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ABSTRACT

The auricle is a three-dimensionally complex structure that protrudes outward and is a functionally and aesthetically 
important physical structure. Approximately 10% of skin cancers originate from the auricle, and appropriate 
reconstruction according to the characteristics of the defect after complete excision of tumor is important. The auricle 
is characterized by a lack of subcutaneous tissue due to the skin being tightly attached to the cartilage, limited tissue 
storage space, and a complex concave-convex shape, which can present considerable challenges to surgeons in 
reconstructing the defect. In this case, a squamous cell carcinoma that developed in the helical rim was completely 
removed, and the defect was approximately 33 mm. It was successfully reconstructed using wedge excision, composite 
excision, and helical advancement. We report this case along with a literature review.

KEY WORDS: Carcinoma, squamous cell; Ear auricle; Ear neoplasms.

서론

이개는 청각 기관의 일부로, 3차원적으로 복잡한 구조의 연

골로 이루어져 있고 외부로 돌출되어 있어 기능적, 미적으로 

모두 중요한 신체적 구조물이다.1) 이개에는 다양한 임상적 증

상이 발생할 수 있는데, 기형, 열상, 동상, 혈종, 연골막염, 대

상포진, 종양 등이 그 예이다. 그중에서 양성 종양의 경우, 켈

로이드, 골종, 혈관종 등이 포함되며, 악성 종양의 경우 기저

세포암, 편평세포암, 악성 흑색종 및 전이성 병변 등 다양하게 

보고되고 있다.

이개에 발생한 악성종양의 외과적 절제 시 안전마진을 확보

하는 것은 필수적이지만, 이개의 특성상 안전연(safety mar-

gin) 확보 후 귀 재건을 위한 충분한 조직을 얻을 수 없어 수

술 후 이륜(helical rim)의 피부 결손을 초래할 수 있다.2) 또
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한, 이개 외측의 이륜의 경우 피하 조직이 부족하고 상피 조

직이 단단히 결합되어 있어 피부 결손의 일차 봉합(primary 

closure)이 더욱 어려운 특징이 있다.

따라서 결손 상태에 따라 다양한 재건 방법이 알려져 있으

며, 본 증례에서는 3 cm 이상의 이륜 결손을 연골-피부 전진 

피판(chondrocutaneous advancement flap)을 이용하여 

성공적으로 재건한 방법을 기술하고, 문헌적 고찰을 통해 이

륜 결손 크기에 따른 다양한 재건 방법을 기술하고자 한다.

증례

84세 남자 환자가 내원 3개월 전부터 서서히 커지는 좌측 

이개 종물을 주소로 외래에 내원하였다. 내원 당시 국소 소견

상 좌측 이륜에 20 mm 크기의 단단하고 주변과 경계가 명

확한 종물이 관찰되었다(Fig. 1). 외래에서 펀치 생검(punch 

biopsy)을 시행하였으며, 조직검사 결과 상 악성 종물이 의심

되는 것(suspicious for malignancy)으로 확인되었다. 경부 

컴퓨터단층촬영 및 양전자방출단층촬영 상 전이소견은 확인

되지 않아, 절제 생검(excisional biopsy)을 계획하였다. 수

술 전 이개 높이는 80 mm, 폭 31 mm였으며, 전체 이개의 길

이(이개의 상부착점에서 하부착점까지의 바깥쪽 길이)는 142 

mm였다. 종물이 비교적 빠르게 성장하고 있는 점을 고려하여 

악성 종물 의심 하에 안전연을 종물 가장자리에서 7 mm로 확

보 후 절제를 시행하였다. 절제된 조직의 전체 크기는 32×14

×8 mm이며, 최종 결손의 길이는 33 mm이었다(Fig 2A, B). 

동결절편검사 상 수직 깊이(deep dermal margin)를 포함한 

모든 가장자리에서 악성종양의 침범이 확인되지 않아 더 이상

의 제거는 시행하지 않았다. 결손이 33 mm로 비교적 긴 편이

었으나, 전체 이개 길이의 25% 미만으로서 연골-피부 전진 피

판을 이용한 결손 재건 방법을 계획하였다. 결손 주변으로 쐐

기 절제(wedge excision)와 삼각형 절제(burrow triangle 

excision)를 시행하고 귓볼까지 절개를 시행하여 이륜 전진

(helical advancement)으로 재건하였다(Fig. 2C–E). 수술 

후 최종 병리 조직 검사 결과 상 20×11×9 mm 크기의 편평

세포암으로 진단되었으며, 절제연의 침범 및 연골 침범 또한 

없었다(Fig. 3A, B). AJCC(American Joint Committee on 

Cancer)에 따른 최종 staging은 T1N0M0, Stage I이었으

며,3) NCCN(National Comprehensive Cancer Network) 

Fig. 1. Preoperative local finding. A 20 mm sized, hard and well de-
fined mass was observed on the left helical rim.

Fig. 2. Operation field. (A) Preoperative design with a safety margin 
of 7 mm from the edge of the end piece. (B) Auricle showing defect 
after removal of the tumor. (C) Design for wedge and composite 
excision. (D) Design for helical advancement flap. (E) Defect sutured 
after reconstruction.
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guideline에 따르면 주요 신경 및 신경 주변의 침범이 없었고, 

크기가 크지 않고, 병리학적으로 예후가 좋지 않은 특징이 없

었으므로, 추가 방사선 치료 없이 경과 관찰 하였다.4) 수술 후 

이개 높이는 70 mm, 폭 28 mm로 수술 전에 비해 각각 10, 

3 mm 감소하였으나 미적으로 만족스러우며, 수술 후 1년째 

종양의 재발은 관찰되지 않았으며, 외래를 통한 지속적인 추

적 관찰 중이다(Fig. 4). 

고찰

이개는 얼굴의 중심부에 위치하지는 않지만 모양의 경우 환

자의 자기 인식과 웰빙에 상당한 영향을 미친다. 실제로 비정

상적인 귀의 모양, 위치 및 대칭성이 환자에게 상당한 심리

적 고통을 줄 수 있는 것으로 알려져 있다.5) 따라서 종물 제

거 시 완전한 제거가 가장 중요하지만, 이개의 해부학적 특

성상 미적인 측면을 반드시 고려해야할 필요가 있다. 피부암

의 8–10%가 이개에서 발생하는데, 가장 흔한 악성 종양은 기

저세포암(basal cell carcinoma)이며, 다음으로 편평세포암

(squamous cell carcinoma)이다.6) 악성종양의 경우 적절한 

안전연을 확보하고 완전 절제를 시행한 후, 결손에 따른 적절

한 재건이 중요하며, 편평세포피부암의 경우 위험 정도(risk 

factor)에 따라 안전연 확보 길이가 다르다. 특히, 두경부 영역

의 피부암의 경우 크기와 상관없이 고위험군(high-risk)에 속

하며, 고위험군과 매우 고위험군(very-high-risk)의 안전연은 

일반적으로 6–10 mm 정도 권고하고 있어,4) 본 증례는 7 mm

의 안전연을 확보하였다. 이개의 재건은 피하조직이 부족하

여 피부가 연골에 단단히 부착되어 있고, 조직 저장고(tissue 

Fig. 4. 1 year after surgery.

Fig. 3. Histopathological image. (A) Tumor cells exhibit a mixed ex-
panding and infiltrative pattern consisting of non-keratinizing ma-
lignant squamous cells with intercellular bridges (H&E stain, ×200). 
(B) p40 immunostaining demonstrate squamous differentiation (p40 
immunostaining, ×100).
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reservoir)가 제한되며, 오목부와 볼록부의 복잡한 모양으로 

인해 외과의가 결손 부위를 재건하는데 상당히 어려울 수 있

다. 또한, 피부의 잠재적인 움직임(skin potential)이 부족하

므로, 무리하게 연골을 조작한다면 피부 괴사 및 연골이 노출

되는 합병증이 발생할 수 있으므로 과도한 긴장도(tension)가 

예상된다면 다른 재건 방법을 고려해야 한다.

여러 연구에서 해부학적 위치, 정도, 깊이에 따라 이개 결손

을 분류하여 재건 시 용이하게 할 수 있도록 하였다.7) 해부학

적 위치의 경우, 이개강(conchal bowl), 대이륜/대이주(anti 

helix/antitragus), 이륜(helix) 및 귓볼(lobule)로 나뉘며, 깊

이는 대략 연골 포함 유무에 따라 전 층(full-thickness) 및 

부분 층(partial-thickness)으로 나뉜다. 본 증례와 같은 이

륜 재건 시 결손 크기에 따라 재건 방법을 고려할 수 있는데, 

7 mm 미만의 작은 결손의 경우 결손 가장자리를 하부 박리

(undermining)하여 일차 봉합을 할 수 있지만 이륜 주변은 

피부 가동성이 떨어져 모양의 왜곡(distorsion)이 발생될 수 

있다. 결손의 크기가 커서 단순 일차 봉합 시 연골 변형과 같

은 후유증이 발생할 경우 다른 재건 방법을 고려해야하는데, 

1.5 cm이하의 결손은 쐐기 절제(wedge excision)를 이용하

여 일차 봉합할 수 있으며(Fig. 5A), 1.5 cm가 넘어가면 쐐기 

절제만으로는 이개의 왜곡 혹은 함몰, 오목화 현상이 발생할 

수 있어 쐐기 절제와 함께 복합 절제(wedge and composite 

resection)를 이용하여 일차 봉합을 시행할 수 있다(Fig. 5B). 

만약 일차 봉합이 불가능할 시 전 층 혹은 부분 층 피부 이식

이 또 다른 선택지가 될 수 있다. 결손의 크기가 2.5 cm에서 

이륜의 25%까지인 경우 연골-피부 전진 피판을 이용할 수 있

는데 결손 주변으로 쐐기 절제 및 복합 절제 시행 후 이륜 전

진(helical advancement)을 시행하는 방법이다(Fig 5C).7) 

수직 귀 높이(vertical ear height)가 다소 짧아지지만 비율은 

유지되며, 단일 수술로 훌륭한 미적인 결과를 얻을 수 있는 방

법으로 본 증례의 경우에도 결손의 크기가 33 mm였으므로 

이 방법을 이용하여 재건하였다. 3 cm 이상 혹은 이륜의 25% 

이상의 결손은 귀의 복잡한 모양 및 크기를 구현하기 위해 자

가 늑연골이 필요하며,8) 늑연골을 덮을 수 있는 후이개 피부의 

양과 탄력성에 따라 단계별 수술 혹은 단일 수술로 재건할 수 

있다. 매우 광범위한 결손(＞4 cm)이거나 앞에서 나열한 주변 

조직을 이용한 피판술이 어려울 경우 흔하지 않지만 유리 피

판술(free flap)을 고려할 수 있다.9)

이개에 발생할 수 있는 다양한 병변의 제거 후 재건 방법에 

대해선 전층 병변 유무, 이개의 가장자리 침범 유무, 이륜 외 

다른 이개 구조의 침범 유무에 따라 다양한 방법이 알려져 있

으므로 최대한 많은 방법들을 숙지하여 결손의 특징에 따라 

적절히 적용할 수 있어야 한다.
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Fig. 5. Schmatic diagram of reconstruction of helix according to defect size. (A) Defects less than 1.5 cm can be primarily closed using wedge 
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