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This study was designed to introduce the cross-leg free flap only for vein anastomosis as an
alternative salvage method for the reconstruction of severe soft tissue defects in vascular-compro-
mised lower extremities. Four cross-leg free flap reconstructions were performed using the latis-
simus dorsi muscle to reconstruct soft tissue defects in the lower extremity. The recipient artery
was confined to the ipsilateral side and the venous anastomosis was carried out in the contralateral
side. Both legs were immobilized together with an external fixator. All patients were males, and
had a mean age of 31 years. The mean time of pedicle division was 8.8 days range of 7 to 10 days.
The mean size of the flap was 186.5 cm2. All flaps survived after pedicle division without venous
congestion. There was no complication in joint stiffness, nor donor site morbidity except for a lin-
ear scar. The cross-leg free flap only for vein anastomosis is a refinement of a salvage procedure
used for the reconstruction of severe soft tissue defects in vascular-compromised lower extremi-
ties.
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Ⅰ. 서 론

교차-하지 피판술은 1 8 5 4년 H a m i l t o n1이 처음

소개한 이후 1 9 5 0년대 S t a r k2이 하지 재건의 유용

한 방법으로 정리하였다. 1970년대 이후에는 미세수

술을 이용한 유리 피판술이 임상에 적극적으로 도입

되면서, 하지 재건에 있어서도 유리 피판술의 중요

성이 부각되어 현재는 가장 중요한 방법으로 고려되

고 있다. 그러나 심각한 혈관 손상을 동반한 하지의

개방성 복잡 분쇄 골절이나 광범위한 연부 조직 결

손이 있는 경우에는 일반적인 유리 피판술로 재건하

기 힘들어지는 경우가 종종 있다. 이를 극복하기 위

하여 여러 가지 변형된 유리 피판술이 시행되고 있

다. 그 중에서도 특히 피판의 동맥과 연결할 수혜부

의 적당한 동맥을 환부에서 찾을 수 없거나 하나 밖

에 남지 않은 경우에는 반대편 하지에서 혈관 문합

을 시행하는 교차-하지 유리 피판술을 마지막으로

고려할수 있다.3 - 8

저자들은 교차-하지 피판을 시행해야 할 경우에

동맥 문합은 환측의 하지에서 시행하고, 정맥 문합

은 건측에서 시행한 변형된 교차 하지 유리 피판술

을 시행하여 이에 만족할 만한 결과를 얻었다. 이에

시행한 증예들을 후향적으로 분석하고, 자세한 수술

방법과수술의 적응증을 소개하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

가. 대상

최근 4 년간 하지에 발생한 광범위한 개방성 연부

조직 결손에 대해 유리 근피판 수술을 시행한 6 5예

의 환자 중에서 정맥 문합만을 위한 교차-하지 유리

피판술을 시행한 환자 4예를 대상으로 하였다

(Table 1). 대상 환자들은 모두 남자였으며, 평균

연령은 3 1 ( 5∼54) 세였다. 수혜부는 경골 근위부의

연부 조직 결손이 1예, 슬관절 부위의 환상형( c i r-

cumferential) 연부 조직 결손이 1예, 경골 원위부

의 결손이 1예, 족배부와 발목 관절 주위의 결손이

각 1예가 있었다. 동맥 문합 방법은 전 경골 동맥에

단측 문합이 2예, 후 경골 동맥에 단단 문합이 1

예, 나머지 1예에서는 원위부에 기저를 둔 족배 동

맥에 문합을 하였다. 이전 손상과 미세 수술로 수혜

부 주위의 광범위한 반흔으로 2예서는 동반 정맥이

나 피하 정맥 모두 문합을 하기에 부적합하였다. 또

한 예에서는 동반 정맥과 피하 정맥에 모두 문합을

시도하였으나 수술 직 후 피판에서 정맥 충혈이 지

속되어 교차-하지 정맥 문합을 시도하였다. 나머지

1 예서는 술 후 6시간에 발생한 정맥 충혈로 응급

구제술로 교차-하지 정맥 문합을 시도하였다.

나. 수술 방법

먼저 수혜부에 대한 광범위한 변연 절제술을 시행

한 후 손상 구역(zone of injury)에서 가능한 멀리

떨어진 부위에서 수혜부의 동맥과 정맥을 박리한다.

수혜부에서 동맥과 정맥을 찾아 박리하고 가능한 한

환측에서 수혜부 정맥을 확인하도록 노력하고 이러

한 방법이 모두 실패할 경우에 건측에서 충분한 길

이의 대복재 정맥을 박리한 후, 가능한 환자가 편안

한 자세에서 교차 하지 형태로 양측 하지를 외고정

기구를 이용하여 고정하였다. 정맥 문합 부위는 부

분층 피부 이식과 근 피판 일부로 피복하여 보호하

고, 중력에 영향을 받지 않도록 가능한 수평하게 혈

관경의높이를 유지하였다. 

술 후 5∼7 일째부터 혈관 겸자를 이용하여 처음

에는 1 0분 정도 일시적인 정맥 결찰을 하루에 3 - 4

회 정도 시도한 후 피판의 관류 상태를 관찰하였다.

차츰 시간을 늘여 2시간 이상의 결찰에도 피판의 혈

류에 변화가 없을 경우에 정맥 혈관경을 분리하면서

외고정 기구도 제거하였다. 평균 추시 기간은 10 (6

∼1 6 )개월이었다.

Ⅲ. 결 과

평균 8.8 (7∼1 0 )일에 정맥 혈관경을 분리하였으

며, 모든 예에서 술 후 피판의 혈류 상태는 양호하

여 정맥성 충혈이나 피판의 부분적인 괴사는 관찰되

지 않았다. 피판의 평균 피판 면적은 186.5 cm2 이

었으며, 광배근 피판을 이용한 수혜부의 재건에 별

다른 합병증은 발생하지 않았다. 정맥 박리를 위한

절개선 반흔을 제외하고는 교차 하지 상태로 고정하

였던 건측의 관절 운동 장애도 남지 않았다.
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1) 증례 1

2 3세 남자 환자로 교통 사고로 인한 슬개건 파열

을 동반한 좌측 경골 근위부의 환형의 광범위한 연

부 조직 손상으로 1 4×18 cm의 유리 광배근 피판을

이용하여 후경골 동맥에 단측 동맥 문합술을 시행한

후 적당한 수혜부의 정맥을 찾기 힘들어 정맥 문합

이 불가능하여 양측 하지에 외고정 기구를 이용하여

고정한 후 건측의 대복재 정맥을 문합하였다. 술 후

7 일째부터 혈관 겸자를 이용하여 일시적인 정맥 결

찰을 시도하여 술 후 1 0일에 정맥을 분리하면서 외

고정 기구도 제거하였다. 술 후 1 2개월 추시 결과

피판은 완전하게 생존하였고 별다른 합병증은 발생

하지 않았고, 교차 하지 상태로 고정하였던 건측의

관절 운동 장애도 남지 않았다(Fig. 1). 

2) 증례 2

4 0세 남자 환자로 오토바이 사고로 인한 경골과

비골 원위부의 개방성 분쇄 골절과 함께 심각한 연

부 조직 결손을 동반되어 일차적으로 개방성 정복술

과 광배근 유리 피판으로 재건하였다. 술 후 6개월

에 발목 내측에 창상 파열과 함께 금속판이 노출되

어 금속판 제거를 시행하였다. 창상 변연부와 불안

정 반흔을 제거하고 1 2×6 cm의 유리 광배근 피판

을 재건하였다. 피판의 흉배 동맥은 원위부에 기저

를 둔 족배 동맥에 연결하고, 피하 정맥에 흉배 정

맥을 연결하였다. 그러나 술 후 6시간에 정맥성 충

혈이 발생하여 응급 구제술을 시행하였다. 피판 주

위에서 추가 혈관 탐색에 의한 정맥 문합이 불가능

하여 양측 하지에 외고정 기구를 이용하여 고정한

후 반대측 대복재 정맥을 문합하였다. 술 후 6일째

부터 혈관 겸자를 이용하여 일시적인 정맥 결찰을

시도하여 술 후 8일에 정맥을 분리하면서 외고정 기

구도 제거하였다. 피판은 별다른 합병증 없이 생착

하였으나 술 후 6주부터 피판 하부에서 약간의 화농

성 배액이 있어 술 후 9개월에 만성 골수염으로 인

한 누관( f i s t u l a )이 형성되어 치료중이다(Fig. 2).

3) 증례 3

5세 남자 환자로 교통 사고로 인한 족배부의 광범

위한 연부 조직 결손과 골 결손으로 1 6×15 cm의

유리 광배근 피판을 이용하여 전경골 동맥에 단측

동맥 문합술을 시행한 후 적당한 수혜부의 정맥을
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찾기 힘들어 정맥 문합이 불가능하여 양측 하지에

외고정 기구를 이용하여 고정한 후 건측의 대복재

정맥을 문합하였다. 술 후 5일째부터 혈관 겸자를

이용하여 일시적인 정맥 결찰을 시도하여 술 후 7일

에 정맥을 분리하면서 외고정 기구도 제거하였다.

술 후 9개월 추시 결과 피판은 완전하게 생존하였고

별다른 합병증은 발생하지 않았고, 교차 하지 상태

로 고정하였던 건측의 관절 운동 장애도 남지 않고

안정된피부 상태를 보였다(Fig. 3).

Ⅳ. 고 찰

미세 수술 기법의 발전으로 인해 하지의 광범위한

피부 결손은 유리 피판술로 의해 대부분 치료가 가
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Fig. 1. (A) 23-year-old man sustained extensive soft tissue defect with a concomitant patellar tendon rupture of the
left knee due to a motor vehicular accident. (B) The defect was covered with a latissimus dorsi muscle free
flap with cross-leg vein anastomosis. On the 7th day after operation, intermittent pedicle clamping was started
on the venous pedicle. (C) and (D) Appearance 12 months after the operation.

A B

C D
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능하다. 그러나 Gustilo 분류 I I I C9 경우처럼 환측

의 하지에 관류를 담당하는 주요 혈관의 손상이 동

반되는 경우에는 고식적인 유리 피판술이 어렵게 된

다. 이를 극복할 수 있는 방법으로는 남아 있는 혈

관에 피판의 혈관경을 단측 문합하여 환측의 혈류를

보존하면서 피판을 전이할 수 있다. 또한 손상 구역

을 벗어나 근위부의 혈관을 사용하는 대신에 원위부

에 기저를 둔 동맥을 이용할 수도 있다.1 0 - 1 2 이러한

방법으로도 불가능한 경우에는 교차-하지 피판술은

반대측의 건강한 혈관을 이용하여 하지를 재건하는

가장 마지막 단계의구제술 방법이다.

교차-하지 유리 피판술은 Taylor 등3에 의해

1 9 7 9년에 장골 골피판(iliac osteocutaneous flap)

전이술에서 공여 혈관에 발생한 비가역적인 혈관 연

축을 극복하기 위하여 건측의 후 경골 혈관으로 피

판을 전이한 것이 처음으로 보고되었다. 그 후

T o w n s e n d4는 이 방법을 개선하여 선택적으로 적용

하여 1 0예에서 심부 장골 회선 동맥을 이용한 교차-

하지 피판술의 성공적인 재건을 보고하였고, 소아에

서 발생한 족부와 족관절 부위의 심한 연부 조직 손

Fig. 2. (A) 40-year-old man sustained a Gustilo type IIIC open fracture of the left distal tibia and fibula. (B)
Preoperative radiograph. (C) Six months after a primary latissimus dorsi myocutaneous free flap, an open
wound developed, exposing a segment of metal plate. (D) Venous congestion after a secondary latissimus
dorsi myocutaneous flap. (E) Latissimus dorsi flap salvaged with a cross-leg venous anastomosis. (F)
Appearance 9 months after the operation. Note the chronic draining fistula on the flap site due to osteomyeltis.

BA

C D E
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상에서 유리 피판술이 불가능한 경우 교차-하지 피

판술을 하나의 대안으로 제시 되었다.1 3 연부 조직

뿐만 아니라 비골을 포함하는 복합 조직 피판을 교

차-하지 형태로 고정한 후 술 후 2 6일에 분리하고,

혈관 조영술을 통해 이식된 비골이 주 혈관경 없이

도 주변으로부터 혈관이 새로이 형성되었다.1 4 즉,

수혜부와 피판 사이에 새로운 신생 혈관이 형성되는

충분한 시간이 경과하면 혈관 분리 후에도 피판이

생존할 수 있다. 그래서 이 방법은 주위 조직의 부

종과 염증이 심하여 정맥 이식을 이용할 수 없는 경

우와 하지 절단 전의 마지막 재건 방법으로 젊은 환

자에게적용될 수 있다.

교차-하지 피판의 단점으로는 장기간 두 다리를

고정해야 하고, 점진적인 지연 처치(delay proce-

dure) 후에 혈관 분리를 해야 하는 번거로운 단점이

있다. 그래서 피판 혈관경의 분리 시기를 결정하기

위해 레이저 도플러를 이용할 수도 있고1 5, photo-

p l e t h y s m o g r a p h1 6의 유용성에 대한 보고도 있다.

일반적으로 전이된 피판에 안정적인 혈류 확보를 위

해서는 일반적으로 피부 피판(skin flap)의 경우 약

3주, 근육 피판의 경우 평균 4주가 소요된다.3 - 7

정맥성 고혈압이 있는 경우에 Chen 등1 7은 정맥

혈관경을 술 후 2주에 분리하였다. 혈관을 분리하기

전에 간헐적인 혈관 폐쇄를 시도하다가 1시간 이상

폐쇄에도 피판의 혈류가 안정적으로 유지되면 혈관

분리가 가능하다.4 양측 하지에 피판 고정 시기를 줄
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Fig. 3. (A) A 5-year-old boy sustained an extensive open wound on the dorsum of the right foot. (B) and (C) The
extensive defect was covered with a latissimus dorsi myocutaneous cross leg-free flap only for vein repair.
Appearance 6 months after the operation. (D) Preoperative angiogram shows the posterior tibial artery singly
perfusing the right foot. (E) Postoperative radiograph at 9 months.
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이기 위해서는 무혈성 수혜부(avascular bed)의 면

적은 좁히고, 피판과 수혜부 사이의 접촉 면적을 최

대한 넓혀야 한다. 피판과 수혜부 사이에 접촉에 의

한 신생 혈관 형성( n e o a n g i o g e n e s i s )은 술 후 3∼

5 일이 되면 모세혈관이 자라 들어오기 시작해서, 5

일 이상 경과되면 혈관 연결이 되어 피판 내 독성

대사 물질(toxic metabolic products)이 혈장의

유출 흐름을 따라 배출된다.1 8 , 1 9 또한 수지 첨부 재

접합 수술에서 동맥 문합만 가능하고 정맥 문합이

불가능한 경우에 다양한 방법으로 구제술을 시행하

면 평균 7 . 6일 정도 지나면 새로운 정맥 형성이 시

작되어 외부 출혈(external bleeding) 없이도 원활

한 혈액 순환을 얻을 수 있다.2 0 이런 사실에 착안하

여 일반적인 교차-하지 피판의 장기간의 양측 하지

고정을 줄일 수 있는 방법을 고안하게 되었다. 즉,

여러 가지 원인으로 교차-하지 피판 수술을 해야 하

는 경우에 동맥 문합은 환측에서 실시하고, 정맥 문

합만 반대편에서 시행하여 양측 하지 고정으로 인한

환자의 불편함을 줄일 뿐만 아니라 족 관절이나 슬

관절의 강직을 예방할 수 있도록 혈관경 분리 시기

를 앞당기도록 하였다. 본 4예의 증예들 중에서 첫

번째 증예는 술 후 7일째부터 혈관 겸자를 이용하여

정맥 압박을 시작하여 술 후 1 0일째 혈관경의 분리

에 성공하였다. 마지막 증예는 술 후 5일에 정맥 압

박을 시작하여 7일째에 피판의 혈관경을 분리하였지

만 피판의 정맥성 충혈이나 피판의 부분적인 괴사가

전혀 발생하지 않았다. 그러나 술 후 5일에 처음으

로 정맥 결찰을 시작할 때는 수술실에서 여러 사람

에 의해 직접 관찰하는 가운데 1 0분 정도 시행하여

피판의 정맥 충혈 상태로 발생될지도 모르는 응급

수술에 대한 대비를 해야 한다. 하루에 3∼4회 반복

하면 지연 처치의 효과를 얻을 수 있고, 다음 날에

는 2 0∼3 0분 정도로 점차적으로 압박 시간을 증가시

켜 3일째는 1∼2 시간을 시행하여 피판 관류에 문제

가 없으면혈관경을 분리하였다.

양측 하지의 고정에는 외 고정기를 사용하여 근육

피판으로 정맥 혈관경을 덮지 않고 단지 피부 이식

으로만 피복하고 바셀린 거즈와 연고로 습한 상태를

유지 하였다. 가능한 편안한 자세로 양측 하지를 고

정하고, 정맥 혈관경은 중력에 의해 아래로 쳐지지

않도록 양측 하지와 같은 높이를 유지하여 피판에서

배액이 잘 되도록 하였다. 

정맥 문합만을 건측에서 시행하는 개선된 교차-하

지 피판술을 시행하여 평균 1주일 정도의 고정만으

로도 피판의 생존과 안정된 혈류를 확보한다면 일반

적인 교차-하지 피판술에서 발생하는 여러 가지 불

편함을 줄일 수 있다. 이러한 방법은 환측의 동반

정맥이나 인접한 피하 정맥에 피판의 정맥을 문합하

여 지속적으로 피판에 정맥 충혈이 발생되거나, 정

맥의 상태가 문합 할 수 없거나, 인접한 곳에서는

정맥의 박리가 불가능 한 경우에만 시행하게 된다.

주로 이러한 경우들은 하지 재접합 수술이나 이전

유리 피판 술 등으로 손상 구역 주위에 반흔이 심각

하거나, 하지에 발생한 환형 결손이 있거나, 또는

유리 피판술 후 정맥성 혈류 부전이 발생하여 응급

으로 재혈행화 작업이 필수적이나 추가 혈관 탐색에

의한 정맥 문합이 불가능한 경우, 마지막으로 소아

나 노인 환자에서 수혜부에 적절한 정맥을 찾을 수

없는 경우 등이다.

Ⅴ. 결 론

심각한 혈관 손상을 동반한 하지의 개방성 복잡

분쇄 골절이나 광범위한 연부 조직 결손이 있는 경

우에 정맥 문합 만을 건측에서 시행하는 개선된 교

차-하지 피판술을 시행하여 평균 8 . 8일에 혈관경을

분리하여 피판의 완전한 생존을 얻을 수 있었다. 이

방법은 일반적인 교차-하지 피판술에서 발생하는 여

러 가지 불편함을 줄일 수 있어 제한된 적응증에 시

행한다면 미세 수술적 하지 구제술의 유용한 한 방

법으로 고려될 수 있을 것으로사료된다.
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