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── Abstract ──

Modified Design of Anterolateral Thigh Free Flap for Hypopharyngeal Reconstruction

Sung Chan Kim, M.D., Eun Key Kim, M.D., Ph.D.

Department of Plastic Surgery, Asan Medical Center, University of Ulsan, College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: Defect after ablation of hypopharyngeal cancer often requires reconstruction by free tissue
transfer. Since neo-hypopharynx is totally buried, various methods have been suggested for monitoring.
We propose a modified design of anterolateral thigh (ALT) free flap for reconstruction of pharyngolaryn-
gectomy defect, which has an exteriorized part for clinical monitoring and allows for primary closure.

Materials and Methods: Three consecutive patients with hypopharyngeal cancer were reconstructed
with ALT flap with modified design: 1) distal part of flap was elongated into fusiform shape and used as
exteriorized monitoring segment with a deepithelized bridge and 2) proximal part was designed as curve
so the maximum width of the flap was reduced to less than 10 cm.

Results: Patient 1, 2 had uneventful postoperative course with healthy skin color and fresh pin prick
bleeding. In patient 3, defect after cancer ablation was shorter than usual and deepithelized bridge was
longer. When the general hemodynamic status of the patient was aggravated in postoperative course, the
color of monitoring skin was changed. Viability of the whole flap was confirmed by endoscopy.
However, leakage developed after 3 weeks and repair was necessary. In all patients the donor sites were
closed primarily.

Conclusion: By the modified design of ALT flap, clinical monitoring can be possible by examining
exteriorized monitoring flap and also donor site can be closed primarily. However possibility of false pos-
itive exists and technical caution and patient selection is needed because of danger of leakage.  

Key Words: Pharyngoesophageal cancer, Hypopharyngeal cancer, Hypopharyngeal reconstruction,
Anterolateral thigh free flap, Flap monitoring
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서 론

하인두암(hypopharyngeal cancer)은 조기 증상이

드물어 진행된 상태에서 진단되는 경우가 많아 완전 절

제술을 시행하고 수술 전후 항암치료 또는 방사선치료를

병행하는 경우가 적지 않다1. 보통 이렇게 진행된 하인두

암의 완전 절제술 후 생긴 결손부는 유리 피판술을 통한

재건을 필요로 한다. 하인두부 결손의 재건을 위해 사용

되는 유리 피판술은 크게 유리 공장 피판술(jejunal free

flap)과 유리 근막피부 피판술(fasciocutaneous free

flap)로 나눌 수 있는데, 유리 공장 피판술은 상대적으로

낮은 인두피부 누공(pharyngocutaneous fistula) 발생

률을 보인다는 보고도 있으나, 추가적인 복부수술로 인해

소장 협착(small bowel obstruction), 복벽탈장(ven-

tral hernia)등의 공여부 합병증 발생이 가능하고, 수술

후 회복기간이 오래 걸려 입원 기간이 증가하고 또한 수

술 후 피판의 경련(occational spasm)의 가능성이 존재

한다2-5. 그에 비해 유리 근막피부 피판술의 경우 공여부

합병증 발생이 적고, 상대적으로 수술이 간단하다는 장점

이 있어 최근 사용이 증가하고 있다6. 

이러한 유리 피판술의 성공율을 높이기 위해서는 정확

한 피판 감시를 통해 혈관 합병증을 빠르게 파악하여 조

치하는 것이 매우 중요한데,7 매몰된 유리 피판(buried

free flap)의 경우 외부로 노출된 유리 피판술에 비해 합

병증 발생이 약3배 높다고 알려져 있다8. 재건된 하인두

는 완전 매몰되어 있기 때문에 피판 감시를 위해 일반 초

음파 기기(doppler sonopgraphy), 이식형 초음파 탐식

자(implantable doppler probe), 하인두부 내시경

(electronic fiber endoscopy) 또는 근육, 혈관, 피부

등 피판의 일부를 외부에 노출시키는 방법 등 다양한 방

법이 시도되고 있다9-10. 

저자들은 하인두재건을 위한 전외측 대퇴부 유리 피판

술의 도안에 변화를 주어 1) 공여부를 피부이식 하지 않

고 일차봉합이 가능하도록 하였고, 2) 피판의 말단에 탈

상피화한 다리를 두어 직접 외부에서 감시할 수 있는 감

시 피판을 구성하였다. 

대상 및 연구

2011년 1월부터 2012년 2월까지 진행된 하인두암으로

광역 절제술 후 전방외측 대퇴부 유리 피판술을 시행받은

3명의 연속적인 환자를 대상으로 하였다. 절제술 후 모든

환자에서 원통형(Tubed) 재건이 필요하였고, 근위부에

는 12~14 cm의 원주 결손(circumferencial diame-

ter)이, 원위부에는 6 cm의 원주 결손이 발생하였고 결

손 부 길이(length)는 8~12 cm 였다(Fig. 1). 그림과

같이 전방외측 대퇴부 유리 피판을 도안하였다(Fig. 2).

1) 피판의 원위부를 방추형(fusiform shape)으로 연장

한 후 탈상피화한 다리(deepithelized bridge)를 통해

외부로 감시 피판을 구성하였는데 수술시 피판의 수직 봉

합선(vertical sutureline)이 환자의 등쪽(dorsal)으로

가도록 하였으며 외부 감시 피판은 최종적으로 원위부의

절반을 구성하는 삼각형 모양으로 하여 유리 변연(free

margin)이 기관루(tracheostoma)와 문합될 수 있도록

하였다. 이 때 탈상피한 다리의 양측을 1 cm 이상 전층

절개하여 경부 식도(cervical esophagus)와 문합되는

원통 원위부의 삼거리 문합을 견고하게 할 수 있도록 하

였다(Fig. 3). 2) 근위부 역시 방추형으로 연장하여 원

통형으로 만들었을 때 상대적으로 넓은 근위부 원주 결손
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Fig. 1. The defect with proximal circumference of 12 cm, dis-

tal circumference of 6 cm and length of 11 cm after

total pharyngolaryngectomy in hypopharyngeal cancer

patient.

Fig. 2. Modified anterolateral thigh free flap design. Proximal

and distal elongation allows for primary closure and

monitoring with the exteriorized skin paddle.



을 재건할 수 있게 함과 동시에, 공여부의 폭을 10 cm이

하로 줄여 일차봉합이 가능하게 하였다(Fig. 4).

증 례

대상 환자의 성별, 나이, 병기, 조직학적 진단, BMI,

결손부의 크기, 재건방법, 미세혈관문합에 사용된 혈관,

수술 전후 항암치료, 방사선치료 유무, 합병증은 표 1과

같다(Table 1). 

환자 1, 2는 수술 후 건강한 피부 색상 및 핀 찌르기

검사(pin prick test)를 보였으며 합병증이 없었다. 수

술 후 감시 피판을 따로 제거하지 않았고 잘 유지되었다

(Fig. 5).

환자 3의 경우 암의 침습이 상대적으로 근위부에 국한

되어 있어 완전 절제술 후 결손부의 길이가 다른 환자에

비해 짧아서 근위부 누(stoma)의 위치가 기관루(tra-

cheostoma)보다 3 cm정도 위에 있어서(Fig. 6), 탈상

피화한 다리가 더 길어지고 이 부위의 긴 꼬임(kinking)

의 우려가 있었다. 이 환자는 수술 직후에는 감시 피판이

양호하였으나 심방 세동(atrial fibrillation)이 발생하여

혈압이 67/40까지 감소하여 심율동전환(cardioversion)

수차례 시행 하였고, 도파민(dopamine)을 투여하였다.

이후 감시 피판의 핀 찌르기 검사에서 검붉은 피가 나왔

고, 감시 피판 첨부에서부터 검붉게 색상 변화를 보였다

(Fig. 7). 4시간이 더 지난 후 감시 피판은 허혈성으로

변하여, 혈관 합병증인지 천공지 피판 원위부의 부분적인

문제인지를 감별하기 위해 내시경을 시행하였고 내시경상

에서 원통 부위의 건강한 피판 상태를 확인한 후 상처 회
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Fig. 4. Donor site defect was closed primarily. Fig. 5. 1 month after operation. Exteriorized monitoring seg-

ment was well taken.

Fig. 3. Flap insetting. Distal elongated wound be used as exteriorized monitoring segment with deepithelized bridge.
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복에 문제가 생길 것을 고려해 부분 마취하에 감시 피판

을 제거하였다. 그러나 수술 후 2주째 전산화 단층 촬영

에서 원위부 누출(distal leakge)이 관찰되었고 수술장

에서 국소마취 하에 피판-식도 접합부의 벌어진 부위를

봉합하였다.

결 과

묻힌 피판의 감시와 관련하여 Urken, Iwasawa 등은

이차 천공지(second perforator)를 기반으로 한 피부,

근육등을 외부로 노출시켜 피판에 대한 감시를 시도하였

다.9,11 물론 미세혈관문합 부분에서 혈관 합병증이 발생할

가능성이 높지만 각각의 천공지 부위에서 문제가 발생할

가능성을 배제할 수 없음을 고려할 때 위양성 및 위음성

가능성이 있다. 또한 이차 천공지를 박리하기 위해 추가

적인 노력이 필요하며, 근육을 이용할 경우 피부이식이

필요하거나 이를 제거하기 위한 이차 수술이 필요하다.12

Spyropoulou 등은 작은 절개창(stab incision)을 통

해 주 혈관(main pedicle)의 원위부 말단을 일부 노출시

켜 혈관 박동(pulsation)을 관찰하는 방법을 소개하였으

나,13 이는 정맥 울혈을 감시하기 어렵고, 천공지 부위의

혈관 합병증을 빨리 알 수 없으며, 수술 전후 방사선 치

료의 가능성이 많음을 고려할 때 상처 회복에 문제가 발

생할 수 있는 단점이 있다.

Swartz 등14이 처음 소개한 이식형 초음파 탐식자

(implantable doppler probe)을 이용한 이용하는 방법

은 최근 연구에서 위양성이 31%에 달해 불필요하게 수술

장에 들어가는 경우가 생기며, 또한 위음성이 많아 매몰
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Fig. 6. After cancer ablation, distal stoma was placed about 3cm above the tracheostoma, subsequently deepithelized

bridge was longer and tension-free closure was impossible.

Fig. 7. Exteriorized monitoring segment became dark and

sluggish and the color of the skin started to change

from the tip.



된 피판의 상태를 파악하기에 부적당하다고 평가되고 있

다15.

전완 유리 피판술(radial forearm free flap)을 이용

한 하인두부 재건에서 Akin 등이 본 저자들과 비슷한 방

법으로 외부 원위부 감시 피판을 만들어 피판 감시에 사

용할 수 있다고 하였는데16, 전완 유리 피판은 완전 후두

인두 절제술 후 결손의 재건을 위해서는 특히 체구가 작

고 마른 동양인 두경부 종양 환자에서 종종 크기가 부족

하다. 또한 대부분의 경우 공여부가 일차봉합되지 않아

피부이식이 필요하다.

매몰된 유리 피판을 위한 모든 감시 방법은 위음성과

위양성이 있고 장단점이 있다. 본 저자들의 방법은 천공

지 피판의 원위부 첨부를 이용하는 것으로 가장 정확한

방법이라고 생각되는 피부 색상, 모세혈관 충만, 핀 찌르

기 검사 등 임상적 관찰을 가능하게 한다. 또한 이 부분

은 예컨대 방사선 치료 후 피부 부족이 예견되는 경우 특

히 유용할 것으로 생각되며 이차 수술이 필요없다. 그러

나 이러한 탈상피한 다리를 이용한 외부 감시 피판은 몇

─ 18 ─

─ 대한미세수술학회지 제 21 권 제 1 호 2012 ─

Fig. 8. Classic trapezoid-shaped design for anterolateral thigh

free flap in hypopharyngeal reconstruction. Donor site

cannot be closed primarily, split-thickness skin graft

was performed.
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가지 한계를 가지고 있다. 첫째로 환자 3에서와 같이 원

위부의 부분적 허혈과 혈관 문합부의 합병증을 판단하기

어려울 수 있다. 이 경우 임상적 판단을 거쳐 내시경 검

사를 통하여 불필요하게 수술장에 가는 일을 배제할 수

있을 것이다. 탈상피화시 최대한 subdermal plexus를

보존하도록 얇게 하고 양측에 삼각형 모양의 전층 절개를

하여 접어올리는 부분의 꼬임과 장력을 줄임으로써 이러

한 위험을 줄일 수 있을 것으로 생각한다. 

이와 관련된 다른 단점은 누출의 위험을 높인다는 것이

다. Yu 등은 탈상피한 부분을 이용한 외부 감시 피판을

9예에서 시도하였으나 누출 합병증이 33%로 높아 이 방

법을 버렸다고 기술하고 있다.6 누출의 원인으로는 꼬임

(kinking)과 원위부 피판의 부적당한 관류를 생각할 수

있다. 부적절한 관류와 관련하여서는 감시 피판을 너무

크게 하지 않아 하나의 천공지의 혈관분포영역(angio-

some)을 벗어나지 않도록 하는 것이 좋겠으며 윈위 문합

부로부터 기관루 사이의 거리가 멀 경우 이러한 방법을

사용하지 않거나 식도를 추가 절제하여 꼬임을 줄이는 것

이 좋겠다. 또한 비만한 환자에서는 피판을 접어올리는

과정에서 삼거리 문합부의 봉합의 견고함이 손상될 수밖

에 없으므로 적용하지 않는 것이 좋겠다. 적절한 두께의

피판을 가진 환자를 적응증으로 선택하여, 접어올리는 부

분의 장력이 없도록 주의깊게 도안하고 장착시 적절한 길

이로 다듬고, 원위부 삼거리 문합을 특히 견고하게 하면

누출의 위험을 줄일 수 있을 것으로 생각한다. 

전통적으로 사용하던 도안의 경우 피판의 폭이 더 커지

기 때문에 일차봉합이 어려운 경우가 많아 피부이식을 필

요로 하는 경우가 많았다(Fig. 8). 이에 비해 본 논문에

서 시행한 도안의 변형은 근위부 부분을 잡아봄을 통하여

일차봉합이 가능한 범위에서 최대폭을 정하도록 하여 피

부이식을 피하고 일차봉합이 가능하였다. 재건된 원통의

폭은 다소 감소하는데, 유리 피판의 폭을 10 cm이라고

가정했을 때 약 3.18 cm의 직경을 가진 원통이 만들어지

는 것으로 전통적인 도안에 비해 줄어드는 것이 사실이

다. 그러나 근위부 피판의 방추형 연장을 통해 비스듬한

모양의 원통을 만들어 근위부 결손부 원주와 문합하는데

문제가 없게 하였다. 또한 협착(stricture)은 대체로 윈

위부 말단에서 발생하므로17 협착의 위험을 크게 늘리지는

않을 것이지만, 이와 관련하여 장기적인 추적 관찰이 필

요할 것이다.

결 론

본 저자들은 전외측 대퇴부 유리 피판술의 변형된 디자

인으로 외부로 노출된 감시 피판을 통해 임상적인 피판

감시가 가능하며, 공여부에 대한 일차봉합이 가능하지만

위양성의 가능성이 있으며, 누출의 위험을 증가시킬 가능

성이 있으므로 세심한 수술 기술 및 주의깊은 환자 선택

이 필요하다.
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