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Reconstruction for Soft Tissue Defect of Dorsum of Hand or
Foot with Free Temporal Fascial Flap

Byoung Ho Lee, M.D., Yun Kwan Nam, M.D., Pyong Ju, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Medical School, Chosun University, Kwang-ju, Korea

Vascularized tissue coverage is necessary for treatment of soft tissue defect with bone and ten-
don exposure on hand and foot dorsum, which cannot be successfully covered with simple skin
graft or local flap. The temporal fascia is one of the most ideal donor for coverage of soft tissue
defect of dorsum of hand or foot in term of ultra-thin, pliable and highly vascular tissue. Also, this
flap offers the advantage of a well-concealed donor site in the hair-bearing scalp and smooth ten-
don gliding.

We have experienced 11 cases of reconstruction for soft tissue defect in the hand or foot using
temporal fascial flap with skin graft. All cases survived completely and we could gain satisfactory
functional results. There were no specific complications except one donor site alopecia

We think that the free temporal fascial flap coverage is a highly reliable method for soft tissue
defect in hand and foot dorsum. However, the potential pitfalls is secondary alopecia and require-
ment of skin graft after its transfer

Key Words : Dorsum of hand and foot, Soft tissue defect, Free temporal fascial flap.
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*본 논문은 1 9 9 9년도 조선대학교 병원 지정진료연구비의 지원을 받아 연구되었음.



Ⅰ. 서 론

수부와 족부는 신체부위 중 위험에 자주 노출되는

부위로 최근 들어 그 손상 빈도가 증가하고 있다.

수배부와 족배부에 연부조직 결손이 발생하여 건,

신경, 골, 관절 등이 노출되어 있거나 손상되어 있

을 때 단순한 피부이식술만으로는 좋은 결과를 얻을

수 없으며 기능회복을 위하여 피판에 의한 수복이

필수적이다.

수배부와 족배부의 연부조직 결손 재건을 위한 이

상적인 피판의 조건으로는 두께가 얇아야하고, 건의

활주가 용이하도록 유연해야 하며, 결손부에 골절이

나 감염이 동반되어 있을 경우에는 혈액공급이 풍부

한 판이어야 하며, 공여부에 이차적인 결손을 남기

지 않아야한다는 것 등을 들 수 있다.

이에 저자들은 이러한 미용적인 면과 기능적인 면

을 동시에 충족시켜 줄 수 있다고 생각되는 피판으

로 유리 측두 근막판을 선택하여 1 9 9 8년 4월부터

1 9 9 9년 8월까지 수배부와 족배부의 연부 조직 결손

1 1례에 대하여 수술을 시행하였으며 그 결과 및 장

단점 등을 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1 9 9 8년 4월부터 1 9 9 9년 8월까지 수배부와 족배부

의 연부조직 결손으로 본원 정형외과에서 유리 측두

근막판으로 연부조직 결손 재건술을 시행하였던 1 1

명의 환자를 대상으로 하였다. 모두 남자 였으며 수

상 당시 나이는 최저 1 8세에서 최고 6 2세로 평균

3 7 . 2세였다. 손상의 원인은 농기계 손상이 7례로 가

장 많았고, 교통사고 2례, 산재사고 2례 였으며, 손

상 부위는 수배부가 7례, 족배부가 4례 였다. 동반

된 손상으로 골절 및 탈구가 8례, 건 파열이나 소실

이 5례에서 있었으며 건은 전례에서 골은 7례에서

노출을 보였다. 결손의 크기는 최소 2×5㎝부터 최

대 8×1 4㎝ 였다(Table 1).

2. 수술 방법

환자를 앙와위로 눕히고 먼저 연부조직 결손부의

괴사 및 감염조직에 대해 충분한 변연 절제술을 실

시하고 필요한 유리판의 크기를 결정하였다. 그리고

내원 당시 응급 수술시에 골고정이나 건 봉합이 여

의치 못하였던 경우에는 적절한 골 내고정이나 건

봉합을 추가 시행하였으며, 건 소실을 보였던 2례에

서는 건 이식술을 시행하였다. 절개를 연장하여 수

용부 혈관을 박리하고 필요한 피판경의 길이를 결정

하였다. 측두 근막판의 박리를 위하여 천측두 동맥

의 맥박을 촉지한 후 D o p p l e r를 이용하여 두피에서

가능한 말초 부위까지 동맥 주행을 확인 작도 하였

다. 두피부에서는 천측두 동맥의 전두지( f r o n t a l

b r a n c h )보다는 두정지(parietal branch)의 주행을

따라 피판을 거상하였다. 정맥의 주행은 귀바퀴 위

쪽 부분에서 머리에 고무줄을 감아 두개를 압박함으

로써 정맥을 충혈시켜 정맥의 주행을 작도하였다.

먼저 귀바퀴 앞쪽에 약 3㎝의 수직 절개를 가하고

천측두 동맥과 정맥을 찾아 확인한 후 절개를 상방

으로 연장하여 두피의 박리를 시행하였다. 크기가

큰 근막판이 필요한 경우에는 절개의 끝부분을 Y자

모양으로 연장하여 수술시야를 넓게 확보하였다. 모

낭에 손상을 주지 않도록 주의하면서 모낭의 직하부

를 박리하고 피하 혈관층 및 모낭으로 가는 미세 혈

관 분지들은 전기소작하였다. 또한 전방부에서 천측

두 동맥의 전두지는 박리하여 결찰하였다. 두피에

대한 박리가 끝나면 Gentian violet으로 필요한 크

기 만큼의 판을 작도하고 상방에서부터 하방으로 천

측두 근막과 심측두근막 사이의 소성 조직 간격

(loose areolar tissue plane)을 따라 박리해 내려

가 근막판을 거상하였다. 수용부의 혈관으로 수배부

의 경우 동맥으로 7례중 5례에서는 요골 동맥을, 2

례에서는 각각 제 5 및 제 3 고유 지동맥을 사용하

였고, 정맥으로는 모두 두정맥을 포함한 배측 피하

정맥을 이용하였으며, 족배부의 경우에는 동맥으로

모두 족배동맥을 사용하였고, 정맥으로는 2례에서는

족배동맥의 동반정맥을, 다른 2례에서는 피하정맥을

사용하였으며 술후 1 ~ 2주 사이에 국소 마취하에서

근막판위에 부분층식피술을 시행하였다.

Ⅲ. 결 과

유리 근막판은 전례에서 생존하였다. 1례에서는

술후 1 0시간만에 정맥 부전이 발생하여 재수술을 시

행하였는데 혈전을 제거하고 정맥을 재봉합하여 완
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Fig. 1-A. Pre-operative phtograph shows a extensive soft tissue injury on hand dorsum by farming machine injury
Fig. 1-B. Initial X-ray shows multiple phalangeal and metacarpal fracture.
Fig. 1-C. Ray-amputation was done for irreparable third finger and index finger transferred to third ray.
Fig. 1-D. Free temporal fascial flap and skin graft was performed for soft tissue defect of hand dorsum.
Fig. 1-E. At 12 months follow up, good functional and cosmetic result was achieved.

A B

C D E

Fig. 2-A. Pre-operative photograph shows extensor tendon loss, 2×5cm soft tissue defect
and K-wire fixation for dislocated PIP joint.

Fig. 2-B. Extensor tendon reconstruction with free palmaris longus tendon graft
Fig. 2-C, D. Postoperative results. Good flexion and extension was showed.
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C D



전한 생존을 얻을 수 있었다. 공여부의 합병증으로

1례에서 측두부에 절개선을 따라 2㎝ 폭의 탈모가

발생한 것 외에 특별한 합병증은 없었으며 이 경우

에도 모발이 자란 후에는 탈모부가 잘 감추어져 있

었다. 피부이식은 잘 생착되었으며 초기 손상 당시

심한 관절손상이나 골소실이 있었던 2례를 제외하고

는 기능적으로 우수한 결과를보였다.

Ⅳ. 증례보고

증례 1

3 7세 남자 환자로 농기계 손상으로 인해 수배부의

압궤상과 다발성 분쇄골절, 세번째 신전건의 다발성

파열 및 소실을 보였다. 수상 2주째에 기능 회복이

불가능한 제3 수지는 Ray 절단술을 시행하였고 제

2 수지를 제 3 수지부로 이전하였다. 수배부에 생긴

6×7㎝ 크기의 연부조직 결손에 대해서는 유리 측두

근막판으로 재건하였다. 술후 1 2개월 추시상 수지의

완전 굴곡 및 신전을 보였고 원래의 직업인 농사에

무난히종사하고 있었다(Fig. 1-A,B,C,D,E).

증례 2

3 7세 남자 환자로 농기계(탈곡기)에 손이 들어가

는 사고로인해 우 제 3수지근위지 관절의 탈구, 신

전건의 파열 및 소실, 수배부 연부조직 결손으로 내

원하였다. 수상후 2주째에 소실된 신전건은 장장근

을 이용하여 유리 건 이식술을 시행하였고 연부조직

결손 2×5㎝에 대해서는 유리 측두 근막판으로 재건

하였다. 술후 1년 추시상 미용 및 기능적으로 만족

할만한 결과를얻을 수 있었다(Fig. 2-A,B,C,D).

Ⅴ. 고 찰

수배부나 족배부에 골과 건이 노출된 연부조직 결

손의 경우에는 단순한 피부 이식술 만으로는 좋은

결과를 얻을 수 없으며, 원활한 건 활주( t e n d o n

g l i d i n g )와 골 피복을 위해 혈행화된 조직에 의한

재건이 필요하게 된다. 수배부나 족배부의 연부조직

의 특징에 맞추어 재건하기 위해서는 이식된 조직이

얇아야 하고, 원활한 건 활주가 이루어지도록 유연

하여야 하며, 결손부에 골절이나 감염이 동반되어

있는 경우가 많으므로 혈액 공급이 풍부한 조직이어

야 한다. 수배부나 족배부의 연부조직 결손의 재건

을 위해 다양한 공여부가 제시되고 있으며 각각 장

단점을 가지고있다.

수배부의 재건을 위해 자주 이용되고 있는 공여부

로는 근막-피판으로 요골동맥 근막 피판3 , 8 , 9 ), 척골

동맥 근막 피판7 , 1 7 ), 후골간 동맥 피판6,20,23 )등이 도서

형이나 유리피판의 형태로 사용되고 있고, 족배동맥

피판1 8 , 2 1 ), 외측상완 피판16,19) 등은 유리 피판의 형태

로 사용되고 있다. 족배부를 위한 공여부로는 도서

형 피판으로 외측 과상 피판이나 역행성 비복동맥

피판등이, 유리 피판으로는 반대측 족배동맥 피판이

나 견갑 피판15) 등이 사용되고 있다. 그러나 이러한

피판등은 수배부와 족배부의 재건에 있어서 두께나

부피가 맞지 않아 미용적, 기능적으로 만족스럽지

못한 경우가 많고, 역행성 요골이나 척골 동맥 전완

피판은 수부의 주요 혈관을 희생해야 하며, 역행성

후골간 동맥 피판의 경우에는 혈관경의 해부학적 변

이가 심하며, 무엇보다도 수혜부 주변이나 신체의

노출된 타부위에 이차적인 새로운 연부조직 결손을

만들어 공여부에 미용상의 문제점이 생긴다는 단점

들이 있다.

1 9 7 6년 F o x와 E d g e r t o n1 0 )이 측두부의 근막과 골

막을 이용하여 이개 재건술을 시행한 이후 이 부위의

근막을 이용한 수술방법이 점차 발전되어 왔으며 주

로 도서형 피판의 형태로 두경부 재건술에 광범위하

게 사용되었다4 , 1 4 , 2 2 ). Brent 등5 )과 Upton 등2 4 )이 유

리 피판의 형태로 측두 근막판을 수부 재건에 사용한

이후 측두 근막판은 혈관의 해부학적 구조가 비교적

일정하고 혈관의 굵기가 동맥의 경우 1 . 8 ~ 2 . 5㎜, 정

맥의 경우 2 ~ 4㎜로 미세수술을 하기에 충분하며1 ),

혈류가 풍부하고, 두께가 2 ~ 4㎜로 얇고 유연하며2 ),

건이 활강하기에 좋은 조직이며, 공여부에 기능적 장

애가 없이 반흔이 모발에 의해 감추어질 수 있다는

여러 장점들을 가지고 수부 재건에 가장 이상적인 공

여부로서 많이이용되어 왔다1 1 - 1 3 ).

저자들의 경우에도 상기에서 열거한 장점들을 모

두 인식할 수 있었으며 기능적, 미용적으로 만족할

만한 결과를 얻을 수 있었다. 저자들의 경험에 의하

면 천측두 동맥은 직경이 평균 1 . 9㎜ 였고, 이개부

에서 동맥의 주행이 굽이치는 형태를 하고 있어 이

를 박리하여 펴면 정맥보다 약 1㎝ 정도 더 길이를

얻을 수 있었다. 정맥의 경우에는 해부학적 변이가
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상당히 많았는데 2개의 동반 정맥이 있는 경우가 3

례에서 있었으나, 이 경우 하나는 매우 적어서 미세

문합에 이용할 수 없는 크기였고, 본 논문에 포함되

지 않은 1례에서는 측두 근막판을 거상하기로 예정

하고 혈관 박리를 하였으나 정맥을 찾지 못하여 다

른 피판을 선택해야만 했다. 또한 동맥을 중심으로

정맥의 주행 또한 변이가 심하였는데 1 1례중 정맥이

동맥보다 후방 표면에 있는 경우가 6례, 전방 표면

이 1례, 후방 심부가 3례, 후방 표면에 있으면서 동

맥에서 2㎝ 이상 떨어져 있는 경우가 1례 였다. 따

라서 본 근막판의 거상시에는 먼저 이개 전면부에

절개를 가하고 박리를 세심히 하여 혈관경을 먼저

확보하고 절개를 상방으로 연장하는 것이 중요할 것

으로 생각되었다. 유리 측두 근막판의 거상시 공여

부에 발생할 수 있는 합병증으로는 안면신경 전두지

(frontal branch)의 손상과 이차적인 탈모등이 있

다. 안면신경의 전두지는 관골궁(zygomatic arch)

를 가로질러 사행하여 안와연(orbital rim)의 외측

1 . 5㎝ 부위를 지나면서 측두 두정 근막 내에 위치하

기 때문에 근막판의 거상시 손상 받을 수 있다. 그

러나 저자들의 경험에 의하면 천측두 동맥의 두정지

를 주 동맥원으로 할 경우 거상하고자 하는 근막판

이 아주 큰 경우를 제외하고는 이 신경이 손상받을

염려는 거의 없을 것으로 생각되었다. 저자들의 경

우 1례에서 2㎝ 폭의 탈모가 공여부에 발생하였는데

초기 경험시 모낭에 대한 손상이 원인으로 생각되었

다. 그러나 이 경우에도 추시상 모발에 의해 탈모부

가 가려져 환자의 별다른 불평은 없었다. 이 합병증

은 두피를 박리시에 모낭에 손상이 가지 않도록 주

의하고, 출혈 조절을 위하여 전기 소작을 가할때도

모낭에 손상이 가지 않도록 주의하면 예방이 가능할

것으로 생각된다.

Ⅵ. 결 론

유리 측두 근막판은 공여부와 수혜부의 박리를 동

시에 시행하여 시간을 단축할 수 있고, 혈관의 굵기

가 미세수술에 충분하며, 두께가 얇고, 원활한 건

활주를 제공하며, 특히 공여부의 반흔이 모발로 감

추어질 수 있어 수배부 및 족배부 연부조직 결손의

재건에 우수한 판으로사료된다.
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