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I. 서 론

과거 미용상의 목적으로 비의료진에 의하여 주입된

파라핀은 종물형성, 피부괴사, 피부변색 등의 여러 부작

용을 초래하였다. 이 중 이마와 뺨 부위에 광범위하게

주입된 파라핀은 여러 부작용 중에서 파라핀 종양을 형

성하여 피부의 종창과 처짐을 일으킨다. 하지만 파라핀

은 액체나 colloid 상태로 주입되기 때문에 피부뿐 아니

라 근육 및 신경주위까지 스며들어 한 번 주입된 파라

핀은 완전제거가 사실상 불가능하다. 또한 파라핀을 수

술적으로 제거한다 하여도 혈류상태가 좋지 않아 피부

괴사를 초래할 수 있으며, 제거부위의 함몰변형, 피부의

탄력성 감소로 인한 얼굴의 처짐 등이 생길 수 있다. 이

에 저자들은 피부의 괴사를 방지하며 제거 후 생기는

문제점을 최소화하기 위하여, 파라핀 종양을 부분절제

하였고 절제 후 생기는 변형을 최소화하기 위하여 진피

이식과 얼굴당김술을 이용함으로써 만족할 만한 결과

를 얻었기에 보고하는 바이다.

II. 재료 및 방법

가. 대상

2003년 6월부터 2005년 6월까지 얼굴에 파라핀을 주

Paraffin injection for aesthetic purpose by unauthorized people has
many problem s. One of the most comm on complication is the
paraffinoma. Because of problems after paraffinoma removal, such as
flap necrosis and facial nerve injury, the treatment of the choice is only
partial removal. But there can be some depression and sagging of the
cheek left after paraffinoma removal. So we have treated 8 patients
who have suffered from paraffinoma in forehead and cheek by partial
rem oval of paraffinom a and correction of the depression and the
sagging of the cheek with dermofat graft and face lift. Through the
extended preauricular incision, after skin flap elevation we removed
paraffinoma as much as possible. Dermofat graft from the gluteal area
was performed at paraffinoma removed site. And we prevented the
sagging of the cheek skin by the suspension pull through suture. The
follow up period was from 2 to 26 months(mean, 12 months). All the
patients were satisfied with the reduction of the paraffinoma and they
did not complain any deformity. One patient had flap necrosis on nasal
dorsum and postauricular area, but they healed with dressing only in
two weeks. We concluded that one-stage reconstruction with dermofat
graft and face lift after partial removal of paraffinoma is reliable method
in treating of paraffinom a in forehead and cheek.
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입으로 본원을 내원한 13명의 환자 중 수술의 적응이

되는 8명의 환자를 대상으로 하였다. 파라핀 종양으로

이마의 종창이나 뺨의 처짐을 호소하여 수술적으로 파

라핀 종양을 제거함으로써 얼굴 모양의 호전이 기대되

는 경우를 수술의 적응증으로 삼았다. 콧등 부위의 파라

핀 주입으로 내원한 환자 4명과 파라핀 주입 후 생긴 모

세혈관 확장을 주소로 하는 1명은 수술의 대상에서 제

외하였다. 환자는 모두 여자였고 나이는 57세부터 66세

까지였다. 주사를 맞은 후부터 증상의 발현까지 기간은

7년부터 25년까지였으며, 증상은 모두 파라핀 종양으로

인한 뺨과 이마부위의 종창 및 얼굴의 처짐, 딱딱함, 울

퉁불퉁한 표면 등이었다. 추적관찰기간은 술후 2개월에

서 26개월이었다(Table I).

나. 수술방법

수술은 모두 전신마취 하에 시행하였다. 절개는 얼굴

당김술에서 흔히 사용하는 귀앞절개(preauricular inci-

sion)를 관자부 및 뒤통수쪽으로 연장하여 시행하였으

며, 이마부위의 파라핀 종양제거를 위해서는 양쪽 관상

절개를 시행하였다. 파라핀 종양의 제거가 용이하도록

종양을 피판보다는 바닥쪽으로 남기면서 피하박리(sub-

cutaneous dissection)를 코입술주름 부위까지 시행하였

으며, 이때 피부의 혈행을 좋게하기 위하여 가급적 피판

을 두껍게 거상하였다. 안면신경 손상에 주의하며 바닥

에 남아있는 파라핀 종양을 눈으로 직접 확인하며 가능

한 많이 절제하였다(Fig. 1). 조직과 유착이 심하여 안면

신경의 손상이 우려되는 부위는 절제를 시행하지 않았

다. 절제를 하고 난 뒤, 피판을 덮어보아 함몰변형이 있

는 곳을 표시한뒤 이 부위에 볼기고랑(gluteal fold)에서

채취한 진피지방을 진피부분이 바닥쪽으로 가게 하여

이식한 뒤 Vicryl 3 - 0로 바닥과 이식한 진피부위를 고

정하였다(Fig. 2). 이식의 크기는피판을 덮어보아 함몰이

교정되는 정도까지 하였다. 피부의 처짐을 교정하기 위하

여 걸어올림봉합(suspension suture)을 이용하여 얼굴당

김술을 시행하였다. 코입술주름 부위에서 full through

형식으로 피판을 관통하여 Nylon 2 - 0를 걸어 관자부

위에 고정(anchoring)하였다(Fig. 3). 고정 위치는 광대
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활 상방 1 cm, 절개선 전방 1 cm 되는 위치의 깊은관자

근막이었다. 피판을 상후방으로 잡아당겨 남는 피부를

절제하였는데, 이때 너무 바짝 당겨올리게 되면 피부의

괴사가 일어나므로 느슨하게 잡아당겨주었다. 철저한

지혈 후 배액관을 삽입하고 봉합하였다.

III. 결 과

03년 6월부터 05년 6월까지 서울대학교병원에서 뺨

과 이마 부위에 생긴 파라핀 종양에 대해서 진피이식과

얼굴당김술을 이용하여 수술받은 총 8명의 환자에 대해

서 2개월부터 26개월까지 추적관찰 하였다. 8례 중 1례

에서 귀 뒤 부위와 코등 부위에 부분적으로 피판괴사를

일으켰으나, 이는 드레싱치료로 약 2주 후에 치료되었

다. 혈종, 염증, 안면신경 및 감각신경 손상 등의 다른

합병증은 일어나지 않았다. 이식한 진피지방은 3 - 6개

월 후 약간 줄어드는 모습을 보였으나, 윤곽의 큰 변화

없이 대부분이 잘 유지되었다. 환자들의 종물이 모두 제

거되지는 않았지만 부분적으로 줄어든 모습을 보였으

며 얼굴의 윤곽이 호전되었다. 종물로 인한 얼굴의 처짐

은 모두 현저히 좋아졌으며, 딱딱함도 2 - 3개월 후에는

많이 부드러워졌다. 환자들은 수술 전 뺨과 이마 부위

등의 종물형성과 그로 인한 얼굴의 처짐을 주소로 하였

기 때문에 모두 수술 결과에 만족하였다.

증례 1

57세 여자 환자로 25년 전 무면허 시술자에게 양쪽 뺨

부위에 이물질을 주입받은 후 뺨의 처짐을 주소로 내원하

였다. 양쪽 뺨에 약 10 × 6 cm 정도의 범위에서 딱딱하게

만져지는 덩어리가 있었으며, 피부의 병변은 특별히 관찰

되지 않았다. 환자는 아래턱 밑으로 쳐지는 뺨 조직의 제거

를 원하고 있었으며, 이를 위해 파라핀 종양의 부분 절제

및 얼굴당김술을 시행하였다. 수술은 전술한 바와 같이 귀

앞절개를 이용한 파라핀 종양의 절제와 걸어올림봉합을 이

용한 방법으로 뺨의 처짐을 예방하였다. 수술 후 3개월의

추적관찰 기간 동안 특별한 합병증은 없었으며, 딱딱하게

만져지던 종양도 거의 만져지지 않았다. 걸어올림봉합 시

생기던 피부의 함몰도 관찰되지 않았으며, 환자도 매우 만

족하였다(Fig. 4).

증례 2

64세 여자 환자로 이마부위의 종창을 주소로 내원하였

다. 7년 전 무면허 시술자에게 이마부위에 이물질을 주입받

은 병력을 가지고 있으며, 이마 전체에 걸쳐 광범위하게 딱

딱하게 만져지는 종양이 관찰되었다. 피부의 병변은 없었

으며, 환자는 종창의 감소를 원하였다. 양쪽 관상절개를 통

한 파라핀 종양의 부분절제와 함몰변형 예방을 위한 둔부

에서의 진피지방이식술을 시행하였다. 수술 후 24개월 동

안의 추적관찰에서 특별한 합병증은 관찰되지 않았으며,

부종의 감소와 이식한 지방의 부분적인 흡수로 인해 약간

의 울퉁불퉁한 표면이 생겼다. 하지만 환자는 이마 종창의

감소에 매우 만족하였으며 약간의 울퉁불퉁한 표면에 대해

서는 불만이 없었다(Fig. 5).

IV. 고 찰

과거 미용적 목적으로 쉽게 주입하여 효과를 볼 수

있는 이물질로 파라핀이나 오르가노겐 등이 흔히 사용

되었다고 한다.1,2 그러나 파라핀의 부작용이 1901년

Pfannelsteil에 의해 처음 보고된 이후 파라핀 주입에 의



이윤호, 이상우 : 안면부 파라핀 종양의 제거 및 재건술 53

한 심각한 부작용들이 발표되었고 이에 따라 그 사용이

금지되었다.3,4 하지만 우리나라에서는 비록 사용이 줄

어들고 있기는 하나 무면허 시술자에 의한 파라핀 주입

이 음성적으로 행해지고 있는 실정이며 이로 인한 부작

용 역시 심각한 문제로 남아 있다.

파라핀 주입 후 나타나는 조직학적 변화로는 육아조

직이 주위조직으로부터 국소화 되지 않고 심한 만성 염

증반응을 일으키며, 다발성의 원형 또는 타원형의 공동

들이 스위스치즈 모양을 보이고, 탐식세포, 다핵거대세

포, 림프구, 형질세포 등이 증식하는 이물반응이 관찰된

다(Fig. 6).5,6

파라핀을 주입의 부작용으로는 홍반, 부종, 동통, 종

물형성 등이 가장 흔한 증상이며, 심할 경우 조직의 궤

사를 초래할 수도 있다. 아주 드물게는 악성종양이 발

생하였다는 보고도 있다.7,8 또한 이러한 환자들은 이물

질을 갖고 있다는 정서적 불안감을 동반하고 있었으며,

악성종양 발생에 대한 암공포증을 갖고 있는 환자도 있

었다.

파라핀의 흔한 주입 부위로는 비부, 이마, 뺨, 유방 등

이 있는데, 저자들은 이미 비부의 파라핀 주입 부작용에

대한 제거 및 측두근막-실라스틱 보형물을 이용한 함몰

기형의 제건에 대해 발표하였다.9 이번 보고에서는 뺨과
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이마 부위의 파라핀 종양으로 인한 얼굴의 변형을 주소

로 하는 환자를 대상으로 하였다.

파라핀 종양에 대한 치료는 수술적 절제만이 효과적

인 방법이나 주위조직과의 유착 및 침투로 인하여 완전

한 제거가 쉽지 않다. 더욱이 뺨 부위의 파라핀 종양에

대해서는 SMAS 아래의 안면신경 손상 위험으로 종양

의 완전 제거가 매우 위험하다. 그러므로 수술시에는 신

경이나 혈관의 손상을 최소화하면서 최대한 부분절제

를 하여야 하며, 수술 후 생긴 변형에 대한 교정술이 필

요하다. 부분절제시에 이마부위는 안와상신경(supraor-

bital nerve)과 활차상신경(supratrochrear nerve)을 보

존하며 가급적 많은 양을 절제하였으며, 뺨 부위에서는

안면신경의 손상을 예방하기 위해 SMAS 위 쪽의 종양

만을 절제하였다. 이를 위하여 피부 밑으로 박리를 하여

파라핀 종양을 아래쪽에 남겼으며 직접 눈으로 보면서

절제를 시행하였다.

파라핀 종양의 부분절제 후 교정술로는 처진 얼굴에

대해서는 얼굴당김술을 시행하였으며, 함몰변형에 대해

서는 진피지방이식술을 시행하였다. 얼굴당김술을 시행

할 때 SMAS 밑 박리는 파라핀의 유착으로 안면신경 손

상 위험이 크기 때문에 피부 밑 박리 후 피부피판으로

얼굴을 당긴다. 이때 피부피판만으로 얼굴을 당기게



이윤호, 이상우 : 안면부 파라핀 종양의 제거 및 재건술 55

되면 과도한 긴장이 걸리게 되어 파라핀 주입으로 혈행

이 좋지 않게 된 피판의 괴사 위험성이 커지게 된다. 따

라서 실을 이용하여 걸어올림봉합(suspension suture)

을 시행하여 피판에 걸리는 긴장을 줄이고 결과적으로

피판괴사 위험을 줄일 수 있었다.10 걸어올림봉합 시행

시 생기는 피부의 함몰은 수술 후 약 2 - 3 개월 후에는

모든 환자에서 없어졌다.

함몰 변형의 재건에는 진피지방이식을 시행하였는데,

공여부는 볼기고랑 부위를 사용하였다. 피판을 덮어 함

몰이 생기는 부위를 표시한 뒤 채취한 진피지방을 적당

한 크기로 절제하여 이식한 뒤 흡수성 봉합사로 바닥에

고정하였다. 이때 흡수를 염두하여 과교정하였고, 진피

부위가 바닥쪽으로 가도록 이식을 시행하였다. 수술 직

후에는 부기나 과교정으로 인한 피부표면의 불규칙한

모양이 생겼으나 이는 3개월 이상의 시간이 흐른 뒤 추

적관찰하였을 때는 만족할 만하게 교정되었다.

본 교실에서 수술한 환자는 모두 안면부에 이물질이

광범위하게 퍼져 있어 수술로 완전히 제거하기는 사실

상 불가능하며, 안면신경 손상, 피부의 괴사, 증상의 재

발, 수술 후 반흔 등의 위험성으로 인해 수술이 매우 어

려웠다. 하지만 환자에게 수술 전 충분한 설명을 하고,

적극적으로 수술을 시행하여 환자들이 호소하는 증상

이 많이 개선되고 환자들 모두 만족하였다. 파라핀 종양

과 같은 파라핀 주입의 부작용이 생긴 경우, 조심스런

수술적 치료로 증상이 호전될 수 있으며, 수술 후 생긴

변형도 얼굴당김술이나 자가조직 이식 등으로 교정될

수 있다고 생각된다.

V. 결 론

이상과 같이 지난 2년 동안 이마와 뺨 부위의 파라핀

종양으로 인한 증상을 호소하는 8명의 환자를 수술적

방법으로 치료하였다. 파라핀 종양의 조심스러운 부분

절제 후 얼굴당김술과 진피지방 등의 방법을 통하여 절

제 후 생긴 변형을 동시에 교정하였고, 별다른 부작용

없이 증상의 호전과 만족스러운 결과를 얻었다. 본 교실

에서 행한 수술방법은 파라핀 종양 환자의 수술적 치료

에 많은 도움을 줄 수 있으리라 기대되는 바이다.
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