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Dorsalis Pedis Free Flap for Hand Reconstruction: 
A Technique to Minimize Donor Deformity

Dae Gu Son, M.D., Hyun Ji Kim, M.D., Jun Hyung Kim, M.D., Ki Hwan Han, M.D. 

Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Keimyung University Dongsan Medical Center

One of the major advantages of microsurgical reconstruction for defects of the hand is that these
techniques allow for selection of the most ideal tissue to reconstruct a particular defect, thus opti-
mizing the functional and aesthetic outcome. The dorsalis pedis free flap is an excellent recon-
structive tool for various hand reconstructions. It has a reliable vasculature with vessels that are
relative large on a long pedicle. It provides thin pliable tissue and be innervated by deep peroneal
nerve. Coupled with its thinness and pliability, it is ideal for innervated cover of critically sensitive
area, especially such as the hand. Thus it can be used as a cutaneotendinous flap, or an osteocuta-
neous flap. Otherwise, the major criticism with this flap is related to its uncertain vascularity and
the donor defect. It is the purpose of this paper to outline our technique of flap elevation and donor
site closure and to indicate our current use of this flap in hand reconstruction. We have treated 10
cases (6 burn scar contracture cases, 4 acute hand trauma cases) of hand reconstruction from Dec.
3, 1997 to Mar. 4, 2004 using dorsalis pedis free flap. The key points for sucess in terms of a
viable flap and acceptable donor site are the preservation of the critical dorsalis pedis-first dorsal
metatarsal vascular axis and the creation of a viable bed for grafting. In addition, we substituted
preserved superficial fat skin graft for split thickness skin graft and wet environment was offered
for good graft take. Preserved superficial fat skin is defined as composite graft containing epider-
mis, dermis and superficial fat layer. With sufficient care in flap elevation and donor site closure, a
good graft take of preserved superficial fat skin under wet environment can be achieved with no
functional disability and minimal cosmetic deformity in donor site. This flap has proved itself to
be a best choice for hand reconstruction.
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Ⅰ. 서 론

미세수술을 이용한 수부재건의 가장 큰 장점은 결

손부에 가장 적합한 조직을 선택적으로 가져올 수

있기 때문에 기능적, 미용적으로 최상의 결과를 얻

을 수 있다는 것이다. 수부재건은 적당한 연조직의

충당 뿐 만 아니라 감각 기능과 운동 기능의 복원이

무엇보다도 중요하다. 일반적으로 감각피판이 가지

는 이상적인 조건은 피판이 얇아야하며, 피판으로

가는 신경과 혈관의 해부학적 구조가 믿을 만 해야

하고, 혈관의 직경이 크고 길이가 길어야 하며, 이

점식별(two-point discrimination)이 4∼10 mm

정도가 될 가능성을 가져야 한다는 것이다.1 또한 운

동기능의 복원을 위하여 건, 골 등을 포함한 유리복

합조직피판(free composite tissue flap)이 가능하

여야한다. 수부재건을 위하여 이러한 조건들을 가장

잘 충족시켜주는 공여부는 역시 족부이다. 특히 족

부로부터는 족배동맥(dorsalis pedis artery)과 제

1배측중족골동맥(first dorsal metatarsal

a r t e r y )을 혈관경( p e d i c l e )으로 하는 족배부, 제1지

간부(first web space), 발가락의 지복(pulp) 등에

서 다양한 형태와 크기의 유리피판을 이전해 올 수

있다는 장점이 있다.2

족배동맥 유리피판술(dorsalis pedis free flap)

은 체형에 관계없이 얇은 피판을 얻을 수 있고, 굵

고 긴 혈관경을 가지며, 감각신경 뿐 만 아니라 수

혜부의 필요에 따라 신전건(extensor tendon) 또

는 제2중족골(second metatarsal bone) 등을 피

판에 포함시킬 수 있어 다양한 수부재건에 유용하게

이용될 수 있다. 하지만 이러한 장점에도 불구하고

혈관경의 해부학적 변동과 공여부의 이환율( m o r-

b i d i t y )이 높다는 단점 때문에 피판의 이용이 다소

제한되어 왔다. 

이에 저자들은 공여부의 이환율을 최소화 하기위

하여 정확한 피판 거상면을 따라 조심스럽게 피판을

일으켜 신전건 건막( p a r a t e n o n )의 손상을 최소화하

여 이식편의 생착율을 높이고자 하였다. 또한, 지금

까지 해오던 분층식피술 대신에 표재층 피하지방을

포함한 피부(preserved superficial fat skin;

P S F S )를 이용한 이식술을 시행하였다. PSFS는 표

피(epidermis), 진피( d e r m i s )와 피하지방의 표재

층(superficial layer of subcutaneous fat)을 포

함하는 피부복합조직이식편(composite skin

g r a f t )을 의미하는 것으로 이를 이용하여 공여부를

치료한 결과 술 후 이식편의 2차 수축이 적게 되고

분층 혹은 전층피부이식 때 보다 피부 질이나 색깔

이 정상 피부와 거의 비슷하게 되어 공여부의 변형

을 줄일 수 있었다. 그동안 생착의 어려움 때문에

피하지방층의 일부를 피부이식편에 포함하는 것을

꺼려왔지만, 저자들은 이식 후 습한 환경( w e t

e n v i r o n m e n t )을 이용한 드레싱으로 생착율을 확실

히 높일 수 있었고 공여부의 이환율을 최소화할 수

있어 그 방법과 결과를 소개하고자 한다. 

Ⅱ. 재료 및 방법

1 9 9 7년 1 2월부터 2 0 0 4년 3월까지 본원에서 수부

재건을 위하여 족배동맥 유리피판술을 시행 받은 1 0

례를 대상으로 하였다. 10례의 연령은 1 9∼4 9세로

평균 3 5 . 8세였으며, 남성 7례, 여성 3례였다. 수부

재건의 원인으로는 화상 성반흔구축 6례(제1수지간

구축이 5례, 팔목구축이 1례), 급성수부손상 4례(견

열손상이 2례, 탈장갑손상이 1례, 접촉성화상이 1

례)였다(Table I).

수술 전에 모든 증례에서 족배동맥과 후경골동맥

(posterior tibial artery)의 이학적 검사와 도플러

혈류량계(Doppler flowmeter)를 이용한 검사를

시행하여 가능한 혈관계의 해부학적 변동을 확인하

고자 하였다. 먼저 족배동맥과 후경골동맥의 박동을

촉지하여 위치를 확인한 다음, 후경골동맥을 압박한

후 족배동맥의 흐름이 순행적 흐름(prograde flow)

인지 역행적 흐름(retrograde flow)인지를 관찰하

고, 반대로 족배동맥을 압박한 후 후경골동맥의 흐

름을 관찰한 후 두 동맥 모두에서 순행적 흐름이면

도플러 혈류량계를 이용하여 족배동맥의 주행경로를

확인하였다. 이때 제1 , 2중족골 기저부 사이에서 족

배동맥으로부터 나오는 제1배측중족골동맥의 주행경

로를 특히 주의 깊게 확인하였다.

수술은 수혜부와 공여부 각각 다른 수술팀에 의하

여 동시에 수술이 이루어졌다. 먼저 공여부인 족배

부에 족배동맥과, 대복재정맥(great saphenous

v e i n )과 연결되는 천족배정맥궁(superficial dor-

sal venous arch)의 주행을 표시한 다음 필요한 크
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기만큼의 피판을 도안하였다. 이때 수혜부의 필요에

의하여 족배부에서 제1지간부까지 포함하여 피판을

도안한 경우가 2례 있었다. 지혈대(tourniquet) 하

에서 제1 , 2족지 사이의 피판 원위부에서 제1배측중

족골동맥을 확인한 다음, 이를 결찰하고 피판에 포

함시켜 근위부로 피판을 거상하기 시작하였다. 이때

모든 신전건의 건막 위쪽으로 피판을 조심스럽게 거

상하여 건막을 최대한 보존하고자 하였다. 제2중족

골 기저부에서 족배동맥으로부터 제1배측중족골동맥

이 나오게 되는데 이때 제1배측골간근(first dorsal

interosseous muscle)의 표면, 속, 혹은 밑에서 시

작될 수 있으므로 조심스럽게 확인하고, 그 기시점

에서 제1족저측중족골동맥(first plantar

metatarsal artery)을 결찰하고, 단무지신전건

(extensor hallucis brevis tendon)을 절단하여

피판에 포함시켰다. 피판에 족배동맥, 심부정맥및

표재성정맥, 심비골신경(deep peroneal nerve)을

포함시켜 근위부쪽으로 거상을 계속하여 피판을 완

전히 일으켰다. 증례 중 2례의 급성수부손상에 있어

서는 수부의 신전건 재건을 위하여 족배동맥 유리피

판에 족부의 신전건을 포함한 건피판( c u t a n e o-

tendinous flap)을 일으켰다. 수혜부는 재건목적에

따라 적절한 처치를 시행한 후 snuff box내에서 요

골동맥(radial artery)과 그 정맥을 피판의 족배동

맥과 표재성정맥과 10-0 nylone으로 미세혈관문합

하였고, 요골신경(radial nerve) 분지와 심비골신

경을 연결하였다. 공여부의 이환율을 최소화하기 위

하여 공여부는 철저하게 지혈시킨 다음 신전건의 건

막이 손상 받은 부분이 없는지 다시 한번 확인하고,

있으면 조심스럽게 봉합하였다. 이때 건막이 마르지

않도록 주의하여야하며, 가능한 빠른 시간에 피부이

식술을 시행하여야 한다. 저자들은 공여부를 덮어주
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Table 1. Summary of patients.

Case
Age

Sex
Cause of Recon- Associated Donor  

Complications
Follow-up

(years) struction and site lesions closure (months)

1 36 M
BSC&tendon adhesion, STSG 28

right wrist

2 31 M
BSC, alloderm 

hematoma 23
left 1st web space &STSG

3 28 M
Acute avulsion injury, alloderm arterial

left hand dorsum &STSG insufficiency
25

Acute degloving injury,
2nd, 3rd extensor 

4 48 F
left hand dorsum

2nd phalanx fracture STSG 20
tendons rupture

5 32 F
BSC,

STSG
partial skin 22

right 1st web space graft loss

6 38 M
Contact burn,

STSG
left hand dorsum

7 19 F
BSC,

PSFS 18 
right 1st web space

8 43 M
BSC, PSFS

left 1st web space

9 34 M 
Acute avulsion injury, 2nd extensor 

PSFS epithelial loss 10
left hand dorsum tendon rupture

10 49 M BSC, right 1st web space PSFS 1

* BSC, burn scar contrcture; STSG, Split thickness skin graft; PSFS, Preserved superficial fat skin.



기 위하여 기존에 사용하던 중간두께의 분층 식피술

을 4례, AllodermⓇ을 이식하고 그 위에 얇은두께

의분층식피술을 2례에서 시행하였으며, 4례에서는

P S F S를 이용한이식술을 시행하였다. 

P S F S는 전층 피부이식 때와 같은 방법으로 서혜

부( g r o i n )에서 이식편을 채취하였는데, 진피 밑의

피하지방층을 충분히 포함하여 먼저 일으킨 다음에

약 3 mm 정도의 두께로 피하지방이 포함되도록 다

듬었다. 이 때 통상적으로 출혈을 줄이기 위해 사용

하는 e p i n e p h r i n e이 포함된 국소마취제는 사용하지

않았다. 이를 이용하여 공여부에 이식술을 시행한

경우에는 앞서 기술한 두 가지 식피술 후 시행하는

솜덩어리위묶음드레싱(bolus dressing)과는 달리

항생제 연고를 충분히 반복적으로 도포하여 이식부

위가 습한 환경이 되도록 하였다. 수혜부 부동화를

위하여 K - w i r e로 모족지와 제2족지를 고정하고 덧

대( s p l i n t )를 보강하였다. 족부는 절대적으로 높게

유지되도록 하였다. 

Ⅲ. 결 과

수술 후 수혜부 피판의 합병증으로는 1례에서 수

술 후 3일째 동맥부전(arterial insufficiency) 소

견을 보여 응급수술을 시행한 결과 동맥의 미세혈관

문합을 시행한 부위에 혈전이 있어서 이를 제거하고

다시 미세혈관문합을 시행하였으며, 다른 1례에서는

수술 후 5일째 피판 아래부위에 혈종이 생겨 응급수

술로 이를 제거해 주었다. 이 2례를 포함하여 모든

증례에서 피판의 생존에는 특별한 문제가 없었다.

공여부의 경우 분층 식피술을 시행한 1례에서 부분

적인 피부 결손이 있었으나 보존적 방법으로 치료하

였고, PSFS를 이식한 4례 중 1례에서 부분적인 표

피의 탈락이 있었으나 아주 얇은 분층식피술을 시행

하여 치료하였다. 수술 후 평균 1 5개월에 환자를 추

적관찰 하였다. 수혜부의 경우 모든 증례에서 기능

적, 미용적으로 양호한 결과를 보였고, 공여부의 경

우 중간두께의 분층식피술을 하였거나, AllodermⓇ

을 이식하고 그 위에 얇은두께의 분층식피술을 시행

한 증례에서는 술 후 이식편이 수축되고 색소가 과

하게 침착되어 주위의 정상피부에 비하여 피부의 질

감과 색상의 차이가 심한 것을 알 수 있었다( F i g .

1). 그러나 P S F S로 이식술을 시행한 증례에서는

생착 기간이 3주 이상 소요되고, 경우에 따라서는

추가적으로 분층식피술을 시행할 필요가 있는 단점

이 있었으나, 이식편의 두께가 두꺼워 술 후 이식편

의 수축이 적게 되었으며, 색소침착 외에는 주위의

정상피부와 질감면에 있어서는 큰 차이가 없는 것을

알 수 있었다(Fig. 3).

1. 증례1

4 8세 여자로 좌측수부의 견열손상을 주소로 내원

하였으며 수배부의 연부조직 결손 뿐 만 아니라 제

2 , 3수지의 신전근 파열과 제2중수지 골절을 동반하

였다. 제2중수지 골절에 대하여서는 도수정복술 후

내고정을 시행하였고, 제2 , 3족지의 신전건을 포함한

족배동맥 유리피판술로 제2 , 3수지 신전건 및 연부조

직 결손을 재건해 주었다. 수술 2 0개월 후 결과로

제2 , 3수지의 신전기능은 정상으로 회복되었으며 미

용적으로 만족할 만 한 결과를 얻었다. 그러나, 분

층식피술을 시행한 공여부는 이식편이 수축된 양상

을 보이며, 주위 정상조직과 피부의 질감 및 색깔이

차이가 있었다(Fig. 1). 

2. 증례2

1 9세 여자로 화염화상으로 인한 우측 제1수지간

반흔구축을 주소로 내원하였다. 두터운 반흔조직을

완전히 제거하고 제1배측골간근(first dorsal

interosseous muscle)과 무지내전근( a d d u c t o r

p o l l i c i s )을 기시부에서 잘라 제1중수골을 충분히 외

전시킨 후 동측 제1족지간을 포함한 족배동맥 유리

피판을 이전하였다. 술전에 측정한 최대외전각도

(maximal abduction angle), 최대외전거리

(maximal abduction distance), 요골외전각도

(radial abduction angle), 수장외전각도( p a l m a r

abduction angle)3가 각각 6 0도, 20 mm, 45도,

2 5도였으나 술 후에는 7 7도, 40 mm, 60도, 45도

로 향상되었고, 술 후 측정한 수부기능검사에서 정

상측과 거의 동일한 감각 기능의 회복을 보였다. 또

한 P S F S로 이식을 시행한 공여부는 수술 1 8개월

경과 후 관찰 하였을때 이식편은 거의 수축되지 않

았고, 약간의 색소 침착은 있었으나 주위 정상조직

과 피부 질감은 상당히 유사하였다(Fig. 2,3).  
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Ⅳ. 고 찰

족배동맥 유리피판은 체형에 관계없이 얇은 피판

을 얻을 수 있으며, 2∼4 mm의 큰 직경을 가진 동

맥을 갖고 있고 여러 개의 정맥을 포함하고 있어 적

당한 정맥을 선택할 수 있을 뿐 만 아니라 충분히

긴 혈관경을 가지고 있다. 또한, 감각신경을 피판에

포함시킬 수 있으며 수혜부의 필요에 따라 신전건

또는 제2중족골 등을 피판에 포함시킬 수 있어 다양

한 수부재건에 유용하게 이용될 수 있다. 하지만 족

배동맥 유리피판술은 혈관경의 해부학적 변동 때문

에 피판 거상에 주의가 필요하며 공여부의 이환율이
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Fig. 1. Acute degloving injury of left hand dorsum which was associated with ruptures of 2nd, 3rd extensor tendons
and fracture of 2nd phalanx. (A) Dorsalis pedis free flap with 2nd, 3rd extensor tendon. (B) The preoperative
design of the dorsalis pedis free flap in the left foot dorsum. (C) Transfer of the dorsalis pedis free flap with
vascularized extensor tendons, seen 20 months postoperatively. (D) Split thickness skin graft to left foot donor
site, seen 20 months postoperatively. Skin graft site with scar contracture present a strange contrast to sur-
rounding normal skin in its texture and color. (E) 

A B

D E
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Fig. 2. Severe first web space contracture. Note that metacarpophalangeal joint of thumb was hyperextended and
interphalangeal joint was flexed. (A) Transfer of the dorsalis pedis free flap, seen 18 months postoperatively.
Radial abduction angle and maximal abduction angle is nearly same to the contralateral side. (B)

Fig. 3. Preserved superficial fat skin graft application to defect immediately after flap elevation and hemostasis. (A)
The purple colored graft on the 1st postoperative week. (B) The composite skin graft site is similar to sur-
rounding normal skin in its texture and color, seen 18 months postoperatively. (C)
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A B C
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높고 공여부 변형이 심하다는 단점이 있어 수부재건

에 있어서 많은 이점들을 가지고 있음에도 불구하고

사용을기피하는 경향이 있다.

족배동맥의 해부학적 변동은 제2중족골 기저부에

서 족배동맥으로부터 제1배측중족골동맥이 나오는

기시부에서 다양하게 나타난다. May 등4은 1 8 %에

서 족배동맥과 제1배측중족골동맥이 직접적으로 교

통하지 않는다고 보고하고 있으며, Man과 A c l a n d5

는 사체해부에서 2 3족 가운데 3족에서 그러하다고

보고하였다. 또한 G r a n t6는 3 . 7 %에서 족배동맥이

비골동맥(peroneal artery)의 관통분지( p e r f o r a-

tor branch)의 연속으로 존재하는 경우가 있으며,

이러한 경우는 전경골동맥(anterior tibial artery)

이 발목까지 미치지 않거나, 아주 가는 혈관의 형태

로 존재한다고 하였다. 반면 Z u k e r와 M a n k t e l o w7

는 그들이 시행한 4 5례의 족배동맥 유리피판술을 통

하여 족배동맥의 해부학적 경로가 어느 정도 일정하

며, 특히 족배동맥의 박동이 있으면 피판의 혈관계

에 특별한 문제가 없는 것으로 여길 수 있지만, 만

약 족배동맥의 박동이 관찰되지 않는다면 혈관조영

술( a n g i o g r a m )이 반드시 필요하다고 하였다.

B a n i s8는 술 전에 도플러 혈류량계를 이용하여 제1

배측중족골동맥의 존재여부와 경로를 결정하고 도플

러 혈류량계를 이용한 3각 측량법( t r i a n g u l a t i o n -

type technique of Doppler examination)으로

그 깊이까지 어느 정도 측정할 수 있었다. 저자들

역시 족배동맥과 후경골동맥의 이학적 검사와 도플

러 혈류량계를 이용한 검사를 시행하여 가능한 혈관

계의 해부학적 변동을 술 전에 확인하고자 하였다.

세심한 술 전 검사와 이 부위에 대한 정확한 해부학

적 인식은 족배동맥의 해부학적 변동에 대한 적절한

대응을가능하게 할 것으로 생각된다. 

족배동맥 유리피판을 일으킨 후 공여부는 반드시

식피술이 필요한데 그 생착율이 낮기 때문에 얇은

분층피부이식을 하다보니 술 후 이식편이 심하게 구

축되고, 과색소침착( h y p e r p i g m e n t a t i o n )으로 주

위 정상조직과 질감 및 색깔의 차이가 심하여 미용

적으로도 만족스럽지 못한 결과를 초래한 경유가 많

았다. 족배동맥 유리피판의 생존과 만족스러운 공여

부를 위하여서는 족배동맥과 제1배측중족골동맥을

보존하면서 식피술을 위한 적절한 수혜부 바닥을 만

들어 주는 것이 필요하다. 이를 위하여 정확한 피판

거상면을 따라 피판을 일으키는 것이 중요하며 이렇

게 피판을 일으킨 경우 공여부에는 신전건 건막이

남게 된다.7 , 8 건막은 건의 혈액 순환을 담당하는 혈

관들이 존재하기 때문에 식피술을 위한 적절한 수혜

부 바닥이 될 수 있으나, 피판 거상시 손상받기 쉬

워 아주 주의 깊게 피판을 일으켜야한다. 저자들은

공여부를 이식편이 생착하기 좋은 상태로 만들어주

는 것 외에 이식편이 생착한 다음 발생하는 2차 수

축을 최소화하기 위하여 지금까지 이용되던 분층식

피술 대신 전층식피술 때 사용되는 이식편보다 좀

더 두꺼운 P S F S를 이용한 이식술을 시행하였으며,

이를 생착시키기 위하여 항생제 연고를 충분히 반복

도포하여 이식부위가 습한 환경이 되도록 하였다.

창상치유과정에서 습한 환경은 염증기에서 증식기로

의 진행을 촉진시켜 더 빨리 성숙기에 도달할 수 있

도록 하며, 성숙기에서 관찰되는 섬유모세포와 혈관

내피세포의 성숙을 촉진 시키는데, 이는 창상으로의

상피세포의 이동이 용이하고, 습한 환경에서 보존될

수 있는 창상 삼출액 안에 포함된 다량의 성장 인자

(growth factor)와 섬유소원( f i b r o g e n )에 의한 것

으로 알려져 있다.9 원동철 등1 0은 사람의 피부와 가

장 유사한 돼지에서 창상치유에 이상적이라고 알려

진 습한 환경을 복합조직이식에 적용하면 지금까지

알려진 생착이 가능한 복합조직이식편 크기보다 더

넓게 이식이 가능하다는 결과를 얻었다고 보고 하였

다. PSFS를 이용한 이식술은 생착 기간이 3주 이

상 소요되고, 경우에 따라서는 표피층의 탈락으로

추가적인 분층식피술을 시행할 필요가 있는 단점이

있었으나, 이식편의 두께가 두꺼워 술 후 이식편의

수축이 적게 되었으며, 약간의 색소침착 외에는 주

위의 정상피부와 질감면에 있어서는 큰 차이가 없는

것을 확인할 수 있었다. 따라서 정확한 피판 거상면

을 따라 피판을 일으켜 공여부에 손상을 최소화하

고, PSFS를 이용한 이식술을 시행하면 공여부의 이

환율을 낮출 수 있을 뿐 만 아니라 술 후 공여부의

변형을최소화 할 수 있을 것으로 생각한다. 

Ⅴ. 결 론

족배동맥 유리피판은 체형에 관계없이 얇은 피판

을 얻을 수 있고, 굵고 긴 혈관경을 가지며, 감각신

경 뿐 만 아니라 수혜부의 필요에 따라 건 또는 골
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등을 피판에 포함시킬 수 있는 많은 장점이 있으므

로 수부재건에 반드시 고려하여야할 유리피판이다.

혈관경에 대한 세심한 술 전 검사와 이 부위에 대한

정확한 해부학적 인식으로 족배동맥의 해부학적 변

동에 대한 적절한 대응이가능하며, PSFS를 이용한

이식술을 시행하면 공여부에서도 수용 가능한 기능

적, 미용적 결과를 얻을 수 있으므로 단지 공여부의

이환문제로 수부재건에 가장 유용한 피판인 족배동

맥 유리피판을 재건선택방법에서 제외하는 일은 없

어야 하겠다.
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