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Reconstruction of the Lower Extremities with the Large
Latissimus Dorsi Myocutaneous Free Flap

Jun-Mo Lee, M.D., Dal-Young Huh, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Chonbuk National University Hospital and
Research Institute of Clinical Medicine, Chonbuk National University, Chonju, korea

Acute high speed accidents that results in full thickness skin defect and exposure of tendon,
nerve, vessel and periosteum over denuded bone demands soft tissue coverage.

Exposed bone often ensues chronic infection and requires free flap transplantation which surely
covers defects in one stage operation and enhances transport of oxygen-rich blood and converts a
non-osteogenic or partially osteogenic site into a highly osteogenic site, but exposed bone which
had performed free flap transplantation sometimes necroses and needs secondary bone procedure.

Scar contracture limits joint motion should be excised and covered with normal soft tissue to
restore normal range of motion.

Authors have performed the large latissimus dorsi myocutaneous free flap in 8 cases of exten-
sive soft tissue defect and exposed bone lesion in the leg and 1 case of the flap was failed. The sec-
ondary ilizarov bone procedure was performed in 3 of 8 cases. 2 cases of large burn scar contrac-
ture and 1 case of posttraumatic scar contracture in lower extremity were restored with the large
latissimus dorsi myocutaneous free flap.

Authors concluded that large latissimus dorsi myocutaneous free flap is the most acceptable
microvascular procedure in large soft tissue defect combined with exposed periosteum and bone
requiring secondary bone procedure and in large burn scar contracture limiting knee joint motion.
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Ⅰ. 서 론

급성 고 에너지 손상으로 유발된 광범위한 피부

및 근육의 결손과 건, 신경 그리고 혈관의 노출 그

리고 골막이 손상되어 노출된 뼈는, 전신 상태를 위

협하는 동반 손상이나 수술을 견딜 수 없는 만성 질

환 등이 동반된 경우를 제외하고, 이학적 및 방사선

학적으로 손상 범위를 확인한 후, 미세 수술 기법을

이용한 넓은 유리 광 배 근피부 판을 이용하여 결손

된 연부 조직을 도포하므로서, 이차 감염을 예방하

고 치료하며, 골막하 혈액 공급이 차단된 뼈에는 풍

부한 혈액공급으로 고유 면역성과 뼈의 골형성을 증

가시킬 수 있다1 0 ). 또한 넓은 유리 광 배 근 피부판

이식술은, 급성 손상후 초래된 괴사된 연부 조직의

변연 절제술과 감염된 뼈의 소파술후, 초래되는 넓

은 부위의 연부 조직 결손과 골 노출 그리고 결손된

뼈를 충진시킬 수 있는 가장 선호되는 술 식이며,

손상부위에 대한 1차 수술후 지속되는 2차 또는 3차

수술을가능하게 하는 수술 기법이다9 ).

사지 관절 운동을 제한시키고, 만성적 피부 궤양이

동반된 광범위한 상흔 조직은, 광범위한 상흔 절제술

이 필요하며, 파생되는 광범위한 연부 조직 결손은,

Table 1. Lesion and causes

Lesion site Causes Cases

leg traffic accident 7
fall 1

popliteal area burn 2
thigh and knee area traffic accident 1

Total 11

Table 2. The large latissimus dorsi myocutaneous free flap

Case Mechanism Lesion Flap size Recepient Survival
of injury site length × vessel of flap

width(㎝)

1. M,21 TA(III-B)* leg 30×9 ant. tibial a survived
GSV**

2. M,22 TA(III-B) leg 28×8 post. tibial a survived
venae comitantes

3. M,35 TA(III-B) leg 25×7 ant. tibial a survived
venae comitantes

4. M,27 TA(III-B) leg 27×8 post. tibial a survived
vena comitante

5. M,67 TA(III-B) leg 30×28 ant. tibial a survived
GSV

6. M,23 TA(III-B) leg 24×7 ant. tibial a survived
venae comitantes

7. M,27 TA(III-B) leg 25×8 ant. tibial a survived
GSV

8. M,54 fall leg 26×8 ant. tibial a failed
GSV

9. M,47 Burn popliteal area 28×7 ant. tibial a survived
GSV

10. F,40 Burn popliteal area 20×7 ant. tibial a survived
GSV

11. M,15 TA(crushing) thigh and knee 28×8 post. tibial a survived
GSV

* TA(III-B) : traffic accident, fracture type, Gustilo type III-B
** GSV : greater saphenous vein
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고유의 탄력성과 결을 함유한 넓은 유리 광 배 근피

부 판으로 도포하므로서, 궤양 부위의 완전 절제는

물론, 정상적 관절 운동으로의 회복이 가능하다.

본 연구는 급성 고 에너지 손상으로, 하지 경골의

개방성 골절과 함께 초래된 광범위한 연부 조직 결

손에서, 1차 외 고정술 및 넓은 광 배 근피부 판 이

식술을 이용한 치료 효과와 1차 외 고정술과 근피부

판 이식술후 초래된 만성 골수염으로 2차 뼈 수술이

요구되었던 예 그리고 피부 궤양이 동반된 상흔 구

축으로 슬관절 운동이 제한되었던 예에서 넓은 유리

광 배 근피부 판의 임상적 유용성을 알아보고자 시

행하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1 9 9 2년 7월부터 1 9 9 9년 5월까지 외상으로 인한

하지의 연부 조직 결손 및 경골이 노출된 8례와 궤

양을 동반하고 슬관절 운동을 제한시키는 상흔 구축

3례를 대상으로 하였으며 남자가 1 0명 여자가 1명이

었으며 연령은 1 5세부터 6 7세까지 평균 3 4 . 4세이었

다. 연부 조직 결손 및 경골 노출은 교통 사고가 7

례, 낙상 사고 1례이었으며, 상흔 구축 2례는 화상

이 원인이었고 1례는 교통 사고후 압궤 손상으로 초

래되었다. 연부 조직 결손 및 경골 노출 8례는 모두

하지이었고, 화상에 의한 상흔 구축 2례는 슬와

(popliteal fossa)이었고, 교통 사고에 의한 1례는

대퇴부와 슬관절 전면부이었으며 연부 조직 결손의

크기는 길이 2 0㎝와 폭 7㎝ 이상이었다(Table 2).

수술 후 추시 평가는 근피부 판의 생존 여부, 개

방성 골절이 동반되었던 8례중 근 피부판이 생존하

였던 7례에서 경골에 대한 2차 수술 여부와 유합 기

간에 대하여 시행하였고(Table 3), 상흔 구축의 예

에서는 근 피부판의 생존 여부와 슬관절 운동 범위

의 회복에 대하여 시행하였으며, 추시 기간은 최소

1 2개월부터 6년 4개월까지이었다(Table 4).

수술 방법

급성 광범위 연부 조직 손상이 동반된 개방성 골

절에서, 넓은 광 배 근피부 판을 시행할 때 수여부

의 혈관 상태를 파악하여야 한다. 하지 원위부의 맥

박이 촉지되는 이학적 소견에서도 슬와 동맥, 전 및

후 경골 동맥의 혈관 조영술을 필수적으로 시행하여

수여 혈관의 위치 파악과 비정상적 주행에 대한 불

안감을 감소시켰다. 광범위 연부 조직 손상과 상흔

구축시에도 연부 조직 절제시 이용 가능한 정맥의

상태를 세밀히 파악하는데 최대의 주안점을 두고 박

Table 3. Result of the flap

Causes Cases Flap Bone union 2nd bone procedure Cases Bone union
(average) (cases) (average)

traffic accident 4 survived 16. 7 weeks sequestrectomy and 3 48 weeks
ilizarov procedure

fall 1 failed 25 weeks

Table 4. Result of the scar contracture

Causes Cases Flap ROM of the knee
preop postop

Burn 2 survived 30 degrees full range of motion
full extension
lag

TA
(crushing injury) 1 survived 20 degrees full range of motion

full extension
lag
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Fig. 1-A. Motorcycle accident exposed entire anteromedial tibial shaft in 67-year old male.
Fig. 1-B. A large latissimus dorsi myocutaneous flap(30cm×10cm) was designed.
Fig. 1-C. The thoracodorsal artery and vein were anastomosed with anterior tibial artery and

greater saphenous vein.
Fig. 1-D. The survived flap enabled to perform the secondary ilizarov procedure and tibial

shaft was united at posttrauma 48 weeks.

A B

C D
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리하였으며, 심부에서는 수여부 동맥을 탐사하여 적

색과 녹색의 혈관 고리로 표시하여 수술 현미경의

좁은 시야에서도 구분이 용이하도록 하였다. 저자들

은, 외상으로 인하여 하지에서 혈관 손상이 심하여,

혈관 조영술상 단 1개의 수여 혈관만 문합 가능한

상태로 확인되는 경우에는, 문합 원위부의 혈류 장

애를 염려하여, 단-측 문합의 시행을 보류하고 슬와

부에서 전 경골 또는 후 경골 분지를 후방으로 끌어

내어 단-단 문합을시행하는 술 식을 시행하였다.

공여부에서 광 배 근피부 판을 도식할 때 환자를

외측 위치로 정한 후, 전방 경계는 후방 액와 추벽

의 전방과 장골 능 외측 중앙부를 이은 선상이며,

상방 경계는 후방 액와 추벽의 후방과 견갑골 하방

극 4㎝를 이은 선상이므로, 이 범주내에서 근피부

판을 절제하였다5 ). 얻어진 근피부 판은 수여부의 가

장자리 연부 조직에 굵은 2.0 나이론사로 봉합하여

고정시킨 후, 수술 현미경하에서 흉배 동맥과 2개의

동반 정맥을 10.0 나이론 봉합사를 이용하여 단단

문합을 시행하는데 저자들은 보다 직경이 큰 1개의

동반 정맥을 문합한 후, 동맥을 문합하고 혈류를 관

류시켰으며, 수여부에서 이용 가능한 정맥이 존재하

는 3례에서는, 보다 직경이 작은 나머지 1개의 흉배

동맥의동반 정맥과단단 문합시켰다.

상흔 구축 2례에서는 복와위에서 수술을 시행하였

는데, 슬와부 후방에서 전 경골 동맥을 결찰한 후

후방으로 주행을 변경시켜 대 복재 정맥과 단-단 문

합하는술 식을 이용하였다.

미세 수술후 처치는 보편적인 미세 수술 기법에 따

라 시행하였으며, 술 후 3주간을 고정 기간으로 정하

여 근피부 판의 상태를 감시( m o n i t o r i n g )하였다.

Ⅲ. 결 과

급성 연부 조직 결손과 뼈 노출시 시행하였던 넓

은 광 배 근피부 판 8례중, 7례에서 생존하여

8 7 . 5 %의 생존율을 보였으며 이중 3례에서는 흉배

동맥의 동반 정맥 2개 모두를 단-단 문합한 예이었

다. 실패한 1례는 개인의원에서 경골의 외 고정술후

구획 증후군이 초래되어 전원되었는데, 미세 수술후

8 시간만에 동맥 혈류가 감소하여 재탐사하였으나

결국 실패하였으며 보존적 치료후 2 5주만에 골유합

을 얻었다. 생존한 7례중 3례에서 만성 골수염이 병

발되어 경골이 괴사되고 붕괴되어 외 고정기구를 제

거한 후 2차 골 수술로서 일리자로프( i l i z a r o v )술식

을 시행하였는데, 시행 과정과 골 유합 과정중, 1차

로 시행하였던 넓은 광 배 근피부 판이 팽팽하거나

뒤틀림, 그리고 생존이 의심스러웠던 예는 없었으

며, 평균 4 8주만에 골 유합을 얻어, 2차 골 수술이

시행되지 않았던 4례의 평균 1 6 . 7주보다 많은 골 유

합 기간이 필요하였다(Table 3).

상흔 구축 3례에서 넓은 광 배 근피부 판이 완전

생존하였고, 술 전 슬관절의 완전 신전 제한이 2 0도

이상을 보였는데, 술 후 상흔의 잡아땅김이 없어져

슬관절 운동이정상으로 회복되었다(Table 4).

Ⅳ. 증 례

증례 1

내원 당시 6 7세 남자로 오토바이 교통사고로 좌

하지에 연부조직 손상과 개방성 골절III-B 상태로

이송되었다. 좌 하지 말초 순환은 유지되고 있었으

며 전신 상태는 양호하였다. 응급 수술로 좌 경골에

외 고정술을 시행하고 수상 3주까지 관찰한 결과 연

부 조직이 괴사되고(길이 3 0㎝, 최대 폭 2 8㎝) 경골

이 노출되면서 급성 골수염 증상이 발생하였다( F i g .

1-A). 넓은 유리 광 배 근피부 판을 도식하였으며

(Fig. 1-B), 넓은 광 배 근피부 판을 얻어 흉배 동

맥과 전 경골 동맥을 단단 문합하고 동반 정맥을 대

복재 정맥에 단단 문합하여(Fig. 1-C), 생존하였으

나 만성 골수염이 병발하여 일리자로프(ilizarov) 기

구를 이용한 뼈 수술을 시행하여 수상후 4 8주만에

골유합을 얻었다(Fig. 1-D).

증례 2

내원 당시 1 5세 남자로 교통사고로 인한 압궤 손상

으로우 대퇴부 원위부 및 슬관절부 전면에 상흔 피부

의 궤양이 존재하고 있었으며,과 상흔구축으로 우 슬

관절의 완전 신전 제한이 2 0도 존재하고 있었다( F i g .

2-A). 상흔 구축을 제거하고(Fig. 2-B), 넓은 유리

광 배 근피부 판을 얻었으며(Fig. 2-C), 흉배 동맥과

후 경골 동맥을 단단 문합하고 동반 정맥을 대 복재

정맥에 단단 문합하여(Fig. 2-D), 생존하였으며 슬관

절의운동제한없이 완치되었다(Fig. 2-E).
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Ⅴ. 고 찰

급성 외상성 연부 조직 손상이 동반된 개방성 골

절 환자에서 생명을 위협하는 타 부위의 동반 손상

여부를 반드시 확인하여야 한다. 단순히 오염되고

개방된 창상은 봉합에 적절한 8시간을 넘기고 5일

동안 개방하도록 한다. 이유는 생존하지 못할 조직

은 창상 감염이 필발이고, 심한 외상의 예에서 조직

의 생존성이나 기능은 시간이 지나면서 판별되기 때

문이다8 ). 저자들은 개방성 골절 I I I - B형4 )의 환자가

응급센터에 내원할 때, 전신 상태를 파악한 후 창상

세척술 그리고 변연 절제술과 함께 응급 수술로서

개방성 골절의 외 고정술을 시행하는데, 이 때 혈관

이나 신경 등을 포함한 연부 조직의 손상 범위와 뼈

노출 정도를 파악하고 1차로 도포 가능한 창상은 봉

합하며, 3주 이상 괴사 여부를 관찰한 후 혈관 조영

술을 시행하면서 근피부 판 이식술의 시기를 결정한

다. 내원 당시 연부 조직 결손으로 경골이 노출되어

넓은 유리 광 배 근피부 판 이식술이 요구되는 예에

서도, 연부 조직 손상 범위 파악이 가능한 수상

7 ~ 1 0일후까지 지연시켜 이식술을 시행한다.

Fig. 2-A. Crushing injury at the
anteromedial distal thigh and knee
area in 15-year old male. B. A large
latissimus dorsi myocutaneous
flap(28cm×8cm) was designed.
C. The flap was dissected meticu-
lously. D . The thoracodorsal artery
and vein were anastomosed with
posterior tibial artery and greater
saphenous vein. E. The flap was sur-
vived and range of motion of the
knee was restored normal.

A B C

D E
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광배근(latissimus dorsi)은 흉추 하부, 요추 및

천추와 장골 능의 후내측에서 기시하여 상완골의 결

절간구 직후면으로 종지하는 넓고, 평편한 삼각형의

근유으로 혈관 분포는 액와 동맥의 가장 큰 가지이

며 약 5㎝ 정도 주행하는 견갑골하 동맥이 견갑회선

동맥과 흉배 동맥으로 분지된다. 이중 흉배 동맥은

액와 후면을 따라 약 8 ~ 1 4㎝ 정도 주행하여 광배근

에 도달하게 된다. 이 흉배 동맥은 전거근에 하나

혹은 두 개의 가지를 내며, 외부 직경은 기시부에서

견갑골하 동맥이 3 ~ 4㎜, 흉배 동맥이 1 . 5 ~ 3㎜정

도되고, 흉배 정맥 및 신경은 동맥을 동반하여 주행

하게 된다. 신경은 상완 신경총의 후대 분지인 흉배

신경에 의하여 분포되어 있으며, 광배근의 가장 후

면은 대동맥에서 나오는 후늑간동맥에 의해 흉배근

막 종지부의 측면으로 광배근에 혈관 분포한다1 , 2 ).

광 배 유리 근피부 판은 유방 재건, 상완 및 견관

절부 재건, 주관절부 굴곡 재건, 상완 신경총 손상의

재건 등에 이용되며3 ), 사지 재건 등에 광범위하게 이

용되고 있다6 ). 광 배 유리 근피부판은 혈관 경의 크

기가 일관되어 크고 길기 때문에 수여부혈관에 문합

하기가 쉽고 수여부의 결손 크기에따라 쉽게 작도하

여 사용할 수 있으며 공여부의 기능상 또는 미용상

유병율이 거의 없는 장점이 있으며9 ), 보존적 요법에

비하여 풍부한 혈액 공급이 가능하여 하지에서 연부

조직이 결손되어 노출된 경골에서 감염이 우려되는

예에서 시행하고, 미세 수술 기법으로 1단계 수술로

시행하여 성공하므로서 입원 기간이 단축되며 2차

또는 3차 수술을 가능케 하며, 피부 결손이 1 0×1 5

㎝ 이상이고 감염과 연관된 예에서 적응된다고 하였

다7 ). 저자들이 경험한 1 1례 전례에서 하지의 연부

조직 결손이 2 0×7㎝ 이상이었으나 근피부 판의 크

기를 조절하여 공여부로 사용할 때 제한 점은 없었으

며, 폭이 8㎝ 이상인 경우는 공여부에서 피부 봉합

시 긴장이 초래되었고, 10㎝ 이상인 경우에는 결손

부위가 잔존하여 육아 조직 생성후 식피술을 필요로

하였다. 혈관 경은 흉배 동맥과 2개의 동반 정맥을

박리하여 1 1례 전례에서 단-단 문합이 가능하였는

데, 동맥 직경의 부동은 미세 수술 기법으로 극복하

였고, 정맥의 경우에는 직경의 부동이 존재하였을 때

가능한 한 2개의 동반 정맥 모두를 문합하여 혈류의

울혈 가능성을 피할 수 있었다. 3례의 만성 골수염

이 동반되고 골 괴사가 진행된 예에서 골소파술을 시

행하고 2차 골 수술 시행시에는 문합된 혈관 경이

손상되지 않도록 혈관의 주행에 대하여 세심한 주의

를 하였는데 2차 골 수술과정에서 근피부 판이 완전

생존하였으며, 경골이 견고한 골유합을 얻을 기간까

지 충분한 연부 조직 도포가유지되었고 혈관의 개존

성도 충분한 것으로 판단되었다.

광 배 유리 근피부 판이 성공하여 도포가 우수한

경우에는 부가적인 복잡한 복원 수술, 즉 내고정술,

골 이식술, 건 이식술 그리고 관절 유합술 등이 가

능하다고 하였는데, 이는 노출된 뼈나 관절에 대하

여 항생제와 창상 변연 절제술 등 보존적 요법으로

치료시에 창상의 만성 패혈증이 유발되고 따라서 근

위축과 관절 강직 그리고 골유합의 지연이나 불유합

등예후가 나쁘기 때문에, 근피유리 판을 이식하여

풍부한 혈액을 공급하여, 감염된 연부 조직이나 뼈

의 과감한 절제술을 가능하게 하고, 이어지는 2차

수술을 자신있게 대비할 수 있기 때문이다. 저자들

은 광 배 유리 근피부 판 이식술이 성공한 3례에서,

심한 농 배출과 함께 뼈가 괴사되고 외 고정술이 붕

괴되었는데, 농을 포함한 괴사된 하지 심부의 연부

조직을 과 함께 1단계로 제거하면서 일리자로프 기

구를 이용하여 고정하고 항생제 투여와 자가 해면골

이식술을 시행하였다. 골 유합 과정중 농 배출이나

연부 조직과 뼈의 괴사는 진행되지 않았으나 견고한

골 유합시까지 평균 4 8주가 소요되어, 단순한 연부

조직 결손으로 경골이 노출된 4례의 골 유합 기간

1 6 . 7주보다치료 기간이 연장되었다.

슬관절에서 피부 궤양이 동반된 상흔 구축은, 위

생상 불결하고 슬관절 완전 신전 제한 등을 초래하

므로 구축 제거수술이 요구된다. 구축 제거후 약 2

㎝ 두께의 광 배 유리 근피부 판이 두꺼우나, 슬와

부위의 연부 조직의 광범위한 절제와 이때 발생한

깊은 결손 부위에 불편감없이 이식되었으며, 기능상

에서도 슬관절의 완전 굴곡시 약간의 피부 마찰을

느끼는 점 이외에는 술 전 슬관절의 완전 신전 제한

이 2 0도 이상을 보였으나 술 후 정상으로 회복되어

우수한 결과를얻었다.

Ⅵ. 결 론

외상으로 인하여 하지의 광범위한 연부 조직이 결

손되고 동시에 경골의 개방성 골절이 동반된 예에서
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1단계로 시행되는 넓은 유리 광 배 근피부 판은 골

절 유합을 촉진시킬 수 있으며, 합병증인 만성 골수

염과 골 괴사시 2차 수술이 가능하여 골유합을 얻는

장점이 있었고, 상흔 구축시 병발하는 피부 궤양과

슬관절의 운동 제한의 예에서는 광범위한 상흔의 제

거술후 시행하므로서, 피부 궤양의 완전 제거와 슬

관절의 정상 운동이 가능하여, 미세 수술 기법을 이

용한 넓은 유리 광 배 근피부 판 이식술은, 하지 재

건에 유용한기법으로 사료되었다.
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