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Is the Distant Pedicled Flap Still Useful in Reconstruction
of the Injured Hand?
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Introduction: The purpose of this study is to evaluate the necessity of distant pedicled flap in the treat-
ment of soft tissue defects in the hand.

Materials and Methods: Distant pedicled flap was performed in the 25 hands of 25 patients from 2000
to 2004. There were 20 males and 5 females and mean age was 34 years. The surgery was done for elec-
trical burns in 13 patients, flame burns in 8 patients and crushing injuies in 4 patients. 

Results: We have performed 25 distant pedicled flaps for the coverage of soft tissue defects in the
hands when local and free flaps were unavailable. Soft tissue coverages by distant pedicled flap were
completely successful in all the 25 hands. No complication such as total flap loss, marginal flap loss and
infection occurred.

Conclusion: Distant pedicled flaps were very useful alternative method in the treatment of soft tissue
defect in the hand.
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Ⅰ. 서 론

수부손상에 대한 재건의 치료목표는 모양과 기능 및 감

각을 유지해 주는 데 있다. 주요 구조물(vital struc-

ture)이 노출되거나 2차 재건술이 필요한 수부 손상 환

자에 있어서 조기에 연부 조직 결손부위를 피복하고 관절

을 조기 운동시켜 구축을 예방하는 것이 환자 예후에 매

우 도움이 되는 것으로 알려져 있다.



서혜부 피판(groin flap)은 1972년에 McGregor에 의

해 처음 소개된 축성 피판(axial pattern flap)이였다.1

그러나 그 후 많은 외과의사들에 의해 다양한 유리 혈관

피판(free vascularized flap)들이 개발되었고 원위 유

경 피판(distant pedicled flap)의 사용은 횟수가 많이

감소하였다. 

현재 수부의 연부 조직결손의 피복(coverage)은 주로

유리 피판(free flap)이나 지역 도상 피판(regional

island flap)으로 재건하는 추세이다. 그러나 저자들은

수부재건에 있어 미세수술이 불가능하거나 실패한 경우와

2차 미세수술이 필요한 경우에 alternative armamen-

tarium으로서 전통적인 원위 유경 피판을 사용하여 만족

할만한 임상적 결과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하

고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

가. 연구 대상

2000년 1월부터 2004년 12월까지 5년 동안 수부 조직

결손과 구축 후 발생한 골 및 연부 조직 결손으로 원위 유

경 피판을 시행 받은 25례 수부 손상을 대상으로 하였다.

환자의 평균 연령은 34세(범위, 3�68세)였고, 남자가

20례, 여자가 5례였다. 수부 손상의 원인으로는 전기화

상(electrical burn)이 13례로 가장 많았고, 화염

(flame burn)이 8례, 압궤 손상(crushing injury)이 4

례였다.

손상된 수부의 재건 시기로는 즉각 피복(immediate

coverage)이 15례였고, 재건 수술을 위한 지연된 피복

(later coverage)이 10례였다. 

사용한 피판은 서혜부 피판이 23례로 대부분을 차지하

고, 복부 피판은 2례였다. 원위 유경 피판을 선택한 이유

로는 유리 피판을 위해 필요한 혈관이 없거나 외상 구역

(zone of trauma)으로 미세수술 위험성이 큰 경우가

10례로 가장 많았고, 2차 미세수술을 위해서 시행한 경

우가 3례, 미세 수술 실패 4례, 기타 8례였다(Table 1).

동시에 시행한 수술은 물갈퀴 구축 유리술(web con-

tracture release) 8례, 포장 유리 피판(wrap around

flap) 또는 수지 이식술(finger transplantation) 3례,

건 재건술(tendon reconstruction) 또는 유착 박리술

(tenolysis) 10례, 관절 유합(joint fusion) 또는 관절

박리술(arthrolysis) 7례, 연장술(lengthening) 2례였

다(Table 2).                 

나. 수술 방법

먼저 손상 받은 부위를 생리식염수로 세척하고, 철저한

변연 절제술로 죽은 조직을 제거하여 건강한 조직만 남겼

다. 피판 거상 후의 수축을 고려해서 피판을 결손 부위보

다 20% 크게 공여부에 도안하였다. 서혜부 피판의 경우

피판 거상 시 표재성 장골 회선 동맥(superficial cir-

cumflex iliac artery)을 축으로 하여 도안하였고, 전상
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Table 1. Indication for Applying Distant Pedicled Flap

Condition No

Absence of appropriate vessel for microsuegery & zone of trauma 10

To allow later reconstruction (microsurgery) 13

Failure of microsurgery 14

Etc 18

Total 25

Table 2. Associated Procedures

Procedure No

Web contracture release 18

Wrap around flap or finger transplantation 13

Tendon reconstruction or tenolysis 10

Joint fusion or arthrolysis 17

Lengthening 12

Total 30
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A

B

Fig. 1. 21-year- old female patient treated by thumb, long and little
finger amputation and skin graft after flame burn injury. (A)
Preoperative view (B) Simple X ray : first metacarpal bone
was amputated at neck level.

Fig. 2. (A) Adducted 1st metacarpal bone was released and surrounding scar was excised. (B) Exposed metacarpal bone was covered
by groin flap. (C) Post-operative view after flap division.

A

B C



장골극(anterior superior iliac spine)을 지난 후에는

임의 피판(random flap)양상이 되므로 전상 장골극보다

근위부위에서는 폭과 길이의 비가 1:2를 넘지 않도록 하

였다. 그리고 봉공근막(sartorius fascia)을 피판에 포함

시켜 축성 혈관인 표재성 장골 회선 동맥의 손상을 방지

하였다. 거상된 피판의 혈행을 확인하고 수혜부에 봉합을

실시하였다. 

피판 분리는 술 후 14일 내지 17일경에 피판 경부

(pedicle)의 수혜 부분을 덮을 수 있도록 축성 혈관을 포

함하여 전체 둘레의 1/2를 절개하였다. 이는 수혜부로부

터 신생혈관에 의한 피판의 혈행을 증가시키고, 공여부로

부터의 혈행 단절에 의한 피판의 괴사 가능성을 감소시키

기 위함이다. 전체 분리는 술 후 3주에 실시하였고, 수혜

부의 면적에 비해서 유경 피판의 길이가 긴 경우에는 피

판 분리후의 괴사가 우려되어 이유 조작(weaning pro-

cedure)을 겸자를 이용해서 술 후 2주부터 시행하였다.

Ⅲ. 결 과

전체 25례의 피판 전부가 성공하였다. 피판 시행 후 생

길 수 있는 전체 피판 손실(total flap loss), 변연 피판

손실(marginal flap loss), 혈종, 감염 등의 주요 합병

증(major complication)은 발생하지 않았다. 피판 분리

후 피판 경부(stalk)의 부분 괴사가 발생하는 경우도 있

었지만 미리 충분한 크기로 피판을 도안하여 피복 하였기

때문에 결손 부위 피복에 문제가 없었다. 
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Fig. 3. (A) Preoperative marking of wrap around flap. (B) Post-operative 3 months view (donor and recipient site). (C) Functionally
successful result was shown at one year follow up.

A B C

Fig. 4. Preoperative view of 23-year- old female patient. (A) Fist making (B, C, D) Extension & radial deviation of wrist and exten-
sion & abduction of thumb were impossible.

A B

C D
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그 외 경미한 합병증으로 60세 이상의 노인에서 장기

고정(immobilization)으로 견관절의 강직이 발생할 수

있어서, 이를 예방하기 위해 피판 분리 후 바로 물리치료

를 시작하였다. 6개월 후의 추시에서 관절 강직 등의 합

병증을 보인 환자는 없었다. 

Ⅳ. 증례 보고

증례 1

21세 여자 환자로 화염 화상(flame burn) 수상 후에

무지(thumb) 및 3,5번째 손가락이 절단되어 타 병원에

서 피부 이식등의 치료를 받았다. 수상 6개월 후에 본원

방문하여 검사한 방사선 검사 상 우측 무지는 중수골

(metacarpal bone)경부 부위에서 절단된 상태였고,

3,5번째 손가락은 중수 수지 관절(metacarpopha-

langeal joint)부위에서 절단된 상태였다(Fig. 1).

무지의 내전 구축 유리술(release)을 시행하고, 주변의

반흔을 절제한 후, 노출된 중수골 부위에 서혜부 피판을

이용해서 피복하였다(Fig. 2). 술 후 3주 뒤에 피판 분

리를 시행하였다. 족무지에서 채취한 포장 주위 피판

(wrap around flap)을 이용 하여 무지를 재건하였다.

술 후 무지 및 3,4번째 손가락을 이용해서 물건을 잡을

수 있을 정도의 기능의 회복과 외관상에서도 환자가 만족

할 만한 외관의 개선을 얻었다(Fig. 3). 

증례 2

23세 여자 환자로 외국에서 교통사고로 인해 좌측 수부

및 손목부위에 마찰 화상(friction burn)과 수근 골에

골절상을 입고, 현지 병원에서 수근 골의 관혈적 고정 및

서혜부 피판술에 의한 피복으로 치료받았었다. 수상 8개

월 후에 본원 방문 시 완관절의 신전, 요굴과 무지의 신

전, 외전이 불가능하였다(Fig. 4). 

술 전 시행한 혈관 조영술에서 요골 동맥이 완관절부위

에서 보이지 않았다(Fig. 5). 우선 손목 부위의 반흔을

제거하였고, 피복을 위해 부견갑 피판(parascapular

flap)을 거상하였으나 혈관 변이로 인해 피판에 혈행이

없어 부견갑 피판을 포기하고, 원위 유경 피판을 계획하

였다. 보통은 원위 유경 피판으로 서혜부 피판을 많이 이

용하나, 이번 경우에는 초기치료 시 동측의 서혜부 피판

을 사용하였기 때문에, 배꼽(umbilicus)주위에서 나오는

혈관에 기초한 복부 유경 피판술을 시행하였다(Fig. 6).

피판 분리술을 시행한 2개월 후에 결손 건(extensor

carpi radialis longus&brevis, abductor pollicis

longus, extensor pollicis longus, extensor pollicis

brevis)의 재건(reconstruction)을 시행하였다(Fig. 7).

건재건술 후 수지의 신전 및 굴곡과 손목의 신전 및 요

굴이 정상 수부와 거의 같은 운동 범위를 회복되었다

(Fig. 8).
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Fig. 5. (A) Scar excision (B) Angiography: Radial artery was
destroyed.

A

B

Fig. 6. (A)Preoperative marking of abdominal flap. (B) Post-operative view of abdominal flap (C) Post- operative view of flap divi-
sion.

A B C



Ⅴ. 고 찰

Levin&Condit는 연부 조직이 결손된 부위를 수복하

는 데 가장 간단한 것부터 복잡한 시술(procedure)로 이

행하는 재건의 사다리 개념을 제안하였다.2

일반적으로 연부 조직이 손상된 상처는 세척술과 변연

절제술을 시행하고, 일차 봉합이 가능한 조직을 수복

(repair)하고, 육아 조직이 자라난 후 피부 이식을 실시

하거나, 국소 유경 피판술, 유리 혈관 피판술의 단계로

피복을 시행할 수 있다. 

그러나 최근 미세수술의 눈부신 발전에 의해서 유리 피

판술의 성공률이 93~97.5%에 이르렀다.3,4 또한 1990년

대 이후 지역 도상 피판술(regional island flap)이 발

달하여 이 두 가지 방법으로 거의 모든 연부 조직 수복이

가능하게 되었다. 

그러나 저자들은 현재에도 수부재건에 있어 원위 유경

피판술이 다음과 같은 경우에 유용하다고 사료된다. 첫째

로 수혜부에 주요 혈관이 하나 이거나 외상 구역(zone

of trauma)에 혈관이 위치해 있어 혈관 문합에 위험 부

담이 큰 경우이고, 둘째로는 미세수술을 위한 시설이나

인력등의 부재로 불가능한 경우, 세째는 미세 수술이 실

패한 경우, 넷째로는 공여부 반흔등으로 인한 미용상의

이유이고, 마지막으로 2차 미세수술이 필요한 경우이다.5

저자들의 경우에는 외상 구역으로 미세수술 위험성이 큰

경우가 10례로 많았는데, 이는 고압 전기 화상의 증례가

많이 포함되었기 때문인 것으로 사료된다. 
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Fig. 7. Intra-operative view of tendon reconstruction (extensor
carpi radialis, abductor pollicis longus, extensor pollicis
longus, extensor pollicis brevis).

Fig. 8. Post-operative view, one year later. The patient had a nearly full extension of wrist and flexion, extension, opposition of fin-
gers. The functional result was excellent.

C

A B

D
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원거리 피판 중에서도 가장 많이 사용하는 서혜부 피판

6은 1972년에 McGregor에 의해 처음 소개된 후 연부

조직 재건에 많이 사용되고 있다. 이것은 폭에 비해 길이

를 길게 할 수 있고, 큰 결손 부위에도 피복할 수 있으

며, 공여부의 창상을 일차봉합 가능한 장점이 있다.7,8

서혜부 피판은 표재성 장골 회선 동맥(superficial

circumflex iliac artery)의 공급을 받는 유경 피판으로

전상 장골극(anterior superior iliac spine)에서 5 cm

까지 연장가능하고,9 외측으로 갈수록 혈관이 표재성으로

주행하므로 얇은 피판을 얻기 위해서는 외측에서 일으켜

야 한다.10 그리고 외측의 피판을 사용하면 피판의 길이를

길게 할 수 있어 수부운동이 가능하고 이로 인해 관절강

직 예방과 부종을 줄일 수 있다.11

원위 유경 피판은 피판 첨부 괴사, 창상 분리, 혈종,

염증 등의 합병증이 생길 수 있다.1 저자들은 수혜부의

감염을 막기 위해서 철저한 변연 절제술을 시행하고 결손

부위보다 약간 크게 피판을 도안하였다.12 피판 분리는 분

리 후의 괴사를 막기 위해서 한꺼번에 시행하지 않고 술

후 2주 후 부분 분리(partial division)를 시행하고, 술

후 3주에 전체 분리를 시행하였다. 유경 피판의 길이와

폭의 비가 너무 큰 경우에는 술 후 10일 경부터 이유 조

작(weaning procedure)을 시행하여 피판 분리후의 괴

사를 예방할 수 있었다.

Ⅵ. 결 론

미세수술이 발달한 현재에도 원위 유경 피판은 미세수

술이 불가능하거나 실패한 후의 대안으로 충분한 가치가

있다고 사료된다.
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