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Ⅰ. 서 론

복합장골유리 피판 (DCIA flap)은 하악의 형태 형성이

쉽고 피부를 포함한 복합피판으로 채취가 가능하기 때문에

광범위한 하악골 결손부 재건에 자주 이용된다1-2). 그러나,

이 장골유리 피판을 채취한 후 공여부의 골결손 정도가 심

하여 여러 기능적이거나 심미적인 이상을 초래하게 되는데

그 중 심미적인 장골의 함몰 형태는 환자에 따라 매우 심각

한 형태이상을 초래할 수도 있게 된다3-5). 

기존에 보고된 바에 의하면 결손된 장골부위의 심미적 재

건을 위해 생활성 세라믹 재료 (bioactive ceramic spac-

er), 늑골, 폴리락틱산 메쉬 (polylactic acid mesh) 등이

고려되었으며 최근에는 티타늄 금속판 (titanium plate)

등을 이용하여 재건한 보고도 있어왔다. 본 교실에서는 티
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Deep circumflex iliac artery (DCIA) flap can be harvested as a composite free flap and is often used to

adequately reconstruct wide mandibular defects. However, the harvesting of this DCIA flap can result in

severe osseous defect of the donor site causing a morphologic defect in the iliac crest. To reconstruct this

defect of the iliac donor site, several innovative techniques using bioactive ceramic spacers, autogenous rib

bone, polylactic acid mesh, or titanium plates have been introduced. Nonetheless, these methods have not

been widely used due to high cost, secondary donor site morbidity, difficulty of use, and postoperative dis-

satisfaction. We used two titanium plates to reconstruct the donor iliac site defect at the harvesting time of

primary DCIA flap surgery in the 30-year old female with an ameloblastoma in the left mandible.

Postoperatively, both iliac sites were relatively balanced and there were few complications. At the 2 years

follow-up, there were no specific abnormal radiographic findings and the patient was very satisfied with her

esthetic iliac contouring. In our report, we evaluate the effect of two titanium plates on the reconstruction

of the iliac donor site in the aspects of esthetics and usefulness. This technique has many advantages, such

as reduced cost, simplicity, decreased postoperative pain or discomfort, and improved bilateral balance of

both anterior iliac crest contours, especially in young female patients.
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타늄 금속판을 2개 사용하여 심미적 관점에서 복합장골유

리 피판 채취 이후 공여부의 재건 효과와 유용성을 평가하

였는데 이는 최소한의 비용과 쉽게 구할 수 있는 재료이었

으며 수술의 용이성 등의 장점을 살릴 수 있었고, 수술후 2

년이 경과하기까지 좋은 결과를 확인하였던 바 이에 보고하

고자 한다. 

Ⅱ. 외과적 술식

30세 여자환자가 좌측 하악골의 부종 및 동통을 주소로

내원하였는데, 법랑모세포종 (ameloblastoma)으로 진단

되어 하악체에서 하악각 일부까지 부분 하악절제술 (par-

tial mandibulectomy)을 시행하였다. 좌측 장골부위에서

복합유리장골 피판을 채취하여 하악골을 재건하였으며 전

후방으로 노출된 장골능을 재건하기 위하여 두 개의 비압형

소형금속판 (noncompression miniplates, 2.0 module

AO/ASIF, Synthes� Co., USA)을 사용하여 원래 장골의

외형을 따라 구부려서 인접골에 각각 2개의 나사로 고정하

였다. 2개의 소형금속판은 약간의 거리를 두면서 견고하게

고정하였는데 각지지 않고 부드러운 형태의 장골 외형을 쉽

게 만들수 있었다.

인접골에의 확실한 고정 여부를 확인하고 진공 배액관

(vacuum containing drain)을 삽입한 후 소형 금속판의

홀을 고정원으로 하여 내사장골근 (internal oblique iliac

muscle)과 외사장골근 (external oblique iliac muscle)을

봉합하였다 (Fig. 1). 이 때 소형금속판에 무리한 힘이 가해

지지 않도록 하였으며 피부 봉합도 큰 장력없이 시행하

였다.

Ⅲ. 결 과

수술후 양측 장골부 외형은 상대적으로 균형이 이루어졌

으며 상처가 노출되거나 감염 소견 등의 합병증은 보이지

않았다. 2년 동안의 경과 관찰시 기능적 또는 외형적으로

비정상적인 소견은 보이지 않았으며, 방사선학적으로도 이

상 소견은 처음 수술후 사진 (Fig. 2)과 비교하여 관찰되지

않았다. 특히, 30세 여성 환자는 심미적인 장골 공여부의

재건모습에 매우 흡족해 하였으며, 수영복을 비롯한 여러

여성복을 착용할 때에도 불편감을 느끼지 않는다고 하였다. 

Ⅳ. 고 찰

DCIA 피판은 하악골의 재건에 있어 혈관화 피판의 한 종

류로 널리 사용되어 왔으나1-2), 장골능의 위축, 근육 위축 및

관련된 복부장기 탈장 등과 같은 공여부에서 발생될 수 있

는 여러 단점들이 지적되어 왔다. 서혜부 (Groin)쪽의 장골

능의 함몰은 특히 젊은 여성 환자에서 심미적으로 좋지 않

은 결과를 초래하게 되며, 복벽 근육의 재위치가 잘못됨으

로 생길 수 있는 기능적 장애로 가벼운 통증이나 감각이상

을 지속적으로 호소하게 된다3-5). 

이런 단점들을 줄이고자 장골 공여부 결손부에 대한 재건

을 위해 많은 시도가 있었다. Defino6)와 Harris 등7)은 자가

늑골 이식을 추천한 바 있었으며, Stevens 등8)은 반대편 장

골에서 단측피질골 이식 (monocortical graft)을 소개한 바

있다. 그러나, 대부분의 이런 술식에서는 또다른 공여부의

결손이 생기게 되므로 다른 생체적합성을 지니는 이식재가

고려되어 왔다. Cornwall 등9)은 동물실험에서 흡수성 폴리

락틱산 (resorbable polylactic acid)을 이용한 막 형태로

Fig. 1. The iliac crest contour was made with fixation of
two smooth bended plates.

Fig. 2. There were no abnormal findings in the radi-
ographic antero-posterior pelvic view. 
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재건한 결과를 보고하였으며, Wang 등10)은 인체내에서 같

은 재료를 메쉬 (mesh) 형태로 사용하여 장골을 재건하였

음을 보고하였다. Halsnad11)등은 광조형 (stereolithogra-

phy) 기술을 사용한 개별적인 타이타늄 금속판을 사용할

수 있음을 보고하였으나 너무 비싼 비용이 문제였으며,

Huemer 등12)은 2.3mm 모듈 크기의 티타늄 금속판을 하

나 사용하여 장골의 외형을 유지한 증례를 보고하였으나 약

한 유지력이 단점으로 지적되었다. Ito 등13)은 생활성 세라

믹 재료 (bioactive ceramic spacer)를 이용하여 재건한 보

고를 하였으나 이 방법도 동종 이식 (allogenic graft)의 한

계를 벗어나지 못하는 단점이 있어 왔다.

이에 저자 등은 두개의 티타늄 금속판을 이용하여 심미적

이면서 쉽게 시술할 수 있는 효율적인 재건술을 시행하였는

데 이는 적은 비용으로 쉽게 적용할 수 있으며 술후 통증이

나 불편감을 최소화할 수 있는 특히 젊은 여성 환자에서 장

골능의 전방 외형을 재건할 수 있는 추천할 방법이라고 생

각되었다. 물론 이 방법도 이물을 삽입한다는 기본적인 단

점은 가지게 되나 최근 진보된 티타늄 금속판은 충분히 견

고하면서 안전하고 생체내 안정성을 가진다는 면에서 추천

될 수 있으며, 무엇보다도 주목적이 공여부의 재건을 위한

시간소모가 적고 쉽게 시행할 수 있다는 점이 매력적인 장

점이라고 생각된다.

결론적으로, 수술후 양측 장골은 비교적 양호한 대칭성을

보였고 약간의 불편감은 있었으나 동통은 크지 않았으며 상

처치유와 관련된 다른 합병증은 발견되지 않았다. 환자의

심미적 만족도도 양호하였으며 방사선 검사에서도 특별한

이상 소견이 관찰되지 않았기에 본 교실의 외과적 술기 내

용을 보고하는 바이다. 
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