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적외선 고막 체온계를 이용한 피판감시
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Flap Monitoring by Infra-red Thermometer
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Flap monitoring is important for flap salvage. Although there are many methods to observe the
flap, practical methods mostly used are subjective methods. Recording flap surface temperature is
one of the objective methods of flap monitoring. We used an infra-red thermometer to simplify
monitoring of the flap temperature. 60 groin flaps of SD rats are used in the experiment. Artificial
arterial or venous insufficiency was made and the surface temperature was checked and compared
with body temperature. 

In the results, the temperature of the arterial clamped flaps was lower than that of body and the
mean difference was 0.3 °C after 20 minutes of clamping. In the vein-clamped flaps, the mean
decrease was 0.4 °C after 30 minutes of clamping. The all difference of the temperature between
the flaps and body was statistically significant. 

Our results suggest that flap monitoring by infra-red thermometer is simple, useful and helpful
to evaluate the flap status.
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Ⅰ. 서 론

지난 십 몇 년간 재건술 중 유리피판술은 많은 진

보를 하였으며 이용이 광범위하고 초기와 달리 결과

가 안정적이어서 많이 사용되고 있다. 유리피판 시술

의 성공은 미세혈관문합의 개통( p a t e n c y )에 달려

있으며 최근 성공률이 90% 정도에 달한다.1 - 4

이런 유리피판의 수술 후 실패의원인은 문합 부위

의 혈전이 발생한 경우가 대부분이며, 만약 이를 빠

른 시간내에 발견할 수 있다면 허혈상태의 피판을 살

려낼 수 있다. 따라서 술 후 피판의 감시( m o n i t o r-

i n g )는 수술 못지않게 중요하다.5 현재 임상적으로

흔히 사용되고 있는 피판 감시의 방법으로는 피판의

색깔이나 온도의 관찰, 이동식 초음파를 이용한문합



부위의 혈류 상태 관찰 및 pinprick test 등이 있

다. 하지만 이들은 모두 경험있는 임상의 주관적인

관찰에 의한 것이며 이 또한 각 임상의에 따라 차이

가 있으며 정량화되어 있지 않다. 그리고 최근처럼

유리피판이 많이 이루어지는 현실에서 경험있는 임

상의가항상 술 후 감시를 하긴 힘들다.6

이 가운데 피판 표면온도를 재어 감시를 하는 것

은 비교적 간단하며 쉽고 측정이 비싸지 않은 방법

이다. 하지만 주변의 변수에 영향을 받아 신뢰성이

떨어지는 것으로 여겨져 많이 사용되고 있지는 않으

며 단지 다른 방법의 보조수단 정도로 쓰이고 있다.6

이에 본 실험논문에서는 피판의 표면 온도를 정량적

으로 측정하여 그 신뢰성을 찾아보고자 한다. 특히

임상적으로 흔하고 측정이 빠르고 쉬운 적외선 고막

체온계를 사용하였다.

Ⅱ. 재료 및 방법

3 0마리의 백서의 양쪽 서혜부 피판( n = 6 0 )을 이용

하여 실험하였다. 백서의 무게는 서혜부 피판의 혈

관경인 천심와 혈관(superficial epigastric ves-

s e l )의 쉬운 박리와 피판의 크기를 위해 500 g 이상

을 사용하였다. 실험실내의 실온은 섭씨 2 0°C, 습

도는 3 0 %로 일정하게 유지하였으며, 양측 서혜부의

온도를 체크하여 안정된 백서의 정상의 체온( 3 2 . 5

~ 34.2)인지 확인하였다.

마취는 ketamine (dissociative anesthetic

a g e n t )을 2 cc/kg용량으로 근주하였다. 추가적인

마취가 필요할 경우 같은 용량을 피하로 주입하였

다. 양쪽 서혜부에 지름 4 cm 혹은 5 cm의 피판을

양쪽에 대칭되게 디자인하였다. (Fig. 1)사용한 백

서의 평균 무게는 535 g (510 g ~ 587 g)이었으

며, 양쪽 피판을 근막 및 서혜부 지방을 포함하여

피판을 거상하고 혈관경을 완전히 박리한 후 ( F i g .

2) 다시 제자리로 봉합하였으며 피판 온도가 안정될

때까지 시간을 두었다. ( 3 0분) 그 후 실험군 피판의

봉합 일부를 뜯고 박리 된 혈관경에서 1 5마리는 동

맥을 1 5마리는 정맥을 9~0 나일론으로 묶었다.

(Fig. 3) 이 때 조작의 영향을 최대한 피하기 위해

피판의 거상 시 미리 실을 혈관에 걸어둔 후 피판을

봉합한다.

혈관을 막은 후 일부 뜯은 피판을 다시 봉합한다.

그 후 5분, 10분, 20분 3 0분, 1시간, 2시간, 3시

간, 6시간, 12시간, 18시간째 온도를 측정하였다.

(Fig. 4) 온도의 측정은 임상적으로 체온을 측정할

때 사용되는 적외선 고막 측정계중 하나인

BRAUN( Germany )사의 T h e r m o s c a n (을 사용

하였다. 기계 측정의 오차를 줄이기 위해 체크한 모

든 온도는 두 번씩 재어 평균값을 사용하였고, 연이

어 측정한 두 온도간의 차가 0 . 5°C 이상일 경우 앞

의 결과를 무시하고 다시 측정하였다. 온도의 측정

시 반대편 대조군 (혈관을 막지않은 군)과 동시에

피판주위의 체온을 측정하였다. 각각의 온도 변화와

체온 및 대조군과의 온도차를 기록한 후 그 차이를

통계적으로 처리하였다. 통계는 student T test 를

이용하였다.

Ⅲ. 결 과

15 마리의 백서에서는 정맥을, 다른 15 마리는 동

맥을 막은 뒤 시간의 변화에 따른 실험 군(혈관경을

결찰한 피판군)과 대조군(결찰을 시행하지 않은 피

판군) 그리고 체표면의 온도를 측정하여 비교하였

다. 각각의 시간 모두에서 전체 30 마리의 백서의

체표면 온도와 대조군과는 통계적으로 유의할 만 한

차이가 없었다. 그리고, Table 1 에서 보는 바와

같이 정맥을 결찰한 백서들은 결찰 후 30 분부터 체

온과 유의한 차이를 보이기 시작하였으며 평균 0 . 4

±0 . 2°C의 감소가 있었으며, 최종 18 시간째에는

평균 1 . 9±0 . 7°C 의 감소를 보였다. 한편 Table 1

에서 보는 바와 같이 동맥을 결찰한 실험군은 결찰

후 2 0분부터 유의한 온도 감소를 보였으며 그 차이

는 0 . 3±0 . 1°C 였다. 그리고 최종적으로 18 시간째

는 2 . 9±0 . 4°C의 감소가 있었다.

Ⅳ. 고 찰

피판의 온도를 측정하여 피판감시를 한 보고는

1 9 7 9년 B a u d e t7 등은 10 예의 유리피판을 조사하

여 대조되는 피부와 3°C 이상의 온도차가 발생하였

을 경우 동맥의 문제를, 2°C 의 온도차가 발생하였

을 경우 정맥의 문제를 나타낸다고 보고하였다.

1 9 8 1년 A c l a n d8 는 피판의 표면온도가 3 0°C 이하

로 떨어질 경우 피판의 혈류 상태가 좋지않음을 나
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타낸다고 보고하였다. 또한 1983 년 K e r r i g a n과

D a n i e l9 은 돼지의 피부피판을 들어 인위적인 정맥

과 동맥의 결찰을 통해 피판의 동맥이 막혔을 경우

체온과 2 . 6°C, 정맥이 막혔을 경우 2 . 4°C 의 온도

차가 생긴 것을 보고하였다. 하지만 이들 모두 시간

의 개념 없이 체온이나 대조군과 피판의 단순한 표

면 온도차이를 측정한 것이었다. 즉, 피판 혈행의

장애가 발생한 지 얼마되지 않은 순간의 온도차로는

피판의 혈류장애를 알아낼 수 없으며 또한 어느 정

도의 온도차이가 피판의 혈류 장애를 고려하는지 어

렵다. 이에 저자들은 본 실험에서 동맥과 정맥의 결

찰 후 피판의 온도를 시간에 따라 재었으며 결과에

서 동맥의 경우 결찰 2 0분 후부터 정맥의 경우 3 0

분 후부터유의한 차이가 났음을증명하였다.

피판의 표면온도는 혈류의 상태만 반영하는 것이

아니라 주변 물체와의 전도나 복사열에 의해서도 달

라질 수 있다. 이런 이유로 피부 표면온도의 측정을

통한 피판 감시의 신뢰성이 떨어지는 것으로 생각되
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Fig. 1. Design of the flaps.

Fig. 3. Artificial ligation of pedicle by 9-0 Nylon. Fig. 4. Checking the temperature of the flaps

Fig. 2. Flap elevation & dissection of pedicle.

Table 1. Differences of the temperature between the flaps and body

5 min 10 min 20 min 30 min 1 hr 2 hr 6 hr 12 hr 18 hr

Mean difference -0.08 -0.07 -0.30 -0.40 -1.09 -1.48 -1.94 -2.44 -2.92
(artery)
P value 0.752 0.351 0.047 0.039 0.025 0.018 0.014 0.025 0.036

Mean difference -0.06 -0.05 -0.09 -0.40 -0.60 -0.67 -1.08 -1.32 -1.96
(vein)

P value 0.822 0.391 0.451 0.024 0.015 0.006 0.016 0.024 0.035
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었다. 본 연구에서는 주변 환경의 간섭을 최소화하

기 위해 실험실과 개체의 체온을 일정하게 유지하였

고, 대조군을 한 개체내의 다른 피판과 피부의 온도

로 두었다. 또한 큰피판을 얻기 위해 완전히 자란

백서 중에서 500 g 이상만 사용하였다. 측정시에도

뒷다리를 벌려 서혜부를 노출시킨 동일한 자세에서

측정하였다. 이는 임상에서의 적용시에도 반드시 고

려되어야 할 점이다.

온도를 측정하는 기구로서 저자들은 적외선 고막

체온계를 사용하였다. 이는 임상에서 주로 환자의

체온을 재는 것으로 쉽고 빠른 측정이 가능하다. 본

연구에 사용된 온도계는 0 . 1°C 까지 표시되며 정밀

도가 ±0 . 1°C 로 비교적 정확한 측정이 가능하였

다. 측정상의 오차를 피하기 위해 두 번 연달아 측정

한 온도의 평균값을 사용하였으며 두 온도의 차이가

0 . 5°C 이상일 경우는 값을 버리고 다시 측정하였다.

저자들은 실제 임상에서 유리 피판술 후 피판감시

에서 적외선 고막체온계를 이용하고 있다. 2003 년

2 월부터 시행한 37 개의 유리피판의 감시에 적외선

고막 체온계를 추가적으로 사용하였으며 술 후 2 일

간 피판의 온도와 주변 피부의 온도를 체크하였다.

37 개 중 1 개의 피판에서 정맥 환류에 이상이 발생

하였으며 실제로 술 후 4시간째 체온보다 피판의 온

도가 0 . 8°C 낮아졌음을 발견하였고 혈전제거술을

통해 피판을 구제하였다.

피부표면 온도를 재는 것은 객관적인 방법 중 하

나로 간단하고 재료가 싸다. 또한 객관적인 수치로

정량화 할 수 있어서 측정자와 상관없이 할 수 있다

는 장점이 있다. 즉, 임상에서 유리피판의 술 후 감

시에 있어 임상경험이 적은 사람에 의해서도 단순한

온도 측정을 통한 피판감시가 가능하다. 이러한 장

점이 있으나 임상에서 수치화된 온도로 피판 감시를

하는 경우는 드물어 본 연구에서는 간단한 적외선

온도계를 이용한 피판 감시를 시도 하였고 그 신뢰

성을 실험을 통해 증명하였다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 피판표면의 온도 측정을 통한 피판

감시는 객관적이며 신뢰할 수 있으며, 적외선 고막

체온계를 이용한 간단한 측정이 임상에서 유용하게

쓰여질수 있음을보였다. 

REFERENCES

01) Schusterman MA, Miller MJ, Reece GP : A single
c e n t e r’s experience with 308 free flaps for repair
of head and neck cancer defects. Plast. Reconstr.
Surg. 93:472, 1994.

02) Kroll SS, Schusterman MA, Reece GP : Choice of
flap and incidence of free flap success. Plast.
Reconstr. Surg. 98:459, 1996.

03) Hidalgo DA, Disa JJ, Cordeiro PG : A review of
716 consecutive free flaps for oncologic surgical
defects: Refinement in donor site selection and
technique. Plast. Reconstr. Surg. 102:722, 1998.

04) 4. Kind GM, Buntic RF, Buncke GM : The effect of
an implantable Doppler probe on the salvage of
microvascular tissue transplants. Plast. Reconstr.
Surg. 101:1268, 1998.

05) Kaufman T, Granick MS, Hurwitz DJ, Klain M. : Is
experimental muscle flap temperature a reliable
indicator of its viability? Ann.Plast.Surg. 19:34,
1987.

06) Roger KK, William WS : Monitoring of free flaps
with surface-temperature recording : Is it reliable ?
Plast. Reconstr. Surg. 89:495, 1992.

07) Baudet J, LeMaire JM, Guimerteau JC : Ten free
groin flaps. Plast. Reconstr. Surg. 57:577, 1976

08) Acland RD : Experience in monitoring the circula -
tion in free flap transfers. Plast. Reconstr. Surg.
68:554, 1981.

09) Kerrigan CL, Daniel RK : Monitoring acute skin-
flap failure. Plast. Reconstr. Surg. 71:519, 1983.


