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Purpose: For reconstruction of lower extremity defects, various flaps can be used and 
the appropriate flap must be selected and applied according to the size of the defect. In 
particular, in cases where the defect size is small to moderate, thinner or smaller volume 
flaps are useful. The authors performed reconstruction of small to moderate defects on 
the lower extremities using superficial circumflex iliac artery perforator free flaps and are 
reporting the results.
Materials and Methods: Fifteen patients underwent reconstruction of defects on lower 
extremity areas using superficial circumflex iliac artery perforator free flaps from July 
2011 to July 2012 at this hospital. The flaps were elevated from above the deep fat layer, 
and, in all cases, the vessel diameter of the flaps was less than 1mm, with the exception 
of superficial vein that accompanied it. 
Results: The mean follow up period was 4.46 months, and, despite a partial loss in the 
flap in two cases, there were no total losses. All donor sites were closed with primary 
closure, and there was no occurrence of complications, such as hematomas, seromas, or 
lymphorrheas. The patients were highly satisfied with the donor site scar since it could be 
masked by underwear.
Conclusion: Compared to other flaps, superficial circumflex iliac artery perforator free 
flaps are thinner in thickness and smaller in volume, which results in a more natural 
contour of the recipient site after the operation. In addition, since the flap can be elevated 
from supra-deep fat layer, the operation time can be shortened, and lymphorrhea can be 
prevented, which in turn lessens donor-site morbidity.
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서    론

유리 피판술은 하지의 연부 조직 재건에 있어서 가장 중

요한 방법이다. 다양한 종류의 근육(muscle) 및 근막피부

(fasciocutaneous) 유리 피판술이 하지의 연부 조직 결손의 재건

에 사용되고 있는데, 결손의 크기 및 위치를 고려하여 가장 알맞
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은 피판을 선택하는 것이 기능적인 측면뿐만 아니라 미용적인 측

면에서 중요한 요소이다. 면적이 넓고 사강(dead space)이 큰 결

손의 경우 근육 피판이나 연부 조직이 두꺼운 피부 피판을 선택

해야 하며, 면적이 좁고 사강이 적은 결손의 경우 보다 얇은 두께

의 피판을 선택해야 한다. 또한 공여부 흉터의 경우, 수술 후 환자

와 보호자가 미용적으로 중요하게 생각하는 부분이기 때문에 흉

터가 적고 눈에 덜 띌수록 환자와 보호자의 만족도는 증가하게 

된다. 

최근에 천공지 개념(perforator concept)의 도입과 함께 발전

된 자유형(free style) 유리 피판 기법은 기존에 사용되어 오던 전

통적인 피판의 단점이라고 할 수 있는 공여부 및 수혜부 이환율, 

긴 수술 시간, 주요 혈관의 손상 가능성 등을 개선하고 보완하여 

기능적인 부분과 더불어 미용적인 측면에서도 더 좋은 결과를 얻

을 수 있는 계기를 가져오게 되었다.1 서혜부 피판에서 진화된 얕

은엉덩이휘돌이동맥 천공지 피판은 적은 부피의 연부 조직이 필

요한 결손부의 재건에 사용할 경우 피판의 두께를 얇게 거상할 수 

있으며 공여부 이환율이 적기 때문에 수혜부와 공여부 모두에서 

좋은 결과를 얻을 수 있다고 생각된다. 하지만 국내에서는 얕은엉

덩이휘돌이동맥 천공지 피판은 아직 일반적으로 알려져 있지 않

기 때문에 널리 사용되지 않고 있다. 본 연구에서 저자들은 하지

의 작거나 중등도의 결손에 대해 얕은엉덩휘돌이동맥 천공지 유

리 피판술을 이용하여 재건을 시행하였고 이전 문헌의 고찰과 함

께 그 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

본원에서 2011년 7월부터 2012년 7월까지 15명의 환자를 대

상으로, 다양한 원인에 의해 발생한 하지 결손 부위에 얕은엉덩

휘돌이동맥 천공지 유리 피판술을 시행하였다. 환자는 11명은 남

성, 4명은 여성이었으며, 환자의 평균 나이는 46.6세(23~54세)였

다. 결손 부위는 내측과 외측의 복사뼈부위, 발등, 뒤꿈치 등으로 

다양하였고, 결손의 크기는 최소 7×3 cm에서 최대 16×7 cm로 

다양하였다(Table 1). 이 연구의 프로토콜은 울산대학교병원 연

구윤리위원회의 승인을 받았다.

수술 기법

서혜부 주름(inguinal crease)에서 위앞엉덩뼈가시(anterior 

superior iliac spine)를 잇는 선을 그린 후 도플러 기계를 이용하

여 얕은엉덩휘돌이동맥으로부터 기시되는 천공지를 찾아 표시

한다. 확인된 천공지를 포함하여 앞에서 그은 선을 기본 축으로 

하여 결손의 크기에 맞게 피판을 작도한다. 피판의 거상은 얕은 

지방층과 깊은 지방층 사이로 얕은 근막(superficial fascia)을 포

함하여 시행한다(Fig. 1). 거상 중에 표시해 둔 천공지에 다다르

게 되면 육안으로 천공지의 박동을 확인한 후, 원천 혈관(source 

vessel) 쪽으로 적절한 길이를 얻을 때까지 혈관경의 박리를 시행

한다. 피판의 정맥 배출을 증강시키기 위해 지방층으로 주행하는 

피부 정맥을 확인하여 피판에 포함시키도록 한다.

Table 1. Summary of cases

Case Age (yr)/sex Region
Cause of 

defect

Size of 

defect (cm)

Pedicle 

length (cm) 
Arterial 

anastomosis
Recipient artery

Follow-up 

period (month)

  1

  2

  3

  4

  5

  6

  7

  8

  9

10

11

12

13

14

15

18/M

43/F

51/M

41/M

46/M

39/M

39/M

77/F

60/M

51/M

32/M

54/F

71/M

51/F

27/M

Medial plantar area

Thigh

3rd, 4th, 5th toe

Lateral malleolus

Medial malleolus

Medial malleolus

Medial malleolus

Lateral malleolus

Dorsum of foot

Medial surface of tibia

Dorsum of foot

Medial malleolus

Heel

Lateral malleolus

Heel

Trauma

Trauma

DM

Burn

Trauma

Trauma

Trauma

DM

DM

Trauma

Trauma

DM

DM

Trauma

Trauma

7×3

15×5.5

10×7

12×5

12×4.5

14×6

10×5

12×5

15×7

15×6

15×5

16×7

14.5×6

17×6

10×5

2.5

2

3

3

2.5

3

3.5

3.2

3

3.5

2.5

3.5

3.2

3

2.5

E-to-E

E-to-E

E-to-S

E-to-E

E-to-S

E-to-S

E-to-S

E-to-E

E-to-S

E-to-E

E-to-S

E-to-S

E-to-E

E-to-E

E-to-S

Innominate perforator

Innominate perforator

1st dorsal metatarsal 

artery

Innominate perforator

Posterior tibial artery

Posterior tibial artery

Posterior tibial artery

Innominate perforator

Dorsalis pedis artery

Innominate perforator

Dorsalis pedis artery

Posterior tibial artery

Innominate perforator

Innominate perforator

Lateral calcaneal artery

4 

5 

7 

7 

3 

4 

6 

3 

4 

3 

4 

5 

4 

4 

5

M: male, F: female, DM: diabetes mellitus, E-to-E: end-to-end, E-to-S: end to side.
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결    과

결손의 원인은 외상이 9예, 당뇨발이 5예, 그리고 화상이 1

예였다. 혈관 문합은 동맥의 경우 단-단 문합(end-to-end 

anastomosis)이 7예, 단-측 문합(end-to-side anastomosis)이 

8예였고, 정맥은 모든 증례에서 단-단 문합을 시행하였다. 7예

에서 혈관의 직경이 0.8 mm 이하였기 때문에 초미세수술 기법

(supermicrosurgery technique)을 사용하여 천공지와 천공지 간

에 혈관 문합을 시행하였다. 혈관경의 길이는 평균 2.9 cm였으

며, 피판의 두께는 평균 0.5 cm였고, 피판의 크기는 평균 73 cm2

였다. 평균 경과 추적 기간은 4.46개월이었고, 2예에서 피판의 

변연부 부분 괴사(partial loss)가 발생하였지만 전체 괴사(total 

loss)는 없었다. 부분 괴사가 발생한 증례에서는 추가적인 수술 없

이 보존적 치료로 해결되었다. 공여부는 모든 증례에서 일차봉합

술로 마무리하였고, 혈종(hematoma), 장액종(seroma), 림프유출

(lymphorrhea) 등의 합병증은 모든 증례에서 발생하지 않았다. 

모든 환자에서 수술 후 수혜부의 모양에 대해 비교적 높은 만족

도를 보였고, 더 나은 윤곽(contour)을 위해 이차 수술(debulking 

operation)을 필요로 하는 경우는 없었다. 공여부의 흉터의 경우 

속옷으로 가려지기 때문에 불만을 호소하는 환자는 없었으며, 환

자의 만족도가 다른 피판술보다 높았다.

증례 1

43세 여자 환자로 보행자 교통사고로 인하여 정형외과 치료

를 마친 후에 발생한 앞쪽 허벅지 부위의 괴사 및 결손을 주소로 

본원 성형외과로 전과되었다. 결손 부위에 뼈나 신경과 같은 중

요 구조물이 노출이 되지는 않았지만 피부이식을 시행할 경우 주

변 조직과의 윤곽이 많이 차이가 날 것으로 생각되었기 때문에 얕

은엉덩이휘돌이동맥 천공지 피판술을 계획하였다(Fig. 2). 수술

은 우선 괴사 조직을 완전히 절제한 후, 내측 결손부위 주변에서 

천공지를 발견하여 수혜부 혈관으로 준비하였다. 동측 서혜부에

서 도플러를 이용하여 우세한 천공지를 확인한 후, 결손의 크기

Fig. 1. Flap elevation through supra-deep fat layer. 

Fig. 2. Soft tissue defect on anterior thigh area (15.0×5.5 cm). 

Fig. 3. Design of superficial circumflex iliac artery perforator free flap 
on inguinal area. 

Fig. 4. Perforator-to-perforator anastomosis using supermicrosurgery 
technique. 
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Fig. 5. Post-operative photography of recipient site (anterior thigh area) after 5 months. 

Fig. 6. Soft tissue defect with bone exposure on foot (10×7 cm). 

Fig. 8. Post-operative photography of recipient site (foot) after 7 
months. 

Fig. 7. Design of superficial circumflex iliac artery perforator free flap 
on inguinal area. 

(15.0×5.5 cm)에 맞게 피판을 작도하였다(Fig. 3). 얕은 지방층과 

깊은 지방층 사이로 피판을 거상하였고 약 2 cm 정도의 혈관경을 

박리하였다. 혈관 문합은 초미세수술 기법을 이용하여 천공지-천

공지 간 단-단 문합을 시행하였다(Fig. 4). 수술 후 수혜부와 공여

부 모두에서 특이사항 없었고, 5개월 후 경과 관찰에서 환자는 수

혜부와 공여부에 대하여 모두 미용적으로 만족하였다(Fig. 5).

증례 2

평소 고혈압과 당뇨병 있던 77세 여자 환자가 왼쪽 두 번째, 세 

번째, 네 번째, 다섯 번째 발가락에 괴사 소견을 보여 본원 성형외

과에 내원하였다. 괴사된 조직을 완전히 절제한 후, 결손 부위에 

발가락 뼈가 노출되었다(Fig. 6). 첫 번째 등쪽 발허리 동맥(dorsal 

metatarsal artery)과 표재 정맥(superficial vein)을 수혜부 혈관

으로 준비하였다. 동측 서혜부에서 도플러를 이용하여 우세한 천

공지를 확인한 후, 결손의 크기(10×7 cm)에 맞게 얕은엉덩이휘

돌이동맥 천공지 피판을 작도하였다(Fig. 7). 얕은 지방층과 깊은 
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지방층 사이로 피판을 거상하였고 약 3 cm 정도의 혈관경을 박리

하였다. 혈관 문합은 동맥의 경우 단-측 문합을 시행하였고 정맥

은 단-단 문합을 시행하였다. 수술 후 수혜부와 공여부 모두에서 

특이사항은 없었고 7개월 후 경과 관찰에서 환자는 수혜부와 공

여부에 대해 모두 미용적으로 만족하였다(Fig. 8).

고    찰

서혜부 피판은 얕은엉덩이휘돌이동맥에 의해 공급받는 피판

으로 1972년 McGregor와 Jackson2에 의해 유경 피판(pedicled 

flap)으로 처음 소개되었고, 1973년 Daniel과 Taylor3는 서혜부 

피판을 미세혈관문합(microvascular anastomosis)을 이용한 유

리 피판(free flap)으로 사용함으로써 재건에 처음으로 성공적으

로 적용하였다. 서혜부 피판은 공여부 흉터를 쉽게 숨길 수 있다

는 점에서 어린 환자나 젊은 여자 환자에게 특히 유용하며, 많은 

양의 피하조직을 얻을 수 있다는 점에서 충분한 피복(coverage)

을 필요로 하는 결손부 재건에 효과적이라는 장점이 있다.4,5 하지

만 혈관경(pedicle vessel)의 크기나 주행경로에 있어 해부학적

인 변이가 많기 때문에 피판 거상 시 어려움이 있고, 피판 거상 시 

서혜부 림프조직의 손상 가능성 등의 공여부 이환율이 문제가 된

다.4,5 얕은엉덩이휘돌이동맥은 얕은 분지(superficial branch)와 

깊은 분지(deep branch)로 구성되며, 얕은 가지는 다시 피부를 

공급하는 얕은 가지와 근막 아래에서 근육에 공급되는 깊은 가지

로 나뉜다. 그리고 얕은엉덩이휘돌이동맥은 둔부(gluteal region) 

쪽으로 외측, 상방으로 비스듬하게 주행하면서 4~5개의 피부 천

공지들(cutaneous perforators)을 분지한다.6-8 이러한 사실을 기

반으로 하여 2004년 Koshima 등4은 얕은엉덩이휘돌이동맥의 얕

은 분지로부터 기시하는 천공지를 기반으로 하는 얕은엉덩이휘

돌이동맥 천공지 유리 피판을 고안하였다. 얕은엉덩이휘돌이동

맥 체계를 전부 사용하는 전통적인 서혜부 피판(conventional 

groin flap)과 다르게 얕은엉덩이휘돌이동맥 천공지 피판은 우세

한(dominant) 천공지를 기반으로 하여 얕은엉덩이휘돌이동맥 체

계의 원위 분절(distal segment)의 일부만 사용하게 된다.4 그렇기 

때문에 혈관경 박리에 시간이 오래 걸리지 않고 피판 거상에 걸리

는 시간도 단축된다.4 해부학적으로 얕은엉덩이휘돌이동맥 체계

는 근막밑으로(subfascially) 또는 지방 조직(fatty tissue)의 깊은 

층으로 주행하기 때문에, 전통적인 서혜부 피판의 경우 피판의 두

께를 조절하기 위해 지방 조직을 제거할 경우 얕은엉덩이휘돌이

동맥의 원위부의 손상이 발생할 위험이 있으며 그럴 경우 피판의 

부분 괴사를 초래할 수 있다.4 하지만 얕은엉덩이휘돌이동맥 천

공지 피판의 경우 얕은엉덩이휘돌이동맥 체계의 원위부의 짧은 

분절만이 피판의 혈관경이 되기 때문에 피판의 두께 조절을 위한 

지방 조직 제거 시에 전통적인 서혜부 피판보다 안전할 수 있다.4 

본 연구에서는 얇은 두께의 피판을 얻기 위해 피판 거상 시 깊은 

지방층 위로 얇은 근막을 포함하여 시행하였기 때문에 피판의 두

께 조절 목적의 추가적인 지방 조직 제거가 필요하지 않았다. 결

손 부위에 따라서 추가적인 피판 두께의 확보가 필요한 경우, 깊

은 지방층 조직의 일부를 포함시키게 되면 혈관경의 손상 없이 피

판을 거상할 수 있다. 

2009년 Saint-Cyr 등9은 각각의 천공지분포영역(per fora-

some)은 직접적 그리고 간접적으로 연결되어 있다는 천공지분포

영역 이론(perforasome theory)을 발표하였다. 이 이론을 기반으

로 하여 Hong 등11은 전외측대퇴부 천공지 유리 피판에서 우세한 

천공지를 중심으로 하여 깊은 지방층 위로(supra-deep fat layer) 

피판을 거상할 경우 비교적 얇게 거상할 수 있으며, 공여부의 모

양도 개선시킬 수 있다고 하였다. 본 연구에서도 우세한 천공지를 

중심으로 하여 천공지의 주행선을 축으로 결손의 크기에 맞게 피

판을 작도하였고, 깊은 지방층 위로 피판의 거상을 시행하였다. 

그렇게 하여 부피가 크지 않은 얇은 두께의 피판을 획득할 수 있

었으며, 하지의 작거나 중등도의 결손 부위를 효과적으로 피복할 

수 있었다. 또한 피판의 혈관경과 수혜부 혈관의 직경이 매우 작

은 경우에도 초미세수술 기법을 사용하여 천공지-천공지 간 문합

을 시행하였고 수술 후 피판의 전체 괴사는 발생하지 않았다. 천

공지를 수혜부 혈관으로 사용할 경우, 혈관 문합에 적합한 혈류는 

맥박이 강하게 뛰는 것으로 확인할 수 있으며, 초미세수술 기법을 

사용하여 작은 크기의 혈관을 조심스럽게 조작하여야 한다.10 공

여부의 경우 깊은 지방층 위로 피판을 거상하였기 때문에 서혜부 

림프 조직의 손상을 방지할 수 있었고, 수술 후 림프 유출은 발생

하지 않았다. 

얕은엉덩휘돌이동맥 천공지 유리 피판술은 하지 재건 시

에 일반적으로 사용되는 전외측대퇴부 천공지 유리 피판술

(anterolateral thigh perforator free flap)이나 흉배동맥 천공지 

유리 피판술(thoracodorsal artery perforator free flap) 등과 비

교하여 피판의 두께가 얇고 부피가 적기 때문에 수술 후 수혜부의 

모양이 비교적 자연스럽고, 윤곽의 균형을 맞추기 위한 추가적인 

수술이 필요한 경우가 줄어든다. 또한 깊은 지방층 위로 얕은 근

막을 포함하여 피판을 거상하게 되면 림프 유출을 예방할 수 있어 

공여부 이환율이 감소되고 수술 시간이 단축된다. 따라서 얕은엉

덩휘돌이동맥 천공지 유리 피판술은 하지의 작거나 중등도의 결

손 부위 재건에 사용할 경우, 기능적 그리고 미용적인 측면에서 

유용한 수술 방법이라고 하겠다.
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