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Ⅰ. 서 론

볼크만씨 허혈구축 또는 전완부 좌멸창시에는 구

획내 연부조직의 괴사와 섬유조직의 증식, 이차적인

근육 단축 및 신경 압박으로 그 침범 정도에 따라 심

각한 수부 및 전완부 기능의손상이 발생하므로 예방

을 위한 적절한 처치가 가장 중요하나 이미 발생한

경우 손상된 수부기능의 회복을 위한 적극적인 기능

재건이 요구된다. 이러한 손상된 기능의 회복을 위해
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Functioning Gracilis Musculocutaneous Free Flap Transplantation 
for the Reconstruction of Hand Function
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Purpose : We performed this study in order to analyze the clinical results of functioning gracilis
musculocutaneous free flap transplantation for reconstructon of hand function in cases of
Volkmann’s ischemic contracture and massive soft tissue injury of forearm.

Materials and methods : 18 cases were reviewed with 5 yeas of mean follow up period. We
evaluated total active motion of the finger joints and wrist, pinch and grip strength.

Results : The flap were survived in 17 cases and 1 case was failed due to infection. The sum of
active motion of finger joints(TAM) was improved from 0 to 173.8。. The average grip and pinch
strength was improved from 0 kg to 2.7±2.1kg and from 0 kg to 2.4±1.6kg.

Conclusion : The results in most cases were acceptable in relatively long term follow-up. It may
be an option for reconstruction of hand function in cases of Volkmann’s ischemic contracture and
traumatic upper extremity injury.

Key Words : Gracilis musculocutaneous free flap transfer, Volkmann’s ischemic contracture,
Reconstruction of hand function



침범 정도가 경한 경우에는 근활주술( m u s c l e

sliding operation), 사용가능한 근육을 이용한 건

이전술(tendon transfer)이 주로 사용되나 근육 손

상의 정도가심해 건이전에 사용할 근육이적당치 못

한 경우 치료결과가 만족스럽지 못하였다.

1 9 7 0년 T a m a i등8 )이 동물실험에서 미세수술 수기

를 이용하여 기능성 유리근의 혈관 및 신경을 문합함

으로써 손상부의 재건이 가능함을 시사한 이래로

M a n k e t e l o w와 M c k e e6 ) 그리고 G o r d o n과

B u n c k e2 )에 의해 유리 근피판이식으로 신경의 재지

배가 이루어져 기능을 할 수 있음이 밝혀졌고 이 후

기능성유리 근피판 이식술이 많이 시행되고 있다.

기능성 근 피판 이식에 이용할 수 있는 대표적인

유리 근피판으로는 박근 근피판(Gracilis Flap), 대

흉근 근피판(Pectoralis Major Flap) 및 광배근

근피판(Latissimus Dorsi Flap), 내측 비복근

(gastrocnemius) 등이 있으나 유리 박근 근피판은

수술시 거상이 용이하고, 혈관경이 확실하며, 길이

가 길고 폭이 좁아 결손의 크기에 따라 다양한 크기

의 피판을 만들 수 있고, 공여부의 결손이 경한 장

점이 있어 전완부 재건에 많이 이용되어왔다.

고려대학교 의과대학 정형외과학 교실에서는

1 9 8 1년 1 1월부터 1 9 9 9년 8월까지 볼크만씨 허혈구

축이나 외상으로 인한 전완부 근육 및 피부손실로

수부의 기능장애가 동반되었던 1 8명의 환자에 대하

여 기능성 유리 박근 근피판 이식을 시행하여 손상

된 전완 및 수부 기능을 재건한 후, 중장기 추시 관

찰을 통해 수부 기능의 향상 정도를 평가하고자 하

였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 8 1년 1 1월부터 1 9 9 9년 6월까지 전완부 및 수

부의 기능장애 소견을 보여 기능성 유리 박근 근피

판술을 시술 받은 1 8명을 대상으로 하였다. 대상환

자는 남자 1 6명 여자 2명이며, 수술을 시행 받을 당

시 연령은 최저 9세에서 최고 5 4세로 평균 연령은

2 9 . 2세이었다. 술전 진단명은 1 8례 중 9례가 전완

골 골절이나 상완골 과상부 골절 또는 전완부 심부

열창으로 볼크만씨 허혈 구축( V o l k m a n n’s

Ischemic Contracture)이었고, 2례가 열창에 의한

신경손상(denervation), 2례가 절단으로 인한 신경

및 근육 손상 그리고 5례가 압궤 손상으로 인한 연

부조직의 광범위한 손실이었다. 사고 후 수술을 받

을 때까지의 기간은 평균 3 6 . 0개월이었고 수술 후

추시기간은 1년 1개월에서 1 1년 7개월로 평균 5년

2개월이었다(Table 1).
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Table 1. Patient Analysis

Case Age/Sex Diagnosis Periods from Initial condition of 
injury to op forearm flexor

1 45/M Deep laceration, VIC 11yr4m VIC Dennervated
2 13/F Supracondylar fx. VIC 3yr.4m. VIC Dennervated
3 54/M Deep laceration, VIC 10m. VIC Dennervated
4 22/M Crushing, VIC 11m. VIC Dennervated
5 29/M Deep laceration, VIC 8m. VIC Dennervated
6 28/M Crushing 1yr.6m. Muscle crushing
7 9/M Radius fracture, VIC 2yr.8m. VIC Dennervated
8 23/M Deep laceration Glass injury 5m. Dennervated
9 30/M Deep laceration Glass injury 9yr. Dennervated

10 24/M BE amputation(Replantation) 1yr. Dennervated
11 37/M BE Amputation(Replantation) 6m. Dennervated
12 20/M Crushing injury 1yr.11m. VIC Dennervated
13 42/M Crushing injury 3yr.5m. VIC Dennervated
14 45/M Crushing injury 2m. Muscle crushing Dennervated
15 32/M Brachial plexus injury (C7, T1), Crushing 10m. Dennervated
16 19/M Crushing injury. 3m. Muscle loss Dennervated
17 29/F Supracondylar fx. VIC 26yr. VIC Dennervated
18 26/M Crushing injury 3m. Muscle crushing Dennervated



2. 수술방법

전신 마취 하에 전완부 전면의 피부를 절개하고

섬유화된 근육조직을 제거한 후 주위 조직과 유착된

건 및 신경이 있으면 유착 박리술을 시행하였다. 또

한 문합에 사용할 동맥과 정맥 및 신경을 확인 후

박리하고, 완관절은 3 0°굴곡, 수지는 기능적 위치

(functional position)에서 이식할 박근의 길이를

측정하였다. 박근 근피판을 얻기 위해서 고관절부를

외전, 외회전시키고 슬관절을 굴곡 시켜서 박근이

현저하게 두드러지게 하였고 비만한 환자인 경우는

피판의 정확한 위치를 파악하기 힘들어서 내경골과

5 ~ 6㎝ 상방에 절개를 넣어 박근건을 찾아 견인하여

근육의 위치를 확인하였다. 피판의 도안은 치골 결

합부에서 내경골 과에 이르는 가상선을 그어 이식할

근육과 피부를 설계하고 근육과 같이 옮길 피판은

이 근육의 변연으로부터 약 2 ~ 3㎝까지 피부의 혈액

공급이 가능하므로 피판의 크기는 최대로 폭 1 0㎝,

길이 2 0㎝ 정도까지 얻을 수 있었다.

피판의 도안에 따라 절개를 하여 원위부로부터 근

피판을 거상하였고 이때 나타나는 1 ~ 4개의 작은 혈

관들은 결찰하고 근위부로 거상을 진행하여, 치골

결합부로부터 약 8 ~ 1 2㎝ 하방에서 주혈관경

(dominant pedicle)인 대퇴회선동맥의 분지가 장

대퇴내전근(adductor longus muscle)의 중앙연의

심부에서 나오는 것을 확인하고 박리하였다. 또한

박근 기시부로부터 8 ~ 1 0㎝ 원위부에서 주혈관경과

비슷한 위치로 박근의 운동신경인 폐쇄신경

(obturator nerve)의 전반분지가 들어가는 것을

확인 후, 이 신경과 주혈관경을 가능한 한 근위부까

지 박리하여 결찰함으로써 유리 박근 근피판을 얻었

다. 박근을 철취하기 전에 resting length에서의

근육의 길이를 표시하기 위해 5㎝ 마다 펜으로 표시

하였다.

박근의 원위부 건은 보존하여 수혜부의 건과 연결

시킬 수 있도록 하였고 박근 근피판의 위치를 정한

후 상완골 내과에 박근의 근위부를 고정시키고 근의

원위부인 건양부(tendinous part)는 두가닥으로 나

누어 요측부는 장무지굴건에, 척측부는 4개의 심수

지굴건을 합하여 봉합하였다. 건의 봉합시에 완관절

을 약 3 0도 굴곡위치에, 수지는 기능적 위치

(functional position)에서 봉합하였고, 박근의 박

리 이전의 길이인 resting length를 유지하였다.

이식건의 봉합이 끝난 후 동맥의 문합은 박근의
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Table 2. Evaluatioin of Operation

Case Gracilis Length of Size of Connected Ischemic Operation Complicationm. status m. flap(cm) skin flap(cm) tendons time time

1 Normal 27 27×6 FDP, FPL 2hr. 27m. 6hr. 45m. No
2 Normal 24 15×5 FDP, FPL 1hr. 48m. 4hr. 40m. Marginal necrosis
3 Normal 28 No FDP, FPL 1hr. 34m. 4hr. 50m. No
4 Normal 23 No FDP, FPL 1hr. 30m. 4hr. 20m. No
5 Normal 23 15×5 FDP, FPL 2hr. 13m. 5hr. 10m. No
6 Rt:Normal 

Lt:Cong. 26 21×4 FDP, FPL 2hr. 5m. 5hr. 30m. Venous congestion
Abscence

7 Normal 19 No FDP, FPL 1hr. 42m. 4hr. 3m. Marginal necrosis
8 Normal 24 16×6 FDP, FPL 1hr. 50m. 5hr. Echymosis
9 Normal 27 No FDP, FPL 1hr. 50m. 4hr. 40m. No
10 Normal 29 No FDP 1hr. 30m. 4hr. 30m. No
11 Normal 25 12×3 FDP, FPL 1hr. 55m. 4hr. 8m. No
12 Normal 30 13×4 FDP, FPL 1hr. 50m. 7hr. 40m. No
13 Normal 27 12×4.5 FDP, FPL 2hr. 25m. 4hr. 30m. MRSA infection
14 Normal 12×26 FDP, FPL 1hr. 45m. 4hr. No
15 Normal 23 4×12 FDP, FPL 1hr. 59m. 4hr. 9m. No
16 Normal 27 5×18 FDP, FPL 1hr. 40m. 7hr. 10m. No
17 Normal 20×5 FDP, FPL 1hr. 30m. 4hr. No
18 Normal 22 13×7 FDP, FPL 2hr. 12m. 5hr. 10m. No



주혈관경인 내측대퇴회선동맥(medial femoral

circumflex artery)의 분지와 척골동맥 또는 요골

동맥과 문합하였고, 폐쇄 신경은 수여부의 정중 신

경의 분지인 전골간 신경(anterior interosseous

N . )과 문합하였다 이때 수여부와 공여부의 혈관경

과 신경의 문합은 수술 현미경하에서 시행하였고 혈

관경 문합 후에는 문합부에 2% lidocaine을 뿌려

혈관경의 수축을 막고 피판에 따뜻한 생리 식염수를

뿌린 후 피판의 색조 및 변연부의 출혈을 확인한 후

피부를 봉합하면서 공여부를 봉합하였다.

저자들의 경우 1 8례 중 5례를 제외한 1 3례에서는

유리 박근 및 피판 이식을 동시에 시행하였고, 5례

에서는 유리 박근 이식만 시행하였다. 유리 박근의

길이는 최단 1 9㎝에서 최장 3 0㎝으로 평균 2 2 . 0㎝

이었으며, 유리 근피판의 적출시 같이 적출된 피부

의 크기는 최소 1 2×3㎠에서 최대 2 7×6㎠까지였다

(Table 2).

3. 술 후 관리

수술 후에는 박근 근피판, 혈관 및 신경 문합부의

안정을 위해 주관절 9 0°굴곡, 완관절 및 수지를 굴

곡 상태에서 장상지 부목고정을 하였고, 혈관 문합

부의 혈전 형성을 방지하기 위해 10% dextran

500cc 정맥 주사를 3일, 1.2gm aspirin과 7 5 g m

p e r s a n t i n을 경구 투여로 1 4일간 사용하였다. 술

후 6주째부터 관절 강직을 방지하기 위해 수동적 신

전운동을 시작하였으며, 관절 운동의 전 범위가 회

복될 때까지 계속하였다. 동시에 근육 위축을 막기

위해 전기 자극 치료(Electrical stimulation

t h e r a p y )를 겸하기도 하였다.

4. 기능평가 방법

수술 전 및 최종 추시시 각례에서 주관절, 완관절

및 수지관절의 능동적 운동범위를 g o n i o m e t e r

( d e g r e e )로 측정하였으며 중수지관절, 근위지간 관

절, 원위지간 관절의 운동 각도를 합한 각(sum of

flexion degree of MP, PIP, DIP)에서 신전 불

가능한 정도(extension lag)를 뺀 총 능동 운동 범

위(TAM: total active range of motion)를 계산

하여 수부의 유연성을 평가하였다. Preston hand-

held dynamometer와 Preston pinch gauge를

사용하여 파악력(grip strength) 및 정밀 파악력

(pinch strength)을 측정하였으며, 그 외에 수지첨

부와 근위 수장부 추벽(proximal palmar crease)

까지의거리를 측정하였다.

Ⅲ. 결 과

1 8례 중 감염으로 인해 실패한 1례를 제외한 1 7

례에서 이식된 박근 근피판은 생존하였다. 수술 후

주관절 능동적 굴곡 운동은 술 전과 별 차이가 없었

으나(p<0.05), 완관절의 능동적 굴곡 운동범위는 평

균 술 전 0°에서 3 4 . 5±7 . 3°로 향상되었으며, 수지

의 총 능동운동각( T A M )은 술 전 0°에서 술 후 평

균 1 7 3 . 8±4 5 . 6°이었다. 파악력은 평균 술 전 0㎏

에서 술 후 2 . 7±2 . 1㎏ 로 정밀파악력은 평균 술 전

0㎏에서 술 후 2 . 4±1 . 6㎏이었다. 수지첨부와 근위

수장추벽까지의 거리는 평균 술전 7 . 8±2 . 4㎝에서

술후 2 . 8±4 . 1㎝이었다(Table 3).

합병증으로는 1례에서 메티실린 저항성 포도상구

균(MRSA) 감염으로 이식 근피판의 전 괴사로 실

패하였으며, 피판 변연부 괴사등의 경미한 합병증이

3례에서 관찰되었으나 피판의 생존에는 영향을 미치

지 않았고, 1례에서 술 후 1일째 정맥 부전으로 인

한 울혈이 생겨 재수술을 시행하여 혈전이 생긴 구

간을 절제한 후 하지에서 4 c m의 대복재 정맥을 수

여부와 공여부사이 정맥에 이식함으로써 근피판의

괴사를막을 수 있었다.
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Table 3. Comparsion between Preoperative and Postoperative Functional Measurements

aROM of aROM of TAM of Grip Pinch Width between fingertip 
Elbow Flexion Wrist Flexion Fingers Flexion Strength Strength to palmar crease

Preoperative 118.1±19.1° 0° 0° 0kg 0kg 7.8±2.4cm
Postoperative 122.9±14.8° 34.5±7.3° 173.8±45.6° 2.7±2.1kg 2.4±1.6kg 2.8±4.1cm

aROM: active range of motion
TAM: total active range of motion



Ⅳ. 고 찰

볼크만씨 허혈구축이나 전완부의 좌멸창으로 인한

연부조직 손상으로 인한 신경 및 근육의 소실은 수부

및 전완부의 기능에 심각한 장애를 초래하므로 예방

과 조기에 적절한 치료가 가장 중요하나 이미 발생한

경우 적극적인 수부 기능의 재건이 요구 된다. 손상

된 기능의 재건을 위해 침범 정도에 따라 근활주술,

건 이전술등이 사용되어 왔으나 침범 정도가 심하거

나 이용할 수 있는 공여건이 적당치 않은 경우 그 효

과는 제한되므로 미세 수술 분야의 발전과 함께 기능

적 유리근 이식술(functioning muscle free

t r a n s f e r )이 시행되고 있다. 기능성 유리 피판 이식

술은 1 9 7 0년 Tamai 등8 )이 동물 실험에서 미세 수술

기법을 이용하여 유리근의 혈관과 신경을 문합함으로

써 이식된 근육의 생존은 물론 문합 신경에 의한 재

지배로 이식근의 기능이 가능함을 보여준 이후
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Fig. 1. 22 years old male patients was operated due to
crushing injury sequele. 

Fig. A . Preoperative photograph showing severe contrac-
ture of the hand. 

Fig. B . Elevated gracilis muscle flap showing neurovas-
cular pedicle. 

Fig. C . Postoperative 9 years photographs showing ROM
exercise and holding a cup.



M a n k t e l o w와 M c k e e6 ) 그리고 G o r d o n과 B u n c k e

등2 )에 의해 임상적으로도 유용성이 증명 되었다. 기

능성 유리근 피판 이식술의 공여근으로는 대흉근

(Pectoralis major), 광배근(Latismus dorsi), 복

직근(Rectus femoris), 전거근(Serratus anterior)

등이 사용 가능하나 수여부 결손의 크기, 근육의 강

도(strength), 활주 범위(muscle excurson)등을 고

려하여 선택하게 된다. 기능성 유리 박근 근피판 이

식술은 1 9 7 2년 O r t h i c o c h e a7 )에 의해 처음 사용된

후 박리가 용이하고 심부 대퇴 동맥으로부터 분지 되

는 비교적 굵고 긴 혈관경과 폐쇄 신경( O b t r a t o r

N . )에서 유래하는 비교적 긴 신경, 그리고 공여부의

결손이 적은 장점으로 인하여 널리 사용되고 있으며

Zukowski 등9 )과 Holle 등3 )에 의해 우수한 결과가

보고 되어 있고, 국내에서도 이 등5 )이 만족할만한 결

과를 보고한 바 있다. 기능성 유리 박근 근피판이 전

완부에 이식되어 수부 기능의 회복을 위해 사용된 경

우는 Egerszepi 등1 )이 볼크만씨 허혈 구축에 이환된

소아 환자들을 대상으로 유리 박근 근피판을 수지 굴

곡근에 이식하여 정상의 2 2 ~ 4 3 %에 이르는 g r i p

s t r e n g t h와 pinch strength의 회복과 평균 1 . 6 8㎝

의 tip to crease 거리의 향상을 보고한 바 있으며,

Innocenti 등4 )도 건측의 5 0 %에 이르는 파악력의 회

복을 보고한 바 있다.

저자들의 경우 수지 관절의 능동적 굴곡 정도와

수부의 파악력과 정밀 파악력을 측정하여 신경의 재

생으로 인한 근 수축의 능력과 수지 관절의 유연성

을 평가한 결과 수지 및 완관절의 능동 운동에 상당

한 호전을 얻었으며 임상적으로도 수부를 전혀 사용

하지 못하던 환자들 중 대부분이 컵을 잡거나 펜으

로 필기를 하는 정도로 수부 기능의 회복이 관찰되

어 비교적 만족스러운 결과를 얻었다. 그러나 실제
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Fig. 2. 28 years old male patients was operated due to crushing injury sequele. 
Fig. A . Preoperative photograph showing contracture of the hand. 
Fig. B . Intraoperative finding showing dissected recipient neurovascular structure. 
Fig. C . Postoperative photographs showing holding a cup and pencil 12 years after operation.

C C

BA



적인 수부의 기능은 여러 가지 복합적인 기능이 상

호 작용하여 일을 수행하는 것으로 이러한 일은 수

부의 기능 외에도 완관절 및 상지의 기능과 밀접한

관계를 가지므로 향후 추시 관찰시 보다 기능적인

평가방법에 대한 연구가 필요할것으로 생각된다.

합병증을 보면 4례에서 부분적 피판괴사등이 일어

났으나 피판의 생착에는 영향을 미치지 않았고, 1례

에서 메티실린 저항성 포도상 구균에의한 전격성 감

염으로 피판의 전 괴사가 일어나 수술이 실패하였다.

최근 증가 하고 있는 항생재 내성균에 의한 병원 감

염을 고려할 때 유리 피판술에 있어 감염관리가 요할

것으로 생각된다.

근 이식에 영향을 미치는 요소로는 근육 자체의

크기나 근 긴장도, 신경의 재지배( r e i n n e r v a t i o n )

정도 그리고 수여부의 상태등 복합적인 요소가 작용

하나 저자들의 치험례를 통해 볼 때 초기 손상시 심

한 손상으로 인한 연부 조직의 유착과 관절의 강직

이 심할수록 불량한 결과를 보였다. 그러므로 좋은

결과를 얻기 위해서는 적절한 환자의 선택과 함께

수술 전에 충분한 수동 관절 운동 범위의 회복이 중

요하며, 수술 후에도 재 유착 방지를 위한 적극적인

운동 치료가 중요할것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

저자들은 볼크만씨 허혈 구축이나 전완부 압궤손상

또는 신경 손상등으로 수부 기능 장애가 있었던 1 8명

의 환자를 대상으로 기능성 유리박근 근피판술을 시

행한 후 수지의 총능동 운동각도 완관절 운동능력,

Grip 및 Pinch strenght, 수지 첨부와 근위 수장부

추벽까지의 거리등을 관찰한 결과 전완부 및 수부 기

능에 뚜렷한 향상을 관찰할 수 있어 기능성 유리 박

근 근피판 이식술이 치료가 어려운 볼크만씨 허혈 구

축이나 압궤 손상으로 인해 손상된 수부 기능의 재건

을 위해 권장할 만한 치료법의 하나로 사료된다.
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