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서      론

구순은 안면부의 중요 구조물로 미용적으로 중요하며, 소

화기계, 호흡기계의 관문으로 저작, 연하, 발음, 감정표현 등 

기능적으로도 중요한 역할을 한다.1,2) 따라서 외상 또는 종양

으로 인한 광범위한 절제 후 생기는 구순의 결손은 적절한 

방법으로 재건되어야만 기능회복과 미용적으로 만족할만한 

결과를 얻을 수 있다. 

구순암은 하구순에서 가장 흔하게 생기는 종양으로 구순

의 편평상피암 중 약 90%가 하구순에서 발생한다.3) 하구순

의 편평상피암은 융기된 경계부와 함께 지속적인 궤양이 특

징적이다.3) 하구순에 발생한 종양은 수술적 방법을 통해 제

거가 가능하나, 종양의 제거 후 발생한 구순의 결손부 재건

을 위해, 종양의 침범 깊이 및 결손부 크기 그리고 주변 공여

부 상태에 따른 다양한 방법들을 고려해야 한다.4) 하구순의 

약 3분의 1 이하의 결손은 대개 일차 봉합을 통하여 좋은 결

과를 얻을 수 있는 것으로 받아들여지고 있다. 그러나 큰 결

손의 경우에는 결손의 형태나 결손 된 조직 등에 따라 좀 더 

복잡하고 다양한 재건 방법들이 기능적, 미용적 회복을 얻기 

위해 개발되어 사용되고 있다.4) 

본 증례는 하구순에 발생한 편평상피암을 하구순 절제 수

술을 시행하고, 약 90% 이상의 하구순 결손을 하악하 도서

형 피판(submental island flap)으로 재건하여 치료한 경험

을 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증     례

74세 남자로 약 3개월 전부터 서서히 자라기 시작한 하구

순 종괴(Fig. 1A)를 주소로 내원하였으며 조직검사상 편평

상피암으로 진단되었다. 과거력상 환자는 4년 전 좌측 상순

과 협부 점막에 발생한 사마귀상암(verrucous carcinoma)

으로 광범위 절제술 및 유리전완피판을 통해 재건술을 시행

받고 외래 경과 관찰 중이었다. 내원 당시 병변은 이전 병변과 

구분되어 있었으며 하구순에 국한되어 있었다. 종괴는 하구

순 중앙에서 좌우로 4 cm 크기로 불규칙한 경계를 가진 유

두상 모양(papilomatous lesion)이었고, 림프절은 촉지되지 
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Squamous cell carcinoma (SCC) of the lower lip is the most common malignant tumor, com-
prising 90% of all lip SCC. The typical picture of SCC of the lower lip is an ulcerated lesion with 
raised margins. Surgery is the treatment of choice for SCC of lower lip. After resection, recon-
struction is important both aesthetically and functionally, because the lower lip is a prominent 
location in the face and it is where essential functions of the sphincter are carried out as in as-
sisting mastication, swallowing, phonation, and expressing emotion. Depending on the loca-
tion and size of the tumor, different types of flaps are used. We describe here a successful tech-
nique to reconstruct a large lower lip defect using a submental island flap and a mucosal flap 
for patients.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:293-6
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않았다. 경부 전산화단층촬영, 흉부 X-ray 및 복부 초음파, 

PET-CT 검사 등 전이검사에서 전이의 소견은 보이지 않았다. 

수술은 종괴변연으로부터 1 cm 정도의 정상조직을 포함하여 

사각형으로 전층의 하구순을 광범위하게 절제하였다(Fig. 

1B). 하구순의 절제된 부위는 양측 구각은 보존하면서 폭은 

약 6 cm 정도였고, 동결절편 생검상 절제부위에서 암세포의 

침윤은 없었다. 따라서 경부전이가 없으며 절제된 부위에 암

세포의 침윤이 없었고 주위 조직을 이용하기에 제한이 있었

기에 하악하 도서형 피판을 이용하여 하구순을 재건하였다. 

Doppler probe로 양측 턱끝밑동맥(submental artery)의 

주행을 확인하고, 아래턱 중앙부위에 6×3 cm 크기의 사다

리꼴(traphezoid shape)의 피판(Fig. 1C)을 도안하였다. 또

한 구강점막쪽의 결손을 보충하기 위해 양측 구강점막에서 

각각 3×1 cm 크기의 점막 피판을 도안하였다. 하악하 도서

형 피판은 피하층와 넓은목근(platysma muscle)을 포함한 

피부근육판을 만들고 턱끝밑동맥의 주행경로를 확인하면서 

조심스럽게 양쪽 피판을 박리하였다. 피판의 위쪽 절개선에

서 결손 부위로 턱끝신경(mental nerve)의 주행경로를 피해 

조심스럽게 하악골과 피하층 사이로 터널(subcutaneous 

tunnel)을 뚫은 후 피판줄기를 포함한 피판을 통과시켜 결

손부위에 위치시켰다. 피판의 혈행을 확인 후 피판을 결손부

에 고정한 후 매몰봉합하고 피부는 피부봉합사를 사용하여 

봉합하였다(Fig. 1D). 미리 도안해둔 구강점막 임의피판(buc-
cal mucosal random flap)을 조심스럽게 거상한 후 중앙으

로 전진시켜 구강점막쪽 결손부를 재건한 후 봉합하였다. 구

강점막의 공여부는 단순 봉합하였다. 아래턱 부위의 공여부

는 혈종 방지를 위해 배액관을 삽입한 절개선을 맞추어 봉합

하였다(Fig. 1E). 술 후 3개월째 정상적인 구순 모양과 기능

을 유지하고 있으며 재발소견은 보이지 않고 있다.

고      찰

하구순 종양의 크기에 따라 기능의 보존과 미용적인 회복

을 위한 수술적 방법이 달라진다. 하순의 결손이 전체 하순

의 3분의 1 이하일 때에는 단순 쐐기 절제술 및 일차 봉합술

만으로 재건할 수 있지만, 결손부의 크기가 3분의 1 이상일 

때는 다양한 피판을 사용하여 재건을 시행해야 한다. 하순의 

재건을 위한 방법을 선택하기 위해서 결손부의 크기, 형태, 

위치, 결손된 조직의 종류 등에 대한 고려가 필수적이다.5) 또

한, 수술 계획을 세우기 전에 주변의 조직 특성 및 수술이나 

방사선 등 이전의 치료에 대한 확인이 필요하다. 

하구순 재건술은 결손부위의 정도에 따라 하구순의 부분

적인 결손, 하구순의 전부위 결손, 전하구순 및 주위조직의 

결손을 동반한 경우로 구분될 수 있다. 하구순의 부분적인 

결손이 1/3 미만인 경우는 V, M 모양 절제 후 직접봉합이 가

능하며 결손이 1/3~1/2 사이인 경우 맞은편 구순으로부터 유

경피판을 이용하는 Abbe 또는 Estlander 피판으로 구륜근

의 장애 없이 재건이 가능하다.6) 그러나 이런 피판들은 하구

순의 결손이 광범위한 경우에는 소구증(microstomia) 때문

에 이용될 수 없으므로 구순 주위의 조직을 이용해야 한다. 

A

D F

B C

Fig. 1. Introperative finding of wide excision and reconstruction by submental island flap (A). The lower lip tumor is an ulcerated lesion with 
raised margins (B). The lower lip tumor was completely removed (C). Designed for submental island flap (D). Surgical defect was recon-
structed with submental island flap (E). post operation inferior view (F) post operation frontal view.

E
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하순의 재건에 주변 조직을 사용할 경우 공여부 이환율을 최

소화 할 수 있고, 색깔 및 질감 면에서 우수하기 때문에 가능

하면 국소피판술을 이용한 재건을 시행하는 것이 좋은 것으

로 알려져 있다.7,8)

비순구 주위 조직을 이용한 피판술은 구순 조직을 많이 보

존할 수 있다는 장점이 있지만 충분한 구각 기능 보존이나 미

용적으로 만족스러운 재건이 어렵다.9) 협부 전진 피판술(buc-
cal advanced flap)은 구각 기능의 보존과 미용적 측면에서 

좋은 결과를 얻을 수 있으나 정상 조직의 제거가 필요하여 고

령의 환자 등 협부 피부에 긴장도가 적은 환자에서만 사용되

어야 한다는 제한이 있다. 또한 협근을 포함한 협부점막을 

이용한 피판술은 공여부의 기능적 손상 없이 정상 구순의 

색과 모양에 가깝게 재현할 수 있는 장점이 있다. 

본 환자의 경우 4년 전 좌측 상순과 구강 점막에 발생한 

사마귀상암으로 광범위 절제술 및 유리 전완 피판을 통해 재

건한 점 때문에 하순 양측 구각은 보존하며 병변부위를 포함

한 전절제술을 시행받았다. 광범위한 결손으로 인해 Abbe 

술식, Bernard 술식을 시행하지 못하고 이전에 시행 받은 수

술로 인해 구강내 점막의 사용과 구강 주위 혈관의 사용에 

제한이 있었으며, 이전에 상구순에 이식한 유리전완피판은 

가능한 보전 해야 했기에 하악하 도서형 피판을 이용한 재건

술을 시행하였다. 하악하 도서형 피판은 처음 Martin에 의

해 보고되었으며, 두경부 결손에 광범위하게 사용할 수 있고 

혈류 공급 혈관인 안면동맥의 혈류량이 풍부하고 해부학적

으로 변화가 적어 피판을 얻기가 용이한 장점이 있다.10,11) 그 

외에도 병변 주위의 피부와 색감이 유사하고 수술 후 공여부

의 괴사가 드물며 피부의 탁력이 적은 노인에게 더 유용한 특

징이 있다.10,12) 하지만 하순의 재건술 후에는 하순이 매몰되

는 경향과 아래쪽으로 견인되는 감각을 환자가 호소하는 단

점이 있다. 본 증례에서도 술 후 3개월째 외래에서 경과 관

찰 중이며 약간의 아래턱 피부의 당김증상 및 식이시 액상 

성분의 음식물이 아래턱으로 흐르는 증상을 호소하지만 심

하지 않았다(Fig. 2). 이런 하악하 도서형 피판이 여러 장점

에도 불구하고 하구순 악성 종양의 경부 임파선 전이에 관한 

문제에 있어 논란이 많다. 문헌들을 검색해본 결과 아직 어

떤 guide line을 제공할 만큼 많은 자료들이 쌓이지 않아 

정확한 언급을 하기는 어렵다. 그러나 림프절 전이가 level Ia 

or Ib에 의심될 경우 하악하 도서형 피판은 가능한 피해야 

할 것으로 사료된다. 본 증례의 경우 하구순에 발생한 편평

상피암이었지만 4년 전 선행된 질환이 사마귀상암(verru-
cous carcinoma)이었고, level I에 대한 세밀한 검사결과

(CT, PET-CT 등) 전이가 의심되지 않았기 때문에 하악하 

도서형 피판이 가능하였다. 만일 전이가 의심되지만 다른 공

여부(donor site)를 찾을 수 없을 경우 세밀한 경부 청소술

(neck dissection) 후에 하악하 도서형 피판을 사용하고 방

사선치료를 추가하면 사용도 가능하리라 추정된다.

본 증례에서는 이전 수술의 과거력으로 다른 피판의 사용

에 제한이 있어 하순을 하악하 도서형 피판으로 재건술 시

행받은 경우이다. 본 증례에서와 같이 이전 수술의 과거력이 

있는 경우는 과거의 수술력에 대해 정확히 알고 이해하여 계

획한 치료 방법이 적용될 수 있는지에 대해 고민하여야 한다. 

현재 환자는 외래에서 재발없이 경과 관찰중이기에 문헌고

찰과 함께 보고하였다. 
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