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Ⅰ. 서 론

편도암의 외과적 절제시에는 원발 부위로의 접근을 위하여 통

상 하순절개(Lipsplitting) 및 정중(Midline) 또는 측면(Lateral) 하악

골이단술을 시행하며 원발암의 하악골 침윤이 명백하거나 혹은

의심되는경우에는하악골부분절제술을해왔다1). 

그러나, 기능적, 심미적이유에서하악골의연속성을유지함은

물론 안전한 변연을 얻을 수 있는 보존적 방법들이 소개되어 구

강내 다른 부위의 암종 절제시 두루 사용되고 있으며, 재건술의

발전으로 수술부위의 누공등으로 인한 합병증을 완벽히 배제할

수있어편도암의치료에도보존적술식이도입되고있다2). 

저자등은 1994년 이후 하악골에 근접한 편도암으로 하악골부

분절제를 요하는 증례들에서 구강악안면외과 영역에서 흔히 행

하는하악골상행지시상절단술을응용한변법을시술하여왔으

며양호한결과를얻을수있었기에소개하고자한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

연세대학교 세브란스병원 이비인후과에서 협의진료 의뢰된

수술전임상적및방사선학적검사상원발암의하악골에근접하

여 종양의 하악골 침윤 가능성이 의심되는 13례의 편도암 환자

들을대상으로하였다(Table 1). 

2. 방 법

원발암 절제 및 경부곽청술을 위한 통상의 하순절개(Lipsp-

litting)와 이환측 측면 하악골이단술(Lateral madibuleotomy)를 시

행하였으며 (Fig. 1, 2) 이단된 근심측 절편에서 시상절단을 시행

하여 원발암과 함께 절제하였다 (Fig. 3). 고정은 두 개의 소형금

속판을 이용한 외골판고정을 시행하였으며 근심 골편에 과도한

상방근력이 가해지는 것을 방지하기위해 근돌기절제술을 병행

하였다 (Fig. 4).    

Ⅲ. 총 괄

편도암은 원발 부위의 해부학적 특성에 의해 심부 연조직으로

쉽게 팽창하며 경정맥 악이복근 부위나 악하부위 임파선으로의

전이가 용이하다. 그러나 내측익돌근에 의해 하악골과 격리되어

있고 하악골 상행지 내측면 까지는 비교적 거리가 멀어 편도암

에의한하악골침윤은쉽게일어나지않는것으로알려져있다3).

그럼에도불구하고편도나구인두와같이구강후외측에발생한

암종의 외과적 절제시에는 접근의 용이성, 술후 연조직의 일차

봉합의편이등을위하여하악골부분절제를동반한복합절제술

이 시행되어왔다4). 구강암의 하악골 침윤에 관한 이해가 증가하

고 재건술등이 발달함에 따라 DeSanto 등5), Singh 등6)은 Pull-

through operation의개념을편도암수술에접목하여하악골침윤

의 증거가 없는 편도암 수술시 하악골 이단술 술식을 적용한 우
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Table 1. 대상환자들에서 종양의 크기, 골막반응 여부, 종양의 내측익돌근 침윤 여부, 종양의 하악골 근접도, 골주사 사진검사 결과, 경부임파

절 전이 여부

민 OO T2 + - 4 + +

오 OO T2 - + 2 - +

양 OO T3 + + 2 - +

고 OO T3 - - 3 - +

이 OO T2 - + 0 - -

황 OO T4 + - 4 - +

김 OO T3 - + 7 - +

김 OO T2 - + 5 - +

최 OO T2 - + 4 - -

김 OO T2 + + 6 - -

김 OO T3 - + 3 + +

선 OO T4 + - 15 - +

전 OO T3 - + 4 + -

종양의크기 골막반응 익돌근침윤 하악골근접도(mm) 골주사사진검사 임파절전이

Fig. 2 근심 외측 골판을 포함한 피판을 이단하여 원발종양을 노출시

킨다.

Fig. 3 근심내측골편을 포함한 원발 종양 및 경부곽청술 부위를 한번

에 절제하였다.    

Fig. 4 두 개의 소형금속판을 이용한 외골판고정을 시행하였으며 근

심 골편에 과도한 상방근력이 가해지는 것을 방지하기위해 근돌기

절제술을 병행하였다. 

Fig. 1 경부곽청술 시행 후 하순절개 (Lipsplitting) 과 이환측 측면 하

악골이단술(Lateral madibuleotomy)과 병행하여 하악골 시상 부분절제

를하여 근심내측 골판이 원발암에 부착된 채 남아있도록 하였다.
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수한 치료성적을 보고하였다. 또한, 구강저나 설암과 같이 비교

적 하악골 침윤의 빈도가 낮은 구강암의 절제시 다양한 하악골

변연절제술기법들이알려지면서 Perl7)은구강저암에서하악골

수평지시상절단을 통한변연절제술을소개하였다. 

하악골 상행지 시상절단술은 하악전돌증 또는 하악후퇴증을

교정하기위한 수술법으로 널리 이용되는 방법으로 구강악안면

외과 의사들에게 무척 익숙해져있다. 특히 편도암의 절제시에는

경부곽청술을시행하여하악골하연까지보며시술할수있으므

로 술식이 매우 편리해진다. 편도암이 하악골에 근접하여 하악

골 이단술을 통한 pull-through operation 만으로는 안전한 수술변

연을 얻기 어려운 경우, 하악골 부분절제술로 과도한 기능적, 심

미적 손실을 초래할 경우. 하악골 시상분할을 통한 복합수술은

안전한 수술 변연의 확보는 물론 하악골의 연속성 유지로 얻을

수있는기능적심미적잇점을모두취할수있는방법이다.

Ⅳ. 결 론

하악골에 근접한 편도암의 외과적 절제시 구강악안면외과 의

사들에게 매우 친숙한 수술방법인 하악골 시상분할법을 적용한

변연의 절제술을 고안하여 안전한 수술 변연의 확보는 물론 하

악골의 연속성 유지로 얻을 수 있는 기능적 심미적 잇점을 모두

취할수있었다. 
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