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----    ABSTRACT    ----  
Resection of the buccal mucosa carcinoma usually resulted in full thickness defect of the cheek. Full-thickness 
defect of the cheek present a unique challenge to the reconstructive surgeon because of the simultaneous need 
for lining and cover. Although various methods, including split-thickness skin graft, local flap, regional flap as 
well as musculocutaneous flap have been described for reconstructing massive defect of cheek, these procedures 
have caused considerable aesthetic problem and functional morbidity of donor site. With the advent of micro-
vascular surgical techniques, restoration of form and function is now acceptable. In recent years, we experienced 
a case of full-thickness defects of the cheek after resection of buccal mucosa cancer, which was successfully 
reconstructed by folded free radial forearm flap. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:156-159)))) 
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서     론 
 

협점막암은 미국내 구강암의 5% 정도를 차지하는 비

교적 드문 암으로 알려져 있는데1) 협점막암의 절제후 

결손부위는 궤양이 없이 점막에 표재하는 경우에는 절

제한 후 결손을 이차적으로 치유하거나 일차봉합으로 치

유가 가능하지만 진행된 협점막암 환자에서 수술후 생

긴 협부전층결손은 구강내 결손부위와 외측 피부를 동

시에 재건해야 하므로 적절한 재건술을 요한다. 과거에

는 협부점막결손의 재건에 점막쪽의 재건과 피부쪽의 재

건을 따로 시행하는 방법과 일부 전두피판,2) 삼각대흉피

판,3) 이소엽의 측두피판(bilobed temporal flap),3) 두 

개의 도서를 가진 대흉근 피판4)을 이용하여 동시에 내

외측의 결손을 한 피판으로 재건하는 방법이 시행되었

다. 근래에는 전박유리피판술이 협부 전층결손에 이상적

인 방법으로 사용되고 있지만5) 아직까지 우리나라에서

는 포개어 겹친 유리피판을 이용하여 협부점막을 재건

한 경우는 없었다. 전박유리피판은 유연성이 있고 두께
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가 협부재건에 적합하며 이용할 수 있는 피부영역이 크

다는 장점을 가지고 있어 근래에는 협부 전층결손에 이

상적인 방법으로 인정되고 있다.5)6) 저자들은 54세 남

자환자에서 협점막암의 광범위한 절제로 인한 전층결손

을 포개어 겹친 전박유리피판술을 사용하여 성공적으로 

재건하였기에 이를 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

56세된 남자 환자가 내원 1년전부터 시작된 우측 협

점막의 통증을 주소로 내원하였다. 1994년 12월 21일 

처음 내원당시 시행한 우측협점막 조직생검에서 만성 염

증으로 진단받고 통원 치료중, 증상이 계속되어 1995년 

8월 1일 재조직생검에서 편평상피세포암으로 진단되었

다. 1995년 11월 22일부터 1996년 1월 24일까지 방

사선 치료를 시행하였으나 증상이 지속되고 병변부위의 

호전이 없어 다시 1996년 2월 23일 시행한 조직생검에

서 방사선 치료에도 불구하고 암종이 치료되지 않았음

을 확인하였다. 이학적 검사상 환자의 우측 협점막에 직

경 약 3.5 cm 크기의 단단하며, 통증을 동반하고 중심

부 궤양을 형성하는 부위가 관찰되었으나(Fig. 1) 양측 

경부에서 촉진되는 종물은 없었다. 방사선학적 소견으로 

전산화 단층 촬영 소견상 우측 후구치 삼각부위에서 1.5 

cm 크기의 저음영을 보이는 종괴가 관찰되었다(Fig. 2). 

전신마취하에서 기관절개술을 시행하고나서 수술적 절제

는 우측 설골상 곽청술을 시행하였고 우측 외경정맥과 

안동맥을 피이식 혈관으로 사용하기 위해 보존하였다. 

우측 협점막 부위를 충분히 노출시킨 후에 2 cm 정도

Fig. 2. Axial CT scan showing about 1.5 cm sized low soft
tissue density mass (arrow) at retromolar trigone area. 

Fig. 1. Intraoral view of buccal cancer. 

Fig. 3. Postoperative defect of cheek. 
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의 안전역을 두고 피부를 포함하여 협부점막을 절제하

였다(Fig. 3). 좌측팔에 압박대를 감은 후 좌측 요골동

맥 및 두부정맥을 따라 도안한 뒤 구강점막부분과 협부피

부부분의 피판을 도안하고 중간부위는 접어 겹치도록 하

였다(Fig. 4). 피부피판중간 부위는 탈상피화시키고 피판

을 들어올려 요골동맥과 두부정맥을 원위부에서 결찰하

였고 현미경하에서 미소 문합할 부위를 다듬은 후 요골동

맥-안동맥, 외경정맥-두부정맥을 봉합하고 혈류충만을 

확인하였다. 포개어 겹친 전박유리피판을 이용하여 협점막 

및 피부를 재건하였고(Fig. 5) 피판순환이 양호함을 확

인한 후 공여부위는 우측대퇴부에서 분층식피술로 피부

이식하고 나서 수술을 마쳤다. 술후 20일째 퇴원하였으

며 환자는 현재 재발의 소견없이 외래추적관찰중이다. 

 

고     찰 
 

협점막암은 두경부영역에서는 비교적 드문암으로 알

려져 있는데1) 협부 점막의 두께는 1∼1.5 cm으로 종

양병기가 초기이고 점막에 표재하지 않는 한 광범위한 

수술적 절제는 전층결손을 가져오는 것이 대부분이다. 

구강결손 재건의 기본원칙으로는 재건술이 절제수술을 

제한하거나 방해하지 말아야 하고 형태적, 기능적으로 

조속히 회복되어야 하며 이차적 미용결손이 야기되지 않

Fig. 4. Design of forearm free flap. Fig. 5. Immediate postoperative figure of the flap (external). 

Fig. 6. Immediate postoperative figure of the flap (internal). 
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고 가급적 한번에 시행할 수 있어야 하는데, 특히 협부의 

전층결손은 양측을 동시에 재건함이 필수적으로 피부의 

재건은 기능의 재건과 함께 미용결손이 야기되지 않도록 

고려되어야 한다.1)7)8) 

최근 미세수술의 발달과 더불어 다양한 피판이 개발되

었으며 혈관문합술을 이용한 유리피판을 사용하여 공여

부의 과도한 반흔형성 없이 하인두, 식도, 악안면, 기관 

등의 재건이 가능하게 되었다. 협부점막결손의 재건에는 

점막쪽의 재건과 피부쪽의 재건을 따로 시행하는 방법이 

사용되었고 일부 전두피판,2) 삼각대흉피판,3) 이소엽의 

측두피판,3) 두 개의 도서를 가진 대흉근 피판4)을 이용

하여 동시에 내외측의 결손을 한 피판으로 재건하는 방

법이 이용되었으나 미용적 결함 및 다단계가 필요한 점, 

공여부위 결함 및 이환율 때문에 많은 문제를 야기하였

다.9) 전박유리피판술은 Soutar등6)10)이 처음으로 구강

재건에 이용하였고 이후 포개어 겹친 전박유리피판술을 

이용한 협부 전층결손의 재건술이 널리 시행되고 있는 

추세이지만 아직까지 우리나라에서는 포개어 겹친 유리

피판을 이용하여 협부점막을 재건한 경우는 없었다. 전

두피판이나 삼각대흉피판은 이론상으로는 가능하나 내

외가 접하는 부위에서 고정이 잘 이루어지지 않으면 피

판이 결국 떨어지거나 수축되어 결손이 생기므로 바람직

하지 못하다. 두개의 측두피판을 이용하는 방법은 두피

가 안면부로 내려와 재건이 잘된다고 하여도 두발이 자라

므로 탈모가 된 환자 이외에서는 사용하기 어렵다. 대흉

근피판은 하악이 존재하는 경우에는 그 부피가 커서 협

점막암의 경우에는 접합하지 않다고 생각된다. 반면 전박

유리피판의 장점은 이용할 수 있는 피부의 영역이 크고 

유연성이 좋고 두께가 협부재건에 적합하며 해부학적 구

조가 일정하여 수술이 쉽고, 큰 피판의 작성이 가능하다

는 것이다. 이외의 장점으로는 2차적인 지방제거가 필요

하지 않고 공여혈관이 길고 내경이 크기 때문에 혈관문

합이 용이하며 환자의 체위를 변화시킬 필요가 없어 원

발병소의 제거와 함께 피판의 작성이 가능하여 수술시간

이 절약되는 것이다.2)5)8)10-12) 

수술기교에서는 가장 최근 술식인 전완복부에서 단일

의 도서(a single island from the volar aspect)로서 피

판을 들어올렸고 이후 두개의 pedicle 사이에서 탈상피

시켰다.9)13) 술후 공여부 이환은 관찰되지 않았으며 다

른 술후 합병증은 발생되지 않았다. 이와같은 한단계로

서 겹쳐진 전박유리피판을 사용한 협부전층결손의 재건

은 공여부 이환율을 낮추고 미용상 좋은 결과를 낳을 

것으로 사료된다. 저자들은 54세 남자 환자에서 협점막

암 절제 후 발생한 협부 전층결손을 포개어 겹친 전박

유리피판을 이용하여 성공적으로 재건하였기에 이를 보

고하는 바이다. 
 

중심 단어：협부전층결손·포개어 겹친 전박유리피판술. 
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