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서      론

두경부의 재건수술을 시행할 때에는 여러가지 인자들을 고

려해야 한다. 두경부암을 절제한 후 재건은 공여부위나 수혜

부위의 회복이 빨리 이루어질 수 있어야 하며, 종양을 절제하

고 나서 발생하는 3차원적 구조를 가지는 결손을 적절하게 

복원해야 기능적으로 연하, 발성, 흡인방지 등 복잡한 기능을 

보존할 수 있다.1) 성공적인 재건을 위해 두경부의 다양한 생

리적 기능과 특성을 이해하고 이를 최대한 보존하며 기능을 

유지할 수 있어야 한다.2) 진행된 두경부암의 경우 종양을 안

전하게 노출하기 위해 하악/하순을 절개하거나 구강저 혹은 

인두를 구성하는 근육을 절개하는 술식이 필요할 수 있다.3) 

또한 이러한 술식은 적절한 유리피판 재건, 특히 피판을 절제

부위에 삽입하기 위해 필요한 과정일 수도 있다. 하지만 이러

한 침습적인 술식은 정상조직을 손상시켜, 술후 많은 합병증

을 유발할 수 있으며, 수술 및 술후 항암/방사선치료 후 기능

적인 저하로 이어질 수 있다.4) 따라서 최근 많은 두경부외과의

들은 이러한 침습적인 술식보다는 경구강술식(transoral ap-

proach)을 포함한 다양한 최소 침습 술식(minimally inva-

sive procedure)을 선호한다.5)

최소 침습 술식을 이용한 절제 후 결손 부위는 유리피판을 

이용한 재건 시 기술적인 어려움, 특히 피판을 삽입하는 과정

의 어려움을 유발한다. 두경부의 좁고, 깊은 결손부위의 경우, 

피판을 정확하게 위치시켜 봉합하기가 어려우며, 피판과 점막

의 절제연을 정확하게 맞추어 봉합하지 못해 치유가 지연될 
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The treatment outcome of advanced squamous cell carcinoma involving the head and neck is 
well known to be dire and usually needs multimodality treatment even including optimal re-
construction after ablative surgery. When a significant area of the soft tissue is resected, re-
construction of oral cavity or pharynx needs to minimize morbidities while achieving ade-
quate functional outcomes. For the better functional outcome, invasive approaching 
procedures such as lip and jaw splitting, or extensive floor of mouth or pharyngeal muscle ab-
lation should be avoided. Without these surgical procedures, reconstructive surgeons may en-
counter technical difficulties in flap inset due to deep and narrow space after head and neck 
cancer resection. In a deep and narrow surgical defect, accurate approximation and suture is 
extremely difficult. Eventually, repeated flap manipulation and stretch might be inevitable, 
and even pedicle kinking or injury could happen. Herein, we suggested the “parachute” tech-
nique, which was generally used in blood vessels or aortic valve suturing in a narrow surgical 
field and for avoiding mismatched suture. We applied this “parachute” technique for free-flap 
inset to head and neck defect, and we herein report our successful outcomes. 
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수 있다. 또한 수술과정에서의 과도한 조작(repeated flap ma-

nipulation) 및 과신전이 발생할 수 있으며, 혈관경을 위치시

키거나 혈관문합을 시행할 때 꺾이거나 손상을 줄 수도 있다. 

“패러슈트” 기법은 심장혈관외과 수술 시 사용되는 봉합기

법으로 혈관이나 판막치환술 시 좁은 수술 부위에서 정확한 

봉합을 위해 사용된다.6,7) 패러슈트 기법은 혈관이나 봉합할 

절개의 부위가 깊은 경우 사용되는데, 여러 바이트(bite)를 위

치시킨 후 결찰하지 않은 상태로 먼저 놔두고 진행하며, 여러 

개의 바이트를 봉합할 두 개의 혈관에 위치시킨 후 두 개의 

혈관이 낙하산처럼 절개부로 내려오면서 맞도록 디자인하여 

양쪽 끝을 동시에 잡아당겨 봉합하게 된다.8)

이에 저자는 패러슈트 기법을 활용한 두경부 유리피판 재

건수술, 특히 피판을 좁고, 깊은 결손부위에 위치시킬 수 있

는 재건수술의 준비와 수술 과정을 저자의 경험과 함께 소개

하고자 한다.

방      법

결손부위 봉합(Suture through the edge of surgical 

defect)

경부림프절 절제술(neck dissection) 및 두경부암 원발부위 

절제술을 마치고 나면 유리피판을 거상하기 전 결손부위 봉

합을 시작하게 된다. 허혈시간(ischemic time)을 줄이기 위해 

피판거상 전 절제연의 봉합을 먼저 시행한다. 절제연의 점막

(mucosal edge of surgical defect)을 바늘을 분리할 수 있는 

3-0 흡수성 봉합사(vicrylⓇ 3-0 pop-off suture)를 이용하여 

바이트(bite)를 시행한 후 모스키토 클램프(mosquito surgi-

cal clamp) 등을 이용하여 고정해둔다(Fig. 1A and Supple-

mentary Video 1). 이때 실(string)의 순서가 바뀌지 않도록 

주의해야 한다. 보통 좌우를 나누어 봉합사들을 두 개 혹은 

세 개의 그룹으로 나누어 고정해두는 것이 나중에 피판을 삽

입할 때 구분이 용이하며 봉합사의 바늘이 떨어지지 않도록 

주의한다(Fig. 1B). 이후 계획된 유리 피판의 거상을 시작한다. 

피판 삽입 및 봉합(Flap inset and suture through the 

flap)

피판을 거상한 이후, 피판을 두경부 결손부위에 위치시킨

다. 혈관경(pedicle)을 문합할 혈관부위, 상갑상동맥(superior 

thyroidal artery)이나 안면동맥(facial artery) 등 주변에 위치

시킨 후 피판과 결손부위의 봉합을 시작한다. 이미 결손부위

에 위치한 봉합사를 순서에 맞추어 피판에 바이트를 한 이후 

봉합사의 바늘을 당겨서 제거하고, 다시 한 번 순서에 맞추어 

모스키토 클램프를 이용해 고정한다(Fig. 2 and Supplemen-

A

B
Fig. 1. A: Sequential suture on surgical defect (area of oblique line: 
surgical defect). B: Grab suture strings with mosquito clamps.

Fig. 2. Suture with a harvest flap defect (area of oblique line: surgi-
cal defect, area of blue color: harvest flap).
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tary Video 1). 이때 봉합은 구강 바깥의 넓은 공간에서 피판

의 적절한 위치를 안전하게 확인한 후 시행할 수 있다. 모든 

봉합사의 바이트를 시행한 이후에 봉합사의 결찰 단계로 진

행한다. 이때 역시 실의 순서 및 좌우가 혼동되지 않도록 잘 

구분해 두는 것이 매우 중요하다. 

봉합사 결찰(Tie the knot of unlocked strings) 

구강 바깥쪽 넓은 공간에서 봉합을 시행한 피판을 결손부

위로 적절하게 밀어 넣은 이후 순서대로 결찰하지 않은 봉합

사의 결찰을 순차적으로 시행한다. 이미 절제연과 피판의 바

이트는 적절한 위치에 위치시켰으므로 결찰은 시야에서 정확

하게 확인하지 않고 진행해도 무방하다. 보통 가장 안쪽, 아래

쪽 봉합사부터 결찰을 시행하며, 수술기계를 이용한 결찰보다

는 양손을 이용한 결찰(tie the knot)이 빠르고 정확하게 진행

할 수 있다(Fig. 3 and Supplementary Video 1). 이때도 봉

합사의 순서가 바뀌지 않도록 주의해야 하며, 실이 엉키는 것

도 주의해야 한다. 이후 봉합이 부족한 부분의 봉합을 추가로 

시행하면 피판 삽입을 끝내고 미세혈관 유합술(microvascu-

lar anastomosis)로 진행할 수 있다. 

결      과

패러슈트 기법은 좁고 깊은 결손에 피판을 삽입하는 데 효

과적인 수술기법이다. 특히 최근 두경부재건에 많이 사용되

는 전외대퇴피판(anterolateral thigh free-flap) 같이 부피가 

큰 피판도 효과적으로 빠른 시간 안에 삽입할 수 있다. 수술

시야가 충분히 확보되지 않은 경우에도 안전하고 빠르게 피

판의 삽입을 진행할 수 있는 술기 중 하나이다. 

Supplementary Video Legend 
Video 1. Parachute technique for radial forearm free-flap inset to 

retromolar trigone defect.
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The Data Supplement is available with this article at https://doi.
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Fig. 3. Tie the knots manually (area of blue color: harvest flap, red asterisk; manually tied knots).




