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Purpose: The lower leg often has poor vascularity, 
proximity to bone, and insufficient soft tissue. The island 
flaps offer a feasible one stage reconstruction and has 
a remarkable vascularization and high quality results for 
soft tissue defect with or without bony problems to occur 
on regions below the knee. So we reported our experi-
ence of island flaps with review of the literatures.

Methods: We reconstructed 29 cases of soft tissue 
and 2 cases of bony defect on regions below the knee 
by using various island flaps at our hospital from 
December, 1991 to January, 2006. We used 2 fibular 
osteocutaneous island flaps, 15 reverse sural island 
flaps, 6 extensor digitorum brevis muscular island flaps, 
2 medial plantar island flaps, 5 saphenous island flaps, 
and a dorsalis pedis island flap.

Results: Partial necrosis was developed in 4 out of 
15 reverse sural island flaps and 1 out of 5 saphenous 
island flaps, but they were healed with secondary skin 
graft. There was partial loss of skin graft on the donor 
sites in 2 cases.

Conclusion: Island flaps are very useful for re-
construction of regions below the knee because island 
flaps have good vascularity and less risk of infection. 
Generous flap size, easy operative technique, lower 
cost, shorter operative time, and minimal morbidity at the 
donor site are other advantages. We attained sat-
isfactory results.
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하지 손상의 원인으로는 산업재해, 교통사고, 화상 
등과 같은 외상에 의한 손상으로부터 방사선 조사, 골
수염, 당뇨병 등 다양하다. 특히 하지의 무릎 이하 부위
의 재건은 그 자체의 연조직의 부족과 빈약한 국소 혈
행 상태로 인해 재건이 어려운 부위로 남아 있다.

하지에서 무릎 이하 부위의 재건에는 신체의 다른 곳
의 재건 방법들과 마찬가지로 근피판술을 포함하는 국소
피판술, 교차종아리피판술, 유리피판술 등이 있다. 국소
피판 중 피부피판은 결손부의 주위에서 조직을 이용할 
수 있다는 장점을 제외하고는 대부분의 피판들이 가동성
에 제한이 있고, 근피판들은 혈행은 좋으나 역시 가동성
에 제한이 있고 주는부위에 기능저하가 발생한다. 교차 
종아리피판술은 수술 후 피판을 고정하기 위해 오랜 시
간 동안 양쪽 다리들을 움직일 수 없어 환자들이 불편하
고, 혈관경을 3주째에 분리해야 하므로 최소한 2번의 수
술을 해야 하며, 경우에 따라 피판의 지연(flap delay)이 
필요한 단점이 있다.1 이부위의 재건에 사용할 수 있는 
유리피판들은 다양하나 미세수술 술기가 필요하고, 받는 
부위에 양호한 혈관이 있어야 하며, 수술시간이 길다는 
단점이 있다. 그러나 받는 부위의 조직 결손의 크기와 위
치 등이 적합하여 섬피판을 이용하여 재건할 경우 다른 
피판들 사용 시의 단점들을 해결할 수 있다. 

저자들은 하지의 무릎 이하 부위 재건에 국소조직을 
이용한 섬피판들을 시행하여 만족할 만한 결과를 얻었
으며, 이 부위를 재건할 수 있는 섬피판들을 저자들의 
임상경험과 문헌고찰을 통하여 정리함으로써 수술에 
도움이 되고자 한다. 

가. 대상 
1991년 12월부터 2006년 1월까지 본원에서 하지의 

I. 서  론

II. 재료 및 방법
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Table I. Clinical Application of Island Flaps

Island flap Site No. of case

Fibular osteocutaneous island flap
Reverse sural island flap

Lower leg(middle 1/3)
Lower leg(middle 1/3)
Lower leg(distal 1/3)
Heel
Lateral malleolus
Ankle
Foot dorsum

2
1
4
1
1
5
3

Extensor digitorum brevis muscular island flap Lateral malleolus
Medial malleolus
Lower leg(distal 1/3)

1
1
4

Medial plantar island flap
Reverse medial plantar island flap
Saphenous island flap
Doralis pedis island flap

Heel
First metatarsal area
Knee
Lateral malleolus

1
1
5
1

Total 31 

무릎 이하 부위의 연조직과 골 결손을 주소로 내원한 
환자 중에서 섬피판술을 이용하여 재건한 31명을 대상
으로 하였다. 성별 분포는 남자가 27명(87.1%), 여자가 
4명(12.9%)이었다. 환자들의 연령별 분포는 20세 미만
이 1명(3.2%), 20 - 39세가 9명(29.0%), 40 - 59세가 10명
(32.3%), 60세 이상이 11명(35.5%)이었다. 최저 연령 환
자는 11세였으며 최고령의 환자는 80세였다.

나. 발생 부위 
정강이가 11례(35.5%), 발목이 5례(16.1%), 가쪽복사

(lateral malleolus)는 3례(9.7%), 안쪽복사(medial mal-
leolus)는 1례(3.2%), 발등이 4례(12.9%), 무릎은 5례
(16.1%), 그리고 뒤꿈치는 2례(6.5%)였다.

다. 원인 
손상원인으로는 전기화상이 9명(29.0%), 전기화상 이

외의 화상이 7명(22.5%), 교통사고가 5명(16.1%)의 순으
로 많았다. 그 외의 원인들로는 골수염과 불안정 반흔
(unstable scar)이 각각 2례였으며 당뇨발(DM foot), 총상, 
감염, 림프관종(lymphangioma), 악성흑색종(malignant 
melanoma), 그리고 편평세포암종(squamous cell 
carcinoma)이 각각 1례씩이었다. 

라. 방법 
대부분의 환자에서 섬피판 수술 전에 혈관조영술을 

시행하였다. 특히 하지의 뼈에 골절이 동반된 환자들, 
동반질환으로 당뇨병 또는 혈관질환이 있는 환자들, 그

리고 60세 이상의 고령의 환자들에서는 필히 혈관조영
술을 시행하여 하지의 혈관 상태를 확인하였다.

종아리뼈피부섬피판(fibular osteocutaneous island 
flap) 2례는 정강이의 연조직 및 정강뼈(tibia) 결손의 
재건에 사용하였다. 역행성장딴지섬피판(reverse sural 
island flap) 15례는 정강이 5례, 뒤꿈치 1례, 가쪽복사 1
례, 발목 5례, 그리고 발등 3례의 재건에 이용하였다. 짧
은발가락폄근섬피판(extensor digitorum brevis muscu-
lar island flap) 6례는 정강이 4례, 안쪽복사 1례, 그리
고 가쪽복사 1례의 재건에 이용하였다. 안쪽발바닥섬피
판(medial plantar island flap) 2례는 첫째발허리뼈(first 
metatarsal bone) 부위 1례와 뒤꿈치 1례 재건에 이용하
였다. 발등섬피판(dorsalis pedis island flap) 1례는 가
쪽복사 재건에 이용하였고, 두렁섬피판(saphenous is-
land flap)은 무릎 주위의 연조직 재건 5례에 이용하였
다(Table I).

마. 증례
1) 증례 1: 종아리뼈피부섬피판

58세 남자 환자로 교통사고에 의한 오른쪽 정강뼈의 
개방성 골절로 내고정술을 받았다가, 내고정술 시 삽입
한 기구가 노출되어 발생한 골수염과 연조직 결손으
로 인해 본원 정형외과에서 전과되었다. 수술 전 도플
러초음파로 종아리동맥(peroneal artery)의 피부천공
지들을 확인하였다. 수술은 전신마취 하에서 환자를 
누운 자세로 한 후 압박띠를 오른쪽 넙다리(thigh)의 
몸쪽(proximal)에 감고(350 mmHg), 먼저 받는 부위에 
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Fig. 1. Case 1. Fibular osteocutaneous island flap. (Left) A 58-year-old male patient had suffered from osteomyelitis and 
defect of soft tissue and bone on junction of proximal and middle 1/3 of the right lower leg. (Center) Intraoperative 
view of harvested fibular osteocutaneous island flap. (Right) Postoperative 8 month view of ipsilateral fibular osteocuta-
neous island flap.

죽은 조직제거술을 시행하였다. 발목관절의 안정성을 
유지하기 위해 종아리뼈의 먼쪽 7 cm를 남겨두고 오
른쪽 종아리의 먼쪽 가쪽에 10 cm의 종아리뼈를 포함
하는 12 × 5 cm의 피부피판을 도안하였다. 피부피판은 
먼저 앞에서 뒤를 향하여 박리하여 긴종아리근(pero-
neus longus muscle)과 가자미근(soleus muscle)의 
경계부위에서 2개의 천공지들을 찾은 후 피부피판의 
나머지 부분을 뒤에서 앞을 향하여 박리하였다. 천공
지들이 다치지 않도록 주의하면서 박리하여 종아리뼈
의 가쪽면에 도달한 후 종아리뼈로부터 근육들을 절
제하였다. 천공지들은 모두 근육피부형이었다. 종아리
동맥의 박리를 용이하게 하기 위해 종아리뼈의 먼쪽 
7 cm와 17 cm 부위를 종아리동맥이 다치지 않도록 
조심하면서 전기톱을 사용하여 잘랐다. 피판의 회전
호를 충분히 얻기 위해 종아리동맥을 뒤정강동맥
(posterior tibial artery)에서 분지되는 부위까지 박리
하였다. 거상한 피판을 180도 회전하여 종아리뼈를 
정강뼈의 결손 부위에 삽입한 후 위와 아래에 각각 1
개의 나사로 고정하였다. 흡인카테터를 박은 후 피부
를 봉합하였다. 주는부위(donor site)는 부분층 피부이
식을 시행하였다. 수술 후 골유합이 잘 되어 보행에 
지장이 없었으며 피판의 주는부위도 합병증없이 잘 
치유되었다(Fig. 1). 

2) 증례 2: 역행성장딴지섬피판

51세 남자 환자로 수술 전 조직검사 상 오른쪽 발꿈
치의 말단흑자흑색종(acral lentiginious melanoma)으로 
진단되어 광범위 절제술 및 역행성장딴지섬피판을 계
획하였다.

전신마취 하에서 환자를 엎드린 자세로 한 뒤 압박띠
를 오른쪽 넙다리의 몸쪽에 감고(350 mmHg), 악성흑색
종과 주위의 조직 3 cm를 포함하여 절제하였으며 발꿈
치뼈(calcaneus)와 아킬레스힘줄의 일부가 노출되었다. 
수술 중 절제부위의 다섯 곳(위, 아래, 가쪽, 안쪽, 바닥)
에서 동결절편을 시행하여 흑색종의 침범이 없음을 확
인하였다. 9 × 8 cm 크기의 피판을 장딴지동맥(sural 
artery)이 깊은 근막을 뚫고 위쪽으로 올라오는 부위인 
장딴지의 정중앙 부위가 포함되도록 하여 도안하였으
며. 피판의 혈관경(pedicle)이 가쪽복사를 향하도록 하
여 최소한 가쪽복사 위쪽 5 cm에서 끝나도록 피부절개
선을 표시하였다. 먼저 혈관경을 찾기 위해 피부절개를 
가하여 장딴지동맥, 장딴지신경, 작은두렁정맥(small 
saphenous vein)을 확인한 후 작은두렁정맥을 중심으
로 혈관경의 폭을 3 cm로 하여 피판과 혈관경을 거상하
였다. 피판은 피판의 가까운 쪽에서 장딴지 동맥과 신
경을 결찰한 후 깊은 근막을 포함하여 거상하였다. 피
판을 받는부위로 이동시킨 후 실리콘배출관을 박고 피
부를 봉합하였으며, 주는 부위에는 부분층 피부이식을 
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Fig. 2.  Case 2. Reverse sural island flap. (Left) Preoperative view of a 51-year-old male presents with acral lentiginous 
melanoma on the right heel. (Center) A reverse sural island flap was raised and moved to the heel. (Right) Result in 16 
months.

시행하였다. 수술 후 합병증없이 잘 치유되어 보행에 
지장이 없었으며, 2년 8개월간 악성흑색종의 재발없이 
추적관찰 중이다(Fig. 2).

3) 증례 3: 짧은발가락폄근섬피판

37세 남자 환자로 왼쪽 발목의 안쪽복사에 전기화상
에 의해 연조직 결손이 발생하여 안쪽복사의 일부가 노
출되었다. 수술은 전신마취 하에서 환자를 누운 자세로 
한 후 압박띠를 왼쪽 넙다리의 몸쪽에 감고(350
mmHg), 받는부위에 죽은조직제거술을 시행하였다. 죽
은조직제거술 후 연조직 결손의 크기는 6 × 4 cm이었고, 
안쪽복사가 노출된 부위는 3 × 2 cm이었다. 발목의 앞쪽
에서 짧은발가락폄근이 있는 발등까지 Z자 절개를 실
시하고 절개선 주위의 피부피판을 충분히 박리하였다. 
폄근지지띠(extensor retinaculum)를 절개하고 긴발가
락폄건들을 들어올려 앞정강동맥(anterior tibial artery), 
짧은발가락폄근의 주동맥인 가쪽발목동맥(lateral tarsal 
artery), 발등동맥(dorsalis pedis artery), 짧은발가락폄
근들을 확인하고 피판을 박리하였다. 이피판의 박리는 
혈관들을 먼저 박리하고 가쪽발목동맥이 다치지 않도
록 조심하면서 근육들이 힘줄들로 이행되는 부위에서 
짧은발가락폄근들을 자른 후 이는 곳(origin)까지 들어 
올렸다. 혈관경의 가동성을 높이기 위해 발등동맥을 결
찰하고 피판을 받는부위로 이동시켰다. 피판을 주위의 
조직에 흡수성 봉합사로 고정한 후 그 위에 부분층 피

부이식을 시행하였으며, 주는부위는 흡인카테터를 삽입
하고 일차봉합하였다(Fig. 3).

4) 증례 4: 역행성안쪽발바닥섬피판

36세 남자 환자로 전기 화상에 의해 오른쪽 첫째발허
리뼈 부위에 연조직 결손이 발생하여 부분층 피부이식
술을 받았으나, 피부이식 부위에 외부 자극에 의해 빈
번히 상처가 발생하였다. 받는부위의 위치때문에 역행
성안쪽발바닥섬피판을 계획하였다. 수술은 전신마취 하
에서 환자를 누운 자세로 한 후 압박띠를 오른쪽 넙다
리의 몸쪽에 감고, 오른쪽 제일발허리뼈 부위에서 기존
의 피부이식을 절제한 후 안쪽발바닥에 7 × 4 cm 크기
의 피판을 안쪽발바닥동맥의 축에 놓이도록 도안하였
다. 피판의 안쪽 절개선과 피판의 몸쪽에 있는 뒤정강
동맥의 주행을 따라 피부절개를 하고 엄지발가락벌림
근(abductor hallucis muscle)을 절단하여 뒤정강동맥이 
안쪽발바닥동맥과 가쪽발바닥동맥으로 갈라지는 부위
를 노출시켰다. 피판의 나머지 부위에 피부절개를 한 
후 안쪽발바닥동맥이 손상 받지 않도록 조심하여 피판
을 들어 올리고, 피판의 회전호를 크게 하기 위하여 안
쪽발바닥동맥의 먼쪽을 좀 더 박리하였다. 혈관클램프
로 안쪽발바닥동맥의 몸쪽을 차단한 후 압박띠를 감압
하여 발등동맥 또는 가쪽발바닥동맥과 안쪽발바닥동맥 
사이에 교통지가 있음을 확인한 후 안쪽발바닥동맥의 
몸쪽 부위를 결찰하고 피판을 받는부위로 이동시켜 봉
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Fig. 3. Case 3. Extensor digitorum brevis muscular island flap. (Left) A 37-year-old male patient had soft tissue defect on 
the medial malleolus after electrical burn. (Center) A extensor digitorum brevis muscular island flap was raised. (Right) 
Postoperative 22 months view.  

Fig. 4. Case 4. Reverse medial plantar island flap. (Above, 
left) A 36-year-old male had suffered from intermittent 
ulceration on dorsum of the first metatarsal bone by 
chronic irritation. (Above, right) A reverse medial plantar 
island flap was raised. (Below) Postoperative 8 months 
view. 

합하였다. 주는부위에는 전층피부이식을 시행하였다
(Fig. 4). 수술 후 잘 치유되었으며 더 이상 상처가 발생

하지 않았다.
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Fig. 5.Case 5. Saphenous island flap. (Left) An 80-year-old male patient was injuried by contact burn on his right knee. 
(Center) A saphenous island flap was raied. (Right) Immediate postoperative appearance.

5) 증례 5: 두렁섬피판

80세 남자 환자로 접촉화상 후 오른쪽 무릎뼈
(patella)가 노출되는 7 × 8 cm의 연조직 결손이 발생하
여 두렁섬피판을 계획하였다. 수술은 전신마취 하에서 
환자를 누운 자세로 한 후 압박띠를 오른쪽 넙다리의 
몸쪽에 감고, 정맥혈의 울혈을 통해 큰두렁정맥(great 
saphenous vein)의 경로를 확인하고 표시하였다. 혈관
경의 축점(pivot point)은 넙다리빗근(sartorius muscle)
의 먼쪽 가장자리(distal edge)가 되도록 하였다. 혈관경
의 길이는 15 cm였으며, 큰두렁정맥이 피판의 가운데에 
위치하도록 하여 피판을 장딴지의 안쪽에 도안하였다. 
큰두렁정맥의 경로를 따라 피부절개를 하고 절개선 양
쪽으로 피하박리를 하였다. 혈관경의 폭은 3 cm로 하였
으며 큰두렁정맥을 중심으로 두렁동맥과 두렁신경을 
포함하여 거상하였다. 피판은 피판의 먼쪽에서 큰두렁
정맥, 두렁동맥, 그리고 두렁신경을 결찰한 후 거상하였
다. 피판을 무릎 안쪽의 피하경로를 통하여 받는부위로 
이동시켜 실리콘배액관을 박고 봉합하였다. 주는부위는 
부분층피부이식을 시행하였다(Fig. 5). 

피판의 부분괴사가 역행성비복동맥섬피판 4례와 두
렁섬피판 1례에서 발생하였고 주는부위의 피부이식 부

분괴사가 2례에서 있었으나 2차 피부이식으로 치유되
었다. 섬피판들의 완전괴사는 없었다.

 
저자들이 이 부위에 시행하였던 섬피판들의 적용할 수 

있는 부위, 장단점, 피판의 크기 등은 다음과 같다. 종아
리뼈피부섬피판은 Chen 등2이 정강뼈와 연조직 결손에 
처음 사용하였으며, Heller 등3은 무릎관절을 고정하는데 
사용하였다. 이 피판은 자체의 혈행을 갖고 있기 때문에 
받는부위의 혈행 상태가 좋지 않더라도 뼈이식이 흡수될 
가능성이 적고 살아 있는 뼈로서 지주 역할을 할 수 있기 
때문에 역학적인 힘도 강하며 세균감염에도 저항력이 강
하다는 장점이 있다. 이피판은 넙다리뼈(femur)의 말단 
부위에서 정강뼈의 중간 1/3까지 재건이 가능하며, 저자
들의 경우 정강뼈의 중간 1/3 부위의 골수염 환자 2명에
서 사용하여 합병증없이 잘 치유되었다. 이피판은 무릎
관절과 발목관절의 안정을 위하여 최소한 종아리뼈의 몸
쪽에 4 cm와 먼쪽에 6 cm를 남겨야 하므로 종아리뼈는 
약 30 cm까지 얻을 수 있고 이에 상응하는 길이의 피부피
판을 얻을 수 있겠으나 섬피판으로 이용할 경우 긴 회전
호가 필요하므로 사용할 수 있는 피판의 길이는 그만큼 
짧아질 것이다. 저자들이 이피판을 유리피판으로 사용했
던 경우 피부피판의 최대 폭은 8 cm이었다. 

역행성장딴지섬피판은 정강이의 중간 1/3에서 발등

IV. 고  찰

III. 결  과
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과 발뒤꿈치까지 재건이 가능한 피판이다. 이피판은 쉽
고 빠르게 거상할 수 있으며 종아리의 주 혈관을 희생
시키지 않는다는 장점이 있으나, 장딴지신경을 희생시
켜야하고 비만이 있는 환자에서는 피판이 두껍다는 단
점이 있다.4 이 피판의 최대 크기는 12 × 20 cm이다. 
Hasegawa 등5은 피판이 크거나 피판에 심부근막을 포
함시키지 않은 경우 정맥울혈(venous congestion)이 생
겨서 피판의 부분 괴사가 일어날 수 있으며 부종이 2개
월까지도 간다고 하였다. 저자들의 경우 피판의 크기는 
4 × 5 cm에서 10 × 10 cm이었으며 피판에 모두 깊은 근
막을 포함시켰다. 피판 15례 중 4례에서 정맥울혈 후 피
판의 원위부에 물집이 생기고 피판의 부분괴사가 일어
났으나 부분층피부이식으로 치유되었다. 피판의 폭이 
좁고 길이가 긴 경우, 피판의 전체 크기가 큰 경우, 그
리고 피판경에 긴장이 있었던 경우에 부분괴사가 발생
하였다. 저자들이 이피판을 가장 많이 사용하였던 이유
는 피판의 박리가 용이하고, 회전호가 커서 여러 부위
들의 재건할 수 있기 때문이었다. 

짧은발가락폄근섬피판은 주로 발목 근처의 4 × 8 cm 
이하의 작은 연조직 결손에 사용할 수 있다.6 피판이 얇
고 믿을 수 있는 혈행을 보이며, 피판의 거상이 쉽고 빠
르며, 주는부위의 이환율이 적다는 장점이 있다. 그러나 
피판의 회전호가 클 경우 발등동맥에 손상을 주고 피판 
위에 피부이식을 해야 한다는 단점이 있다. 역혈류성
(reverse type)으로 이피판을 사용할 경우 발등도 재건
이 가능하다. 저자들의 경우 피판의 크기는 3 × 3 cm에
서 4 × 7 cm이었고, 모두 발목 주위를 재건하였고, 발목
의 앞쪽 재건을 제외하고는 피판의 회전호를 크게 하기 
위하여 발등동맥을 결찰하였다. 

안쪽발바닥섬피판은 발바닥 중 체중부하를 받지 않
는 부위를 이용하여 체중부하를 받는부위를 재건할 수 
있는 감각피판이다. 순행성 또는 역행성으로 사용할 경
우 발뒤꿈치에서 발바닥의 먼쪽 또는 발등의 일부까지 
재건할 수 있다. 순행성 피판의 최대 단점은 발바닥으
로 가는 주동맥이 손상받는 것이다.7 그러나 역행성으
로 피판을 거상할 경우 가쪽발바닥동맥은 손상 받지 않
는다. 저자들의 경우 피판의 크기는 3 × 2.5 cm와 7 × 4
cm였으며, 재건부위는 발꿈치와 첫째발허리뼈 부위였
다. 이 피판을 유리피판으로 사용했던 경우 최대 크기
는 7 × 11 cm이었다. 

두렁섬피판은 Acland 등8에 의해 유리피판으로 처음 
소개되었으며, 피판의 최대 크기는 7 × 20 cm라고 하였
다. 이피판의 장점은 혈관경이 길고, 피판의 거상을 비
교적 빠르게 할 수 있으며, 피판이 비교적 얇고, 하지의 
주동맥에 손상을 주지 않으며, 그리고 감각피판이라는 

것이다. 또한 피판의 폭이 7 cm 이하인 경우 공여부를 
일차봉합 할 수 있다고 하였다. Acland 등은 무릎과 장
딴지의 위 1/3 안쪽의 연조직을 피판으로 사용하였으
나, Masquelet 등9이 장딴지의 중간 1/3 이하 부위에서
의 두렁동맥의 주행을 밝힘으로서 Acland 등의 두렁섬
피판과는 달리 넙다리빗근의 아래에서만 두렁동맥을 
박리하여 섬피판이 가능하게 되었다. Masquelet 등에 
의하면 두렁동맥은 넙다리빗근의 밑을 지나 장딴지의 
위와 중간 1/3의 경계부위까지는 확실히 구분이 되는 
동맥이나, 이 부위의 아래에서는 가는 혈관망을 형성하
여 두렁신경을 따라 발목까지 주행하면서 뒤정강동맥
의 분지들과 2 - 7곳에서 문합하며 5 - 16개의 분지들을 
피부에 낸다고 하였다. 큰두렁정맥은 장딴지의 위와 중
간 1/3에서는 두렁신경의 뒤쪽으로 주행하고 아래 1/3
에서는 앞쪽으로 주행한다. 저자들은 Masquelet 등의 
방법으로 피판을 거상하였다. 이 피판은 넙다리에서 정
강이의 중간 1/3까지의 재건에 사용할 수 있으며, 두렁
동맥과 뒤정강동맥이 가장 아래에서 문합되는 부위인 
안쪽복사 상방 3 - 5 cm 부위를 이용할 경우 역행성섬피
판도 가능하며 정강이의 아래 1/3과 발목부위를 재건
할 수 있다. 저자들의 경우 피판의 크기는 4 × 5 cm에서 
10 × 8 cm이었으며, 주는부위는 5 cm까지 일차봉합이 
가능하였다. 피판이 부분괴사되었던 1례는 좀 더 긴 혈
관경이 필요하여 피판을 장딴지의 먼쪽까지 거상했던 
환자였으며 이차적인 부분층피부이식으로 치유되었다. 

발등동맥피판은 Leonard T. Furlow에 의하여 처음 
실시되었으며 McCraw와 Furlow에 의하여 섬피판으로 
보고되었다.10 발등동맥피판은 얇고, 비교적 크며, 감각
기능이 있는 피판으로 건들과 뼈를 피판에 포함시킬 수 
있는 좋은 피판이다. 그러나 수술 후 발등에 흉한 모습
을 남기고, 발등에 실시한 피부이식이 자극에 의해 쉽
게 손상받고, 그리고 림프관염이 발생하는 등의 수술 
후 주는부위의 문제 때문에 최근에는 잘 사용하지 않는 
피판이다. 저자들은 가쪽복사에 5 × 7 cm의 연조직 결손
이 있는 환자에서 사용하였다. 

저자들이 사용한 섬피판들 외에 무릎 이하 부위를 재
건할 수 있는 섬피판들은 장딴지근막피부피판(posterior 
calf fasciocutaneous flap)과 가쪽발꿈치뼈동맥섬피판
(lateral calcaneal artery island flap)이 있다. Baclay 등11

에 의한 장딴지근막피부피판 역시 종아리로 가는 오금
동맥(popliteal artery)의 피부천공지(cutaneous per-
forating branch)를 이용하는 섬피판이다. 이 피부천공
지는 크고, 항상 존재하며, 무릎 뒤의 주름 아래 4 cm 
부위에서 심부근막을 뚫고 올라와 종아리의 정중선을 
따라 종아리의 아래 1/4까지 주행한다고 하였다. Baclay 
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등은 3례(피판 크기: 20 × 8 cm, 16 × 8 cm, 30 × 8 cm)를 
시행하였는데, 30 × 8 cm의 피판에서만 피판의 먼쪽 피부 
6.5 cm 가 괴사되었으나 근막은 생존하였다고 하였다. 가
쪽발꿈치뼈동맥섬피판은 원래 Grabb과 Argenta12에 의
해 아킬레스힘줄과 발꿈치의 뒤쪽을 재건하기 위한 자리
옮김피판(transposition flap)으로 보고되었으나, Holmes
와 Rayner13에 의해 감각섬피판으로 개발되었다. 이 피판
은 가쪽복사의 바로 밑과 앞쪽의 연조직을 이용하며, 가
쪽발꿈치뼈동맥, 소두렁정맥, 그리고 장딴지신경이 포함
된다. 피판의 아래쪽 경계는 발바닥 피부가 포함되지 않
도록 해야 하며, 피판의 먼쪽은 다섯째발허리뼈의 융기
(prominence)를 넘지 않도록 해야 한다고 하였다. 섬피
판들은 한 번의 수술로 재건이 가능하며, 확실한 혈행을 
갖고 있어 안정성이 높고, 미세수술 술기가 필요 없으며, 
비교적 적은 비용과 짧은 입원기간이 필요하다는 장점이 
있다. 따라서 받는 부위의 조직결손의 크기와 위치 등이 
섬피판을 이용하여 재건하기에 적합하다면 우선적으로 
고려할 만하다. 특히 종아리뼈피부섬피판, 역행성장딴지
섬피판, 그리고 두렁섬피판은 하지의 주동맥에 손상을 
주지 않으므로 하지의 무릎 이하 부위 재건 시 추천할 만
한 섬피판들이다.

 

저자들은 하지의 무릎 이하 부위 재건에 국소조직을 
이용한 섬피판들을 시행하여 비교적 만족할 만한 결과
를 얻었다. 총 31례 중 5례에서 섬피판의 부분괴사가 발
생했는데, 이런 합병증을 예방하기 위해서는 수술 전에 
혈관조영술을 실시하여 혈관손상 유무를 확인해야 하
고, 수술 부위의 해부학적 구조들을 정확히 숙지해야 
하며, 섬피판의 혈관경 길이와 피판 크기에 약간의 여
유를 두고 도안하여 피판 거상 후 발생하는 혈관경과 
피판의 수축에 대비해야 한다. 
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