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=Abstract=

Introduction: To report the result of the thigh perforator free flap for the reconstruction of the soft tissue defect of 
the lower extremities and usefulness of this flap.

Materials and Methods: We have performed 23 cases of thigh perforator free flap to reconstruct the soft tissue defect 
of the lower extremities between February 2004 and July 2005. The anterior aspect of the legs were 9 cases, the 
ankle joints were 4 cases, the dorsal aspect of the feet were 6 cases, the sole of the feet were 4 cases as recipient 
sites. The anterolateral thighs were 13 cases, the anteromedial thighs were 10 cases as donor sites. The size of the 
flap ranged from 4×5 cm to 12×18 cm. The mean flap area was 73.2 cm2. The length of the pedicle ranged from 
5 cm to 15 cm. Every patient except children was operated under the spinal anesthesia.

Results: 21 flaps (91.3%) survived, 2 flaps (8.7%) failed. In the 21 flaps that had survived, there were partial 
necrosis in 4 cases, which healed without any additional operation. In the 13 anterolateral thigh perforator flaps, 9 
cases survived totally, 3 cases had the partial necrosis, 1 case failed. In the 10 anteromedial thigh perforator flaps, 
8 cases survived totally, 1 case had the partial necrosis, 1 case failed.

Conclusion: The authors had a good result with the thigh perforator free flap and believe that this flap is a good 
option for the reconstruction of the soft tissue defect of the lower extremities, because this flap has a thin 
thickness and it is easy to dissect the vessels. Moreover the patients can be operated with supine position.
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서      론

하지의 연부조직 결손으로 피판이 필요할 경우 국소 피

판(local flap), 유경 피판(pedicled flap) 또는 유리 피판 

등을 고려 할 수 있다. 결손의 크기가 작을 때에는 국소 피

판이 가장 이상적이겠지만 결손의 크기가 커서 국소 피판

으로 해결할 수 없는 경우 유경 피판이나 유리 피판을 선택

하게 된다. 유리 피판은 미세수술 술기가 필요하지만 공여
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부를 잘 선택하면 반흔 문제를 현저히 줄일 수 있으며 피부

와 함께 골이나 근육을 포함하는 다양한 복합 조직을 필요

로 하는 경우 유용하게 사용될 수 있다.

유리 피판들 중 천공지 유리 피판은 최근 괄목할 만한 발

전을 하고 있는 피판으로 천공지에 대한 해부학적 분포가 

많이 알려지면서 다양한 천공지 피판이 소개되고 있다3-10, 

14). 천공지 피판의 장점은 무엇보다도 피판의 두께가 얇고 

긴 혈관경을 얻을 수 있으며 고식적인 광배근 피판이나 

견갑부 피판 등과는 달리 공여부를 인체의 특정 부위에만 

한정할 필요 없이 환자의 상태에 따라 다양하게 선택할 수 

있다2,5,6,8,18,19).

그 중 대퇴부 천공지 피판은 1984년 Song 등17)이 소개한 

피판으로 흉배 동맥 천공지 피판과 함께 가장 많이 사용

되고 있는 피판 중 하나이다. 하지 연부조직 재건을 위해 

대퇴부 천공지 피판을 선택한다면 척추마취 하에 환자를 

앙와위 상태로 유지하면서 수술을 진행할 수 있고 공여부

인 대퇴부의 반흔이 쉽게 가려질 수 있는 장점이 있다. 저자

들은 하지의 연부조직 결손을 피복하기 위해 시행하였던 

대퇴부 천공지 피판의 결과와 유용성에 대해 보고하고자 

한다.

대상 및 방법

2004년 2월부터 2005년 7월까지 하지의 연부조직 결손

을 재건하기 위해 사용하였던 23예의 대퇴부 천공지 유리 

피판을 대상으로 하였다. 환자의 나이는 5세에서 72세로 

평균 46세였고 남자가 19예, 여자가 4예였다. 하지의 연부

조직 결손의 원인으로는 교통사고가 10예로 가장 많았고, 

기계에 의한 손상 5예, 화상 2예, 감염 2예, 욕창 2예, 당뇨

병성 족부 2예였다. 수용부로 하퇴부 전면 9예, 발목관절 

4예, 족 배부 6예, 족 저부 4예였고 공여부로는 전 외측 대

퇴부가 13예, 전 내측 대퇴부가 10예였다.

술 전 천공지여부에 대한 평가는 초기 몇 예에서 audible 

doppler로 확인하였으나 천공지의 위치가 정확치 않아 그 

이후로는 술 중 수술시야에서 직접 천공지를 확인한 후 

선택하였다. 공여부의 선택은 전 외측 대퇴부 천공지나 

전 내측 대퇴부 천공지 중 믿을만한 근간 피부 천공지(sep-

tocutaneous perforator)가 있는 곳을 우선적으로 선택하

였고 근간 피부 천공지가 사용하기에 적당치 않을 때에는 

외측 광근(vastus lateralis muscle)을 통과하는 전 외측 

대퇴부 천공지를 선택하였다. 술 전 하지 혈액순환에 대한 

평가는 audible doppler로 확인하였고 경우에 따라 CT 

angiogram, color doppler를 시행하여 수용부의 혈관을 

선택하였다.

피판의 크기는 20 cm2에서 216 cm2으로 평균 73.2 cm2

이었고 혈관경의 길이는 5 cm에서 15 cm로 평균 7.9 cm

였다. 17예에서 1개의 동맥과 1개의 동반정맥을 연결하였고 

6예에서 1개의 동맥과 2개의 정맥을 연결하였다. 전례에서 

피판의 혈관은 단단문합하였으며 피판의 감각을 위한 신

경은 문합하지 않았다.

결      과

23예의 대퇴부 천공지 유리 피판 중 21예(91.3%)가 생존

하였고 2예(8.7%)는 괴사하였다. 생존한 21예 중 4예는 

부분 괴사가 있었으나 특별한 추가 수술 없이 치유되었다. 

피판술 유형으로 보면 전 외측 대퇴부 천공지 피판 13예 중 

9예가 완전 생존, 3예가 부분 괴사, 1예가 완전 괴사하였고 

전 내측 대퇴부 천공지 피판 10예 중 8예가 완전 생존, 1예

가 부분 괴사, 1예가 완전 괴사하였다. 대퇴부 천공지의 

분포는 전체적으로 근간 피부 천공지 16예, 외측 광근내 

근피 천공지 7예였는데 공여부 부위별로 보면 전 외측 근간 

피부 천공지 6예, 외측 광근내 근피 천공지 7예였고 외측 

회선 대퇴 동맥(lateral circumflex femoral artery)의 

내측 하행 분지에서 기시하는 천공지 5예, 대퇴 직근으로 

가는 분지에서 기시하는 천공지 3예, 내측 하행 분지와 

대퇴 직근으로 가는 분지 모두에서 기시하는 천공지 1예, 

대퇴 동맥에서 직접 기시하는 천공지 1예였다. 피판의 감각

회복을 위한 신경 문합은 하지 않았지만 최종 추시 시 외부 

물체로 피판에 압력을 주었을 때 환자들이 느낄 수 있는 

보호감각은 있었다.

증례보고

1. 증례 1

63세 남자환자로 외측 발목관절에 점액낭염 및 욕창으로 

인한 연부조직의 결손을 주소로 내원하였다. 동측 대퇴부에

서 5×4 cm 크기의 전 외측 대퇴부 천공지 피판을 작도하여 

1개의 동맥과 1개의 동반정맥을 포함하여 9 cm의 혈관경을 

거상하였다. 천공지는 외측 광근을 관통하는 근피 천공지

였다. 동맥은 전 경골 동맥에, 동반정맥은 전 경골 동맥과 

같이 주행하는 동반정맥에 각각 단단문합하였고 피판은 특

별한 합병증 없이 잘 생존하였다(Fig. 1).
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(A) (B) (C)

Figure 1. A 63-year-old man had a soft tissue defect of the lateral aspect on his ankle (A). A 5×4 cm anterolateral thigh perforator flap 

was elevated (B). The flap survived without any complication (C).

  

                      (A)                                  (B)                                (C)

Figure 2. A 59-year-old man sustained a crushing injury. After external fixation, the anterior soft tissue of his left leg became 

necrosis (A). A 12×6 cm anterolateral thigh perforator flap that included a rectus femoris muscle was elevated (B). The flap 

survived without any complication (C).

2. 증례 2

59세 남자환자로 오토바이 사고로 인한 좌측 하퇴부의 

압궤손상을 주소로 내원하였는데 골 고정술 후 하퇴부 전측

의 연부조직이 괴사하였다. CT angiogram으로 전 경골 동

맥과 후 경골 동맥을 확인하여 전 경골 동맥을 수용부 혈관

으로 선택하였다. 동측에서 12×6 cm의 전 외측 대퇴부 

천공지 피판을 작도하여 거상하였는데 수용부의 사강을 

채우기 위해 대퇴 직근 일부를 같이 거상하였다. 혈관경의 

길이는 12 cm였고 천공지는 근간피부 천공지였다. 1개의 

동맥을 전 경골 동맥에 문합하였고 1개의 동반정맥을 전 

경골 동맥과 같이 주행하는 동반정맥에 단단문합하였다. 피

판은 특별한 합병증 없이 생존하였다(Fig. 2).

3. 증례 3

47세 남자환자로 좌측 족부의 감염이 진행되어 내측 족

부 연부조직이 괴사하였다. audible doppler로 족배 동맥 

및 후 경골 동맥을 확인한 후 후 경골 동맥을 수용부 동맥

으로 결정하였다. 동측 대퇴부에서 7×5 cm의 전 내측 대

퇴부 천공지 피판을 거상하였다. 천공지는 대퇴 동맥에서 

직접 기시하였다. 혈관경의 길이는 5 cm였고 1개의 동맥과 

동반 정맥을 포함시켰다. 후 경골 동맥 및 후 경골 동맥과 

같이 주행하는 동반 정맥에 각각 단단문합하였고 피판을 

특별한 합병증 없이 생존하였다(Fig. 3).
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(A) (B) (C)

Figure 3 . A 47-year-old man had a soft tissue defect of the medial aspect on his left foot (A). A 7×5 cm anteromedial thigh perforator 

flap was designed (B). The flap survived without any complication (C).

고      찰

하지의 연부조직 결손으로 피판 수술을 할 때 환자의 나

이 및 전신상태, 결손부위, 손상정도, 술자의 술기 등 여러 

가지 요소들을 고려해야 한다. 술기 측면에서 본다면 유경 

피판이 혈관 문합 같은 미세수술 술기가 필요 없어 간단하

고 빠르게 사용할 수 있으나 유경 피판은 긴 반흔을 남기는 

문제가 있다. 유리 피판을 선택할 경우 광배근피부 피판이

나 견갑부 혹은 부견갑부 피판이 일반적으로 흔히 사용되어

왔으나 천공지 피판이 발전함에 따라 신체의 다양한 부위

에서 피판을 선택할 수 있게 되었다6,8,18,19). 특히 연부조직 

피복으로 재표면화(resurfacing)가 목적이라면 피판이 얇

고 긴 혈관경을 갖는 공여부가 유리 할 것이다. 또한, 하지 

내에서 공여부를 선택한다면 척추 마취로 수술을 진행할 수 

있어 전신상태가 좋지 않는 환자이거나 고령의 경우도 비교

적 쉽게 수술을 시행할 수 있고 미용적인 면에서도 유리할 

수 있다1,13,17).

일반적으로 하지에서 선택되는 공여부로는 전 외측 대퇴

부 천공지 피판, 전 내측 대퇴부 천공지 피판, 비복 동맥 천

공지 피판이 많이 쓰인다1,3-5,8,9,13). 특히 대퇴부 천공지는 

긴 혈관경을 가지고 있고 척추마취로 수술을 진행할 수 

있으며 환자를 앙와위 상태로 수술할 수 있고 피판이 얇

으며 피판의 흉터는 반바지를 입거나 치마를 입을 때 쉽게 

가려질 수 있는 장점이 있다2,11,13). 대퇴부 천공지 피판은 

1984년 Song 등17)이 근간피부 분지의 개념으로 전 외측, 

전 내측, 후 측 대퇴부 피판으로 소개하였는데 그 후 천공

지 피판의 개념이 알려지면서 흉배 동맥 천공지 피판과 

함께 사지의 연부조직 결손 피복에 많이 쓰이게 되었다
3-10,14,19).

대퇴부 천공지중 전 외측 대퇴부 천공지는 비교적 일정

한 분포를 가지고 있어 대개 전상장골극과 슬개골 상외측연

을 잇는 직선 선상의 중점 3 cm 이내의 부근에서 90% 이상 

존재하여 가장 믿을만한 공여부로 알려져 흔히 사용된다
6,7,16,17). 이 천공지는 외측 회선 대퇴 동맥에서 기시하는데 

2% 정도는 천공지가 없거나 사용하기에 적합지 않으며 

10% 정도에서는 근간피부 천공지 형태로 존재하고 나머

지는 대개 외측 광근을 통과하는 근피 천공지(musculocu-

taneous perforator)이다. 반면, 전 내측 대퇴부 천공지는 

대퇴 직근과 봉공근이 교차하는 지점에서 기시하는 것으로 

알려져 있지만15,16) 실제 이 부위를 피부 밖에서 촉진하기가 

어려워 전상장골극과 슬개골 내측연을 잇는 직선 선상의 

중간 부위에서 피판을 도안한다8). 이 천공지는 전 외측 대

퇴부 천공지와 비슷한 두께의 피판과 혈관경을 가지고 있

으나 전 외측 대퇴부 천공지와는 달리 외측 회선 대퇴 동맥 

외에도 다른 여러 동맥에서 분지 하며 모두 근간피부 천공

지 형태로 존재한다10,12,15). 하지만 천공지 자체가 존재하지 
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않거나 사용하기 적합하지 않는 경우가 많아 널리 사용되지

는 않는다. 저자들은 공여부를 선택할 때 전 외측 혹은 전 

내측 대퇴부 천공지 중 어느 것을 사용할지 미리 확정한 것

은 아니고 술 중 천공지의 상태에 따라 결정하였다. 전 외측 

대퇴부 천공지 피판을 염두해 전상장골극과 슬개골 상외측

연을 잇는 직선을 그었고 또, 동시에 전 내측 대퇴부 천공지 

피판을 고려해 전상장골극과 슬개골 내측연을 잇는 직선을 

그었다. 그리고 그 직선들의 중간에 피부절개를 하여 전 내

측, 전 외측 부위에서 천공지의 분포를 확인한 다음 사용할 

천공지를 선택하였다. 어떤 천공지를 선택할 것인가에 대한 

저자들의 기준은 전 외측 근간피부 천공지, 전 내측 천공지, 

전 외측 근피 천공지 순으로 박동성을 보이는 믿을 만한 천

공지가 있으면 선택하였다. 그래서 저자들이 시행한 대퇴부 

천공지 피판에서 근간피부 천공지가 16예, 근피 천공지가 7

예로 근간피부 천공지가 훨씬 많았다. 저자들이 근간피부 

천공지를 선호한 이유는 근간피부 천공지가 근피 천공지보

다 박리하기가 훨씬 쉬웠기 때문이다. 이런 기준으로 천공

지를 선택하였기 때문에 다른 저자들과는 달리 전 외측 대

퇴부 천공지도 근간피부 천공지가 6예, 근피 천공지 7예로 

근간 피부 천공지의 분포가 높았다.

전 내측 대퇴부 천공지의 분포에 대해서는 아직 논란이 

많은데 Song 등17)은 외측 회선 대퇴 동맥에서 무명의 분지

가 기시한다고 하였고 Koshima 등13)은 외측 회선 대퇴 

동맥이 상횡, 하행 분지를 내며 하행 분지는 다시 내측과 

외측 하행 분지로 나누어지고 이 내측 하행분지로부터 전 

내측 대퇴부로 가는 근간피부 천공지가 기시한다고 하였다. 

그 후 Ao 등1,2)은 전 내측 대퇴부 천공지는 외측 회선 대퇴 

동맥 외에도 내측, 외측 하행 동맥, 무명 동맥, 대퇴 직근으

로 가는 동맥분지, 대퇴 동맥에서 직접 분지 한다고 하였다. 

저자들의 경우에는 전 내측 대퇴부의 천공지가 5예에서 외

측 회선 대퇴 동맥의 내측 하행 분지에서 기시하였고 3예는 

대퇴 직근으로 가는 분지에서, 1예는 내측 하행 분지와 대퇴 

직근으로 가는 분지 모두에서, 그리고 나머지 1예는 대퇴 

동맥에서 직접 기시하여 Ao 등1,2)이 주장한 바와 같이 다양

하였다.

다른 피판들과 마찬가지로 전 외측 혹은 전 내측 대퇴부 

천공지 피판에서도 신경을 포함하여 감각 피판으로 만들기 

위한 시도가 많이 이루어지고 있다17). 일반적으로 전 외측 

대퇴부 천공지 피판에서는 외측 대퇴 피부 신경을, 전 내측 

대퇴부 천공지 피판에서는 내측 혹은 전측 대퇴 피부 신경

을 감각 피판을 위해 이용할 수 있다. 저자들은 감각 피판을 

위해 신경문합을 시도하지 않았음에도 불구하고 피판 표면

에서 압력을 주었을 때 환자들이 어느 정도 감각을 가질 수 

있었다. 이는 대퇴부 천공지 피판의 두께가 얇기 때문에 가

능했던 것으로 생각되며 꼭 감각 피판이 필요한 경우는 되

도록 신경 문합을 같이 해주는 것이 바람직 할 것으로 사료

된다.

결      론

대퇴부 천공지 유리 피판술은 술기가 비교적 쉽고 얇은 

피판을 얻을 수 있으며 척추 마취를 한 채 앙와위 상태로 수

술할 수 있기 때문에 하지의 연부조직 재건에 매우 유용한 

피판으로 생각된다.
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