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── Abstract ──

Clinical Significance of the Rectus Abdominis Muscle Free Flap for 
Large Diabetic Ulcer and Necrosis of the Foot 
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Hee-Dong Kim, M.D., Jun-Young Song* 
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The purpose of this study was to present the clinical significance of rectus abdominis free muscle flap
for large sized diabetic ulcer and necrosis of the foot to salvage limb. From June 2000 to February 2006,
eleven patients were included in our study. There were seven males and four females with a mean age of
58.3 years (48~65) at the surgery. All had a history of diabetics and subsequent huge soft tissue defect
caused by necrotizing abscess formation around the foot and the ankle. After complete debridement of
large sized, infected necrotic tissue, susceptible intravenous antibiotics and wound care were done. After
control of infection, confirmed by clinical and laboratory findings, the rectus abdominis free muscle flap
was applied to cover remained large soft tissue defect and to prevent the recurrence of infection. All flaps
survived and it provided satisfactory coverage for the soft tissue defect on the foot and the ankle area for a
mean of 41.1 months (24~85) follow up period. All except of one patients did not have any recurrence of
infection on the operation site and could salvage their limbs. The rectus abdominis free muscle flap could
be recommended for large sized soft tissue defect after necrotizing abscess in diabetic foot to salvage
major limb.         
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Ⅰ. 서 론

감염을 동반한 당뇨병성 족부 궤양은 만성 당뇨병 환자

의 족부 절단을 초래하는 주된 원인으로 궤양이 골, 건

등이 노출된 심부 궤양일 때는 비록 감염이 조절된 후에

도 연부 조직 재건이 이루어지지 않으면 추가적인 절단술

이 필요할 수 있다. 이 때 골, 건 등 심부 조직이 노출된

궤양을 건강한 조직으로 피복하고 재건할 수 있다면, 족

부 절단을 줄이거나 절단 부위를 최소화 할 수 있을 것이

다. 당뇨병성 족부 궤양 환자에서 골, 건 등의 심부 조직

을 피복하기 위한 유리 피판술은 혈관경을 통하여 혈류가

좋은 조직을 직접 이식함으로써 감염을 조절하는 장점을

가지고 있지만, 당뇨로 인한 혈관 합병증으로 인해 미세

술기가 어렵고, 당뇨로 인한 감염 조절의 어려움 등으로

아직까지 보편화 되지는 못하고 있다가 최근 들어 미세술

기의 발달과 더불어 점점 더 성공적인 임상결과가 보고되

고 있다.1.2

복직근 피판은 해부학적 구조가 일정하고, 혈관경의 접

근도가 용이한 유용한 근 피판으로서 광범위한 연부조직

결손과 감염을 조절하는 장점을 가지고 있다. 저자들은

족부의 절단을 피하거나 최소화하려는 목적으로 광범위

당뇨 족부 궤양 및 괴사 환자에서 복직근 유리 피판술의

임상적 유용성에 대해 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 재료 및 방법

가. 대상

2000년 6월부터 2006년 2월까지 광범위 당뇨병성 족

부 궤양으로 본원에 내원하여 복직근 유리 피판 수술을

받은 24예의 환자 중 추시가 불가능하였던 5예와 추시

과정 중 사망하였던 8예를 제외하고 2년 이상 추시 관찰

이 가능하였던 11예를 연구 대상으로 하였다. 수술의 적

응증으로는 족부 및 족관절 주위로 골, 건 등의 심부 구

조물이 노출된 당뇨 족부 궤양 환자 중 족배 동맥 또는

후 경골 동맥이 촉지 되며 수술 전 혈관 조영술을 시행하

여 동맥혈 순환이 양호하여 미세 수술이 가능하였던 환자

를 대상으로 하였다. 11예 중 7예가 남자, 4예가 여자였

고, 수술 당시 연령은 48세에서 65세까지로 평균 58.3세

였다.

당뇨병성 족부 궤양 및 괴사의 위치로는 족배부와 발목

전방부위에 걸쳐있는 경우가 8예로 가장 많았고, 내측 발

바닥 중간부 1예, 발바닥 원위부 1예, 발뒤꿈치부위가 나

머지 1예였다. 11예중 8예에서 족부 골의 골수염이 관찰

되었는데, 중족부가 4예, 전족부가 3예, 후족부가 1예였

다. 당뇨 족부 궤양으로 내원한 후 모든 증례에서 한 차

례이상(평균 1.4회)의 골 소파술과 절개 배농술 및 변연

절제술을 시행하여 괴사된 골과 연부조직을 충분히 제거

한 후 창상 세척 소독과 균주배양을 통한 감수성이 확인

된 항생제를 사용하여 일차적으로 감염을 조절하였다. 창

상으로부터의 배농이 멎고, 혈액 검사 상 C-반응성 단백

지수(C-Reactive Protein)와 적혈구 침강 지수

(Erythrocyte Sedimentation Ratio)가 감소하고, 육

안 적으로 창상의 활동성 감염이 사라질 때 감염이 조절

된 것으로 판단하여 복직근 유리 피판술을 시행하였다.

전 증례에서 하지 혈관 조영술을 시행하였는데, 6예에서

한 개 이상의 하지 주요혈관의 폐색이 관찰되었다. 궤양

부에서 얻은 균 배양 검사 상 전 예에서 혐기성세균, 포

도상 구균, 녹농균 등의 세균이 검출되었으며 이 중 혐기

성 세균이 가장 많이 검출되었다. 술 후 약 3주간 정주

항생제를 투여 하였으며, 이후 궤양이 치유되고, 혈액 검

사상 감염의 소견이 정상화 될 때까지 경구용 항생제를

투여하였다. 술 후 피판의 생존 여부를 관찰하였고, 복직

근 유리 피판술 후 피판의 생존이 확인되고, 배농이 멎

고, 건강한 육아조직이 생성되기 시작할 때 부분층 피부

이식술을 시행하였는데, 복직근 피판술 후 평균 8(5~12

일)일째에 시행하였다. 골수염의 치유 및 재발 여부는 발

적 및 배농, 국소 동통 여부, 방사선학적으로 골 융해,

사골 형성 등의 변화로 판단하였다. 

나. 수술 방법

먼저 감염이 의심되는 조직을 포함하여 변연절제술을

광범위하게 실시하였고, 충분한 세척과 지혈을 실시하였

다. 환자는 마취 후 앙와위에서 이환된 하지의 대퇴부에

지혈대를 이용하여 수술 시야를 용이하게 한 후, 이환된

하지의 전 경 동맥 또는 후 경 동맥 중 수술 전 촉지가

가능한 동맥 부위를 선택하여 약 10 cm 길이의 종형의

피부 절개를 가하였다. 피부절개 후 심부 건막 아래에서

전 경 동맥 또는 후 경 동맥과 동반되는 정맥을 박리하였

으며, 수혜부 하지의 동맥과 정맥, 신경을 박리한 후 대

퇴부에 압박하였던 지혈대를 풀어 동맥의 박동성을 확인

하여 미세 혈관 문합의 적합성을 확인하였다. 

복직근 피판 채취는 복부 정중선에서 외측으로 약 3

cm 떨어진 하방 늑골 부착부에서 치골부위까지 절개를

가한 후, 전방 복직근 근막을 절개하여 복직근을 노출하

였다. 수술 후 복직근의 퇴축을 감안하여 결손부위보다

약 10% 넓게 복직근의 길이를 도안한 후 근위부에서부터
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박리를 시작하였다. 치골 결합 상방 약 4 cm 부근에서

복직근 하방(under surface)에서 기시하는 복직근의 혈

관경인 하 복벽 동맥과 동반 정맥을 박리하여 최대한 길

이를 얻도록 원위부로 박리한 후 피판을 거상하였다. 

채취한 피판을 이환된 하지로 옮겨, 피판 동맥과 공여

동맥간은 가능한 단측 문합을 시행하였고 단측 문합이 어

려운 경우는 단단 문합을 시행하였다. 피판 정맥과 공여

정맥간은 피판의 혈관경의 동반 정맥 중 하나가 우세한

경우 한 개를 단단 문합하였고, 동반 정맥이 둘 다 비슷

한 경우 두 개의 정맥을 공여부 정맥과 단단 문합하였다. 

이식된 피판의 색깔과 온도, 혈관경의 박동을 통하여

피판으로의 혈액순환이 원활하여짐을 확인한 후 연부조직

결손부위와 혈관경 문합 부위간의 피하 터널로 피판을 통

과시킨 후 혈액 배관을 삽입한 상태로 피판을 주변의 건

강한 연부조직과 봉합하였다. 공여부는 음압 혈액 배관을

전방 복직근 근막 하방에 위치시키고, 각 층별로 봉합하

였고 특히 복벽의 약화를 최소화하기 위하여 전방 복직근

근막을 비 흡수성 사를 이용하여 충분하게 봉합하였다. 

수술 후 1주에서 2주 사이에 복직근 피판 이식부위에

삼출액이 줄어들었을 때 대퇴부에서 부분층 피부를 떼어

피부 이식술을 시행하였다. 피부 이식후 약 일주일째에

피부 이식부위를 개방하여 부분적인 피부이식괴사가 있으

면 변연절제술 후 창상치료를 통해 상피화를 유도하였다.

Ⅲ. 결 과

임상 결과는 복직근의 생존성과 이환된 족부 또는 하지

의 보존 여부, 체중 부하 보행 여부, 공여부 및 이환된

족부의 합병증, 환자의 미용상 만족도 등을 조사하였다.

채취한 복직근 피판의 크기는 평균 156(100~200) cm2

이었다. 동맥 연결방법은 단측 문합술이 10예, 단단 문합

술이 1예이었고, 수술 후 평균 약 8일째(5~12일) 부분

층 피부 이식술을 시행하였으며, 평균 추시기간은

41.1(24~85)개월이었다. 24예의 환자 중 추시가 불가능

하였던 5예와 추시 과정 중 사망하였던 8예를 제외하고

2년 이상 추시 관찰이 가능하였던 전예(11예)에서 복직

근 피판의 부분 괴사 없이 생존하였다.

최종 추시 관찰이 가능하였던 11예 중 10예에서 병변

부위의 추가적인 절단술이 필요하지 않았으며 복직근 피

판술로 인한 높은 감염 조절 능력과 하지 보존의 결과를

얻을 수 있었다. 추시 관찰 중 1예에서 피판 변연부에서

족부 골수염과 궤양이 다시 재발되어 Chopart 절단술을

시행하여 치유되었다. 1예에서는 보행 시 수술부위의 동

통을 호소하였고, 6예에서 족지 절단과 갈퀴족 등의 족부

변형에 의한 보행 시 파행을 호소하였다. 전 체중 부하

보행은 11예 중 10예에서 가능하였고, 1예에서는 보행기

를 이용한 부분 체중 부하만 가능하였다. 모양에 대한 만

족도는 만족이 3예, 보통이 6예, 불만족이 2예로 양호의

결과를 보였다. 이차적인 피판 축소술은 1예에서 시행하

였고, 2예에서는 피판 외형에 대해 불만족스러워 하였으

나 추가적인 수술을 시행하지는 않았다. 

복직근 피판 수술부위가 아닌 다른 부위에서의 족부 궤

양 발생은 4예에서 있었는데, 모두 족지부위였으며, 이환

된 족지 절단술로 치료하였다. 수술 전 직업을 가지고 있

었던 4예 중 2예에서 수술 전 직업으로 복귀하였고, 전

예에서 복벽 근육의 약화로 인한 탈장 등의 소견은 관찰

되지 않았다(Table 1,2).
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Table 1. Summary of the Cases

No Age/Sex Ulceration site of foot OM* in the foot Feeding artery
Follow up period Possibility of 

(months) weight bearing

1 53/F Dorsum × DPA 85 Full

2 59/M Dorsum O DPA 69 Full

3 48/F Heel O DPA 67 Full

4 60/M Dorsum O DPA 32 Full

5 60/F Anteromedial O DPA 31 Full

6 49/M Dorsum O DPA 30 Full

7 64/M Distal plantar O DPA 26 Full

8 62/M Dorsum × PTA 24 Partial, with a walker

9 64/M Dorsum O DPA 24 Full

10 65/F Dorsum O PTA 34 Full

11 57/M Dorsum × DPA 31 Full

*OM : osteomyelitis
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Fig. 1. (A) A 57 year-old man has been suffering from

huge soft tissue defect and extensor tendon expo-

sure on the dorsum of the ankle caused by necro-

tizing abscess of the diabetic foot. (B) About 15×

10 cm sized rectus abdominis muscle flap was

harvested. (C) Immediate postoperative gross pic-

ture was taken. (D, E) Gross photograph of last

follow up showed good cosmetic and durable soft

tissue coverage was noted. 

A B

C

E

D

Table 2. Summary of the Cases 

Increased discomfort 
Deep ulcer recur 

Maceration Ulcer formation Satisfaction of the Debulky procedure
No

in the gait
at flap itself

formation in the other site appearance of recipient foot to be operated
to be operated

1 O × O O Fair ×

2 × O × × Good ×

3 O × O O Good ×

4 × × O × Fair Done

5 × × × × Fair ×

6 O × × × Poor Want

7 × × × × Poor Want

8 O × × O Fair ×

9 O × × × Fair ×

10 O × × × Fair ×

11 × × × O Good ×
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Ⅳ. 증례 보고

증례 1. 

57세 남자 환자로 20년의 당뇨병 병력이 있었으며, 내

원 2일 전부터 시작된 족근 관절 배면과 족부 근위 배면

의 발적 및 부종으로 본원에 내원하였다. 내원 시 방사선

사진에서 족근관절 및 족부에 골수염 소견은 관찰되지

않았고, 전 경건을 따라서 농양이 진행하는 양상을 보여

응급으로 족근 관절부와 족부 배면에 절개 배농술을 시행

하였다. 병변부에서 채취한 균 동정 검사에서 포도상 구

균이 검출되어 이에 대해 감수성을 가지고 있었던 항생제

를 정주하였으며, 창상 세척 등으로 감염을 조절하였다.

일차 수술 후 20일 경과 후 족부 신전건막 괴사와 전경건

및 신전건 주위로 감염 및 배농이 관찰되어 추가로 절개

배농술을 시행하였다. 그 후 창상의 육안적 소견에서 감

염이 호전되고 혈액 검사상 감염지수가 감소된 것을 확인

한 후 이완된 하지를 보존하고 연부조직 결손의 재건을

위해 내원 35일째 복직근 유리 피판술을 시행하였다. 피

판은 15×10 cm 크기였으며, 피판 생존 후 6일째 부분

층 피부이식술을 시행하였다. 추시에서 이환된 족부로 전

체중 부하가 가능하였으며, 외견상 만족도는 우수하였으

며, 추가적인 병변부위의 궤양은 발생하지 않았으나, 반

대편 족부의 당뇨병성 궤양 및 족지 궤사를 보여 이에 대

한 치료로 족지 절단술을 시행하였다(Fig.1). 

증례 2. 

60세 여자 환자로 10년의 당뇨병의 병력이 있었으며,

좌측 무지 괴사와 족부 전내측에 감염을 동반한 농 배출

로 본원에 내원하였다. 내원 시 방사선 사진에서 무지에

골수염 소견 관찰되었고, 이학적 소견상 무지와 전내측

중족부까지 심부 농양이 관찰되어 응급으로 무지 절단술

및 족부 전내측의 광범위한 절개 배농술을 시행하였다.

수술 후 창상 세척과 감수성있는 항생제를 투여하여 감염

을 조절하였다. 창상의 육안적 소견상 배농이 멎고, 혈액

검사상에도 감염소견이 호전됨을 확인한 후 연부조직 재

건수술을 계획하기 위해 하지 동맥 조영술을 시행하였다.

하지 동맥 조영술 상 후 경골 동맥은 동맥 경화로 혈관

폐쇄가 심하였으나 전 경골 동맥은 혈관 상태가 양호하여

복직근 유리 피판술을 시행하였다. 피판은 15×10 cm크
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Fig. 2. (A) A 60 year-old woman has been suffering from huge necrotizing abscess in the medial aspect of the foot

with dark change of great toe caused by diabetic foot. (B) Thorough debridement was done immediately (C)

Postoperative gross photograph of the rectus abdominis free flap was taken. (D) Gross photo of last follow up

showed good coverage of defect, but small callosity on the second MP joint area and claw toe deformities. 

A B

C D



기의 복직근을 채취하여 제 1중족골 부위와 전내측 족부

결손부를 피복하였다. 피판생존이 확인되고 피판 부위에서

삼출액이 감소하였을 때, 수술 후 6일째 부분층 피부 이식

술을 시행하였다. 추시에서 이환된 족부의 피판은 전체가

생존하였으며, 이환된 족부로 전체중 부하가 가능하였다.

피판은 추시 중에 퇴축이 일어나 피판으로 인한 불편감은

호소하지 않았으나 무지 절단으로 인해 외견상 만족도는

보통이었다. 당뇨로 인한 신경병증 합병증으로 족부 내재

근 구축으로 인한 제 2, 3지 갈퀴족 변형으로 인하여 보행

시 불편감을 호소하였고, 제 2 중족 족지 관절부에 간헐적

인 각질증식(callosity)이 관찰되었다(Fig. 2). 

Ⅴ. 고 찰

감염을 동반한 당뇨병성 족부 궤양이 발생한 경우, 궤

양의 깊이가 깊고, 골이나 건등이 노출되었을 때 족부 절

단으로 이어지는 경우가 많다. 미국 당뇨협회의 보고에

의하면 당뇨 환자의 일생동안 약 15%에서 족부 궤양이

발생한다고 하며 특히 결손의 크기가 크고 깊은 경우에

심부 조직에도 감염이 발생하여 치료가 어렵고 비외상성

하지 절단의 가장 큰 원인이라고 보고하였다.3

감염을 동반한 당뇨병성 족부 궤양의 치료가 어려운 이

유로는 당뇨병에 의한 동맥경화와 같은 혈관 합병증과 신

경병증으로 인해 혈액순환의 장애가 있는 경우가 많고,

당뇨로 인한 면역저하로 인해 감염 및 농양의 급속한 진

행 때문이다.4-7 감염 및 괴사에 대해 적절한 치료시기를

놓쳐 감염이 상부로 진행되어 불가피하게 절단에 이르게

되는 경우도 있고, 골수염이 동반되거나 골, 건 등이 노

출된 심부 궤양으로 진행되어 연부 조직 재건이 어려울

때에는 절단술에 이르게 된다. 그렇지만, 당뇨 족부 괴사

및 감염으로 환자가 내원하였을 때 초기에 적극적인 절개

배농술과 적절한 변연절제술을 시행하고, 감수성 있는 항

생제를 정주하면서 감염을 조절한 후 발생한 결손에 대해

적극적인 재건술을 시행한다면 절단을 최소화하거나 피할

수 있을 것이다. 

당뇨병성 족부 궤양 후 발생하는 결손은 골 결손과 연

부조직 결손으로 나뉠 수 있는데, 골 결손은 골이식이 꼭

필요한 경우에는 자가골 이식 등 여러 가지 골 이식 방법

등으로 재건할 수 있다. 그 후 연부조직 결손의 재건방법

이 중요한데, 그 방법으로는 식피술, 국소 피판술, 유리

피판술 등이 있다.8 식피술은 궤양결손 부위가 깊지 않

고, 건이나 골 등이 노출되지 않았을 때 우선적으로 고려

될 수 있다. 국소 피판술은 족부 결손 조직을 인접한 족

부 조직으로 덮어주는 장점이 있으나 회전축에 따른 제한

성으로 광범위한 궤양에는 적합하지 않으며, 특히 동반된

혈액순환 장애로 인하여 피판의 실패 가능성이 높아지게

된다. 유리 피판술은 궤양의 적절한 변연 절제술과 항생

제 치료로 감염이 조절된 후, 식피술이나 국소 피판술로

피복되지 않는 광범위 연부 조직 결손과 특히 건이나 골

조직이 노출된 심부 결손부위에 아주 유용하다.

최근 미세수술 술기 및 치료법의 발달로 여러 저자들이

난치성 당뇨병성 족부궤양 및 감염 후의 연부조직 결손의

치료로서 유리 피판술의 높은 성공률을 보고하고 있다.9-10

이환된 하지의 혈류순환이 불량한 경우에도 혈관 우회 이

식술이나 방사선학적 중재술을 통한 재혈관화를 통하여

혈류순환을 확보한 후 유리피판술을 시행하여 피판의 생

존율을 높일 수 있다.11 본 연구에서도 수혜부의 동맥 순

환이 양호한 경우를 수술 적응증으로 삼았고 철저한 변연

절제술 및 항생제 치료로 감염을 조절 후 피판술을 시행

하여 피판술의 생존률을 높일 수 있었다. 

유리 피판술의 장점으로는 술자에 의해 피판의 크기를

비교적 원활하게 조절할 수 있고, 연부조직 결손에 대한

부담감 없이 좀 더 적극적으로 감염된 조직과 괴사 및 허

혈성의 육아조직을 제거하여 보다 빠르고 확실한 감염조

절을 이룰 수 있다. 그리고 혈류가 좋은 건강한 조직을

이식하여 감염의 재발을 막는 큰 장점이 있다. 반면 환자

에게 고비용의 치료비와 장기간의 치료 기간이 필요하며,

당뇨로 인한 혈관 합병증으로 인해 미세 술기가 어렵고,

당뇨로 인한 감염 조절의 어려움 등으로 당뇨병성 족부

궤양환자에 있어 유리 피판술의 선택에는 국소 피판술이

불가능할 때 선별적으로 선택되어져야 할 것이다.12 그 밖

에 재건 수술을 선택할 때 고려되어야 할 사항으로는 환

자의 전신상태, 혈당 조절, 이환된 하지 혈관의 상태, 환

자 나이, 사회적 활동 여부, 환자의 치료 의지, 사회 경

제적 수준 그리고 치료에 대한 기대 수준 등이 고려되어

야 할 것이다. 

유리 피판을 선택하는 기준으로는 결손부위의 크기가

가장 중요하고, 골수염과 같은 합병증 동반여부, 수혜부

의 혈관 상태와 공여 피판의 혈관경의 길이 등이 중요하

며, 공여부의 기능적 결손이 적은 피판의 선택이 필요하

다. 당뇨병성 족부 궤양의 결손 부위 재건에 흔히 사용되

는 피판으로는 전외측 대퇴 피판 등의 천공지 피판과 전

완 요측 피판, 외측 상완 피판, 견갑부 피판과 같은 근막

피부판이 있고, 박근 피판, 복직근 피판, 광배근 피판 등

의 근육 피판으로 나눌 수 있다.8 최근에는 천공지를 이

용한 여러 가지 천공지 피판이 이용되고 있다.10

근육 피판은 수술 후 일정 기간 미용상 불편감과 이차

적으로 식피술이 필요하다는 단점 등이 있지만, 근피 피
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판에 비교하여 더 우수한 혈류 공급을 확보할 수 있다.

결과적으로 병변부에 대한 영양소, 항생제 및 면역세포의

풍부한 공급을 통하여 면역력이 저하되고 혈류 장애가 있

는 만성 당뇨병성 족부 환자의 궤양 치료에 탁월한 감염

조절 능력을 가지고 있다. 또한 골수염이 동반되거나 결

손부위가 광범위하거나 3차원적인 골 및 연부 조직 결손

에서는 사강을 줄임으로 감염된 당뇨병성 족부 궤양에 우

선적으로 선택되어질 수 있다.13-15 복직근 유리 피판은 복

직근의 연속성을 잃지 않은 채 광범위한 결손 부위를 덮

은 수 있고, 공여부 합병증과 수술 후 통증이 적으며 회

복이 빠른 장점이 있다. Musharafieh 등은 복직근 유

리 피판술이 하지의 만성 골수염의 치료에 매우 효과적이

라고 보고하였고,16 당뇨병성 족부 병변의 재건에서 당뇨

가 없는 환자와 비슷한 결과를 보고하였다.17 

본 연구에서도 복직근 유리 피판을 시행하였을 때 전

예에서 수술 후 감염조절이 이루어졌으며, 6년째 추시에

서 골수염과 궤양의 재발로 중족부에서 절단술을 시행한

1예를 제외하고는 나머지 10례의 환자에서 감염성 심부

궤양 또는 골수염의 재발이 없이 근육 피판의 장점으로

제시된 광범위 당뇨병성 족부 궤양 및 괴사에 대한 높은

감염 조절 능력과 치유능력, 그리고 감염 재발 방지능력

을 확인할 수 있었다. 또한 골수염이 있었던 8예 중 1예

를 제외한 7예에서 골수염의 재발이 없이 치유되는 좋은

결과를 얻을 수 있었다. 

Harris 등은 족부 궤양의 치료로 이용되는 피판의 이

상적인 조건으로 감염을 조절할 정도의 혈류 공급이 좋은

조직이어야 하며 신발을 착용하기에 적합한 모양을 얻어

보행 중에 발생하는 전단력에 저항할 내구성을 갖추어야

한다고 주장하였다.18 체중 부하가 받는 발꿈치 또는 발바

닥의 당뇨 족부 궤양에 대해 근육 피판과 이차적인 피부

이식술로 치료한 경우, 이식된 피부가 체중부하가 가능할

정도까지 성숙될 때 오랜 기간이 필요한 단점이 있다. 또

한 근막 피부판과 비교하였을 때 전단력에 약한 내구성을

가지고 있다. 본 연구의 1예에서도 발뒤꿈치 부위에 복직

근과 부분층 피부 이식술로 시행하였을 때, 비록 심부 궤

양이 재발하지는 않았지만, 간헐적인 분쇄(maceration)

등이 관찰되어 추가적인 상처 치유가 필요하였다. 그러므

로 발뒤꿈치나 발바닥과 같은 체중 부하 부위에 있어서는

근육 피판의 선택에 신중을 기하는 것이 바람직하겠다.

반면, 족근 관절 또는 족부 배측면에 발생한 광범위 궤양

에 대해서는 술 후 추시상 피판의 크기가 퇴축되어 외견

상 비교적 높은 환자 만족도를 보였으며 높은 감염 조절

능력, 낮은 궤양 재발률 등으로 좋은 임상적 결과를 얻을

수 있었다. 

Ⅵ. 결 론

족근 관절이나 족부에 발생한 광범위 감염성 당뇨병성

족부 궤양 및 괴사 환자에 있어 적절한 변연절제술 후 시

행한 복직근 유리 피판술은 골, 건등의 심부 구조물이 노

출된 광범위 연부조직 결손과 동반된 족부 골수염을 치료

하는데 효과적이며 족부 절단술을 최소화하거나 하지 절

단술을 피할 수 있는 유용한 치료법이라 사료된다. 
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