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Peroneal Perforator Flap

Duke Whan Chung, M.D., Joon Sung Hwang, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Kyung Hee University, Seoul, Korea

Materials and Methods: Total number of peroneal perforator flap is 14 cases, which 10 cases
were man, 4 cases were woman. The range of age was 12 years old minimally and until 63 years
old. The trauma was most common etiology, which was like traffic accidents, 9 cases. We con-
firmed tibialis anterior artery patency by doppler flow meter, angiography as preoperative evalua-
tion.   

Results: 1. The success rate was 91%, that in 14 cases, 13 cases were succeded. 2. To obtain
successful result of peroneal flap, one must have the anatomic concept for vascular pattern, 8 cases
were between peroneus muscle and soleus muscle branch type but, 3 cases were through soleus
muscle branch type, so we treated these cases by using soleus muscle including peroneal perforat-
ing branch not to  injury perforating artery directly. 3. The pedicle size was between minimally 2
×2.5 cm and maximally 6.5×8.5 cm so we could treat large recipient site. 4. The pedicle length
was between minimally 3.2 cm and maximally 11.5cm, average 7.5 cm. 5. The diameter of perfo-
rating artery was estimated by inspection, that was about 0.2-0.5 cm 

Conclusion: The peroneal perforating artery flap has merits that we can approach in avascular
zone and has wide movable range from foot to distal femur and little donor site mobidity and can
harvest osteocutaneous flap. The weak point was the irregular anatomy of nutrient artery and not
to contain sensory nerve.
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Ⅰ. 서 론

하지를 공여부로 하는 유리 피판 중에서 골 결손

을 재건하는데 많이 이용되고 있는 대표적인 피판이

비골 피판으로서 이는 비골 동맥과 정맥을 통하여

혈액 공급을 받는데 이 비골 피판의 감시 피판

(monitoring flap)으로서 소개된 바 있는 비골 동

맥의 부기 피판 (buoy flap)이 비골 피판의 감시에

유용하게 사용되고 있다. 그러나 이 피판을 단독으

로 이용하여 비골과 동반한골피판( o s t e o c u t a n e o u s

flap), 또는 감시 목적으로서의 보조적인 피판이 아

닌 독립된 피판으로서의 유용성에 대한 이용은 그리

알려져 있지 않다. 이에 저자들은 비골 피판의 근피

피판(osteocutaneous flap)이나 감시 피판이 아닌

순수한 비골 동맥의 천공판을 시행하여 하퇴부의 연

부 조직 결손을 피복하는데 이용하였다. 하퇴부는

연부조직 손상을 동반한 외상을 많이 받는 부위이며

그 해부학적 특성상 하퇴부의 연부조직은 외상과 관

련된 괴사가 많이 일어나서 경골부의 노출이 빈번하

여 그 치료에 많은 어려움을 겪고 있어 연부조직 결

손부를 피복하기 위하여 많은 방법들이 사용되고 있

다. 하퇴부는 경골을 피복하고 있는 연부 조직이 많

지 않으므로 외상 등에 의하여 연부 조직 결손이 잘

발생할 뿐만 아니라 발생된 연부 조직을 피복하기위

하여 국소 피판이나 근 피판 등을 시행하여도 그 실

패율이 높은 편이며 유리 피판을 시행하여도 수여부

의 혈관 상태가 좋지 않은 경우가 적지않다. 그러므

로 하퇴부나 족부의 연부 조직 결손을 피복하기에 적

합하다고 생각되는 비골 동맥 천공 피판을 p e d i c l e d

flap 형태로 사용하는 것이 권장된다고 하겠다. 저자

들은 1 9 8 7년부터 2 0 0 2년까지 시행한 순수 비골 천공

피판 1 4례를 경험하고 이에 대한 수술 수기와 적응례

등을 검토하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

저자들이 시행한 비골 동맥 천공 피판은 1 4예 였

으며, 남자 1 0례, 여자 4례 였다. 연령 분포는 최소

1 2세에서 최고 6 3세였다. 적응 증례는 교통 사고 등

외상에 의하여 하지 결손이 발생된 예가 9례로 대부

분을 차지하였으며 Achilles 건 파열 후의 합병증으

로 건의 감염을 동반한 피부 결손 환자 3례 및 경골

의 만성 골수염으로 인한 고질적인 배농과 피부 결

손이 지속되는 환자 2례이었다. 10례에서는 골노출

및 골감염이 동반되어 고전적인 방법으로는 연부조

직 결손부의 피복이 불가한 예였다. 3례는 수상 직

후에 개방성 골절 및 연부 조직의 외상성 결손으로

인하여 발생된 골 노출부를 비골동맥 천공 피판으로

골절의 정복 수술과 동시에 피복하여 만족할 만한

결과를 얻었다. 2례는 슬관절부의 오래된 반흔 구축

으로 반흔 제거술 후 발생된 연부 조직 결손을 피복

하여 슬관절의 운동성 향상에 크게 기여할 수 있었

다. 그 이외에 비골 동맥 천공 피판술을 시행하고

자 하였으나 피판의 공여부 수술 시에 천공 분지를

다쳐서 다른 피판술로 전환한 예가 1례 있었고 피판

으로 분지하는 천공지의 형태와 분지의 형태가 피판

의 거상에 적합 하지 않다고 수술 중에 판단 되어

다른 술식으로 전환한 예가 3례이었다. 술전 처치로

는 수여부의 감염 상태가 극소화 되도록 항생제 투

여 및 상처 치료를 한 후에 공여부 피부로부터의 거

리를 측정하여 혈관병의 길이가 수여부까지 도달할

수 있는가 가능성을 타진한 후 reversed flap일 경

우에는 전 경골 동맥의 존재 여부를 촉지 및

doppler flow meter, 혈관 조영술 등으로 확인한

후에 수술 여부를 결정하는 것을 원칙으로 하였다.

Ⅲ. 수술 수기

대부분의 예에서 술전 doppler flow meter를 이

용하여 피부편의 영양 동맥인 비골 동맥의 천공 피

하동맥지(perforating cutaneous branch)의 위치

를 확인하여 피부에 표시한 후, 수여부의 위치에 따

라서 환자를 앙와위 또는 측위로 놓고 시행하였는데

수술 시야의 편리, 천공 피하 동맥지의 추적 등에는

복와위(prone position)가 편리하였다. 전례에서

대퇴부에 지혈대를 설치하여 출혈을 줄이고 좋은 수

술 시야 하에서 수여부의 크기에 따라서 하퇴부 후

외측에 공여부 범위를 표시하였는데 d o p p l e r를 이

용한 천공 분지의 탐색의 정확도는 그리 높지 않은

것으로 판단되었다. doppler에 의하여 천공 분지의

존재 및 위치가 확인되었다고 판단된 증례에 대하여

는 d o p p l e r상 천공 동맥지의 위치를 중심으로 전 방

또는 후방으로부터 주변에서 중심을 향하여 피부 절
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개를 시작하여 주의 깊게 천공 분지를 향하여 접근

하는 방식으로 피부 및 피하 조직을 절개해 나가기

시작하였다(Fig. 1). 장축으로 피부절개를 가한 후

피하 조직을 섬세하게 박리하며 비골 동맥의 피하

동맥지를 확인하고 심부 건막에 얹혀져 있는 동맥지

와 비골근( p e r o n e u s )과 가자미근( s o l e u s )의 관계를

관찰하여 천공 동맥지의 형태가 복잡하거나 근육을

뚫고 나오거나 또는 그 크기가 너무 작다고 생각되

는 경우에는 다른 수술 수기를 이용하였고, 천공 동

맥의 크기나 위치가 박리 가능하다고 생각되는 경우

에는 조심스럽게 절개 및 박리하여 비골에 밀접하게

부착되어 주행하는 주비골동맥(main peroneal

a r t e r y )에까지 도달하여서 혈관의 형태와 정도를 확

인한 다음, 미리 도안된 크기 만큼의 피부편을 서서

히 절개하며 주위로부터 연결 되어있는 혈관을 결찰

또는 소작(coagulation) 하였는데 이때 가능하면

가장 큰 천공 동맥이 피하에 도달하는 점이 피부편

의 중심에 오도록 하였고 천공 동맥과 같이 주행하

는 정맥이 있음을 확인하였다. 그러나 천공 분지의

혈관 손상을 피하기 위하여 동맥과 정맥을 서로 분

리하지 않도록 d i s s e c t i o n하였다(Fig. 2). 공여 피

판의 거상이 종료되어 지혈대를 풀어서 천공 동맥

만으로도 피부편의 혈액 순환이 가능한가 확인한 다

음에 다시 지혈대를 설치한 후 비골에 부착되어 주

행하는 주 비골동맥을 조심하여 박리한 다음 수여부

의 위치에 따라 비골동맥을 근위부 또는 원위부에서

결찰 하였다. 이때 근위부를 결찰하여 r e v e r s e d

peroneal flap으로 사용할 시는 다시 한번 피부편

의 혈액 순환과 족부의 혈액 순환 상태를 확인하였

다. 이와 같이 혈관병과 이식 피부편의 박리가 충분

히 끝난 후에는 이식 피부편을 조심스럽게 수여부를

향하여 이동하는데 이때는 경우에 따라서 피하로

t u n n e l을 만들어 이동할 수도 있어서 피부 절개를

줄일 수 있는 경우도 있었다(Fig. 3). 공여부의 피

부 결손부는 유리 피부 이식술로서 덮었으며 전례에

서 공여부의 문제는 없었다. 이상과 같은 수술 수기

를 시행하면서 이식 피부편의 크기, 혈관병( p e d i-

c l e )의 길이, 혈관의 직경, 천공 피하 동맥지의 해부

학적 형태 등을 세심하게 관찰하였다. 

Ⅳ. 자료 분석

[피판의 크기]

이식 피부편의 크기는 최대 6 . 5×8.5 cm에서 최

소 2×2.5 cm으로 비교적 큰 연부조직 결손의 피복

이 충분히 가능하였으며 혈관병( p e d i c l e )의 길이는

최단 3.2 cm에서부터 최장 11.5 cm로서 평균 7 . 5

c m이었으나 이는 주 비골동맥까지의 길이이므로 비

골 동맥의 d i s s e c t i o n을 많이 하면 할수록 회전축

(rotation arc)을 늘일 수 있으므로 더욱 원거리까

지도 피부편의 이동이 가능할것이다.

천공 동맥의 직경은 단면을 잘라서 확인할 기회가

없었으나 외부에서 관찰한 동맥의 직경은 대체로

0.2~0.5 mm로 측정되어서 비교적 작은 크기의 혈

관으로도 상당한 크기의 피부편의 혈액 공급이 충분

히 가능하다는 것을 확인할수 있었다.
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Fig. 1. After we evaluated by doppler flow meter, we
dissected aroud perforator and found the perfora-
tor of peroneal arter.

Fig. 2. We harvested peroneal perforator flap, 5×8 cm
sized.  



피하 천공 동맥의 분지 형태는 크게 4가지 유형으

로 분류가 가능하였는데,1 , 2 0 첫째, 비골 동맥이 비골

을 돌러 싸고 있는 형태로 존재하는 소위 윤상 동맥

(arcade artery)에서 부터 기시하고 있는 천공 동

맥(peforator artery)의 주행이 가자미근과 비골근

사이에서 근육부를 직접 관통하지 않고 두 근육의

근막의 사이를 지나서 나오는 예에서는 수술이 비교

적 쉽다고 할 수 있었으며 8례에서 이와 같은 형태

가 관찰 되었다. 그러나 3례에서는 가자미근의 근육

속을 관통하여 나오는 형태를 보여서 이를 박리하기

가 난해 하였으나 근육과 혈관을 너무 박리 하려고

시도 하지 않고 혈관이 포함된 채로 근육의 일부분

을 취한다면 혈관에 직접적인 손상이 가하여 지는

것을 피할 수가 있다.

Ⅴ. 결 과

총 1 4례의 수술중 1 3례에서는 완전히 성공하였

고, 1례는 수술후 2일부터 혈행이 나빠져서 실패 하

였고 1례는 혈행은 잘 되었으나 수여부의 감염상태

가 심하여 술후 4주일 만에 혈관염에 의한 혈전으로

피부편의 부분 괴사가 일어 났었다. 따라서 혈행 유

지 상태를 기준으로 분석하면 1 4례중 1 3례의 성공으

로 성공률은 9 1 %이었다.

실패한 1례는 피하 천공분지의 주행이 가자미근의

근육을 뚫고 나오는 형태를 가지고 있으며 근육 속

에서 여러 가지로 분지되면서 혈관의 직경이 급속히

감소하는 형태로서 이를 분리하는 과정에서 혈관에

손상이 불가피하여 하였는데 이와 같은 형태는 피하

로 나오는 혈관 분지가 가늘고 산만하였던 형이었

다. 4례에서는 수술 직후에는 충분한 양의 혈액 순

환의 증거가 피부편에서 관찰 되지 않아서 피판술의

성공 여부에 대한 확신이 어려웠으나 피판의 온도는

유지되는 것으로 판단하여 피판을 수여부로 이동한

후에도 장시간 동안 면밀한 관찰이 불가피 하였으나

술후에 1 ~ 5시간 경과 후에 서서히 혈행이 개선되는

것을 관찰할 수 잇었다. 성공된 1 3례에서는 장기간

의 원격 추시 결과는 모두 만족할 만한 피부상태를

얻을 수 있었고 공여부는 유리 피부이식술로서 피복

된 후 약간 미용상 문제를 제외하고는 전혀 불편을

호소하지 않았고 공여 피부편이 크지 않아서 피부

이식술을 시행하지 않고 공여부의 피부를 견인하여

직접 봉합이 가능하엿던 3례에서도 봉합부가 잘 치

유되어서 공여부에 직접적인 피부의 문제점을 호소

하는 예는 없었고 하퇴부 및 족부의 운동 능력에 특

이할 만한 이상을 보이는 경우는 없었으나 공여부

주변의 하퇴부 피부에 감각 이상을 호소하는 경우가

6례에서 있었으나 수년간의 장기간 추시 관찰한 결

과 이와 같은 감각 이상 소견은 점진적으로 개선되

고 있음을발견할 수 있었다.

Ⅵ. 고 찰

천공지라는 용어는 이미 언급된바 1 9 8 3년 A s k o -

S e l j a v a a r a가 free style free flap에서 천공지를

언급하였고, 1987년 T a y l o r와 P a l m e r등에 의해서

도 인체에 3 7 4개의 천공지를 해부학적으로 기술하였

다.2 1 , 2 2 또한 1 9 8 9년 K o s h i m a7와 S o e d a등이 근피

천공지(musculocutaneous perforator)를 기초로

배꼽주위지방과 피부로만 구성된 도서형 조직을 이

용하여“천공지 피판(Perforator flap)”이라는 명칭

을 사용한 바 있다. 이는 기존의 f a s c i o c u t a n e o u s

f l a p과 구분하여 이 개념을 도입하였는데, 박리하면

서 근막혈관총(fascial vascular plexus)는 피판의

혈액공급에 관여하지 않게되어, 천공분지 동맥에 의

하여 공급되는 오직 피부와 그 밑의 지방조직으로만

구성된 피부피판만을 사용할수 있게 된다. 하지만

천공지 피판이 발전하는 과정에서 개념에 대한 명확

한 정의가 이루어지지 않고, 여러 의견이 나오는데

H o l l o c k6은 기원과 상관없이 심부 근막을 통과하여
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Fig. 3. We covered exposed achilles tendon by distally
based peroneal perforator flap.



표층으로 들어가는 혈관으로 p e r f o r a t o r로 정의하

였고, Nakajima등은 심부근막 천공지를 여섯가지

유형으로 분류하기도 하였으나 외과적 관점에서 볼

때 박리해 나가는 외과적 조직층 및 천공지가 지나

가는 조직을 이해하는 것이 더욱 중요하다 하겠다.

이에 2 0 0 2년 Sixth International Course on

Perforator Flaps에서는 천공지 피판을 2 0 0 1년 정

의를 변형하여 정리하였다. 즉 정의1로서 피부와 피

하지방 또는 피하지방만으로 구성된 천공지 피판으

로 심부조직(예를 들면 대부분은 근육이다. )사이나

심부조직을 통과하고 나오는 천공지에 의한 피판을

이야기하고 정의2로서 근육에 혈액을 공급한 천공지

인데 그 위를 덮고 있는 피부 지방 조직으로 구성된

피판으로 근피천공지(Muscle perforator or

Myocutaneous perforator)라 한다. 정의3은 오

직 근육과 근육사이의 격막을 타고 와서 피부와 피

하지방에 혈액을 공급하는 천공지로 격막천공지

(septal perforator or septocutaneous perfora-

t o r )라한다. 정의4로서 근육 및 피부를 공급하는 천

공지로부터 공급받는 근육 천공지 피판( M u s c l e

perforator) 또는 근피 천공지 피판( M u s c u l o c u -

taneous flap)이라 하며, 정의5로서 격막천공지에

의해 공급받는 피판을 격막 천공지(septal perfo-

rator flap) 또는 격막피부 천공지( s e p t o c u t a-

neous flap)이라 한다.4

유리 피판술은 피판으로 혈액을 공급하는 혈관이

피판을 어느 부위를 통하여 진입 하는가 여부에 따

라서 Myocutaneous flap 또는 f a s c i o c u t a n e o u s

f l a p으로 구분되기도 하여서 전형적인 근피판으로는

광배근 피판으로 알려져 있으며 근막 피판으로는 전

완부 피판, 견갑 피판 등이 대표적인 피판으로 사용

되고 있으나 최근에는 광배근 피판도천공지 피판

(perforator flap)의 형태로 거상하여 사용하여 근

피판의 가장 큰 단점으로 지적되고 있던 피판이 두

텁고 근육의 제거로 인한 기능 저하 등의 단점을 해

소 하고 있는 노력이 활발하게 진행되고 있다. 즉

천공지 피판은 기존의 근피피판의 공여부에서 두께

를 조절하여 피판을 취할 수 있는 특징( c o n t r o l l e d

t h i c k n e s s )이 있어 윤곽 재건에 있어 효과적이라

볼수 있다.5 본 비골동맥 피판은 일종의 천공지 피판

으로 분류 될 수 있으나 과거에는 이를 단독의 유리

피판으로 사용하기 보다는 혈관 부착 생비골 이식술

(free vascularized fibular graft)시에 수여부에

골 결손 뿐만 아니고 연부 조직 결손이 동반되어 있

을 경우에 이를 동시에 피복하기 위하여 골-근피판

(osteomyocutaneous free flap) 또는 골-피판

(osteocutaneous free flap)1의 형태로서 복합 조

직 이식술(composite tissue transfer)의 대표적인

경우이었다. 또한 혈관 부착 생비골 이식술 시에 이

식된 비골의 혈행 상태를 감시하기 위한 감시 피판

(monitoring flap)으로 사용되어 부기 형태의

buoy flap3으로도 이용되었다. 이로 인하여 이 피

판의 혈관 해부학적 구조는 비교적 잘 알려져 있었

으나 비골 동맥의 천공지를 이용하는 단순한 피판으

로서 사용한 경우는 제한적이었다. 이와같은 비골

피판을 골 조직 또는 근육 조직을 포함하지 않고서

도 단독으로 사용한다면 하퇴부 주변의 연부 조직

결손에 대하여 주변 부위로 도서형 피판의 형태로

이동하여서 수여부를 피복할 수 있을 뿐만 아니라

이를 유리 피판술(free vascualrized flap)2의 형태

로 상지를 포함한 기타 부위로도 이동이 가능한 유

용한 피판의 하나가 될 수 있다. 하퇴부는 그 해부

학적 특성상 외상이나 질병으로 인하여 경골의 노출

이 타부위에 비해 빈번하고 족부의 종골이나

Achilles tendon의 노출도 흔히 만나게 되는 문제

점으로 그 해결책이 용이하지 않으므로 원거리 피판

술이나 cross leg pedicle flap 등을 이용하여 왔고

미세수술 수기를 이용한 free vascularized flap

s u r g e r y를 응용하여야 노출된 골이나 건을 피복할

수 있으나, cross leg pedicle 방법은 불편한 위치

에서 장기간 고정하여야 하는 단점과 아울러 수여부

에 감염이 있을 경우 공여부로까지 파급될 수 있다

는 단점을 갖고 있어 문제점을 안고 있다. 생피부편

이식술(free vasculized flap)은 한번의 수술로 문

제점을 해결할 수 있는 좋은 방법으로 미세수술 수

기 발달과 더불어 많은 장점을 갖는 방법이지만 미

세수술 수기를 요하여 미세 혈관봉합에 따른 수술시

간의 장기화와 혈관 봉합 부위의 합병증에 의한 실

패의 위험률이 높을 수 있으며 수술 현미경과 미세

수술 기구가 꼭 필요하다는 문제점도 안고 있다.

따라서 미세수술 수기를 이용한 d i s s e c t i o n은 하

되 미세 혈관 봉합술을 시행하지 않고도 원거리에

위치한 동측지 연부 조직 결손을 one stage로 피복

하려는 수기들이 많이 소개되고 있어 상지에서는 수
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지의 neurovascular island flap이나 r a d i a l

forearm flap 또는 reversed radial forearm

f l a p ,1 2 , 1 4 ulnar flap9 등이 소개되어 있고, 하지에

서는 medial plantar flap,1 1 anterior tibial

f l a p ,1 9 dorsalis pedis rotational flap,1 5 s a p h e-

nous flap,8 sural flap,1 5 tibial flap1 9 등이 있는

데 dorsalis pedis rotational flap이나 m e d i a l

plantar flap은 피부감각을 유지한 채로 피부조직

이동이 가능하다는 장점을 갖고 있으나 d o r s a l i s

pedis flap은 공여부의 결손부가 바로 족지 신전건

이 위치하는 관계로 반흔구축에 의한 문제점이 제기

되고 있으며 족지부의 결손을 피복하기 위하여는

reversed flap으로 사용하여야 하는데 d o r s a l i s

pedis flap은 r e v e r s e d하여 공여부보다 원위부의

결손을 피복할 수는 없다는 단점을 갖고 있다.

medial planter flap은 족부 주변을 피복하기에는

우수한 방법으로 알려져 있으나 혈관병의 길이가 그

리 길지 못하며 피부편의 크기가 한정되어 있어 광

범위한 결손의 피복에는 적응하기 곤란하다.

A . G i l b e r t1 5는“하지의 피부결손은 해결하기 쉽지

않은 문제점으로 수 많은 방법이 시도되어 왔고 또

시도되고 있다”고 하여 여러 가지 방법을 제시한 바

있는데 우선은 첫 단계로는 주변의 m u s c u l o - c u t a-

neous flap의 사용을 고려해 보고 여의치 않으면

vascular pedicled flap을 생각하자 하였으나 g a s-

trocnemius, soleus 등의 근육이여의치 않을 시에

는 pedicled flap으로는 Mc Graw1 8가 소개한

neurovascular island flap, Acland 와 G o d i n a8

가 소개한 saphenous flap외에도 A . G i l b e r t가 고

안한 sural flap1 1 등 다양한 방법외에도 a n t e r i o r

tibial flap1 9과 peroneal artery를 사용하는 p e r-

oneal flap이 소개된 바 있다. 이와 같이 다양한 방

법2 )이 시도되고 있는 것은 수여부의 크기, 위치, 조

직 특성, 감각 신경의 필요와 수여부 주변의 혈관

상태 등 여러 가지를 고려하여 신중히 선택하여야

함을 의미한다고 하겠다.

본 비골동맥의 천공지를 이용한 피판은 하퇴부 및

족부 주변의 연부 조직 결손 시에 유용한 방법의 하

나이며 수술 수기에 있어서는 족배 동맥 피판( d o r-

salis pedis flap) 이나 sural flap에 비하여는 어

려운 점이 있다고 할수 있으며 하지의 3대 동맥 중

의 하나인 비골 동맥에 손상을 줄 수 있다는 단점이

지적 될 수 있으나 족배 동맥 피판의 공여부의 합병

증을 고려 하면 비교적인 우위를 차지할 수도 있다

고 사료되며 족부 및 하퇴부에 외상을 받은 많은 환

자에서 하퇴부의 피부와 피하 조직의 결손이 동반되

어서 피하 혈관의 일종인 sural artery의 상태가

좋지 않을 것으로 판단되는 경우에는 sural flap보

다 신뢰성이 높은 피판이 될 것이다.

Ⅶ. 결 론

총 1 4예의 peroneal artery의 피하 천공 분지를

영양혈관으로 하는 peroneal flap을 시행한 결과

다음과 같은 결론을얻었다.

1 4례 중 1 3례가 성공하여 9 1 %의 성공률을 보였
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Fig. 4. present other case about tibia soft tissue defect that covered by peroneal perforator flap, (A) presents large
anterior tibia soft tissue defect and (B) present postoperative site covered by peroneal perforator flap.
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으며 실패의 원인과 수술 수기를 분석할 시 피하 천

공분지의 해부학적 분지 형태가중요하다. 

peroneal flap은 타 f l a p에 비하여 특별한 장점

이 있다고 주장할 수는 없으나 동측 하지에서 비교

적 간편하게 무혈상태에서 절개가 가능하고 그 이동

범위가 넓어서 족부에서부터 대퇴골 하단부까지 피

복이 가능하다는 점외에도 공여부 결손이 적으며 필

요에 따라서는 비골을 포함하여 o s t e o c u t a n e o u s

f l a p1으로 사용이 가능한 장점을 갖고 있다고 생각

되며 단점으로는 영양 혈관의 해부학적 구조가 일정

치 않으며 감각신경 분포를 포함할 수가 없다는 문

제점을갖고 있다.

Peroneal flap은 f i b u l a와 동시에 시행하는 경우

에는 아주 우수한 osteocutaneous flap으로 많은

장점을 갖고 있음은 물론이고 하지의 단순한 연부조

직 결손에도 응용이 가능한 것으로 그 해부학적 구

조의 변화에 따른 대처 능력만 갖추면 미세혈관 봉

합술을 하지 않고도 혈관 부착 유리 피부편 이식술

에 못지않게 광역의 도달 거리를 갖는 피부편의 방

법으로선택하여도 좋을 것이다. 

최근에 여러 저자들에 의하여 활발하게 진행되고

있는 천공지 피판의 일종으로서 수술 수기 면에서

간편한 sural flap이 먼저 선택 될 수도 있으나 족

부 및 하퇴부에 외상을 받은 많은 환자에서 하퇴부

의 피부와 피하 조직의 결손이 동반되어서 피하 혈

관의 일종인 sural artery의 상태가 좋지 않을 것

으로 판단되는 경우에는 sural flap을 대치 할 수

있는 유용한 피판이라고 생각된다(Fig. 4).
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