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Ⅰ. 서론

구강암은 치사율이 높은 질환으로서 최근에 발생률

이증가하고있다. 구강암의발견에있어서치과의사

의 역할은 아주 중요하며 2주 이상 궤양이 낫지 않거

나지속적으로자라나는종물이보이면조직검사를통

하여확진하여야한다. 구강암은흡연과음주와깊은

연관이있는것으로보고되며특히인도에서높은빈
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Oral cancer ablation surgery results in tissue defects with functional loss. Accompanying neck dissection results in facial nerve
weakness and dysmorphic changes. To minimize the complications after oral cancer surgery, accurate dissection without
damaging facial nerve and vital structures are mandatory. Marginal mandibular branch of facial nerve should be dissected or
contained in the superficial layer of deep cervical fascia to minimized facial palsy after operation. Reconstruction after cancer
ablations is routine procedures and free flap reconstruction is the most commonly used. Radial forearm free flap is the most
versatile flap to reconstruct soft tissue defects and it is easy to design according to the defect size and shape. However, donor site
scar and secondary skin graft from thigh result in unesthetic and cumbersome wounds. Double layered collagen graft in the donor
site could reduce secondary donor site for skin graft. In conclusion, oral and maxillofacial surgeon should know the exact anatomy
of the face and neck during neck dissection. Radial forearm free flap is most versatile flap for soft tissue reconstruction and double
collagen graft can reduce postoperative scar and there is no need for secondary skin graft.  
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도를 보이는데 이는 인도에서 널리 사용되는 씹는 담

배와 관련이 있는 것으로 판단된다1). 그러나 최근 국

내의 구강암의 발생율은 차이가 있는데, 매년 흡연율

은 점차 감소하고 있으나 구강암의 빈도는 증가하고

있다. 근래에 와서는 비흡연자이면서 여자 환자에게

서구강암이많이발생하는것을볼수있다. 정확한원

인은 알 수 없으나 유두종 바이러스(papilloma

virus type16, 18)와 같은 바이러스의 연관성이 의

심되고 있어서 조직 검사시 바이러스 검출을 위한 검

사를추가로시행하고있는추세이다2). 3, 4기구강암

은수술적치료뿐만아니라항암치료와방사선치료를

수술 후에 시행하기도 하지만 아직은 5년 생존률이

50% 이하이다3). 1, 2기의초기구강암은방사선치료

로도완치가가능하나방사선치료의합병증인구강건

조증이나 방사선치아 우식증(radiation caries) 발

생의합병증이있어서수술적치료법이가장유용하며

널리 사용된다. 하지만 수술적 치료 방법은 원발부의

절제와 재건을 요하여 수술 초기에 환자의 이환율

(morbidity) 와불편감이높은편이다. 

구강암의 수술적 치료의 목적은 환자가 수술 전 건

강했던 상태와 같이 기능을 하고 외모에도 변화가 없

게하는것이다4). 이를위해서는수술시에정확한해

부학적인구조를파악하여필수적인기능을하는신경

과근육을보존하여야하며, 재건시에는원래형태와

같이 모양과 기능을 하게 피판의 디자인과 부피를 작

도하여야한다5). 특히구강암수술시경부임파절절

제술(neck dissection:ND)을 동반하게 되는 경우

가많은데임파선절제시안면신경(facial nerve)의

하악분지(mandibular branch)이 손상이 되면 하

순의운동기능에장애를받아서입술이틀어져보이게

된다. 그러므로수술시에는이를보존하는것이중요

하다. 그리고구강암의수술후적절한재건을시행하

지않으면안면이꺼져보이거나혀와같은중요한구

조물에 위축이 발생하여 혀가 움직이지 않고 발음이

어려우며 식사 시 음식을 제대로 굴리지 못하여 연하

기능에도장애가발생하게된다. 

본 의 목적은 구강암 수술 시 최대한 심미적으로

수술 하기 위하여 ND 시 안면신경의 보존 방법과 전

완요피판을 이용하여재건시 피판의 디자인과공여부

의심미적인치유에관하여기술하고자함이다. 

Ⅱ. 본론

1. ND 시 안면신경 하악지 보존

안면신경은 널리 알려져 있는 안면 근육의 수의적

운동을 담당하는 운동신경이다. 안면 근육의 움직임

은 얼굴 표정을 짓는데 가장 중요한 부분으로서 안면

신경이 손상되는 여러 가지 질환의 환자를 대하게 되

면부자연스러운표정과비대칭을보여비심미적인형

태를보인다. 이외에도안면신경은침샘의부교감신

경의역할을하고, 귀의일부감각을담당하며혀의전

방 2/3의 맛도 담당한다. 수술 전에는 정상이었으나

ND 수술후에발생하는안면신경의손상으로인한안

면의 비대칭은 반드시 피해야 하며 이의 원인은 대부

분수술중에발생하는의원성안면신경손상이다. 안

면신경의하악지가위치하는곳에전이가의심되는안

면 임파절이 존재하여 신경과 유착이 되어 있는 경우

를제외하고는안면신경은반드시보존되어야한다. 

안면신경의가지들중에하악지를제외한주요한가

지들은 70~90% 정도 각 가지끼리 연결되어 있어서

일부가손상되어도재생이일어날가능성이많지만하

악지의 경우는 10~15%만 연결이 되어 있어서 손상

을받으면다른신경에비하여재생이될가능성이적

을 것으로 알려져 있다6). Dingman과 Grabb 등은

100명의 사체에서 안면신경의 하악지를 해부한 결과

안면동맥(facial artery)의 후방에서는 81%에서 하

악지가하악연의상방에존재하고19%는하방에존재

한다고하 다7). 이러한결과는사체에서시행하 기

때문에 수술중과는 차이가 있을 수 있는데 특히 ND

시는 어깨에 수건등을 넣어서 목을 최대한 이완된 상
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태에서수술을하기때문에수술시많은경우하악지

가 하악의 하연보다 하방에 존재하는 것을 종종 보게

된다. 그렇기 때문에 문헌에 의존하여 ND를 하면 안

되며수술시에안면신경의하악지를확인하여보존하

여야한다. 수술시가장중요한사항은층별로박리는

하는 것이다. 안면과 경부는 층으로 이루어져 있으며

이러한 해부학적 층을 제대로 찾지 못하거나 박리를

진행하는 층에서 하방의 층으로 잘못 연결하는 경우

해부학적 위치를 잃어 버리고 제대로 찾지 못하는 경

우가 있다. 정확하게 안면신경의 하악지를 찾는 방법

은피부절개와광경근(platysma muscle) 하방으로

박리를한후심부경부막의천층 (superficial layer

of deep cervical fascia)을노출시킨뒤에상방으

로 박리를 하여 안면동맥의 상방에 있는 안면신경을

찾는방법이가장유용하다(Fig. 1).

심부경부막의 천층을 박리하여 조심스럽게 상부로

박리를 하면 안면 정맥과 동맥을 만나게 되는데 이때

두 혈관을 결찰하고 상방을 지나게 되는 안면신경의

하악지를 찾을 수 있다(Fig. 2). 안면신경의 하악지

는 심부경부막의 천층에 포함되어 있어서 박리 시 주

의 하여야 하며 박리 할 때 상방이나 하방의 층으로

침범하면위치를잃을수있어서층별박리가아주중

요하다. 

안면신경을완전히박리하여위치를찾는것도손상

을방지하는한방법이지만안면신경이포함되어있는

층을 상방으로 거상시키는 방법은 안면신경을 정확하

게찾아서박리하지는않지만수술중에안전하게사용

할수있다. 광견근하방으로박리한후하얀심부경부

막의천층을하악하연에서1.5~2㎝정도하방에절개

를하여상방으로거상하면심부경부막의천층에안면

신경이 포함되어 있는 상태로 안전하게 박리를 할 수

있으며하방에있는안면동맥과정맥을결찰하여상방

으로위치시키면안면신경의손상을예방할수있다8).

2. 재건 할 피판의 디자인

구강암의절제로연조직의결손이생기면크기에따

라서 재건을 할건지 아니면 일차 봉합을 할 것인지를

결정해야한다. 설암의경우대부분이측면에발생하

는데 측면에 발생한 경우 절제 부위가 편측 1/3 이하

인경우에는일차봉합이가능하며환자들의술후기

능에도 크게 지장이 없다. 그리고 혀의 첨단(tongue

tip)이 손상이 되지 않은 경우에는 일차 봉합을 하거

나 피판으로 재건을 하여도 발음에도 지장이 없으며

연하 장애도 발생하지 않는다. 하지만 결손부위가 커

지면통상유리피판을이용한재건을요하며, 최근구
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Fig. 1. Dissected superficial layer of deep cervical fascia. Marginal
branch of the facial nerve is embedded in this layer.

Fig. 2. Dissected facial nerve with arrow marking. 
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강내 연조직의 결손에 가장 많이 사용되는 피판은 전

완요피판이다. 전완요피판은피부의두께가얇으며,

결손부에 맞게 디자인 하기가 용이하고 요동맥

(radial artery)이 일정하게 주행해서 해부학적인

변이가거의없으며나이가들더라도동맥경화현상이

드물다. 그리고피부피판중에서도털이거의없고피

판이 유연하다. 전완 요피판은 결손부의 크기와 거의

1:1로 작도를 해도 되며 수술 후에 부피의 변화가 크

지 않다(Fig. 3~8). 유리피판을 이용하여 구강내를

재건하는경우경부에있는혈관과피판의혈관을연

대한치과의사협회지 제52권 제10호 2014618
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Fig. 3. Squamous cell carcinoma of the left tongue lateral
surface. 

Fig. 4. Partial glossectomy of squamous cell carcinoma of the
tongue

Fig. 5. Design of the radial forearm free flap. Fig. 6. Suture of the radial forearm free flap to the lateral
surface of the tongue.

Fig. 7. Intraoral photograph at 3 months after operation
showing adequate volume of the reconstruction. 

Fig. 8. Facial frontal photograph showing
symmetric facial muscle expression. 
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결하게 되는데 전완요피판의경우는 요골동맥과같이

주행하는2개의정맥(venae comitantes)를연결하

거나 요측피정맥(cephalic vein)을 연결한다. 경부

에 있는 혈관은 상갑상동맥(superior thyroid

artery)를 주로 사용하는데 요골동맥과 거의 직경이

맞아서연결하기에적당하다. 

3. 전완요피판의공여부의콜라겐을이용한치유

전완요피판은 가장 많이 사용 되어지는 피판이지만

가장큰단점으로는공여부의비심미적반흔과공여부

를 덮기 위한 2차적인 피부이식의 필요성이다. 공여

부는 통상 전층 혹은 부분층 피부이식을 하여 압박드

레싱을하는데치유기간이약2~4주정도걸린다. 피

부이식을위해서는주로 넓적다리의 피부를이용하는

데 2차 공여부에는 주로 드레싱 스폰지를 사용한다.

환자들의구강암수술과전완요피판재건을하고나면

구강내는2주이내경부의상처는10일이면치유가되

고 전완요피판은 2-4주 정도면 치유가 되는데 넓적

다리의피부이식부분은최소4주이상의치유기간이

소요된다. 그리고 피부이식의 공여부는 또한 심한 통

증을동반하게되는데, 수술후환자의가장불편한점

을문의하면피부이식이라호소하는경우가많다. 

2차적인 피부이식을하지않는 방법은전완 요피판

부위를 일차 봉합을 하는 것인데 피판의 크기가 적은

경우에는가능하지만피판의크기가커지면일차봉합

을 하기에는 어려움이 많다9). 이를 극복 하기 위해서

인공진피를이식하는방법이제시되었지만10, 11) 이역

시인공진피가2주정도생착되고난뒤부분층피부이

식을 하여야 하는 번거로움이 있고 비록 부분층 이지

만2차피부이식공여부가발생하게된다. 

최근에 화상치료 목적으로 많은 콜라겐이 개발되었

으며 전층피부결손에 많이 사용되고 있다. 특히 당뇨

합병증으로 인한 족부의 피부 이식재, 욕창으로 인한

엉덩이의피부결손, 외상으로인한전층피부결손에

유용하다12~15). 비용이 비싼 단점이 있지만 추가적인

피부이식을하지않는방법으로제시되고있지만1층

으로 피부이식을 하기에는 빨리 녹는 단점이 있어서

여러번의콜라겐을이식해야하는단점이있었다. 

현재 개발되어 있는 콜라겐 이식재 중

Terudermis(Terumo, Tokyo, Japan)은 콜라겐

에 실리콘 막이 부착되어 있어서 하방의 콜라겐이 생

착하는동안창상을보호해주는기능이있어서전완

요피판의공여부와같이전층피부결손부를치유하는

데유용하다. 두겹의콜라겐을이용한전층피부결손

부의 치료는 전완요피판을 채취한 뒤에 하방에

Rapidermis(Darim Co., Seoul, Korea)나

Matriderm(Skin and health care Co.,

Germany)를 1겹 이식을 먼저 하고 상방에

Terudermis 를이식하는것이다. 콜라겐이식을하

고 난 뒤에는 스폰지를 이용하여 압박을 가하는 드레

싱을하고압박드레싱은1주일유지한다. 1주뒤에압

박드레싱 스폰지를 제거 하고 난 뒤에는 건조드레싱

(dry dressing)을하여발생하는seroma를줄여준

다 . 마데카솔 파우더 (동국제약 , 한국 )를

Terudermis 가장자리에 충분히 도포하고 난 뒤 거

즈로 덮고 1주일에 2번 드레싱을 한다. 환자가 내원

할 때 마다 가장자리에 2차치유(secondary

intention)를 관찰하고 가장자리에 있는 실리콘을 5

㎜ 간격으로 절제하여 주위에서 상피가 자라나올 수

있도록한다. 치유는피부결손부의크기와환자가가

지고있는치유능력에따라결정되지만통상 1.5~3

개월이내치유가된다(Fig. 9~16).

Ⅲ. 결론

구강암 수술에서 심미적으로 환자의 안모에 변화를

주지않고기능을보존하고2차혹은3차적인수술부

위를만들지않는것이아주중요하다. 구강암수술시

는안면, 경부그리고구강내절개를요하며안면신경

과 같은 주요한 구조물의 정확한 해부학적인 위치를
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Fig. 9. Elevated radial forearm free flap and donor site. Fig. 10. Graft of the Matriderm at the donor site of the
radial forearm free flap.

Fig. 11. Graft of the Terudermis collagen over the first layer. Fig. 12. Tie-over dressing using sponge and multiple tagging
suture. 

Fig. 13. Dry dressing of the forearm donor site at 7 days
after operation. 

Fig. 14. Postoperative 1 month photograph showing epidermal
growth from the periphery.  
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파악하고 손상하지 않는 게 중요하다. 연조직의 재건

에주로사용되는전완요피판은가장유용한유리피판

이며 혀나 협점막의 재건에 이상적인 피판이다. 전완

요피판의 단점인 공여부의 반흔과 2차적인 피부이식

을 줄이기 위한 2중 콜라겐 막을 이용한 치유는 새로

운대안으로제시될수있다. 
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Fig. 15. Postoperative 3 month photograph showing decreased
area of the forearm donor site.  

Fig. 16. Postoperative 5 month photograph showing complete
healing of the forearm donor site.  
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