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Treatment of Soft Tissue Defect on Ankle or Dorsum of Foot
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Soft tissue defects of the dorsum of foot and ankle can be covered from skin graft to free tissue
transfer. The extent of injury which may be complex including the exposure of paratenons or
bones requires free flap reconstruction. Some of the precautions for reconstruction are providing
minimal bulkiness and well conforming to irregular contour thus making normal footwear possi-
ble. Though the muscle flap having its advantages and versatility, the fascial flap such as tem-
poroparietal fascial flap has been considered the choice for reconstruction of the dorsum of foot
and ankle. The purpose of our study is to utilize the advantages and versatility of the muscle flap
as a first choice for reconstruction for the defects involving the dorsum of foot and ankle. The gra-
cilis muscle with its anatomic and donor characteristics, it can be utilized to maximal effect by
expanding its slim muscle width removing the epimysium and reducing its bulk by muscle atrophy
through denervation. We present our experience with ten cases of reconstruction for the dorsum of
foot and ankle using the gracilis muscle free flap. Results were satisfactory without flap loss, skin
loss and infection. The contour and aesthetic aspect of the foot was satisfactory. Gait analysis
showed near normal gait without limitations from everyday activities. Normal footwear was toler-
able in all the cases. The keys to consider in the reconstruction of the dorsum of foot and ankle are
appropriate bulkiness, conforming to its contour and able to apply normal footwear. With minimal
donor morbidity and satisfying results, the extended gracilis muscle should be considered as the
first line for reconstruction of the ankle and dorsum of foot.
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Ⅰ. 서 론

최근 차량의 증가로 인한 교통사고와 공사현장에

서 일어나는 안전사고, 화상 및 감염등으로 인한 족

배부의 연부조직 결손 환자가 증가하고 있다. 특히

교통사고의 경우 차량의 앞바퀴가 환자의 족배부를

치면서 고에너지에 의한 조직의 압좌 손상을 일으켜

족배부에 개방성 골절을 일으키는 경우가 흔하다. 그

런데 족배부를 포함한 하지는 혈액순환이 좋지 못하

여 감염이나 괴사의 위험이 크고 주위에 연부조직이

불충분한 이유로 재건에 어려움이 따른다1 ). 따라서

족부의 재건을 위해서는 몇가지 반드시 선행되어야

할 조건이 있다. 우선, 재건된 족부가보행에지장이

없는 유연성 및 내구성, 신발 착용의 용이성등을 갖

추어야 되며 더불어 공여부에 기능적이고 미용적으

로 손상을 최소화하는 것이다. 과거 족배부의 재건에

는 결손의 정도에 따라 피부 이식술, 국소 피판술,

원위 피판술 그리고 유리 피판술 등을 이용하였는데

결손 부위가골 노출이 동반되 광범위한 연부조직 결

손에는 유리 피판술이 유일한 적응증이다2 - 5 ). 유리

피판으로는 두께가 얇은 측두근막 유리 피판술을 일

차 선택으로 사용하였으나 만성골수염이 동반된 경

우 감염 조절에 문제점이 있어 근피판으로 피복하여

야 한다. 족배부에 사용할 수 있는 근피판으로는 복

직근 피판이나 광배근피판 등이 있는데 과도한부피

로 인하여 이차적인 수술이 필요하기도 하다. 이에

반하여 박근 피판은 감염조절과 적당한 부피를 갖는

근피판이며 근막 제거를 통하여 근판의 면적을 확장

시킬 수가 있어 조직 결손이 비교적 넓은 족배부 손

상의 경우에도 피복이 가능하며 술 후 이차적인 부피

제거술도 필요없으며 특별한 제작이나 수정없이도

보통 신발 착용이 가능하였으며 공여부의 기능적 장

애도 없었다. 또한 술 중 환자의 체위 변환 없이 두

시술팀이 접근할수 있어 수술시간을 단축할 수 있는

등 많은 장점을 가진 유리 피판이므로 문헌 고찰과

함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 수술 대상

1 9 9 7년 6월부터 1 9 9 9년 1월까지 본원에 내원하였

던 환자 중 교통 사고 등으로 족배부나 족관절 부위

의 골 노출, 연부조직 결손 등을 보이는 환자 1 0명

을 대상으로 하였다. 손상 원인별로는 교통사고가 6

례로 가장 많았으며, 추락 사고 1례, 만성 궤양 2

례, 그리고 구축된 조직 반흔의 제거 후 조직 결손

1례였다. 연령층은 3세부터 5 3세까지로 1 0세 미만

이 5명이었고, 평균 나이는 2 0 . 7세였다. 성별은 모

두 남자였으며 결손부위는 족관절부 3례, 족배부 7

례였으며, 조직결손의 크기는 1 8㎠에서 1 5 0㎠로

평균 6 5㎠이었다. 추적 기간은 6개월에서 2 6개월까

지로 평균 1 4 . 1개월이었다(Table 1).

2. 해부 및 수술 방법

1) 해 부

박근은 대퇴 내측에 표재성으로 들어 있는 평평하

고 얇은 근으로 기시부는 치골결합에서 시작하여 경
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Table 1. Patient Summary

Case Age/Sex Cause Defect size Site Pedicle Follow up Complication

1 42/ M Cellulitis 15×5cm D DP 18 months none
2 17/ M TA 10×4cm D DP 18 months none
3 53/ M FD 11×8cm MA PT 12 months none
4 47/ M Cellulitis 15×7cm MA PT 26 months none
5 8/ M Contracture 16×7cm MA DP 20 months none
6 20/ M TA 18×6cm D AT 24 months none
7 4/ M TA 13×6cm D AT 19 months none
8 7/ M TA 16×7cm D AT 16 months none
9 6/ M TA 14×8cm D AT 18 months none
10 3/ M TA 115×10cm D AT 10 months none

D : dorsum of foot, MA : medial ankle,  DP : dorsalis pedis artery,  FD : falling down,
TA : traffic accident,  AT : anterior tibial artery,  PT : posterior tibial artery



골 내측상과(medial tibial epicondyle)에 부착하

며 앞쪽으로 봉공근(sartorius), 뒤쪽으로 대내전근

(adductor magnus), 내측으로 장내전근

(adductor longus)이 위치한다. 심대퇴동맥의 분

지인 내측대퇴 회선동맥(medial circumflex

femoral artery)이 대퇴박근의 주된 혈관경이며 항

상 장내전근의 심변을 지나 박근의 상 1/3, 치골 결

절로부터 약 1 0㎝ 하방에 들어간다. 간혹 한 두 개

의 작은 혈관경이 대퇴혈관에서 분지되어 주된 혈관

경 가까이에서 근으로 들어가는 것을 볼 수 있다.

주된 혈관은 외경 1 . 2 ~ 1 . 8㎜의 한 개 동맥과 외경

1 . 5 ~ 2 . 0㎜의 2개의 정맥으로 이루어져 있는데 이

들은 근과 근막을 관통한 후 해당 영역의 피부에 분

포한다. 운동신경은 폐쇄신경의 전지로서 감각신경

과 함께 장내전근의 내면을 따라 내려가다가 운동신

경은 주혈관경 부근에서 분리되어 근으로 들어가고

감각 신경은 계속 하행하다가 박근 중간부를 지나

피부에 분포한다. 박근은 대퇴부의 보조 내전근이므

로 제거해도 대퇴부의 기능에는 문제가 없다2 ).

2) 수술방법

환자를 앙와위 상태에서 공여부인 대퇴부위를 약

간 외전시킨 후 촉지되는 박근의 위치를 확인한 후

치골결합에서 경골 내측상과를 잇는 가상선을 긋고

피부 절개를 통하여 피하 결합조직 및 근막까지 박

리를 해 나간다. 이후 원위부의 박근 표면을 먼저

확인하고 점차 근위부로 박리해 나간다. 박근의 근

위부 약 1/3 부위에서는 혈관경이 박근으로 들어가

는 부위이므로 세심한 주의가 필요하다. 수술 시야

에서 볼 때 박근의 위쪽에 위치하는 장내전근을 확

인한 후 먼저 장내전근을 위로 제치면서 그 하방을

통과하는 박근의 혈관경을 완전히 박리한 후 다시

장내전근을 아래로 제치면서 심부에서 지나가는 혈

관경을 박리하면서 가능한 혈관경의 심대퇴 동맥의

근위부 가까이 접근하여 충분한 혈관경의 길이를

확보한다. 혈관경을 확보한 후에는 박근을 최대한

의 길이로 기시부와 종지부를 절제하는데 이 때 근

단면을 단일접점 전기응고기 ( M o n o p o l a r

coagulator) 등으로 철저히 지혈을 해야 술 후 발

생 가능한 혈종을 예방할 수 있다. 그리고 마지막으

로 혈관경을 결찰한 후 근판을 유리시킨다. 그 다음

에는 박근을 덮고 있는 근막을 포셉( f o r c e p s )과 조

직가위를 가지고 근육과 혈관경은 잘 보전하면서

박리 제거한 후 적당한 힘으로 박근을 폭 방향으로

확장시키면 원래보다 약 두 배 이상의 크기로 확장

이 되며 변연 절제술 및 창상 세척이 끝난 수혜부의

혈관에 단단 문합술로 미세혈관 문합술을 시행하였

다. 술후 근판 하부의 혈종을 막기 위하여 자연 배

출되는 배액관을 삽입하였다. 수혜부의 혈관은 족

배부 동맥이나 전경골 동맥을 사용하였으며 두 동

맥은 하신근지대를 경계로 그 구분이 지워지는데

경계부위의 동정맥의 구조는 하나의 동맥과 두개의

정맥이 존재하며 두 정맥은 서로 연결되어 있는 구

조이며 손상 지대에 인접해 있는 족배동맥을 피하

여 각각 내외측 전방 복사분지 및 내외측 족근동맥

을 수혜부 혈관으로도 사용할 수 있다. 수상으로 인

한 혈관의 상태는 우선 이학적 검사와 도플러 검사

(doppler tracing)를 실시한 후 이상 소견이 발견

되는 환자에서는 혈관조영술( a n g i o g r a p h y )을 실

시하였다.

Ⅲ. 결 과

1 9 9 7년 6월부터 1 9 9 9년 1월까지 1 0명의 족관절

및 족배부의 연부조직 결손 환자에서 확장된 박근

유리피판 전이술을 시행한 결과 모든 경우에서 근판

과 피부의 괴사나 보행 장애 등의 문제는 없었고 모

두 안전하게 생착되었다. 술 후 일상적으로 착용하

였던 신발의 착용도 문제가 없었으며 외형상 정상측

과 거의 흡사한 모습을 보였으며 공여부도 선상의

반흔 이외에 별다른 합병증은 발생되지 않았다.

증 례 1

6세 된 남아로 교통사고로 인한 우측 족배부위에

약 1 4×8㎝ 크기의 중족골 노출 및 연부조직 결손을

주소로 내원하였다. 이학적 검사 상 신전근의 파열

손상이 관찰되었지만 족부 단순 X선 검사 상 중족

골 골절소견은 보이지 않았다. 입원 후 매일 무균적

창상 소독과 변연 절제술을 실시하였으며 이차적 감

염 방지를 위하여 예방적 항생제를 주사하였다. 수

상 후 6일째 창상부위에 육아조직이 관찰되었으며

골수염으로의 이행을 조기에 막기 위해 박근 유리피

판과 부분층 피부이식술을 시행하였다. 술후 약 3 0

일경 창상 비대 소견 없이 건측과 아주 유사한 외형
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을 보이며 신발착용과 보행에도 별 문제가 없었으며

이차적인 근육 부피 축소술도 필요하지 않았다( F i g .

1). 공여부도 선상의 반흔 이외에는 별다른 합병증

을 보이지않았다.

증 례 2

8세 된 남아 환자로 3년 전 교통사고로 인한 좌

측 족배부위의 연부조직 결손으로 타병원에서 변연

절제술 및 부분층 피부이식술을 시행 받은 후 창상

부위의 심한 구축으로 족관절 운동의 제한 및 보행

장애를 주소로 본원에 내원하였다. 이학적 검사 및

도플러 검사 상 수혜부의 혈관 상태의 이상 소견이

관찰되어 혈관조영술을 시행한 결과 족배동맥이 원

위부에서 점차 좁아지는 소견을 보였다. 구축 완화

를 위한 구축반흔 절제술을 시행한 결과 약 6×7㎝

크기의 연부조직 결손이 관찰되었으며 관절의 구축

을 예방하기 위하여 확장된 박근 유리피판 및 부분

층 피부이식술로 결손 부위를 피복하였으며 술 후

별다른 합병증이나 신발 착용에 지장이 없었으며

구축된 족관절의 원활한 운동을 위한 물리치료를

병행한 결과 보행에도 지장이 없었다(Fig. 2). 역

시 선상의 반흔 이외에 공여부의 별다른 합병증은

관찰되지 않았다.

Ⅳ. 고 찰

하지의 하단부 특히 족관절부나 족배부는 연부조

직이 비교적 얇고 혈류의 공급이 신체의 다른 부위

에 비해 적기 때문에 외상을 입었을 경우 쉽게 조직

결손이 생기며 중족골 등이 노출될 수 있으나 적절

히 피복에 쓰일 국소 피판이 부족하므로 치료에 많

은 어려움을 겪게 된다1 ). 특히, 최근에 늘어나는 산

업 재해와 교통 사고로 인한 고에너지의 손상이 연

부조직에 가해지면 이러한 문제는 더욱 심각해서 빠

른 시간 내에 혈류 공급이 좋은 조직으로 덮어 주어

야 완전한 치유를 기대할 수 있고 골수염 등의 이차

적인 합병증을 줄일 수 있다6 , 7 ). 우선 족부재건의 일

차적 단계는 손상 정도를 파악하는 것인데 H i d a l g o

와 S h a w1 )는 족부의 손상 정도를 깊이에 따라 경미

한 연부조직손상이 있는 Type I, 광범위한 연부조

직 손상이있는 Type II, 광범위한 연부조직 손상과

개방성 골절이 동반된 Type III의 3가지로 분류하

였고, 이 중 Type II 이상의 손상은 국소 피판으로

는 치유되지 않는 경우가 많아 결국 유리피판술에

의존할 수밖에 없게 된다. 유리피판술은 일찍이

1 9 7 2년 Buncke 등8 )이 두피 부위의 연부조직 결손

을 복강 내의 대망( o m e n t u m )을 이용하여 미세혈
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─ 대한미세수술학회지 제 9 권 제 2 호 2000 ─

Fig. 1-A. 6-year-old-male shows severe composite defect on right foot.
Fig. 1-B. Immediate postoperative view, well covered with extended gracilis muscle flap.
Fig. 1-C. Postoperative view after 2 months.
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관 문합술에 성공한 이후, 1973년 T a y l o r와

D a n i e l9 ) 등이 임상적인 유리피판술의 성공을 계속

해서 보고하였고 이후 많은 발전을 거듭하면서 광범

위한 연부조직 결손을 재건하는데 일차 선택술로 자

리잡고 있다. 유리피판술은 한 번의 수술로 치유가

가능하고, 합병증이 없는 한 입원 기간이 짧아 경제

적이며, 활동이 자유로와 강직이나 구축이 방지될

수 있고, 공여부의 결과가 미용적으로 만족할 만하

며, 혈행이 좋은 신선한 조직이 제공되고, 수혜부에

따라 다양한 피판의 선택이 가능한 장점이 있다1 0 ).

특히 족부 손상의 재건 시에는 혈행이 좋지 못하고

연부조직도 부족하여 결국 유리피판술에 많이 의존

하게 된다. 유리피판술을 시행하려면 우선 족부의

혈행과 신경계통 그리고 골조직에 대한 정확한 평가

─ 1 5 1 ─
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Fig. 2-A. 8-year-old-male show severe scar contracture on left ankle area.
Fig. 2-B. Preoperative angiogram fingings, narrowing change in the distal portion of dorsalis pedis artery.
Fig. 2-C. Immediate postoperative view, well covered with extended gracilis muscle flap.
Fig. 2-D. Postoperative view after 1 month.
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가 선행되어야 한다. 혈행을 알기 위해서는 족부 동

맥을 촉지하는 방법, 도플러 검사나 혈관촬영법 등

을 사용할 수 있다. 그리고, X선을 이용하여 골조직

의 손상과 정도를 파악하고 골조직 재건의 필요성에

대하여 결정하는 것이 중요하다. 또한, 하지의 연부

조직 재건시 수술 시기의 결정이 중요한데, Byrd

등은 급성기( 1일~ 6일)에 수술을 할 수 없으면 아급

성기( 1주~ 6주)를 피해 만성기( 6주 이후)에 수술을

하는 것이 합병증을 줄일 수 있다고 하였다6 ). 그러

나, Yaremnchuk 등은 변연절제술을 과감하게 할

경우 시기에 따른 합병증은 크게 문제가 되지 않는

다고도 하였다7 ). 본 저자들은 부족한 연부조직과 이

차적인 창상 구축을 감안하여 가능한 급성기에 유리

피판술을 시행하였으며 그렇지 못할 경우에는 아급

성기를 피해 만성기에 피복을 시행하였다. 족부 재

건에 사용되는 일차 유리피판으로는 현재까지 광배

근피판4 ), 복직근피판3 ), 측두두정 근막피판5 ) 등이 있

으나 박근 유리피판은 일차 선택이 되지 못하였다.

그 이유는 피판의 크기가 충분히 크지 않았기 때문

이다. Holle 등에 의하면 박근의 근막을 제거하였을

경우 두 배 이상 그 면적이 넓어진다고 보고하였고

어른의 경우 근막을 제거하면 약 3 0 0㎠까지 연부조

직을 피복할 수 있다고 하였다1 1 ). 또한 근육 피판은

피부에 비해 모세 혈관의 밀도가 1 0 0배 높아서 항생

제 및 백혈구와 면역 방어 기전 등의 유입이 증가하

게 된다. 따라서, 살균 작용이 활발해지며, 조형

( m o l d i n g )이 용이하여 사강을 메우기 쉽고, 조직의

산소압이 증가하여 창상 치유에 도움을 준다1 2 ). 즉,

측두두정 근막피판과 같이 근막 피판은 6주 이상 골

노출이 있으면서 만성 골수염이 동반된 경우에는 적

당한 적응증이 될 수 없을 것으로 생각되며, 박근

피판은 만성 골수염이 동반된 족배부 및 족관절 연

부조직 결손 피복에 적절한 해결책이 될 수 있다.

또한 탈신경( d e n e r v a t i o n )으로 인한 근판의 자연적

인 위축, 다른 근피판에 비해 얇은 피판의 두께로

광배근 이나 복직근 근피판과는 달리 술후 특수 신

발의 제작이나 이차적인 피판 부피 축소술이 필요하

지 않았고 외형적으로도 정상측과 매우 유사한 형태

를 보였다. 또한 박근의 공여부는 반흔이 대퇴부 안

쪽으로 남아 미용적으로도 우수하며, 기능적으로도

대퇴내전근으로서의 역할이 일부에 지나지 않으므로

크게 문제가 되지 않고, 두 팀이 동시에 수술함으로

써 수술시간을 크게 줄일 수 있는 장점을 가지고 있

기 때문에 족관절 및 족배부의 연부조직 결손 시에

일차적인 피판 공여부로 적합하다고 할 수 있겠다.

Ⅴ. 결 론

족관절이나 족배부의 연부조직 결손 재건 시 박근

유리 피판은 다음과같은 장점을가진다.

첫째, 근막을 제거할 경우 면적이 두 배 이상 증

가해서비교적 큰 결손의 재건이가능하다.

둘째, 만성 골수염이 동반된 경우 좋은 적응증이

된다.

셋째, 복직근이나 광배근 피판과 달리 술 후 이차

적인 부피감소를 위한 근축소술이 필요치 않다.

넷째, 두 팀이 공여부와 수혜부에 동시에 접근할

수 있다.

다섯째, 공여부의 기능적, 외관적 손상이적다.

여섯째, 회복 후 이차적인 교정 없이 보통 신발의

착용이가능하며 정상적인 보행이가능하다.

이상과 같이 많은 장점을 가진 박근 유리 피판은

족관절이나 족배부의 연부조직 결손 치유에 우선적

인 선택술로 고려할수 있기에보고하는 바이다.
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