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서      론

피부암은 태양에 노출이 많은 얼굴이나 목 부위에 주

로 발생한다. 기저세포암이 가장 흔하게 발생하여 90% 

이상을 차지하며, 편평세포암이 두번째로 호발하고,1) 

원발 부위 조직검사를 통해 진단한다. 비배부는 얼굴의 

중앙에 위치하여 자외선에 노출이 많아 피부암이 흔하

게 발생하는 부위로 병변의 위치, 크기, 침범 깊이, 재발 

여부, 조직학적 분류 등에 따라 치료방법 및 수술 범위

를 결정한다.1) 

원발 부위의 외과적 절제는 얼굴 중앙에 큰 결손을 

남기고, 이로 인해 얼굴의 변형 및 비강 호흡 및 보습 
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A Case of Structural Nasal Reconstruction with Para-Median Forehead Flap,  
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- ABSTRACT -
Skin cancer is most likely to develop in the area exposed to sunlight, and the nasal dorsum is the most common 
site of skin cancer. Considering the treatment of nasal skin cancer, reconstruction after wide excision is the 
most problematic due to complexity of structure and insufficient tissue to use. After wide excision including 
skin soft tissue envelop, cartilaginous framework, and inner lining mucosa, structural reconstruction is required 
to restore nasal function and normal looking appearance of nose. We report treatment result of a 64-year old pa-
tient diagnosed with squamous cell carcinoma at nasal dorsum. After wide excision of the lesion, para-median 
forehead rotational flap was used for reconstruction of soft tissue envelope of nasal dorsum and autologous cos-
tal cartilage was used for cartilaginous framework. For the reconstruction of inner mucosal lining, reverse infe-
rior turbinate flap was used. The patient was followed up for 16 months, and there was no recurrence of the pri-
mary lesion. The site of reconstruction was well maintained its original shape without retraction and 
contracture. (J Clinical Otolaryngol 2019;30:247-252)
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등 외비 기능의 장해가 발생한다. 따라서 코에 발생한 

피부암을 치료하는데 있어 결손 부위의 정확한 재건은 

가장 중요하게 고려해야 할 사항이다. 조직의 재건은 

각 구성부위에 따라 다른 방법을 사용하며, 연부조직 

결손 부위의 재건을 위해 전두부피판(forehead flap), 

비구순피판(nasolabial flap), 활주 비배피판(sliding 

nasal dorsal flap), 연골막피부피판(perichondrial cu-

taneous flap) 등을 사용할 수 있다.2) 종양 절제 후 외비

연골 또는 비중격의 광범위한 결손이 발생한 경우, 비

배부나 비첨부를 지탱할 수 있는 새로운 지지 구조가 

필요하다. 지지 구조를 재건하기 위하여 여러 부위의 

연골을 이용할 수 있으며, 사용할 수 있는 자가 연골은 

비중격 연골, 귀 연골, 늑연골 등이 있다.3) 그러나 결손

의 범위가 넓어 재건을 위해 다량의 연골이 필요한 경

우 자가 늑연골이 가장 좋은 선택이다.

저자들은 비배부 악성종양으로 인한 비배부 절제술 

시행 후 우측 비골 하부, 상악골 전두돌기, 우측 상외측

비연골, 우측 비익연골, 상부 비중격 연골을 포함한 지

지구조의 결손과 비배부 피부 전층 및 피하조직, 그리

고 비강 외측의 점막 결손이 발생한 환자에서 자가 늑

연골을 사용한 지지 구조의 재건 및 정중곁 전두부피판

(paramedian-forehead flap), 역하비갑개 회전피판(re-

verse inferior turbinate rotational flap)을 사용한 피부, 

연조직, 비점막 재건을 통해 구조적 외비 재건 하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

병력 및 진단

64세 남자 환자가 5년 전 발생하여 진행하는 비배부의 

피부 병변을 주소로 내원하였다. 비배부에 3×3.5 cm 크

기의 홍반성 병변이 관찰되었고, 병변에서 지속적으로 

가피가 발생하여 가피 탈락 시 간헐적인 출혈을 호소하

였다. 비배부 병변의 염증과 위축으로 인하여 비첨부가 

두측 회전되어 구축코 변형이 관찰되었으며, 비강 내측

으로는 우측 비 전정부 점막에도 가피가 관찰되어 병변

이 비강 내측까지 침범한 것으로 판단되었다(Fig. 1).

환자는 5년전 전립선암으로 전립선 절제술 시행 후 방

사선치료 받은 병력이 있으며, 고혈압 및 뇌경색 진단을 

받고 약물 치료 시행 중이었다. 원발 부위의 조직학적 진

단을 위하여 조직생검을 시행하였다. 정확한 진단 및 침

윤 깊이를 확인하기 위해 수술실에서 국소마취를 시행

하고 비배부 병변에서 4부위를 표시한 후 전층 절개조직

생검을 시행하였다. 조직검사 결과는 침윤성 편평세포암

으로 확인되었다. 병변의 침범 범위를 확인하기 위한 자

기공명영상검사를 시행하였고 우측 비배부에 조영 증강

되는 30×18×12 mm 크기의 종괴가 확인되었고, 비배

부 피부, 비익연골, 외측비연골, 비강점막을 침범하고 있

Fig. 1. 3×3.5 cm skin lesion with erythema and crust is identified on nasal dorsum (A), and dry crust and mucosal ele-
vation is observed at right nasal vestibule area (B).

A B
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었다(Fig. 2). 또한 좌측 경부 Level II에 경부 전이로 판

단되는 15×12×12 mm 크기의 조영 증강되는 림프절을 

확인하였다. 좌측 경부 Level II의 림프절에 대해 초음파 

유도하 세침흡인검사 시행하였고, 전이성 편평세포암을 

확인하였다. 병기 결정을 위해 시행한 양전자방출단층촬

영술(Positron emission tomography, PET CT)에서 원격 

전이 소견이 관찰되지 않아, 경부 전이를 동반한 비배부

에 발생한 편평상피암(T3N1aT0)으로 진단하였으며, 수

술적 치료 및 수술 후 방사선 치료를 계획하였다. 

수술 및 재건

수술은 비배부 병변에 대한 광범위 절제 후 자가 늑

연골 이식을 사용한 지지구조의 재건, 정중곁 전두부피

판을 사용한 피부와 연조직의 재건 및 역 하비갑개 회전 

피판을 이용한 비강 내측 재건을 계획하였으며, 양측 선

택적 경부절제술을 함께 계획하였다. 전신마취 시행 후 

양측 선택적 경부절제술(level I, II, III)을 먼저 시행하

였고, 이후 비배부 원발 병변에 대한 절제를 시행했다. 

원발 종양이 침범한 것으로 확인된 우측 비골 하부, 우

측 상외측비연골, 우측 비익연골, 상부 비중격 연골, 비

배부와 우측 비익의 피부 전층 및 피하조직, 비강 내 점

막을 포함한 광범위 절제를 시행하였으며 절제 경계 부

위의 9곳에서 변연부 동결절편 조직검사를 의뢰하였다. 

동결절편 조직검사에서 이상구(pyriform aperture) 부

위에서 잔여 종양 확인되어 상악골 전두돌기(frontal 

process of maxilla)를 포함하여 해당 부위를 추가적 절

제 시행하였으며, 다시 시행한 동결절편 조직검사 결과 

모든 절제 경계 부위에서 종양세포가 관찰되지 않음을 

확인하였다. 병변 절제 후 최대 직경 3.5×4.5 cm 크기

의 전층 결손과 우측 비익의 결손이 발생하였다(Fig. 3). 

우측 7번 늑골 연골부에서 4.5 cm 길이의 부분 층(spilt-

thickness) 연골편을 채취하였고, 더마톰을 이용하여 2 

mm 두께로 자른 후 온수에 30분 동안 보관하여 변형

(warping)을 확인하였다. 자가 늑연골을 재단하여 결손 

된 코의 지지 구조인  우측 상외측비연골, 우측 비익연

골의 외측각과 내측각, 상부 비중격 연골을 재건하였다

(Fig. 4). 이후 비배부 피부와 연조직의 결손의 크기를 

측정하여 전두부에 재건을 위한 도안을 시행하였고

(Fig. 5) 근막을 포함한 피판을 만든 후 도플러(Doppler) 

초음파를 이용하여 혈류를 확인하였다. 비중격 점막은 

원발 종괴 제거 중 두측 부점막이 30% 이상 절제되어 

내측 점막 재건에 사용할 수 없어 하비갑개 전단 부착 

부위를 축으로 하는 역 하비갑개피판을 고안하였다. 하

비갑개의 후방 부착 부위를 포함하여 비강외측벽에서 

하비갑개를 분리하고 하비갑개 골 조직과 점막 하 섬유

조직을 제거하여 점막을 넓게 편 후 전방으로 회전시켜 

재건 부위 내측의 점막을 재건하였다(Fig. 6). 역 하비갑

Fig. 2. Axial (A) and coronal (B) T1-weighted magnetic 
resonance images shows 30×18×12 mm size nasal dor-
sal mass with enhancement invading dorsal skin, upper 
lateral and lower lateral cartilage, nasal mucosa and 
nasal bone.

A B

Fig. 3. Full-thickness skin, soft tissue, inner mucosal lining, 
lower part of right nasal bone, medial part of frontal 
process of maxilla, entire upper lateral cartilage, lateral 
part of alar cartilage, dorsal segment of septal carti-
lage and inner lining mucosa were lost after wide exci-
sion of primary lesion.
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개 피판을 이용하여 점막의 내측 결손을 충분하게 재건

할 수 있었다. 전두부 공여부위 일부는 일차 봉합하고 

봉합되지 않는 부위는 좌측 흉부에서 부분층 피부이식

편을 채취하여 덮어주었다(Fig. 7). 전두부 피판과 절제 

변연부를 봉합한 후 흡수성 물질로 비강 내 충전 시행하

고 피판의 혈액순환이 양호함을 확인한 뒤, 젖은 드레싱 

시행하고 수술을 종료하였다. 수술 후 확인한 조직검사 

결과 비배부 병변은 침윤성 편평세포암으로 확인되었

으며, 절제 경계부위에서는 종양세포가 관찰되지 않았

다(Fig. 8). 경부절제술에서 얻은 검체 중 좌측 Level IB

에서만 편평세포암이 확인되어 최종 병기는 T3N1aM0

로 확인되었다. 수술 후 5주에 전두부 피판 분리를 시행

하였으며 피판의 혈액순환은 양호하였다. 피판 분리 후 

2주, 수술 후 7주에 수술 후 방사선 치료를 시작하였고 

Fig. 4. Reconstruction of defective skeleton with costal cartilage was performed. A : lower part of Rt. nasal bone and 
Rt. upper lateral cartilage. B : lateral half of Rt. lower lateral cartilage, dorsal segment of quadriangular cartilage. C :  
medial crus of lower lateral cartilage and nasal tip.

A B C

Fig. 5. Paramedian-forehead rotational flap was de-
signed, and fitted to defect site.

Fig. 6. Reverse inferior turbinate flap was designed for 
the reconstruction of inner-lining mucosa.
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Fig. 8. H-E stain. A : ×40. B : ×200. Squamous cell carcinoma was confirmed. 

A B

Fig. 7. Paramedian-forehead rotational flap was fitted 
to defect site. 

양측 경부와 안면부에 6,000 cGy를 조사하였다. 수술 후 

6, 12개월에 시행한 PET CT 및 자기공명영상검사에서 

재발 소견 관찰되지 않았으며 수술 후 16개월 째 재발 

없이 추적관찰 중이다. 재건된 외비의 외형도 구축없이 

유지되고 있다(Fig. 9).

 

고      찰

편평세포암은 피부암의 약 10%를 차지하며 발생빈도

는 나이가 증가함에 따라 발생빈도 역시 증가한다. 평균 

발병 연령은 60대이고 남자에서 호발 한다. 주로 태양광

에 노출되는 피부 또는 점막에 호발 한다. 처음에는 경

계가 뚜렷하고 둥근 사마귀 같은 홍갈색 또는 피부색의 

단단한 결절을 형성하며 표면에 모세혈관 확장을 볼 수 

있다. 결절은 수개월 내에 빨리 커지면서 하부조직까지 

침윤하여 중심부에 궤양을 형성하고 궤양에 있는 가피

를 제거하면 암 특유의 악취가 난다. 편평세포암은 전이

할 가능성이 기저세포암에 비해 높아 적극적인 치료가 

필요하며 수술 및 방사선치료 등 병합요법을 통해 치료 

성공율을 높일 수 있다. 비배부에 발생한 편평세포암에

서 비배부 절제술 후 지지구조의 결손이 큰 경우 자가 

늑연골을 사용하여 지지 구조의 재건을 고려할 수 있다. 

자가 늑연골은 흡수가 적으며 코의 거의 모든 부분의 구

조적 결핍을 교정할 수 있는 충분한 양의 연골을 제공하

는 매우 좋은 이식재료이다.4) 그러나 연골채취를 위한 

추가적인 수술 시간과 절개가 요구되며 이식 후 수축, 

공여부 합병증 등이 발생할 수 있다. 뒤틀림변형을 예방

하기 위하여 늑연골의 양측을 대칭적으로 제거한 후 연

골의 중심부만 사용하는 방법이 보편적으로 사용되고 

있으며 이식물을 온수에 보관하여 인위적으로 변형 유

도하여 휘어지지 않는 부분을 사용할 수도 있다. 본 증

례에서도 이와 같은 방법을 도입하였고 수술 후 16개월

째 이식물은 큰 변형 없이 잘 유지되고 있다. 또한 본 증

례에서 사용한 부분 층 연골 채취는 수술 후 발생할 수 

있는 합병증인 기흉이나 윤곽 변형의 발생 빈도를 감소

시키고 수술 후 통증의 감소를 유도할 수 있다.5) 연조직
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의 결손이 클 경우는 전두부피판을 이용한 재건이 가장 

적합한 방법이다. 정중 전두부피판법과 정중곁 전두부

피판법 중 피판의 길이가 더 길고 피판 기저부가 좁은 

정중곁 피판법이 정중 피판법보다 코의 재건에는 더 선

호되며 본 증례에서도 적용하였다. 정중곁 피판의 영양

동맥은 도르래위동맥(supratrochlear artery)이므로 피판 

디자인 시에 포함되도록 해야 한다.2) 피판 원위부에서 

근육과 피하지방을 제거하면 피판의 두께를 조절할 수 

있고, 이 경우 피판 원위부가 얇고 유연하여 코의 결손 

부위를 섬세하게 재건할 수 있는 장점이 있으며 본 증례

에서도 비배부 재건을 위해 피판을 얇게 만들어 사용하

였다.6) 근육과 피하지방을 제거하지 않은 경우는 두꺼운 

피판이 필요한 결손 부위를 재건할 수 있다. 역 하비갑

개 피판은 하비갑개 전단부에 피판경을 둔 피판이다. 

뒤쪽에서 앞쪽으로 하비갑개 부착부위 맨 뒤에서 앞으

로 절개를 시행하고 외측벽에서 하비갑개를 분리한 후 

180도 전방으로 회전하여 코 바깥으로 하비갑개 점막 

전체를 노출시킨다. 점막하 골조직과 섬유조직을 충분

하게 제거하면 이식편의 면적을 넓힐 수 있다.7) 하비갑

개의 주요 혈행 공급부위인 후방 부착 부위를 절제하기 

때문에 우수한 혈행이 유지되는 피판은 아니지만 비강

내 점막의 재건이 필요한 환자에서, 비중격 점막의 손

상이 발생하여 사용할 수 없는 경우 유용한 대안이 될 

수 있다.8)

따라서 본 증례처럼 하비갑개피판 및 늑연골을 사용

한 술기는 종양으로 인한 결손이 있는 환자에서 외비의 

구조적 재건을 위해 고려할 수 있는 좋은 선택지로 생

각되어 이를 보고하는 바이다.

중심 단어：비재건술·늑연골·전두부피판·피부편평

세포암·하비갑개피판.
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Fig. 9. Facial photo at postoperative 16 months. The 
shape of the reconstructed nose is well maintained.


