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Helical rim defects of the auricle are usually the result of injury or tumor excision. Acquired hel-
ical rim defects are eye-catching and cosmetically unacceptable. We experienced a case of squa-
mous cell carcinoma at the helical rim. The lesion was resected with clear margin and the defect 
was successfully reconstructed with a helical rim chondrocutaneous advancement flap. 
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서     론 
 

이개에 발생하는 편평상피암종은 백인 남성에서 호발하

며, 태양광선의 노출에 의한 것으로 알려져 있다.1) 절제시 

종양과 함께 정상조직을 포함해서 절제연을 확보해야 하기 

때문에 결손부위가 커진다. 이러한 결손은 외관상 잘 드러

나며, 이개는 얇고 섬세한 연골과 얇은 피부조직으로 구성

된 복잡한 요철구조이므로 재건을 위해 다양한 기술과 접

근이 필요하다. 

저자들은 이개에 발생한 편평상피암종을 제거한 후에 이

개륜 연골피부 전진 피판을 이용하여 이개 결손을 재건하였

기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

84세 여자 환자는 2개월 전부터 좌측 이개에 종괴가 생

겼고, 가피와 출혈이 지속되어 내원하였다. 이학적 검사상 

좌측 이개의 이륜부에 약 2×2 cm 크기의 융기된 종괴가 

있었으며, 중심부는 궤양과 함께 가피가 형성되어 있었다

(Fig. 1). 경부에 임파선은 촉진되지 않았다. 외래에서 시

행한 생검 결과는 고분화 편평상피 암종으로 진단되었다. 

경부 컴퓨터 단층촬영검사상 경부 림프절로의 전이는 보이

지 않았다. 환자는 전신 마취하에 종괴 절제 및 이개 재건

을 시행하였다. 수술시에 종괴 및 병변 주위 0.5 cm 정도

의 안전역을 두고 정상 조직을 포함해서 절제하였다. 수술

장에서 시행한 동결조직생검상 절제 변연에 종양의 침습이 

없음을 확인하고 이개에 생긴 결손을 이개륜 연골피부 전

진 피판을 이용하여 재건하였다. 이개 전면부에서의 절개는 

결손부에서 이륜과 인접한 주상와(scapha)를 따라 앞쪽 피

부와 연골까지만 절개를 하고 뒤쪽 피부는 유지하였다. 이

때 결손부 위쪽으로는 이갑개정(cymba conchae)까지, 결

손부 아래쪽으로는 이수(ear lobule)근처까지 연장하였다. 

모서리의 접힌 부분 변형(dog ear)을 예방하기 위해 각 

절개의 말단에는 중첩되는 부위를 삼각형 모양(Burow’s 
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triangle)으로 각각 제거하였다. 이개 후면에서의 절개는 

결손 부위에서 이륜에 수직으로 V자형으로 시행하여 피부

를 제거하고 주위는 피부 밑을 박리 후(Fig. 2), 이개 후면

을 봉합하고, 이개 전면의 연골 피판도 위, 아래를 각각 봉

합하였다. 조직 병리검사에서 종양의 크기는 2.2×1.8 cm

으로 세포들의 이형성이 관찰되고, keratin pearl이 보이는 

전형적인 편평상피암종으로 진단되었다(Fig. 3). 술 후 8주

째 재발 소견은 보이지 않고 있으며, 외래에서 추적 관찰중

이다(Fig. 4). 

 
고     찰 

 
이개에 발생하는 악성 종양은 전체 피부 악성 종양의 6% 

정도이며,2) 그 중에 편평상피암종이 55%를 차지하는 것

으로 보고 되었다.3) 특히, 호발부위는 이륜에 약 50% 정도 

발생한다고 알려져 있다.4) 이개에 발생하는 편평상피암종

은 다른 부위에 발생하는 경우에 비해 국소 재발률이 15% 

정도로 높으며, 경부 림프절 전이는 6~10% 정도에서 발생

한다.5) 악성종양의 치료는 수술적인 절제가 가장 흔히 사

용되며, 방사선 치료는 거의 효과가 없는 것으로 알려져 있

다.5) 이외에도 Moh씨 현미경 수술, 전기소작술, 액화 질소 

절제술 등을 할 수 있다.6) 

이개의 임파선의 배액은 전이, 후이 임파선을 통해서 이 

루어지며, 두경부영역의 피부암의 경우 가장 잘 전이되는 
Fig. 1. Photograph of preoperative status shows the left helical ul-
cerofungating mass. 

Fig. 2. Photographs and schemat-
ic diagrams during operation. Af-
ter incising the superior helical rim
(white arrow) through the anterior
skin and cartilage but not the pos-
terior skin, flaps on either side of
the defect are dissected away from
the posterior perichondrium (A and
B). Mass is excised with margin and
remained helical rim is disseted in-
feriorly (black arrow)(A and C). Di-
agrammed in schematic showing
Incisional line for superior and infe-
rior helical rim (red line), removal of
triangular dog ear (Burow’s trian-
gle)(black arrowhead) and move-
ment of lobes. Anterior and poste-
rior view of closure (blue suture line)
are displayed (D).  

A B C 
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임파선은 이하선 주위와 상경부 임파선으로 알려져 있다.7) 

본 증례에서는 경부 컴퓨터 단층촬영과 이학적 검사에서 

이하선 주위 및 상부 임파선의 전이는 보이지 않아 이하선 

절제술이나 경부 임파선 절제술과 같은 추가적인 수술은 시

행하지 않았다. 이개의 편평상피암의 임파선 전이에 대한 

예방적 수술은 아직 확립되지 않았다.6) 수술 후 전이의 원

인으로는 수술시 충분한 절제연을 확보하지 못 하는 경우, 

종양의 크기가 3 cm 이상이거나, 연골을 침범한 경우이다.8) 

수술적인 절제 및 재건을 위해서는 쐐기 절제 후 일차 봉

합이 가장 흔한 방법이다. 이 경우는 절제연이 2 cm 이하

로 작은 경우에만 사용할 수 있으며, 이륜의 함몰이나 변형

이 쉽게 발생 할 수 있다.9) 절제연이 2 cm 이상이고 이개

의 외측에 결손이 있을 때는 이륜의 전진 피판을 이용한 방

법을 사용 할 수 있다. 피판은 이륜 주름을 따라서 이수까

지 확장하고 필요에 따라서 모서리의 접힌 부분 변형(dog 

ear)을 예방하기 위해 삼각형 모양(Burow’s triangle)을 

제거한다.10) 종양이 연골을 침범해 절제했을 경우에는 이개

륜을 따라서 피부연골 피판을 만들어서 연골이 결손된 부위

까지 전진시킨 다음에 봉합 할 수 있다.10) 결손 부위가 이 

보다 더 큰 경우에는 기존의 이개륜 전진 피판을 시행한 다

음에 이개륜 상부의 전진피판을 동시에 사용 할 수 있다.9) 

또한, 결손 부위가 이개륜 상부에 위치할 때는 이개륜 전

진 피판을 이용한 방법으로는 충분한 유리가 안되기 때문

에, 전층피부이식, 후이피부나 후이고랑의 윗쪽으로 부터

의 전위피판, 후이 피부를 이용한 이분엽피판(postauricu-
lar bi-lobed flap), 이단계 보간피판(two-stage interpo-
lation flap)과 같은 방법이 필요하다.11) 

본 증례의 경우 편평상피암종으로 크기가 2 cm 정도였

고 절제연을 확보해야 했기 때문에 결손 부위가 커서 기존

의 이개륜 전진 피판을 시행한 다음에 이개륜 상부의 전진

피판을 동시에 사용했으나, 종양이 이개 상부에 위치하고 있

어서 이개륜 상부의 전진피판이 충분하지 못했다고 생각된

다. 후이개피부를 사용하거나, 피판의 긴장을 줄이기 위해 

주상와 연골의 일부를 절제했으면 더 나은 미용적 결과를 

얻을 수 있었을 것으로 사료된다. 

현재까지 국내에서는 이개에 발생한 악성 종양을 제거 후 

이개 피부연골 전진 피판을 이용한 재건술에 대한 증례는 

보고가 없어 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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B: ×100). 
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