
서 론I.

흉터는 피부가 심부 진피까지 손상을 받은 경우 콜라,

겐 의 증식으로 말미암아 상처가 치유되고 난(collagen)

후에도 그 흔적을 남기게 되는 것이다 특히 얼굴에 위.

치한 흉터는 환자들에게 심리적으로 큰 스트레스를 유

발하기 때문에 흉터를 없애거나 줄이기 위한 연구들이

진행되고 있다 성형외과 의사들이 흉터성형술을 시행.

할 때에는 흉터의 외상 후 경과시간 손상의 원인 창상, ,

처치 흉터의 위치 환자의 나이 종족의 피부 특성 다, , , ,

른 흉터의 치유상태 켈로이드 여부 환자와 가족의 흉, ,

터성형술 후 결과에 대한 인지도 및 기대감 등 매우 많

은 관련인자들을 고려하여 적절한 방법을 선택해야 한

다 일반적으로 피부긴장선에 일치하지 않는. 3 이상cm

의 긴 안면부 흉터에서는 성형술 및 성형술과 같Z- W-

은 방법이 흉터의 방향에 변화를 주거나 짧은 분절 형태

의 흉터로 바꾸어 주어 눈에 덜 띄게 만들어 주는 것으

로 알려져 있으나 본 교실에서는 동양인의 피부특성을,

고려하여 안면부의 긴 흉을 위치와 방향에 관계없이 직,

선 형태로 다시 봉합하여 좋은 결과를 얻었기에 이를

보고하는 바이다.
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동양인에게 보다 효과적인 안면부 흉터성형술
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Facial scar is very stressful for patients and physicians,
especially in the case of non-parallel to relaxed skin tension line
(RSTL). In general, for long facial scar not parallel to RSTL,
Z-plasty or W-plasty has been performed to change the direction
of scar or divide it into multiple segmented scar. These methods
would be suboptimal, however, in the instance of Asian skin
prone to scar formation. So, we experienced good results for
scar revision through scar excision and solid subcutaneous-
dermal repair to minimize scar widening despite of leaving linear
type of scar. From July 2004 to March 2007, our methods were
undergone for facial scar longer than 3 cm in 84 patients. All
scars were excised along the scar margin and subcutaneous
tissue and dermis were repaired using single layer of subcuta-
neous-dermal stitch with 4 - 0 or 5 - 0 PDS to elevate wound
margin 3 - 4 mm higher than adjacent skin surface. Skin was
repaired with 6 - 0 Prolene. The rate of satisfaction was over
89%(75 of 84 patients), the mean scar widening was 0.61 ± 0.20
mm, and secondary operations were made in 3 patients. The
Asian skin has some characteristics such as thick skin, increased
melanin, energetic proliferation of fibroblast, and vigorous
collagen formation, etc. Because of characteristics of Asian skin
mentioned above, the linear pattern repair, technically easier
than Z-plasty or W-plasty, would be superior to them in terms
of the results. The essentially important point for scar revision
in linear pattern is very strong subcutaneous-dermal repair to
make elevation of wound margin enough for tolerating the skin
tension and preventing scar widening.

Key Words: Facial scar revision, Linear scar
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재료 및 방법II.

년 월부터 년 월까지 안면부 단일 흉터의2004 7 2007 3

길이가 3 이상인 환자들 중 흉터에 의한 구축이 발cm

생하여 이를 완화시키기 위해 성형술을 시행하는 경Z-

우를 제외한 명의 환자를 대상으로 하였다 이 중 남84 .

자가 명 여자는 명이었고 나이는 세에서 세31 , 53 , 18 64

까지로 평균 세였다34 .

흉의 형태에 따라 직선 형태로 봉합이 될 수 있도록

흉의 경계를 따라 절개선을 도안하고 국소마취 하에 피,

부표면으로부터 안쪽으로 비스듬하게 절개를 가하여 흉

조직을 피하조직층까지 절제한 뒤 피하박리을 통하여

창상의 긴장을 줄여주었다 창상에 가해지는 피부 긴장.

도에 따라 4 - 또는0 5 - 로 피하조직과 진피를 한0 PDS

층으로 단속봉합을 시행하는데 이때 절개창의 가장자,

리에서 3 - 6 의 폭을 두고 진피층을 함께 걸어주어mm

피하진피봉합으로 절개창의 가장자리가 정확히 맞도록

하면피부층은 6 - 을 이용하여 단속봉합 또는0 Prolene

연속봉합하였고 술후 일째 피부봉합사를 제거하였다5 .

모든 환자에게 마지막 외래 방문 시 결과에 대하여

대단히 만족 만족 보통 불만족으로 나누어 만족도를, , ,

평가하였다 또한 한 명의 평가자에 의하여 술후 개월. 4

에 확대경하에 디지털 캘리퍼로 흉터가 가장 넓은 부위

의 폭을 측정하였다.

결 과III.

추적조사는 술후 개월에서 개월까지로 평균 개3 18 6.8

월이었다 흉터에 대한 만족도는 대단히 만족 례. 53

만족 례 보통 례 불만족 례(63%), 22 (26%), 6 (7%), 3 (4%)

로 나타나 의 환자에서 만족스러운 결과를 보였다89%

수술 후 개월 후의 흉터의 폭을 측정한 결과(Fig. 3, 4). 4

측정치는 평균 0.61 ± 0.20 였다 명의 환자에서 술mm . 12

후 개월에 봉합선의 상승이 남아 있었지만 명은 개3 , 10 6

월까지 전부 가라앉았고 개월이 지난 후에도 상, 6 승이

남아있었던 명에 대해서는 스테로이드2 (triamcinolone)

를 진피 내 주사하여 개선시켰다 결과에 대하여 불만족.

스러웠던 명의 환자는 모두 흉터의 위치가 악관절과3

하악골 부위에 있었던 경우로 같은 방법으로 재수술을

시행하였는데 부위의 특성상 많은 움직임을 고려하여

Fig. 1. representation of subcutaneous-dermal repair. (Left) The subcutaneous tissue and dermis must be repaired with

singe stitch in one layer. The stitch should hold dermis 3 - 6 mm apart from the wound margin. (Right) As a result of

subcutaneous-dermal stitch, the wound was elevated 3 - 4 mm higher than adjacent skin surface.

Fig. 2. A 27-year-old female with postburn scar on right cheek. (Left) Preoperative view. (Center) Immediately
postoperative view of the patient. Note the elevated wound like a crest. (Right) Five months postoperative view. She had

been scheduled to have secondary scar revision for remnant scar.



최현곤 등 동양인에게 효과적인 흉터성형술:

이전보다 1 - 2 높게 창상을 상승시켰고 명 모두mm 3

만족 이상의 결과를 얻을 수 있었다 추적관찰기간 동안.

상처의 벌어짐 염증 혈종 및 반흔(wound dehiscence), ,

구축 등의 합병증은 발생하지 않았다.

고 찰IV.

흉터를 개선시키기 위한 방법들로는 레이저 성형술이

나 피부벗김술 과 같이 흉을 절제하지 않(dermabrasion)

는 방법들과 방추형 흉터절제술 흉터성형술 및 흉, Z- W-

터성형술과 같이 흉을 절제하는 방법들로 크게 분류되

는데 비절제적 시술은 흉터에 부가적인 도움을 주는 방

법일 뿐 이어서 흉터를 절제해내는 방법들이 우선시 되

고 있다.1 길이가 1 미만이거나 피부장력선cm , (Relaxed

에 평행한 안면부 흉터는 굳Skin Tension Line, RSTL)

이 짧은 분절로 나누어줄 필요가 없고 흉터의 넓어짐,

현상 이 적게 발생하기 때문에 방추형 절(scar widening)

제술을 선택할 수 있다.2 하지만 단일 흉터의 길이가 길

고 피부장력선에 평행하지 않은 흉터는 성형술이나Z-

성형술을 이용하여 교정하게 되면 흉터를 여러 개의W-

짧은 분절로 나누어 주면서 흉의 방향을 피부장력선의

방향과 최대한 비슷하도록 전환시킴으로써 눈에 잘 띄

지 않게 되는 것으로 알려져 있다 이러한 흉터성형술은.

불가피하게 흉터의 연장을 가져오게 되고 일부 정상 조,

직을 불필요하게 제거해야 하고 작은 삼각피판 모서리,

의 완벽하지 못한 봉합이 발생할 수 있으며 또 수술시간

이 길어진다는 단점이 있다.3-5

전술한 바와 같이 흉터성형술을 선택할 시에 고려해,

야 할 중요 인자들 중 종족에 따른 피부의 특성이 있다.

동양인의 피부는 서양인에 비해 두꺼운 피부층과 증가

된 멜라닌을 나타내며 섬유모세포의 증식이 왕성하고, ,

콜라겐의 비율이 높다 또한 피부 표면의 지방량이 증가.

되어 있고 기름샘의 양도 더 많다 이러한 피부 특성은.

피부 손상 후 일어날 수 있는 과색소침착의 가능성이

더 많으며 흉터의 생성이 더 활발함을 시사한다, .6 이와

같은 특징으로 동양인에서 성형술이나 성형술과Z- W-

같은 흉터성형술을 선택하는 경우 방법의 장점보다는,

삼각피판의 부정확한 봉합과 흉의 연장과 같은 수술의

단점이 치명적으로 작용할 수 있기 때문에 실망스러운

결과를 낳은 경우가 종종 있다 따라서 동양인에는 동양.

인 피부의 특성에 따른 흉터성형술이 필요하다고 생각

한다 흉이 잘 생기는 동양인의 피부 특성상 길이의 연.

장이나 정확한 봉합이 어려운 성형술이나 성형술Z- W-

보다는 도안을 간단히 하고 적절한 봉합사를 선택하고

정확하고 견고한 봉합을 시행하여 수술 후 피부긴장도

를 가능한 한 장시간 견뎌내도록 하는 방법이 더 유리할

것이라 생각한다.2,7

저자들은 도안을 최대한 단순화하고 견고한 피하진

피봉합이 가능하도록 하기 위하여 피부장력선과 흉터의

방향과의 관계를 상관하지 않고 흉터의 경계를 따라 흉

터를 절제해내고 선형으로 다시 봉합하였다 이 때 피부.

에 작용하는 긴장도를 최대한 오래 견뎌내기 위하여 피

Fig. 3. Patient's satisfaction after scar revision.

Fig. 4. A 46-year-old female with wide scar on forehead.

(Above) Preoperative view. (Below) View of the patient 10
month after operation.
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하진피봉합에 사용되는 흡수성 봉합사를 흡수가 가장

천천히 일어나는 것으로 알려진 를 이용하였다 피PDS .

하진피봉합을 시행할 때 중요한 것은 피하조직과 진피

를 반드시 한층으로 하여 창상의 가장자리로부터 3 - 5

정도 폭을 두고 반드시 진피를 포함시켜야 한다mm .

이렇게 봉합을 시행하면 창상이 주변 피부보다 3 - 4

정도 높아지게 되고 피부 긴장이 진피의 고정점에mm

작용하게 되어 시간이 지나면서 올려놓은 창상이 점차

적으로 주변 피부와 같은 수준으로 편평해지게 된다 즉.

피부장력으로 인하여 흉터의 넓어짐 현상은 발생하지

않게 되고 그 힘이 창상의 높이를 낮추는 힘으로 작용하

도록 해주는 것이다 저자들은 수술 후 개월째 흉이 가. 4

장 넓은 부위를 폭을 측정했던 바 평균, 0.61 였지만mm ,

이는 명의 재수술을 시행했던 환자에서의 측정치가 포3

함된 것으로 결과에 큰 만족을 느꼈던 환자들의 측정치

는 0.38 로 흉터의 넓어짐 현상이 거의 발생하지 않mm

았다 재수술을 시행했던 명의 환자는 흉터의 위치가. 3

악관절과 하악골 주변에 위치하고 있었던 경우 얼굴의

다른 부위에 비하여 힘이 강한 근육이 위치하는 부위여

서 피부의 긴장도가 다소 크게 작용한 것이 원인이었다

고 생각한다 이와 같은 술기로 수술할 때 또 한가지 중.

요한 것은 흉터가 피부장력에 얼마나 영향을 받는지를

고려하여 변연의 상승 정도를 조절할 수 있어야 한다.

피부장력을 덜 받는 위치의 흉터는 술후 약 개월까지6

도 상승이 남아 있어 상승이 사라질 때까지 환자가 불안

해 할 수 있기 때문에 술자의 경험에 기초하여 흉터에,

따른 변연의 상승정도를 조절한다면 보다 효과적이고

만족스러운 흉터성형술을 시행할 수 있다.

흉터성형술은 단순히 흉터의 폭을 줄이는 것이 아니

라 흉터를 눈에 덜 띄게 하는 것이 제대로 된 목적이라

할 수 있다 이와 같은 견지에서 볼 때 저자들의 방법은. ,

단순히 흉터의 크기만을 줄이는 것으로 받아들여질 수

있지만 이는 동양인 피부의 특성을 좀 더 정확히 파악하

고자 하였고 실패의 경험을 바탕으로 하고 있다 따라서.

동양인 피부의 특성상 성형술이나 성형술은 맞지Z- W-

않는다고 무조건 배척하는 것이 아니라 교과서적인 내

용을 그대로 받아들이지 말고 우리 피부의 특성을 충분

히 고려하는 것이 중요하다는 것이다 이렇게 지속적으.

로 연구하고 고민하면 현재보다 더 좋은 결과를 가져올

수 있는 방법이 소개될 것이고 저자들의 방법도 이러한

고민에 대한 결과 중의 하나라고 생각한다 모든 수술에.

는 술자 자신의 철학이 있게 마련이기에 저자들의 방법

을 최선이라 말할 수 있는 것은 아니지만 비교적 높은

만족도를 경험할 수 있었기에 동양인 피부에 맞는 흉터

성형술의 한 가지 방법으로 제시하는 바이다.

결 론V.

지금까지는 피부긴장선에 평행하지 않은 긴 안면부

흉터성형술을 시행할 때 흉터와 피부긴장선과의 관계,

에 주로 초점을 두고 흉터의 양이나 길이가 늘어남에도

불구하고 성형술이나 성형술을 시행하는 것이 흉Z- W-

터가 눈에 덜 띄는 것으로 알려져 있으나 본 교실에서는

동양인의 피부 특성을 고려하여 흉터 길이의 큰 증가없

이 방추형 절제 및 봉합부를 상승시키는 특수한 피하진

피봉합을 시행하여 보다 만족할만한 결과를 얻을 수 있

었기에 이를 보고하는 바이다.
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서 론I.

이식편을 이용한 성형수술은 예로부터 이루어졌다.

년 지방이식을 하기 시작하면서 얼굴의 함몰치료1893

에 복부 다리 등에서 채취한 지방을 이용해 왔다, .1 이후

진피지방이식을 이용한 얼굴 성형수술도 널리 행해졌으

며1-3 근막이나 근막지방을 이용한 이식수술도 시행되었

다.4,5 이때 대부분의 의사들은 하복부 치골상부 배꼽주, ,

위 둔부 장골 능선 밑 대퇴부 전완부 등에서 이식편, , , ,

을 채취하였다 하지만 두경부의 성형수술 때 복부 등의.

다른 부위에서 이식편을 채취하면 기술적으로 번거로울

뿐 아니라 원치 않게 눈에 잘 보이는 흉이 생기게 된다, .

그래서 저자는 수술시야 안에 있으면서도 흉이 잘 보이

지 않는 후이개 공여부에서 이식편을 채취해 왔다 이에.

후이개 공여부를 통해 다양한 이식편을 채취할 수 있음

을 알고 이를 이용해서 얻을 수 있는 장점에 대해 고찰,

해보려 한다.

재료 및 방법II.

년 월부터 년 월까지 총 명의 환자를2004 3 2008 1 132

대상으로 후이개 부위에서 이식편을 채취해 왔다 남자.

는 명 여자는 명이었고 환자의 나이는 세에서58 , 74 5 72

세 사이로 평균 세였다 채취한 이식편 성분별로는43.7 .

진피지방이 가장 많았으며 명 다음으로 근막지방(114 )

이 많았다 명 후이개 부위에 모발 경계선 방향을 장(41 ).

축으로 하는 방추형의 수술 도안을 하였다 먼(Fig. 1).

저 뒤쪽 절개선은 모발 경계선과 일치시키고 필요한,

후이개 공여부의 다양한 이식편을 이용한 미용수술

이윤호 ‧정재훈

서울대학교 의과대학 성형외과학교실

Yoon Ho Lee, M.D.,
Jae Hoon Jeong, M.D.

Harvesting grafts at another area in facial surgery would be
complicating and troublesome. Moreover the additional scar
would be remarkable. So authors have harvested grafts from the
postauricular area. Between March of 2004 and January of
2008, we had harvested grafts from the postauricular area in
132 patients. We incised along the postauricular hair line. We
made deep incision until we found adequate tissues. Then we
dissected to the side as much as the right size. After harvesting,
we closed the wound and made an aseptic compressive
dressing. We compared pre-operative states to post-operative
results with medical photos and made a survey of the patient's
degree of satisfaction. We obtained various grafts such as the
skin, hair, dermis, dermofat, fascia, fasciofat and bone from the
postauricular area. We could use these in the eyelid, nose, chin,
scar and anywhere. The fat graft was useful in the thin area
such as eyelid. We got good results by using dermofat graft in
nasal dorsum and fasciofat graft in nasal tip area. The scar was
not seen in the frontal view and camouflaged by the hair easily.
By harvesting grafts from the postauricular area, we can get
various grafts in the same operative field and this procedure is
very simple. Moreover the scar is not seen easily. Therefore this
method is not only the good choice but also the best choice of
the graft donor site.

Key Words: Graft, Postauricular area
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이식편의 길이와 폭에 맞게 앞쪽 절개선을 도안하였다.

이 때 길이는 4 내외로 하고 폭은cm , 2 가 넘지 않아cm

야 한다 여기서 모발 조직만 필요한 경우에는 위와 반.

대로 앞쪽 절개선을 모발 경계선에 맞추고 필요한 이식,

편 크기만큼 뒤쪽 절개선을 도안했다 피부 조직만 필요.

한 경우에는 도안 후 바로 피부를 채취했다 진피지방을.

채취할 때는 먼저 원하는 이식편의 면적만큼 탈상피화

를 시키고 필요한 지방의 두께만큼 지(deepithelization)

방층으로 깊게 절개를 가한 후 조직 아래를 박리하여

이식편을 채취하였다 진피지방을 채취한 후에도 기저.

부에 있는 근막성분을 더 채취할 수 있었고 지방과 붙,

여 근막지방을 똑같은 방법으로 채취했으며 절골기,

를 이용하여 뼈도 채취했다 이식편의 채취(osteotome) .

가 끝나면 공여부를 두층으로 일차봉합 하였으며 필요,

시 양쪽 옆으로 박리를 하여 일차봉합을 용이하게 하였

다 상처부위에는 이틀간 압박드레싱을 시행하였고. , 7

일에서 일 사이에 봉합실을 제거하였다 이렇게 얻어10 .

진 이식편을 다양한 성형수술에 사용하였다 수술 전과.

후는 사진을 통해 결과를 비교하였으며 환자들의 만족,

도 우수 양호 보통 불량 도 조사하였다( , , , ) .

결 과III.

가 결과.

후이개 공여부에서 부분층 피부 전층 피부 모발 진, , ,

피 지방 진피지방 근막 근막지방 뼈 등의 다양한 이, , , , ,

식편을 채취할 수 있었다 또한 채취방법이 간단하고 쉬.

웠다 이러한 이식편을 이용하여 두경부에서 눈꺼풀. ,

코 턱 이마 흉 등의 수술에 사용할 수 있었으며 두경, , , ,

부를 제외한 다른 부위의 수술에도 사용할 수 있었다.

미용수술 뿐 아니라 구순열에 의한 이차변형에서와 같

은 선천기형수술 이전 수술의 실패에 따른 재수술 모두,

에 적용할 수 있었다 총 명의 환자 중에 명의 환자. 132 2

에서 공여부에 경미한 혈종 이 생겨 배액과(hematoma)

압박드레싱을 지속한 경우 외에는 상처 벌어짐 등의 합,

병증이 없었다 공여부의 상처는 귓바퀴 뒤에 있어 정면.

에서는 보이지 않을 뿐 아니라 모발 경계선상에 위치해,

흉하지도 않았다 게다가 머리카락을 잘 이용하면 쉽게.

가릴 수 있어 추적 가능한 환자의 공여부 상처에 대한,

만족도도 모두 우수 또는 양호 이었다 우수“ ” “ ” ( : 명56 ,

양호: 명25 ).

나 증례.

증례

세 여자 환자로 년 전 쌍꺼풀 수술을 시행받았으나53 1

쌍꺼풀 주름이 양쪽 전체적으로 높게 위치하였으며 또한

오른쪽에는 겹주름이 있었다 이에 상기 문제를 교정하기.

Fig. 1. (Above) Fusiform design for harvesting grafts.

We incised about 3 cm along the postauricular hair line.

(Center) Dermofat harvest. After deepithelization, we

made deep incision until we found dermofat tissues.

Then we dissected to the side as much as the right size.

(Below) Fasciofat harvest. Additional harvestings were
possible.



이윤호 정재호, 후이개에서의 다양한 이식편 채취:

위하여 기존의 상안검 반흔을 포함해서 낮추고자 하는 만

큼 피부 절개선을 도안한 후 그 사이 피부를 절제하였다.

또한 건막 앞 공간의 유착을 풀어준 후 이중 주름의 재유

착을 방지하기 위해서 후이개 부위에서 채취한 지방을 이

식하였다 이에 양쪽 쌍꺼풀이 대칭적으로 높이가 낮아졌.

다(Fig. 2).

증례

세 여자 환자로 년 전58 6 Goretex 를 이용한 코융비

술을 시행 받았다 최근 들어 보형물의 변형과 변위가.

인지되고 이로 인해 통증이 유발되어 코 보형물을 제,

거하였다 보형물 제거수술을 시행할 때 후이개 부위에.

길이 4 폭cm, 1.5 크기의 방추형 도안을 한 후 탈cm ,

상피화시키고 기저부에 있는 진피지방과 근막지방을

동시에 채취하였다 콧등에는 진피지방이식편을 넣어주.

었고 코끝에는 근막지방이식편을 넣어주었다 이에 보.

형물 제거로 인한 콧등의 함몰을 막을 수 있었다(Fig.

3).

증례

세 여자 환아로 양측성 완전 구순열이 있어 생후 개6 4

월 때 구순 성형술을 시행받았다 하지만 코끝이 낮고 인. ,

중 융기선이 뚜렷하지 않았다 이에 후이개 부위에 길이.

3.0 폭cm, 1.5 크기의 방추형 도안을 한 후 탈상피화cm ,

시키고 진피지방과 근막지방을 동시에 채취하였다 코끝.

에는 근막지방이식편을 넣었고 윗입술 가운데 부위와 인,

중에는 진피지방이식편을 넣어 융기선을 뚜렷하게 만들

어 주었다 구순열에 의한 이차변형에서와 같은 선(Fig. 4).

천성기형수술에서도 후이개 공여부에서의 이식편이 유용

하게 사용되었다.

증례

세 남자 환아로 왼쪽 편측성 불완전 구순열이 있어10

생후 개월 때 구순 성형술을 시행받았다 콧방울 바닥이3 .

조금 낮았고 인중 융기선이 뚜렷하지 않으며 윗입술에 함,

요 변형이 있었다 이에 후이개 부위에 길이. 3.5 폭cm,

1.0 크기의 방추형 도안을 한 후 탈상피화시키고 진피cm ,

Fig. 2. (Above & below, left) Photograph taken preoperatively. Bilateral eyelid folds were high and asymmetric.

(Above & below, right) Photograph taken after 2 weeks postoperatively. After skin excision and adhesiolysis and fat

graftings, bilateral eyelid folds got lower and symmetric.



Fig. 3. (Above & below, left) Photo-

graph taken preoperatively. Nasal

implant was distorted and induced
pain. (Above & below, right) Photo-

graph taken after 1 week postopera-

tively. Nasal implant was removed.

And dermofat was grafted to the nasal

dorsum and fasciofat was grafted to

the nasal tip area.

대한미용성형외과학회지

지방을 채취하였다 이를 이용하여 콧방울 바닥을 올려주.

고 인중 융기선을 뚜렷하게 하고 함요 변형을 교정하였, ,

다(Fig. 4).

증례

세 남자 환아로 오른쪽 편측성 치조열이 있었다 이에9 .

후이개 부위에 길이 4.0 폭cm, 1.0 크기의 방추형 도안cm

을 한 후 탈상피화 시키고 진피지방과 근막지방을 모두 채,

취한 후에 유양돌기 부위에서 1.0 cm× 1.0 cm×0.5 크cm

기의 뼈를 채취하여 치조 성형술을 시행하였다 측(Fig. 5).

두골의 유양돌기 부위에서는 뼈도 안전하게 채취할 수 있

었다.

고 찰IV.

후이개 부위는 귀 재건수술의 첫 번째 고려대상으로

많은 연구의 대상이 되었다.
6,7

현재는 단순한 귀 재건수

술 때 뿐 아니라 여러 이식편의 공여부로써 유용성을

인정받고 있다.

후이개 부위에서 시행하는 이식편 채취의 첫 번째 장

점은 안전성에 있다 후이개 부위는 후이개동맥. (posterior

과 후두동맥 에 의해 혈auricular artery) (occipital artery)

류 공급을 받고 후이개신경 과, (posterior auricular nerve)

소후두신경 에 의해 감각지배를(lesser occipital nerve)
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받는다 위의 혈관과 신경은 분지가 많고 이중 지배를.

받고 있어 영구적인 손상을 입을 가능성이 낮다 후이, .

개 부위에 위치하는 관자근 이개근(temporalis muscle),

후두근(extrinsic auricular muscles), (occipitalis muscle),

흉쇄유돌근 등세모근(sternocleidomastoid muscle),

등도 거의 손상 받지 않는다 뼈를 채(trapezius muscle) .

취하는 경우에도 측두골의 유양돌기 부위에서 채취하면

비교적 안전하다 유양돌기의 공기 봉소. (mastoid air

는 외부로 부터의 보호의 역할과 골전도 역할 등을cell)

하는 것으로 알려져 있는데 일부 채취하는 것으로 기능,

에 손상을 주지 않는다.8 그 외에는 후이개에 위치하는

중요한 구조물이 없다.

두 번째 장점으로 이식편의 다양성을 들 수 있다 후.

이개 부위는 위에서 말한 모발 피부 지방 근막 근육, , , , ,

뼈 등의 조직으로 구성되어 있다 이러한 조직들 중 하.

나 또는 두 가지 이상의 조합을 채취할 수 있으므로 다

양한 이식편을 얻을 수 있다.

세 번째 공여부의 흉터가 눈에 띄지 않는다 최종 상, .

처가 모발 경계선에 있기 때문에 두드러지게 드러나지

않는다 더욱이 상처가 귓바퀴 뒤에 있기 때문에 정면에.

서는 봤을 때 보이지 않으며 머리카락을 잘 이용하면

쉽게 가릴 수도 있다.

네 번째 장점은 술기의 편리성이다 두경부 수술을 시.

행할 때 후이개 부위는 같은 수술시야 안에 있기 때문에

추가적인 공여부 노출이나 피부 소독이 필요하지 않아

수술시간을 줄일 수 있고 감염의 가능성도 낮출 수 있,

다 채취하는 방법도 간단하다 원하는 크기만큼 디자인. .

을 하여 원하는 조직을 채취를 한 후 일차봉합을 시행,

하고 압박드레싱을 시행하면 된다, .

다양한 이식편을 얻을 수 있는 만큼 다양한 수술에

적용할 수 있다 눈꺼풀처럼 피부 두께가 얇은 곳에서.

미용수술을 하거나 재수술을 할 때 지방이식편을 이용

하면 좋은 결과를 얻을 수 있다 코에서는 콧등에 피부.

지방이식편을 이용하여 융비수술을 시행하면 자연스럽

Fig. 4. In congenital deformity such as secondary deformity of cleft lip patients, grafts from the postauricular area were

available. (Above, left) A 6-year-old girl of secondary deformity of cleft lip. (Above, center) Photograph taken intraopera-
tively. Fasciofat was grafted to the nasal tip area and dermofat was used for philtral ridge and tubercle formation. (Above,

right) Photograph taken 1 year after operation. The philtral ridge was well accentuated. (Below, left) 10-year-old boy of

secondary deformity of cleft lip. (Below, center) Dermofat was applied for making philtral ridge and correcting nostril

sil depression and notching deformity. (Below, right) Photograph taken 4 months after operation. The philtral ridge was

well accentuated with improved scar. The nostril sil depression was corrected also.
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게 결과를 얻을 수 있고 코끝 성형술을 시행할 때에는,

근막지방이식편을 이용하면 좋은 결과를 얻을 수 있다.

구순열에 의한 이차변형이 있는 환아에서는 이식을 시

행해야 할 부위가 많은데 여기에 후이개 부위에서 채취,

한 자가 이식편을 이용하면 이물반응에 대한 우려없이

안전하게 수술을 시행할 수 있다.

물론 후이개 부위에서 얻을 수 있는 이식편의 크기가,

길이 4 폭cm, 2 두께cm, 5 이내로 한정되기 때문mm

에 큰 이식편이 필요한 수술에는 사용할 수 없는 단점,

이 있다.

결 론.Ⅴ

이식편을 이용하는 두경부 수술에서 후이개 공여부

를 사용하면 같은 수술시야 내에서 쉽고 간단한 방법으

로 다양한 종류의 이식편을 안전하게 채취할 수 있다.

또한 공여부위 상처도 거의 눈에 띄지 않는다 그러므로.

두경부 수술에서 이식편 공여부로써 후이개 부위를 사

용하는 것은 아주 좋은 고려대상일 뿐 아니라 나아가,

최상의 선택이 될 수 있다.
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Fig. 5. A 9-year-old boy of alveolar cleft. The bone was harvested from the right postauricular area. (Left) The 1.0 × 1.0

× 0.5 cm sized bone was harvested from right mastoid bone. (Right) Alveoloplasty was carried with grafted bone.


