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Reconstruction with free flaps has become the choice of reconstruction for most patients with 
head and neck defects. However, pedicled flaps, such as pectoralis major pedicled flap and 
latissimus dorsi pedicled flap (LDPF), can also be used instead in selected patients. We per-
formed LDPFs in 6 patients from November 2007 to September 2009. Five of the patients were 
females with either vascular diseases or large skin defects, or they were highrisk old patients. 
One male patient received LDPF as a salvage after tongue reconstruction with a free flap failed. 
Various types of head and neck defects were effectively managed with LDPF without com-
plications. LDPF can be one option for head and neck reconstruction especially in patients who 
may hve high risk in undergoing free flap reconstruction.
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서      론

두경부는 호흡, 발성, 연하 등의 삶의 필수적인 기능을 

담당하는 기관이므로 각종 질환으로 결손이 발생할 경우 

수술 후 기능과 미용의 복원뿐만 아니라 삶의 질까지 고려

하여 재건술이 시행되어야 한다.1) 지난 10여 년 동안 많은 

연구를 통해 기능적, 미용적으로 우수하고 생존율도 높은 

유리피판이 재건술의 중심이 되었다.2-5) 그러나 환자의 상태

에 따라 유리피판을 고려하기 어려운 경우도 발생한다. 이럴 

경우 국소피판 또는 유경피판을 예전처럼 적극적으로 사용

하는 것이 바람직할 수도 있다는 의견도 있다.6,7) 

대흉근피판은 두경부 재건에 사용할 수 있는 대표적인 유

경피판으로 현재도 유용하게 사용되고 있다. 그런데 대흉근

피판은 수술 후 전흉부의 왜곡이 발생하여 특히 여자 환자

에서 외관상으로 문제가 될 수 있다. 광배근피판은 대흉근피

판보다 상대적으로 넓은 결손 부위를 재건할 수 있고 전흉부

에 발생하는 미용적인 문제도 적어 유용할 수 있다.8,9)

따라서 저자들은 광배근피판을 이용한 두경부 재건술을 

시행하여 좋은 결과를 보였던 환자들을 경험하였기에 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

증  례 1

71세 여자 환자가 2008년 8월 협부 궤양을 주소로 타병원 

내원하여 구강암으로 진단받고 본원으로 전원되었다. 좌측 
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Fig. 1. Clinical pictures of the pa-
tients. Case 1: Skin necrosis after 
hemorrhage of neurofibromatosis 
in the neck (A). Case 2: Skin defect 
after necrotizing fasciitis (B). Preop-
erative and postoperative images 
of case 3 (C and D). Intraoperative 
and postoperative images of case 4 
(E and F). Huge tongue defect was 
reconstructed with LDPF (G). Case 
5: Failed anterolateral thigh free flap 
was salvaged with LDPF (H). Case 
6: Angiography showed total and 
partial obstruction of carotid arter-
ies (I). Through and through defect 
in the cheek was successfully re-
constructed with LDPF (J). 
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협부 점막 2.6 cm의 종괴는 편평세포암종(cT2N0M0)으로 

진단되었고 2개월 간 70 Gy 방사선 치료를 받고 완전 관해

를 보여 정기적인 외래 추적관찰을 하기로 하였다. 

치료 종료 4개월 뒤 환자는 우연히 좌측 협부에 무통성의 

궤양을 발견하였고 추가 검사 등을 통해 편평세포암 재발

(rT2N0M0)로 진단받았다.

환자는 과거 병력상 내원 25년 전 후두암으로 타병원에서 

방사선 치료를 받고 완치된 과거력이 있으며 고혈압, 죽상동

맥경화증과 좌측 중간 대뇌동맥경색이 있었다. 6년 전 좌측 

중간 대뇌동맥 경색으로 치료 후 거동에 문제 없을 정도로 호

전되었고 내원 당시 항응고제를 복용하고 있지 않았다. 그 외

의 흡연력과 음주력은 없었다. 

뇌경색의 과거력으로 인하여 수술 전 뇌혈관조영술을 시행

하였고 우측 내경동맥 57% 협착, 좌측 내경동맥 완전 협착

이 관찰되었지만(Fig. 1I), 측행 혈관들의 발달이 확인되어 

수술 전 처치 없이 수술이 진행 가능하게 되었다. 

광범위한 절제술과 재건술을 계획하였다. 재건술의 방법

으로 유리피판을 먼저 고려하였지만 좌측 내경동맥은 완전 

협착된 상태이고, 우측 내경동맥과 그 분지들도 협착 소견을 

보여 수용혈관으로 사용하기 어려운 상태였다. 수술 절제부의 

결손이 피부와 점막을 포함하는 관통된 결손이 예상되었기 

때문에, 하나의 피판으로 안팎을 한번에 재건할 수 있도록 넓

은 피판을 접어서 사용할 필요가 있었다. 또한 여성 환자였던 

점 등을 고려하여 유경피판 가운데 광배근피판을 사용하기

로 결정하였다. 수술은 협부 광범위 절제 및 좌측 부분 하악

절제, 좌측 견갑설골상부 경부절제술을 시행하였고, 계획대

로 광배근피판을 접어서 안면 피부와 협부 점막을 재건하였

다(Fig. 1J). 모두 12시간 소요되었고, 수술은 별다른 문제 

없이 진행되었고 중환자실에서 수술 후 경과관찰을 하기로 

하였다. 

수술 후 1일 째 양측 전대뇌동맥-중대뇌동맥 경계의 새로

운 허혈부위를 발견하였고, 수술 후 2일 째 갑자기 혈압 강

하 발생한 이후 수술 후 14일째 심초음파상 심첨중격 운동

불능증이 관찰되면서 스트레스 심근증으로 진단되어 순환기 

내과로 전과되었다. 수술 후 50일경부터 짧은 대화가 가능해

지면서 재활의학과로 전과되었고 수술 후 72일째 구강 식이 

가능한 상태로 퇴원하였다. 

수술 후 2개월째 찍은 경부 자기공명영상에서는 염증 소

견 없이 잘 생착되어 있는 피판을 관찰할 수 있었다. 수술 후 

13개월째 협부에 재건한 피판은 양호한 상태로 영상검사상 

재발 소견 없이 생존해 있다. 

증례 정리

2007년 11월부터 2009년 9월까지 서울대학교병원 이비인

후과에서 6명의 환자가 다양한 원인으로 두경부의 광범위한 

절제술 후 광배근피판을 사용하여 재건수술을 받았다. 수술

의 원인으로 설암 2예, 재발한 협부암 1예, 재발한 거대 갑상

선 유두암종으로 인한 피부 결손 1예, 광범위 두경부 신경섬

유종증 1예, 괴사성 근막염으로 인한 경부 피부 결손 1예였다. 

이들 6예를 후향적으로 의무 기록을 분석하여 광배근피판 

시행 이유, 이식 후 성공률과 합병증, 공여부의 이환율 등을 

살펴보았다(Table 1). 환자들의 연령은 50세부터 81세까지

의 분포를 보였으며 평균연령은 70.0세였다. 이 중 남자는 1

명, 여자는 5명이었다. 

치성감염으로 인한 괴사성 근막염으로 광범위 피부 결손

이 발생한 72세 여자 환자는 당뇨, 고혈압, 협심증, 만성 신부

전, 고지혈증으로 전신 혈관 상태가 양호하지 않을 것을 고

려하여 괴사 부위의 광범위 절제 후 광배근피판으로 결손 

부위를 재건하였다(Fig. 1B). 50세 여자 환자는 신경섬유종

증으로 인하여 혈종이 발생한 이후 피부가 광범위하게 괴사

Table 1. Summary of patients’ profile

Case Sex/ 
age Diagnosis Op name Success Compli-

cation
Donor site 
morbidity Considerations

1 F/50 Hemorrhage of 
neurofibromatosis 
in the neck

Wide excision Yes No No Extensive NF
(no healthy recipient vessel)

2 F/72 Skin defect after 
necrotizing fasciitis

Wide debridement Yes No No DM, HT, Angina, CRF, 
hypercholestrolemia

3 F/81 Recurred PTC c huge 
mass involving skin, 
larynx

Wide excision (including 
skin), total laryngectomy,  
B) ND

Yes No No Large skin defect, old age

4 F/79 Tongue ca (cT2M0N0) Near total glossectomy, 
L) SOND

Yes No No Low BWt (38.6 kg/147.1 cm)

5 M/69 Tongue ca (cT2N0M0) Over-hemiglossectomy, 
s/p ALT FF

Yes No No NPx ca (s/p CCRT),  
failed ALT FF

6 F/71 Buccal ca (rT2N0) 
s/p RT

Wide excision, L) SOND Yes No No HT, atherosclerosis, MCA 
infarct, Lx ca (s/p RT)
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되었고 혈관 상태가 불량하여 대흉근피판을 고려하였으나 

여성임을 고려하여 광배근피판으로 재건하였다(Fig. 1A). 

69세 남자 환자는 설암(T2N0M0)으로 진단 받아 원발 부

위 절제 후 전외대퇴근 유리피판으로 재건하였으나 피판이 

괴사되었는데, 비인강종양으로 동시적 항암화학방사선치료

를 받은 병력이 있어, 혈관 상태가 양호하지 못한 것으로 판

단하여 광배근피판으로 재수술을 하였다(Fig. 1G and H). 

81세 여자 환자는 재발한 거대 갑상선 유두암종으로 광범위 

피부 절제술, 후두 전적출 및 양측 경부 절제술을 시행하고 

광배근피판으로 재건하였다(Fig. 1C and D). 79세 여환은 

설암(T2N0M0)으로 원발 부위 아전절제 및 견갑설골상부 

경부절제술을 받은 환자로 체질량지수가 17 kg/m2로 장시

간의 유리피판술을 견디기 힘들 것으로 판단하여 유경피판 

중 하나인 광배근피판을 사용하였다(Fig. 1E and F). 6예 

모두 피판이 생존하여 추가의 피판 이식 없이 결손 부위를 재

건하였고, 문진상 수술 후 어깨 운동 능력에 지장을 주는 소

견은 없었다. 수술 후 피판의 괴사, 누공, 공여부 창상의 개창, 

수술 부위 등의 감염 등은 없었다. 수술 후 평균 추적관찰은 

약 21개월이었다. 

고      찰

미세 혈관 수술기법의 발달, 유리피판에 대한 해부, 생리 

등의 깊은 이해를 바탕으로 두경부 재건술은 미용적, 기능

적으로 매우 발전하게 되었다.8,10,11) 두경부 수술로 인한 결

손은 일차 봉합, 국소 피판, 피부이식, 유경피판, 유리 피판 등

으로 재건될 수 있고, 결손의 크기와 환자 상태를 고려하여 

재건술의 종류를 선택하게 된다.11)

미세혈관이식술은 18개월부터 70세 이상까지 성공적으로 

시행되었다고 보고되고 있어 연령 자체가 장애요소는 아니

지만 고령으로 인한 동맥경화로 인한 문제가 유발될 수 있다. 

노인 인구가 증가하면서 동맥 경화증, 고혈압, 고지혈증 등에 

이환된 환자도 증가되었고 미세 수술에 적합하지 않은 혈관 

상태를 가진 경우도 발생하게 된다. 당뇨에 이환되었다면 

수술 후 감염의 가능성이 높아지고 혈관경 폐쇄의 위험성이 

높아진다고 알려져 있다.12,13) 혈액 응고장애나 교원혈관 질

환, 겸상적혈구병, 적혈구 과다증과 같은 내과적 질환으로 

인해 미세수술의 실패율이 높을 수도 있다.14) 그 밖의 각종 

동반 질환을 가진 환자들이 많아지고, 유리피판술처럼 장시

간의 미세수술을 견디기 어려운 환자도 있다.6) 재건 수술 전 

방사선 치료를 받은 과거력을 가진 환자들이 많아지면서 유

리피판을 이용한 재건술에 제한점이 생기기도 한다.15) 또한 

타과 혈관 전문의와 협진 수술을 진행해야 한다면 수술 시

점을 결정하기에 어려움이 따를 수도 있다.2,4,8) 

현재는 유리피판의 사용이 불가능할 경우 유경피판을 2

차적으로 고려하는 추세이고 그 중 대흉근피판이 주로 선택

된다.2,8,10) 대흉근피판은 유리피판이 소개되기 전까지 수술의 

용이성과 피판의 안정성으로 매우 광범위하게 이용되었다.16) 

그러나 대흉근피판은 수술 후 전흉부의 왜곡, 공여부의 창상

으로 인해 여성 환자에게 적용하기에는 제약이 있다.16,17) 이와 

같은 경우 대흉근피판과 같이 유경피판으로 수술 후 전흉부

의 외관상 문제가 없는 광배근피판이 좋은 대안이 될 수 있

다.11) 광배근피판은 풍부한 혈관 분포를 가지고 있어 수술 

후 피판의 생존율이 높고, 다양한 위치의 결손 부위를 재건

할 수 있으며, 대흉근피판보다 넒은 결손 부위를 재건할 수 

있으며 공여부의 미용상 문제점이 적다.9) 다만 광배근피판술

은 피판을 얻기 위해 수술 중 체위를 바꿔야 하는 번거로움

이 있다.8)

두경부 결손 부위의 재건을 위한 방법을 선택할 경우 수술 

후 기능의 회복, 미용적인 복원 등 수술 후 삶의 질이 강조

되는 시대적 배경과 다양해진 환자 개개인의 조건을 고려하

여 유리피판과 유경피판을 모두 일차 재건 술식으로 고려하

는 것이 바람직할 것이다.7,11) 특히 여성 환자의 경우 유리피판

의 적용이 어렵다면 외관상의 문제점이 적은 광배근피판에 대

해 관심을 가질 필요가 있다. 

광배근유경피판은 다양한 두경부 결손의 재건에 성공적

으로 사용할 수 있었고, 유리피판 재건술을 시행하기 어려

울 것으로 예상되는 환자에서 선택할 수 있는 재건 방법의 

하나로 고려할 수 있겠다.
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