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Fascia and fasciocutaneous free flaps (using perforators) are adequate reconstructive options
with aesthetic and functional advantages, particularly for reconstruction of variable soft tissue
defects of the extremities. Although various donor sites have been used for these concerns includ-
ing temporoparietal fascia, serratus fascia, scapular fascia, fascial component of lateral arm and
posterior calf fascia.

The authors used temporoparietal and scapular fascia as a free flap for coverage of soft tissue
defects and we compare two flap mainly their histologic studies and clinical applications.

In our expierience both fascia provide thin, pliable coverage for exposed bone and tendons and
provide good postoperative functional restoration on the recipient area.

Histologically temporoparietal fascia flap has more rich blood supply and scapular fascia flap is
rich in adipose tissue in their composition. In donor site morbidity, both flaps can bring satisfacto-
ry results about the donor sites, but the donor site of the temporoparietal fascia flap sometimes
revealed conspicious linear scar and transient alopecia in short-haired patients and the scapular
fascia flap has a tendency to be wider and thicker in obese patients.

After successful application of the both fascia flap as a free flap in 38 patients (25 temporopari-
etal fascia, 13 scapular fascia) since 1995 ; authors recommend using the temporoparietal fascia
flap for women, who tend to have more fat and longer hair, and the scapular fascia flap for men,
who tend to be leand & shorter hair.
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Ⅰ. 서 론

사지의 다양한 연부조직 결손을 재건하는데 있어

노출된 건이나 골의 기능을 유지하면서 얇은 피판으

로 여러 윤곽부위에 적용이 용이하며, 미용적으로도

술후 공여부 이환을 줄이기 위해 피판 공여부를 반

흔이 잘 보이지 않는 곳으로 선택하고 있는데 최근

에는 유리 근막피판과 천공지들을 이용한 유리 근막

피부피판등의 이용이 증가되고 있다. 이러한 유리근

막 피판들중에는 radial forearm fascia9 ), lateral

arm fascia1 9 ), temporoparietal fascia,

scapular(posterior thoracic fascia), serratus

(lateral thoracic fascia)1 6 ), posterior calf

f a s c i a1 7 )등이 사용되고 있는데 이들은 모두 노출된

건이나 골을 얇게 피복할 수 있어 미용적으로 만족

스러운 결과를 보이고, 술후 결손부 기능의 회복에

도움을주고 있다.

조선대학교 의과대학 성형외과학 교실에서는 수부

및 족부를 포함한 사지연부조직 결손환자에 대하여

측두두정근막 및 견갑부근막 유리피판을 사용하여

술후 공여부의 미용적인 결과를 고려한 임상적인 적

용과 조직학적 연구에 기초를 둔 각 피판의 특징과

장·단점에 관해 살펴보고자 한다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 재료

연부조직 결손의 원인은 교통사고(n=14), 작업장

안전사고(n=10), 화상(n=7), 당뇨병성 족부궤양

(n=4), 화상반흔구축(n=3) 순이었다. 측두두정근막

유리피판술을 실시한 환자는 2 5명이었으며, 남자가

1 5명, 여자가 1 0명이었다. 평균나이는 3 3 . 8세였고,

1 6명에서 하지 및 족부 재건에, 9명에서는 수부재건

에 이용하였다. 평균 피판의 크기는 5 . 6×8 . 3㎝이었

다. 반면에 견갑부근막 유리피판을 시행한 환자는 남

자 9명, 여자 4명 등 총 1 3명이었으며, 평균나이는

3 6 . 5세였다. 모두 하지 및 족부재건에 사용하였고

피판의 평균 크기는 8 . 2×1 2 . 3㎝이었다(Table 1).

2. 수술방법

측두두정근막 유리피판의 수술과정은 술전 표재성

측두동맥의 주행을 촉진 및 doppler ultrasound

p r o b e를 이용하여 작도한 후 주동맥(후분지)를 중

심으로 하여 피판의 형태 및 피판경의 길이를 정한

다음 두피와 근막사이의 결체조직속( c o n n e c t i v e

tissue band)이 덜 치밀하고 피하지방층이 얇은 이

개 전방부위에 수직절개선을 가진 T - i n c i s i o n을 사

용하여 근막을 노출시키고 나서 표재성 측두혈관들

을 확인한 후 뒤쪽으로 박리 하였다. 얇은 혈관벽을

가진 정맥은 동맥보다 천측으로 주행하는데 이는 모

낭 바로 아래에 있는 피하지방층 내에 놓이므로 손

상을 주지 않기 위해서는 세심한 주의를 필요로 하

며, 근막은 두정부로 갈수록 근막의 두께가 불규칙

해짐에 따라 쉽게 손상 받을 수 있으므로 세심하고

예리하게 박리하여 측두두정근막을 모발을 가진 두

피로부터 분리하였다. 필요한 근막피판의 모양을 작

도한 후 두피에 인접한 다수의 작은 문합혈관을 결
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Table 1. Clinical Experience

Free Flap/Type of Reconstruction No. of  Flaps(n=38) Flap Size(mean)

Temporoparietal Fascia
Hand dorsum 6 6.5×8.5cm
Digit(Hand) 3 2.3×5.0cm
Lower leg 5 7.2×9.8cm
Ankle area 4 6.0×7.3cm
Foot dorsum 6 5.0×8.5cm
Digit(Foot) 1 3.0×3.0cm

Scapular Fascia
Lower leg 6 9.8×14.7cm
Ankle area 2 7.5×9.5cm
Foot dorsum 2 4.5×9.5cm
Digit(Foot) 3 7.7×11.3cm



찰한 후 피판 가장자리를 상후방으로 절개하고 피판

을 거상하여 분리시킨 후 공여부는 배액관 유치후

일차봉합하였다. 분리된 피판은 수혜부에 미세 혈관

접합 수술을 시행한 후 노출된 골, 건을 피복한 피

판위로 피부이식술을 시행하였다(Fig. 1).

견갑부근막 유리피판은 환자를 외측 앙와위로 상

완을 외전하여 유지한 후 doppler ultrasound

p r o b e를 사용하여 견갑회선동·정맥과 삼각공간

(triangular space)으로부터 유래하는 수평분지와

부견갑분지를 찾은 후 피부에서 진피지방을 통해 천

근막층까지 깊이 절개를 하고 동맥의 박동이 보이는

막 위로 견인한다. 원하는 크기의 피판을 도안후 심

부근막위로 원위부에서 근위부로 견갑부근막피판을

일으켰다. 견갑부근막 유리피판역시 이전된 피판위

에 부분층피부이식술을 실시하였다(Fig. 2).

피판 이전후 피판의 생존에는 술후 수일간 혈관문

합 원위부의 촉지, doppler ultrasound probe, 피

판의 색깔, pin-prick test에 의한 출혈의 확인 및

이식피부가 생착되는 과정으로 피판의 생존여부를

확인하였다.

3. 조직학적 연구

근막의 조직학적 특성을 관찰하기 위해 술중 각각

분리된 피판의 중앙부 가장자리에서 1㎝ 정도의 조

직을 채취해 Hematoxylin and Eosin stain을 실

시하였다.

Ⅲ. 결과 및 증례보고

이전된 유리피판중 1례를 제외하고는 특별한 합병

증 없이 모두 생존하였고, 술후 기능과 외형에 있어

두가지 피판 모두 만족할 만한 결과를 보였다. 피판

의 크기는 견갑부근막에서 측두두정근막보다 훨씬

큰 피판을 얻을 수 있었고, 두께에 있어서는 측두두

정근막이 평균 약 3㎜ 정도로 아주 얇았고 견갑부근

막 유리피판은 그 두께가 다양하였음을 알 수 있었

다(Fig. 3).

측두두정근막 유리피판의 경우 공여부에 있어 5명
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Fig. 1. Temporoparietal fascia free flap is just elevated
after T-incision.

Fig. 2. Scapular fascia free flap is elevated and split
according to the vascular pedicle.



의 짧은 머리카락을 가진 남자환자에서 눈에 띄게

넓어진 반흔이 발생하여 반흔성형술이 필요하였으

나, 긴모발을 가진 환자의 경우 공여부반흔이 모발

에 잘 감추어졌다(Fig. 4). 견갑부근막 유리피판의

경우에는 비만한 4명의 환자에서 면상반흔이 발생하

였다(Fig. 5).

조직학적 결과에 있어 양 피판을 비교해 볼 때 측

두두정근막의 경우 다량의 근육섬유들이 관찰되었

고, 견갑부근막에서는 다량의 지방성분들이 관찰되

었다(Fig. 6).

증례 1

6 2세 남자환자로 교통사고로인해우측비골의 개방

성 골절로 외고정장치를 설치한 후 골절부위에 발생한

골 및 신전건이 노출된 연부조직결손으로 전과되었다.

우측 측두부에서 채취한 6×1 2㎝의 측두두정근막을

이용하여유리피판술을 실시하였다(Fig. 7).

증례 2

3 1세 남자환자로 작업장에서 프레스 기계에 의한

안전사고로 인해 좌측 제 1 , 2 , 3족지에 심한 압궤성

손상을 받아 내원하였다. 내원시 응급으로 제 1 , 2족

지에 대해서는 재접합술을, 제 3족지는 단단봉합술을
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Fig. 3-A. Harvested temporoparietal fascia free flap.
Fig. 5-B. Harvested scapular fascia free flap.

Fig. 5-A. Wide scar of obese man in the donor site of
the scapular fascia free flap.

Fig. 5-B. Linear scar in the leaned man.

Fig. 4-A. Hairless scar of short hair man in the donor
site of the temporoparietal fascia free flap.

Fig. 4.B. Donor site scar is camouflaged by long hair.
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실시하였으나 재접합술을 시행한 족지가 괴사소견을

보여 내원 5일째 8×1 2㎝의 견갑근막을 이용한 유리

피판술을 실시하였다. 1차 수술 6개월 후 피판의 분

리와 함께 제 1족지간부를 재건하였다(Fig. 8).

Ⅳ. 고 찰

예전부터 수부나 하지의 연부조직 결손의 재건에

있어 결손의 정도에 따라 일차봉합, 식피술, 국소피

판 및 원격피판등이 사용되어 왔지만 대부분의 피판

술에서 그 적용이 제한되어 있고 특히 원격피판의 경

우 오랜시간에 걸친 수술부위의 고정으로 인한 불필

요한 장기간의 입원 및 피판에대한 여러차례의 수술

이 필요한여러 가지 단점들을 지니고 있어 최근에는

한번의 수술로 고통감소는 물론 단기간의 치료기간,

기능적, 미용적으로 만족할 만한 결과를 얻을 수 있

는 유리피판술에 의한 수술법이 증가하는 추세이다.

미세수술에 있어 최근의 발전은 수혜부에 따라 이

상적인 재건방법을 안내하였다. 광배근과 복직근과

같은 근피부피판은 많은 용적이 필요할 때 선택되

고, 골부분이 필요하면 혈관화된 골부분을 이식할

수 있다. 게다가 건 활주기능이 재건에 필요하다면

유리피판 이식의 필요성이 있든지 없든지 근막피판

이 최상의 방법이 되며 또한 아름다운 외형을 유지

할 수도 있다.
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Fig. 6. Histology of transected each flap(×100).
Fig. A. Photograph shows collagenous component and

striation structure in temporoparietal fascia.
Black arrow indicates striated muscle.

Fig. B. Photograph shows rich fibroadipose tissue in
sacpular fascia. Note no muscle element. Black
arrow indicates adipose cell.

Fig. 7. Reconstruction with a temporoparietal fascia free flap.
Fig. A. Soft tissue defect of the right lower leg complicated by exposed tendon and bone.
Fig. B. Immediate postoperative photograph of the skin-grafted temporoparietal fascia free flap.
Fig. C. 5 month after placement. Note the good coverage of tendon, bone and good countour with this thin flap.
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측두두정근막 피판은 F o x와 E d g e r t o n5 )에 의해

처음 소개된 후로 두경부의 다양한 결손에 유경피판

및 복합피판으로 사용되어 왔고, Smith와

B r e n t1 , 1 5 )가 근막피판을 유리피판으로 처음 사용한

이래 다양하게 안면부 및 상하지 결손 재건에 사용

되고 있다. 측두부의 해부에 대해서는 지금까지 많

은 보고가 있어 왔는데2 - 4 , 8 , 1 2 , 1 4 ), 바깥층부터 안쪽으로

피부, 지방, 측두두정근막, 소성망상조직층,

innominate fascia, 모상건막하근막, 심근막, 측

두근등을 발견할 수 있고 모낭은 지방층의 가장 아

래쪽에 존재하며 주혈관은 측두두정근막에 존재한

다. 측두두정근막은 표층근건막체계의 일부분으로

위로는 근건막인 모상건막, 아래로는 안면부의 표층

근건막 체계와 이개근육, 전방으로는 전두근, 후방

으로는 후두근과 연결되어 있다. 해부학적으로 심부

근막 위에 놓여있는 다른 천층근막보다 근육과 유사

한 성질을 가지는데 이는 유사 근육층과 같은 층에

놓여있기 때문이다. 조직학적으로도 측두두정근막은

교원성분뿐 아니라 근성분으로 구성되어 있고, 근성

분은 횡문구조로 되어 있으며 혈관의 평활근과는 구

별이 된다. 다시 말해 측두두정근막은 근육요소로

구성되어 있으며 근막이라기 보다는 근육이라 할 수

있으므로 어느 정도까지는 측두두정근막은 얇은 근

육피판으로 간주할수 있겠다1 8 ).

견갑부근막 피판은 G i l b e r t와 T e o t6 )에 의해 처음

소개되어 다양한 부위의 연부조직 결손재건에 사용

되고 있다7 , 1 0 , 1 1 , 1 3 ). 견갑부에 있어 지방층은 천층과 심

층 두가지 층으로분류가 되고, 견갑부근막 피판으로

사용되는 견갑부근막은 근막천층에서 심부지방층까

지로 구성되며 지방조직 풍부하다. 주요혈관은 천층

에서 찾아볼 수 있고, 근막은 근성분을 함유하지 않

으며 섬유성분 및 지방성분을 가진다. 견갑근막은 지

방근막의 범위에 포함되는데 지방조직이 풍부하여

주위조직과 유착을 예방할 수 있다. 실제로 건 정복

술을 위한 유리지방이식은 건의 섬유성유착 없이 좋

은 결과를 얻을 수 있으나 혈관화된 피판을사용한다

면 이는 더욱 효과적인 방법이 될 것이다6 , 7 , 1 0 ).

이러한 두 피판의 혈액공급을 비교해보면 측두두

정근막은 외경동맥의 종말분지인 천측두동맥과 정맥

을 혈관경으로 하며 근피판과 구조가 유사하므로 견

갑근막보다 혈액공급이 더욱 풍부하다. 그러나 견갑

근막도 견갑회전동·정맥을 혈관경으로 하며 연부조

직과 건의 일차치료가 염증이 없는 창상의 치유에

좋은 상태를 제공할 만큼 혈액공급이 풍부하다2 , 4 , 1 8 )

(Table 2).

두 피판을 비교해 보면 몇가지의 공통된 특징을

가지고 있음을 살펴볼 수 있다. 피판이 얇으면서도

유연하고 부드러우며, 측두두정근막 피판은 혈액공
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Fig. 8. Reconstruction with a scapular fascia free flap.
Fig. A. Preoperative photograph of left foot.
Fig. B. Immediate postoperative photograph of the skin-grafted scapular fascia free flap.
Fig. C. Good result 16 month postoperatively; stable wound healing is evident.
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급이 풍부하고 견갑부근막 피판은 혈관화 된 지방조

직이 풍부하기 때문에 조직의 유착없이 노출된 골,

건, 신경 및 혈관등을 피복할 수 있고 활주시 마찰

을 줄여줄 수 있다. 해부학적으로 일정한 주혈관에

의하여 영양공급을 받기 때문에 배형성화된 골이나

연골, 건 및 이식피부에 영양을 공급할 수 있고, 혈

관경을 가진 골피판으로도 사용이 가능하며 공여부

가 일차봉합이 가능하다는 장점을 가지고 있다. 저

자들의 경험으로도 측두두정근막 피판이나 견갑부근

막 피판은 수부나 족부등의 신체의 노출부위의 적출

창상에 적용할 수 있는 유용한 피판이라 생각된다.

이와같은 공통된 장점 이외에도 측두두정근막 피판

은 두팀이 동시에 수술할 수 있어 수술시간을 단축

할 수 있고, 수술시 자세변화가 필요하지 않으며 두

피와 두개골 전위도 가능하고 이중의 피판으로도 사

용이 가능하다. 또한 공여부의 반흔이 모발에 의해

가려질 수 있다. 유사하게 견갑부근막 피판은 공여

부 반흔이 쉽게 가려지며 견갑골을 포함하여 복합피

판이 가능하며 견갑하혈관에 기초한 광배근과 거근

까지도 채취 가능한 장점이 있다.

이러한 많은 장점들을 가지고 있으나 두 근막피판

모두 결손부 피복에 있어 피부이식이 필수 불가결하

다. 이를 극복하기 위해서는 전층피부이식술을 시행

하여 수혜부와 일치하는 질감을 공급할 수 있으리라

사료된다. 또한 두 피판의 가장 큰 단점은 감각피판

이 아니므로 미세한 감각을 필요로 하는 부위에는

사용하기에는 불가능하다. 하지만 피판이 적용되는

수혜부가 수·족배부나 하지가 대부분이므로 피판의

무감각이 크게 문제는 되지 않을 것으로 생각되며,

환자의 장기추적 검사해 본 결과 나이와 수혜부위에

따라 차이가 있지만 일부 감각회복이 이루어진 것을

관찰할 수 있었는데 이는 인접한 말초감각 신경의

내향성 성장이 어느 정도 이루어지기 때문이라고 생

각된다.

측두두정근막 피판의 단점으로서는 일시적인 탈모

증을 들 수 있다. 두피가 모상건막과 측두두정근막

으로부터 충분한 혈액공급을 받고 있다 하더라도 측

두두정근막이 피판의 공여부로 제거된 상태이고, 이

러한 상황하에서는 피부는 일차적으로 치유될 수 있

으나 가장자리의 모낭까지 혈액공급이 충분하지 못

하게 되는데 이는 피판의 거상시 손상받았거나 모상

건막의 봉합이 제대로 수행되지 못하였기 때문이다.

그러므로 모발이 없는 반흔이 외과적 절제술 후에도

넓어지는 경향이 있게 된다. 이는 적절한 옆머리의

길이로 숨겨질 수는 있지만 이 부위의 짧은 머리를

가진 환자에 있어서는 반흔이 보이게 된다. 그러므

로 공여부 이환을 줄이기 위해서 저자들은 측두두정

근막 피판은 짧은 모발을 가진 사람에 있어서는 1차

로 사용하는 것을 피해야 한다고 생각한다. 또 다른

합병증인 안면신경 전두분지의 손상은 저자들은 경

험해보지 않았지만 수술중 세심한 조작을 통해 충분

히 극복할 수 있으리라 사료된다.

견갑부근막 피판의 단점으로는 지방근막이므로 박

리층이 불분명하게 되어 비만한 사람에 있어 매우

두꺼운 경향이 있으며 수술 중 자세변화가 필요하게

되고, 때로 공여부의 장액종이 발생하는 단점이 있

지만 수술 중 지혈과 배액관을 삽입하여 예방할 수

있다.

저자들은 1 9 9 5년부터 측두두정근막 유리피판 2 5

례, 견갑부근막 유리피판 1 3례의 수술을 시행하여

각 피판을 비교한 결과 측두두정근막 유리피판과 견

갑부근막 유리피판이 외형이나 건 활주기능의 재건

에 있어 수혜부에 거의 차이가 없음을 알 수 있었

다. 저자들은 측두두정근막 유리피판의 공여부의 반
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Table 2. Comparision between Temporoparietal fascia and Scapular fascia

Temporoparietal fascia Scapular fascia

Vascular pedicle superficial temporal artery circumflex scapular artery(horizontal branch)
Pedicle length variable(2-3cm) 4-6cm
External diameter A: 1.8-2.7mm  V: 2.1-3.3mm A: 1.5-2.5mm  V: 1.5-4.5mm

Flap dimension
Maximum size 12×14cm 15×24cm
Thickness 2-4mm variable
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흔이 짧은 머리카락을 가진 사람에게 눈에 띄고, 견

갑부근막 유리피판은 비만한 사람에서 반흔이 훨씬

넓어지는 경향이 있으므로 비만하고 긴모발의 여자

환자에서는 측두두정근막 유리피판이, 마르고 짧은

모발을 가진 남자환자에서는 견갑부근막 유리피판을

사용하는 것이 바람직할 것으로사료된다.

Ⅴ. 결 론

저자들은 1 9 9 5년부터 다양한 원인에 의한 상·하

지부의 연부조직결손이 있었던 3 8명의 환자에 측두

두정근막과 견갑부근막의 유리이전술 및 피부이식술

을 시행하여 임상적 및 조직학적인 관찰을 통해 두

피판 모두 상하지등 신체의 노출부위의 연부조직결

손에 적용할 수 있는 유용한 피판이라 생각되고 측

두두정근막 피판은 수부에서와 같이 아주 얇은 피판

이 필요할 때, 견갑부근막 피판은 하지에서와 같이

조금 더 피판의 용적을 필요로 하는 경우 사용하는

것이 바람직하리라 사료된다.
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