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Purpose: Reconstruction of scalp and calvarial defects should provide both aesthetic 
and functional aspects. The inelastic nature of the scalp and previous surgery or 
radiation preclude the use of primary closure or a local flap. With development of 
microsurgical technique, a free tissue transfer is a good option. We use the latissimus 
dorsi myocutaneous free flap for reconstruction.
Materials and Methods: A review of all latissimus dorsi free flap reconstructions 
performed in nine patients from 2009 to 2012 was conducted. There were six males 
and three females, ranging in age from seven to 69 years, and nine different regions, 
including five temporal regions, two occipital regions, and two frontoparietal regions. 
The flaps ranged in size from 9.0×10.0 cm to 14.0×15.0 cm. Recipient vessels available 
for microanastomosis were most often the superficial temporal vessels and two patients 
had anastomoses to the external carotid artery and internal jugular vein. 
Results: All flaps survived postoperatively. With a median follow-up period of 14 
months, no major complications were noted. However, two patients developed minor 
wound dehiscence, and a hematoma was observed in one patient. 
Conclusion: We performed the latissimus dorsi myocutaneous free flap reconstruction, 
which is one of the most popular reconstructive methods. The latissimus dorsi 
myocutaneous free flap reconstruction has been proven successful in our patients with 
satisfactory results. During the long term follow-up period, even though depressions 
were observed on the defect area in some patients, they were treated successfully with 
cranioplasty. Therefore, we recommend the latissimus dorsi myocutaneous free flap for 
reconstruction of scalp and calvarial defects.
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서    론

두피 및 두개골은 뇌라는 신체의 가장 중요한 기관을 보호하는 

역할을 한다. 이러한 두피 및 두개골의 결손은 그 범위와 손상 원

인 등에 따라 다양한 방법으로 복원되고 있다. 

결손의 원인으로는 외상이 가장 많은 경우를 차지하고 있으며, 

그 외에도 악성 종양 제거술 후 재건, 선천성 병변, 뇌종양에 대한 

방사선 치료 후 괴사로 인한 결손, 골감염 등이 있다.1 

이러한 원인들에 의해 발생한 결손의 재건 방법에는 국소피판

술에서부터 부분층 피부이식술, 지역피판술(regional flap) 및 유

리 피판술 등이 이용되고 있다. 그러나 비탄력적(inelastic)이라는 

두피의 특성 상 위의 원인들에 의해 발생한 결손에 대해 국소피
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판술을 적용하는 경우는 드물다. 또한 부분층 피부 이식술의 경

우 생착을 위해 두개골막의 보존 여부가 중요하며, 그 이하 부위

의 결손일 경우에는 적용하기가 어렵다. 적용 후 수술 결과에 대

해서도, 수술 방법이 간편하고 성공률이 높다는 장점에 비해 수

술 후 외관 상 좋지 않다는 미용적 문제점 뿐만 아니라 구축 등의 

기능적 문제가 있어 최선의 방법은 아니다. 지역피판술 및 유리 

피판술은 이러한 단점들을 보완할 수 있는 좋은 수술적 방안이

다. 최근에는 미세수술의 발달로 높은 수술 후 성공률 및 만족할 

만한 결과를 보이는 유리 피판술이 두피 및 두개골 결손의 재건

에 흔히 이용된다. 

성공적인 두피 및 두개골의 결손을 위해서는 골 윤곽(bony 

contour)의 회복, 수술 후 외상이나 방사선 등에 견딜 수 있는 적

절한 두께의 연조직, 결손 부위에 대한 상피층의 회복, 비강 및 외

부에 대한 두개내 구조물의 보호 등이 필요하며, 뇌종양 환자의 

경우 수술 후 적절한 시기의 항암 및 방사선 치료가 가능해야 한

다. 이러한 특성 및 두경부의 해부학적 특성 상 유리 피판술이 두

피 및 두개골 결손의 복원에 가장 적합하다.2 

저자들은 광배근 유리 피판술을 이용하여 재건을 시행하였기

에 그 결과에 대하여 고찰해 보고자 한다. 

대상 및 방법 

2009년 3월부터 2012년 6월까지 광배근 유리 피판술을 이용

하여 두피 및 두개골 재건술을 시행한 환자들을 대상으로 후향적 

연구로 진행하였다. 9명의 환자 중 남자는 6명, 여자는 3명이었으

며 연령대는 7세부터 69세까지 다양한 연령층을 이루었다. 

결손의 원인으로는 외상이 5예로 가장 많았으며, 3예에서 골수

염으로 인한 결손, 1예에서는 종양 제거술 후 발생한 결손이 차지

하였다. 

결손 범위는 적절한 괴사 조직 제거술 후 9.0×10.0 cm에서 

14.0×15.0 cm를 보였으며, 대부분 부분층 피부 이식술을 적용

하기 어려운 골막 및 두개골의 결손을 보였다. 결손 부위는 5예

에서 측두부, 2예에서 후두부, 2예의 전두 두정부를 보였으며 위

치는 유피피판술 시행 시 문합을 위한 수여부 동, 정맥의 결정에 

중요한 역할을 하였다. 수여부 문합을 위해서는 얕은 관자 동, 정

맥(superficial temporal artery and vein)이 가장 많이 이용되었

으며, 2예에서 외경 동맥(external carotid artery)과 내경 정맥

(internal jugular vein)이 이용되었다. 

결    과

광배근 유리 피판술을 이용하여 복원한 모든 환자에서 수술 후 

피판은 모두 생존하였다. 그러나 2예에서 열개창으로 인한 부분

층 피부 이식술을 시행하였으며, 1예의 공여부에서 수술 후 혈종

을 보였다. 평균 약 14개월 간의 추적 관찰 동안 위 문제 외에 특

이 소견은 보이지 않았다(Table 1). 

증례 1 

7세 남아로 외상성 경막하 출혈을 주소로 신경외과적 수술 후 

발생한 좌측 측두부 두피 및 두개골 부위의 결손을 주소로 전과 

되었다. 2.0×2.0 cm의 결손이었으나 괴사 조직 제거술 시행 후 

발생한 결손부의 크기는 9.0×10.0 cm였다. 동측의 가슴등 동, 

정맥을 혈관경으로 한 피판을 일으켜 결손부 외경동맥과 내경정

맥에 문합술을 시행한 유리 피판술을 시행하였으며, 공여부는 부

분층 피부 이식술을 이용하였다. 주요 합병증은 보이지 않았으나, 

수술 후 4일째 공여부에 발생한 혈종으로 혈종 제거술을 시행하

였다. 12개월의 추적 관찰 동안 피판은 지연성 퇴축을 보였으며, 

그 외에 특이할 만한 소견은 없었다. 위와 관련하여 추후 두개골 

성형술을 설명하였다(Fig. 1). 

Table 1. Summary of cases

Case
Age  

(yr) 
Sex Etiology Site

Defect size  

(cm)

Calvarial 

reconstruction
Complication

Follow-up period  
(month)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

52

  7

62

65

48

69

58

53

39

F

M

M

M

F

M

M

F

M

Trauma

Trauma

Osteomyelitis

Osteomyelitis

Trauma

BCC

Trauma

Osteomyelitis

Trauma

Lt. temporal region

Lt. temporal region

Rt. frontoparietal region

Rt. temporal region

Occipital region

Occipital region

Lt. temporal region

Rt. frontoparietal region

Rt. temporal region

14×15

9×10

11×13

10×12

10×13

12×14

13×15

9×13

13×14

No

No

No

No

No

No

Yes

No

Yes

No

Hematoma  

No

No

No

No

Wound dehiscence

Wound dehiscence

No

27

12

  7

19

32

26

20

18

14

F: female, M: male, Lt.: left, Rt.: right, BCC: basal cell carcinoma.
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증례 2 

58세 남자 환자로 외상성 뇌출혈 후 좌측 측두부에 발생한 만

성 염증을 동반한 두피 및 두개골 결손을 주소로 전과되었다. 

2.0×3.0 cm의 결손부위는 괴사 조직 제거술 후 13.0×15.0 

cm의 결손을 보였으며, 제거된 경질막은 LyoplantⓇ (B. Braun 

Melsungen AG, Melsungen, Germany)를 이용하여 복원하였다. 

동측 가슴등 동, 정맥을 혈관경으로 하는 피판을 일으켜 결손부 

얕은 관자 동, 정맥과 문합술을 시행하였으며, 술 후 피판의 이상 

소견은 보이지 않았다. 술 후 25일째 일부 피판 주위에서 결손을 

보여 부분층 피부 이식술을 시행하였다. 6개월의 추적 관찰 기간 

동안 피판 부위 퇴축과 함께 측두부 함몰 소견 나타나 신경외과에

서 두개골 성형술을 시행하였다. 약 20개월의 추적 관찰 동안 특

이 소견은 보이지 않았다(Fig. 2). 

고    찰

여러 원인에 의해 발생하는 두피 및 두개골의 결손에 대한 복

원은 재건의사에게 여러 가지 고민과 통찰을 요하는 분야이다. 다

른 부위와는 다른 두경부의 특성을 고려한 재건과 함께 의복에 의

해 가려지지 않고 노출되어 있는 부위이기 때문에 기능적인 면뿐

만 아니라 미용적인 면도 함께 고려해야 한다. 

신경외과적 원인들에 의해 발생한 두피 및 두개골 결손 환자가 

본 과로 전원되는 경우 대부분 국소피판술을 적용하기 힘든 환자

이고, 위의 특성을 고려하여 볼 때 저자들은 조직확장술이나 지역 

또는 유리 피판술을 선택의 하나로 생각하였다. 

먼저 조직확장술은 머리카락의 보존과 미용적인 변형이 가장 

적다는 장점을 가지고 있기 때문에 미용적인 면을 중시하는 젊은 

연령대에서 첫 번째로 고려해 볼 만하다. 그러나 수술에 대한 환

자의 순응도가 떨어지고 고령의 환자일 경우 적용이 어려우며, 적

응증이 되는 대부분의 환자들이 감염, 방사선 치료의 기왕력을 가

지고 있어 높은 합병증 발생 가능성 때문에 추천하지 않았다. 고

려 대상일 경우에도 환자 본인 및 보호자의 장기간의 치료 기간 

및 기타 이유로 거절하는 경우가 많았다. 

따라서 저자들은 국소피판술이나 부분층 피부 이식술, 조직확

Fig. 1. (A) A 7-year-old man with left temporal defect due to trauma. (B) After debridement. (C) Elevation of the latissimus dorsi myocutaneous 
flap. (D) Immediate postoperative view.

Fig. 2. (A) A 58-year-old man with left temporal defect due to trauma. (B) Immediate postoperative view. (C) Oblique view at 6-month 
postoperative follow-up. (D) After cranioplasty.
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장술을 적용하기 힘든 환자에 대해 적절한 복원술에 대해 고민하

였고, 신체의 중요 기관인 뇌라는 구조물의 외부와의 차단, 외부

에서 가해진 충격에 대한 적절한 완충작용, 적절한 형태의 유지 

등을 위해서는 지역피판술이나 유리 피판술이 가장 적절하다고 

판단하였다. 또한 최근에는 미세수술의 발달에 따라 유리 피판술

에 대한 접근과 결과에 대한 만족도가 한층 높아졌기 때문에 다양

한 유리 피판술을 고려해 보았다. 

가장 흔히 이용되는 유리 피판술에는 복직근 유리 피판술, 요

측 전완부 유리 피판술, 전외측 대퇴부 유리 피판술, 광배근 유

리 피판술 등이 있으며, 흔하지는 않지만 위의 적응증이 안 될 

경우에는 대망 유리 피판술(omental free flap) 등을 이용할 수 

있다. 

복직근 유리 피판술의 경우 두 팀 접근(2 team approach)이 가

능하며, 긴 혈관경과 함께 다양한 피부 및 근육의 공여가 가능하

므로 두 개강 내의 사강(dead space)을 복원해 주는 장점이 있다. 

그러나 피판술 자체가 합병증과 함께 관련된 유병률이 높아 수술 

후 복벽의 약화, 탈장 형성, 수술 후 통증 등을 야기할 수 있다.3 요

측 전완부 유리 피판술의 경우 적용 부위의 크기에 한계가 있으

며, 주요 혈관을 손상한다는 단점이 있다. 또한 공여부의 경우 수

술 후 부분층 피부 이식술로 복원해 주는데 노출된 부위에 미용

적인 면에서 만족할 만한 결과를 얻지 못한다.4 전외측 대퇴부 유

리 피판술은 피부, 피하지방, 외측 광근(vastus lateralis muscle) 

등 다양한 부위와 함께 경질막을 대체할 대퇴 근막의 채취도 가

능하다. 또한 두 팀 접근이 가능하며, 충분한 길이와 크기의 혈관

경을 얻을 수 있어 두피 및 두개골의 재건에 좋은 방안이 될 수 있

다.3 광배근 유리 피판술은 넓은 공여부 피부 면적과 길고, 일정한 

크기를 가진 혈관경과 풍부한 혈관들을 가진 조직이 있으며, 동

시에 두개골을 복원하기 위해 늑골 채취가 가능하다. 그러나 광

배근 유리 피판술은 두 팀 접근이 쉽지 않으며, 시간이 지남에 따

라 부피가 감소한다는 단점이 있다.5 그 외에도 공여부는 사강 및 

많은 양의 장액성 삼출물로 인해 장액종(seroma)이 흔하게 발생

한다.6 

저자들은 접근하기 쉽고, 혈관경이 일정한 광배근 유리 피판술

을 이용하여 복원하였다. 수여부 혈관경으로는 얕은 관자 동, 정

맥이 보존되어 있을 경우에는 그것을 이용하였으며, 손상 시에는 

외경 동맥과 내경 정맥을 이용하여 문합술을 시행하여 큰 어려움

이 없었다. 공여부에 흔히 발생하는 장액종의 예방을 위해서는 진

행성 긴장 봉합(progressive tension suture)을 시행하였다. 

대부분 주요 합병증 없이 치유되었으며 두개골 성형술을 동시

에 시행하지 않았다. 따라서 유리 피판술을 이용한 복원 후 추적 

관찰 기간 동안 부종의 감소 및 피판이 퇴축을 일으킴에 따라 두

피의 함몰을 보여 미용 상 좋지 않은 결과를 보였다. 이런 환자에

는 두개골 성형술을 권유하여 미용적인 면 또한 적절한 처치가 가

능하였다. 이러한 함몰에 대한 적절한 골 윤곽의 회복은 수술 시

기나 수술 방법에 대해서 다양한 추가적인 수술과 함께 좀 더 고

찰이 필요하리라 생각된다. 

또한 수술 전에 충분한 설명이 이루어졌음에도 젊은 환자의 경

우 모발의 결손에 대해 불편함을 호소하였다. 이는 추후 복원에 

대해 재건의사에 있어 또 하나의 고민거리로 남아 있다. 

두피 및 두개골 결손의 복원에 대한 다양한 방법에 있어서 저

자들이 실시한 광배근 유리 피판술은 수술적 목적에 부합하여 만

족할 만한 결과를 얻었다. 그러나 일부 환자에서 보인 결손부 함

몰은 두개골 성형술로 적절한 처치가 가능하였으나, 모발 결손에 

대해서는 조직확장술을 제외한 수술 방법에 있어서 좀 더 고찰이 

필요하리라 사료된다. 위의 문제점에도 불구하고 두피 및 두개골 

결손의 복원에 있어서 광배근 유리 피판술을 이용하여 현재 시행

되는 다양한 수술 중 가장 만족스러운 결과를 얻었기에 보고하는 

바이다. 
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