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Analysis of 174 Consecutive Free Flaps
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Department of Plastic & Reconstructive Surgery, Yonsei University College of Medicine

One hundred & seventy four consecutive free-flap transfers were reviewed to analyze distribu-
tion of the type of reconstructions, kinds of donor flaps as well incidence of complications. The
role of emergent exploration and the effect of preoperative wound conditions in flap survival were
evaluated. Free flap transfer for head and neck reconstruction was most common as 93 cases, fol-
lowed by for upper extremity of 30 cases, for lower extremity 30 cases, 18 penile reconstructions
and for trunk & breast 3 cases. Nine flaps exhibited signs of ciruclatory insufficiency between 5
hours and 7 days. Three were managed conservatively with ultimate partial necrosis of the flaps.
Eight flaps required return to the operating room. On exploration, early arterial occlusion was
revealed in 1 flap, late arterial occlusion in 2 flaps, early venous occlusion in 1 flap, late venous
thrombosis in 2 flaps, prolonged venous spasm in 1 and hematoma in 1 flap. The average time
from the first abnormal examination to exploration was 2.6 hours. There were no false-positive
explorations. Four free flaps failed in spite of the correction of the cause of circulatory compro-
mise. The remaining 4 flaps were salvaged following the correction the casuse. Recipient vessel
problems such as irradiation and infection were the most common cause of circulatory crisis.
Among the eight flaps requiring return to the operating room, single vein was anastomosed in
three flaps and two veins in the remaining five. In the totally failed four flaps only single vein was
anastomosed in three cases. The results of this study demonstrate the efficacy of clinical monitor-
ing and the role of early exploration. Precautious selection of recipient vessels and two vein anas-
tomosis are recommended for safe and better prognosis.
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Ⅰ. 서 론

최근의 보고들에 의하면 유리피판 이식술의 성공

률은 90 내지 9 5 %에 이른다1 - 5 , 8 , 1 0 , 1 1 , 1 3 , 1 4 , 1 9 , 2 0 , 2 2 ). 유리

피판 이식술의 실패 원인들로서는 많은 것들이 밝혀

져 있으나 가장 중요한 것은 역시 미세혈관 문합부

위의 이상이다8 , 1 0 , 1 1 , 1 9 ).

유리피판 이식술의 발전이 계속되면서 일정한 크

기의 길이의 혈관경을 가지면서 별다른 변이 없는

일정한 해부학적 구조의 유리피판 공여부가 많이 개

발되어 있어 이제 공여피판의 상태가 유리피판 실패

의 원인이되는 경우는거의 없다1 5 ).

따라서 미세수술을 이용한 유리피판 이식술의 성

패를 좌우하는 많은 요인들 중에서 가장 중요하면서

도 직접적인 것으로는 미세혈관문합 상태, 문합한

혈관의 숫자, 수혜부 혈관 및 창상의 상태 등을 열

거할 수 있다.

저자들은 지난 1 7년간 시행한 1 7 4예의 유리피판

이식술을 대상으로하여 r e t r o s p e c t i v e하게 주로 유

리피판 이식술 후의 합병증들을 분석하고 이들과 술

전 창상의 상태나 혈관상태, 문합한 혈관의 숫자,

합병증의 처치 방법에 따른 최종 결과등과의 상관관

계를 연구함으로써 앞으로 보다 더 높은 유리피판

이식술의 성공률을 추구하는데 기여하고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1 9 8 3년 5월부터 2 0 0 0년 2월까지 시행되었던 유리

피판 이식술은 1 7 4예였다. 종양 제거후의 결손재건

5 6예(32%), 종양제거후 또는 방사선 조사등에 의한

하악결손의 재건 1 0예(6%), 족지-수지 이전술과 경

부화상 반흔을 제외한 결손 재건 4 3예(25%), 남성

외부생식기 재건1 8예(10%), 수지결손에 의한 족지-

수지 이전술 1 4예(8%), 화상에 의한 심한 경부구축

의 교정 1 3예(7.5%), 해부학적 기능의 재건 보다는

주로 외형재건을 위한 미용재건 1 1예(6%), 기능적

근육 전이술 9예( 5 % )였다(Table 1).

이들 중 두경부에 적용하였던 유리피판 이식술은

9 3예(54%), 상지 3 0예(17%), 하지 3 0예( 1 7 % ) ,

외부생식기 1 8예(10%), 유방 및 몸통의 재건 3예

( 4 % )였다(Table 2).

유리피판의 종류로는 forearm flap 85예, dorsalis

pedis flap 13예, latissimus dorsi flap 24예, deep

circumflex iliac artery(DCIA)나 s u p e r f i c i a l

circumflex iliac artery(SCIA)를 p e d i c l e로 이용한

iliac bone flap 9예, great toe나 second toe 13예,

parascapular flap 7예, omental flap 2예,

gracilis muscle flap 8예, rectus abdominis

muscle flap 5예, lateral arm flap 2예, medial

plantar flap 2예,scapular flap, rib bone, jejunal

─ 1 6 ─

─ 대한미세수술학회지 : 제 9 권 제 1 호 2000 ─

Table 1. Free flap transfers totaling 174 flaps.

Types of reconstruction No. Percent

After tumor ablation 56 32
Mandible reconstruction 10 6
Soft tissue defect 43 25
Penile reconstruction 18 10
Toe to hand transfer 14 8
Functional muscle transfer 9 5
Correction of postburn scar 13 8
Contouring & esthetic 11 6

Table 2. Summary of free flaps according to application site.

Site Number Percent

Head and Neck 93 54
Upper Extremity 30 16
Lower extremity 30 16
Penile Reconstruction 18 10
Trunk and Breast 3 4

Table 3. Summary of donor free flaps

Donor flap Number

Radial forearm 85
Dorsalis pedis 13
Latissimus dorsi 24
Iliac 9
Toe 13
Parascapular 7
Rectus abdominis 5
Gracilis 8
Omentum/medial plantar/lateral arm 2*
Scapular/rib/jejunum/gluteal 1*

* : denotes the number for each flap



flap, gluteal myocutaneous flap 각기 1예의 순이

었다(Table 3).

모든 예에서 혈관문합을 위해서는 저자가 변형하

였던 방법이 “Insert sutures first, Tie later” 단

단문합술1 5 , 1 6 )을 사용하였다.

봉합사는 10-0 nylon(ethicon)을 항상 사용하였

고 D C I A와 S C I A를 동시에 문합하였던 2예의 i l i a c

osteo-cutaneous flap을 제외하고 나머지 모두에

서 1개의 동맥만을 문합하였다.

공여피판 박리시 p e d i c l e의 길이를 가능한 충분히

하여 정맥이식을 피하도록 노력하였었으나 정맥의

문합에서 4예, 동맥문합에서 2예, 도합 6예의 혈관

문합에서 정맥이식을 필요로 하였었다.

사용한 약제로는 혈관문합시 국소적으로 1 0 0 u n i t /

㎖의 heparinized Ringer’f lactate solution으로

i r r i g a t i o n하였고, 전신적으로는 술후 5일까지

Aspirin 2.0gm/day와 Dextran 500cc/day를

r o u t i n e으로 사용하였고, 수혜부에 염증이나 개방성

창상이 있었던 경우에는 선택적으로 술후 3일까지

Urokinase 200,000unit/day를 사용하였다.

수술 후 피부가 밖으로 노출되어 있었던 유리피판

에서는 surface temperature, capillary refill,

b l a n c h i n g등으로 피판 상태를 관찰하였고, 구강이

나 비강내에 피판의 일부가 노출되었던 예들에서는

막대기로 피판을 눌러보거나 n a s o e n d o s c o p e으로

관찰하였다. 피부판이 붙어있지 않았던 유리장골 이

식 3예에서는 m o n i t o r i n g은 시행하지 못했고 술후

7일째에 T c9 9 m을 이용한 Bone Scan으로서 이식골

편의 혈행유무를 관찰하였다. 나머지 매몰예에서는

한쪽면이 절연되어 있는 원반모양의 t e m p e r a t u r e

probe, 또는 D o p p l e r를 사용하여 관찰하였다.

이와같이 술후 monitoring 과정에서 대조부위에

비해 2�C 이상의 차이가 있거나, Capillary refill

이나 b l a n c h i n g이 없어진 경우 수술실에서 다시

e x p l o r a t i o n하였다.

Ⅲ. 결 과

1 7 4예의 유리피판 이식술 중 완전 실패하였던 예

는 4예였고 나머지 1 7 0예에서는 성공하여 9 7 . 7 %의

성공률을 보였다.

합병증으로는 본 s e r i e s의 초창기에 시행하였던 하

지의 상피세포암 제거후 광배근피판 이식예에서 미세

혈관 문합도중 부주의로 vascular approximator를

a c c i d e n t a l하게 잡아 당김으로서 혈관의 a v u l s i o n이

있었던 예가 하나있었고, 동맥혈행부전( a r t e r i a l

insufficiency) 3예, 정맥혈행부전( v e n o u s

insufficiency) 6예, 동정맥혈행 부전 1예, 혈종 1

예, 호흡기 합병증으로 인한 사망예 2예로서 전체 1 4

예( 8 % )에서 합병증이 있었다.

V e s s e l이 a v u l s i o n됐던 예에서는 수혜부에 혈관

의 재문합이 불가능하여 피판을 공여부에 원위치시

켜 미세문합해주어 구제하였고 창상부위는 장기간

경과 후 피부이식하였다.

동맥혈행 부전이 있었던 3예 중 D C I A만을

p e d i c l e로 하여 유리 장골-피부판을 이식하였던 1예

에서는 고식적으로 치료하여 피부판의 일부만 괴사

되고 나머지는 생존하였으며, 과량의 방사선을 조사

하였던 상태에서 j e j u n u m을 이식하였던 1예는 혈행

부전 발견시 이미 피판 전부가 괴사되었고, 나머지

floating thumb의 재건을 위해 모족지를 이용한

wrap-around procedure를 시행하였던 예에서는
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Table 4. Summary of patients requiring operative exploration

Pt. Age/Sex Diagnosis Flap Vein Major problem Management Flap fate

1 M/48 Laryngeal Ca. Jejunum 1 Arterial insufficiency Gastric pull up Fail
2 F/19 Open wound(forearm) LD-MC 1 Endarteritis Flap returned Fail
3 F/49 Postinflamm, cheek Forearm 2 Vein thrombosis Debridement Fail 
4 F/47 Facial palsy Gracilis 1 Vein thrombosis AV shunt formation Fail
5 F/45 DM foot LD-M 2 Venous spasm Anastomsis revised Partial
6 F/23 Postinflamm. Buttock Forearm 2 Hematoma Evacuation Success
7 F/38 AVM, face Forearm 2 Venous occlusion Anastomosis revised Success
8 M/11 Floating thumb Wrap around 2 Arterial occlusion Anastomosis revised Success



족지동맥과 수지동맥간에 3㎝ vein graft의 근위

문합부에 혈전이 발생, 혈관 재문합을 시행하여 피

판 생존에별다른 지장없이 완전성공하였다.

정맥혈행 부전을 보였던 6예 중 2예는 수배부와

족관절부위에 접촉화상 및 개방성 창상이있었던 환

자에서 족배 피부판을 이식했던 예들로서 고식적 치

료만을 시도했음에도 불구하고 피부판의 일부만 괴

사되고 나머지는 생존하였다. 이개부와 측두부의 재

발성 동정맥 기형증으로 여러차례에 걸친 병변절제

술, 피부이식술, 방사선 조사등을 시행받고도 다시

재발하여 병변의 거의 전부를 제거하고 전박 유리피

판이식을 시행했던 예의 경우 정맥을 재문합함으로

서 최종적으로 피판은 완전 생존하였으며, 당뇨병성

족부궤양 환자에 있어 술후 전신적 탈수로 인한

s p a s m으로 인한 prolonged venous congestion으

로 피판 일부 절제하고 정맥이식을 통한 정맥 재 문

합술로피판의 대부분을 구할 수 있었다. 안면신경마

비 환자에 있어 기능적 근육전이술을 시행한 경우 및

염증성 하악 및 협부구축으로 요골동맥피판을 시행

한 경우 모두 정맥부전이 지속되어 피판의구제가 불

가능하였으며, 전자의 경우 천측두동맥과 외경정맥

간에 요골동맥이식을 통하여 동정맥 단락( A V

s h u n t )을 만들어준 후 1개월후 이를 이용하여 2차

근육전이술을 성공적으로 시행할 수 있었다. 후자의

경우 대흉근 근피판으로 결손부위를 피복하여 창상

치유가가능하였다.

동정맥 혈행부전이 있었던 예에서도 교통사고로

인하여 전박에 상당기간 개방성 창상이 있었으면서

척골에도 골수염이 진행되고 있어 변연절제술, 골수

염제거술 후 광배근 피판이식을 시행하였었으나 수

혜부 혈관인 interosseous artery에 e n d a r t e r i t i s

가 관찰 되었었고 동맥의 s p a s m이 심하였었다. 1차

적인 동맥문합 직후에 혈행이 매우 부전하여 문합부

위를 절제해내고 2차 문합하였었다. 공여 정맥인

circumflex scapular vein을 cephalic vein에 문

합하고 2시간 정도 관찰하였었으나 동맥의 s p a s m이

계속되었고 혈행도 매우 부전하여 피판을 공여부에

원위치 시켰다. 피판의 허혈시간은 약 8시간 정도였

다. 제자리에 원위치시켜 혈관문합한 광배근피판 표

면에는 e c c h y m o s i s가 진행되었고 술후 4일째에 피

판 온도도 상당히 저하되어 또 다시 재개방하였다.

재개방해 본 결과 동, 정맥 모두에 혈전이 있어 동

맥, 정맥 문합부위를 모두 절제해내고 재차 문합하

였었다. 하지만 피판은 모두 괴사되어 재수술후 7일

째에 괴사된 피판을제거하고 피부이식하였다.

둔부에 심한 함몰결손이 있어 우선 조직확장기를

이용해 수혜부 피부를 확장시키고 2차적으로 광배근

피판을 이식했던 환자에 있어 술후 피판밑에 약

5 0 0 c c의 혈종이 고여 이를 제거해 주었었고 피판 생

존에는별다른 지장이없었다.

혈관문합시 t e n s i o n을 줄이기 위해 정맥 이식했던

6예 모두는 완전생존하였다. 단 floation thumb으

로 모족지를 wrap-around procedure로 이식하였

던 예에서는 정맥이식 부위에 혈전이 생겨 이를 절

제하고재문합한 후 완전생존하였었다.

총 1 7 4예의 유리피판 이식술 중 2명의 환자는 술

후 일주일내에 사망하였다. 교통사고로 인하여 우측

족부의 광범위 창상과 함께 골수염이 진행되었고 수

혜동맥으로는 anterior tibial artery만 남아 있었

던 4세 환자에서 1 3시간 정도 걸려 광배근 피판을

반대쪽 족배 동정맥에 연결하는 cross leg free

flap transfer를 시행 하였었으나 마취 i n d u c t i o n

시의 c a n n u l a t i o n에 의한 경정맥의 손상이 원인이

되어 심한 h e m o t h o r a x가 발생하고, 이로 인한 심

장압박으로 심장마비가 발생, 소생술을 시행하였으

나 수술 다음 날 사망하였다. 다른 사망예는 7 1세의

남자 환자로서 방사선 조사로 인한 하악 및 하구순

의 결손 재건을 위해 1 1시간에 걸쳐 장골-피부판이

식을 시행하였으나 술후 급성폐부전증( a c u t e

respiratory distress syndrome)이 발생, 7일만에

사망하였다.

Ⅳ. 증 례

증례 1 : 동정맥 혈행 부전

1 9세된 여자 환자로 1년전 교통사고로 인하여 좌

측 전박에 압좌상을 받아서 4차례에 걸쳐서 피부 이

식술 시행받았으나 상당기간 재발성 창상이 계속되

면서 척골에도 골수염이 진행되어 변연절제술, 골수

염 제거술 및 광배근 피판 이식을 시행 하였었으나

수혜부 혈관인 interosseous artery에 e n d a r -

t e r i t i s가 관찰되었었고 동맥의 s p a s m이 심하여 피

판을 공여부에 원위치시켰다.

수술후 4일때 원위치시킨피판피부에 e c c h y m o s i s
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가 계속 진행되고 피판 온도도 저하되어 재개방 하였

더니 동, 정맥 모두에 혈전이 있어서 동맥, 정맥 문합

부위를 모두 절제 해내고 재 문합하여 주었으나 피판

은 모두괴사되었다. 수술 후 7일째 괴사된 피판을 제

거하고 피부이식 하였다.

증례 2 : 정맥 혈행 부전

4 5세된 여자 환자로 약 2년간 지속되어온 반복성

족저 궤양으로 광범위 절제술 및 광배근 유리피판술

및 식피술 후 지속적인 구토증세 및 전신적 탈수로

인하여 술후 2일경부터 전반적인 말초혈관 s p a s m의

양상을 보였다. Exploration 결과 정맥 혈관문합부

는 개존성을 유지하고 있었으나, 문합부 근위부로

정맥 혈관 연축이 심하게 관찰되었으며, 이로 인하

여 정맥혈의 stasis 및 지속된 정맥울혈로 인한 피

판 및 혈관내 혈전형성의 조기 징후를 보였다. 정맥

문합부를 모두 절제한후 재 문합하여 주었으나, 피

판의 일부는 이미 진행된 비가역적 변화로 인하여

괴사되었다. 잔존한 근육피판을 습치료후 피부이식

하여 창상치유를 유도할 수 있었다.
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Fig. 1. A 19 years old female patient with chronic open wound on the left forearm
Fig. A. Intraoperative view, the interossei veseels were inadequate for free flap transfer.
Fig. B. The latissimus dorsi flap returned to the donor site. Inspite of reanastomosis of the venous

pedicle, venous thrombosis progressed to total flap failure.

A B

Fig. 2. A 45 year old female patient with diabetic gangrene of the heel.
Fig. A. Preoperative view shows the extent of the diabetic gangrene.
Fig. B. Flap congestion and mutiple punctate hematoma seen 2 days postoperatively.
Fig. C. After revision of the venous pedicle and before skin graft. Partial loss of the muscle flap is noted.

A B C



Ⅴ. 고 찰

최근의 보고들에 의하면 유리피판 이식술의 성공

률은 9 0 ~ 9 5 %에 이르고, 1973년 D a n i e l에 의해

처음으로 유리피판 이식술이 시행된 이후 첫 1 0년간

에 2 , 0 0 0예의 유리피판 이식술을 종합해 보았을때의

성공률은 9 3 . 3 %였다9 ). 또한 최근 들어서는 많은 분

량의 미세수술을 시행하고 있는 의료 기관들에서도

유리피판 이식술의 성공률 r e e x p l o r a t i o n의 빈도,

그리고 결과 등에 대해 보고했었다6 , 1 2 , 1 6 , 2 2 ). 저자들의

경우에서는 혈행부전이 발견된 유리피판들을

e x p l o r a t i o n하여 적절히 조치함으로써 총 9 7 . 7 %의

성공률을 기록하였다.

하지만 m o n i t o r i n g이 제대로 유지되지 못했던 유

리광장 이식술에서는 수술후 7일만에, 개방성 창상

과 골수염이 진형되던 전박부 재건을 위한 광배근피

판 이식술에서는 수술후 4일만에 r e e x p l o r a t i o n하

였으나 모두 괴사되었었다. 이러한 사실로 아 수술

후의 monitoring, 특히 신체내부에 매몰된 유리피

판의 m o n i t o r i n g을 위해 좀더 믿을 만하고 손쉬운

m o n i t o r i n g의 개발과 사용이 요구되고,

e x p l o r a t i o n도 되도록이면 빠른 시간내에 결단을

내려 혈행장애에 대해 즉각적인 조치를 취하여만 할

것이다. 이식한 유리피판의 추적관찰은 미세수술의

경험이 많은 사람에 의해 정기적인 간격으로 계속적

으로 지속됨으로써 혈행장애를 되도록이면 빨리 발

견, 피판의 혀혈시간을 줄이는 것이 궁극적인 피판

생존율을 높이는데에 크게 기여할 것이다.

피판추적 관찰의 방법으로 피부판이 밖으로 노출

된 경우는 표면온도를 계속해서 관찰하는 것이 가장

손쉽고 신빙성있는 방법중의 하나다1 0 ). 하지만 유리

공장이나 유리장골 같이 신체내에 매몰되는 피판에

있어서는 실제적인 피판의 추적관찰에 어려움이 많

다. 매몰 피판에 있어서의 온도 측정은 p r o b e가 일

정부위에 고정되어 있기 어렵고, 고정되어 있다 하

더라도 접촉이 잘 유지되는지를 확인하기 어렵다.

최근에 이러한 매몰피판의 관찰을 위해 p u l s e d

d o p p l e r가 개발되어 있지만은 사용하기가 손쉽지

않고, invasive technique이므로 미세혈관 문합

자체에 합병증을 유발시킬 수 있고, 신빙도가 높지

않고, 추적관찰의 임무가 끝난 후 제거가 용이치 않

다는 등의 단점들이 있다.

이전의 보고들에 의하면 미세문합후 혈행장애가

나타나 다시 e x p l o r a t i o n했던 예의 구원성공율은

3 3 ~ 8 1 %에 지나지 않는다8 , 1 1 , 1 3 ). 이들의 경우 대개

혈행부전의 발견이 늦어 허혈시간이 길었기 때문인

것으로 생각된다. 하지만 아주 면밀히 관찰하여 혈

행장애 발견되는 즉시 적절한 조치를 취하면 구원

성공률은 1 0 0 %에 까지도 다다를 수 있다1 0 ). 저자들

의 경우 구원성공율은 60% 수준이었다.

저자들의 증례들 중에서 m i c r o v a s c u l a r

anastomosis technique 자체에 의해서 발생될 수

있는 early occlusion은 3㎝의 vein graft를 실시

해서 metatarsal artery와 redial artery를 문합

했던 wrap around procedure 1예에서 발생했다.

이와 같이 미세혈관 문합 자체의 합병증이 매우 적었

던 것은 저자들이 변형하여 사용하고 있는 “I n s e r t

sutures first, Tie later” 문합방법1 7 , 2 1 )이 매우 안

전하고 믿을만한 방법임을 입증해주고 있다. Tsai2 2 )

등은 anastomotic thrombosis가 유리피판 이전술

실패의 가장 큰 요인이었다고 보고하였다. 물론 이들

의 증례들은 groin flap이나 toe transfer와 같이

혈관분포에 변형이 많고, 혈관들의 크기도 작고, 또

한 7 9 %에서 정맥이식을 필요로 하였었다. 보다 안

전하고 높은 성공률을 기대할 수 있는 유리피판 이식

술을 위해서는 가능한한 굵고, 긴 p e d i c l e을 갖는 공

여피판을 선택하여 안전한 혈관 문합방법으로써 피

판이전술을 시행하여야 할 것이다.

저자들의 경우 전체 1 7 4예중 6예에서 vein graft

를 사용하여 유리피판을 이식하였었고 vein graft

를 사용했던 모든 예에서 피판은 완전생존하였다.

정맥이식을 시행함으로써 수술시간이 더 소요되고,

정맥이식편이 꼬이거나 압박 받을 수 있다는 위험

성, 또는 추가적인 미세혈관문합에 의해 혈전 생성

의 위험성이 증가한다는 점등은 유리피판 이식시 정

맥이식편 사용의 단점들이다. 실제 F r e e d m a n7 )등

은 vein graft를 사용했던 2 5예의 free flap중

1 2 %에서 실패하였다고 보고하였다. 하지만 이와같

은 증가된 위험성에도 불구하고 p e d i c l e의 길이를

연장시키기 위해, 또는 병변이 있는 수혜부의 혈관

을 우회하기 위해 vein graft를 사용함으로서 유리

피판 이식술의 성공률을 증가시킬 수 있다. 한편 혈

관문합시 정맥이식편의 삽입이 필요한 경우 각각의
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혈관에 가장 적합한 정맥이식편의 공여부는 그 혈관

의 크기, 사용할 혈관문합 방법 등에 의해 결정되어

야 할것이다1 8 ).

저자들의 경험에서 미세혈관 문합의 개폐에 가장

큰 영향을 미친 것은 수혜부 혈관의 병변상태였다.

과량의 방사선 조사를 받은 수혜부 창상의 혈관들,

오랜 기간동안 개방성 창상상태가 계속되면서 염증

반응이 진행되고 있었던 창상내의 혈관들은 혈관경

련( s p a s m )이 심하였고, 동맥의 경우 e n d a r t e r i t i s ,

정맥의 경우 p h l e b i t i s들이 진행됨으로써 미세혈관

문합부위의 개통을 극심히위협하였다. 이와 같이 염

증반응들이 진행되고 있는 창상내에서의 유리피판이

식술은 우선 피부이식 등의 1차적인 조치로서 창상

의 치유를 유도하고, 부종이나 염증이 진정된 이후에

2차적인 유리피판 이식술을 시행하는 것이 바람직하

겠다. Acute stage에 할 수 없이 유리피판이식술을

시행하는 경우에는 vein graft을 이용, 피판의 혈관

을 건강한 수혜부 혈관과 문합하거나, 가능한 한 창

상으로부터 멀리 떨어진 부위의 혈관을 박리하고 이

를 회전시켜 수혜 혈관으로 사용하여야 하겠다.

Ⅵ. 결 론

유리피판 이식술 시 피판의 m o n i t o r i n g은 실패율

을 낮추는데 있어서 매우 중요한 역할을 하며,

m o n i t o r i n g중 피판 혈행의 이상이 발견될시는 가급

적 빨리 e x p l o r a t i o n함으로서 혈행부전이 진행되는

피판을구원할 수 있는 가능성을 높일 수 있다.

한편 유리피판 이식의 성공여부를 좌우하는 인자

로서 수혜부의 창상상태나 혈관의 염증 유무여부가

가장 중요하며 미세혈관 문합술의 술기 자체는 이제

문합후 혈관의 개폐여부를 우려하지 않아도 되는 믿

을 만하고 정립된술기이다.

또한 혈관문합시 t e n s i o n이 있는 경우는 이를 이

완시키기 위해 정맥이식을 시행하는 것이 좋은 예후

를 보장해주며 한 피판에서 가급적 2개 이상의 정맥

을 문합해주는 것이 안전하다.

피부표면에 노출되지 않고 신체내부에 매몰되는

피판을 위해서는 좀더 간편하고 믿을만한 추적관찰

방법의개발이 요구된다.
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