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Ⅰ. 서 론

족저부 손상에 있어서 그 재건 방법으로 내측 족

저부 피판, 모지 외전근 피판, 외측종골 근막 피판

등 많은 방법들이 소개되었다1 - 5 ). 그 중에서도 내측

족저부 피판, 외측 종골 근막 피판은 감각피판으로

서 체중부하를 견딜 수 있는 훌륭한 피판이지만 그

크기가 제한적이다6 ). 보다 광범위한 결손부의 피복

을 위해서 본 저자들은 기존의 내측 족저부 피판과

내측 족부 피판을 복합한 좀더 큰 크기의 피판을 이

용하여 체중부하를 견디면서 어느 정도의 감각을 보
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Combined Medial Plantar and Medialis Pedis Chimeric Flap
for Sole Reconstruction
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The reconstruction of soft tissue defects of the sole requires to stand the force of weight bearing,
provide sensation and adequacy for normal foot-wear. Although certain local flaps have been
described and used for resurfacing the foot, extensive injury requires distant or free flaps for cov-
erage. There is no doubt that the ideal tissue for resurfacing the sole is the plantar tissue itself. The
specialized dermal-epidermal histology and fibrous septa of the subcutaneous layer gives its
unique property to stand the pressure and to absorb the shock upon gait. This paper presents a case
of reconstructing the sole that involves about 70% of the weight bearing portion. The combined
medial plantar and dorsalis pedis chimeric free flap based on the medial plantar artery and medial
plantar nerve adds another dimension in resurfacing the weight bearing sole of moderate to large
sized defects.
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존할 수 있는 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 재 료

좌측 족저부에 3도 화상을 입어 응급실로 내원한

1 8세 된 여자환자로, 오토바이 뒷좌석에 타고가던

중 교통사고로 배기통에 의한 접촉화상이었다. 우측

경골 골절과 우측 슬부 십자인대 손상을 동반하고

있었다. 결손부는 두번의 변연 절제술을 시행한 결

과 다섯번째 족지골과 굴곡근 건위부가 노출되었고

족저 후외방에 이르는 1 3×6㎝의 연부조직 결손이

있었다(Fig. 1). Foot-print 검사상 7 0 %에 이르는

체중부하 부위의 손상이 있었다.

2. 방 법

후경골-내측 족저부 동맥과 신경을 혈관경으로 하

는 내측 족저부와 내측 족부 복합피판을 이용하였

다. 반대측 족부의 내측 족저부에서 주상골의 내측

돌기에 이르는 체중 비부하부에 1 3×7㎝ 크기의 피

판을 거상하였다(Fig. 2).

수술 술기는 먼저 내측 족저부 피판과 내측 족부

피판을 포함하는 피판을 도안한 후 피부절개를 가

하였다5 , 7 ). 원위부로부터 근위부 방향으로 거상하였

는데, 모지 외전근과, 족지 굴곡근을 박리하여 원위

족저 동맥과 내측족저 신경을 확인한 후 피판의 원

위부 부위에서 절단, 결찰하였다. 후 경골 동맥과

신경을 모지 외전근의 원위부에서 박리하여 거상하

였으며, 이때 후경골 동맥이 내측과 외측 족저부 동

맥으로 분지되는 것을 관찰할 수 있었다. 내측 족부

피판은 내측에서 외측으로 그리고 원위부에서 근위

부로 주상골의 골막상부에서 거상하였다. 피판은

내측 족저부 동맥의 심부 분지의 내측 분지를 포함

하고있으며 혈관경은 후 경골 동맥의 원위부를 포

함하여 필요한 만큼의 충분한 길이로 절단하였다7 ).

모지 외전근은 피판 거상 후에 봉합하였고 공여부

는 식피술을 시행하여 피복하였다. 수여부의 혈관
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Fig. 2. A 13×7㎝ sized combined medial plantar and
medialis pedis chimeric flap from the contralater-
al foot is elevated for coverage

Fig. 1. An 18-year-old female patient with defect size of
13×6㎝ of the left sole is noted



경은 후경골 동맥으로 피판의 혈관경인 후경골 동

맥과 단단문합을 시행하였고 신경은 경골신경에 단

측 문합하였다.

Ⅲ. 결 과

부분적인 체중부하는 술후 3주에 시행하였으며 추

적관찰 7개월 동안 합병증은 없었다(Fig. 3). 2점

식별력은 2㎝ 이었으며 foot scan 상에서 반대측의

정상 족부와 거의 유사한 결과를 확인할 수 있었다

(Fig. 4).

Ⅳ. 고 찰

족부의 급성 손상은 이 부위의 유일한 해부학적

특성으로 인하여 주의 깊은 평가와 계획을 필요로

한다. 특히 체중부하 부위의 재건은 보행과 직립시

의 압력과 활응력을 견뎌야 하며, 재건 후 고질적인

궤양성 염증의 재발 등을 고려하여야 한다.

손상의 정도와 범위에 따른 재건 방법은 식피술과

국소 피판술 그리고 유리 피판술에 이르기까지 다양

하다2 , 6 , 8 ). 그러나 식피술은 족저부 이용에 매우 제한

적이며 국소 피판술은 작거나 중등도 크기의 결손부

의 재건에만 적합한 한계에 부딪히게 된다9 , 1 0 ). 따라

서 결손 범위가 비교적 큰 경우의 재건에는 유리 근

피판술과 식피술 또는 얇고 유연한 견갑피부 피판과

같은 피부피판 등이 이용될 수 있다. 그러나 해부학

적인 특성 및 압력과 활응력 그리고 부피성 등을 고

려할때 해부학적으로 유사하거나 같은 수장부 또는

족저부 피부가 이상적임은 말할 나위가 없다 하겠으

나, 이 조직은 사용이 제한되거나 광범위하게 이용

하기에는 난관이 따른다.

내측족저부 피판(medial plantar flap)은 약 1 0

×7㎝의 범위로 체중부하 부위의 중등도 크기의 결

손부 재건에 적당하고 유용한 피판으로 이용되어 왔

다. 또한 똑같은 해부학적 구조로 인하여 체중부하

와 압력에 견디고 적응하는데 많은 장점을 가지고

있다. 내측족부 피판(medialis pedis flap)은 약 7

×3㎝의 범위로 내측종과부, 비부하 종족부,

A c h i l l e s건 원위부 부착부, 그리고 제1중족골두 체

중 부하부의 비교적 작은 결손부 재건에 이용되어

왔다. 이러한 피판들 각각으로선 족부 특히 족저부

재건에 있어서 충분한 크기의 결손부 복구는 제한이

따르게 된다. 그러나 내측족저 동맥( m e d i a l

plantar artery)을 공동의 단일 혈관경으로 하고

각기 천부분지와 심부분지가 혈행을 공급하는 내측

족저부 피판과 내측족부 피판을 복합(결합)하였을

때에는, 피판의 영역은 확대될 수 있으며 재건시 충
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Fig. 3. A satisfactory overall contour of the left sole is
noted after 7 months.

Fig. 4. The foot scan of the resurfaced left foot reveals
relatively similar distribution of pressure com-
pared to the normal right foot.
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분한 크기의 피복을제공할 수 있게 된다.

본 저자들은 이에 착안하여 건측 족저부의 비부하

피부를 극대화하고 후경골 동맥-내측족저 동맥계를

이용한‘Chimeric Principle’을 기초로 내측족저

부 및 내측족부 피판을 결합하므로써 족저부 체중부

하 부위의 7 0 %에 이르는 광범위한 결손부의 재건을

도모하였다. 혈관경은 후경골 동맥까지 연장할 수

있기 때문에 수혜부에 혈관문합 하는데 있어서 혈관

경 길이에 따른 어려움은 없을 것으로 사료된다. 비

록 재건술 후 특수 신발의 장착으로 비감각 피판의

보호기능이 있다 할 지라도, 내측족저 신경을 문합

하므로써 감각의 회복을 도모하고 보통 신발의 착용

이 무리 없도록 하였다. 추가적인 부피 축소술은 필

요하지 않았으며 전체적 외형은 만족할 만 하였다.

공여부의 미미한 과각화증은 피할 수 없었으며, 반

면에 같은 해부학적 구조 조직을 여유있게 피판 거

상하므로써 족저부 광범위 결손에 따른 재건의 난관

을 극복하였다고 생각한다.

Ⅴ. 결 론

반대측 족부의 후경골-내측족저 동맥을 기저로 하

는 내측 족저부와 내측 족부 복합 유리피판을 이용

하여 체중부하 부위의 7 0 %에 이르는 반대측 족저부

연부조직 결손을 성공적으로 재건할 수 있었다. 이

복합 유리피판을 이용하므로써 감각이 있으며 보행

과 직립시의 압력을 견뎌내는 만족할 만한 결과를

얻을 수 있었으며, 단일 혈관경을 기초로한 각각의

피판을 복합하여 피복의 영역을 확대하였기에 비교

적 광범위한 족저부 연부조직 결손에 유용한 피판임

을 제안하는 바이다.
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