까운 위치에 있는 등쪽노쪽집게가지를 이

용하여 피판술을 할 수 있을 것으로 생각된다. Cormack

과 Lamberty (1994)가 분류한 유형 중에는 등쪽노쪽집

게가지와 등쪽자쪽엄지가지가 모두 첫째등쪽뼈사이근

에 덮여 달리는 경우가 있었는데, 이 연구에서는 두 가

지 모두 근육에 덮여 달리는 경우는 없었고 등쪽자쪽

엄지가지만 첫째등쪽뼈사이근에 덮여 달리는 경우가 관

찰이 되었다. 등쪽자쪽엄지가지가 첫째등쪽뼈사이근에

덮여 달리는 경우는 첫째등쪽손허리동맥 또는 노동맥

에서 이 동맥가지가 일어나지 않고 대신 등쪽자쪽엄지

가지와 가까이 있는 엄지으뜸동맥에서 등쪽자쪽엄지가

지가 일어나 분포하는 것으로 보인다.

첫째등쪽뼈사이근 표면을 달리는 엄지으뜸동맥의 경

로는 Bergman 등 (1988)과 Sachs (1987)의 연구에서 기

술한 노동맥 등쪽가지의 경로와 일치하였는데, 노동맥

등쪽가지는 피부밑조직층에서 긴엄지폄근힘줄과 첫째

손허리사이공간의 표면을 지나 손바닥 깊은면으로 들

어간다고 기술되어 있었다. 사람에서 약 1%의 빈도로

나타나는 노동맥 등쪽가지는 진화단계가 낮은 포유류

에서 관찰되는 얕은노동맥과 같은 구조로 보이며, 이는

계통학적인 의미를 지닐 수 있다 (Sachs 1987). 노동맥

등쪽가지의 빈도가 매우 드물게 나타나긴 하지만, 이

동맥이 피부밑조직층을 지나가므로 재건술 및 외과적

수술시 주의해야할 것으로 생각된다.

짧은엄지폄근 힘줄 바로 노쪽으로 달리는 노동맥의

가지는 일부 문헌에서 등쪽노동맥 (dorsal radial artery)

또는 첫째등쪽손허리동맥으로 불리고 있으며 (Pistre 등

2001, Moschella와 Cordova 2006), 이 연구에서는 등쪽

노쪽엄지가지로 이름을 붙였다. 등쪽노쪽엄지가지 역시

해부학코담배갑의 경계 중 하나인 짧은엄지폄근 힘줄

근처에서 일어나 이 힘줄과 평행하게 달리는 경향을

보였으므로 동맥피판술시 동맥가지의 위치를 피부표면

에서 예측하기 쉬울 것으로 생각된다. 또한 이 동맥가

지는 비교적 일정한 위치와 경로를 보였으므로 동맥피

판술시 쉽고 빠르게 동맥에 접근할 수 있을 것으로 보

인다. Moschella와 Cordova (2006)는 등쪽노쪽엄지가지

를 이용한 피판술이 엄지손가락 먼쪽 손상부위의 재건

뿐만 아니라 심미적인 측면에서도 좋은 결과를 얻었다

고 보고하였다.

이상의 결과들은 엄지손가락과 첫째손샅의 등쪽 동

맥분포에 대한 국소해부학적 자료를 제공함으로써, 손

외상 치료와 동맥피판술시 도움이 될 것으로 생각된다.
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Anatomy of the Blood Supply of Dorsal Side of Thumb and
First Web
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Abstract : Distal thumb injuries are a common and difficult problem for hand surgeons. Coverage of soft tissue
on the fingers may be difficult due to the size of the defect or the limitation of local flap mobilization. However,
the variable anatomy of the dorsal hand vascular system sometimes prevents successful flap harvest. The purpose
of this study was to clarify the vascular anatomy of the dorsal side of the thumb and the first web for the flaps.

Twenty six hands (13 right and 13 left hands) from Korean embalmed cadavers were dissected. A catheter was

inserted into the radial artery in the forearm, and the red colored latex (Latex 671, Dupont Industry, France) was

injected until the dorsum of the hand was colored.

The arrangement of the first dorsal metacarpal artery (FDMA) and its branches were vary and classified into

three categories according to their branching patterns; Both dorso-ulnar thumb branch (DUTB) and dorso-radial

index branch (DRIB) arose from the FDMA (10 cases, 38.5%). Each DUTB and DRIB arose separately from the

radial artery (5 cases, 19.2%). The DUTB and the DRIB originated from the princeps pollicis artery and the radial

artery, respectively (11 cases, 42.3%). The typical course of the FDMA and its branches ran overlying the first

dorsal interosseous muscle in 17 cases of the 26 specimens (65.4%). However, in nine cases (34.6%) the DRIB

ran on the first dorsal interosseous muscle and the DUTB had a deep course within the substance of the first dorsal

interosseous muscle.

The FDMA flap represents a good option to cover defects for the thumb. These anatomical findings in the present

study could provide useful knowledge of flaps for dorsal aspect of the thumb and the first web.

Keywords : Radial artery, First dorsal metacarpal artery, Dorso-ulnar thumb branch, Dorso-radial index branch,
Arterial flap
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