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─ Abstract ─

Reconstruction of Sacral Pressure Sores
Using Perforator-Based Island Skin Flaps

Ji Hyun Moon, M.D., Nae Ho Lee, M.D.

Department of Plastic and Reconstructive Surgery, College of Medicine,
Chonbuk National University and Institute for Medical Sciences, Chon-Ju, Korea

Recently, the incidence of pressure sore has been increased, due to increased number of patients
with central nervous system injuries after traffic and industrial accidents or with long term loss of
consciousness due to drug intoxication. The management of sacral pressure sore has been
improved through the development of myocutaneous flap. However, sacrifice of the deep muscle
cause some problems such as intraoperative bleeding, functional disabilities of donor site and fur-
ther limitation of reconstruction for recurrent pressure sores in paraplegic patients.

The development of perforator-based island skin flap introduce a new treatment modality for
sacral pressure sores. We used perforator-based island skin flap in 15 cases with reasonable result
from January 1998 to February 2000. This flap has a many advantages such as no significant sacri-
fice of the gluteus maximus muscle, wide rotation arc, reliable blood flow of the perforator, short
elevation time for the flap, and no post-operative hindrance to walking in patients who are not
paraplegic. There was no significant complication without significant sequelae and donor sites
could be repaired primarily.
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Ⅰ. 서 론

욕창은 신체 각부위 특히 골 돌출부 주위에 반복

적이거나 정기적으로 가해지는 압박으로 인해 피부

및 연부조직에 생긴 괴사를 말하며, 근간에 교통사

고 및 산업재해의 증가로 척추손상 및 지체마비 환

자가 늘어나고 또한 일정기간 의식불명을 초래하는

각종 약물 중독 환자가 많아지면서 발생 빈도도 증

가하고 있는 추세이다.

욕창의 수술적 치료로는 1차 봉합술, 식피술, 여

러 형태의 근피부피판, 근막피부피판 및 유리피판술

등이 있다. 현재 대둔근을 포함하는 회전피판, V-Y

전진피판, 도서형피판이 가장 많이 이용되는데, 이

는 하지를 사용할 수 있는 환자에서는 보행 장해를

유발할 수 있으며 지속적 침상치료 및 치료와 재발

이 반복되는 과정에서 재활이 지연되는 욕창환자의

특성을 볼 때, 욕창이 재발되었을 경우 2차적인 치

료를 어렵게 하는 단점이 있다.

또한 욕창이 척수신경손상 등의 외상에 의한 경우

가 아니고 전신상태가 불량한 고령이나 만성 소모성

질환에 이환된 경우, 약물중독 등에 의한 일시적인

뇌기능장애에 의해 발생된 경우에 있어 이들 환자의

전신상태를 위협하지 않고 상대적으로 수술적 위험

성이 적으면서 충분하고도 일정한 혈액을 공급받는

조직으로 피복하여 주는 것이 이상적이라 하겠다.

1 9 9 3년 Koshima 등8 )이 천골 주변부 천공분지에

기저한 도서형 피판술을 이용하여 천골부 욕창을 효

과적으로 치료하였음을 발표하였다. 저자들은 1 9 9 8

년 1월부터 2 0 0 0년 2월까지 천골주변부 천공분지에

기저한 도서형 피판술을 이용하여 총 1 5례의 천골부

욕창을 치료하여 피판의 공여부의 기능적 소실을 최

소화하며 특별한 합병증이나 재발없이 만족할만한

결과를얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

Fig. 1. Case Ⅰ A 39-year-old male with pressure sore with infected sinus on sacrum who was para-
plegic due to previous subarachnoid hemorrhage after traffic accident.

Fig. A. After Doppler tracing, 8×5㎝ sized island skin flap was designed.
Fig. B. The perforator-based island skin flap was completely elevated.
Fig. C. Immediate postoperative view
Fig. D. Postoperative view
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Ⅱ. 수술 대상 및 방법

1. 수술대상

1 9 9 8년 1월부터 2 0 0 0년 2월까지 1 5례의 천골부

욕창 환자를 대상으로 천공분지에 기저를 둔 도서형

피부피판술을 적용하였다.

연령별 분포는 2 2세에서 6 7세까지로 평균 4 7 . 5세

였으며, 남자가 1 3명, 여자가 2명 이었다. 욕창의 원

인별로는 교통사고를 포함한 외상으로 척수손상에 의

한 경우가 9례였고, 뇌혈관 질환 및 간질 수술 후 사

지 마비가 발생한 경우가 4례였고, 약물중독, 분만 후

에 발생한 화상으로 인한경우가 각각1례씩 이었다.

욕창의 크기는 4×3㎝부터 1 3×8㎝까지로 다양하

였으며 수술후 최소 3개월에서 2 6개월까지 추적조사

하였다.

2. 수술방법

천골부 욕창을 가진 환자에서 수술전에 초음파 도

플러를 이용하여 천골주위와 둔부의 천공분지의 위

치를 확인하였다. 이전에 방사선치료를 시행받은 경

력이 있거나, 장기간 반복되는 압박으로 인해 천공

분지의 위치가 변화할 수 있는 경우가 있으므로 초

음파 도플러를 이용한 천공분지의 확인은 필수적이

다. 먼저 욕창부와 그 주위의 반흔조직 및 하부의

점액낭을 완전히 제거하고, 술전 확인된 천공분지

중 결손부위에 가깝고 혈류가 왕성하다고 판단되는

천공분지를 1 ~ 2개 포함시켜 타원형의 도서형 피부

피판을작도하였다(Fig. 1A).

혈관경의 원위부로부터 피부 절개를 가하고 대둔

근의 근막상층에서 피판을 박리하기 시작하여 출혈

없이 빠른 박리가 가능하였다. 술전 표시된 천공분

지의 위치와 근접했다고 판단되면 피판을 주의깊게

박리하는 것이 중요한데, 전기 소작기를 사용하여

출혈을 조절하면서 박리하면 주위 조직으로부터 천

공분지를 잘 확인할 수 있었다. 피판내에 천공분지

의 존재를 육안으로 확인한 후 피판의 변연부를 완

전절개 하였다. 이때 피판 이전 후 발생될 수 있는

정맥 울혈을 예방하기 위하여 혈관경 주위의 연부

조직을 회전에 방해되지 않는 범위에서 최대한 포함

시켰다(Fig. 1B).

피판을 회전시켜 음압 유출관 또는 실리콘 배액관

을 삽입 후 봉합하였으며 피판의 공여부는 1차봉합

하였다(Fig. 2C).

Ⅲ. 증 례

증례 1

3 9세 남자환자로 교통사고에 의해 발생된 지주막

하 출혈, 장천공, 범복막염으로 개복술 시행받고 중

환자실 치료 도중 사지마비로 인한 천골부 욕창이

발생하였다.

수술시 욕창의 크기는 6×4㎝이었으며 환자의 의

식상태는 반혼수상태였으며, 전신상태나 검사소견은

양호하였다.

수술은 욕창의 광범위한 절제술과 천골주변부 천

공 분지에 기저를 둔 8×5㎝ 크기의 도서형 피판을

이용하여 피복하였다. 술중 수혈은 필요치 않았으며

Fig. 2. C a s eⅡ A 33-year-old male with pressure sore on sacrum who was paraplegic due to viral meningitis and
encephalitis after epileptic surgery

Fig. A. After Doppler tracing, 7×13㎝ sized island skin flap was designed.
Fig. B. The perforator-based island skin flap was dissected
Fig. C. Immediate postoperative view
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술 후 환자는 엎드린 자세를 유지하였고 욕창은 정

맥 울혈이나 피판 괴사 등의 특별한 합병증 없이 잘

치유되었다. 현재까지 1 8개월간 추적조사 중이며 재

발은 관찰되지 않았다(Fig. 1).

증례 2

3 3세 남자환자로 간질 수술 후 발생한 바이러스성

뇌수막염과 사지마비 상태에서 천골부에 욕창이 발

생하였다.

수술시 욕창의 크기는 1 1×6㎝이었고 환자의 의식

상태는 비교적 양호하였으며 전신상태나 검사소견은

양호하였다.

수술은 욕창의 광범위한 절제술과 천골주변부 천

공분지에 기저를 둔 1 3×7㎝ 크기의 도서형 피판을

이용하여 피복하였다. 술중 수혈은 필요로 하지 않

았으며 술후 환자는 엎드린 자세를 유지하였고 욕창

은 정맥 울혈이나 피판 괴사 등의 특별한 합병증없

이 잘 치유되었다. 현재까지 1 3개월간 추적조사 중

이며 재발은관찰되지 않았다(Fig. 2).

Ⅳ. 결 과

저자들은 총 1 5례의 환자에서 천공분지를 이용한

도서형 피부피판을 이용하여 천골부 욕창의 재건을

경험하였다.

모든증례에서 욕창을 효과적으로 치료하였으며 5례

에서 술후 정맥 울혈을 보였고 피판 창상연의 균열을

보인 1례를 제외하고 특별한 합병증은 관찰되지 않았

다. 술 후 정맥 울혈을 보인 5례중 4례에서는 특별한

처치없이 술 후 5일이전에 자연소실되었고, 1례에서는

심한 정맥 울혈을 보여 의료용 거머리( M e d i c a l

L e e c h )를 2회 사용하여 호전되었다. 창상 균열을 보

인 환자의 경우에서는 드레싱으로간단히치료되었다.

피판의 크기는 평균 8 . 5×7㎝이었으며 공여부는

모든 례에서 1차 봉합이 가능하였고, 피판의 거상

시간은 평균 2 1분이었으며, 전례에서 수혈은 필요로

하지 않았다. 현재까지 1 3개월의 평균 추적 조사 기

간동안 재발이나 합병증은 관찰 되지 않았다.

Ⅴ. 고 찰

욕창의 발생은 신체 각부위, 특히 골 돌출부 주위

에 장기적으로 혹은 과도하게 가해지는 압박에 기인

하며, 이러한 욕창은 상처 부위로부터 지속적으로

단백이 유출되어 심한 영양장애 등을 야기시키고 주

위의 피부와 피하조직 및 하부근육, 골막의 감염뿐

아니라 골수염까지 유발함으로써 치료에 잘 반응하

지 않고 2차 감염과 패혈증으로 인해 사망할 수도

있다2 ). 또한 치료와 재발이 반복되는 과정에서 재활

이 지연됨은 물론이고 환자의 병적상태가 가중되며

보호자에게 큰 정신적고통을 주게 된다.

욕창치료의 일반적 원칙은 욕창부와 그 주위의 반

흔조직 및 하부의 점액낭을 완전히 제거하고 골 돌출

부를 절제하여 재발의 가능성을 방지하고 충분한 연

부조직을 이용하여 결손부를 피복해주는 것이다2 , 3 ).

수술적 방법으로 1차 봉합술, 식피술, 여러 형태

의 근피부피판6 , 1 0 - 1 2 ), 근막피부피판1 3 ) 및 유리피판술

등이 있다. 1977년 Minami 등1 2 )이 대둔근 회전피

판을 발표하였으며, 현재 가장 흔히 사용되는 대둔

근 근피판술은 1 9 8 1년 Scheflan 등1 5 )이 V-Y 전진

피판술과 도서형 대둔근 피판술을 이용한 천골부 욕

창수술을 시행한 후 대둔근을 이용한 피판술이 현재

가장 많이 사용되고 있다.

대둔근 근피판술은 충분하고 확실한 혈행공급을

받으며 충분한 부피의 피하지방과 근육을 포함함으

로써 완충 효과가 좋으며 회전피판, V-Y전진피판

또는 도서형 피판 등1 5 )으로 다양하게 사용할 수 있는

장점이 있다. 그러나 피판의 박리가 과다하며, 대둔

근 절개에 따른 과다출혈, 술후 혈종 형성 등으로

수혈을 빈번히 필요로 하게 되고 과도한 피부의 긴

장 등으로 합병증, 재발율 등이 비교적 높으며 대둔

근의 일부 또는 전부를 희생해야 하므로 하지를 사

용할 수 있는 환자의 경우에는 보행장해를 유발할

수 있다는 것이 단점으로 지적되어 왔다4 , 5 , 7 ). 또한

장기간 침상치료로 인해 재활치료의 부족으로 욕창

이 재발 하였을 경우 2차적인 치료의 어려움이 발생

할 수 있다는 문제점이 있다1 4 ).

1 9 8 8년 K r o l l과 R o s e n f i e l d9 )는 하요배부와 둔부

의 피부가 천공분지에 의해 혈행공급을 받는다는 것

을 발표하였고, Gould 등7 )은 하대둔 동맥의 분지에

서 여러개의 천공분지가 나와 대둔근 상방으로 주행

하는 분지를 내므로 피판 거상시 대둔근 표면의 일

부만 포함시키는 분리된 대둔근 근피판술을 발표하

였다. 그리고 1 9 9 3년 Koshima 등8 )은 대둔근 주위



─ 대한미세수술학회지 : 제 9 권제 1 호 2000 ─

─ 6 6 ─

에 2 0 ~ 2 5개 정도의천공분지가 분포하며 길이는 약

3 ~ 8㎝, 직경은 1 ~ 1 . 5㎜이고 중요한 천공분지는

주로 천골연과 대둔근 중앙부에 존재하면서 근육을

관통하거나 근막에 싸여 나오게 된다고 하였다. 이

러한 천공분지는 주로 상, 하 대둔 동맥에서 기시하

고, 상대둔 동맥에서는 둔부의 상외측, 하대둔 동맥

에서는 하내측에서 천공분지가 기시한다고 하였다.

또한 제 4요추 동맥은 둔부의 상내측, 외측 천골 동

맥에서는 상측 천골부, 내음부 동맥에서는 하측천골

부의 천공분지가 기시하게 된다고 하였다. 이들 천

공분지는 대둔근 상부에서는 수직으로 주행하며 중

간부위와 하부에서는 수평방향으로 주행하므로, 피

판의 작도시 대둔근 상부에서는 피판의 방향을 수직

방향으로 작도하여야 하고 중앙부나 하부에서는 횡

으로 작도하여야 한다고 하였다1 , 3 , 8 ).

천공분지에 기저를 둔 도서형 피판의 장점으로는

이들 천공분지 사이의 문합이 풍부하게 형성되어 있

으므로 한 개의 천공분지만 포함시켜도 충분한 크기

의 피부를 포함하는 피판을 작도할 수 있다는 것이

다. 또한 공여부의 1차봉합이 용이하며 대둔근을 손

상시키지 않으므로 보행이 가능한 환자에서 수술 후

보행의 장해를 초래하지 않으며 이후 장기간 침상치

료와 재활치료 부족으로 욕창이 재발하였을 경우에

도 대둔근을 사용할 수 있다는 장점이 있다. 대둔근

피판술에 비해, 수술시간이 짧으며, 수술시 출혈이

적고, 회전 피판이나 전진 피판술에 비해 회전반경

이 크고 보다 안전하고 풍부한혈행공급을 받는다.

단점으로는 천공분지가 반드시 일정하게 존재하는

것이 아니므로 술전에 초음파 도플러를 이용하여 천

공분지의 위치를 확인하고 피판박리시 천공분지가

손상받지 않도록 조심하여야 한다는 것이다.

Ⅵ. 요 약

저자들은 1 9 9 8년 1월부터 2 0 0 0년 2월까지 1 5례

의 천골부 욕창 환자를 대상으로 천공분지에 기저를

둔 도서형 피부피판을 욕창 재건에 적용하였다. 피

판의 공여부의 기능적 소실을 최소화하며 특별한 합

병증 없이 좋은 결과를 얻었으며 현재까지 추적조사

한 결과 재발은 관찰되지 않았다.

천공분지에 기저를 둔 도서형 피판은 신체여러부위

의 재건에 고려될 수 있을 것으로 사료되며 다양한 모

양과깊이의 창상재건에 유용한 방법이라고사료된다.
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