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Ⅰ. 서론

악성종양의 절제후 초래되는 복합 상악 결손

(composite maxillary defect)은 상악의 경조직

결손뿐만 아니라 연조직까지 결손되는 경우를 의미하

며, 주로 저작, 발음, 연하 등의 기능적 측면과 심미

적인 측면에서도 환자들이 많은 어려움을 겪게 된다.

통상적으로 이러한 결손부가 초래된 경우 악안면보철

물(maxillofacial prosthesis)을통하여어느정도

기능적인수복을도모하게되지만보철물역시부피가

커서환자들이구강내장착하고빼내는과정에서많은

어려움을 가지게 된다. 상악골 결손으로 인한 안면부

외형의 연조직 결손이 동반될 경우, 악안면 보철만으

로는 수복할 수 없는 경우도 있다. 특히 상악에 생긴

악성종양을제거하고난후, 구강, 상악동, 치은, 나아

가서는 관골, 안와하 부위의 결손부를 남기게 되므로

상악결손부의2차적재건에있어
유리혈관화피판의적용
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Late reconstruction of oncological maxillary defect with microvascular free flap
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Microvascular reconstruction of maxillary composite defect after oncologic resection has improved both esthetic and functional
aspect of quality of life of the cancer patients. However, a lot of patients had prior surgery with radiation and/or chemotherapy as a
part of comprehensive cancer treatment. Sometimes it is nearly impossible to find out adequate recipient vessel for maxillary
reconstruction with microvascular anastomosis. Therefore long pedicle of the flap is needed to use distant neck vessels located far
from the reconstruction site such as ipsilateral transverse cervical artery or a branch of contralateral external carotid artery. For this
reason, although we know the treatment of the choice is osteocutaneous flap, it is difficult to use this flap when we need long
pedicle with complex three dimensional osseous defect. Vascular option for these vessel-depleted neck patients can be managed
by a soft  tissue reconstruction with long vascular pedicle and additional free non-vascularized flap that is rigidly fixed to
remaining skeletal structures. For this reason, maxillofacial reconstruction by vascularized soft tissue flap with or without the
secondary restoration of maxillary bone with non-vascularized iliac bone can be regarded as one of options for reconstruction of
profound maxillofacial composite defect resulted from previous oncological resection with chemo-radiotherapy. 
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이부위의결손은우선안와하의구조물을지지하여야

하고, 구강-상악동의개통으로인한음식물섭취시의

불편함을최대한방지할수있어야하고, 가급적안면

부의 대칭성을 얻어 환자가 사회생활에 복귀할 수 있

도록해야한다1). 이러한관점에서악안면보철물뿐만

아니라, 연조직및경조직의수복을위한많은방법이

소개되었다. 최근 상악을 재건하기 위하여 적절한 방

법으로 혈관화 유리피판(vascularized free flap)

이제시되고있다2). 이러한유리피판은혈관의길이가

충분하고 면적을 적절히 얻을 수 있어서 안면부까지

이동시키는데 어려움이 존재하는 국소피판이나 유경

피판보다 많은 장점을 지니고있다3). 미세현미경수술

을이용한유리피판으로상악골결손부를재건하는경

우, 비골피판(fibular free flap)4), 심장회선 동맥

피판(deep circumflex iliac artery)5), 갑골 피판

(scapular flap)6), 요골피판 (radial forearm

free flap)7), 전측대퇴부피판 (anterolateral

thigh flap)8)등이이용되고있으나한가지방법으로

만완벽한재건을이루기가쉽지않다. 

특히종양절제와경부곽청술(neck dissection)을

시행한 후 방사선 치료나 항암치료를 받은 환자의 경

우, 절제된상악및안면부의수축뿐아니라경부의수

축과 섬유화가 일어나기 때문에9) 유리피판의 혈관과

문합할 수 있는 수여부의 정맥이 이미 손상받아 문합

에이용될수없는경우가많고, 유리피판수술을선택

할 수 있는 폭이 상당히 축소된다10,11). 따라서 이러한

경우가 두경부 영역의 재건에 가장 까다로운 환경이

되며, 이를 극복하기 위하여 많은 방법이 제시되어져

왔다.

본 논문에서는 이러한 종양제거후 추가적으로 방사

선 치료나 화학요업을 단독 또는 변용하여 받은 환자

들의 경우에, 남아있는 상악골 복합 결손부의 재건의

어려움을 극복할 수 있는 하나의 대안으로서, 미세혈

관 접합술을 동반하는 연조직 유리피판술과, 필요한

경우자가장골이식을동반하여재건하는방법을이용

하여양호한결과를얻었기에이러한방법의효용성과

한계점에대하여문헌고찰과함께분석하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

경북대학교 치과대학 구강악안면외과학 교실에서

시행된 2006년부터 2010년까지 두경부에 시행한

30건의유리혈관화피판을이용한재건증례중, 상악

에생긴악성종양으로인하여수술과방사선치료를받

은 후 재건술을 시행한 다섯 증례를 대상으로 분석하

였다.

첫번째환자는9세에Rhabdomyosarcoma로진

단되어 좌측 상악골 절제술을 시행한 후 술후 방사선

치료와항암치료를시행하여재발없이좋은경과를보

이다가 상악골 결손에 따른 좌측 하악 구치부의 과도

한정출과안와하부위연조직의부족으로인한안면부

성장에 따른 안면 기형의 악화를 주소로 내원하였다.

편평상피암(squamous cell carcinoma)으로진단

Table 1. Condition of the patients and prior treatment.

CCRT, chemoradiotherapy; ND, neck dissection, RT, Radiation therapy, CCRT, chemoradiotherapy. *Defect type was determined by McCarthy &

Cordeiro (2010).

1 M / 22 RMS Zygoma, Maxilla / type II Total maxillectomy, CCRT, 13 years ago
2 M / 63 SCC Maxilla / type II Total maxillectomy, ipsilateral ND, RT, 3 years ago
3 F / 53 SCC Zygoma, Maxilla, Orbital / Itype II Total maxillectomy, ipsilateral ND, RT, 11 years ago
4 F / 68 ACC Maxilla / type II Total maxillectomy, ipsilateral ND, RT, 2 years ago
5 F / 38 ACC Maxilla / type II Partial maxillectomy, ipsilateral ND, RT, 3 years ago

No Age / Sex Disease Defect location / type* Prior treatment 
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받은 두번째, 세번째 환자는 각각 pT4N0M0,

pT3N0M0 로최종진단받고방사선치료를시행하였

으며, 네번째와 다섯번째 선양낭포암(Adenoid

cystic carcinoma) 환자들의경우모두pT4N0M0

로 진단받은 후 방사선 치료를 시행하였다.

Rhabdomyosarcoma를 제외한 나머지 환자는 모

두 설골 상부 경부곽청술(supraomohyoid neck

dissection)을 시행하였으며 수술후 최종 조직검사

상종양의임파선이환은발견되지않았다(Table 1).

McCarthy와Cordeiro(2010)2)의분류에의하면,

제3 증례가 Type IIIc defect(total maxill

ectomy including orbit & hard palate)에해당

하여 sinus six wall이 모두 결손된 증례였고, 나머

지환자의경우subtotal maxillectomy defect로

서lower 5 wall이결손된Type II 에해당하였다.

유리피판수술을 이용한 구강-비강재건은 다음과

같이 진행되었다. 1) 수혜부인 경구개 결손부의 경계

를따라절개를시행하였다. 절개시행후골막까지비

강및구강부위의피판을거상시켜각각의점막을분

리시킨다. 2) 혈관문합술을이용한유리피판을위한

수혜부의 혈관을 찾기 위해 동측의 악하 부위에 절개

시행한 후 blunt dissection을 이용해 수혜부 혈관

을찾는다. 3) 구개결손부에서시행한절개선의후방

부위에서측방인두부를따라하악의retromolar 부

위까지 incision 시행하여 통로를 형성하였으며, 하

악의retromolar 부위에서악하부위의수혜부혈관

이 있는 위치까지 점막하 통로(submucosal

tunnel)를 형성하였다. 만일 동측 혈관이 이전의 방

사선치료와경부곽청술로인하여제대로이용하기어

렵다면 반대편의 경부의 수혜부를 탐색하여 이용하였

다. 4) 경구개결손부의크기를측정하여구강을형성

할 부위와 비강을 이룰 부위의 크기를 고려하여 피판

을 설계하였다. 피판은 동맥을 중심으로 하여 구개부

위와 비강부위를 이룰 피판의 경계를 대각선 방향이

되도록 설계하였다. 5) 유리피판을 수혜부위에 위치

시키고혈관문합술을시행하였다. 혈관문합후피판

의피부측면에설계한대로요골동맥을중심으로대각

선방향으로절개시행하여구개부및비강을이룰부

위의분리를상피하부정도의깊이에서절개하여피판

을folding하여비강부위에먼저흡수성봉합사를이

용하여봉합하였으며, 이어서구개부위에도봉합술을

시행하였다. Pedicle을 위한 절개부위 및 악하 절개
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Fig 1. A. Resected maxilla and exposed defect. B. Folded free flap was positioned to cover the nasal and oral lining of the defect and
the defect was fully covered by the flap. C. If the volume of the free flap was not sufficient, iliac bone was harvested from donor
site and bone was bridged to remaining skeletal structures. It is important to confirm that the bone graft should be fully covered
by soft tissue.
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부위도 봉합 시행하였다. 6) 공여부위에는 대퇴부 내

측으로부터부분층피부이식술을시행하였고, 비흡수

성 봉합사를 이용하여 봉합후 압박 및 고정 시행하였

다. 수술후약3일동안doppler test를시행하였다.

7) 충분한치유가이루어지고피판의수축이어느정도

완료된후, 외형을평가하여만일관골과상악골부위

가 부족하다면 자가골 이식을 시행하였다. 이전에 형

성된절개선을따라안면부을노출시키고부족한상악

과 관골부위에 골이식을 시행한후, 이식된 골을 충분

하게연조직이모두덮을수있도록확인하여봉합하였

다(Fig. 1, Fig. 2).

Ⅲ. 연구성적

방사선 치료를 시행한 후 10년 이상 경과한 환자 2

명의 경우 외에는 모두 반대측 경부의 수혜부 혈관

(superior thyroid 나 lingual artery)을찾아미

대한치과의사협회지 제49권 제9호 2011530
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Fig 2. One example of the reconstruction technique applied to the Case 1 patient. A. Design of radial forearm free flap for
maxillary defect. B. Reconstruction of the maxillary defect by iliac bone free graft. Perialar and maxillary depression was
restored by recreating naso-maxillary buttresses using rigid fixation with grafted iliac bone.
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세혈관 문합을 시행하였다. 이 경우 pedicle 길이가

상당히 길어야 하였으며 (9.5~12cm), 이중 한 증례

는 부분적인 피판의 괴사을 경험하였다. 세 증례에서

는 전완 혹은 측완 유리피판을 이용하여 연조직 재건

을 시행한후 경조직 재건은 장골이식을 시행하였다.

피판의 생존이 양호하였던 대부분의 증례에서 양호한

결과를 얻을수 있었으며 골이식을 시행한 한 증례

(case 2)에서 감염이 존재하여 절개 및 배농을 시행

하고항생제치료를행하여양호한결과를얻을수있

었다(Table 2).

Ⅳ. 총괄 및 고안

다양한방법의재건술이중안면및상악결손의재건

에 소개되어 성공적으로 이용되고 있다. 이러한 재건

술에는 국소적 유경 피판을 이용한 재건도 이용되고

있으나 피판의 회전 범위의 제한과 길이 제한이 따르

기 때문에 비교적 작은 결손부에 사용되는 경우가 많

다13). 상악치조골을포함한buttress 정도까지만결

손부가 있을 경우, 대체적으로 악안면 보철물로 수복

하는것이가능하지만, 국소적피판으로재건하기에도

그 크기가 크고 골조직과 연조직의 복합적인 결손을

보일때에는미세혈관유리피판이식술을이용한재건

술이효과적이라고할수있다. 특히골결손부와연조

직결손부를동시에수복할수있는비골피판(fibular

free flap), 견갑골피판(scapular flap)이많은장

Table 2. Type of the reconstruction and recipient vessels.

RMS, rhabdomyosarcoma; SCC, squamous cell carcinoma; BLCP, bilateral cleft lip and palate; ACC, adenoid cystic carcinoma. RFFF, Radial

forearm free flap, LAFF, Lateral arm free flap. iliac, non-vascularized iliac bone graft. 

1 M / 22 RFFF+iliac 9.5Cm / ipsilateral sup. thyroid artery & int. jugular vein Good
2 M / 63 RFFF+iliac 10Cm / contralateral sup. thyroid artery & ext. jugular vein Fair 
3 F / 53 LAFF+iliac 8Cm / ipsilateral inf. thyroid artery & transv. cervical vein Fair
4 F / 68 RFFF 12Cm / contralateral lingual artery & ext. jugular vein partial flap loss
5 F / 38 RFFF 12Cm / contralateral sup thyroid artery & ext. jugular vein Good

No Age / Sex Type ofrecontruction Pedicle length / recipient artery & vein Outcome

Fig 3. Comparison of pre- and postoperative condition of the
patient. (Left) lateral view. (Right) A, B defect of the
maxilla after tumor excision and radiation theraphy with
chemotherapy. C, D. Extruded mandibular posterior
segment was repositioned by segmental osteotomy and
the maxillary defect was restored by folded radial
forearm free flap with iliac bne graft.
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점을 지니고 있다1). 심장회선 동맥 피판(deep

circumflex iliac artery)의 경우, 골피판은 상당

히 좋은 결과를 보이지만 피판의 pedicle 길이가

4~5cm 정도이므로길이가짧고피부피판의생존이

종종 완벽하지 못한 경우가 있어 상악골 재건에 널리

이용되지는못하고있다5). 최근수술직후에상악골결

손부를즉시재건해주는방법이즉시재건하지않았을

경우에 비하여 생존율의 차이가 없다는 보고도 있기

때문에14), 미세현미경수술을이용한재건은상악/중안

면부재건에일차적으로고려되고있다15). 하지만많은

장점에도 불구하고 한계점을 지니고 있다는것도 사실

이다. 예를들어이전의치료, 즉수술, 방사선치료, 항

암치료의 어떠한 조합도 수술bed와 주위 혈관조직에

심한 염증과 반흔을 야기하게 된다9). 특히 조직 평면

(tissue plane)과 외과적 기준 구조물(surgical

landmark)의 변형은 적절한 수혜부 혈관을 찾아내

기 어렵게 한다. 통상 external carotid artery의

branch나 internal / external jugular vein의

branch를 혈관문합에 가장 많이 쓰게 되는데, 이전

의 경부곽청술이나 화학요법 또는 방사선치료로 인하

여이러한혈관들이이미절제되었거나손상받은경우

가 많다. 이 경우 vein graft나 또다른 대안 혈관을

찾아서문합하는방법밖에는없다15).

따라서 여러 문헌에서 지적하는 바와같이 상악/중

안면부 결손을 1차적으로 재건하는 경우에는 유리 비

골피판이나견갑골피판이가장추천되지만, 이와같

은 2차적인 상악 복합결손의 재건시에는 혈관이식이

나 아주 긴 pedicle을 이용하는 방법 이외에는 대안

이없다고할수있다.

이러한측면에서Sanger(1999)18) 등은전완피판으

로 연조직 결손부를 재건하면서 동시에 iliac 또는

fibular graft를동시에이용한증례를보고한바있

으며, 최근 He(2009)17) 등도 전완피판으로 neck

recipient vessel을연결하고구강내와비강을재건

해준후에flap 말단부위에서나온pedicle을그대로

fibular free flap의 주된 정맥과 동맥에 각각 연결

시킨 후 성공한 증례를 보고한 바 있다. 하지만 이 또

한 기술적인 어려움으로 인하여 성공을 일반화하기에

는 무리가 있고 장시간의 수술시간이 필요한 등의 단

점이지적된다.

Cordeiro와 Santamaria(2000)18)는“Osteo

cutaneous sandwich flap”개념을 제시하였

다. 이는 두개의 피부판이 혈관화 골피판을 감싸는

구조로 되어 있어서 수술후에 상악과 중안면부의 부

피감을 극대화하고 보철적 수복이 가능할 정도의 재

건을 도모할 수 있다. 하지만 포함된 3차원적인 상

악/상안면부 외모에 맞도록 최대한 shaping하면서

동시에 골피판을 주행하는 혈행을 보존하면서 견고

고정을 시행하여야 하므로 기술적인 어려움이 따른

다. 따라서 개별적인 골 이식과 유리 연조직 피판 이

식을 복합적으로 접목시켜 재건하는 방법이 하나의

대안이될 수 있다19). 골 이식을통해골격구조의재

건을 독립적으로 할 수 있고, 이 골조직에 혈류 공급

및 연조직 이장을 위한 유리 연조직 피판을 사용하

면, 좀더유동성있는조직의조작을할수있다는장

점이 있다. Cordeiro(1998) 등도 유리 두개골 이

식(free calvarial bone grafts)과 유리 복직근

근 피 판 (free rectus abdominis

myocutaneous flap)을 이용한 재건을 보고한 바

있다20). 안면결손의 재건을 할 때 심미적인 면을 위

해 외형을 과잉 보정(overcorrection) 해주는 것

이 필요하다고 보고되고 있는데, 이는 연조직이 수

축한 이후 최종 예측 부피를 적절하게 유지하여 비

대칭을 보상해 줄 수 있기 때문이다21). 본 증례들에

서도 비교적 양호한 결과를 얻을수 있었으나 일부

증례에서는 over-correction의 양을 정확히 예

측하기 어렵다는 단점도 있었다. 본 경우와 같이 광

범위한 상악 연조직-경조직 복합 결손부를 경조직

피판으로만 일차적으로 재건하기에는 형태학적, 구

조적으로 조직의 조작이 어렵고, 충분한 피판의 혈

관경 길이를 얻기가 힘이 들기 때문에 2차에 걸친

독립된 피판 이식술을 사용하여, 좀더 조직의 적합
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성을높이고피판의생활력을높일수있었다.

Ⅴ. 결론

상악복합결손부의재건은환자에게기능적, 심미적

인만족감을제공할수있어야한다. 본연구에서는이

전의수술이나방사선치료로인하여피판의선택이한

정된증례에서상악복합결손부를골조직과연조직의

복합유리피판으로한번에재건하는것보다유리혈류

연조직 피판(free vascularized soft tissue flap)

을우선적으로이용하여경과를평가후, 골이식을독립

적으로사용해서재건을하는방법을검토하였다.

이러한방법은연조직피판의조작이용이하고혈관

경이길어반대측수여부까지도도달이가능해서상악

복합 결손부를 보다 적절하게 재건하고, 연조직 피판

의 folding을 이용해서 구강-비강 이장(oral and

nasal lining)을 효율적으로 형성할 수 있어서 많은

장점을 지니는 방법으로 사료된다. 또한 이미 진행된

수술이나 방사선치료 / 항암치료의 술후 결과로 인한

경부 수혜부 혈관문제를 효율적으로 해결하면서 적절

한 형태적 대칭성을 제공해준다는 점에서 골-피부피

판이힘든경우하나의대안으로제시될수있을것으

로보인다. 
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