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공여부를 인체의 특정 부위에만 한정할 필요 없이 연부조직 결손

의 위치에 따라 다양하게 선택할 수 있다는 것이다.2) 

최근에 천공지를 이용한 프로펠러 피판술이 다양하게 시도되고 

있으며 좋은 결과를 보고하고 있다. 프로펠러 피판술은 미세 수술

을 통한 문합 과정이 필요 없으므로 수술 시간을 단축할 수 있고, 

피판의 두께가 얇아서 결손부의 피부와 조직적으로나 색깔 등이 

흡사한 피부로 재건할 수 있으며 회전 정도에 따라 다양한 위치에

서 적용할 수 있다.3)

비골동맥의 천공지를 이용한 프로펠러 피판술은 상대적으로 재

건 방법에 제약이 있는 하퇴부 원위 1/3에서 발생한 내·외과 주변 

결손부나, 아킬레스건 봉합이나 당뇨병으로 발생한 감염에 의한 

연부조직 결손을 재건하는 데 쉽고 유용하게 쓰일 수 있으며 여러 

장점을 가지고 있다. 하지 결손부 근처에서 공여부를 선택할 수 있

어 척추 마취로 수술을 진행할 수 있고 전신상태가 좋지 않거나 고

령의 환자에도 보다 안전하게 수술을 시행할 수 있으며, 공여부 결

손이 비교적 적어서 일차 봉합술로 쉽게 해결할 수 있다. 하지의 

단순한 연부조직 결손에도 비교적 쉽고 안전하게 응용이 가능하며 

하지, 특히 하퇴부는 외상이나 수술 후 합병증 혹은 화상, 말초 

혈관 질환으로 인한 궤양 등 다양한 원인으로 연부조직의 결손을 

초래하여 뼈나 건의 노출이 종종 발생한다. 하퇴부의 결손은 피부 

및 근육 등 연부조직의 양이 제한되어 있고, 상대적으로 이동성이 

작아서 국소 피판술이 실패할 가능성이 높다. 그래서 하퇴부에는 

비록 작은 크기의 결손부가 발생하더라도 유리 피판술을 요하게 

되는 경우가 많고, 미세수술의 발달과 함께 최근에 다양한 방법의 

재건술들이 소개되고 있다.1) 유리 피판들 중 천공지 유리 피판은 

최근 괄목할 만한 발전을 하고 있는 피판으로, 천공지에 대한 해부

학적 분포가 많이 알려지면서 다양한 천공지 피판이 소개되고 있

다. 천공지 피판의 장점은 무엇보다도 긴 혈관경을 얻을 수 있으며 
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Four patients with soft tissue defects around the ankle joint were covered with peroneal artery perforator-based propeller flaps. Using 
color Doppler sonography, the flap was designed by considering the location of the perforator and soft tissue defects. The procedure was 
then performed by rotating the flap by 180o. Additional skin graft was required in a patient due to partial necrosis, and delayed wound 
repair was performed in another patient with poor blood circulation at the distal part of the flap. The remaining patients did not have 
any complications and results were considered excellent. Good outcomes were eventually obtained for all patients.
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의 우세 천공지(dominant perforator)를 확인하고 기준으로 결손부 

위치를 고려해 피판을 도안하였다(Fig. 1). 대퇴부에 지혈대를 설

치하여 출혈을 줄이고 좋은 수술 시야 아래에서 수여부의 크기에 

미세혈관 봉합술이 필요하지 않아서 수술시간을 줄일 수 있으며 

그 이동 범위가 넓어서 족부에서부터 대퇴골 하단부까지 넓은 범

위의 피복이 가능하다. 

그러므로 하퇴부 원위부나 족부, 족관절의 연부조직 결손을 피

복하는 데 비골 동맥 천공지 피판의 사용이 권장된다고 하겠다. 저

자들은 비골 동맥 천공지 기저 프로펠러 피판 4예를 경험하고 이에 

대한 수술 수기와 적응 예 등을 검토하여 문헌 고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증례 보고

1. 증례 1

31세 남자 환자로, 타 병원에서 아킬레스건 파열로 봉합술을 시

행 받은 뒤 창상 감염 및 괴사가 발생하여 변연 절제술 시행 후 3×

2 cm2  크기의 연부조직 결손이 있어 내원하였다. 술 전 색채 도플

러 초음파 검사(color Doppler sonography)를 이용하여 비골 동맥

A B

C D

Figure 2. These pictures show coverage of the posterior soft tissue defect with infected Achilles tendon using peroneal artery perforator propeller 

flap. (A) The perforator was identified and the flap was designed accordingly. (B) The flap was rotated with the perforator as a pivot. (C) The flap was 

inset and proximal wound was closed primarily. (D) This picture shows postoperative outcome at 7 months follow-up.

Figure 1. Dominant perforator is seen with blood flow towards the 

transducer (seen in red color) in this color Doppler sonography.
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다. 이 때 피판의 혈액 순환을 도모하기 위해 감압 후 즉시 회전을 

시키지 않고 원위치에서 10∼15분 가량 기다리며 혈액순환 상태를 

확인하였다. 피판을 회전시킬 때는 우선 시계방향으로 회전시켜보

고, 이후 반시계 방향으로 회전시키면서 회전의 각도가 적고 혈관

의 꺾임(kink)이 없거나 혹은 덜한 방향을 택하였다. 수술 후 3개월

째 합병증 없이 양호한 결과를 얻었다(Fig. 2).

2. 증례 2

11세 남자 환자로, 타 병원에서 아킬레스건 견열 골절 의증하 관

혈적 정복술 및 나사 고정술 시행 후 피부 괴사 및 이차 감염이 발

생하여 나사 제거술과 변연절제술을 시행하였다. 이후 발 뒤꿈치

에 4×2 cm2 크기의 피부 결손과 아킬레스건의 노출이 발생하였

다. 술 전 색채 도플러 초음파 검사를 시행하였으며 비골 동맥의 

천공지를 확인하였다. 비골 동맥 천공지를 이용하여 177도 회전의 

프로펠러 피판술을 시행하였으며, 공여부는 일차 봉합을 시행하였

다. 수술 과정 중 피판 원위부 일부에서 혈액순환이 좋지 않은 소

견이 관찰되어 원위부 일부만 남겨두고 일차 봉합술을 시행하였

따라 하퇴부 후외측에 공여부 범위를 표시하였다. 미리 확인한 천

공 동맥지의 위치를 중심으로 주변에서 중심을 향하여 피부 절개

를 시작해 주의 깊게 천공 분지를 향해 접근하는 방식으로 피부 및 

피하 조직을 절개해 나가기 시작하였다. 이때 가능하면 가장 큰 우

세 천공지(dominant perforator)가 피하에 도달하는 점이 피부편

의 중심에 오도록 하였고 천공 동맥과 같이 주행하는 정맥이 있음

을 확인하였다. 그러나 천공 분지의 혈관 손상을 피하기 위하여 동

맥과 정맥을 서로 분리하지 않고 박리하였다. 확대경(loupe)을 사

용하였고 근막하층까지 박리하여(subfascial approach) 천공지를 

찾았다. 비골 동맥(peroneal artery) 천공지는 장비골근(peroneus 

longus)과 가자미근(soleus) 사이를 박리하여 찾았으며, 외과(lat-

eral malleolus)로부터 약 5 cm 근위부에서는 골간막을 뚫고 나오

는 천공지를 발견할 수 있었다. 박리된 천공지들 중 가능한 한 결

손부에 가까운 천공지를 선택한 후 불필요한 천공지는 결찰을 하

고 피판을 공여부에서 완전히 분리한 후, 지혈대를 감압시켰다. 12

×4 cm2 크기의 방추형 모양의 피판을 일으켜 천공지를 중심으로 

180도 회전한 후 결손부를 덮고 공여부는 일차봉합술을 시행하였

A B

C D

Figure 3. These pictures show soft tissue defect and exposure of Achilles tendon after removal of devitalized tissue. (A) This picture shows preopera-

tive state. (B) The flap was designed. (C) The flap was rotated with the perforator as a pivot. (D) The flap was inset and proximal wound was covered 

by skin graft.  



www.jkfas.org

225Byung-Ki Cho, et al. Propeller Flap for Ankle Coverage

야 하는 단점과 함께 수여부에 감염이 있을 경우 공여부로까지 파

급될 수 있다는 문제점이 있었다.5) 유리 혈관화 피판술(free vascu-

lized flap)은 한 번의 수술로 문제점을 해결할 수 있는 좋은 방법으

로 미세수술 수기 발달과 더불어 많은 장점을 갖는 방법이지만, 미

세수술 수기를 요하여 미세 혈관봉합에 따른 수술 시간의 장기화

와 혈관 봉합 부위의 합병증에 의한 실패의 위험률이 높을 수 있으

며 수술 현미경과 미세수술 기구가 꼭 필요하다는 문제점도 있다. 

따라서 미세수술 수기를 이용한 박리는 하되 미세 혈관 봉합술을 

시행하지 않고도 원거리에 위치한 환측의 연부조직 결손을 한번의 

시술로 피복하려는 수기들이 많이 소개되었다. 

하지에서는 내측 족저 피판술(medial plantar flap), 전방 경골 피

판(anterior tibial flap), 족배 동맥 피판(dorsalis pedis artery flap), 

비복 동맥 피판(sural artery flap), 비골 동맥 피판(peroneal artery 

flap) 등이 있다.6,7) 이와 같이 다양한 방법이 시도되고 있는 것은 

수여부의 크기, 위치, 조직 특성, 감각 신경의 필요와 수여부 주변

의 혈관 상태 등 여러 가지를 고려하여 신중히 선택하여야 함을 의

미한다고 하겠다. 족배 동맥 피판이나 내측 족저 피판술은 피부감

각을 유지한 채로 피부조직 이동이 가능하다는 장점을 갖고 있으

나 족배 동맥 피판술은 공여부의 결손부가 바로 족지 신전건이 위

치하는 관계로 반흔구축에 의한 문제점이 제기되고 있으며 족지부

의 결손을 피복하기 위해서는 역행성 피판(reversed flap)으로 사용

해야 하여 공여부보다 원위부의 결손을 피복할 수는 없다는 단점

을 갖고 있다. 내측 족저 피판술은 족부 주변을 피복하기에는 우수

한 방법으로 알려져 있으나 혈관경의 길이가 그리 길지 못하며 피

부편의 크기가 한정되어 있어 광범위한 결손의 피복에는 적응하기 

곤란하다. 

비복 동맥 피판술(sural artery flap)은 하퇴 원위부 결손에서 비

교적 접근하기가 쉽고 수술 수기가 간단하여 많이 쓰이고 있는 방

법이다. Kneser 등8)은 52명의 환자(비골 동맥 피판술 28명, 비복 동

맥 피판술 24명)에서 비골 동맥 피판과 비복 동맥 피판으로 나누어 

피판술을 시행한 후 그 결과를 비교하였다. 그 결과, 비복 동맥 피

판술에서 부분 혹은 완전 괴사의 발생률이 더욱 높았으며 수술 시

간과 입원 기간이 더 길었다고 보고하였다. 족부 및 하퇴부에 외상

을 받은 많은 환자에서 하퇴부의 피부와 피하조직의 결손이 동반

되어서 피하 혈관의 일종인 비복 동맥의 상태가 좋지 않을 것으로 

판단되는 경우에 비복 동맥 피판술보다 비골 동맥 피판술이 더욱 

신뢰성이 높은 피판술이 될 것이다.

본 연구에서 시행한 모든 예에서 수술 전 색채 도플러 초음파 검

사를 통하여 적절한 우세 천공지(dominant perforator)를 찾을 수 

있었고 피판의 모양을 고안하는 데 있어서 많은 도움을 받았다. 

Ensat 등9)은 전외측 대퇴부 피판술(anterolateral thigh flap)을 시행 

받은 14명의 환자에서 도플러 초음파 검사(Doppler sonography)

와 색채 도플러 초음파 검사의 신뢰성과 유용성을 비교 조사하였

다. 색채 도플러 초음파 검사에서 수술 전 31개의 천공지를 확인할 

다. 1주 뒤 지연 봉합술을 시행하였고 최종적으로 양호한 결과를 

얻었다.

3. 증례 3

63세 남자 환자로, 본원에서 아킬레스건 파열로 봉합술을 시행 

받은 후 이차 감염으로 인한 피부 괴사와 아킬레스건의 노출이 발

생하였다. 변연 절제술 후 8×2 cm2 크기의 연부조직 결손이 발생

하였다. 술 전 색채 도플러 초음파 검사를 시행하였고 천공지를 기

준으로 피판을 도안하였다. 비골 동맥 천공지를 이용하여 180도 

회전의 프로펠러 피판술을 시행하였으며, 아킬레스건은 거상한 피

판의 근막을 이용하여 재건하였다. 공여부는 피부이식술을 시행하

였다. 피판 변연부에서 일부 피부 괴사가 관찰되었으나 괴사 부위 

크기가 3×2 cm2로 넓지 않았고 변연 절제술 후 추가적인 피부이

식술을 시행하여 최종적으로 양호한 결과를 얻었다(Fig. 3).

4. 증례 4

50세 남자 환자로, 운전자 교통사고 이후 우측 경골 개방성 골절

이 발생하여 본원 응급실로 내원하였다. 개방성 창상에 대한 변연

절제술 및 국소 피판술을 수차례 시행하였으나 우측 족관절 외과

부에 약 0.5×1 cm2 크기의 연부조직 결손과 배농관이 남게 되었

다. 술 전 색채 도플러 초음파 검사를 시행하여 비골 동맥 천공지

의 위치를 확인하고 피판을 도안하였다. 비골 동맥 천공지를 이용

하여 175도 회전의 프로펠러 피판술을 시행하였으며, 공여부는 과

도한 조직의 긴장이 관찰되어 피부이식술을 시행하였다. 수술 후 

3개월째 합병증 없이 양호한 결과를 얻었다.

고      찰

본 연구에서 응용한 비골 동맥 피판술은 과거에는 이를 단독의 

유리 피판으로 사용하기보다는 혈관 부착 생비골 이식술(free vas-

cularized fibular graft) 시 수여부에 골 결손뿐만 아니라 연부조직 

결손이 동반되어 있을 경우 이를 동시에 피복하기 위하여 골-근 피

판(osteomyocutaneous free flap) 또는 골-피 피판(osteocutaneous 

free flap)의 형태로서 복합조직 이식술(composite tissue transfer)

의 대표적인 경우로 사용되었다.4) 이로 인하여 이 피판의 혈관 해

부학적 구조는 비교적 잘 알려져 있었으나 비골 동맥의 천공지를 

이용하는 단순한 피판으로써 사용한 경우는 제한적이었다. 

하퇴부와 족관절은 그 해부학적 특성상 외상이나 질병으로 인하

여 연부조직 결손의 발생이 타 부위에 비해 빈번하고 족부의 종골

이나 아킬레스건의 노출도 흔히 만나게 된다. 이러한 문제점으로 

그 해결책이 용이하지 않으므로 과거에는 원거리 피판술이나 하퇴 

교차 피판(cross leg pedicle flap) 등을 이용하여 왔고, 미세수술 수

기를 이용한 유리 피판술을 응용해야 노출된 골이나 건을 피복할 

수 있으나 하퇴 교차 피판술은 불편한 위치에서 장기간 고정하여
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forator flaps. Plast Reconstr Surg. 2008;122:161-70.

333 Mateev MA, Kuokkanen HO. Reconstruction of soft tissue de-

fects in the extremities with a pedicled perforator flap: series of 

25 patients. J Plast Surg Hand Surg. 2012;46:32-6.

444 Yoo MC, Chung DW, Han CS, Kim KH, Ahn JS. A clinical study 

of buoy flap. J Korean Orthop Assoc. 1987;22:1157-65.

555 Chung DW, Hwang JS. Peroneal perforator flap. J Korean Soc 

Microsurg. 2004;13:29-35.

666 Masquelet AC, Gilbert A, Restrepo J. The plantar flap in recon-

structive surgery of the foot. Presse Med. 1984;13:935-6.

777 Recalde Rocha JF, Gilbert A, Masquelet A, Yousif NJ, Sanger JR, 

Matloub HS. The anterior tibial artery flap: anatomic study and 

clinical application. Plast Reconstr Surg. 1987;79:396-406.

888 Kneser U, Brockmann S, Leffler M, Haeberle L, Beier JP, Dragu 

A, et al. Comparison between distally based peroneus brevis and 

sural flaps for reconstruction of foot, ankle and distal lower leg: 

an analysis of donor-site morbidity and clinical outcome. J Plast 

Reconstr Aesthet Surg. 2011;64:656-62.

999 Ensat F, Babl M, Conz C, Fichtl B, Herzog G, Spies M. Doppler 

sonography and colour Doppler sonography in the preopera-

tive assessment of anterolateral thigh flap perforators. Handchir 

Mikrochir Plast Chir. 2011;43:71-5.

수 있었고 수술 과정에서 초음파 소견과 대부분 일치함을 확인할 

수 있었다. 도플러 초음파 검사와 색채 도플러 초음파 검사는 모두 

천공지의 위치 확인을 위한 간단하고 빠른 방법이 될 수 있으나, 

색채 도플러 초음파 검사가 더욱 더 높은 신뢰성을 보였고 효과적

인 방법이라고 하였다. 비침습적인 초음파 진단 방법은 최근의 첨

단 진단 방법에 비해 단점도 지적되고 있으나 검사 방법이 간단하

고 경제적이어서 선별 검사로서 유용할 것으로 보이며 특히 색채 

도플러 초음파 검사는 천공지 확인 및 피판술 계획을 세우는 데 있

어 큰 도움이 될 것으로 생각된다. 
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