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비골 동맥 천공지 피판의 혈관 해부학
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─ Abstract ─

Vascular Anatomy of Peroneal Perforator Flap

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

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

Materials and Methods: We studied 50 cases of peroneal perforating branch about branching
pattern, course, length of vascular pedicle, and perforating level of the perforating cutaneous
branches from Oct. 1985 to November 2003 by doppler flow meter and intraoperative findings.

R e s u l t s: 1) The perforating cutaneous branches were classified into four types, the
Straight Branch (27cases), the Proximal Oblique Branch (11cases), the Branch from Muscular
Artery (10cases), the Distal Oblique Branch(2 cases) respectively. The most common patten was
Straight Branch, that was 54%. 2) There were 3 pathways of these branches, the most common
one passed between the Soleus and Peroneus muscles(34 cases, 68%) 3) The length of vascular
pedicle in Buoy Flap was variable from from 3 cm to 15 cm, but 32 cases(64%) were distributed
between 5 cm and 6 cm. 4) The perforating level of branches were 5.9 cm in average from fibular
neck to subcutaneous perforator artery 5) Peroneal Buoy Flap in possible to reconstruct both
seperated bone and skin defect in some distance by One-Stage Operation and we can harvest maxi-
mal 8×16 cm sized flap in one perforating artery. If we include more two perforating artery, we
get more wide flap which can cover large defect.
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Ⅰ. 서 론

미세수술 영역에서 가장 활발하게 시행되고 있는

분야가 유리 피판(free flap)이며 이와같은 복합 조

직이식에는 이식조직에 공급되는 영양혈관의 해부학

적 구조 및 혈관분포에 대한 정확한 해부학적 지식

과 해부학적인 변형( v a r i a t i o n )을 만나게 될 경우

에 이에 대한 대처 방안을 마련 하여햐 하는 것이

필수적이다.

이에 최근에 언급되고 있는 천공지 피판은 개념상

기존의 피판과는 다른데, 이는 기존의 피판개념이

피부에 공급되는 동맥을 중심으로 하는 동맥중심과

는 다른 개념이 있다. 즉 기존의 피판개념이 피부에

공급되는 동맥을 중심으로 하는 동맥중심피판( a r t e-

rial based flap)에서 분지중심 피판( b r a n c h

based flap)까지 발전하였다면, 천공지 개념은 분

지에서 나오는 천공지를 중심으로 하는 피판( p e r f o-

rator based flap)으로 천공지를 중심으로 필요한

조직만큼만 피판으로 거상할수 있다는 점을 강조하

였다(Fig. 1). 이러한 의미에서 격막천공지( s e p t o-

cutaneous perforator)와 직접 피부 천공지

(direct cutaneous perforator)을 이용한 천공지

피판의 경우 기존의 피부피판과 유사하여 혼란스러

울수 있다. 그러나, 실제로 크게 다른점이 없으며

단지 개념의 진전이있었다고 할수 있다.4

과거부터 미세 수술의 발달과 더불어서 대표적인

Osteocutaneous Free Flap으로서 각광을 받고 있

는 비골동맥(peroneal artery)을 영양동맥으로 하

는 비골판(vascular fibular graft)과 그에 연한

피부편을 동시에 이용하는 Osteocutaneous fibu-

lar vascularized graft는 피부 결손을 동반한 골

결손의 재건 시 생골과 생피부편을 제공할 수 있어

서 연부 조직 결손을 동반하는 경골의 결손과 만성

골수염의 치료 및 골 종양의 절제 후에 재건술에 매

우 유용한 방법이다. 또한 혈관부착 비골 이식( f r e e

vascularized fibular graft)후에 수여부로 이식되

어 미세 혈관 문합수에 의하여 혈관이 개통된 이식

비골의 생존 여부에 대한 의문을 감시하기 위하여서

부기 피판(buoy flap)형태로서 이식된 비골에 부착

되어서 외부에서 관찰이 가능한 형태의 감시 피판

(monitoring flap)으로 이용되기도 하여서 그에 대

한 혈관 해부학적 연구는 비교적 과거부터 많이 진

행되어 왔다2 , 3 ). 그러나 실제로 비골 동맥의 천공지

에 의하여 영양을 공급 받는 피판을 단순히 천공지

피판의 형태로 사용하는 경우는 그리 많지 않았으나

최근에 미세 수술 수기의 발달과 더불어서 주요한

연구의 대상이 되고 있는 천공지 피판 ( p e r f o r a t o r

f l a p )의 한 형태로서 이용될 경우에 매우 유용한 피

판이 될 수 있다. 실제로 Peroneal peforator

f l a p을 얻기 위하여 비골을 통한 인접 하퇴외측부의

피부에 분포되는 혈관의 박리시 피판에 공급되는 혈

관의 주행, 범위, 근육 및 근막을 관통하는 위치,

주위 근육층과의 해부학적 상관관계 등에서 환자마

다 많은 변화와차이가 있음을 발견할수 있다.1 , 8

이는 피판의 박리 시에 주행 혈관에 손상을 줄 가

능성이 많을 뿐 아니라 미세혈관 박리에 상당한 수

기가 필요함을 시사하며 또한 천공지 피판의 크기와

위치를 선정하는데 고려하여야 할 중요한 인자로 생

각된다. 저자들은 비골 동맥 천공지 피판과 관련된

혈관분지와 주변 근육 및 비골과의 상관관계에 대한

연구를 발표한 바 있으며 이를 감시 피판으로서 뿐

만 아니라 독립적인 유리 피판으로 활용하기 위하여

증례를 추가하여 혈관의 형태 및 유용성에 대하여

보고하고자 한다. 이에 저자들의 생비골 이식이 필

요했던 환자들에서 생비골 박리시 비골동맥에서 분

지되는 천공 피하동맥지의 관통위치와 관통형태, 분

지의 해부학적 구조를 면밀히 분석하여 이들이 유형

을 분류하고 비골 동맥 천공지 피판으로서 시행하였

던 증례 1 4례를 추가하여서 분석한 새로운 결과를
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Fig. 1. Schema of advancement in flap concept4)
A. arterial based flap (black, most outer lines)
B. branch based flap (blue, middle lines)
C. perforator based flap (green, most inner lines)



보고하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1 9 8 5년 1 0월부터 2 0 0 3년 1 1월까지 생비골 이식

을 시행했던 3 6례와 비골 동맥 천공지 피판술을 시

행하였던 1 4례를 추가한 5 0례를 대상으로 하였다. 

Buoy Flap의 이용은 골결손을 동반한 피부결손

의 재건에 사용된 예가 9례, 생비골 이식후 이식비

골의 혈류상태 확인( m o n i t o r i n g )에 사용된 예가

2 7례였다.

3 6례 전례에서 Doppler Flow Meter를 이용하

여 하퇴에서 Peroneal Buoy Flap으로 분포되는

천공 피하동맥지의 위치를 확인한 다음, 이 확인 점

을 중심으로 피부절개를 가하여 미세박리술로 천공

피하동맥지의 주행을 따라 박리하면서 분지형태, 천

공위치, 분지의 해부학적 구조, 혈관경( V a s c u l a r

P e d i c l e )의 크기와 이동 가능한 길이 및 B u o y

F l a p의 크기 등에 대하여조사하였다. 비골 동맥 천

공지 피판을 시행한 1 4례에서도 모두 수술 전에

doppler 검사를 시행하고 이 확인 점을 중심으로 피

부절개를 가하여 미세박리술로 천공 피하동맥지의

주행을 따라 박리하면서 분지형태, 천공위치, 분지

의 해부학적 구조, 혈관경(Vascular Pedicle)의 크

기와 이동 가능한 길이 및 피판의 크기 등에 대하여

조사하였고 doppler 검사와 수술 소견 상에 천공 분

지의 유무 및 위치의 동일 여부에 대한 검사도 시행

하였다.  

Ⅲ. 비골 동맥의 피하 천공 분지에

대한 박리 방법

먼저 비골 외측부 피하조직에 혈류를 공급하는 천

공 피하동맥지(Perforating Cutaneous Branch)

의 위치를 파악하기 위하여 Doppler Flow Meter

를 이용, 술전에 미리 표시하여 이 점을 중심으로

박리하였다.

수술은 수술 시야의 편리, 천공 피하동맥지의 추

적, 생비골과 비골동맥의 박리, 절제 등에 이점이

많아 복와위에서 시행하는 것을 원칙으로 하였는데,

몇몇 부득이한 예에서는 앙와위에서 시행하였다.

피부절개를 따라 피하조직의 박리시 먼저 천공 피

하동맥지를 확인하고 조심스럽게 Deep Fascia에

절개를 가하면서 비골근( P e r o n e u s )과 슬와근

(Soleus) 및 그 천공 피하동맥지의 상관관계를 주의

깊게 관찰하고 비골주위의 윤상동맥 및 그 천공 피

하동맥지가 손상받지 않도록 주의하면서 그 주행을

추적하여 박리하였다. 이때 비골 후연을 따라 슬와

근과 비골근을 조심스럽게 제치고 비골동맥까지 도

달하여 천공 피하동맥지의 전 주행을 비골동맥과 함

께 박리한 다음, 천공 피하동맥지의 분지형태, 주행

경로, 혈관경(Vascular Pedicle)길이, 천공 피하동

맥지의 근막 천공지점 등을 조사하였다. 비골을 포

함하지 않고 단순하게 유리 피판의 형태로 사용할

경우에는 천공지의 길이 만으로도 수여부에 도달이

가능한 증례에서는 주 비골 동맥(main peroneal

a r t e r y )까지 박리 하지 않고 천공지의 형태 및 주행

만을 관찰 하였고 공여부로부터 수여부 까지의 거리

가 멀어서 주 비골 동맥을 모두 박리 하여야 하는

경우에는 비골동맥까지 도달하여 형태를 관찰하였다

(Fig. 2).

Ⅳ. 연구결과

1. 천공 피하 동맥지(Perforating Cutaneous

B r a n c h )의 분지형태

분지형태는 크게 4가지 유형으로 분류할 수 있었

다. 첫째, 윤상동맥에서 피부까지 거의 직각으로 주

행하는 수직형, 둘째, 윤상동맥에서 기시하여 원위

부 피부에 분포하는 순향형, 셋째, 천공 피하동맥지
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Fig. 2. This presents perforator of peroneal artery dis-
sected between soleus and peroneus muscle.



가 주위 근육에 분포하는 근분지에서 기시하는 근지

형, 넷째, 윤상동맥에서 기시한 천공 피하동맥지가

비스듬히 주행하여 근위부 피부에 분포하는 역향형

으로 구분되었다. 각 유형의 분포는 수직형이 2 7례,

순향형이 1 1례, 근지형이 1 0례, 역향형이 2례였다

(Fig. 3).

2. 피판에 이용되는 천공 피하동맥지의 주행

천공 피하동맥지가 비골을 지나 근육층을 관통하

여 피하지방층으로 주행하는데는 3가지 형태가 있음

을 관찰하였다. 첫째, 비골동맥에서 분지된 혈관이

비골의 후연을 돌아 슬와근과 비골근 사이의 간격을

통해 근막을 뚫고 피하지방층으로 주행하는 1형과

둘째, 비골동맥에서 분지된 혈관이 슬와근의 비골기

시부인 전방연(Anterior Margin)에서 이 근육을

뚫고 주행하는 2형, 셋째, 비골근 후연에서 이 근육

을 뚫고 천공 피하동맥지가 나오는 3형의 세가지 형

태로 구분하여 분석하였다(Fig. 4). 

3. 천공 피하동맥지의 천공위치

천공분지의 천공위치는 편의상 비골경부를 기점으

로 하여 천공 피하 동맥지(subcutaneous pefora-

tor artery) 까지의 거리로 표시하였는데, 그 길이

는 평균 5.9 cm이었다(Fig. 5).

4. 천공 피하동맥지 혈관경의 길이

윤상동맥에서 피판까지 천공 피하동맥지의 거리를

측정함으로써 피부편 가동성을 조사한 결과 평균

5.2 cm이었고, 그 분포는 최저 3 cm에서 최고 1 5
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Fig. 3. Patterns of perforating cutaneous branch.

Fig. 4. Relations of perforating cutaneous branch (A) between the soleus and peroneus muscle (B) through the soleus
muscle (C) through the peroneus muscle.

A B C



c m으로 대개 5~6 cm의 혈관경 길이가 전체 5 0례

중 3 2례로서 6 4 %를 차지하고 있었다.

5. 피판의 크기

임상적으로 이용되는 Buoy Flap에서의 피부절편

크기는 생비골 이식의 혈류순환 상태점검

( M o n i t o r i n g )으로 사용된 경우에는 크기가 별로 문

제되지 않았으나, 연부조직의 결손에 대한 재건 시

에 피판의 크기는 재건할 연부조직의 결손 정도에

따라 2×5 cm에서 8×16 cm까지 다양한 크기로

도안하여 사용하여도 피판의 혈행 상태는 잘 유지

될 수 있었다(Fig. 6).
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Fig. 5. Distance from fibular neck; Most common site of
musculocutaneous perforator is 5.9 cm from fibu-
lar neck.

Fig. 6. Perforator flap is harvested 8×16 cm sized flap
that had 8 cm pedicle length from lateral aspect
of tibia  

Fig. 7. Area that can be covered by perforator flap (A) distally based perforator flap that can cover around heel side
(B) proximally based perforator flap that can cover around knee joint.

A B



Ⅴ. 고 찰

1 9 8 3년 Chen and Yan9은 Bouy Flap이 가능

한 부위로 Osteocutaneous Flap은 늑골( R i b )을

포함한 Pectoral Skin이나, 장골( I l i u m )을 포함한

Groin Skin Flap, 비골( F i b u l a )을 포함한

Peroneal Skin Flap, Chinese Flap등을 보고한

바 있다.

그 중에서 Peroneal Skin Flap은 골수강과 치밀

골을 갖고 있는 비골을 사용함으로써 체중부하가 필

요한 하지에 이식시 기계적 지지력이 강하다는 장점

이 있고, 성인에서 20 cm까지도 이식이 가능한 피

부편을 얻을 수 있으며, 비골혈관( P e r o n e a l

V e s s e l )의 직경도 커서 미세혈관 봉합이 다른 혈관

보다 비교적 용이한 장점이 있으며, 또한, 박리시

지혈대( T o r n i q u e t )의 사용으로 혈액손실이 적을뿐

아니라 수술시야(Operation Field)가 깨끗하며 천

공피하 동맥지를 포함한 피부절편을 동시에 이식함

으로써 피부절편의 색깔을 통해 수술직후부터 지속

적으로 생골의 동반된 연부조직의 결손에 대하여 과

거의 두 차례에 걸친 수술에 비하여 일시에 골결손

및 동반된 연부조직의 재건이 One Stage에 가능하

여 이식 피부절편의 크기가 4×10 cm정도라 하더라

도 공여부의 직접봉합이 가능하다는 등 많은 장점이

있다.7 , 8 , 9 이상의 많은 장점을 가진 Peroneal  Flap

의 영양혈관은 천공 표피동맥지이다.

Kochi Okubo1 0의 연구에 의하면 천공표피동맥지

의 분리형태를 4가지로 나누었으며 이중 수직형이

과반수 이상이 된다고 보고하였고 유 등의 국내 보

고에서도 유사하였으며 이는 저자들의 연구보고와

비슷한 결과를 나타내었다. 그러나 Kochi Okubo

는 천공 피하동맥지의 주행형태, 주위 근육과의 상

관관계, 혈관경의 길이 및 Flap Size에 대한 연구

결과를보고한 바가 없어 비교가불가능하였다.

Y o s i m u r a1 1등 은 하지, 장골의 광범위한 골결손

및 P s e u d o a r t h r o s i s의 치료를 위하여 혈관부착 생

비골 이식술을 1 7례에서 시행하면서 비골동맥에서

분지되는 천공 피하동맥지의 형태를 분석해 본 결

과, 하퇴의 근위부는 대개 슬와근과 비골근을 관통

하여 표피에 분포하고, 하퇴의 중간부 및 원위부에

서는 주위 근육으로 향하는 근분지를 동반하지 않고

직접 비골근과 슬와근의 근육층으로 뚫고 분포하는

형태가 많았다고 보고하였다. 그러나, 본 저자 및

유 등은 하퇴의 근위부 및 중간부에 분포하는 천공

피하동맥지를 피판의 영양 동맥으로 이용하였으므로

절대적인 비교는 할 수 없었으나, 본 저자들의 연구

에서는 하퇴의 근위부 및 중간부에서 비골근과 슬와

근 사이를 경유하는 분지의 형태가 3 4례로서 전체의

6 8 %를 차지하여 가장 많았다. 이는과거에 저자들이

보고한바 있는 6 4 %나 Y o s i m u r a의 결과와 비슷한

분포상태를 보여준다고 하겠다.

최근에 시행된 해부학적 연구를 본다면 W h e t z e l

등은 비골동맥의 천공지에 있어 상위 3분의 2부분에

있어 장비골근과 장무지굴곡근사이에 천공지가 나오

고, 원위 3분의 1에 있어 장비골근과 가자미근사이

에 존재하며, 평균적 천공지는 4 . 8개, 대부분의 천

공지 크기는 0 . 5에서 1 mm의 범위였고, 대부분의

천공지는 경골을 십분하여 위에서부터 7 , 8번째 위치

에 있다는 보고가 있었다. 5 또한 C h r i s t o p h

Heitmann 등은 cadevar study에서 비골동맥의

천공지에 대한 내용으로 0.3 mm 이상의 의미있는

p e r f o r a t o r를 2 0례에서 9 5개 이상 발견했으며, 평

균 크기는 0.6 mm, 평균 숫자는 4 . 8개, 대부분이

격막피부천공지 형태( 6 6 % )였으며, 근피부천공지는

대부분 상위 경골 3분의 2에서 발견되었으며 격막피

부천공지는 하위 3분의 1에 집중되었다는 보고가 있

었다.6

금번 저자들의 연구와 유 등의 연구로서 타 연구

와 절대적인 비교는 불가능하나 일부 저자의 분지형

태 및 빈도에 대한 비교연구의 결과가 유사하였다는

내용은 일반적으로는 천공 피하동맥지의 주행형태,

주위 근육과의 상관관계, 혈관경의 길이 및 F l a p

S i z e의 연구에서도 비슷한 해부학적 특징을 갖고 있

다고 추측 할 수 있겠다.

이와 같은 비골 동맥의 천공지를 영양 동맥으로

하는 비골 동맥 천공지 피판에 대한 미세 혈관 해부

학적인 구조에 대한 연구는 Peroneal perforator

f l a p의 임상 응용에 이용될 수 있는 자료라고 사료

되어서 그 증례를 추가하여 보고하여서 비골 동맥을

기저 동맥으로 하는 천공지 피판이 하퇴부 또는 족

부의 연부 조직 결손을 피복하는데 매우 유용하고

믿을 만한 피판술의 하나로서 제안될 수 있을 것으

로 기대한다(Fig. 7).

─ 4 1 ─

─ 정덕환 외: 비골 동맥 천공지 피판의혈관 해부학 ─



─ 4 2 ─

─ 대한미세수술학회지 제 13 권 제 1 호 2004 ─

Ⅵ. 결 론

천공지 피판으로 유용하게 이용될 수 있는 비골

동맥 천공지 피판의 혈관 해부학적 구조 및 천공 피

하동맥지의 주행을 규명하기 위하여 5 0례의 하지에

대하여 미세박리( m i c r o d i s s e c t i o n )을 시행하여 분

석한 결과 다음의 결론을소견을 얻었다.

1. 천공 피하동맥지의 유형은 수직형이 2 7례, 순

향형이 1 1례, 근지형이 1 0례, 역향형이 2례로 나눌

수 있으며, 수직형이 5 4 %로서 가장 많았다.

2. 천공 피하동맥지의 주행과 주위근육과의 상관

관계에서 슬와근과 비골근 사이를 주행하는 1형이

3 4례( 6 8 % )로 가장 많았다. 이는 비골 동맥 피판술

을 시행할 경우에 대부분의 증례에서 비교적 용이하

게 천공지를 찾을 수 있는 가능성이 크다는 것을 시

사한다고 하겠다.

3. 생비골과 Peroneal Flap을 동시 채취할 경우

천공 표피동맥지의 주행 형태로 보아서 1형에서는

근육층을 비골에 포함하지 않아도 되나, 2형, 3형에

서는 슬와근 일부 또는 비골근 일부를 각각 포함하

여 박리하여야 하고 비골 피판 단독으로 사용할 경

우에는 특히 조심하여 피판을 거상하고 근육내로 진

입 되어 있는 천공지의 손상을 피하도록 노력하여야

한다.

4. 골결손과 동반된 연부조직의 재건을 위한 절취

Buoy Flap의 크기는 결손의 정도에 따라 다르지

만, 1개의 천공분지를 이용하여 최대 8×16 cm까지

도안 하였으나, 필요에 따라 2개이상의 천공 피하동

맥지를 피판에 포함하도록 한다면 더 큰 피부판을

얻을 수 있어서 광범위한 연부 조직 결손에도 유용

할 것으로사료된다.
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