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P u r p o s e: To cover the exposed tendons and bones after trauma and cure the concomitant
osteomyelitis in the lower extremities, gracilis muscle free flaps are frequently preferred. 32 cases
of gracilis muscle free flap we had done were analysed according to the indications, specification
of flap length and width, pedicle length, vessels used in the anastomosis and final healing after at
least over 1 year follow up. 

Materials and methods: From August 1995 through November 2002, we have performed 32
cases of gracilis muscle free flap transplantation with the general microsurgical procedures in the
lower extremities. Open fracture of the middle and distal tibia were 12, exposed heel 6, crushing
injury in the foot 5 cases, open fracture of the ankle 4, chronic osteomyelitis of the tibia 3 and
osteomyelitis of the tarsal bones 2. Tailored flap length were ranged from 16 cm to 4 cm, width
were from 5cm to 4cm. Pedicle length averaged around 4 cm. Anastomosis of one artery and two
veins in both of donor and recipient were performed in 17 cases and one artery and one vein in 15
cases. 

Results: All flaps were survived, except 2 cases. Final flap healing was satisfactory to both of
the patients and microsurgeon. 

Conclusion: Gracilis muscle free flaps are frequently chosen to cover the exposed components
and cure the osteomyelitis in the lower extremities.
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Ⅰ. 서 론

박 근은 정상인에서 길이는 약 32 cm 정도이고

폭은 약 6 cm 정도이며, 치골 체 하부와 치골 궁

상부에서 기시하여 경골 내측과 직하부에 부착한다1.

근위부에 위치한 주 혈관경인 내측 대퇴 회선 동맥

(medial femoral circumflex artery)의 길이는

심부 대퇴 동맥으로부터 박근까지 약 6∼8 cm이다

2. 동맥의 외 직경은약 1 . 0∼2.0 mm 정도이고, 2

개의 동반 정맥이 쌍을 이루어 주행하며 외 직경은

약 1 . 5∼2.0 mm이다. 분포하는 신경은 폐쇄 신경

(obturator nerve)의 전방 분지인데 운동 신경이

고 주 혈관경의 상방 약 2 cm에 위치하면서 박근

내로 주행한다.

일반적으로 최대 20 cm 길이와 약 6 cm 폭의

결손부위를 도포할 수 있으며, 하퇴부 등에서 노출

된 뼈와 연부조직의 도포뿐만 아니라 기능적인 근

(functioning muscle)으로도 사용 가능하다.

저자들은 박근 유리 판 이식술 3 2예를 시행하고

판의 적응증, 사용된 박근의 길이와 폭, 혈관경의

길이, 문합 혈관 수 그리고 최종 임상적 결과를 문

헌고찰과 함께 분석하여 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

전북대학교병원과 전주 예수병원 정형외과에서

1 9 9 5년 8월부터 2 0 0 2년 1 1월까지 하퇴부 및 족부

의 손상으로 인한 연부조직 결손과 뼈 노출 그리고

만성 골수염에 대하여 박근 유리 판 이식술을 3 2예

에서 시행하고 최소 1년 이상 추시하였는데, 나이는

8세부터 6 6세까지 평균 4 2 . 4세이었으며 성별로는

남자가 2 7명, 여자는 5명이었다.

판( f l a p )의 적응증은 경골 개방성 골절이 1 2예

(37.5%), 족부와 뒤꿈치(heel) 노출 6예( 1 8 . 8 % ) ,

족부 압궤 손상 5예(15.6%), 족관절부 개방성 골절

4예(12.5%), 경골 만성 골수염 3예(9.4%), 족근골

만성 골수염 2예( 6 . 2 % )이었다(Table 1).

사용된 박근의 길이는 수여부 병변에 맞추어 1 6

c m부터 최소 4 cm 까지 사용하였고, 폭은 5 cm

부터 4 cm 정도 이었으며 조절이 불가능하였는데,

특히 폭이 5 cm를 초과하였던 2예에서는 박근을 충

분히 길게 얻어 병변의 가장자리 바깥 원주에 맞추

어 1바퀴를 돌아 이식하는 꽈리 방법을 고안하여 이

식하였다.

혈관 경은 3 2예중 8세 남아와 1 7세 남자 등 2 0세

미만의 4예에서 다소 짧았으나, 28예 모두 약 4 cm

정도로 일정하였다. 17세 남자 1예에서는 판( f l a p )

의 혈관 경이 다소 짧아 정맥 이식을 통하여 동맥을

문합하였다.

공여 혈관은 전예에서 주 내측 대퇴 회선 동맥 및

동반 정맥(dominant medial femoral circum-

flex artery and venae comitantes)이었으며, 수

여 혈관은 개방성 경골 골절 1 2예중 전 경골 동맥이

1 1예, 후 경골 동맥이 1예이었고, 족부의 뒤꿈치 노

출 6예중 족 배 동맥이 2예, 후 경골 동맥이 4예이

었고, 족부 압궤 손상 5예중 족 배 동맥 2예, 전 경
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Table 1. Indications

Causes Cases(%)

Open tibia Fracture 12(37.5)
Exposed heel 6(18.8)
Crushing injury, foot 5(15.6) 
Open ankle fracture 4(12.5)
Chronic O-M, tibia 3(9.4)
Chronic O-M, tarsal 2(6.2)

Total 32(100.0)

O-M: osteomyelitis

Table 2. Recipient artery

Causes Recipient artery

Open tibia Fracture anterior 11
posterior 1

Exposed heel dorsalis pedis 2
posterior 4

Crushing injury, foot dorsalis pedis 2
anterior 1
posterior 2

Open ankle fracture dorsalis pedis 4
Chronic O-M, tibia anterior 1

posterior 2
Chronic O-M, tarsal anterior 1

posterior 

Total 32

O-M: osteomyelitis



골 동맥 1예, 후 경골 동맥 2예이었고, 족관절부 개

방성 골절 4예는 모두 족 배 동맥이었고, 경골 만성

골수염 3예에서는 전 경골 동맥이 1예, 후 경골 동

맥이 2예이었고, 족근골 만성 골수염 2예에서는 전

경골 동맥과 후 경골 동맥이 각 1예이었다(Table 2).

혈관 문합 수기는 통상적인 미세수술기법과 봉합

사(10.0 Ethilon
®
, Johnson & Johnson Co.)를

사용하였으며, 총 3 2예중 1 7예에서 내측 대퇴 회선

동맥과 2개의 동반 정맥 모두를 수여부 동맥과 2개

의 정맥에 문합하였다(Table 3). 7예의 수여부 동

반 정맥중 구경이 작았던 정맥은 박리시의 손상 등

으로 문합이 불가능하여 6예는 대 복재 정맥

(greater saphenous vein)의 분지( b r a n c h )에 문

합하였고, 1예는 소 복재 정맥(lesser saphenous

v e i n )에 문합하였다. 동맥 문합은 3 2예중 3예에서

단측 문합을 시행하였고, 동반 정맥 2개중 1개에서

단-측 문합이 필요하였다.

Ⅲ. 결 과

판의 생존은 3 2예중 3 0예에서 가능하여 성공률은

9 3 . 8 %로 우수하였는데, 이는 미세수술 과정중 특히

정맥의 문합에 주의하였고, 가능한한 2개의 동반 정

맥 모두를문합하였던 결과이었다.

실패한 2예중 1예에서는 1 9 9 5년 6월 박근 이식술

시행하던 초창기에, 심한 개방성 골절 환자에서 문

합하고자 하는 부위 상부까지 수여혈관이 혈전으로

폐쇄된 것을 간과하였던 결과로 인하여 2차례 수술

만에 성공하였다. 

판의 적응증은 하지의 손상이었으며, 박근의 길이

와 폭, 혈관 경의 길이 등은 수술 결과에 영향을 미

치지 않았고, 혈관 경이 짧았던 1예에서는 정맥 이

식으로 좋은 결과를 얻었다. 문합한 혈관중 정맥은

혈관 벽이 얇고 상대적으로 술기중 협착( c o l l a p s e )

가능성이 있으며 봉합 횟수가 많아 혈전 가능성이

많은데 1 7예에서 정맥 2개를 봉합하는 등 세심한 술

기로 성공률을 높일 수 있었다.

박근 유리 판의 완전한 생존 확인 후, 평균 2 2일

만에 피부 이식술을 시행하였는데, 중앙부에 부분괴

사를 보였던 2례를 제외한 1 0례에서 피부이식이 생

존하였으며 부분괴사 2례는 지속적인 창상치료로 2

차 피부이식술을 시행하지 않고 상피화( e p i t h e l i z a-

t i o n )로서 성공할 수 있었고, 외모로서도 근 위축이

5 0 %이상 가능하므로써9, 이식술후 추시 소견상 기

능과 모양에서 우수하였다.1 0

Ⅳ. 고 찰

정형외과 영역에서 하지에 초래된 병변중 국소적

인 원인에 의한 근 또는 근피 유리 판 이식술의 적

응증은 연부 조직 결손, 건과 뼈의 노출 그리고 만

성 골수염 등이다. 치료 방법은 도포술인데 유리 판

의 선택이 필수적이고, 여러 가지 근 또는 근피 판

이 선택될 수 있다.6 저자들은 박 근을 선택하였는

데, 박근은 치골의 전방 체와 하방 분지( r a m u s )에

서 기시하여 근위 경골의 내측에서 봉공 근( s a r t o-

rius muscle)의 후방과 심부 그리고 반건양 근

(semitendinosus muscle) 부착부의 전방에 부착

하며, 운동 신경은 폐쇄 신경(obturator nerve)의

전방분지가 담당하고, 혈관은 심부 대퇴 혈관에서

기시하는 대퇴 내측 회귀 동맥과 2개의 정맥이 혈류

를 담당하고 있으며, 주 혈관 경을 제외한 원위부 2

개의 소 혈관경(minor vascular pedicle)은 미세

수술을 적용하기에는 부적합하여 희생될 수 있다.

근위부에 위치한 주 혈관경인 내측 대퇴 회선 동맥

(medial femoral circumflex artery)의 길이는

심부 대퇴 동맥으로부터 박근까지 약 6∼8 cm이고,

동맥의 외 직경은 약 1 . 0∼2.0 mm 정도이고, 2개

의 동반 정맥이 쌍을 이루어 주행하며, 외 직경은

약 1 . 5∼2.0 mm이다. 분포하는 신경은 폐쇄 신경

(obturator nerve)의 전방 분지인데 운동 신경이

므로 기능적인 근(functioning muscle)으로도 사

용 가능하다.8 또한 술기상 공여부와 수여부를 동시

에 절개하여 혈관경을 노출시킬 수 있는 등 유리 근

거상이 비교적 단순하고, 대퇴 상내측의 공여부 상

─ 6 0 ─
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Table 3. Anastomosis of the vessel

Anastomosis
Cases(%)

Donor Recipient

1 artery & 2 veins 1 artery & 2 veins 17(53.1)
1 artery & 1 vein 1 artery & 1 vein 15((46.9)

Total 32(100.0)



흔이 미미하다는 장점도 있다. 

저자들이 이용하였던 예에서 박근의 최대 길이는

16 cm이었고, 최소 폭은 4 cm이었는데, 혈관 경

부착 부위의 상방에서부터 원위부까지 약 16 cm 정

도 박근을 유리시킬 때 유리되는 가장 원위부위에서

는 이미 경골 원위 내부에 부착하는 건이 근과 섞여

있어, 상대적으로 16 cm를 초과하는 근 이식시 유

의하여야 할 것으로 사료되었다. 또한 저자들의 술

시야에서 혈관 경은 상방에 위치한 폐쇄 신경의 전

방 분지와 함께 일관되게 해부학적 변위없이 주행하

고 있었고, 얻어진 길이는 약 4 cm 정도로 길지 않

았으나, 판 이식시 동맥 및 정맥의 문합에 전혀 지

장이 없었다. 그러나 1예에서는 동맥 문합시 정맥이

식이 필요 하였다. 혈관 경의 탐색시 심부 대퇴 동

맥에 접근하여 혈관 경을 최대한 길게 얻고자 할

때, 혈관 경의 하방에 있는 대 내전 근( a d d u c t o r

m a g n u s )이 해부학적인 위치로 보아 보조자들

( a s s i s t a n t s )이 충분히 견인할 수 없었으며, 확보된

충분한 길이의 혈관 경에 대하여 안전하게 매듭( t i e )

을 할 수 없는 등의 제한점이 있었다. 

연부조직이 결손되고 건과 뼈 등이 노출된 부위의

재건술에는 여러 가지 유리 판이 이용되고 있으며

장점과 단점이 있어 수술의사의 경험 등으로 선택하

여 사용된다.7

만성골수염에서 근 유리조직 이식술의 유용성에

대하여 M a t h e s4는 성공적 치료는 생존하지 않는

뼈, 즉 병리학적으로 보면 혈관의 내성장과 파골세

포 기능이 미미한 상혼 조직이 주 구성성분으로 구

성된 뼈와 골수강내 만성 육아조직과 병원균을 제거

하는 방법이라고 하였다. 실험으로 유도된 골수염에

서 뼈에는 저산소증이 존재하고 있었기 때문에 만성

골수염의 창상은 과감한 변연절제술과 함께 면역글

로브린, 보체, 탐식성 백혈구와 산소 등을 함유하는

숙주 방어 기전의 여러 구성성분을 전달할 수 있는

조직이 필요하다고 하였다. 골소파 부위에 전위

( t r a n s p o s e d )되거나 ( t r a n s p l a n t e d )된 혈관부착

근에서 이식 근의 산소운반 능력이 우월하여 골수염

치료에 또 하나의 장점으로 지적되고 있다.5 저자들

이 경험하였던 경골 만성 골수염 3예와 족근골 만성

골수염 2예 등 5예에서는. 입원 기간중 약 3주간의

정맥을 통한 항생제 주사와 퇴원후 약 3개월 정도의

기간동안 경구용 항생제를 병행투여하므로써 좋은

치료 결과를 보였다. 

저자들이 수술 현미경하에서 시행한 동맥 문합시

이용되었던 수여 동맥은, 개방성 경골 골절 1 2예중

에서는 전 경골 동맥이 1 1예로 압도적으로 많았는

데, 이는 해부학적으로 전 경골 동맥이 전 경골 근

(tibialis anterior)과 장 무지 신전 근( e x t e n s o r

hallucis longus)사이로 주행하여 이용시 접근하기

가 용이하였기 때문이었다. 족부의 뒤꿈치가 노출되

었던 6예중 4예에서 후 경골 동맥이 이용되었는데

이유는 문합에 편리한 접근성 때문이었다. 동맥 문

합을 시행하였던 3 2예중 3예에서 단측 문합을 시행

하였는데 이는 공여 동맥인 내측 대퇴 회선 동맥

(medial femoral circumflex artery)의 직경이

수여 동맥과 차이( d i s c r e p a n c y )를 보여 이를 극복

하기 위함이었다. 총 3 2예중 1 7예에서 내측 대퇴 회

선 동맥과 2개의 동반 정맥을 수여부 동맥과 수여부

의 2개 정맥에 각각 문합하였는데, 이는 이식된 판

의 혈류를 용이하게 하므로써 문합 혈관의 개존성을

향상시킬 수 있는 요인중의 하나로 사료되었다. 수

여부 동반 정맥 2개중 상대적으로 직경이 작았던 1

개의 정맥은 하지 및 족부의 외상 등으로 인하여 내

측 대퇴 회선 정맥과 문합이 불가능하였던 경우가

있었는데 이중 6예는 대 복재 정맥(greater saphe-

nous vein)의 분지( b r a n c h )에 문합하였고, 1예는

소 복재 정맥(lesser saphenous vein)에 문합하였

다. 저자들의 경험상 2개의 동반 정맥은 반드시 문

합하는 것이 판의 생존율을 높일 수 있는 방법으로

사료되었으며, 술 전에 대 및 소 복재 정맥의 위치

를 도식 연필(marking pen)을 이용하여 미리 파악

하므로써, 수술 도중 지혈대를 풀고 정맥의 위치 파

악에 소요되는 시간을 절약하므로써 결국 전체적인

수술 시간을 단축시킬 수 있었다.

Vranckx 등1 0 은 6 0예의 박근 판 이식술을 시행

한 결과에서, 혈관 경의 길이는 5 cm 에서 7 cm

이었고, 수여 동맥은 8 3 %에서 단-측 문합술, 13%

에서 단-단 문합술을 시행하였고, 정맥 문합은 단-

단 문합술이 81%, 단-측 문합술이 1 9 %에서 시행되

었다고주장하였다. 

하퇴부 및 족부의 손상으로 인한 연부조직 결손과

뼈 노출 그리고 만성 골수염에 대한 수술적 치료로

써 박근 유리 판 이식술과 병행한 피부 이식술은 우

수한 술식으로 사료되어,1 0 저자들은 술 후 평균 2 2
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일째 식피술을 시행하였으며 합병증없이 식피술 약

7일 후 퇴원 가능 하였다. 만 1년 이상 추시하였던

3 2예에서 이식된 박근은 위축되어 손상되었던 하지

의 모양이 정상적으로 복원됨을 확인할 수 있었고

동시에 외모면에서도 환자와 수술 의사가 동시 만족

하는 우수한결과를 보였다. 

Ⅴ. 결 론

박근 판은 주 혈관경인 내측 대퇴 회선 동맥

(medial femoral circumflex artery)과 이에 동

반되는 2개의 정맥이 해부학적 변위없이 주행하고

있어, 혈관 문합후 판의 생존율이 높아, 하퇴부와

족부의 연부 조직 재건술 및 만성 골수염의 완전 치

유도 가능하였던 우수한판( f l a p )이다. 
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