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앞가쪽넙다리유리피판술은 Song 등 (1984)이 가쪽

넙다리휘돌이동맥 내림가지 근막피부동맥에 대해

보고한 이후 시작되었다. Cormack와 Lamberty

(1985)은 방사선학적 방법을 통한 넓적다리 피부의

혈관공급에 관해 보고하였고, Massoud와 Fletcher

(1997), Kawai 등 (2004) 그리고 Fukuda 등 (2005)은

방사선학적 조사와 임상시술시 경험을 근거로 가쪽

넙다리휘돌이동맥과 넓적다리부위의 피부분포영역

에 대하여 보고하였다. Kimata 등 (1998), Wei 등

(2002), Celik 등 (2002), Shieh 등 (2000)과 Pan 등

(2004)은 앞가쪽넙다리피판에 대한 가쪽넙다리휘돌

이동맥의 내림가지와 피부분포영역을 보고하였다.

앞가쪽넙다리유리피판(anterolateral thigh free flap)

은 넓적다리부위를 이용하는 피판수술 중 한 가지

방법으로 비교적 얇으면서 충분한 면적의 피판을

얻을 수 있으며, 신경을 포함시킬 수 있고, 주는부위

의 혈관이 비교적 일정한 위치에 있어 해부학적 접

근이 쉬우며, 주는부위의 흉터가 두드러지지 않는

장점이 있다(Park 등 1997).

최근 들어 앞가쪽넙다리피판술의 관통동맥을 이

용한 ‘관통동맥유리피판술 (perforator artery free

flap)’이 주요 수술방법으로 주목 받으면서 혈관의

위치와 분지형태, 주행방향에 대한 해부학적 자료와

피부에 분포하는 관통동맥에 대한 분포양상이 중요

하게 여겨지고 있다. 하지만 기존의 연구들은 넙다

리동맥에서 피부분포영역가지의 분포양상에 대한

종합적인 분석 없이 각 수술방법의 필요에 따라 저

자들의 관점에서 필요한 자료만 보고하고 있다.
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넓적다리 앞가쪽유리피판술을 위한 가쪽넓은근의
뿌리동맥과 피부분포영역

신채수, 남용석, 한승호1, 백두진

한양대학교 의과대학 해부∙세포생물학교실
1가톨릭대학교 의과대학 해부학교실∙가톨릭응용해부연구소

간추림 :넓적다리 앞가쪽은 피판술에 많이 이용되는 부위로 관통동맥의 분지양상과 피부분포영역이 중요하다.

이에 저자들은 한국인 시신 110구를 이용한 해부학적 방법과 방사선학적 방법에서 위앞엉덩뼈가시(A)와 무릎

뼈 가쪽모서리의 가운데 지점(B)을 연결하는 선 AB를 기준으로 A에서 B방향의 거리를 X값으로 정하고, 수평방

향의 거리를 Y값 (가쪽방향 -, 안쪽방향 ±)으로 정한 후 가쪽넓은근 주변을 계측하여 앞가쪽 넓적다리부위에서

가쪽넓은근을 지나 피부에 분포하는 관통동맥의 피부분포영역을 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

가쪽넓은근의 뿌리동맥은 가쪽넙다리휘돌이동맥의 내림가지에서 시작하여 좌표값 (X : 20.8 cm, Y :-1.2 cm)에

위치하였고 길이는 91.7 mm, 바깥지름은 2.7 mm였다. 관통동맥은 평균 3.2±1.5개였고, 점 A에서 점 B방향으로

20.8 cm지점에서 아래가쪽으로 6×18 cm2 크기의 피부에 분포하였다

이러한 실험 결과는 넓적다리 앞가쪽부분의 피부에 분포하는 동맥에 대한 해부학적 기본자료를 제공하며 이

부위를 이용하는 피판술에 있어 피판의 크기와 위치를 결정하는데 유용한 지표로 사용될 것으로 생각된다.

찾아보기 낱말 : 가쪽넓은근, 가쪽넙다리휘돌이동맥, 넓적다리앞가쪽유리피판술
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Kang과 Cho (1988)가 넙다리동맥 주요분지의 기

시에 관해 보고하였고, Nam 등 (2002)과 Leem 등

(2002)의 두덩정강근과 넙다리곧은근의 혈관분포에

관하여, Shin 등 (2004)은 넙다리근막긴장근에 대하

여 보고하였으나 큰 가지들과 근육뿌리동맥의 형태

위주로 관찰하였을 뿐 피부관통동맥과 피부분포영

역에 관한 조사는 이루어지지 않았다. 대부분의 우

리나라 임상 시술자들 또한 한국인에 대한 해부학

적 연구자료 없이 외국의 자료와 현장에서의 경험

을 이용하고 있다.

따라서 이 연구는 앞가쪽넙다리피판술 부위의 혈

관분포양상과 피부분포영역에 대해 알아보기 위해

한국인 시신 110구를 이용하여 육안해부학적방법과

방사선학적 방법으로 가쪽넓은근 뿌리동맥과 이 동

맥의 피부분포영역에 대한 해부학적위치를 규명하

여 앞가쪽넙다리피판술에 있어 혈관에 대한 해부학

적 기초 자료를 제공하는데 그 목적이 있다.

재료 및 방법

1. 연구재료

연구재료는 한양대학교 의과대학 해부ㆍ세포생물

학교실, 가톨릭대학교 의과대학 해부학교실, 건국대

학교 의과대학 해부학교실과 연세대학교 치과대학

구강생물학교실에서 학생실습용 시신 110구의 다리

218쪽 (남자 72구 144쪽, 여자 38구 74쪽)을 대상으

로 하였다. 나이 분포는 43~88세였고 평균 나이는

62.7세였다. 시신들 중 84구 (168쪽)는 고정처리를

하였고, 17구(34쪽)는 고정처리를 하지 않았다.

2. 연구방법

가쪽넙다리휘돌이동맥의 분지형태와 이 동맥에서

분지하는 가지들이 분포하는 넓적다리 앞가쪽부위

의 근육과 피부에 분포하는 동맥과 이 동맥의 분포

영역을 알아보기 위해 육안해부학적 방법(모든시신,

110구)과 방사선학적 방법(고정처리하지 않은 시신,

17구)으로 실시하였다.

1) 육안해부학적 관찰

모든 연구재료는 해부학적 자세를 기본으로 위앞

엉덩뼈가시(A)와 무릎뼈 가쪽모서리의 가운데 지점

(B)을 핀으로 표시하고, 넙다리동맥에서 나오는 가

쪽넙다리휘돌이동맥을 찾고 가쪽넙다리휘돌이동맥

을 따라 앞가쪽넙다리 부위로 가는 동맥가지를 해

부하였다. 각각의 가지들을 찾은 뒤 근육으로 들어

가는 근육가지 (muscular branch)와 근육을 통하지

않고 깊은근막을 뚫고 피부층으로 나가는 근막피부

관통동맥 (fasciocutaneous perforator artery)가지를

구분하여 해부하고 그 위치를 계측하였다. A와 B사

이의 거리를 기준으로 계측항목들의 계측값은 X (A

와 B를 잇는 선의 수직방향)값과 Y (A와 B를 잇는

선의 수평방향)값으로 계측하였다. 이 때 선 AB를

기준으로 가쪽방향 계측값은 -, 안쪽방향 계측값은

±로 하였다.

2) 방사선학적 방법

넓적다리의 앞쪽과 앞가쪽부위의 피부에 분포하

는 동맥의 위치를 알아보기 위하여 고정하지 않은

시신 17구 (남 14구 28쪽, 여자 3구 6쪽)의 노동맥

(radial artery)과 오금동맥 (popliteal artery)에 3 mm

이끌관 (catheter)을 삽입하고 세척액을 배출하기 위

해 바깥목정맥 (external jugular vein)을 찾아 박리

후, 표면쪽 혈관벽을 절개하여 열었다. 

노동맥과 오금동맥으로 에오신 혼합 생리식염수

5 L를 주입하여 세척하고 에오신 혼합액으로 처치

한 다음 동맥과 정맥을 봉합사로 묶어서 봉합하였

다(Shin과 Paik 2005).

모든 실험처치가 끝난 시신은 -4�C에서 2주 동

안 보관한 후 실온에서 녹여서 샅고랑인대의 안쪽

2/3지점, 위앞엉덩뼈가시, 엉덩뼈능선의 최고점, 종아

리뼈머리, 무릎뼈안쪽모서리를 연결한 영역의 피부

를 피부밑조직과 함께 분리했다 (Fig. 1). 피부밑조직

과 피부가 함께 분리된 피판은 이동식 방사선장치

(Hyundai X-ray Co., Portable X-ray unit, KOREA)

를 이용하여 70 kV, 20 mA, 0.03 sec 방법으로 사진

을 찍었다.

방사선 사진은 스캐너 (Fuji Film Co., DC3800,

JAPAN)를 이용하여 디지털 파일로 바꾸어 피부혈
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관분포 양상을 관찰하였다(Fig. 1).

3. 계측항목

1) 육안해부학적 방법

(1) 가쪽넓은근으로 들어가는 뿌리동맥의 위치, 길

이, 바깥지름

2) 방사선학적 방법

(1) 가쪽넙다리휘돌이동맥의 내림가지가 분포하는

피부영역

연구의 오차를 줄이고 정확한 계측을 위하여 시

신의 다리는 해부학적 자세로 바로잡았고 고정처리

혹은 질병으로 인해 과도하게 뒤틀리거나 손상된

실험재료는 실험에서 제외하였다. 모든 계측은 마틴

계측기 (Martin’s anthropometer, GPM, SWISS)와 디

지털밀림자 (Mitutoyo Co., CD-15cp, JAPAN)를 사

용하였고, SPSS (version 12.0)를 이용하여 통계처리

하였다.

결 과

1. 고정처리한 시신의 동맥

1) A와 B사이의 거리

위앞엉덩뼈가시 (A)와 무릎뼈 가쪽모서리의 가운

데 지점(B)을 연결하는 선 AB를 계측한 결과 전체

평균 42.0±3.0 cm였으며, 오른쪽이 41.8±3.0 cm였

고, 왼쪽은 42.1±3.2 cm였다. 남자에서의 전체평균

은 42.4±3.2 cm였고 여자에서는 41.1±3.0 cm였다

(Table 1).

2) 가쪽넙다리휘돌이동맥의 내림가지에서 시작하는 가

쪽넓은근의 뿌리동맥이 시작하는 좌표

위앞엉덩뼈가시 (A)와 무릎뼈 가쪽모서리의 가운

데 지점 (B)을 연결하는 선 AB를 기준으로 가쪽넙

다리휘돌이동맥에서 나와 가쪽넓은근에 분포하는

뿌리동맥의 X값을 계측한 결과 전체평균 20.8±

6.0 cm였고, 남자에서 22.6±5.7 cm, 여자에서는 19.1

225577

─ 넓적다리 앞가쪽부위의 혈관분포 ─

Table 1.Measurements of distance between anterior superior iliac spine (A) and center of lateral margin of patella (B)

Male Female Total

Mean±SD N Mean± SD N Mean±SD N

AB
Right 42.8±2.8 72 40.9±2.8 34 41.8±3.0 106
Left 42.1±3.7 74 41.3±3.1 38 42.1±3.2 112

Total 42.4±3.2 146 41.1±3.0 72 42.0±3.0 218

All data are expressed by Mean (cm)±SD. AB: distance of the anterior superior iliac spine to the center of lateral margin of patella

Fig. 1.Landmarks of skin incision for the preparation of specimen for the radiological study (a), Radiograph of the skin, subcutaneous
tissue of the right anterior and anterolateral thigh region (b), mp: medial margin of the patella, a: medial 2/3 point of the inguinal
ligament, B and ASIS: anterior superior iliac spine, c: peak of the iliac crest, f: head of the fibula

1a 1b



±5.9 cm로 나타났다. Y값은 전체평균 -1.2±1.0 cm

였고, 남자에서 -1.1±1.1 cm, 여자에서는 -1.3±

0.9 cm로 나타났다(Table 2).

3) 가쪽넓은근 뿌리동맥의 길이와 지름

가쪽넓은근에 분포하는 뿌리동맥의 길이는 전체

평균 91.7±54.9 mm였고, 남자에서 102.2±46.1

mm, 여자에서는 80.9±54.3 mm로 나타났다. 이 동

맥이 끝나는 지점의 바깥지름은 전체평균 2.7±0.8

mm였고, 남자에서 2.6±0.6 mm, 여자에서는 2.8±

0.9 mm로 나타났다. 동맥의 길이는 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p⁄0.05) (Table 2).

2. 고정처리를 하지 않은 시신의 동맥

1) 관통동맥의 수

넓적다리의 앞가쪽에서 가쪽넓은근을 지나는 관

통동맥은 평균 3.2±1.5개이었다.

2) 관통동맥의 피부분포영역

가쪽넓은근을 지나 피부에 분포하는 관통동맥은

X값 20.8±6.0 cm (선 AB를 100%로 하여 환산했을

때 49.5% 위치), Y값은 -1.2±1.0 cm 지점을 중심

으로 6×18 cm2 넓이의 피부에 분포하였다(Fig. 2).

고 찰

현대에 와서 피판술은 산업재해, 교통사고 그리고

여러 가지 종양제거 후 생긴 조직결손의 치료에 있

어서 다양한 방법으로 자주 시행되어지고 있다.

Baek (1983)이 넓적다리의 해부학적 고찰과 임상적

가치에 대해 보고한 후, Song 등 (1984)은 넓적다리

에서 앞가쪽 (anterolateral), 앞안쪽 (anteromedial)과

뒤쪽 (posterior)에서 유리피판을 이용하여 연조직의

효과적인 재건을 입증하였다.
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Table 2.Distribution of coordination value, length, and external diameter of the pedicle of the vastus lateralis muscle

Male Female Total

Mean±SD N Mean±SD N Mean±SD N

VL
R

X
23.2±5.8 68 20.4±5.6 32 21.9±5.7 100

L 22.1±5.5 70 17.8±6.2 36 19.6±6.3 106

Total 22.6.±5.7 138 19.1±5.9 68 20.8±6.0 206

VL
R

Y
-1.0±0.8 67 -1.2±0.8 33 -1.1±0.8 100

L -1.3±1.4 73 -1.4±1.0 37 -1.3±1.1 110

Total -1.1±1.1 140 -1.3±0.9 70 -1.2±1.0 210

VL
R

Le
125.8±60.5 67 91.9±69.1 30 109.8±65.0 97

L 78.6±51.6 72 69.8±39.5 35 73.6±44.7 107

Total 102.2±46.1 139 80.9±54.3 65 91.7±54.9 204

VL
R

ED
2.5±0.5 67 2.7±0.9 30 2.6±0.7 97

L 2.7±0.7 72 2.9±1.0 35 2.8±0.9 107

Total 2.6±0.6 139 2.8±0.9 65 2.7±0.8 204

X and Y of VL are expressed by Mean (cm)±SD.
Le and ED of VL are expressed by Mean (mm)±SD.
LDa : arising point of the descending branch of the lateral femoral circumflex artery
LDb: end point of the descending branch of the lateral femoral circumflex artery
VL : vastus lateralis muscle
R : right side of the thigh
L : left side of the thigh
X : vertical axis of arising point on the pedicle of the vastus lateralis muscle
Y : transverse axis of end point on the pedicle of the vastus lateralis muscle
Le : length on the pedicle of the vastus lateralis muscle
ED : external diameter on the pedicle of the vastus lateralis muscle



가쪽넙다리휘돌이동맥의 내림가지를 이용하는 앞

가쪽넙다리부위의 유리피판술은 혈관길이가 충분히

길고 일정한 위치에 분포하며 여러 복합조직으로

구성되는 유리피판의 구성이 가능하고 피부판 거상

시 감각신경도 존재하기 때문에 조직결손부위의 재

건에 많은 장점을 갖고 있어 피판술에 자주 사용되

는 부위이다(Park 등 1997).

가쪽넙다리휘돌이동맥의 분지양상에 관해

Massoud와 Fletcher (1997)는 깊은넙다리휘돌이동맥

의 가쪽 혹은 뒤가쪽에서 분지하는 주요분지 형태

가 81%라고 하였고, Fukuda 등 (2005)은 깊은 넙다

리동맥에서 분지하는 경우가 78.6%, 넙다리동맥에

서 분지하는 경우가 17.1%라고 하였다. Kang과

Cho (1988)의 한국인에 대한 연구에서는 깊은넙다

리동맥에서 78.9%, 넙다리동맥에서 21.2% 분지한다

고 하였고, Shin과 Paik (2005)의 연구에서는 깊은

넙다리동맥에서 분지하는 경우가 81.4%이고, 넙다

리동맥에서 분지하는 경우가 18.6%이며, 동맥의 길

이는 21.2 mm이고 바깥지름은 5.1 mm라고 하였다.

가쪽넙다리휘돌이동맥 내림가지를 이용하는 유리

피판술은 Xu 등(1984)과 Song 등(1984)이 앞가쪽넙

다리피판 (anterolateral thigh flap)술을 보고하면서

중국, 일본, 타이완 등의 동양을 중심으로 발전하였

으며, Shieh (2000)등, Kawai 등 (2004)과 Pan 등

(2004)은 앞가쪽넙다리유리피판부위 피부영역에 분

포하는 가쪽넙다리휘돌이동맥 내림가지에 대하여

보고하였고, 우리나라에서는 Park 등 (1997)이 처음

으로 Xu 등(1984)의 자료를 이용하여 앞가쪽넙다리

피판술을 시행한 보고가 있다. Giunta 등 (2000)과

Shieh 등 (2000)은 가쪽넙다리휘돌이동맥 내림가지
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Fig. 2.Skin territory and distribution pattern of anterolateral thigh flap region, Musculocutaneous perforator arteries were arising
between rectus femoris muscle and vastus lateralis muscle. Arrow: musculocutaneous perforator arteries, A: anterior superior
iliac spine, B: center of lateral margin of patella, P: patella, Scale bar: 2 cm



에서 근막피부관통동맥(septocutaneous perforator)이

시작되는 3례와 깊은넙다리동맥에서 직접 분지하는

5례를 보고하였으며, 이중 (8례) 5례에서는 근막피부

관통동맥이 나타나지 않는다고 하였다. Koshima 등

(1993)은 앞가쪽넙다리부위의 피부에 가쪽넙다리휘

돌이동맥의 내림가지와 가로가지가 분포한다고 하

였다. Mathes와 Nahai (1997)는 가쪽넙다리휘돌이동

맥이 동반정맥 (venae comitantes)과 함께 넓적다리

가쪽의 가운데 부분에 위치하며 길이는 12 cm, 바깥

지름은 2 mm라고 하였다.

본 연구에서는 앞가쪽넙다리피판술 (anterolateral

thigh flap)에 이용되는 가쪽넙다리휘돌이동맥의 내

림가지 피부분포영역 (가쪽넓은근의 관통동맥)을 관

찰하였다. 이때 동맥의 길이는 91.7 mm였고, 바깥지

름은 2.7 mm였다. 이 부분은 선 AB를 기준으로 위

앞엉덩뼈가시 아래쪽 약 20.8 cm에 위치하였다. 

Mathes와 Nahai (1997)는 앞가쪽넙다리피판술에

있어서 넙다리곧은의 관통동맥을 이용하면 12×20

cm, 넙다리근막긴장근, 가쪽넓은근 그리고 넙다리두

갈래근의 피부를 이용하면 18×25 cm 크기의 피판

을 얻을 수 있다고 하였고, Lin 등 (2004)은 욕창부

위 재건에서 넙다리근막긴장근과 가쪽넓은근을 결

합하는 방법으로 최고 8×32 cm2 크기의 피판을 얻

을 수 있다고 하였다. Kimura와 Satoh (1996)는 최

고 12×21 cm, Nebojsa 등 (2002)은 10×35 cm 그리

고 Park 등 (1997)은 8×20 cm 크기의 피판 이용을

보고하였다. 본 연구에서는 6×18 cm2의 피판 크기

를 얻을 수 있었는데 이것은 가쪽넙다리휘돌이동맥

의 내림가지만이 분포하는 크기이고 선행 연구자들

의 자료들은 넙다리곧은근, 넙다리근막긴장근 혹은

넙다리두갈래근 등의 관통동맥의 피부영역까지 포

함하였기 때문에 큰 피판을 얻을 수 있었다.

Kimata 등 (1998)은 수술전 관통동맥위치를 도플

러 기계를 이용해 찾은 결과 일치하는 경우가

47.1%라고 보고하였고, Tsukino 등 (2004)은 피판수

술전에 초음파도플러 장비를 이용해 관통동맥위치

를 예측한 결과 40% 에서 일치하나, 3차원 초음파도

플러 장비를 이용하면 100% 가까운 정확도를 갖는

다고 하였다. 그러나 이 방법으론 혈관의 두께와 분

포양상까지는 알 수 없다고 하였다. Grover와 Sanders

(1998)는 성형에서 지난 20년에 걸쳐서 가장 큰 발

전과 변화는 수술에 현미경을 도입하고, 해부학적

관찰을 통해 동맥을 조사하여 유리피판이식을 가능

하게 한 것이라고 하였다. 

시신 110구를 이용하여 넓적다리 앞가쪽에 관련

된 동맥분포를 관찰하였지만 110구 가운데 고정처

리를 하지 않은 시신은 17구에 그쳤고, 조영제 투입

미숙과 해부하는 과정에서 동맥이 잘려나가거나 늘

어나 결과에 영향을 미친 것으로 생각되었다. 전체

적인 혈관분포를 조사하려 노력했지만 넙다리동맥

에서 피부까지 완벽한 혈관형성을 관찰하지 못했다.

앞으로 동맥과 정맥을 분리하여 조영할 수 있는 방

법과 조직에 손상을 주지 않고 고정처리하지 않은

사체를 이용하거나, C-arm 같은 방사선 관찰 장치

를 이용하여 3차원으로 관찰 할 수 있는 방법이 필

요할 것으로 생각된다.

이상의 결과들은 넓적다리 앞가쪽부위를 이용하

는 피판수술에 있어 충분한 해부학적 자료를 제공

할 수 있을 것이라고 생각된다.
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Abstract

Pedicle and Skin Territory of the Vastus Lateralis Muscle for the
Anterolateral Thigh Free Flap

Chae-Soo Shin, Yong-Seok Nam, Seung-Ho Han1, Doo-Jin Paik 

Department of Anatomy and Cell Biology, College of Medicine, Hanyang University
1Department of Anatomy∙Catholic Institute for Applied Anatomy, College of Medicine, The Catholic University of Korea

The pattern of location, perforator artery and skin territory of the descending branch of the lateral circumflex femoral

artery are very important to the anterolateral thigh free flap surgery.

The author studied the pattern of vascularization of the anterolateral thigh in 110 Korean cadavers using macroscopic

dissection and radiographic methods. The location of the points in this study were expressed as XY coordination in

reference to the line between ASIS and center of the lateral margin of the patella.

The location of pedicle of the vastus lateralis muscle at XY coordination valued X : 20.8±6.0 cm, Y :-1.2±1.0 cm.

The length and external diameter of the pedicle were 91.7±54.9 mm, and 2.7±0.8 mm respectively. The average

number of perforator artery to the vastus lateralis muscle were 3.2±1.5. The skin territory of the perforator of the

vastus lateralis muscle was 6×18 cm2, its location was 20.8 cm on the line AB.

The pattern of distribution and territories of the anterolateral thigh obtained in this study will provide useful

anatomical backgrounds for the flap surgery of anterior and anterolateral thigh.
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