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Ⅰ. 서 론

입술은 저작 또는 발음 시에 괄약근으로서의 기능을 하며,

음식물을 입 안으로 밀어 넣거나 얼굴의 표정을 짓는 등 기

능적, 심미적으로 중요한 역할을 수행하는 기관이다1). 소구

증은 화학물질과 전기에 의한 화상 그리고 동물에 의한 교

상 등 조직에 대한 직접 손상의 결과로 발생될 수 있다2). 또

소구증은 화상을 입은 후 입 주변부의 피부 수축에 의하여

이차적으로 발생될 수 있고, 구순재건술 후에 생기는 반흔

때문에 발생될 수도 있다. 입이 좁으면 모양이 보기 싫을 뿐

만 아니라 음식물 섭취, 의치 삽입, 구강위생 및 치과 치료

를 위한 구강 내로의 접근이 제한된다. 또한 개구 제한으로

인하여 저작과 발음이 방해 받게 된다. 즉 하순의 외반, 유

연증(drooling), 비능률적인 저작과 발음, 그리고 불량한

구강위생 등을 유발할 뿐만 아니라 얼굴 표정이나 구강 내

보철물 제작에 영향을 미치며 정신적인 스트레스도 유발한

다2-4). 손상된 입술을 수복할 때에는 항상 기능적인 면과 심

미적인 면을 함께 고려해야 한다1,2). 

소구증 환자에 대한 일반적인 치료목표는 대칭적인 구순

의 모양을 형성한 다음 외과적으로 교정한 결과를 유지해
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주며 회귀에 대하여 적극적으로 저항하도록 하는 것이다5).

소구증을 비롯한 다양한 구각부의 결손에 적용할 수 있는

여러 가지 구각성형술 기법이 알려져 있다. Kazanjian과

Roopenian6)은 입술에 남아 있는 적순의 양에 따라

Kazanjian-Roopenian I법과 II법의 두 가지 수술방법을

제시하였다. 한편 Converse7)는 구각부에 2 cm 미만의 결

손이 생긴 경우에 협점막피판을 이용하여 복원하는 협점막

외전 피판법에 대하여 기술하였고, Pusbkar 등2)은 타원형

의 측방 점막피판을 이용하여 새로운 구각부를 형성하는 방

법을 보고하였다. 

우리는 소구증과 구순열비변형으로 인하여 개구 제한과

심미적 문제를 주소로 내원한 양측성 구순구개열을 가진

16세 여자 환자에서 Converse7)의 협점막 외전 피판을 이

용한 양측성 구각성형술을 시행하였기에, 그 증례를 기술하

고 수술 기법과 결과에 대하여 고찰하고자 한다.

Ⅱ. 수술 기법

Converse7)의 협점막 외전 피판을 이용한 구각성형술은

전신마취 또는 국소마취 하에 시행될 수 있다. 수술 전에 미

리 결정한 구각부의 연장량을 기초로 하여, 상순과 하순의

정중선과 현재의 구각부 그리고 새 구각부로 예정한 계측점

들을 Gentian 염료로 표시해 주고 절개예정선을 작도한다

(Fig. 1A). 이 때 한 쪽만 수술하는 일측성일 경우 반대측

구각부가 새로 연장될 구각부의 위치에 대한 가이드로 사용

될 수 있다. 새 구각부가 될 점까지 피부 전층과 점막하 수

평절개를 가한다. 적순의 외측에 있는 삼각형의 반흔조직

부위를 예리하게 박리하고, 하방의 구륜근을 전기외과용 나

이프로 박리한다(Fig. 1B). 가능하면 근육을 많이 보존함

으로써 입술의 외형과 기능을 유지하게 된다. 다음에는 피

부 절개로부터 측방으로 약 1 cm 정도 직선으로 협점막을

절개하고, 이어서 외측으로 만곡된 수직 절개를 가한다

(Fig. 1B). 이 절개로 상방, 하방 및 측방에 3 개의 난원형

점막 피판이 형성된다. 난원형 협점막 피판을 측방으로 외

전시켜 새 구각부를 형성하고 5-0 Nylon으로 봉합한다

(Fig. 1C). 이 점막 피판의 측방 봉합은 치유 기간 동안 구

열(oral fissure)의 수축을 예방하는 중요한 요소이다. 상하

점막 피판의 변연을 다듬고 박리한 다음 새 적순연을 형성

하도록 신전해 준다. 이 피판들을 상하순의 피부점막경계부

로 접근시키고 5-0 또는 6-0 Nylon으로 봉합한다(Fig.

1D). 수술 부위에 항생제 연고를 발라준다.

Ⅲ. 증 례

양측성 구순구개열을 가진 16세 여자 환자가 소구증으로

인한 개구 제한과 심미적 문제를 주소로 2005년 9월 12일

전남대학교병원 구강악안면외과에 내원하였다. 그녀는

1989년 5월 4일에 출생하였으며, 생후 5개월에 구순성형

술을, 1세에 연구개성형술을, 4세에 경구개성형술을, 그리

고 15세에 치조열골이식술 및 이차 구순비성형술을 받았

다. 의학적 기왕력, 가족력 그리고 사회력에서 특기할 사항

은 없었다. 임상적 소견에서 구강외 소견으로는 비공상

(nostril sill) 하방과 인중능에 구순열 수술의 반흔이 잔존

하였고, 전체적으로 입술이 작고 입술의 폭이 40 mm 정도

로 짧았으며, 최대개구량은 약 20 mm였다. 또한 비첨이 넓

고 비주가 짧으며 수평 방향으로 넓게 퍼진 비대칭적인 비

Fig. 1. Technique of elongation of the oral fissure and restoration of the angle of the mouth. A. outline of the skin incision.
B. excision of scar tissue exposing oral mucosa. C. horizontal and vertical oral incisions creating superior, inferior, and lateral
oval-shaped mucosal flaps. D. suturing of mucosal flap to the skin edges. Note the mucosal flap at the angle of the mouth (cit-
ed from Converse7)). 
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공이 관찰되었다(Fig. 2). 구강내 소견으로는 상악 우측 중

절치와 측절치의 선천성 결손, 전치부의 교차교합, 얕은 순

측 구강전정, 그리고 소구증 때문에 잇솔질이 어려워 불량

한 구강위생 상태를 나타냈다. 술전 혈액검사, 뇨검사, 흉부

방사선검사 그리고 심전도검사 등을 포함한 이화학적 검사

결과 특기할 만한 소견은 없었다. 양측성 구순구개열과 관

련된 소구증과 구순열비변형으로 진단하고, Converse7)의

협점막 외전 피판을 이용한 양측성 구각성형술, 구강전정성

형술 그리고 개방비성형술을 시행하기로 하였다. 한국인에

있어서 입술의 폭은 휴지상태에서 남자 47�50 mm, 여자

Fig. 2. A. Preoperative frontal photograph showing the microstomia in a 16-year-old female patient with a bilateral cleft
lip and palate. B. Preoperative intraoral photograph showing the shallow vestibule of the edentulous upper central and
lateral incisors with the anterior crossbite and poor oral hygiene. 

Fig. 3. Intraoperative photographs showing the commissuroplasty using “over and out”buccal mucosa flaps proposed
by Converse. A. Preoperative photograph showing the short intercommissure distance (about 40 mm). B. Intraoperative
photograph showing the marking of the incision line proposed by Converse. C. Intraoperative photograph showing the
intercommissure distance which was incresed from preoperative 40 mm to postoperative 60 mm. 
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44�46 mm로 보고되었으며8), 동양인에서 구각부간 거리

는 53~56 mm라고 하였다9). 본 증례에서 환자의 각막의

근심연 사이의 거리(distance between the medial mar-

gin of the corneal limbus)는 약 60 mm 였으므로, 수술

후 회귀를 고려하여 좌우측 구각부를 각각 10 mm씩 연장

하여 입술의 폭이 60 mm가 되도록 수술계획을 세웠다. 

2006년 1월 26일 전신마취 하에 양측성 구각성형술을 시

행하였다. Converse7)의 협점막 외전 피판의 디자인에 따라

좌우측 구각부에 각각 길이 약 10 mm의 절개예정선을 작

도하였다. 양측 구각부에 삼각형 모양으로 피부절개를 가하

고 하방의 구륜근을 박리하였다. 협점막에 T-형 절개를 가

하여 상, 하, 측방의 3개 협점막피판을 형성한 다음 난원형

의 측방 점막피판을 외측으로 견인하고 봉합하여 새로운 구

각부를 형성하였다. 이어 상, 하 점막피판을 이용하여 새로

운 구순변연을 형성하였다. 이때 세 피판의 봉합선은 구각

부의 점막피부경계(mucocutaneous junction)에 일치하였

다. 입술의 폭은 수술 전 40 mm에서 수술 후 60 mm로 연

장되었다(Fig. 3). 수술 7~8일 후에 발사하였으며, 환자의

수술 후 경과는 특별한 문제 없이 치유되었다. 수술 1년 경

과 후 추적 관찰 시 최대개구량은 35 mm였고 입술의 폭은

54 mm로 약 6 mm 회귀되었으며, 그 외에 별다른 합병증

없이 심미적, 기능적으로 양호한 결과를 보였다(Fig. 4).

Ⅳ. 고 찰

입술은 피부, 근육 그리고 점막의 세 층의 구조물로 구성

되어 있다. 상순과 하순의 가장 특징적인 모습인 적순은 변

형된 점막으로 소타액선을 포함하고 있지 않다. 내측 점막

과 외측 피부 사이의 점막피부경계는 입술의 심미적인 면에

서 매우 중요하다10). 입술의 중요한 근육은 구륜근으로 구강

의 괄약 기능(sphincter function)을 담당한다. 입술의 양

측 구각부에서 일곱 개의 안면근이 만나는 지점을 볼굴대

(modiolus)라고 한다. 볼굴대에 관여하는 안면근들은 저작

등의 기능 시 구각부를 일정한 곳으로 움직이거나 고정시켜

음식물이 입 안에서 밖으로 새어 나오는 것을 방지하는 기

능을 하며, 또한 볼굴대의 위치와 기능은 웃음의 형태에도

많은 영향을 미친다11).

소구증은 입이 작은 것을 말하지만 절대적인 수치에 의해

규정된 것은 아니다12). 선천성으로 생기는 경우는 드물고 대

개 화학적 화상, 열과 전기에 의한 손상, 동물에 의한 교상

등 직접적인 입술의 손상에 의해 소구증이 발생한다2). 소구

증은 화상을 입은 후 입 주변부의 피부 수축에 의하여 이차

적으로 발생될 수 있고, 또한 구순재건술 후에 생기는 반흔

때문에 발생될 수도 있다. 소구증 환자의 임상적 소견 및 문

제점은 하순이 외반되고 침이 흐르며, 저작과 발음이 불완

전하고 적절한 구강위생을 유지할 수 없다는 것이다13,14). 소

구증으로 인하여 통상적인 개구와 음식물 섭취 기능은 물론

일상적인 구강위생 관리마저 어려울 경우에 치료가 필요하

며15), 이 때 구순 괄약근과 볼굴대의 기능에 손상을 가하지

않고 구각부를 측방으로 늘려주는 것이 가장 바람직하

다11,12). 

본 증례에서는 양측성 구순구개열로 인하여 생후 5개월에

구순성형술을, 1세에 구개성형술을, 4세에 경구개성형술

을, 그리고 15세에 치조열골이식술 및 이차 구순비성형술

을 받은 16세 여자 환자가 소구증으로 인한 개구 제한과 심

미적 문제를 주소로 내원하였다. 임상적 소견에서 구강외

소견으로는 비공상 하방과 인중능에 수술 반흔이 잔존하였

고, 전체적으로 구순이 작고 입술의 폭이 40 mm 정도로 짧

았으며, 최대개구량은 약 20 mm였다. 구강내 소견으로는

상악 우측 중절치와 측절치의 선천성 결손, 전치부의 교차

교합, 얕은 순측 구강전정 등을 나타냈다. 양측성 구순구개

열과 연관된 소구증과 구순열비변형으로 진단하고,

Fig. 4. One-year postoperative photographs showing the improved lip and nasal appearance. The one-year postoperative
intercommissure distance was 54 mm, because 6 mm relapse was occured.



Converse7)의 협점막 외전 피판을 이용한 양측성 구각성형

술, 구강전정성형술 그리고 개방비성형술을 시행하기로 하

였다. 한국인에 있어서 입술의 폭은 휴지상태에서 남자 47

�50 mm, 여자 44�46 mm로 보고되었고8), 동양인에서

구각부간 거리는 53~56 mm라고 하였다9). 본 증례에서

환자의 각막의 근심연 사이의 거리는 약 60 mm였으므로,

수술 후 회귀를 고려하여 좌우측 구각부를 각각 10 mm씩

연장하여 입술의 폭이 60 mm가 되도록 수술계획을 세

웠다. 

소구증 환자에 대한 일반적인 치료목표는 대칭적인 구순

의 모양을 형성한 다음 외과적으로 교정한 결과를 유지해

주며 회귀에 대하여 적극적으로 저항하도록 하는 것이다13).

소구증을 비롯한 다양한 구각부의 결손에 적용할 수 있는

여러 가지 구각성형술 기법이 알려졌다. Kazanjian과

Roopenian6)은 입술에 남아 있는 적순의 양에 따라 다음과

같은 두 가지 수술방법을 시행하였다. Kazanjian-

Roopenian I법은 상순과 하순의 외측 1/4~1/3 부분이 흉

터로 유착(adhesion)되어 있는 경우에 적용하는 방법으로,

흉터를 절제했을 때 적순으로 덮여 있지 않은 부분의 길이

가 1~1.5 cm 미만인 경우 옆에 있는 적순과 하방의 근육

을 피판으로 일으키고 구각부 쪽으로 신연시켜 구각부를 수

복하는 방법이다. Kazanjian-Roopenian II법은 흉터로 유

착된 상순과 하순의 외측부에서 흉터를 제거했을 때 적순으

로 덮여 있지 않은 부분의 길이가 1~1.5 cm 이상인 경우

협점막에서 두 개의 피판을 일으켜 적순과 구각부를 수복하

는 방법이다. 

한편 Converse7)의 협점막 외전 피판법은 구각부에 2 cm

미만의 결손이 생긴 경우에 사용할 수 있는 방법으로, 구각

부의 피부와 피하조직을 제거하여 점막을 노출시킨 후 점막

에 수평으로 T-자 모양의 절개를 가하여 세 개의 협점막 피

판을 만들고, 이것을 외측으로 신연해 피부 가장자리에 봉

합하여 복원하는 방법이다. 최 등16)도 화상에 의한 소구증

환자에서 Converse7)가 제안한 구각성형술을 시행하여 심

미적, 기능적 장애 없이 소구증을 치료하였다. Pusbkar

등2)은 새로운 구각부까지 적순부 측면의 삼각형 반흔조직을

절제하고 하방 구륜근까지 절제할 때 입술의 외형과 기능을

유지하기 위하여 가능한 많은 양의 구륜근을 보존해야 한다

고 하였다. 또한 타원형의 측방 점막피판을 외측으로 견인

하고 봉합해서 새로운 구각부를 형성하는 것이 치유 단계에

반흔구축으로 인한 회귀를 방지하는 데 중요한 역할을 한다

고 하였다. 손상과 기형의 부위와 정도 그리고 술자의 기호

에 따라 수술기법이 선택되지만, 대체로 상순과 하순의 1/4

�1/3 정도가 유합되었거나 손상 정도가 1�1.5 cm일 때

는 적순신전술을 응용하고, 이보다 손상이 심할 때는 점막

피판 전위술을 사용하며, 술후 반흔구축으로 인한 회귀를

고려해서 약간 과교정한다5,14).

본 증례에서는 입술의 폭이 40 mm인 작은 입을 기능적,

심미적으로 적절한 크기로 만들어 주기 위하여 Converse7)

의 협점막 외전 피판을 이용해 양측성 구각성형술을 시행하

였다. 수술 후 회귀를 고려하여 좌우측 구각부를 각각 10

mm씩 연장하여 입술의 폭을 수술 전 40 mm에서 수술 후

60 mm로 과교정하였다. 수술 1년 경과 후 입술의 폭은 54

mm로 약 6 mm 정도 회귀되었다. 이는 환자가 수술 후 적

극적인 개구 운동을 시행하지 않았기 때문으로 생각된다.

Mehra 등2)은 수술 후 회귀를 줄이기 위해 미소짓는 형태의

등척성 운동과 적극적이고 넓은 개구 운동 그리고 구강 내

에서 측방으로 향하여 구각부를 손가락으로 압박하여 신전

하는 등 물리적 운동을 하도록 하였다. 결과적으로 수술 후

입술의 폭과 크기가 증가되어 수술 전에 비해 심미적으로

개선된 외관을 나타냈다. 입의 크기는 가동성이 있는 연조

직이라는 점과 얼굴의 크기 또는 동공간 거리에 어떻게 상

관하는지 구명되어 있지 않으므로12), 각 개인에 따른 입술의

폭과 크기에 대하여 절대적인 평가를 하기는 어려울 것으로

생각된다. 추후 입술의 형태 및 기능적 변화에 대하여 장기

간에 걸쳐 추적 관찰을 시행할 예정이다. 

Ⅴ. 요 약

양측성 구순구개열을 가진 16세 여자 환자가 소구증과 구

순열비변형으로 인하여 개구 제한과 심미적 문제를 주소로

내원하였다. 병력에서 구순성형술, 구개성형술 그리고 이차

구순비성형술을 받았으며, 임상 소견에서 상순과 하순이 매

우 작고 입술의 폭은 40 mm 정도로 짧았으며 최대 개구량

은 20 mm였다. Converse의 협점막 외전 피판을 이용한

양측성 구각성형술을 시행하였으며 수술 후 입술의 폭은

60 mm로 증가하였다. 수술 1년 경과 후 입술의 폭은 54

mm로 약 6 mm 정도 회귀되었고, 그 외에 별다른 문제점

없이 심미적, 기능적으로 양호한 결과를 보였다. 협점막 외

전 피판을 이용한 양측성 구각성형술은 입술의 폭과 크기를

증가시켜주고 입술의 외관을 개선하여 소구증의 외과적 교

정에 적절한 술식임을 알 수 있었다.
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