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서      론

감염성 당뇨발의 치료는 감염의 박멸 뿐 아니라 피부 결

손의 회복과 기능의 보전이라는 어려운 문제를 가지고 있

다. 발뒷꿈치 피부의 결손은 당뇨 환자 뿐만 아니라 일반 환

자에서 조차도 쉽게 치료되지 않는 경우가 종종 있을 뿐 아

니라 특히 당뇨환자에서 치료가 잘되지 않아 무릎하 절단이

나 종골 적출술을 시행하는 경우가 발생한다. 또한 폐색성 

동맥 질환을 가진 당뇨발 환자의 경우에서도 때때로 절단술

이 필요한 경우가 있어 이에 저자는 혈행에 장애를 동반한 

당뇨발 환자의 발뒷꿈치의 감염성 피부 결손 환자를 인조 

혈관을 이용한 이식술과 전외측 대퇴 천공 유리 피판술을 

이용한 치료로 성공적인 결과를 얻어 이를 보고 하는 바이

다. 

증례 보고

남자 69세 환자로 30년간의 당뇨와 20년 간의 고혈압의 

과거력이 있었다. 내원 한달전에 강아지에게 발뒷꿈치를 물

린 후 발생한 우족부 심부 감염과 피부 결손으로 1개월간 자

가 치료하였으나 상처가 악화되어 본원에 내원하였다. 혈액

학적 검사에서 백혈구 수치가 14.9×103/uL,  혈색소 수치
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=Abstract=

In diabetic foot with arterial occlusive disease, skin defect on heel was tried to treat with free flap or local flap, 
but couldn't be treated well. Therefore below knee amputation was perfomed mostly. But we treated a patient of 
large heel defect with using of artificial bypass graft and antero-lateral thigh perforator flap. 
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Figure 1. 3D CT angiography shows arthrosclerosis on femoral 

artery. 

가 9.7 g/dL, 적혈구 침강속도가 99 mm/hr, C-반응성 단

백질 수치가 10.83 mg/dL로 증가되어 있었다. 흉부 단순 

방사선 검사에서 특이 소견이 없었고 족근관절 단순 방사선 

사진에서도 특이 소견은 없었다. 그람 염색에서는 그람 음

성 간균이 나왔고 균 배양 검사에서는 대장균이 자랐다. 수

차례의 변연절제술후 10×7 cm의 연부 조직결손의 소견을 

보였다. 상처 소독 및 항생제의 약 3주간 사용으로 감염을 

조절하여 수술전 혈액학적 검사에서 백혈구 수치가 5.49×

103/uL, 적혈구 침강속도가 94 mm/hr, C-반응성 단백질 

수치가 0.3 mg/dL까지 감소하였다. 

입원당시에 시행한 도플러 초음파와 3-D CT 혈관조영술

에서 대퇴동맥의 중간부위에 완전 폐쇄와 슬와 동맥의 부분 

폐쇄 소견이 확인되었다(Fig. 1). 이에 대한 혈행을 개선시

키기 위한 수술적 치료가 필요할 것으로 판단하여 감염 소

견이 줄어들 때를 기다려 인조 혈관을 이용한 대퇴-대퇴 동

맥간 이식술을 시행하여 혈행을 복귀시켰다(Fig. 2). 발뒷꿈

치와 족저부의 피부 결손과 종골의 노출은 전외측 대퇴 천공 

유리 피판술을 이용하여 성공적으로 치료하였다(Fig. 3).

Figure 2. Artificial bypass graft was performed.

 

고     찰

송 등에 의해 1984년 처음 소개된 전외측 대퇴 천공 유리 

피판은 그것이 가지는 많은 장점 때문에 점차 다용한 용도

로 여러 분야에 사용되고 있다1). 전외측 대퇴 천공 유리 피

판은 발의 피부 결손 부위의 깊이에 맞추어 두께 조절이 가

능하여 추후 신발변형이 필요없고 발의 혈류를 증가시켜 항

생제의 침투를 용이하게 하여 식세포의 식작용 증가와 세균 

수의 감소 효과가 있어 당뇨족 환자의 피부 결손의 치료에 

매우 유용하다2).

발의 상처는 일반적으로 변연절제술 등의 상처소독을 비

롯하여 봉합술과 국소 피판을 이용한 봉합술을 통해 90%이

상 치료가 가능하나 약 5%정도에서만이 유리 피판등을 이

용한 수술적 치료가 필요하다3,4). 유리 피판은 연부 조직 재

건술의 가장 유용한 방법의 하나가 되고 있다5). 전외측 대

퇴 천공 유리 피판은 혈관이 잘 발달해 있고 길고 넓은 면적

을 확보할 수 있어 매우 유용하지만 해부학적 변이가 다양

하고 수술 시간이 오래 걸리며 합병증이 자주 발생하는 단

점을 가지고 있다1). 또한 인조 혈관 이식술에 유리 피판술

을 더하여 시행하는 것은 사지 보존에 있어 매우 유용하고 

안전한 것으로 알려져 있으나, 당뇨 또는 신부전 등이 이러

한 수술의 부적응증일 뿐 아니라 수술 실패의 주요 원인으

로 여겨지고 있다6). 심각한 피부 결손을 동반한 당뇨족은 

그 치료에 영향을 주는 당뇨병성 신경병증, 허혈, 미세혈관

병증 등의 병리기전 때문에 합병증이 잘 발생할 뿐 아니라 

치료가 잘 되지 않는다7). 그러나 인조 혈관 이식술과 유리 

피판술을 동시에 시행하여 성공한 예가 보고되고 있고6-11) 

이런 수술방법이 절단의 높이를 제한하고 치유속도를 촉진

시키고 조기 보행이 가능하게 하며 주변 조직의 저항을 낮

추어 혈행을 개선시키며 또한 이는 감염을 예방하며 혈관을 
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새로 자라게 할 수 있어 궁극적으로 사지를 보존하게 한다
8). 저자들은 이러한 두 수술방법의 결합이 광범위한 후족부 

허혈성 피부 결손환자에게 절단을 대체할 가치있는 방법 중

에 하나라고 믿는다.
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Figure 3. Antero-lateral thigh perforator flap was taken on heel with large skin defect. 


