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서      론

구강, 인후두 등 두경부 영역은 해부학적, 기능적으로 매우 

복잡하여, 두경부암 근치적 수술에 따른 결손의 재건은 여러 

임상의들에게 해결해야 하는 어려운 과제이다.1) 역사적으로 

볼 때 유경피판인 대흉근피판이 수술의 용의성 및 피판의 안

정성을 내세워 중요한 피판으로 사용되어 왔으나,2) 요측전완

근막피판 및 전외대퇴피판, 요골유리피판 등 유리피판 수술

이 개발되어 여러 가지 조직결손이 발생하였을 때, 두경부 암

환자의 술 후 기능 및 미용적 회복에 큰 도움을 줄 수 있게 되

었다.3-5) 이를 시행하고자 하는 술자는 피판 제작 및 미세 혈

관수술기법 이외에도 두경부의 자세한 해부학적 지식과 기

능적 이해가 필요하다고 하겠다.6) 최근 들어 유리피판을 포
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Background and ObjectivesZZThe reconstruction of surgical defects in head and neck can-
cer patients requires thorough anatomical knowledge and considerable clinical experiences, 
hence it is a demanding job for un-experienced reconstructive surgeons. We evaluated the ap-
propriateness and the surgical outcome of a one-year experience of head and neck reconstruc-
tion carried out in a tertiary hospital setting.
Subjects and MethodZZWe performed a retrospective review of the medical records of 73 
patients who underwent reconstructive surgery at the Otolaryngology Department and Plastic 
Surgery from January, 2012 to September, 2016.
ResultsZZTwenty-eight of 42 patients underwent free-flap reconstruction, including antero-
lateral thigh, radial forearm, or fibula free-flap by a head and neck surgeon. The rest of the pa-
tients underwent pedicled-flap surgery including pectoralis major or latissimus dorsi myocuta-
nous flap. The mean operation time was 209.5 minutes and an average of 1.2 days intensive care 
unit- and 37.2 days of hospital stay were required in the free-flap cases. The flap failure happened 
in three patients, two in free-flap and one in pedicled flap. These surgical outcomes were compa-
rable to those of the plastic surgery patient group. 
ConclusionZZThe technical appropriacy and acceptable outcome of head and neck recon-
struction by head and neck surgeons was proven in this investigation. We propose that recon-
structive surgery should be performed by head and neck surgeons as they could reduce opera-
tion time or complications because of their familiarity with complex surgical anatomy and 
early decision making competency.
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함한 두경부 재건수술을 두경부외과의가 직접 수술하는 기

관이 증가하고 있으며, 대부분 만족스러운 임상결과를 보이

고 있는 것으로 보고하고 있다.7) 저자가 소속된 기관에서도 

여러 가지 기관 내 사정에 의해서 두경부외과의가 재건수술을 

시작하게 되었고, 이에 약 1년간의 초기경험을 정리하여, 술기

의 적절성을 평가하고 두경부외과의 직접 재건수술 시행의 장

점을 확인해 보고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 2012년 1월부터 2016년 9월까지 최근 6년간 본원

에서 두경부 악성종양으로 진단받고, 근치적 수술을 시행 받

은 환자 중 유경 혹은 유리피판을 이용한 두경부 재건수술을 

받은 환자 73명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 대상 환

자군에는 2012년 1월부터 2015년 7월까지 성형외과의가 재건

수술을 시행한 31명의 환자(평균 60.02세, 남:여=26:5)와 2015

년 2월부터 2016년 9월까지 두경부외과의가 수술을 시행한 42

명의 환자(평균 59.35세, 남:여=30:12)가 포함되었다(Table 1). 

두경부외과의에 의해 시행된 두경부 재건수술의 경우, 총 42예

의 환자에서 유리피판 및 유경피판 재건수술이 한 명의 두경

부외과의에 의해 시행되었으며, 성형외과의에 의해 시행된 수

술의 경우, 31명의 환자에서 두 명의 성형외과의에 의해 29예

의 유리피판과 2예의 대흉근을 이용한 유경피판이 시행되었다. 

성형외과의의 경우, 연구진행기간 이전에 30예 이상, 다양한 

유리피판을 시행한 경험을 가지고 있었다. 

환자에게서 시행된 유리피판의 종류, 재건의 대상이 된 종양

의 원발 부위, 유리피판 재건술에 걸린 수술시간, 연결된 경부

의 동맥종류, 유리피판의 실패율, 피판 관련 동반된 합병증, 중

환자실 및 병원 재원일 그리고 초진일부터 근치적 수술 시행일

까지의 차이에 대한 분석을 하였다. 통계 처리는 SPSS(version 

15.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 

independent Student t-test, Fisher’s exact test를 시행, 유의

성을 검증하였다.

결      과

두경부 재건수술을 시행 받은 환자군

두경부외과의에 의해 유리피판을 시행 받은 28명의 환자를 

원발암의 부위에 따라 분류하면 구강암이 16예로 57.1%를 

차지하였으며, 구인두암이 4예(14.2%), 하인두암과 후두암, 타

액선암 그리고 상악동암이 각각 2예(7.1%)의 순이었다(Table 2). 

2예의 상악동암 환자는 상악절제술 후 경구개의 결손을 재건

하기 위하여 유리피판이 시행되었다. 유경피판의 경우 14예의 

환자에서, 13예의 대흉근피판과 1예의 광배근피판이 시행되

었다. 인두피부루 및 괴사된 기관의 재건을 위해 6예, 고령으

로 인해 수술시간 감축을 위해 2예, 유리피판 실패 후 2예, 그

리고 술자의 유리피판 시행시기 이전 기간 4예가 시행되었다. 

두경부외과의가 사용한 유리피판으로는 전외대퇴피판이 24예

로 85.7%를 차지하여 가장 많이 이용되었으며, 그 다음으로 

요측전완피판 2예, 요골유리피판 2예가 시행되었다. 

성형외과의에 의해 시행된 두경부 재건수술의 경우, 각각의 

원발 부위는 이비인후과에서 수술한 환자들과 통계학적으로 

유의한 차이를 보이지 않았으며, 환자의 나이, 성별에서도 역

시 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1 and 2). 

경부의 유리피판 미세 혈관문합 선택의 경우, 두경부외과의

는 상갑상동맥 13예, 안면동맥 12예, 설동맥 2예, 그리고 후두

동맥 1예에 문합을 시행하였다. 반면 성형외과의의 경우, 대부

분의 환자에서 상갑상동맥(27예)을 선택하였으며, 이외에는 안

면동맥 1예 및 횡경동맥 1예가 있었다(Table 3). 

두경부 재건수술의 수술시간, 합병증, 실패율 및 임상경과

유리피판 재건수술에 소요된 시간은 두경부외과의 경우 

209.5±74.6분, 성형외과의의 경우 455.4±105.7분으로 통계적

으로 유의하게 두경부외과에 의해 시행된 유리피판 재건수술

의 소요시간이 적었다(Table 1).

유리피판의 실패는 두경부외과의 경우 28예 중 2예(7.1%)에

서, 성형외과의의 경우 29예 중 3예(10.3%)에서 발생하였다. 이

외에 피판 관련 주요 합병증은 두경부외과 환자군의 경우, 2

예에 피판의 변연 괴사로 인한 재수술을 시행하였다. 공여부 

Table 1. Clinical characteristics of patients

Variables ENT PS p-value

Age 59.35 (34-82) 60.02 (35-81) p=0.760
Sex (M:F) 30:12 26:5 p=0.546
Operating time (minute) 209.5±74.6 455.4±105.7 p＜0.05*
First visit-operation (day) 22.70±8.96 32.65±12.46 p=0.075
ICU stay 01.20±0.92 09.48±7.13 p＜0.05*
Hospital stay 37.18±18.92 62.50±22.14 p＜0.05*

*statistically significant. ENT: head and neck surgery, PS: plastic surgery, ICU: intensive care unit 
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합병증의 경우 1예의 전외대퇴피판 시행환자에서 구획증후군

이 발생하여 봉합사를 제거한 이후에 정형외과의에 의해 괴

사조직 제거수술을 시행 받았지만, 다행히 기능적인 결손은 

발생하지 않았다. 역시 다른 전외대퇴피판 환자에서 공여부 

피부괴사가 1예에서 발생하여, 괴사조직 제거 이후, 피부이식

을 시행하였다. 성형외과 환자군의 경우, 피판 울혈로 인한 

재수술 3예, 골고정 금속판의 골절로 인한 재수술 1예, 혈관

문합부위 주변 혈종으로 인한 재수술 1예가 발생하였으며, 공

여부 관련 주요 합병증은 발생하지 않았다(Table 4).

유리피판 수술 시행 후 중환자실 및 병원 재원기간은 두경

부외과의 시행환자군의 경우 각각 1.20±0.92일과 37.18±18.92

일로 성형외과의 9.48±7.13일 및 62.50±22.14일에 비해 통계

적으로 유의하게 짧았다. 외래추적관찰 중인 환자의 재방문 

등을 제외하고, 본원에 초진환자로 내원하여 두경부암 근치

적 수술 및 유리피판 재건수술을 시행한 환자들에서 조사한 

초진일과 수술일의 차이의 경우 역시, 이비인후과에서 수술 

환자들의 경우 22.70±8.96일로 성형외과의 32.65±12.46일보

다 전반적으로 빠른 시일 안에 수술적 치료가 시행되는 경향

을 보였으나, 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 1).

고      찰

최근의 항암-방사선치료 발전에도 불구하고, 두경부암 치

료에 있어서 수술적 절제 및 재건수술은 여전히 가장 중요한 

치료방법이다.8) 1970년대 초반에 도입된 후, 1980년대에 활성

화되기 시작한 유리피판 수술은 술 후 기능이나 외연을 복원

하기 위해서, 광범위한 결손부위를 재건하는 표준적인 치료

로서 받아들여지고 있다. 최근에 이르러서는, 기술적 발전과 

경험의 축적, 그리고 다양한 교육 프로그램 덕분에 대부분의 

기관에서 두경부 유리피판 재건수술의 성적은 95% 이상으

로 보고되고 있다.6) 그럼에도 미세 혈관문합을 포함하는 유

리피판 술식은 두경부암 절제수술을 시작하는 임상의에게 새

로운 도전이다. 반면에 두경부외과의는 해부학적 구조 및 생

리학적 기능에 대한 친밀성, 적절한 절제범위에 대한 다양한 

임상경험, 연결해야 하는 경부의 혈관에 대한 안정적인 확보

가능성 등 여러 가지 장점을 가지고 있으므로, 직접 재건수술

을 시행할 경우, 타과의와 비교하여 여러 가지 장점을 가질 수 

있다. 본원에서는 두경부외과의가 두경부 재건수술을 시행하

기 시작하였고, 새로운 술기를 시작하는 임상의의 경우, 초기 

수술결과를 자세히 분석하고, 이를 통해 술기의 적절성과 안

정성에 대해 확인하는 과정이 반드시 필요하다. 이에 저자들

은 본 연구에서 약 1년간의 두경부 재건수술 초기경험을 분

석, 기술하고, 술자가 시행한 유리피판 재건수술의 임상적 적절

성과 임상결과를 평가, 연구하고자 하였다.

초기 1년 동안 두경부외과의가 시행한 재건수술을 분석하

였을 때, 타 문헌보고나 동일 기관의 성형외과의가 시행한 수

술에 비교하여 비슷한 정도의 실패율 및 합병증 발생을 보인 

것을 확인할 수 있어서,7,9) 술자의 재건수술 시행은 적절하였

다고 판단할 수 있었다. 또한 수술시간이나 재원기간 등 임상

경과에 있어서는 오히려 성형외과의의 결과보다 통계적으로 

Table 2. Primary site of the free-flap reconstructed patients

Primary site ENT PS

Oral cavity
Tongue 10 9
Buccal mucosa 2 1
Floor of mouth 1 3
Alveolar ridge 2 2
Hard palate 1 1
Retromolar trigone 0 1

Oropharynx
Tonsil 3 4
Base of tongue 1 2

Hypopharynx 2 1
Larynx 2 1
Salivary gland 2 2
Paranasal sinus 2 1
External auditory canal 0 1

Total 28 29
ENT: head and neck surgery, PS: plastic surgery

Table 3. Choice of artery in the neck; free-flap cases

Artery ENT (%) PS (%)

Superior thyroid artery 13 (46.4) 27 (93.1)

Facial artery 12 (42.8) 01 (3.4)

Lingual artery 02 (7.1) 00 
Occipital artery 01 (3.6) 00
Transverse cervical artery 00 01 (3.4)

Total 28 29
ENT: head and neck surgery, PS: plastic surgery

Table 4. Major complications regarding free-flap surgery

Complication ENT (%) PS (%)

Flap failure 2/28 (7.1)0 3/29 (10.3)

Marginal necrosis & revision 2/28 (7.1)0 0
Congestion & revision 0 3/29 (10.3)

Osteofixation plate fracture 0 1/29 (3.4)0
Hematoma near pedicle 0 1/29 (3.4)0

Compartment syndrome; 
donor site

1/28 (3.6)0 0

Skin necrosis; donor site 1/28 (3.6)0 0

Total 6/28 (21.4) 8/29 (27.6)

ENT: head and neck surgery, PS: plastic surgery
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유의하게 나은 결과를 보여 두경부외과의 직접 수술의 장점

이 확인되었다.

두경부외과의 직접 재건수술을 시행하는 장점 중 가장 대

표적인 점은 원발 부위의 삼차원적 구조나 재건해야 하는 영

역의 기능을 이미 숙지하고 있으므로, 피판을 도안하는 것뿐

만 아니라 제작된 피판을 삽입하는 과정의 시간도 단축할 수 

있을 것으로 생각된다. 본 연구에서도 수술시간이 두경부외과

의의 경우가 유의하게 짧았다. 이외에도 경부혈관의 해부학을 

숙지하고 있으며, 경부절제술 및 원발 병소 절제수술을 동시

에 경부의 혈관을 미세 문합에 맞게 적절히 준비해 놓을 수 

있어서, 이 또한 수술시간 절약에 도움이 된 것으로 판단된다.

본 연구결과에서 특이한 점 하나는 수술 시 경부의 혈관 선

택에 관한 점이다. 성형외과의의 경우, 거의 대부분 상갑상동

맥을 선택한 반면, 두경부외과의의 경우, 절반 이상의 환자에

서 상갑상동맥을 제외한 안면, 후두, 설동맥을 사용하였다. 물

론 상갑상동맥은 두경부 유리피판 재건에 있어서 가장 흔하

고, 안정적으로 사용할 수 있는 혈관이다.10) 하지만 상갑상동

맥을 보존해 놓을 수 있다면, 추후에 있을지도 모르는 피판

의 실패나 재발암 수술 시 안정적으로 연결할 수 있는 혈관을 

확보할 수 있을 것이다. 따라서 많은 수의 환자에서 상갑상동

맥 이외의 동맥을 사용한 두경부외과의의 직접 재건수술의 

또 다른 장점을 확인할 수 있었다.

환자들의 임상경과를 살펴볼 때, 본 연구결과에 있어서 두

경부외과의 직접 수술의 또 한 가지 장점은 중환자실 및 재

원기간의 유의한 단축이다. 성형외과의가 수술을 시행한 경우, 

진료기관 내에서 의사소통에 한계가 있을 수밖에 없고, 환자 

진료에 있어 중요상황을 의논하여, 결정하는 것이 늦어지면 

이는 내과적 합병증 및 내원기간의 증가, 의료비용의 증가로 

이어지며, 결과적인 수술 후 보조치료요법 지연은 환자 생존

율의 차이로 이어질 수도 있으므로 두경부외과의의 빠른 판

단 및 결정은 큰 장점이라 할 수 있을 것이다. 

또한 수술일정 결정 과정을 살펴보아도 타과 외래진료를 생

략할 수 있으며, 수술일정 조정을 좀 더 편하게 할 수 있었을 

것임을 짐작할 수 있다. 본 연구결과에서도 성형외과 협진 수

술에 비해 통계적으로 유의하지는 않았으나 대체로 빠른 수

술을 시행할 수 있었다. 이 경우 장기적으론 환자의 만족도 상

승 및 최종적인 생존율 상승에도 일정부분 기여할 수 있을 것

으로 추측할 수 있겠다. 이는 추후 적절한 장기추적관찰 결과

연구에서 추가로 확인해야 할 것이다.
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