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Combined Free Flaps in Reconstruction of Upper Extremity
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Advances in microvascular techniques and refinements in microsurgical tissue transfers have
enabled surgeons to combine different tissue components and reconstruction into a single-stage
operation in extensive or composite defect following injury. Some problems and consideration for
extensive or composite defects are form, shape, function, and dimension of the defect sites.
Therefore combination of two or more flaps is required to reconstruct extensive or composite
defect. This paper presents our clinical experience of four cases of combined free flaps with or
without sequential microanastomosis in reconstruction of upper extremity based on peroneal flow-
through, thoracodorsal, and dorsalis pedis vascular system. Satisfactory results were obtained
without flap loss and complications. The free flaps were combined in th following fashion; two
cases by bridge fashion, one by chimeric microanastomosis and one by simple chimeric fashion.
The median follow-up time on all patients was 21.7 months. Donor site morbidity was minimal.
Extensive soft tissue or composite defects can be effectively covered by various combined flaps.
Even though the risk for complication exists, the options of combination with or without sequen-
tial microanastomosis can add a functional or sensory dimension to reconstruction of complex
wounds.
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Ⅰ. 서 론

미세혈관 수술의 비약적 발전에 힘입어 여러 종류

의 조직이 복합적으로 손상된 광범위한 결손상도 한

차례의 수술로 재건이 가능하게 되었다. 광범위한

복합조직 결손상을 재건할 때 외부의 피복이나 기관

의 기능뿐 아니라 결손부위의 입체적 구조 역시 충

분히 고려되어야 한다. 따라서 하나의 피판만으로는

만족할 만한 결과를 얻을 수 없어 둘 또는 그 이상

의 피판 조합이 필요한 경우가 자주 발생하게 된다.

Baker 등은 대퇴심동맥(profunda femoris)을 혈

관경으로 하여 대퇴이두근(biceps muscle)과 반건

양근(semitendinous muscle)의 이식을 소개하였

고, 1982년 Harii 등은 흉배동맥( t h o r a c o d o r s a l

a r t e r y )을 혈관경으로 하여 광배근 근피부피판과 전

거근(serratus anterior) 또는 근피부피판을 소개

한 바 있다.1 본 연구에서 저자들은 하나의 혈관경에

기초한 결합 유리피판술(combined free flap)을

결손부위의 특성과 재건 목적에 따라 분류하여 설명

하고자 한다. 

Ⅱ. 재료 및 방법

상지의 광범위한 복합조직 결손이 있는 4명의 환

자를 대상으로 결합 유리피판술을 이용하여 상지재

건을 시행하였다. 두 명은 수부의 골과 연부조직의

복합조직 결손이었으며 한 명은 요측 상완의 광범위

한 복합조직 결손이었으며 한 명은 수부 배측의 건

과 연부조직의 복합조직 결손 환자였다. 4명 모두

남자 환자로 나이는 3 1세에서 5 5세로 평균 4 2 . 8세

였다. 결합 유리피판술은 하나의 독립된 혈관경에

두 가지 각각의 피판을 연결하였다. 비골피판( f i b u-

lar flap)과 박근피판(gracilis muscle flap)이 1

례, 비골피판과 비골천공지피판(peroneal perfora-

tor flap) 1례, 광배근 피부피판과 기능적 박근피판

1례, 족배동맥 피부판(dorsalis pedis flap)과 단지

신근피판(extensor digitorum brevis muscle
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Table 1. Patient Summaries

Case Age/Sex Site Diagnosis Operation Flap size (cm)

1 55/M Thumb,Lt.
Metacarpal bone & Fibular free flap & flow-through

7×6soft tissue defect gracilis muscle flap

Proximal phalangeal bone, 
Fibular free flap & flow-through

2 40/M Thumb,Rt. partial metacarpal bone & 
peroneal perforator flap

9×6
soft tissue defect

Composite tissue defect
20×143 31/M Forarm, Lt. & gracllis muscle chimeric LD musculocutaneous free flap 
13×5microanastomosis

Hand, Rt.
Skin defect & extensor 

4 45/M
tendon defect

dorsalis pedis & extensor Simple chimeric fashion with 12×10

digitorum brevis muscle flap 6×9

Table 2. Case analysis

Case Primary flap Secondary flap Flap fashion Complication Follow-up

1 Fibula Gracilis muscle Bridge No 21 months
2 Fibula Peroneal perforator skin Bridge No 17 months
3 Latissimus Dorsi muscle Gracilis muscle Chimeric No 36 months
4 Dorsalis pedis Extenor digitorum brevis muscle Chimeric No 13 months



f l a p )이 1례였다. 두 명은 비골동맥( p e r o n e a l

a r t e r y )을 혈관경으로 사용하였으며, 한 명은 흉배

동맥(thoracodorsal artery), 나머지 한 명은 족배

동맥(dorsalis pedis)을 혈관경으로 사용하였다

(Table 1, 2). 

Ⅲ. 결 과

2가지 형태의 결합 유리피판술을 이용하여 4명의

환자에서 상지재건을 시행하였다(Fig. 1, 2, 3, 4).

두 명은 교량형(bridge fashion)으로 두 명은 망상

형(chimeric fashion)으로 결합하여 시행하였다.

피판 손실 등의 합병증은 없었으며 환자의 추적관찰

기간은 6개월에서 3년으로 평균 2 1 . 7개월이었다.

Ⅳ. 고 찰

수부 외상의 특징 중 하나는 피부나 연부조직 손

상과 더불어 건, 근, 골 등이 복합적으로 결손을 동

반하는 경우가 많으며 결손 부위가 클 경우 한 종류

의 피판만으로는 재건이 용이하지 않다는 것이다.

특히 한번의 수술로 재건에 성공하기는 더욱 어려워

진다. 이런 경우 고식적인 방법으로 여러 단계에 걸

쳐 나누어 수술을 하던지 두개 이상의 유리피판을

이용하여 수술을 시행하기도 하였으나 도안 자체가

용이하지 않거나 공여부의 혈관의 희생이 심화되어

만족스러운 결과를 얻기 힘들었다. 이러한 문제를

해결하고 한번의 수술로 복합적 조직결손상을 재건

하기 위하여 결합 유리피판술이 고안되었다.

Hallock 등은 조합피판(compound flap)을 혈관경

의 연결 상태에 따라 복합피판(composite flap),
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Fig. 1. Case 1. (Above, left) Schematic drawing of the peroneal vascular system combined with gracilis muscle flap.
(Above, right) A 55-year-old-male presented after crush-avulsion injury from a compressor, resulting in a
composite 9×6 cm defect. (Below, left) 20 degree voluntary flexion at the distal interphalangeal joint is noted
after 4 months. (Below, right) Angiogram showing vascular architecture in combined free flap.
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Fig. 3. Case 3. (Above left and right) The thoracodorsal vascular system was used to reconstruct extensive composite
defect of the forearm function and resurfacing. (Below, left and right) 8 months after surgery with the function
recovery of flexion and extension.

Fig. 2. Case 2. (Above left) Another case of the peroneal vascular system combined with peroneal perforator skin
flap. (Above, right) This is a right hand with cruch-avulsion injury from a compressor, resulting in a compos-
ite soft tissue, proximal phalangeal and metacarpal bone defect. (Below, left) 4 months after surgery with
acceptable pinch motion and contour is noted. (Below, right) Postangiogram in combined free flap.



샴피판(siamese flap), 교량피판(bridge flap), 망

상형피판(chimera flap) 등 네가지로 분류하였다.2

복합피판은 적은 크기의 피부와 건 또는 연부조직과

골의 결손을 하나의 혈관경에 여러조직을 함께 붙인

것으로 작은 부위의 재건에 제한적으로 사용할 수

있다. 하지만 결손부위가 큰 경우 적용이 곤란하고

결손된 각각의 조직량에 따라 공여부를 선택하기 힘

든 단점이 있다.3 샴피판은 각각의 피판에 각각의 혈

관경을 사용한 것으로 상지에서는 수혜부 혈관의 제

한이 있는 경우가 많아 사용이 제한된다. 교량형피

판은 하나의 피판이 다른 피판의 다리 역할을 하는

방식으로 하나의 혈관경에 두개이상의 피판을 단단

문합( e n d - t o - e n d )으로 연결한 것으로 상지 재건에

유용하게 이용될 수 있다. 본 연구의 Case 1, 2에

서 골과 연부조직 재건을 위해 교량으로 비골동맥을

사용하여 성공적으로 재건하였다. 망상형피판은 하

나의 혈관경이 둘로 갈라져 각각 다른 피판의 혈관

경으로 사용되는 것이다(Case 3, 4). 이는 다시 미

세혈관수술의 유무에 따라 단순 망상형( s i m p l e

chimeric type, case 3)과 조립 망상형( f a b r i c a t-

ed chimeric type, case 4)로 나뉘어진다.4

광범위한 복합조직 결손상의 일단계 재건의 가능

성은 사용될 피판의 종류와 공여부의 유효성에 의해

결정된다. 공여부의 선택은 하나의 혈관경에 결손된

조직의 재건에 필요한 모든 종류의 조직을 포함하는

것이 이상적이지만 결손부가 너무 복합적이고 광범

위하여 이러한 조건을 만족하는 공여부를 얻을 수

없다면 미세 혈관술을 이용하여 다양한 공여부의 피

판을 결합하는 일단계 재건술이 유용할것이다. 

결합 유리피판술의 이상적 공여부는 다음 조건을

만족하여야 한다. (1) 직경이 크고 긴 축형태의 혈

관경을 가지고 있어야 하고(long axial vascular

system) (2) 미세 현미경수술이 가능한 혈관경 분

지가 있어야 하며 (3) 해부학적으로 혈류의 흐름이

원활한 방향의 혈관을 가지고 있어야 한다.5 결합 유

리피판술의 장점은 광범위하고 복합적인 조직결손을
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Fig. 4. Case 4. (Above, left) Schematic drawing of the dorsalis pedis vascular system combined with skin and exten-
sor digitorum brevis muscle flap. (Above, right) This is a 45-year-old-male sustained from machinery crush-
ing injury. (Below, left) As a simple chimeric fashion, combined dorsalis pedis and extensor digitorum brevis
muscle flap. (Below, right) 3 months after surgery with the recovery of moderate extensor function. 



삼차원적이고 다양한 조합으로 한 번에 재건할 수

있다는 점이고 단점은 매우 복잡하고 긴 수술시간이

걸리며, 여러 번의 미세혈관수술이 필요하다는 점이

다.6

결합 유리피판술은 여러 번의 미세혈관 수술을 해

야 하므로 혈전증 발생의 위험이 크고 혈관경의 염

전( t o r s i o n )이 발생할 가능성이 크다. 때문에 결합

유리피판술을 사용할 때는 수술 전 면밀한 수술계획

과 혈관경의 해부학적 구조를 충분히 고려하는 세심

한 시술이 필요하다. 이러한 합병증의 위험에도 불

구하고, 상지의 광범위하고 복합적인 결손부를 일단

계로 적절하게 재건할 수 있다는 것에 결합 유리피

판술의 의미가 있다. 

Ⅴ. 결 론

상지의 광범위하고 복합조직의 결손을 재건하는데

여러 가지 결합조직 이식이 구분되어 사용되었으며

이는 매우 효과적이었다. 미세혈관 수술을 이용하여

혈관 축이나 혈관분지에 또 다른 피판을 연결하여

사용한 결합조직 이식은 단순히 결손부위 피복을 넘

어 기능적인 면의 재건이나 아주 넓은 부분의 피복

에도 효과적이었다. 
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