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── Abstract ──

Reconstruction of Defect After Wide Excision of
Malignant Soft Tissue Tumor of Limb Using Free Flap

Young-Ho Kwon, M.D., Eun-Seong Sagong, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Kosin University Gospel Hospital, Pusan, Korea

Purpose: Evaluation of results of free flap as a method of reconstruction in soft tissue defect
after wide excision of soft tissue tumor of extremity. 

Materials and Methods: From 2000 through 2007, 11 patients received free flap surgery for
soft tissue defect after wide excision operation for soft tissue tumor of limbs. Four cases were
upper extremities and seven were lower extremities. Four subjects were diagnosed as squamous
cell carcinoma, three as malignant melanoma, two as synovial sarcoma and one as malignant
fibrous histiocytoma and alveolar soft part sarcoma. Donor sites of free flap varied with anterolat-
eral thigh flaps in six cases, latissimus dorsi flaps in four, reverse forearm flap in one. By the
method of doppler ultrasound, venous circulation was evaluated for the survival of each flap on
the third, fifth and seventh day respectively after the operation.   

Results: 10 of 11 free flaps were successfully survived. Necrosis of free flaps in 1 cases
occurred in case of anterolateral thigh flap.        

Conclusion: Free flap can be a useful method for reconstruction of soft tissue defect after wide
excision of soft tissue sarcoma of extremity.  
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Ⅰ. 서 론

악성 연부조직 종양의 수술은 정상 연부조직을 포

함하는 광범위 절제술을 시행하여야 한다.1 이에 따

라 광범위 절제술 후 연부조직의 결손이 불가피하며

이의 재건을 위해서 유리 피판술(free flap)을 시행

하는 것이 필요하다. 1980년 이전에는 사지에 발생

한 악성 연부조직 종양을 근치적 절단술(radical

amputation)을 통하여 치료하여왔다. 그러나 술

전 항암 화학요법의 발달과 수술기법의 발달로 사지

구제술(limb sparing surgery)이 시행되었으며 미

세혈관 수술기법의 발전과 함께 근피판을 이용한 광

범위 종양 절제술 후 재건방법이 널리 시행되고 있

다. Usui 등2이 사지의 악성 연부조직의 광범위 절

제술 후 피판술을 이용한 재건술을 발표하면서 현재

의 유리 피판술을 이용한 종양 절제 후 결손부의 재

건이 일반화되었으며 미용적 및 기능적으로도 효과

적이어서 유용하게 활용되고 있다. 저자들은 사지의

악성 연부조직 종양의 광범위 제거술 후 유리 피판술

을 이용한 연부조직의 재건 결과를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

2000년 5월부터 2007년 11월까지 본원 정형외과

에서 사지의 악성 연부조직 종양 진단 하에 종양의

광범위 절제술 후 연부조직 결손부에 대해 유리 피

판술을 시행하였던 11례를 대상으로 하였다. 총 11

례 중 상지에 발생한 경우가 4례, 하지에 발생한 경

우가 7례였다. 상지 4례 중 수부 및 수근부가 2례,

전완부 1례, 견갑부 1례였으며, 하지 7례 중 종부

(heel)가 3례였으며 둔부, 대퇴부, 하퇴부, 족저부

가 각각 1례였다. 악성 연부조직 종양 진단 시 평균

연령은 49(23~67)세였고, 진단은 절개 생검을 통

한 조직학적 검사를 통하여 확진하였다. 편평 세포

암종(squamous cell carcinoma)이 4례, 악성 흑

색종(malignant melanoma)이 3례, 활막 육종

(synovial sarcoma)이 2례였으며 악성 섬유 조직

구종(malignant fibrous histiocytoma) 및 포상

연부육종(alveolar soft part sarcoma)이 각각 1

례였다(Table 1). 수술은 동일 시술자에 의해 시행

되었으며 수술 전 자기 공명 영상 촬영을 통한 악성

연부조직 종양의 위치와 크기 및 종양 절제술 후 예

상되는 결손부의 크기 및 위치에 따라서 유리 피판

술의 방법을 결정하였다. 또한 모든 례에서 종양 광

범위 절제술과 동시에 유리 피판술을 시행하였다.

피판 부위의 생착 여부는 수술 후 3일째, 5일째, 7

일째 이식부의 정맥환류를 도플러를 이용하여 평가

하였다. 

Ⅲ. 증례 보고

증 례 1

33세 여자 환자로 2년 전부터 좌측 전완부의 종물

및 동통을 주소로 본원 정형외과로 내원하였다(Fig.

1A). 조직 검사술 소견 상 활막 육종 진단받아 광

범위 절제술을 계획하였다. 좌측 견갑부에 7×9 cm

의 피판을 디자인 하였으며 종양 광범위 절제술 후

광배근 유리 피판술을 시행하였다(Fig. 1B-D). 술

후 피판은 공여부와 수혜부의 합병증 발생 없이 만
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Table 1. Malignant Soft Tissue Tumor

Soft tissue tumor UE LE ALTF LDF RFF

Squamous cell carcinoma 1 3 2 1 1
Malignant melanoma 0 3 3 0 0
Synovial sarcoma 2 0 0 2 0
Malignant fibrous histiocytoma 1 0 0 1 0
Alveolar soft part sarcoma 0 1 1 0 0

Total 4 7 6 4 1

UE : Upper Extremity, LE : Lower Extremity, 
ALTF : Anterolateral Thigh Free Flap, LDF : Latissimus Dorsi Free Flap, RFF : Reverse Forearm Free Flap



족할 만한 결과를 보였다.   

Ⅳ. 결 과

4례의 상지재건과 7례의 하지재건을 위하여 6례의

전 외측 대퇴부 유리 피판술(anterolateral thigh

free flap), 4례의 광배근 유리 피판술(latissimus

dorsi free flap), 1례의 반전 전완부 유리 피판술

(reverse forearm free flap)을 시행하였다

(Table 1). 7례의 하지 재건 중 6례에서는 전 외측

대퇴부 유리 피판술을, 1례에서는 광배근 유리 피판

술을 시행하였다. 4례의 상지 재건 중 3례에서는 광

배근 유리 피판술을, 1례에서는 반전 전완부 유리

피판술을 시행하였다(Fig. 1). 총 11례의 유리 피

판술 중 10례(91%)에서 성공적인 생착을 보였으며

1례에서 생착의 실패가 있었다. 처음 수술 후 생착

에 실패한 2례 모두 악성 흑색종의 하지 재건을 위한

전 외측 대퇴부 유리 피판술에서 발생하였으며 재수

술을 시행하였다. 수술실에서 피판부 관찰 결과 혈전

(Thrombus)의 형성을 관찰할 수 있었으며 2례 중

1례에서는 혈전제거술만을 시행한후 피판의 생착이

이루어졌으며 나머지 1례는 피판의 괴사소견 관찰되

어 수술을 시행하지 않았던 대퇴부에서 전외측 대퇴

부 유리 피판술을 시행하였다. 악성 연부조직 종양의

광범위 절제술을 포함한 유리 피판술의 평균 수술시

간은 7시간 15분(4시간 30분~9시간 25분)이었다.

연부조직 결손부의 크기는 평균 7.5×7.2 cm (1.5

×1.5 cm~13×13 cm)이었으며 생착이 성공적으로

이루어진 9례에서는 다른 수술의 합병증은 발생하지

않았다.

Ⅴ. 고 찰

유리 피판술은 일차적으로 연부조직 결손부위의

복원을 가능하게 하여 치료기간을 단축시키고 합병

증을 줄일 수 있다는 점에서 연부 조직 재건에 유용

한 방법으로 사용되어져 왔다.3 악성 연부조직 종양

의 광범위 절제술 후에 발생하게 되는 연부 조직의
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Fig. 1. Synovial Sarcoma Wrist Lt. (A) Soft tissue mass was observed at left wrist area. (B) Synovial sarcoma was
diagnosed by wide excision with biopsy. (C) Skin and soft tissue defect after wide excision. (D) Reconstruction
by latissimus dorsi free flap.
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결손 또한 유리 피판술을 이용하여 재건을 함으로서

종양의 광범위 절제술 후 흔하게 발생하게 되는 혈

관, 인대, 신경 및 골의 노출에 대한 피복이 가능하

게 되었다. 악성 연부조직 종양의 광범위 절제술 후

연부조직 결손 부위에 골, 건, 혈관, 신경의 노출이

없다면 긴장 없는(tensionless) 일차 봉합을 시행할

수 있으나, 피부의 일차봉합이 불가능 하다면 재건

술을 시행하는 것이 필요하다.4 재건 방법에는 부분

층 피부이식술(split thickness skin graft), 국소

근피판술(regional flap), 피부 및 근막피판술

(skin & fasciocutaneous flap), 유리 피판술이

있으며 하지 특히 하퇴(lower leg)의 경우에는 유리

피판술을 요하는 경우가 많다. 본 연구에서도 하지

에 발생한 7례의 악성 연부조직 종양 중 하퇴부가 5

례로 대부분을 차지하였다. 

Kane 등5은 사지의 악성 연부조직 종양의 광범위

절제술 후 재건이 필요한 경우로 다음의 6가지를 제

시하였다. 1) 광범위한 연부조직의 결손, 2) 국소

환부의 치유 지연장애, 3) 주요 구조물의 노출, 4)

인공삽입물의 노출, 5) 보조 항암 요법의 필요, 6)

미용적 문제. 대부분의 환자에서 연부조직의 결손

및 주요 구조물의 노출이 유리 피판술을 시행하게

되는 가장 큰 이유이며 미용적인 문제도 큰 부분을

차지하고 있다.

Cordeiro 등6은 하지의 악성 연부조직 종양에 대

해서 광범위 절제술 후 유리 피판술을 시행한 59례

에 대해서 발표하였으며 96.6%의 생착 성공률을 보

고하였다. Wang 등7은 상지의 연부조직 결손부 재

건을 위해 전 외측 대퇴부 유리 피판술을 시행하였

으며 15례 중 14례(93%)에서 성공적인 생착을 보

고하였다. 또한 Serletti 등8은 총 28례의 사지의 악

성 연부조직 종양 중 하지에서 23례, 상지에서 5례

의 악성 연부조직 종양의 광범위 절제술 후 유리 피

판술에 대해서 발표하였으며 23례(82%)에서 성공적

인 생착을 보고하였다. 본 연구에서는 총 11례 중

10례(91%)에서 생착 성공을 보였으며 2례에서 혈

전의 형성에의해 생착에 실패하였다. 

Serletti 등8이 보고한 28례 중 악성 연부조직 종

양의 광범위 절제술과 동시에 유리 피판술을 이용한

재건술을 시행한 경우가 12례였으며, 나머지 16례에

서는 악성 연부조직 종양의 광범위 절제 후 이차적

(secondarily)으로 유리 피판술을 이용한 재건술을

시행하였다. 광범위 절제 와 동시에 유리 피판술을

이용한 재건술을 시행하는 것이 연부조직 구축(soft

tissue contracture) 및 흉터조직(scar tissue)의

형성을 피할 수 있어 추천되며, 이차적으로 유리 피

판술을 이용한 재건술을 시행하는 경우는 악성 연부

조직 종양 광범위 절제술 후 피부의 괴사 및 환부의

감염으로 인한 경우가 대부분이다. 본 연구에서는

11례 전례에서 악성 연부조직 종양 광범위 절제와

동시에 유리 피판술을 이용한 재건술을 시행하였다.  

유리 피판술을 시행할 때에는 수술 전 결손 조직

의 종류와 수혜부의 상태 및 크기, 모양을 고려하여

유리 피판을 선택하여야 한다.9,10 광배근 피판의 경

우 긴 유경을 가져 채취가 용이 할 뿐만 아니라 상

지 근력의 손실이 적어 상지 및 수부에 발생한 매우

큰 결손부에 대해서 사용할 수가 있다. 본 연구에서

는 상지에 발생한 악성 연부조직 종양 4례 중 3례

(75%)에서 광배근 피판을 이용한 유리 피판술을 시

행하였으며 3례 모두에서 성공적인 생착을 보였다.  

전 외측 대퇴부 유리 피판술은 1983년 Baek 등11

에 의해 처음 보고되었으며 공여부위의 기능적 결손

이 심하지 않으면서 긴 혈관경과 넓은 피부범위를

가져올 수 있는 장점이 있어 피부 및 연부조직의 재

건에 흔히 사용된다.12,13 본 연구에서는 하지에 발생

한 악성 연부조직 종양 7례 중 6례에서 전 외측 대

퇴부 유리 피판술을 시행하였으며 5례에서 성공적인

생착을 보였다. 1례의 생착 실패는 악성 흑생종

(malignant melanoma)의 광범위 절제술 후 유리

피판술에서 발생한 것으로 혈전의 형성에 의하였다.

악성 흑색종에 대한 술전 항암 화학요법(Ifosfa-

mide, Cisplatin) 및 tamoxifen 호르몬 요법은

체내 혈전증의 위험을 증가시키며 tamoxifen만을

사용하였을 경우에는 정상에 비해 2~3배 위험이 증

가하며, 항암화학요법과 tamoxifen 요법을 병행하

였을 경우에는 tamoxifen 단독 요법 때 보다 3~8

배 혈전증의 위험이 증가한다.14 본 연구에서도 생착

에 실패한 악성 흑색종 1례에서 술전 항암 화학요법

및 tamoxifen 호르몬 요법을 병행하여 치료하였던

경우로 혈전 형성의 원인 요소가 되었다.  

전 외측 대퇴부 유리 피판술 시 공여부는 일반적

으로 9 cm 가량 너비의 피부결손에서는 문제가 발

생하지 않으나 미용적인 측면, 특히 여성에 있어서

공여부위에 큰 반흔을 남기게 되어 문제가 된다.13
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따라서 피부 결손부의 정확한 크기 측정으로 최대한

공여부의 손실을 줄이는 것이 필요하며 반흔 제거술

을 요하는 경우도 있다.

Ⅵ. 결 론

악성 연부조직 종양의 광범위 절제술 후 결손부의

재건에 유리 피판술은 유용하게 사용될 수 있다. 상

지의 경우 광배근 유리 피판술이 효과적으로 사용될

수 있으며 하지의 경우 전 외측 대퇴부 유리 피판술

이 유용할 것으로 사료되며 유리 피판술은 기본 목적

인 연부조직의 재건과 주요 구조물의 피복 뿐만 아니

라 미용적 및 재건 후 기능적 측면에 있어서도 좋은

결과를 가져올 수 있어 악성 연부조직 종양의 광범위

절제술 후 재건술에 유용한 방법이 될 수 있다.
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