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Ⅰ. 서 론

구순열은 가장 흔한 선천성 기형의 하나이며, 구순열의 수

술은 외과의사가 당면하는 가장 도전적이며 매혹적인 술식

이다1). 구순열 수술방법은 세월이 지남에 따라 변형되어 왔

으며, 술후 결과도 지난 수십 년 동안 지속적으로 개선되어

왔다1,2). 이상적인 구순열의 수복을 위해서는 대칭적인 큐피

드궁(cupid’s bow)과 잘 배열된 점막경계융기(white

roll), 자연스러운 환측 인중능(philtral column)과 인중와

(philtral dimple), 인중능선에 남은 최소한의 반흔, 적순

결절(vermilion tubercle)의 전방 돌출, 그리고 대칭적인

비공을 형성해 주어야 한다2). 완벽한 구순의 수복을 위해서
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Tennison was the first to recognize and to preserve the Cupid’s bow by lowering the peak in the margin

of the cleft. Randall had modified the Tennison’s repair based on accurate measurements. Bardach’s tech-

nique evolved from the basic concept of triangular flap cleft lip repair described by Tennison-Randall

method. Precise measurements are used to define the dimensions of the equilateral triangular flap, which

is created on the cleft side and is inserted into an equilateral triangular defect on the noncleft side. Two

symmetrical vertical distances on either side of the cleft are thus formed. It is essential that the incisions in

the skin correspond precisely with those on the muscles and mucosa, and that all layers are sutured with

the use of the triangular flap, thus preventing vertical scar contracture. This procedure produces a sym-

metric, balance lip with a well-defined Cupid’s bow, a symmetric vermilion, and a properly aligned orbicu-

laris oris muscle.

We had treated three patients with unilateral incomplete cleft lip by using Bardach’s triangular flap

method. The operation scars could be reduced comparing to Millard method because Bardach’s method did

not use the columella base and the alar base incision. And the flap design was more simple and accurate

comparing to Tennison-Randall method. On the other hand, the postoperative scars on the philtrum point-

ed as a disadvantage of triangular flap method were cosmetically acceptable because the three patients had

incomplete cleft lip. We have experienced that Bardach’s triangular flap is a recommendable technique for

the repair of unilateral incomplete cleft lip.
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는 적절한 구순열 수술방법의 선택과 변형된 해부학적 구조

를 정확하게 재건해주는 것이 중요하다.

구순열 수술방법 중 어떤 한 가지 수술방법만으로 모든 형

태의 구순열을 만족스럽게 수복하기는 어렵다3). 그리하여

구순열 수복 후 가장 좋은 결과를 가져오는 수술방법을 찾

기 위해, 여러 가지 수술방법에 따른 술후 결과를 비교한 연

구들이 시도되었다1,3-5). Chowdri 등1)과 Holtmann과

Wray4)는 편측성 구순열 환자에서 Millard 회전신전법과

Tennison-Randall 삼각피판법으로 수복한 결과 두 술식

간에 차이가 없다고 하였다. 그러나 두 연구 모두 회전신전

법이 삼각피판법에 비해 더 큰 반흔 형성을 보인다고 하였

다1,4). Lazarus 등3)은 편측성 구순열 환자에서 회전신전법,

삼각피판법, 직선법, 그리고 Z-성형술을 비교한 연구에서

넓은 완전 구순열을 가진 환자에서 Millard 회전신전법을

사용한 경우 구순이 짧아지는 등 만족스럽지 못한 결과를

보였으며, 이 경우에는 Tennison-Randall 삼각피판법이나

Nakajima-Yoshimura 직선법을 선택하는 것이 바람직하

다고 하였다.

완전 구순열에서는 수술방법에 따라 술후 결과에 차이가

있지만, 불완전 구순열에서는 술식에 관계없이 양호한 결과

를 나타낸다고 보고되었다1,3,5). 그러나 Nakajima 등6)은 불

완전 구순열에서는 환측에 존재하는 과다한 조직으로 인해

수복 후 구순의 처짐 현상이 나타나기 때문에 완전 구순열

과 불완전 구순열은 서로 다른 방법으로 치료되어야 한다고

하였다. 또한 삼각피판법을 사용할 경우 수복된 구순의 술

후 성장으로 인해 비대칭적인 결과를 야기한다는 문제점이

지적되었기 때문에7,8), 불완전 구순열 환자에서 삼각피판법

의 사용에 대하여 좀 더 연구 검토할 필요가 있다.

Tennison의 삼각피판법에 대하여 Randall9)의 변법이 발표

된 후, Bardach10,11)은 이에 약간의 수정을 가한 방법을 제

시하였다.

우리는 Bardach 삼각피판법11)으로 편측성 불완전 구순열

을 수복하여 만족할 만한 결과를 얻었기에 치료 경험을 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 수술방법

1. 연구대상

연구대상은 2004년 10월부터 2005년 1월까지 전남대학

교병원 구강악안면외과에서 Bardach 삼각피판법11)으로 구

순성형술을 시행한 편측성 불완전 구순열 환자 3예였다. 환

자의 연령 분포는 4개월이 2예였고 5개월이 1예였다. 성별

분포는 남아가 2예였고 여아가 1예였다. 구순의 1/3~2/3

정도가 구순열에 이환되어 있었고, 비대칭적인 비공과 처진

비익 그리고 넓게 벌어진 비익기저부 등 비변형을 동반하고

있었다. 모든 환자에서 Bardach 삼각피판법11)으로 구순열

을 수복하였으며, 모든 수술은 전신마취 하에 동일한 외과

의사에 의해 시행되었다.

2. 수술방법

그림 1은 편측성 불완전 구순열과 코의 수복을 위한 삼각

피판법의 절개예정선을 측정 및 작도하기 위한 계측점을 보

여준다. 건측 큐피드궁의 정점 1과 인중의 최하방점 2를 기

준으로 1-2와 같은 거리에 환측 큐피드궁의 정점 3의 위치

를 결정한다. 점 4와 4’는 건측과 환측의 비주기저부이고,

점 6과 6’는 건측과 환측의 구각부이며, 점 7과 7’는 건측

과 환측의 비익기저부이다. 점 8과 9는 환측의 비주기저부

가 건측의 비주기저부와 대칭적인 위치에 놓이도록 제거되

어야 할 조직의 양을 나타낸다. 다음에는 건측 구각부 6으

로부터 건측 큐피드궁의 정점 1까지의 거리를 측정하고, 환

측 구각부 6’로부터 1-6과 같은 거리에 있는 점 1’를 점막

피부경계(mucocutaneous ridge) 상에 정하고, 이 점을 환

측 삼각피판의 기시부로 한다. 건측과 환측의 비주기저부로

부터 큐피드궁의 정점까지의 거리 1-4와 3-4’를 각각 측정

하고 두 선 간의 높이 차이를 구하면, 이 차이가 환측에 작

도될 삼각피판의 길이를 나타낸다. 이렇게 해서 환측 삼각

피판 1’2’3’를 작도한다(Fig. 1). 

그림 2는 편측성 불완전 구순열의 수복을 위한 삼각피판

법의 작도를 보여준다. Fig. 1에서 측정된 삼각피판의 길이

와 같은 거리의 점 3을 인중와 내에 표시하고, 인중측 큐피

드궁 정점에서 삼각피판이 삽입될 결손부를 위한 절개선

1,2-3을 작도한다. 환측에 작도된 등변삼각형 1’2’3’의 한

변의 길이는 인중측의 절개선 1,2-3의 길이와 같다. 절개

후에 인중측의 점 1, 2는 분할되어 환측의 점 1’2’와 일치

하게 된다. 또한 1,2-8의 거리는 2’-9의 거리와 같아야 한

다. 환측의 비주기저부가 건측의 비주기저부와 대칭적인 위

치에 놓이도록 교정해 주기기 위하여, Fig. 1에서 측정된

점 8과 9에서 각각 비강저로 절개선을 연장한다(Fig. 2).

지혈과 조직 팽창을 위하여 1:200,000 에피네프린 함유

2% 리도케인을 국소 주입한다. 11번과 15번 수술도

(blade)를 이용하여 절개예정선을 따라 각각 순측 피부와

구강측 점막에 절개를 가하고, 조직박리를 시행한다. 건측

인중 부위로 연장한 절개에 의해 삼각형의 결손부가 형성되

고, 이는 환측의 삼각피판과 대응하게 된다. 양측의 피판을

당겨서 피판연을 접합시킨 후 구강측 점막은 6-0 Vicryl로,

입둘레근(orbicularis oris muscle)은 5-0 Vicryl로, 상순

의 피부는 6-0 Nylon 또는 7-0 Prolene으로 층별 봉합한

다(Fig. 3).
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Ⅲ. 증 례

1. 증례 1

생후 5개월 된 여자 환아로 선천적인 편측성(좌측) 불완

전 구순열과 불완전 구개열을 가지고 있었다. 환측 비공은

건측에 비해 납작하고 비익기저부는 옆으로 약간 벌어진 모

습을 보였으며, 환측 비익부는 건측에 비해 하방으로 약간

처진 소견을 보였다. 불완전 구순열의 수복을 위해

Bardach 삼각피판법을 이용한 구순성형술을 시행하였다.

술후 대칭적인 큐피드궁과 적순, 비공, 그리고 비익부를 관

찰할 수 있었으며, 반흔은 심하지 않았다(Fig. 4).

2. 증례 2

생후 4개월 된 남자 환아로 선천적인 편측성(우측) 불완

전 구순열과 치조열을 가지고 있었다. 환측 비공은 건측에

비해 납작하고 비익기저부는 옆으로 넓게 벌어진 모습을 보

였으며, 환측 비익부는 건측에 비해 하방으로 심하게 처진

소견을 보였다. 불완전 구순열의 수복을 위해 Bardach 삼

각피판법을 이용한 구순성형술을 시행하였다. 술후 대칭적

인 적순, 비공과 비익부, 그리고 최소한의 반흔만 남아 심미

적으로 만족스러운 결과를 얻었다(Fig. 5).

Fig. 1. The points used for measuring and designing the
incision lines for the triangular flap technique of partial
cleft lip and nose repair.

Fig. 3. Final appearance after primary cleft lip/nose
repair.

Fig. 2. The design of the triangular flap repair in partial
unilateral cleft lip. Note the incision going into the nasal
floor to correct the position of the alar base.
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Fig. 4. Case 1. A, Preoperative photograph of a 5-month old female patient with unilateral incomplete cleft lip and palate.
B, C, D, E, Intraoperative photographs showing the cheiloplasty by using Bardach’s triangular flap technique. F,
Postoperative photograph at 2 months after the operation. Note the symmetry of the Cupid’s bow, the vermilion, the
nostril, and the ala. 

A B

C D

E F
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3. 증례 3

생후 4개월 된 남자 환아로 선천적인 편측성(우측) 불완

전 구순열과 치조열을 가지고 있었으며 우측 치조열에 부상

순소대(accessory labial frenum)가 관찰되었다. 환측 비

공은 건측에 비해 납작하고 비익기저부는 옆으로 넓게 벌어

진 모습을 보였으며, 환측 비익부는 건측에 비해 하방으로

약간 처진 소견을 보였다. 불완전 구순열의 수복을 위해

Fig. 5. Case 2. A, Preoperative photograph of a 4-month old male patient with unilateral incomplete cleft lip and alveolar
cleft. B, C, D, E, Intraoperative photographs showing the cheiloplasty by using Bardach’s triangular flap technique. F.
Postoperative photograph at 2 months after the operation. Note the symmetry of the vermilion, the nostril, and the ala. 

A B

C D

E F
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Bardach 삼각피판법을 이용한 구순성형술을, 부상순소대

에 대해 Z-성형술을 시행하였다. 술후 대칭적인 큐피드궁,

비공, 비익부, 그리고 적순의 약간의 비대칭을 관찰할 수 있

었으며, 후자에 대해서는 구순의 길이 변화에 대한 추적 관

찰을 하고 있다(Fig. 6).

Fig. 6. Case 3. A. Preoperative photograph of a 4-month old male patient with unilateral incomplete cleft lip and alveolar
cleft. B, C, D, E, Intraoperative photographs showing the cheiloplasty by using Bardach’s triangular flap technique. F,
Postoperative photograph at 2 months after the operation. Note the symmetry of the Cupid’s bow, the nostril, the ala,
and slight asymmetry of the vermilion, the latter of which will require follow-up observation on the change of the verti-
cal lip length. 

A B

C D

E F
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Ⅳ. 고 찰

구순열의 수복 시 모든 구순열 환자에서 한 가지 술식만을

사용하여 만족스러운 결과를 얻기는 어렵다. 이상적인 구순

열의 수복을 위해서는 적절한 구순열 수술방법의 선택이 중

요하며, 가장 만족스러운 결과를 얻기 위해 수술방법에 따

른 술후 결과를 비교한 많은 연구가 시행되었다1,3-5). 현재

편측성 구순열의 수복을 위해서는 여러 가지 수술방법 중에

서 Millard 회전신전법과 삼각피판법이 주로 많이 사용되

고 있다. 

Millard의 회전신전법은 비교적 간단하고 융통성 있는 술

식으로 편측성 구순열의 수복에 가장 널리 사용되고 있다4).

이 술식은 숙련된 술자들의 경우 삼각피판법에 비해 정확한

계측을 하지 않고도 수술이 가능하지만, 환측 큐피드궁의

정점의 위치를 결정하기 위한 요소가 불확실하며, 신전되는

피판의 크기가 적절하지 않을 경우 상순의 수직 길이가 짧

아져 환측 큐피드궁의 정점이 올라가는 문제가 발생할 수

있다4). 또한 경우에 따라 환측 비강이 작게 될 수 있으며,

인중능을 따라 직선 형태의 반흔이 생기므로 반흔 수축 등

의 문제가 발생될 수 있다1,3,8). 이와 같은 문제점들 때문에

최근 대부분의 술자들은 Millard법을 변형시킨 Millard변

법을 사용하고 있다. 가장 대표적인 Millard변법은 상순의

길이가 짧아지는 것을 방지하기 위해 점막피부경계의 직상

부에 1.5~2 mm 크기의 소삼각피판을 넣어주는 방법이다.  

Tennison은 환측 큐피드궁의 정점을 하방 위치시킴으로

써 큐피드궁을 보존해야 한다고 주장하였으며, Randall9)은

정확한 작도를 바탕으로 Tennison의 방법을 변형시켰다.

삼각피판법의 단점은 작도가 매우 어렵고 정교해야 하며,

하방에 존재하는 삼각피판 때문에 자연스러운 인중기둥의

수복이 힘들다는 점이다12). 또한 경우에 따라 술후 비익부의

처짐이 남아 있거나 백순의 처짐 현상이 발생하는 등의 문

제점이 있다12). 삼각피판법의 가장 큰 단점은 무엇보다 술후

인중에 삼각피판의 반흔이 남게 된다는 것이다. 

Bardach의 술식11)은 삼각피판을 이용하여 구순열을 수복

한 Tennison-Randall법의 기본 개념을 바탕으로 하며, 간

단한 계측으로 디자인이 가능하도록 변형하였다. 환측에 등

변삼각형 피판을 위한 정확한 작도가 필요하며, 환측 등변

삼각형 피판이 건측의 등변삼각형 결손부 내로 삽입된다.

이로써 환측과 건측에서 두 개의 대칭적인 수직 거리가 얻

어진다. 피부 절개는 근육과 점막에서도 일치해야 하며, 각

층을 삼각피판을 사용하여 봉합함으로써 수직적인 반흔 수

축을 예방한다. 이러한 과정을 통해 명확한 큐피드궁, 대칭

적인 적순 그리고 적절히 배열된 구륜근으로 이루어진 대칭

적이고 균형잡힌 입술이 형성된다.

본 증례들에서는 Millard법에 비해 비주기저부와 비익기

저부에 부가적인 절개를 가하지 않으므로 술후 반흔을 줄일

수 있었다. 또한 Tennison-Randall법에 비해 간단하면서

도 정교한 계측에 의한 작도가 가능하였고, 삼각피판의 술

후 반흔도 심미적으로 허용할 만하였다(Fig. 7). 전술한 바

와 같이 삼각피판법의 가장 큰 단점은 무엇보다 술후 인중

에 삼각피판의 반흔이 남게 된다는 것이다. 본 증례에서 삼

각피판의 길이는 증례 1의 경우 2 mm, 증례 2의 경우 3

mm, 증례 3의 경우 4 mm로서 평균 3 mm였다. 이 길이

는 Millard변법에 사용되는 1.5~2 mm 길이의 소삼각피

판보다는 약간 길고, 완전 구순열에 사용되는 삼각피판보다

는 짧았다. 또한 기술적으로 건측과 환측의 비주기저부로부

터 큐피드궁의 정점까지의 거리를 곡선으로 작도함으로써

삼각피판의 길이를 더 짧게 줄일 수도 있다. 그러므로 불완

전 구순열과 같이 작은 삼각피판을 사용할 수 있는 적응증

을 잘 선택하여 Bardach 삼각피판법을 적용한다면 거의 직

Fig. 7. The final result of cleft lip repair by using modified Millard’s method (left), Tennison-Randall method (center), and
Bardach’s method (right).
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선법에 가까운 좋은 술후 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각

된다.

편측성 구순열에 대해 삼각피판법으로 수복 후 구순의 길

이 변화에 대해 보고한 많은 연구들이 있었다4,7,8,13-15).

Pool13)과 Brauer와 Cronin14)은 삼각피판법으로 수복한 후

상순의 길이가 증가한다고 보고하였으며, 이를 보상하기 위

하여 환측의 작도를 1 mm 짧게 시행하였다. Brauer와

Wolf7)는 구순열의 형태에 따라 수복 후 상순 길이 변화가

미묘하게 다르게 나타나며 수술시 디자인을 변형시켜야 수

복 후 긴 입술을 피할 수 있다고 하였다. 이에 반해

Holtmann과 Wray4)는 술후 구순의 길이 변화는 없다고 하

였다. 또한 Saunders 등8)과 Sawhney15)는 구순열 수복 후

구순의 길어짐은 비정상적인 성장에 의한 것이 아니라 수술

시 잘못된 디자인 때문이라고 하였다. 우리가 시행한

Bardach 삼각피판법을 이용한 구순성형술 후 구순의 길이

변화는 추적관찰 기간이 짧아 아직까지 관찰할 수 없었다.

향후 구순의 수직 길이 변화와 성장 발육에 미치는 영향에

대하여 장기적인 추적관찰을 시행하여야 할 것으로 생각

된다.

Ⅴ. 요 약

우리는 3예의 편측성 불완전 구순열 환아에서 Bardach

삼각피판법을 사용하여 구순열을 수복하였다. Millard법에

비해 비주기저부와 비익기저부에 부가적인 절개를 가하지

않으므로 술후 반흔을 줄일 수 있었다. 또한 Tennison-

Randall법에 비해 간단하면서도 정교한 계측에 의한 작도

가 가능하였다. 한편 삼각피판법의 단점으로 지적되고 있는

인중 부위의 술후 반흔은 3예 모두 불완전 구순열이었기 때

문에 삼각피판의 길이가 짧아 심미적으로 허용할 만하였다.

Bardach 삼각피판법은 편측성 불완전 구순열의 수복에 추

천할 만한 술식임을 경험하였다.

.
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