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2-N-butylcyanoacrylate (HistoacrylTM)을 이용한 손톱밑판 손상의 성공적 치험
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A Successful Repair of Nail Bed Injury
with 2-N-butylcyanoacrylate (HistoacrylTM):
A Case Report

Eunjung Park, M.D., Yoonseok Jung, M.D., Woo
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M.P.H3, Giwoon Kim, M.D.

Injury of the nail bed is commonly encountered in the emer-
gency department. Despite the importance of initial man-
agement, difficulties such as long duration of operation and
need of skill hinder the practice. Tissue repair with tissue
adhesives, like 2-N-butylcyanoacrylate (HistoacrylTM), is a
common replacement for suture repair. Here we describe a
case of nail bed injury, which was repaired with HistoacrylTM,
and the method of repair.
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손톱과 손톱바닥의 손상은 응급실에서 자주 접하게 되는

손상 중 하나이다. 손톱은 손끝을 보호하고 손가락으로 물

건은 집거나 손가락의 촉각을 증가시키는데 역할을 하며

손톱바닥은 손톱의 성장 뿐 아니라 손톱 모양과 부착에 중

요한 역할을 한다1). 따라서 손톱과 손톱바닥의 손상 시 구

조와 기능을 유지하는 것이 중요하다. 특히 손톱주름이 손

상되거나 손톱 박리가 된 경우에는 손톱을 제거하여 치료

해야 한다3). 그러나 통상적으로 사용하는 치료 방법은 시

술시간이 길고 미숙한 경우 오히려 조직 손상을 일으킬 수

있다는 단점이 있다3,4).

조직접합제는 손톱바닥 뿐 아니라 다른 여러 조직의 접합

시에도 봉합사를 이용한 조직 접합 신 사용할 수 있다고

알려져 왔다5). 여러 가지 조직접합제 중 2-N-butyl-

cyanoacrylate(HistoacrylTM)는 봉합사를 이용한 조직 접

합과 비슷한 효과를 보이면서 간단하게 사용할 수 있다6-8).

본 증례에서는 2-N-butylcyanoacrylate (HistoacrylTM)

를 사용하여 성공적으로 손톱바닥 손상을 치험하여 이를

술기 중심으로 소개한다.

증 례

49세 남자환자가 왼쪽 엄지손가락의 손상으로 응급실에

왔다. 환자는 내원 20여분 전, 일하던 중 프레스에 왼쪽 엄

지손가락의 원위부가 눌렸다고 하 다. 환자의 과거력, 입

원 및 수술력, 가족력에는 특이사항은 없었다. 활력징후는

혈압 170/110 mmHg, 맥박 분당 59회, 호흡수 분당 18

회, 체온 36�C을 보 다. 의식은 명료하 으며 손가락의

통증을 호소하고 있었다. 신체 검사 상 환자의 왼쪽 엄지손

톱의 근위부는 박리되어 출혈이 있었으며 손톱밑혈종은 관

찰되지 않았다. 수지 단순방사선촬 에서 골절소견은 보이

지 않았다.

시술을 위해 환자의 왼쪽 엄지손가락에 신경차단 마취를

하고 지혈 를 착용하 다. 손톱을 메젬바움 가위와 지혈

겸자를 이용하여 손톱과 손톱바닥을 박리하고 손톱을 제거

하 다. 상처를 세척한 후 손톱뿌리 근처와 측부 손톱주름

근처에 열상을 확인하 다(Fig. 1). 또한 HistoacrylTM을

26게이지 바늘이 연결된 1 ml 주사기에 넣어 준비하 다.

별도의 26게이지 바늘의 끝을 구부려 만든 후크로 열상의
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가장자리를 서로 접근시킨 상태에서 HistoacrylTM을 떨어

뜨려 접합하 다(Fig. 2A). 가위를 사용하여 제거된 손톱

에 붙어 있는 주변부 피부를 정리하 고, 손톱주름 사이에

삽입 후 손톱과 측부 손톱주름 사이에 HistoacrylTM을 떨

어뜨려 고정하 다(Fig. 2B). 손톱 기질 부분에는 기질의

성장을 방해하지 않도록 접착제를 바르지 않았다. 이후 드

레싱 및 부목 고정을 시행하 다. 지혈 를 착용한 후 손톱

을 고정하기까지의 총 시술 시간은 약 15분이었다.

환자에게는 파상풍 백신과 면역 로불린, 그리고 아미노

리코사이드 계열의 항생제를 투여하 다. 환자에게 단순

드레싱을 하며 추적관찰을 하 으며 고정하 던 손톱은 이

후 손톱이 자라면서 2개월에 걸쳐 자연스럽게 제거되었다.

시술 2개월 후 손톱주름부터 손톱이 비후된 형태로 자라

나는 것을 확인하 다(Fig. 3A, B). 또한 시술 8개월 후에

는 정상적인 모습으로 손톱이 자란 것을 확인하 다(Fig.

3C, D).

고 찰

손톱바닥은 손톱의 배아기질부터 손톱아래허물까지 이

르는 부분을 이르며, 배아기질에서 만들어진 손톱이 원위

부로 려 나오면서 손톱을 더 두껍게 해주는 역할을 한다
3). 이러한 손톱바닥에 손상이 있는 경우에는 손톱이 정상

적인 모양으로 성장하지 않아 손톱이 갈라지거나 손톱과

손톱바닥이 분리되게 된다1,2). 손톱바닥 손상의 경우 적절

한 시기에 치료가 이루어지지 않으면 치료의 효과가 좋지

않으며, 경험이 있다면 응급의학과에서 재건술을 시행할

수 있다3).

손톱바닥의 손상 시 단순 손톱밑혈종인 경우에는 천공술

로 혈종을 제거하고 지속적인 상처 드레싱을 하는 것이 효

과가 좋은 것으로 알려져 있다9,10). 그러나 손톱주름이 손상

되거나 손톱이 박리된 경우에는 배아기질을 보존하기 위해

손톱을 제거하여 치료해야 한다2). 먼저 손톱 제거 시에는

iris scissor를 이용하여 손톱과 손톱바닥을 분리하고 겸자

를 이용하여 손톱을 종측으로 당겨 빼낸다. 손톱 제거 후 손

톱바닥에 열상이 있는 경우 6-0 흡수성 봉합사로 봉합한

다. 제거하 던 손톱은 세척 후 구멍을 뚫어 손톱주름에 넣

어 원래 있던 위치에 고정시킨다. 이때 손톱의 근위부와 그

바로 위에 위치한 손톱위허물을 비흡수성 봉합사로 함께 봉

합한다2). 이 고전적인 방법은 시술 시간이 길며 경험이 필요

하고, 미숙한 치료 시에는 조직 손상을 더할 수 있다2-4).

봉합사를 이용한 조직 봉합의 기술적, 시간적 제약을 보

완하기 위해 조직 접합제를 이용하여 피부 등의 조직을 봉

합하는 경우가 다양하게 제시되어 왔다6). 이는 부분 봉

합사를 이용한 방법과 비슷한 효과를 보이면서 특별한 기

술을 필요로 하지 않고 시술 시간을 줄이며 진정 등의 추가

적인 치료의 필요성을 줄이는 장점을 보이고 있다6-8). 또한

시술 시의 통증도 적고 환자와 시술자의 만족도 또한 높았

다6-8). 이 중 2-N-butylcyanoacrylate (HistoacrylTM)Fig. 1. The injured nail bed showing multiple laceration.

Fig. 2. Repair of nail bed injury. (A) Nail bed lacerations are repaired with HistoacrylTM using an 1 ml syringe and a 26-gauge
needle. (B) After the reinsertion of nail, it is secured by HistoacrylTM.

A B
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는 시술이나 수술 시 조직 봉합 등을 위해 다양하게 사용하

고 있는 조직 접합제이다5,11). 이는 조직 독성이 적고 조직

봉합에 유용한 것으로 알려져 있다11,12).

손톱바닥 손상의 치료 시에도 조직접합제를 이용한 연구

들이 많이 제시되었다. Yam 등4)의 연구와 Choi 등3)의 연

구에서는 손톱바닥의 손상 접합 시 2-octyl-cyano-

acrylate (DermabondTM)를 이용하 고 손톱을 재고정할

때에는 통상적인 봉합방법을 이용하 다. 두 연구에서 비

교적 양호한 미용적 결과를 나타내었으며 통상적인 방법보

다 짧은 시술 시간을 보 다. 그러나 이 연구는 손톱을 재

고정할 때 걸리는 시술 시간을 제외하 기 때문에 전체 시

술에 드는 시간을 알 수는 없었다.

다른 연구에서는 손톱바닥 손상의 치료는 통상적인 봉합

술을 시행하고 손톱을 재고정할 경우에 조직접합제를 사용

하 다13,14). 이 경우에도 미용적, 기능적으로 양호한 결과

와 짧은 시술시간을 나타내었다.

Langlois 등15)은 손톱바닥 손상을 입은 30명의 소아 환

자에게 2-octyl-cyanoacrylate (DermabondTM)를 이용

하여 손톱바닥 손상 접합과 손톱 재고정을 모두 시행하

다. 이 연구에서는 미용적, 기능적인 결과가 양호하며 합병

증이 없고, 시술시간이 약 7분 정도로 짧은 결과를 보 다.

한 전향적, 무작위 조 연구에서는 2-octyl-cyano-

acrylate (DermabondTM)를 사용한 군과 통상적인 방법으

로 치료한 군을 비교하 다16). 이 연구에서는 환자나 의사

가 평가한 미용적, 기능적 결과가 비슷하 고 시술 기간의

통증 또한 비슷한 결과를 보 다. 그러나 시술 시간은 2-

octyl-cyanoacrylate (DermabondTM)를 사용한 군에서

통계학적으로 의미있게 짧았다.

이러한 조직접합제는 앞에서 언급한 여러 장점을 가지고

있으나 사용 시에 다소 불편한 점들이 있다. 특히 2-

octyl-cyanoacrylate (DermabondTM)나 2-N-butyl-

cyanoacrylate (HistoacrylTM)는 조직에 용기의 끝을

고 펴발라 주어야 한다. 이때 상용화된 용기로는 조직접합

제의 양을 조절하기 어렵고, 시술 중 장갑과 조직이 붙게

되는 불편함이 있다17).

본 증례는 2-N-butylcyanoacrylate (HistoacrylTM)

를 사용하여 손톱바닥 접합과 손톱 재고정을 시행한 예이

다. 앞선 연구에서의 결과와 마찬가지로 짧은 시간에 특별

한 기술적 어려움 없이 시술을 시행하 다. 또한 8개월 후

의 미용적, 기능적 결과는 모두 양호하 다. 또한 2-N-

butylcyanoacrylate (HistoacrylTM)을 사용할 때에 상용

화된 용기가 아니라 1 ml 주사기와 26게이지 바늘을 이용

하여 HistoacrylTM 사용에 어려움 없이 시술을 마쳤다.

손톱바닥의 손상은 반드시 초기에 치료해야 하는 손상이

지만 바쁜 응급실에서 시간적인 요인과술기적인 요인으로

치료가 지연되는 경향이 있다. 그러나 2-N-butylcyano-

acrylate (Histoacryl�)을 사용하면 응급실에서도 응급의

학과 의사가 짧은 시간 동안 적절한 치료를 할 수 있다. 따

라서 응급의학과 의사로서 조직접합제를 이용한 손톱바닥

손상 치료 방법에 해 숙지하는 것이 도움이 되겠다.

박은정 외: 2-N-butylcyanoacrylate (HistoacrylTM)을 이용한 손톱밑판 손상의 성공적 치험 / 569

Fig. 3. The result of repair. (A, B) After 2 months, grown nail showed hypertrophic feature. (C, D) After 8 months, excellent
cosmetic result was observed.
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