
서 론

서혜부 림프절 절제는 음경, 음문, 항문, 피부 악성종

양 등에서 림프절 전이가 있을 때 주로 시행된다. 하지만,

근치적 수술의 일환으로 수술을 진행하기 때문에 광범위

절제술을 시행하게 된다. 따라서 수술 후 감염, 상처 벌어

짐, 림프부종, 장액종 등의 합병증 발생률이 높다. 연부조

직의 결손을 재건하는 방법에는 다양한 방법이 존재한다.

결손의 크기, 위치 등에 따라 재건방법이 달라지며 술자의

선호도에 따라서도 선택의 영향이 크다. 전외측 대퇴부피

판(anterolateral thigh flap)은 1984년 Song1이 임상적

적용을 처음 발표한 이래로 쉬운 접근성과 긴 혈관경, 넓

은 공여부, 공여부의 상대적으로 적은 미용적 변형 등 많

은 장점으로 인해 널리 사용되고 있다2,5,7. 유리피판술은

광범위한 조직의 결손을 재건하는데 유리하지만 수혜부의

혈관이 깊게 위치하거나 혈관 손상이 동반되어 있는 경우

미세혈관 문합에 어려움이 있을 수 있으며 피판 괴사와

같은 심각한 합병증이 발생할 수 있다. 혈관경 전외측 대

퇴부피판은 공여부 근처에 위치한 병변을 재건하는데 사

용할 수 있으며 유리 전외측 대퇴부피판에 비해 전체 피

판괴사의 위험성이 적다6. 저자들은 혈관경 전외측 대퇴

부피판을 이용하여 서혜부 림프절 절제 후 서혜부 부위의
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── Abstract ──

Inguinal Soft Tissue Reconstruction Using Pedicled Anterolateral Thigh Flap 
- A Case Report -

Youn Taek Koo , Seok Chan Eun, Rong Min Baek

Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea

We present our experience of reconstruction of inguinal soft tissue defect following inguinal lym-
phadenectomy, because of penile squamous cell carcinoma. Malignant infiltration required wide resec-
tion, producing a defect requiring complex soft tissue reconstruction. We have used a pedicled anterolat-
eral thigh flap as our first choice flap for this case. Patient achieved reasonable esthetic coverage.
Complications were few and patient achieved durable long term coverage. We found this flap to be tech-
nically easy, reliable and effective.      
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연부조직 재건에 대한 드문 증례에 대해 문헌고찰과 함께

보고하는 바이다.

증 례

환자는 43세 남자로 3개월 전부터 시작된 배뇨통을 호

소하였고 왼쪽 서혜부 부위에 통증을 동반하는 덩어리가

있어 비뇨기과에 내원하였고, 음경에 편평세포암으로 서

혜부 림프절 전이로 진단받았다. 비뇨기과에서 부분적 음

경절제술을 시행했으며 양측 골반림프절 절제술(양측 바

깥장골 림프절, 폐색 림프절, 안쪽장골 림프절) 및 왼쪽

서혜부 림프절 절제술을 시행하였다. 왼쪽 서혜부 림프절

절제술 시 주위 조직과의 유착이 심하여 일괄 절제술(en

bloc excision)을 시행하였다. 성형외과팀에서는 서혜부

절제부위에 발생한 연부조직 결손(dead space)에 대해

재건을 시행하였다. 동측 하지의 위앞엉덩뼈가시(anteri-

or superior iliac spine)과 무릎뼈의 외측 경계 (later-

al border of patella)를 연결하는 선을 그린 후 그 중

심부위에서 직경 3cm 정도 안쪽에서 도플러를 이용하여

천공지의 위치를 예측하였다. 이를 기준으로 피판을 디자

인 하였고 피판의 외측부위에 절개선을 가하였다. 대퇴

외측 방향에서 근막을 따라 박리를 시행하면서 근피부 천

공지를 확인하고, 근육 내 박리를 통해 외측대퇴회선동맥

의 하행지로부터 분지한 천공지를 분리하였다. 6×10

cm 크기의 근막피부피판의 형태로 거상하였고(Fig. 1).

15cm 길이의 혈관경을 확보하였다. 대퇴직근(rectus

femoris) 밑으로 전위시킨 후 피하 터널을 통해 이동시

켜 결손부에 다다르게 하였으며 이 때 피판에 장력이 가

해지지 않게 노력하였다(Fig. 2). 피판의 회전축(pivot

point)은 외측회선대대퇴동맥이 심대퇴동맥(profunda

femoral artery)과 함께 분지되는 부분에서 3cm 아래

에서 이루어졌다. 피판은 조직 결손부위의 모양에 맞게

일부 탈상피화 시켜 위치시켰으며 공여부는 일차 봉합하
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Fig. 1. Deep inguinal defect created after inguinal lym-

phadenectomy for squamous cell carcinoma. A

pedicled ALT flap measuring 6×10 cm skin paddle

was designed. Fig. 3. Immediate postoperative view after flap insetting.

Fig. 4. Postoperative 6 weeks view after flap reconstruc-

tion.

Fig. 2. Flap elevation and transferring under rectus femoris

and subcutaneous tunnel.
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였다(Fig. 3). 수술 후 피판의 내측 봉합부위에 약간의

상처 벌어짐(wound dehiscence)이 있었지만 재수술 없

이 이차치유 되었고 별다른 합병증 없이 회복되었으며 환

자는 방사선 치료를 계획중에 있다(Fig. 4). 

고 찰

서혜부 부위에 악성 신생물의 림파절 전이가 있을 경우

근치적 혹은 완화적 목적으로 수술을 시행한다. 이 때 대

부분의 경우 서혜부 림프절 뿐만 아니라 상당부분 연부조

직과 피부조직을 같이 제거하게 된다. 합병증으로는 시술

방법 및 시술자에 따라 차이는 있지만 18%에서 감염,

61%에서 피부변연의 괴사, 5%에서 장액종이 발생한다

고 되어있다4. 이러한 서혜부의 연부조직 결손이 발생했

을 때 이 주위에 있는 봉공근, 박근, 복직근, 대퇴직근,

대퇴근막장근 등을 이용한 국소피판술을 고려해 볼 수 있

다. 봉공근은 근육의 힘살이 얇다는 단점이 있고 박근은

피부를 가져오는데 있어서 제한이 많은 편이다. 대퇴직근

은 공여부의 기능을 희생해야 하는 단점이 있고 복직근

피판술은 수술 후 복벽의 약화로 탈장의 위험이 있다1.

전외측 대퇴피판술은 절개 및 해부가 상대적으로 쉬우

며 긴 혈관경 및 다양한 크기로의 작도가 가능하여 연부

조직의 재건에 널리 사용된다. 또한 공여부의 이환률이

상대적으로 적으며 일차봉합이 대부분 가능하여 미용적으

로도 양호한 편이다2,5,7. 최근에는 천공지피판술의 발전으

로 유리피판술이 널리 이용되고 있지만, 혈관질환이나 외

상, 감염 등이 선행되거나 악성 신생물의 파급으로 주위

조직의 유착이 심하면 수혜부 혈관을 찾는데 어려움이 있

고 미세문합을 시행했을 경우 만족할 만한 결과를 예측할

수 없다. 

혈관경 피판이 충분한 혈관경의 길이를 확보할 수 있다

면 이러한 경우 훌륭한 대안이 될 수 있다. 전외측 대퇴

부피판은 역혈류성피판이 가능하다는 큰 장점이 있는데

적절한 부피, 긴 혈관경, 넓은 공여 면적, 짧은 회복 기

간, 공여부의 이환율이 적다는 점 등이 이를 매우 유용하

게 만든다. 대신에 역혈류성 전외측대퇴 혈관경피판의 경

우 피하 터널내로 혈관경의 압박 가능성으로 인해 혈관

허혈의 발생가능성이 있어 유리 전외측대퇴피판보다 안전

성이 떨어진다는 지적이 있으나 본 증례에서와 같이 혈관

의 길이가 서혜부 및 회음부에 도달할 만큼만 충분히 조

심스럽게 박리하고 긴장없이 피하 터널 밑을 통과시켜

120도 정도로 회전시켜 전이한다면 직접적 압박이나 혈

류 공급에 문제 없이 안정적인 결과를 나타낼 수 있다2,3.

더욱이 역행성 혈행을 갖는 피판에 비해서 본 증례는 정

맥배출의 지연과 피판의 길이 연장 뒤에 생길 수 있는 울

혈에 의한 피판 괴사의 가능성이 적어 훨씬 안전한 방법

이라고 할 수 있다. 저자들은 서혜부 악성 신생물로 인한

연부조직 결손부위에 대하여 혈관경 전외측대퇴피판을 사

용하여 만족할 만한 결과를 얻었으며, 각종 외상이나 종

양적출술 등으로 인한 서혜부의 복합적인 재건을 요하는

경우 비교적 단시간에 안전하게 시행할 수 있는 방법이라

고 생각되며 이와 비슷한 부위의 사례에서도 폭넓게 사용

될 수 있는 유용한 방법이라고 사료된다.
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