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서론 

외상에 의한 사지의 주요 혈관 손상은 출혈 및 손상된 부위 이하의 허혈로 인하여 

사지의 보존에 치명적인 결과를 초래할 수 있다. 따라서 사지의 구제를 위해서 동맥은 

반드시 재건되어야 한다. 동맥 손상의 봉합은 직접 봉합이나 패치 성형, 광범위한 손

상의 경우 자가혈관이나 인조혈관 이식 등을 고려해볼 수 있는데, 손상의 정도로 그 

방법을 결정한다[1]. 일반적으로 혈관의 재건 시 이식은 자가정맥을 이용하는 것이 인
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Original Article

Purpose: The patients with major vascular injuries in the traumatized extremity and 
underwent arterial reconstruction using autogenous vein grafts for limb salvage. This 
study aims to report the outcomes of arterial reconstruction with autogenous vein 
graft in patients. 
Methods: From February 2015 to April 2017, a study was retrospectively analyzed 13 
patients with limb injuries caused by significant arterial damage and underwent arte-
rial reconstruction using vascular autografts for limb salvage. Such as cause, Mangled 
Extremity Severity Scores (MESS), ischemic time, length of the grafted vein, recon-
structed arterial status, and survival status were analyzed. 
Results: Among the patients analyzed, nine patients’ injuries were caused by traffic 
accidents and three industrial accidents, one fall down. Mean MESS was 6.2 (range, 
5-8) and mean ischemic time was 12.3 hours (range, 5-25 hours). As arterial recon-
struction, seven patients underwent posterior tibial artery reconstruction, three under-
went popliteal artery reconstruction, two underwent anterior tibial artery reconstruc-
tion, and one underwent radial artery reconstruction; the greater saphenous vein was 
grafted in 12 reconstruction cases. Mean length of the grafted vein was 4.9 cm (range, 
3-10 cm). All patients have salvaged injured limbs. 
Conclusion: Artery reconstruction using autogenous vein graft is an efficient treat-
ment method when vascular damage cannot be directly repaired during limb salvage. 

Keywords: Limb salvage, Vascular system injuries, Saphenous vein, Transplants
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조혈관을 이용하는 것보다 장기 개통률 및 2차 감염 등의 발생 빈

도를 비교하였을 때 더 선호되었다[2]. 

이에 저자들은, 외상에 의한 손상으로 사지 구제를 위해 손상된 

동맥의 치료가 반드시 필요한 환자에서 자가정맥을 이용해 동맥 

재건술을 시행하고 그 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법 

본 연구는 전북대학교병원 기관윤리심의위원회(Institutional 

Review Board)의 승인을 받아 시행되었고(No. 2021-03-023), 

환자로부터의 연구동의서는 면제되었다. 2015년 2월부터 2017년 

4월까지 외상에 의한 사지 손상으로 치료받은 환자 중 사지 구제를 

위해 자가정맥을 이용한 동맥 재건술을 시행 받은 13명의 환자들

을 후향적 분석하였다. 환자는 남성 10명, 여성 3명이었고, 평균 

연령은 51세(범위, 38세–62세)였다. 수상 원인은 교통사고가 9예, 

산재사고 3예, 그리고 낙상이 1예였다. 혈관 손상의 진단은 임상 

증상과 이학적 검사, 혈관컴퓨터단층촬영, 혈관조영술 등을 이용

하였으며 수상 후 Mangled Extremity Severity Score (MESS) 

및 허혈시간을 확인하였다(Table 1). 

사지의 동반 골절이 있는 경우 우선 골절의 고정 수술을 한 후 

혈관의 재건을 시행하였다. 혈관 재건 부위는 주변의 근육조직과 

피부조직을 이용하여 도포하였고 추가적인 피판수술 등은 동시에 

시행하지 않았다. 수술 이후에는 부목을 이용해 수술 부위를 고정

하였다. 평균 7일 정도 모세혈관 재충만(capillary refill), 표면 온

도 및 색깔 등을 집중 확인하였으며, 항응고 약제 치료(prostagla-

din E1 60 mg/day 및 heparin 5,000 units/day, 7일간 혈관주

사; aspirin 100 mg/day, 2주간 경구 투약)를 병행하였다.

수술 후 4–6주에 혈관조영술 및 혈관컴퓨터단층촬영 등으로 재

건술 부위에 대한 혈액 누출 및 혈전 등의 혈액순환 이상과 같은 

합병증 유무, 이후 연부조직에 대한 추가 수술 필요 여부 등을 확

인하였다.

결과 

재건술을 시행한 13명 환자 모두 사지 구제를 얻을 수 있었다. 

외상에 의한 사지 손상은 하지가 12예, 상지가 1예였다. 재건된 동

맥은 후경골동맥 7예, 슬와동맥 3예, 전경골동맥 2예, 요골동맥 1

예였다. 이식에 사용된 정맥은 12예에서 대복재정맥을 사용하였으

며, 요골동맥을 재건한 환자에서는 반대측 수근관절에서 정맥을 

채취하였다. 이식된 정맥의 평균 길이는 4.9 cm (범위, 3–10 cm)

였다. 동반 손상으로는 경비골 골절이 8예, 대퇴골 골절이 1예, 요

척골 골절이 1예였다. 동반 골절에 대해서는 7예에서 외고정을 시

행하였으며, 내고정을 시행한 경우는 2예였다. 추후 골절에 대해 

골절 전문의의 추가적인 수술 및 치료를 진행하였다.

MESS는 평균 6.2점(범위, 5–8점)이었다. 이 중 5예에서 7점 이

상의 MESS를 보였으나, 절단술을 시행한 환자는 없었다. 수상 후 

허혈시간은 평균 12.3시간(범위, 5–25시간)이었고, 7점 이상의 

MESS를 보인 5예를 제외한 8예에서 6시간 이내에 재건 수술을 시

행할 수 있었다. 시간이 많이 소요된 1예는 동반 손상 및 타 과의 

문제로 인하여 혈관 손상 진단이 늦어진 경우였다(Table 2). 

13명 환자 모두에서 사지 괴사, 혈액 누출, 혈전 등의 합병증은 

없었다. 6예의 환자에서 추후 연부조직의 손상으로 인해 동맥 재건 

수술 이후 평균 7주(6–8주)에 피판 이식술, 피부이식 등을 추가로 

진행하였다. 1예의 교통사고 환자에서 유리 피판을 이용한 연부조

직 재건 후에도 지속적인 염증 소견, 발의 기능소실 및 변형된 모

습으로 의족 착용이 좋겠다고 판단해 6개월 후 다른 병원에서 절단

술을 시행받았고, 최종 추시 결과 2예에서 외상성 관절염으로 인해 

발목 관절 유합술을 추가로 시행하였다. 보다 세밀한 하지의 기능

Table 1. Details of 13 cases of arterial reconstruction

Case No. Sex/age (yr) Cause Location MESS Ischemic time (hr) Associated injury
1 Male/38 Autobike accident PTA 6 5 Tibiofibular Fx
2 Male/60 Car accident PA 5 6 -
3 Male/62 Autobike accident PTA 8 6 Tibiofibular Fx
4 Male/46 Autobike accident PTA 5 25 Tibiofibular Fx
5 Male/31 Industrial PTA 5 6 Tibiofibular Fx
6 Male/59 Car accident PTA 7 19 Tibiofibular Fx
7 Male/60 Car accident PTA 5 6 -
8 Female/61 Autobike accident PTA 8 26 Tibiofibular Fx
9 Male/62 Car accident RA 7 9 Radioulnar Fx
10 Male/60 Car accident ATA 8 19 Tibiofibular Fx
11 Female/48 Pedestrian accident PA 5 21 Femur Fx
12 Male/38 Car accident ATA 6 6 Tibiofibular Fx
13 Female/38 Fall down PA 5 6 Tibiofibular Fx

MESS, Mangled Extremity Severity Score; PTA, posterior tibialis artery; PA, popliteal artery; ATA, anterior tibialis artery; RA, radial artery; Fx, fracture.
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적 결과 및 신경학적 결과에 대해서는 골절에 대해 외상 전문의의 

치료로 인해 최종적 결과를 얻는 데 어려움이 있었다.

1. 증례 1 

38세 남자 환자로 오토바이 사고로 인해 발생한 우측 하지의 압

궤 손상을 주소로 내원하였다. 내원 당시 MESS는 6점이었고, 우측 

하지의 개방성 골절 소견과 함께 연부조직 손상이 동반되어 있었

다(Fig. 1A). 이학적 검사에서 손상 부위 하방으로 맥박이 촉지되

지 않아 혈행 장애를 확인할 수 있었고, 혈관컴퓨터단층촬영에서 

경비골 골절과 함께 골절 부위 하방으로 3가지 주요 동맥의 혈행 

장애 소견이 있어 응급 수술을 시행하였다(Fig. 1B). 허혈시간은 5

시간이었다. 골절에 대한 외고정을 시행하고 수술 시야에서 후경

골동맥의 결손을 확인한 후 반대쪽 발목 부위에서 9 cm의 대복재

정맥을 채취하여 혈관 재건술을 시행하였다(Fig. 1C). 수술 후 7주

째 시행한 혈관조영술에서, 재건된 후경골동맥은 좋은 혈행을 보

이고 있었다(Fig. 1D). 수술 후 8주째에 일부 피부 괴사 소견 보여 

전외측 대퇴 유리 피판으로 재건하였다. 수술 1년 후 사지 구제 및 

피판이 회복된 것을 확인할 수 있었다.

2. 증례 2 

62세 남자 환자로 오토바이 사고로 인한 우측 하지의 압궤 손상

을 주소로 내원하였고 방사선 검사에서 개방성 골절이 확인되었다

(Fig. 2A). 내원 당시 MESS는 8점이었고, 혈관컴퓨터단층촬영에서 

우측 경비골의 골절과 함께 하퇴부 근위 1/3 이하로 3가지 주요 동

맥의 혈행 장애 소견을 확인할 수 있었다(Fig. 2B). 허혈시간은 6시

간이었다. 3 cm의 대복재정맥을 반대쪽 발목 부위에서 채취하여 후

경골동맥의 재건술을 시행하였다(Fig. 2C). 수술 후 6주째 시행한 

혈관조영술에서 좋은 혈행을 보였다(Fig. 2D). 일부 피부 괴사 소견 

보여 수술 후 7주째 전외측 대퇴 유리 피판으로 재건하였다. 수술 

후 18주째 사지 구제 및 피판이 회복된 소견을 확인할 수 있었다.

3. 증례 3 

48세 여자 환자로 보행자 교통사고로 인한 좌측 하지의 통증을 

주소로 내원하였다. 내원 당시 MESS는 5점이었고, 방사선 검사에

서 근위 경비골의 골절과 함께 이학적 검사에서 맥박 소실, 하지 

부종, 피부 창백, 반상 출혈 등을 확인할 수 있었다(Fig. 3A). 혈관

조영술에서 골절 부위 이하로 슬와동맥의 혈행 장애 소견을 확인

할 수 있었다(Fig. 3B). 다른 과 동반 손상으로 허혈시간이 20시간

으로 상당히 긴 상태였다. 슬와동맥에 대해서 4 cm의 대복재정맥

을 동측 발목 부위에서 채취하여 재건 수술을 시행하였고(Fig. 3C), 

수술 후 4주째 시행한 혈관컴퓨터단층촬영에서 슬와동맥은 좋은 

혈행을 보이고 있었다(Fig. 3D). 수술 후 8주째 추가적인 골절 수

술 이후 좌측 하지의 구제 소견을 확인할 수 있었다(Fig. 3E). 

고찰 

사지 손상 중 혈관 손상은 강한 외상과 관련하여 발생한다. 사지 

전체 외상에서 혈관 손상은 약 4%–6%의 비중을 차지하며, 현대 

사회의 교통 발달, 여가 활동 증가, 각종 작업장에서의 손상 등 다

양한 원인으로 혈관 외상 환자가 발생할 수 있다[3]. 다발성 외상 

환자의 경우 다른 손상에 가려 혈관 손상 진단이 늦어지기 쉽기 때

문에, 혈관 손상이 있는지를 의심하고 빠르게 진단하여 치료하는 

것이 사지의 보존에 중요하다고 할 수 있다. 그렇게 하기 위해서는 

사고 기전과 손상이 발생한 경위 등을 잘 파악하고, 외관상 큰 문

제가 보이지 않더라도 이학적 검사 등을 종합하여 손상을 의심하

고 평가하여 빠른 판단을 내려야 한다. 활력징후가 안정적인 환자

Table 2. Details of 13 cases of arterial reconstruction

Case No. Reconstructed vessel Donor Harvest site Length (cm) Survival Secondary procedures
1 PTA GSV Contralateral ankle 9 Yes Flap
2 PA GSV Ipsilateral ankle 5 Yes
3 PTA GSV Contralateral ankle 3 Yes Flap, FTSG
4 PTA GSV Ipsilateral ankle 6 Yes
5 PTA GSV Contralateral ankle 4 Yes
6 PTA GSV Contralateral ankle 3 Yes
7 PTA GSV Contralateral ankle 5 Yes
8 PTA GSV Contralateral ankle 2 Yes Flap
9 RA CV Contralateral wrist 3 Yes Flap
10 ATA GSV Contralateral ankle 10 Yes Muscle flap
11 PA GSV Ipsilateral ankle 4 Yes
12 ATA GSV Contralateral ankle 5 Yes Flap
13 PA GSV Ipsilateral ankle 5 Yes

PTA, posterior tibialis artery; GSV, greater saphenous vein; PA, popliteal artery; FTSG, full thickness skin graft; ATA, anterior tibialis artery; RA, radial 
artery; CV, cephalic vein.
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Fig. 1. A 38-year-old man was admitted following a motor vehicle accident 
with multiple injuries. (A) Preoperative photograph showing soft tissue injury 
and exposed bone fragment on the right lower leg (left). Right lower leg 
plain posteroanterior radiograph shows comminuted shaft fracture of the 
tibia and fibula (right). (B) Preoperative computed tomography angiography 
showing the blockage of the right three main arteries at the fracture level. (C) 
Intraoperative photographs showing the reconstructed posterior tibial artery 
with vein graft (forceps). (D) Postoperative 7-week angiography showing good 
blood flow in the posterior tibial artery reconstruction site (arrows).

A

C
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의 경우 혈관컴퓨터단층촬영 등을 통해 손상 위치를 정확히 알고 

수술 방법을 결정하는 것이 중요하다[4,5]. 또한 추후 연부조직의 

재건이 필요한 경우를 위해서도 혈관컴퓨터단층촬영 및 혈관조영

술을 통해 손상 부위에 대한 평가와 치료 계획을 수립하고 결과를 

예측하는 것이 도움이 될 것이다[6]. 

수술 시 사지 구제를 예측하기 위해서는 동반 손상 정도, 수상 

후 재혈관화까지의 허혈시간 등이 가장 중요한 인자로 생각된다. 

직접 봉합이 가능한 경우에는 단단문합을 실시하고, 그 외에 직접 

봉합이 불가능한 경우 자가혈관이나 인조혈관 이식 등을 고려해볼 

수 있다. 이러한 방법은 먼저 환자의 활력징후, 혈관 손상 정도, 동

반 손상의 정도 등을 고려하여 선택하여야 한다.

일반적으로 혈관재건술 시 자가정맥을 이용한 혈관 이식이 가장 

좋은 방법으로 알려져 있다[7]. 하지만 일부 저자들은 활력징후가 

불안정한 환자, 동반 손상이나 주변 조직 및 혈관의 손상이 심한 

환자의 경우는 자가정맥을 이용하여 재건하기에는 수술 시간이 많

이 걸리기 때문에 인조혈관의 사용을 권하고 있다[8]. 과거 여러 연

구에서 인조혈관을 이용하여 재건술을 시행하였을 경우 수술 후 

장기 개통률이 좋지 않다고 보고하였다[1]. 그러나 인조혈관 자체적
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Fig. 2. A 62-year-old man was admitted following a motor vehicle accident with multiple injuries. (A) Right lower leg plain 
posteroanterior radiograph shows comminuted shaft fracture of the tibia and fibula. (B) Preoperative computed tomography angiography 
showing blockage of the right three main arteries at the proximal one-third of the lower leg. (C) Intraoperative photographs showing 
harvested 3-cm-sized greater saphenous vein (left) and reconstructed posterior tibial artery with vein graft (right, forceps). (D) 
Postoperative 6-week angiography showing good blood flow in the posterior tibial artery reconstruction site (arrows).

C

A

D

B
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Fig. 3. A 48-year-old woman was admitted following a pedestrian accident. (A) Preoperative photograph showing left lower leg 
deformity with an open wound (left). Left lower leg plain posteroanterior (PA) radiograph shows comminuted fracture of the proximal 
tibia and fibula (right). (B) Preoperative angiography showing blockage of the left popliteal artery at the fracture level. (C) Intraoperative 
photographs showing harvested 4-cm-sized greater saphenous vein (left) and reconstructed popliteal artery with vein graft (right, 
arrows). (D) Postoperative 4-week computed tomography angiography showing good blood flow in the popliteal artery reconstruction 
site (arrows). (E) Postoperative 8-week plain PA radiograph shows definitive tibia fixation and salvaged limbs.

A

C D E

B

으로 혈전을 방지하는 기능이 있어 재혈관화 과정에서 혈관 내막 증

식에 자극을 줄여주는 합성 인조혈관(heparin-bonded expand-

ed polytetrafluoroethylene)이 개발되어, 당뇨 환자나 무릎관절 

이하 동맥 등 자가정맥을 사용하기 힘든 허혈성 환자에게 사용하면 

급성 혈전 및 출혈 등 합병증을 줄여주고 비교적 나쁘지 않은 개통

률과 양호한 경과를 보이는 경우도 있다고 하였다[9,10]. 하지만 이

것은 자가혈관을 사용하기 어려운 경우 대체재로 사용할 만한 것이

고, 가능하면 자가혈관을 이용한 재건술이 더 좋은 방법이라고 생각

한다. 또한 인조혈관의 사용은 잠재적인 감염의 위험성이 있어, 외

상으로 인한 개방성 상처 등에 사용할 때에는 선택 전에 고민이 필
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요하다[11]. 저자들은 응급 수술 시 동반된 연부조직의 손상으로 인

한 감염 등을 우려하였고, 장기적인 개통률을 고려하여 우선적으로 

자가정맥을 이용하여 혈관 이식을 하였다.

저자들은 공여 정맥을 선택할 때 하지동맥 재건을 위해서는 대복

재정맥을 선택하였고, 요골동맥은 반대쪽 수근관절에서 정맥을 선

택하였다. 대복재정맥을 채취할 때는 발목 부위를 선택하였다. 발목 

부위는 대복재정맥 채취가 쉽고 혈관의 굵기가 충분히 늘어나기 때

문에 슬와동맥 재건 시에도 혈관의 굵기 차이로 인한 어려움 없이 

이용할 수 있기 때문이다. 따라서 하퇴 부위에 전반적인 열상이 심

하지 않고 발목 부위 열상이 없는 4예에서는 동측, 그렇지 않은 8예

에서는 반대쪽 발목 부위에서 대복재정맥을 채취하였다.

저자들은 2예에서 전경골동맥을 재건하였다. 2예 모두 혈행 장

애가 있다고 판단된 환자들로, 1예에서는 발목 및 발에 심한 압궤 

손상이 있어 발을 구제하고자 하였고, 다른 1예는 경골의 복합골절

과 함께 하퇴부 전방으로 심한 열상이 있어 탐색술 결과 전경골동

맥의 파열 및 혈전에 의한 폐쇄 소견을 보여 재건술을 시행하였던 

환자였다. 두 환자 모두 사지 구제 후 연부조직 일부 괴사 소견으

로 추가적인 피판술을 시행하였다. 이 두 명의 환자 외에도 4예에

서 사지 구제 후 연부조직 일부 괴사 소견으로 피판술이나 피부 이

식술을 시행한 점 등을 고려할 때 전경골동맥 재건은 사지 구제 및 

추가적인 2차 수술을 대비한다는 의미에서도 가능하다면 해주는 

것이 좋다고 생각한다.

일반적으로 동맥 손상 발생 후 허혈시간이 6시간 이상으로 치료

가 지연되면 골격근의 파괴가 시작되고 사지의 절단율이 50%에 

이르게 되며, 6시간 내 치료하면 절단율이 감소한다고 하였다[12]. 

그러나 허혈시간만으로 사지의 절단 및 생존 여부를 명확히 단정

하기는 어렵다. 저자들의 경우 허혈시간이 평균 12.3시간으로, 6

예를 제외하면 대부분 6시간 이내에 재건 수술을 시행할 수 있어 

예후가 좋았으며, 6시간 이상의 허혈시간을 보였던 5예도 재건술 

이후 일부 괴사된 연부조직에 대한 추가 수술을 통해 사지 구제를 

할 수 있었다. 이는 사지 구제의 예측은 단순히 허혈시간만이 아니

라 손상 혈관의 재혈관화가 가장 중요하며, 이 밖에도 연부조직 및 

동반 손상 정도를 고려해야 함을 나타낸다. 저자들은 슬와동맥과 

후경골동맥 재건 시 충분한 탐색술로 근막을 절개하였기에 추가적

인 근막절개술을 시행하지 않았다. 허혈시간이 23시간이었고 개방

성 상처에 오염이 심한 환자의 경우, 감염 예방을 위해 하퇴부 근

육을 거의 모두 변연 절제하였다.

사지의 혈관과 연부조직에 심한 손상이 있는 경우 혈관재건술을 

하기 전에 일차적인 절단술의 결정에는 의견이 많다. 그래서 이를 

결정하는 데 도움이 되는 수치의 체계로 많이 사용하고 있는 MESS

를 이용하여 연부조직의 손상 정도를 객관적으로 판단하고 7점 이

상이면 절단을 예측할 수 있다고 한다[13]. 일반적으로 7점 이상의 

경우 그 예후가 좋지 못한 것으로 되어 있으나, 저자들의 경우 5예

에서 7점 이상의 MESS를 보였음에도 혈관재건술 시행 후 절단술

을 시행한 환자는 없었으며, 수술 후 혈행 장애 소견도 없었다. 연

부조직의 재건을 위해 추가적으로 피판 이식 등의 수술을 진행한 8

명의 환자 중 4명이 7점 이상의 MESS를 보였기에, 단순히 MESS

로 절단을 결정하기는 힘들며 이러한 환자의 경우 수술 후 적극적

이고 지속적인 경과 관찰이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 한 지역 병원의 3년간의 자료를 대상으로 후

향적으로 분석하여 환자수가 적다는 것이다. 인조혈관 이식을 시

행한 예와 직접적인 결과를 비교하지 못한 것, 골절에 대한 치료는 

다른 외상 전문의가 시행하였기에 수술 후 손상된 사지의 보다 더 

세밀하고 장기적인 기능 및 신경학적 결과를 분석하지 못한 것 또

한 이 연구의 제한점이다.

결론 

외상에 의한 사지 중요 동맥 손상 발생 시 사지의 구제를 위해 

동맥은 반드시 봉합되어야 한다. 하지만 직접 동맥을 봉합을 할 수 

없는 손상에서 자가정맥 이식을 이용한 동맥 재건술은 좋은 치료 

방법이라고 생각한다. 
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외상에 의한 사지 손상에서 사지 구제를 위한 자가정맥을 이용한 동맥 
재건술의 결과

전무헌1,2, 이영근1,2

1전북대학교 의과대학 정형외과학교실, 2전북대학교 임상의학연구소-전북대학교병원 의생명연구원

목적: 외상에 의한 손상으로 사지 구제를 위해 손상된 동맥의 치료가 반드시 필요한 환자에서 자가정맥을 이용해 동맥 재건술을 

시행하였다. 이에 동맥 재건술을 시행한 환자들의 결과를 보고하고자 한다.

방법: 2015년 2월부터 2017년 4월까지 사지 구제를 위해 자가정맥을 이용하여 손상된 동맥의 재건술을 시행한 13명의 환자를 

후향적으로 분석하였다. 손상의 원인, Mangled Extremity Severity Score (MESS), 허혈시간, 재건 동맥, 재건에 이용된 정맥의 길이, 

재건된 동맥의 상태, 그리고 사지 구제 여부에 대해 알아보았다. 

결과: 손상 원인은 교통사고 9예, 산재 사고 3예, 낙상 1예였다. MESS는 평균 6.2점(범위, 5–8점), 평균 허혈시간은 12.3시간(범위, 

5–25시간)이었다. 재건된 동맥은 후경골동맥 7예, 슬와동맥 3예, 전경골동맥 2예, 요골동맥 1예였으며, 이식에 사용된 정맥은 12예에서 

대복재정맥이었다. 평균 길이는 4.9 cm (범위, 3–10 cm)였다. 전 예에서 사지 구제를 얻을 수 있었다.

결론: 외상에 의한 사지 중요 동맥 손상에서 직접 봉합할 수 없는 경우 자가정맥 이식을 이용한 동맥 재건은 좋은 치료 방법이다.

색인단어: 사지구제, 혈관계 손상, 복재정맥, 이식
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