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Reconstruction of the Extremities with Lateral Arm Free Flap 
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Introduction: To cover the exposed tendons and bones in the foot and hand which need cover-
age and abundant vascular flow, lateral arm flaps were transferred. Lateral arm flap is a thin and
innervated fasciocutaneous flap with a lower lateral cutaneous nerve and posterior radial collateral
artery. 

Materials and methods: From October 1992 through September 2003, we have performed 5
lateral arm flaps for reconstruction of the exposed achilles tendons in 2 cases and the exposed
forearm extensors, 2nd to 5th metacarpal bones and scaphoid each 1 case. The causes were traffic
accident in 2 cases and machinary injury in 3 cases. Age range was between 31 to 74 (average 50)
and all male except 1.

Posterior lateral collateral artery and venae comitantes were anastomosed by end to end in 3
cases and vena comitante in 2 cases. Lower lateral cutaneous nerve was anastomosed with a
branch of superficial radial nerve in 2 cases. 

R e s u l t s: The results were evaluated by survival of the flap, sensory discrimination, cosmesis
and comfort in the activities of the daily living. All flaps were survived. Sensory recovery was
graded as deep cutaneous pain sensibility in 2 cases. Cosmesis was moderately satisfied and com-
fort was good except 1 as moderate. Postoperative defatting procedure was done in 1 case and skin
abrasion was occurred in 1 case.

C o n c l u s i o n: Lateral arm flap was suitable for coverage of the exposed achilles tendons and
exposed forearm extensors, metacarpals and scaphoid in the wrist. 
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Ⅰ. 서 론

외측 상완 판은 심부 상완 동맥에서 분지되는 후

방 요골 측부 동맥(posterior radial collateral

a r t e r y )과 요골 신경 분지인 상완 하 외 피부 신경

(lower lateral cutaneous nerve of the arm)을

함유하는 감각 근막 판으로서, 연부조직 결손의 복

원 및 감각회복이 필요한 부위에 이식되는데, 특히

전완부, 수 배부 그리고 족 배부에서 건이 노출되어

활면 피복이요구되는 부위의 재건에사용된다. 

해부학적으로 혈관 및 신경 주행의 구조가 일정하

고, 수술적 접근이 용이하며, 공여부의 결손을 일차

복원시킬 수 있는 장점이 있으며, 단점으로는 비교

적 혈관경이 짧고, 이용 가능한 판의 크기가 제한되

어 있으며, 술 후 공여부인 전완부의 감각 장애가

초래된다는 점 등이다.1

저자들은 족부의 뒤꿈치( h e e l )에 교통사고로 인한

압궤 손상으로 아킬레스 건이 노출되었던 2례와 전

완부와 수부에서 신전 건과 중수골 그리고 주상골이

노출되었던 3례 등, 총 5례에서 외측 상완 유리 판

을 시행하고 최장 1 0년 1 1개월부터 최소 3년 2개월

까지(평균 8년 5개월)추시하여 그 결과를 문헌고찰

과 함께 보고하고자 한다. 

Ⅱ. 재료 및 방법

가. 연구 대상

1 9 9 2년 1 0월부터 2 0 0 3년 9월까지 총 5례에서 외

측 상완 유리 판을 시행하였다. 환자의 연령은 3 1세

부터 7 3세까지 평균 5 0세이었고 남자가 4례, 여자

가 1례이었으며, 원인은 교통사고 2례, 기계 사고 3

례이었다. 얻어진 외측 상완 판의 길이는 최대 7

cm, 최소 4 cm이었고, 폭은 최대 4 cm, 최소 3

c m이었다(Table 1). 

나. 수술 방법

수술 전 아킬레스 건이 노출된 2례에서는 족 관절

주위의 족 배 동맥 및 후 경골 동맥이 확실하게 촉

지되어 혈관 조영술을 시행하지 않았으나, 기계 사

고로 전완부의 신전 건 노출된 예와 수근관절부의

주상골이 노출되었던 1례 등 2례에서는 상완부 동맥

조영술을 시행하여 요척골 동맥의 존재와 건재함을

확인하였다.

수여부중 족부에서는 족 배 동맥과 동반 정맥을

박리하였고, 수근관절부에서는 요골 동맥과 두 정맥

(cephalic vein)을 박리한 후, 공여부인 상완에서

외측 상완 판을 도식하고 박리를 시작하였다. 삼각

근(deltoid muscle) 부착부위부터 상완골 외 상과

까지 일직선을 긋고 판의 크기를 도안하였으며, 후

외 상완(posterolateral arm)부터 박리를 시작하

여, 후방 삼두 근막(triceps fascia)을 판에 부착

(tacking suture)시켜 후방 요골 측부 동맥( p o s-

terior radial collateral artery)에서 분지되는 피

부 천공 분지의 분리됨을 방지하였다. 즉 외 상완

근 격막으로부터 나오는 피부 혈관을 찾아 박리하여

들어가 후방 요골 측부 동맥(posterior radial col-

lateral artery)과 동반 정맥을 찾았다. 전방에서는

이두 근의 근막을 따라 상완 근과 상완요 근의 후방

이 상완골에 부착하는 부위까지 절개하였다. 원위

후방 요골 측부 동맥과 정맥을 확인한 후, 근위부로

절개를 연장하였는데 이 때 상완 근과 상완요 근사

이에서 주행하는 요골 신경의 손상에 주의하였다.

요골 신경의 분지인 전완부의 후방 피부 신경과 상

─ 5 2 ─

─ 대한미세수술학회지 제 13 권 제 1 호 2004 ─

Table 1. Cases

Case Age/Sex Cause Lesion Size of flap

1. 45/M traffic accident exposed achilles 7 cm x 4 cm
2. 58/M press machine injury exposed scaphoid 4 cm x 3 cm
3. 43/M traffic accident exposed achilles 6 cm x 3 cm
4. 31/F machinary injury 2-5 MC amputation 6 cm x 4 cm 
5. 73/M machinary injury exposed forearm extensors 6 cm x 4 cm 

*MC: metacarpal level 



완부의 하 외 피부 신경(lower lateral cutaneous

nerve of arm)은 후방 요골 측부 혈관경과 같이

주행하고 있었는데, 전완부로 가는 후방 피부 신경

은 판( f l a p )의 원위부에서도 주행을 동시에 확인할

수 있어 쉽게 결찰할 수 있었으며, 판( f l a p )에 분포

하는 상완부의 하 외 피부 신경은 후방 요골 측부

혈관경과 함께 결찰하였다.

아킬레스 건 노출 부위에서는 후방 요골 측부 동

맥의 동반 정맥을 족 배 동맥의 구경이 넓은 1개의

정맥과 10.0 봉합사(10.0 Ethilon, Johnson

& J o h n s o n )를 이용하여 먼저 단단 문합한 후, 후방

요골 측부 동맥을 족 배 동맥과 비골 외 과( l a t e r a l

malleolus of fibula) 부위에서 단단 또는 단측( 1

례) 문합하였다. 

수근관절부에서는 후방 요골 측부 동맥의 동반 정

맥을 두 정맥(cephalic vein) 분지와 먼저 단단 문

합한 후, 후방 요골 측부 동맥과 요골 동맥을 문합

하였으며, 2례에서는 상완의 하 외 피부 신경( l o w e r

lateral cutaneous nerve of arm)을 요골 신경

분지중 1분지에 신경 외막 봉합하였다(Table 2).

1. 증 례 1 .

4 5세 남자로 교통사고로 인하여 우 종골 골절과

함께 족부 후방에 압궤 손상을 받고 입원치료중 아

킬레스 건이 노출(7 cm×4 cm)되는 합병증이 병발

하였다(Fig.1A). 상완부의 삼각 근 부착 부위부터
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Table 2. Neurovascular anastomosis of the flap

Case Lesion Recipient structures

1 exposed achilles dorsalis pedis artery, vena comitante
2 exposed scaphoid radial artery, cephalic vein, 1 branch of radial nerve
3 exposed achilles dorsalis pedis artery, vena comitante
4 exposed metacarpal radial artery, cephalic vein, 1 branch of radial nerve
5 exposed extensors radial artery, 2 branches of cephalic vein

Fig. 1. (A) Achilles tendon was exposed (7 cm×4 cm). (B) Lateral arm flap was designed from deltoid insertion to
the lateral epicondyle. (C) Posterior radial collateral artery and lower lateral cutaneous nerve of the arm) were
identified. (D) Lateral arm flap was isolated with relatively long vascular pedicle(around 7 cm). (E) The flap
was survived. (F) Returned to the job. 

A

D E F

B C



상완골 외 상과 까지 외측 상완 판(7 cm×4 cm)을

도안한 후(Fig. 1B), 외 상완 근 격막으로부터 나

오는 피부 혈관을 찾아 박리하여 들어가 후방 요골

측부 동맥(posterior radial collateral artery)과

동반 정맥을 찾았다. 원위 후방 요골 측부 동맥과

정맥을 확인하고 근위로 절개를 연장하여 상완 근과

상완요 근사이에서 주행하는 요골 신경과 이의 분지

인 전완부의 후방 피부 신경과 상완부의 하 외 피부

신경(lower lateral cutaneous nerve of arm)을

찾고, 판( f l a p )에 분포하는 상완부의 하 외 피부 신

경은 후방 요골 측부 혈관경과 함께 결찰하였다

(Fig. 1C, 1D). 후방 요골 측부 동맥의 동반 정맥

을 족 배 동맥의 구경이 넓은 1개의 정맥과 10.0 봉

합사(10.0 Ethilon
®
, Johnson & Johnson Co.)

를 이용하여 먼저 단단 문합한 후, 후방 요골 측부

동맥을 족 배 동맥과 비골 외 과(lateral malleolus

of fibula) 부위에서 단측 문합하였으며 유리 판 이

식술은 성공하였다(Fig.1E). 약 9년 5개월 추시상

발 뒤꿈치에 이식된 판의 피부가 가끔씩 분쇄( m a c-

e r a t i o n )되는 합병증이 병발하여 왔지만 특별한 치

료없이 치유가 반복되었다고 하며, 원래의 직업에

활발하게 종사하고 있었다.

2. 증례 2. 

5 8세 남자로 압축 기계 사고로 우 무지가 절단되

고 주상골이 노출되었다(Fig 2A). 상완부의 삼각

근 부착 부위부터 상완골 외 상과 까지 외측 상완

판(4 cm×3 cm)을 도안한 후(Fig. 2B), 유리 판

을 얻어(Fig. 2C) 미세수술기법으로 먼저 두 정맥

(cephalic vein)의 1개의 분지를 후방 요골 측부

동맥의 동반 정맥과 단단 문합한 후, 하 외 피부 신

경(lower lateral cutaneous nerve of arm)을

요골 신경의 1개의 분지와 외막 봉합하고( F i g .

2D), 후방 요골 측부 동맥을 요골 동맥 분지에 단단

문합하였다. 1회의 지방 제거술이 필요하였으며 감

각 신경 회복은미미하였고(S1) 외양에는 불만족하였

다(Fig. 2E).

Ⅲ. 결 과

최종 결과 판정은 판의 생존성, 감각 기능의 회

복, 외모에 대한 만족감 그리고 술 후 일상생활에서

의 만족감 등으로 나누어 평가하였다. 외측 상완 유

리 판을 시행하였던 5례 모두 생존하였으며, 수부에

서 주상골이 노출되었던 1례와 제 2-5 중수골 부위

에서 절단되어 골 노출되었던 1례 등 2례에서 시행

하였던 감각 신경 외막 봉합술후 감각 기능 회복 정

도는 미미하였고(S1: deep cutaneous pain sen-

sibility), 외양적인 만족감은 족부 2례와 수부 2례

에서는 우수하였으나, 수근관절 요측에 시행하였던

1례(증례 2 )에서는 불만족하였다. 일상생활에 대한

만족도에서는 발뒤꿈치에 이식된 판의 피부가 가끔

씩 분쇄( m a c e r a t i o n )되는 1례에서 양호이었고 나

머지 4례는 우수하였다(Table 3). 

Ⅳ. 고 찰

해부학적으로 심부 상완 동맥(profunda brachii

a r t e r y )은 삼각 근( d e l t o i d )이 부착하는 부위에서

전방과 후방 요골 측부 동맥(posterior radial col-

lateral artery)으로 분지된다. 후방 요골 측부 동

맥은 상완의 외측 근간 격막(lateral intermuscu-

lar septum)원위부까지 분포한 후 근, 건막 그리고

피부 분지를 내면서 상완골 외 상과에 도달한다. 상

완의 외측 근간 격막은 2겹인데, 후방 격막은 삼두

박근의 근막이고 전방은 이두박근, 상완근과 상완요

근의 근막이다. 이 근막은 삼각 근( d e l t o i d )이 부착

하는 부위에서부터 상완골 외 상과까지 분포하는데

상완골에 깊숙이 부착한다.2

이 근막내에서 후방 요골 측부 동맥은 상완골 외

상과 1 cm 근위 부터 15 cm 근위까지 4∼7개의 근

막 그리고 근피부 분지를 내는데 그 평균 지점은 외

상과의 9.7 cm 상방이다.3

상완의 외측 근간 격막(lateral intermuscular

s e p t u m )이 확인되면 주위 조직과 분리하고 근위 방

향으로 절개를 가한다. 이 때 후방 요골 측부 동맥

(posterior radial collateral artery)이 나타나고

근위로 절개를 연장할 때 요골 신경 손상을 매우 주

의하여야 하는데 요골 신경이 후방 요골 측부 동맥

의 직 전방에 위치하며 짧은 길이로 상완 근과 상완

요 근 사이의 공간으로 주행한다. 동시에 상완의 하

외 피부 신경(lower lateral cutaneous nerve of

a r m )과 전완부의 후방 피부 신경(posterior cuta-

neous nerve of forearm)이 외측 근간 격막내 에
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서 표재로 주행한다.4 저자들이 수술을 판( f l a p )을

거상할 때, 외측 근간 격막에서 요골 신경이 가장

먼저 시야에 노출되었으며 동시에 후방 요골 측부

동맥이 직 전방에 위치하고 있었으며, 특히 감각 신

경 판을 위하여 분리하여야 하는, 상완의 하 외 피

부 신경(lower lateral cutaneous nerve of

a r m )은 해부학적으로 전완부의 후방 피부 신경

(posterior cutaneous nerve of forearm)과 동

시에 주행하므로써 감별이 어려웠으나 전완부 후방

피부 신경은 판을 관통하여 판의 원위부에서도 주행

을 확인하므로써 어렵지않게 구별할 수 있었다. 판

의 근위부와 원위부에서 판을 관통하는 전완부의 후
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Table 3. Results

Evaluation Success cases(%)

flap survival 5(100)
sensibility 2( 40)
cosmesis 4( 80)
comfort in ADL 4( 80)

*ADL: activities of daily living

Fig. 2. (A) The sacphoid bone was exposed. (B) Lateral
arm flap was designed (4 cm×3 cm). (C - D)
Posterial radial collateral artery and venae cuta-
neous and lower lateral cutaneous nerve of the
arm were identified. (E) Lateral arm flap was
survived. 

A

C D

E

B



방 피부 신경(posterior cutaneous nerve of

f o r e a r m )을 확인한 후, 판의 근위부에서 인위적으

로 미세수술용 가위를 이용하여 파열시켜 원위부에

서 견인하여 확보하였으며, 판 거상이 끝난 후 신경

외막 봉합술을 시행하였다. 핀의 감각 기능 회복을

위하여 상완의 하 외 피부 신경의 위치와 주행을 확

인하였는데, 삼각 돌기(deltoid tuberosity) 원위부

에서 삼두 근의 외 두(lateral head)를 뚫고 주관절

전방을 향하여 주행하고 있던 2례에서 판 거상시 같

이 부착시켜 확보한 후, 수여부에서 감각 기능 회복

이 요구되었던 2례에서 미세수술 기법으로 외막 봉

합술을 시행하였으나 길이가 짧아 술기상 어려움이

있었다.

혈관경의 길이는 약 8 cm라고 하였고 동맥의 구

경은 1 . 5∼2.0 mm이며 2개의 동반 정맥이 존재한

다고 하였다5. 안 등6은 신선 사체에서 혈관의 길이

는 최대 16 cm까지 얻을 수 있었고 혈관의 굵기는

평균적으로 동맥이 2.2 mm, 정맥이 2.0 mm라고

하였으며 피판은 25 cm이상의 길이와 최대 폭 1 5

c m까지 거상시킬 수 있었다고 하였다. Moffett 등
1 0은 혈관 경을 연장시키는 절개를 하면서 상완 골의

나선 구(spiral groove)의 출구( o u t l e t )에서 동맥의

직경은 1.25 mm부터 1.75 mm로써 평균 1. 55

mm 라고 하였다. 저자들의 예에서는 이식하였던

판의 최대 길이는 약 7 cm, 폭은 약 4 cm이었다.

혈관경의 길이는 약 5 cm이었고, 미세수술 현미경

하에서 측정되었던 후방 요골 측부 동맥의 평균 구

경은 약 2.0 mm, 동반 정맥 2개중 넓은 구경은 약

2.3 mm, 좁은 구경은약 1.23 mm 정도이었다. 

혈관 문합은 정맥 문합부터 시작하였으며, 2례에

서는 감각 신경 외막 봉합술을 시행한 후, 동맥을

문합하는 순서로 진행하였다. 족부에 시행하였던 1

례에서는 혈관경이 짧아 정맥이식이 필요하였으며

단측문합을 시행하였다. 미세수술시 정맥을 먼저 문

합할 때의 장점은 수술 시야에서 무혈류 문합이 가

능하기 때문이다.7

감각 기능을 회복시킬 수 있는 피판을 얻기 위하

여는 상완의 하 외 피부 신경(lower lateral cuta-

neous nerve of arm)을 포함시켜 수여부의 감각

신경 분지와 봉합하여야 한다. 김 등8과 박 등1 그리

고 B u n c k e5는 상완부 하 외 피부 신경을 감각회복

을 위하여 사용하였다고 보고하였다. 김 등8은 정적

2점 식별법에 의한 판의 감각 회복 정도를 분석하였

는데 최저 14 mm에서 최고 34 mm를 보여 평균

20.5 mm의 회복을 보였다고 보고 하였다. 저자들

의 예에서 2점 식별법을 시행할 때 환자의 구별 능

력이 부족하였고 2점간의 구별점에 대한 단 시간의

교육후에도 측정되는 수치는 객관성이 결여될 수 있

는 우려가 있어 시행하지 못하였다. 감각 신경 외막

봉합술을 시행한 2례에서의 감각 기능의 회복은 고

유 감각역에서 심부 피부 통증을 느끼는 정도( S 1 )로

써 회복 정도가 미미하였다.9

상완부 공여부에서는 일반적으로 일차 봉합이 가

능한 판의 폭은 6 cm이지만1 1 이는 나이, 성별에 따

라 차이가 있다 하였다. 상완 외측에 선상 상흔이

남고 비후성 상흔을 보인다고 하였지만 저자들의 예

에서는 문제시되는 상흔을 경험하지 못하였다. 

전완부로 주행하는 전완부의 후방 피부 신경( p o s-

terior cutaneous nerve of forearm)의 손상에

대한 전완부 외측의 감각 소실은 술 후 6개월부터

점차 소실된다는 보고5와 대부분 영속적으로 지속된

다는 보고가 있다.1 2 저자들이 경험하였던 5례중 7 4

세 환자 1례를 제외한 4례에서 판의 근위부와 원위

부에서 판을 관통하는 전완부의 후방 피부 신경

(posterior cutaneous nerve of forearm)을 확

인한 후, 판의 근위부에서 인위적으로 미세수술용

가위를 이용하여 파열시켜 원위부에서 견인하여 확

보하였으며, 판 거상이 끝난 후 신경 외막 봉합술을

시행하였다. 평균 8년 5개월 추시상 감각 소실은 존

재하고 있었으나 일상생활에 불편함이 없는 정도로

회복되어 있었다.

판 이식술후 평가는 판의 생존 여부, 감각 기능

회복 여부, 판에 대한 외모 그리고 술 후 일상생활

에 대한 복귀 여부 등으로 평가할 수 있는데, 저자

들이 시행하였던 유리 판 5례는 모두 생존하였고,

판이 이식된 수여부에서의 신경회복은 미미하였고,

판에 대한 외모는 1례에서 불만족스러웠으며 1회의

탈지방(defatting) 수술이 시행되었다. 

Ⅴ. 결 론

외측 상완 판은 후방 요골 측부 동맥( p o s t e r i o r

radial collateral artery)과 상완 하 외 피부 신경

(lower lateral cutaneous nerve of the arm)을
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함유하여, 전완부, 수부 그리고 족부 등에서 연부조

직의 복원과 동시에 감각 기능을 회복할 수 있는 감

각 근막 유리 판으로 사용될 수 있다. 
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