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서      론

안면부 악성종양의 광범위 절제 후 발생하는 결손 부위의 

재건은 미용적으로 우수해야 하고, 유리 피판을 사용하는 

경우 pedicle 길이가 충분해야 하며, 피판이 얇고 다양한 모

양으로의 재건이 가능해야 하므로 피판의 경험이 충분하지 

않은 두경부외과 의사들에게는 매우 도전적인 문제이다. 

요골 전완 유리 피판(radial forearm free flap)은 연부 조직

뿐만 아니라 골과 건 등의 복합 조직을 함께 거상할 수 있고 

피판이 얇아 다양한 모양으로 만들 수 있기 때문에 복합 조

직이나 3차원적인 결손 부위를 재건하는 데 특히 유용하다. 

또한 공여혈관으로 쓰이는 요골동맥은 크고 많은 관통동맥

을 가지고 있어 이식 구조물의 생착률이 뛰어나고 혈관경을 

길게 채취할 수 있어 안면에서 경부의 수혜부 혈관까지 이르

는 긴 주행경로를 지나 문합이 가능하다는 장점이 있다.1)

안검, 구순 등의 안면부 재건을 고안할 때 미적인 부분 외

에도 닫는 기능을 재건을 통해 보존하여, 이들이 덮고 있는 

구조물을 보호할 수 있는지를 같이 고려해야 한다.2-4) 저자는 

본 논문에서 요골 전완 유리 피판을 이용하여 복잡한 기능 

및 삼차원적 구조 유지가 필요한 광범위 안면부를 성공적으

로 재건한 사례를 소개하고, 안면부 결손의 재건 시 다양하게 

활용한 요골 전완 유리 피판의 유용성을 보고하고자 한다.
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For head and neck reconstruction, especially for reconstruction of midfacial structure, we 
should consider cosmetic results, functional preservation, and survival of flap. Methods of re-
construction vary from skin graft to free flap. Among those, the radial forearm free flap (RFFF) 
can be a valuable alternative for defects of midfacial structures such as the eyelid, nose and lip 
because of its sufficiently long pedicles, lack of bulk and flexibility, all of which enable sur-
geons to shape the flap into the way they want, and also functionally complement it by using 
adjacent structures like the palmaris longus muscle tendon. Herein, we introduce various 
methods of employing RFFF with or without the palmaris longus tendon to get better aesthet-
ic and functional outcomes in reconstruction of midfacial structure.
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방      법

증례 1. 하안검 전체결손의 재건(Total lower eyelid 

reconstruction)

74세 남자 환자가 좌측 비익의 혈관육종(angiosarcoma)

으로 타원에서 2차례 수술 및 방사선 치료를 시행하였으나 

5개월만에 다시 재발되어 내원하였다. 내원 당시 이학적 소견

상 좌측 상악골 전두돌기(maxillary) 및 뺨에 단단하고 고정

되어 있는 검은 종물이 관찰되었다(Fig. 1A). 

전산화단층촬영 및 자기공명영상에서 좌측 상악골 전두

돌기(frontal process of the maxilla)에 0.9×2.2×1.8 cm 크

기, 좌측 뺨에 1.7×2.2×2.1 cm의 경계가 명확한 조영 증강된 

종괴가 관찰되었다. 전두돌기의 종양은 누낭(lacrimal sac) 

및 비루관(nasolacrimal duct)의 침윤소견(Fig. 1B)을 보였

으며, 두 종양 모두 주위 연부조직으로 침습한 소견은 있으나 

골의 침윤은 없었다(Fig. 1B and C). 양전자방출단층촬영

(PET)에서 원격 전이의 증거는 없어 광범위 절제(wide exci-

sion), 선택적 경부절제술(selective neck dissection) 및 재건 

수술을 계획하였다. 

전신마취 후 종양으로부터 2 cm의 안전연을 확보하기 위

해 좌측 뺨에 좌측의 아래눈꺼풀, 비외측벽, 위 및 아래 입술 

1/3을 포함하는 절개선(Fig. 1D)을 넣었다. 외측으로는 안륜

근으로 가는 안면신경 분지를 보존하면서 이하선 절제술을, 

내측으로는 사골동 절제술 및 안과 협진 하 누낭을 누낭와

(lacrimal sac fossa)에서 분리한 후 안륜근으로 가는 안면신

경 분지를 제외한 모든 상악골 상부 구조물을 포함하도록 하

여 종양을 en bloc 절제하였다(Fig. 1E and F).

절제 후 발생한 좌측 안면부 결손 부위는 좌측 하안검을 

모두 포함하고 있었고, 이에 대한 재건을 위해 장장근건(pal-

maris longus muscle tendon)을 포함한 복합 요골 전완 유리

A

D
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C

Fig. 1. Preoperative findings and intra-operative findings during excision (case 1). A: The black hard mass at frontal process of the max-
illa and cheek (white arrows). B: Neck CT coronal image showed the enhanced mass and invasion into the lacrimal sac (yellow arrow). 
C: Neck CT axial image showed the mass of cheek (black arrow). D: Skin incision considering safe margin from the mass. E and F: Mid 
face defect (E) after en bloc excision including ethmoidectomy, lacrimal sac excision (F).
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피판을 고안하여 거상하였다(Fig. 2A). 하안검의 외반을 막

아줄 장력을 주기 위해 비골의 내안각 높이에서 titanium 

miniplate를 대고 miniplate의 구멍을 통해 프롤렌실과 와이

어로 장장근건의 한쪽을 고정하였다. 장장근건의 반대쪽은 

안와외연의 외안각 인대 부착부위에 골 천공기를 이용하여 

만든 골공에 통과시켜 주변 연부 조직에 고정하였다(Fig. 2B). 

이후 유리 피판을 결막 및 나머지 결손 부위와 봉합한 다음 

안면동맥(facial artery) 및 내경정맥(internal jugular vein)

을 수혜부 혈관으로 하여 요골 동맥(radial artery) 및 두정정

맥(cephalic vein)과 미세혈관 문합술을 시행한 후 수술을 

마무리하였다.

증례 2. 코 전체결손의 재건(Total nasal reconstruction)

65세 남자 환자가 우측 상구순(upper lip)의 기저세포암종

(basal cell carcinoma)으로 수 차례 상악골 절제술(maxil-

lectomy)을 포함한 광범위 절제술 및 방사선 치료를 받은 후 

발생한 코의 전결손에 대한 재건을 위해 내원하였다.

내원 당시 이전 수술에서 절제술 후 생긴 결손부는 흉배동

맥 천공지 유리피판술 및 전외측 대퇴 유리 피판(anterolat-

eral thigh free flap)으로 메워져 있었다. 이전 수술 당시 상

구순은 따로 재건하지 않아 없어진 상태였고, 연골성비배

(cartilaginous dorsum), 비첨(tip), 비익(ala)은 심하게 구축되

어 구별이 어려웠으며 우측 비공(nostril)은 완전히 막혀 있는 

상태(Fig. 3A)였다. 이에 늑연골을 사용한 코 전체 골격 재건, 

요측 전완 유리 피판을 이용한 비강의 내부 및 외부 층의 전

체 재건을 계획하였다.

전신마취하 외비와 전외측 대퇴 유리 피판 사이를 박리하

여 비골, 양측 상악골 및 비중격의 잔존 상태를 확인한 후 비

중격과 비저의 점막을 박리하였다. 이후 채취한 늑연골을 이

용하여 비배를 비첨까지 연장(Fig. 3B)하고, 연장 비주지주

(extended collumellar strut)를 만들어 연장된 비배와 연결시

켜 L자 지주를 만든(Fig. 3C) 후 남은 늑연골로 코의 외측 벽

을 재건(Fig. 3D and E)하였다. 

이후 비강의 내부층 및 외부층을 재건하기 위해 연장된 피

부피판을 가진 요측 전완 유리 피판을 디자인(Fig. 4A)하여 

거상하였다. 피판의 요골쪽 변은 비배부 및 코 외측벽과, 피

판의 양측 세로변은 양쪽의 상악골 피부와 각각 봉합하였고, 

척골쪽 피부는 코 안쪽으로 접어 비중격 및 비강의 외측 벽

과 봉합하였다(Fig. 4B). 마지막으로 연장된 피부피판으로 비 

기저부를 만들어준 다음 설동맥(lingual artery) 및 내경정맥

을 수혜부 혈관으로 하여 요골 동맥 및 두정정맥과 미세혈관 

문합술을 시행한 후 수술을 마무리하였다. 

증례 3. 하구순 전체 재건(Total lower lip 

reconstruction)

61세 여자 환자가 하구순의 종양(Fig. 5A)을 주소로 내원

하였다. 전산화단층촬영 및 자기공명영상에서 8 cm 크기의 

조영 증강된 종괴가 관찰되었으며 양측 측경부 Lv. I, II 림프

절 비대가 관찰되었다. 펀치생검 및 세침흡인검사에서 편평세

포암의 림프절 전이로 진단되어 광범위 절제, 양측 변형 근치

적 경부절제술(modified radical neck dissection) 및 재건 

수술을 계획하였다.

전신마취하 종양으로부터 1 cm의 안전연을 확보하기 위하

여 구순 내측점막, 양측 구각 및 턱 피부 일부를 포함하는 절

개선을 넣었다. 이후 절개선 내 피부 및 근육을 포함한 하악

골 상부 구조물이 모두 포함되도록 하여 한 덩어리로 종양을 

A B C D
Fig. 2. Reconstruction procedures and postoperative result (case 1). A: Flap design with skin marking on the donor site. B: Palmaris 
longus muscle tendon was fixed to the medial (white arrow) and lateral orbital rim (yellow arrow). C: The pedicle vessels were anasto-
mosed. D: 2.5 months after surgery, healthy forearm flap is covering the defect.
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Fig. 4. Reconstruction of inner and outer layers of the nose and postoperative result (case 2). A: Radial forearm free flap with an exten-
sion (arrow) for the nasal floor. Ulnar side of the flap was folded inward to line the columella and vault and the extension was rotated to 
resurface the nasal floor. Radial side of the flap spontaneously covered the nasal dorsum.7) B: Postoperative clinical photograph. 

A B

제거하였다(Fig. 5B and C). 절제 후 발생한 하구순의 재건

을 위해 장장근건을 포함한 복합 요골 전완 유리 피판을 고안

하여 거상하였다. 하순의 장력을 주기 위해 양쪽 볼굴대(mo-

diolus)에 장장근건을 각각 고정한 후 유리 피판을 치은 및 

나머지 결손부위 피부와 봉합(Fig. 5D)하였고, 안면동맥 및 

내경정맥을 수혜부 혈관으로 하여 요골 동맥 및 두정정맥과 

미세혈관 문합술을 시행하였다. 이후 하구순의 보다 자연스

러운 모양을 구현하고자 피판의 일부를 탈상피화시킨 다음 

양측 비순 회전피판을 거상하여 탈상피화된 부분에 봉합

(Fig. 5E)하여 보다 하구순의 입체감을 두드러지게 하여 자

연스러운 하구순 모양을 재건하였다.

고      찰

두경부 악성종양의 광범위한 절제술 후 발생하는 결손부

는 해부학적으로 복잡하여 삼차원적 재건이 필요하며, 특히 

A

D

B

E

C

Fig. 3. Reconstruction procedures of nasal framework (case 2). A: Preoperative clinical photograph shows wide mid-facial structure de-
fect. B: Dorsal rib cartilage graft was fixed to the nasal bones with a screw extending till the tip. C: Extended columellar strut was sutured 
to the anterior nasal spine and dorsal graft. D: Both lateral wall was reconstructed with rib cartilage. E: After nasal framework restoration.
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D
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C

Fig. 5. Reconstruction procedures and postoperative results (case 3). A: Preoperative clinical photograph. B: Wide defect including 
lower lip. C: Radial forearm free flap (RFFF) with palmaris longus tendon was sutured at defect site and Bilateral nasolabial rotated flap 
was designed for lip shape. D: Bilateral nasolabial rotated flap was sutured at the deepithelialization site of RFFF. E: Postoperative clini-
cal photograph.

안면부 구조물들은 외부와 교통하며 기능을 하는 경우가 많

아 재건 후에도 그 기능을 유지할 수 있도록 디자인하여야 

한다. 요골 전완 유리 피판의 경우 얇고 유연하여 말단을 접

을 수 있어 결손부 모양과 크기에 맞춰 다양한 도안이 가능

하다는 점에서 다른 피판보다 미용적 측면에서 유리하다. 또

한 요골 전완 유리 피판의 경우 장장근건을 비롯한 요골, 정

중신경 등을 포함하여 거상하여 다양한 기능 재건 역시 가

능하다.1-3)

하안검의 전체 재건 시 피판의 하방 전위, 하안검의 외반 

및 이에 따른 각막 손상을 고려해야 하며, 이를 예방하기 위

해 증례 1에서는 요골 전완 유리 피판에 장장근건을 함께 거

상하여 긴장을 만들어 주었다.4-6) 수술 후 경과 관찰 시에도 

눈을 감을 때 환자의 각막이 노출되지 않는 것을 확인할 수 

있었다.

코의 재건, 특히 전체 결손 재건을 위해서는 내부층 복원, 

구조적 보강 및 외부층의 재건이 필요7-9)하며 rib cartilage를 

이용한 구조적 보강 후 내부층 및 외부층을 재건하기 위해 

요골 전완 유리 피판을 통상적인 방식과는 다른 모양으로 거

상하여 3차원적인 형태를 구현하였다.7) 증례 2의 경우 전 층

에 걸친 구조적 결손이 있었기에 다양한 층을 만들어야 했고, 

이전에 이미 피판술 및 방사선 치료를 받았기에 혈행 장애가 

예견되었다. 이에 저자는 충분히 굵은 혈관경을 가지면서도 

얇은 요골 전완 유리 피판1,2)을 활용함으로써 문제점을 해결

하였고, 피판이 생존하며 만족할 만한 미용적, 기능적 결과

를 얻을 수 있었다.

마지막으로 하구순의 전체 결손 재건에는 괄약근으로서의 

하구순의 기능을 고려해야 하므로 요골 전완 유리 피판에 

장장근건을 함께 거상10)하여 긴장을 만들어 주었으며, 입체적

인 하구순의 모양을 구현하기 위하여 피판의 일부를 비상피

화시켜 비순 회전피판으로 덮은 후 봉합하여 입술의 경계를 

보다 자연스럽게 만들고자 하였다. 

결론적으로 본 저자는 제시한 3예에서 요골 전완 유리 피판

을 다양한 방식으로 활용하여 성공적으로 결손 부위를 재건

하여 만족할 만한 결과를 얻었다. 이에 본 증례를 소개하며 

안면부 종양의 제거 수술 등으로 인한 복잡한 결손 부위의 재

건에 요골 전완 유리 피판의 적극적 사용을 권유하고자 한다.
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