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서      론

구개수구개인두성형술(uvulopalatopharyngoplasty, U-
PPP) 후 발생하는 인두 이물감(globus)은 흔히 보이는 합병

증 중의 하나이다. 중대한 합병증이라 할 수는 없으나 환자

에 따라서는 일상 생활이 힘들 정도로 심한 불편감을 호소

하기도 한다. 원인은 수술 부위의 반흔에 의한 것으로 알려

져 있으며,1) 치료는 스테로이드를 반흔 부위에 주사하는 것

으로 되어 있다.1) 그러나 이러한 치료에도 증상 호전이 없는 

경우에 대한 대책은 확립되어 있지 않다. 저자들은 스테로이

드 주사에 반응하지 않은 UPPP 후 구강 내 반흔구축으로 인

하여 지속되는 이물감을 호소하는 환자를 반흔 부위에 대한 

Z-성형술과 점막조직이식편(mucosal tissue graft)을 이용

하여 성공적으로 치료하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다. 

증      례

44세 남자 환자가 구개수 우측 부위에 3개월 간 지속되는 

이물감과 조이는 느낌을 주소로 이비인후과 외래를 방문하

였다. 3개월 전 환자는 다른 술자에 의해 UPPP를 시행받았

으며, 수술 후 1개월부터 심해지는 양상의 우측 구강의 이물

감을 호소하였고, 코골이와 수면무호흡 증상도 별다른 호전

이 없다고 하였다. 환자는 과거력에서 고혈압 진단받고 3년간 

약물치료 받고 있는 것 외에 특이한 것은 없었으며 술 전 검

사에도 특이 소견은 관찰되지 않았다.

신체검사에서 구개수 우측에 수술에 의한 연구개 점막의 

반흔 구축이 관찰되었으며, 이로 인해 구개수가 우측으로 편

위되어 있었다(Fig. 1). 스테로이드(triamcinolone) 국소주사

를 2회에 걸쳐 5 mg씩, 일주일 간격으로 시행하였으나 전혀 

증상의 호전을 보이지 않았다. 그 후 환자 사정으로 인하여 
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A foreign body sensation or a globus symptom of the throat after uvulopalatopharyngoplasty 
(UPPP) is caused by an internal scar formation and such symptoms generally disappear in 9 
months after surgery. In rare cases, this sensation could be permanent. If this condition persists, 
possible primary treatment could be multiple stage steroid injection into the affected site for 
softening of the submucosal fibrous formation. But rotational or advancement mucosal flaps 
could be effective if the steroid injection does not work. We present a case of scar contracture 
of oral mucosa after UPPP was corrected with Z-plasty and mucosal tissue graft.
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경과추적이 되지 않다가 UPPP 술 후 약 9개월 되는 시점에 

같은 부위의 이물감으로 다시 본원 외래를 방문하였다. 환자

가 스테로이드 국소주사에 조금의 증상 호전도 보이지 않고, 

현재도 환자가 이물감으로 인해 잠을 못 이룰 정도로 힘들다

고 호소하였다. 또한 증상을 호소하는 부위와 반흔이 가장 

심한 반흔 구축된 부위가 일치하였기에 수술적 교정을 고려

하였다.

구축된 반흔을 제거하고, 장력을 완화하기 위해서 Z-성형

술과 반대편 연구개에서 얻은 점막 이식편을 구협궁에 삽입하

여 장력을 추가적으로 완화시키는 수술을 계획하였다(Fig. 

2). 수술은 전신마취하에 시행되었으며 Rose 자세로 환자를 

위치시킨 후, McIvor mouth gag를 걸어 반흔 구축 부위인 

구개수와 연구개를 노출시켰다. 선상의 주된 반흔 조직을 중

심으로 60도 각도로 선을 그어 Z-성형술을 위한 절개선을 

도안하였고(Fig. 3A), 구축 부위 중 구협궁의 가장자리는 반

흔구축이 된 구개수의 우측의 길이를 연장시켜 구개수 좌우

측의 장력의 균형을 맞추어 주기 위해 좌측 연구개 점막의 

일부를 밑변이 5 mm의 이등변삼각형 모양으로 이식편을 도

안하였다(Fig. 3B). 15번 수술도로 절개를 넣고, Metzem-
baum 가위를 이용하여 점막하 박리를 통해 점막피판을 거

상하고 반흔 조직을 제거하였다. 반흔 조직은 매우 단단하였

고, 상부 점막 조직과 유착되어 있었다(Fig. 3C). 도안한 모

양으로 좌측 연구개 점막을 잘라 이를 이식편으로 이용하

여 구축된 우측 구개궁에 절개를 넣고 삽입하여 구축 조직

에 가해질 장력이 감소하도록 하였다(Fig. 3D). 이식편의 

공여부와 수여부를 봉합한 후 일반적인 피부에서의 Z-성형

술에서와 같이 거상된 두 피판을 서로 교차하여 봉합하였

다(Fig. 3E).

재수술을 통한 반흔 교정을 시행하고 2주 후부터 환자는 

이물감이 감소했다고 하였으며 흥미롭게도 남아있는 코골이 

증상도 함께 호전되었다고 하였다. 반흔 수술 후 1개월부터

는 이물감으로 인한 불편감이 사라졌다고 하였으며, 반흔 구

축 교정술을 받은 우측 연구개 부위는 물론 점막을 이식해 준 

공여 부위도 합병증 없이 치유되었다. 술 후 6개월 째 환자의 

증상은 호전되었으며, 창상 치유과정으로 인해 구개수가 약간 

우측으로 편위되었으나, 반흔 형성으로 인한 재구축 소견을 

보이지 않고 점막도 부드러운 상태를 유지하고 있다(Fig. 4).

고      찰

UPPP 이후 발생하는 합병증으로는 통증, 출혈, 미각변화, 

인두 건조감, 인두 이물감, 연하 장애 등이 있을 수 있다.1-5) 

그 중 인두 이물감은 UPPP 후 흔하게 나타나는 합병증 중 

하나로써, UPPP 후 5% 미만에서 보이며 보통 9~12개월이 

지나면 대부분 호전된다는 보고에서부터,1) UPPP 환자의 

가장 흔한 합병증으로 약 40% 정도까지 발생하며 수술 후 

장기간 지속되는 경우가 많다는 보고까지3) 다양하다. 이물감

이 점막 내부의 반흔 형성에 의한 경우가 많기 때문에, 일반

적으로 반흔 부위에 스테로이드 등을 주사하여 점막을 부드

럽게 하는 방법이 널리 이용된다.1,5) 스테로이도 외에도 일부 

문헌에서는 구개수 수술 부위의 반흔 교정을 위해 botuli-
num toxin이나,6) 비인두 협착 부위에 mitomycin C를 주

입하였다는 발표도 있으나,7) 이러한 국소치료에도 반응이 없

Fig. 1. Preoperative finding. A transoral view of 3 months after 
UPPP shows the scar contracture of soft palate resulting in devia-
tion of the uvula to the right side.

Fig. 2. A schematic picture of operative plan. Angle of Z-plasty 
flap (black line) is 60 degrees and central line includes the maxi-
mal scarring sites. Donor site of mucosal tissue graft (black trian-
gle) and recipient site of mucosal tissue graft (white triangle) are 
noted. Refer to the text for details.
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는 경우에 대한 명확한 치료법을 제시하는 문헌은 없었다. 

게다가 아직 스테로이드 국소주사를 어느 정도까지 해야 하

며, 언제를 치료 실패라고 정의해야 하는 지에 대해서도 확립

된 바가 없다. 

본 증례의 경우 반복적인 스테로이드 주입술을 시행하고

도 이물감을 비롯한 증상호전이나, 반흔 구축 부위의 변화

가 없었다. 따라서 저자들은 술후 반흔에 의한 점막 구축을 

증상의 가장 중요한 원인으로 판단하고, 직접적인 반흔 교정

을 위한 수술을 고려하였다. 그 방법으로 피부에서 반흔의 

교정을 위해 기본적으로 사용되는 Z-성형술을 응용하였다. 

아울러 추가적인 장력감소와 구개수 양측의 장력 균형을 위

해 점막 조직 이식을 시행하여 성공적인 결과를 얻었다.

물론 UPPP 후 발생한 이물감의 원인을 반흔 구축이라는 한 

가지 이유로 모두 설명하기는 어렵다. 또한 스테로이드 주입

법과 같은 국소 치료를 시도해 보지 않은 상태에서, 본 증례

에서 제시한 수술 방법을 일차적 치료법으로 시행하기도 어

려울 것이다. 그러나 환자의 증상이 심하여 일상 생활에 큰 

불편을 느끼고, 신체검사 소견에서 보이는 반흔 부위와 환자

의 증상 부위가 해부학적으로 일치하며, 스테로이드 치료와 

같은 국소 주입법으로 적절한 효과를 보지 못 하였을 때, Z-

성형술을 통한 반흔 제거와 점막이식을 통한 장력 완화의 수

술법이 UPPP 후 반흔 구축으로 인한 이물감의 해소의 하나

의 해결책이 될 수 있을 것으로 생각한다. 
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