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Abbe-Estlander 피판을 이용한 하순 결손의 치험례

Ⅰ. 서 론

편평상피세포암과같은암종의절제시에는전형적으로정
상 변연부위를 1cm 포함하며 이로 인해 더 큰 결손을 남기
게 된다. 구순 결손부의 재건은 구강 주위의 심미성과 기능
성을회복시켜주는것에있다1).

종양의 발생, 선천적, 외상, 드물게, 감염의 진행 등으로
구순부위에 발생한 결손에 대한 재건은 200년 이상 전부터
기술되었다. 1974년 Karapandzic은 입술의 결손부위에
대해 양측 협부 조직을 사용하는 방법을 기술하였으며,
1795년 Hierzel and Vrebos et al. 등은 괴저성 구내염
(noma)에 이환된 상순의 결손부에 대해 처음으로 lip-

switch op.에 대해 기술하였다. 이후 90년 후 Stein은 유
사한 방법을 사용하여 종양 절제후 하순의 재건에 대해 보
고한바있다2-4).

1898년 Abbe는 양측성 구순구개열의 반흔을 가진 21세
남자환자에 대해 수술시 본인의 이름을 붙여 기술한 바 있
다. 이후로 Abbe 피판수술은악성종양의절제시발생하는
결손부의 재건에 더욱 자주 사용되었다. 최근에는 커다란
결손부위에 대해 Abbe 피판의 변형된 방법을 적용하고 있
다. Abbe는이와같은술식으로상순의결손부에대한재건
을 보편화 시켰으며 Estlander는 하순의 결순부에 대한 재
건을보편화시켰다5,6).

이외에도구순결손부의재건에대한여러가지술식들이
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The reconstruction of perioral defects following resection of cancer on the perioral region has been

a challenge for oral and maxillofacial surgeons. Surgical management of oral squamous cell carcino-

ma (SCC) typically involves resection of the carcinoma with a 1cm margin of normal appearing tis-

sue. A large surgical defect is often encountered. The goals of perioral reconstruction are esthetics

and function, with oral competence and good lip control.   

Abbe described the operation that bears his name in 1898, when he reported on the repair of a

“conspicuous deformity”in a 21-year-old man born with bilateral cleft lip and palate. Since that

time, Abbe flap reconstruction has been used more frequently for repair following resection of malig-

nancies. Large defects of the lips have been repaired with recent modifications of the Abbe flap. The

technique has been popularized by Estlander for reconstruction of the lower lip.

We have treated 70-year-old  male patient with SCC on lower lip using Abbe-Estlander flap.

Postoperatively the results showed good prognosis. So we report the result of its treatment and case

with review of literatures.
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존재하며, 그 방법에 따라 여러 가지 장점과 단점을 가지고
있다. 그러므로결손부의범위, 심미성및기능적인면은고
려하여 증례에 맞게 적절한 치료를 해야 좋은 결과를 얻을
수있다.
본증례에서는하순에발생한편평상피세포암종에대하여
외과적 절제술을 시행하고 Abbe-Estlander flap을 이용하
여 재건술을 통해 양호한 결과를 얻었기에 보고하는 바
이다.

Ⅱ. 증례보고

70세 남자환자가 하순의 통증을 주소로 본과에 내원하였
다. 내원 약 1년전부터 (2005년) 병소가 발생하여 그 크기

가 서서히 증가하는 병력이 있었다. 구강내 소견으로는 하
순에 약 1×2.5cm 정도 크기의 궤양성 병소가 하순의 약
30%크기를 차지하고 있었다. 촉진시 동통을 호소하였으며
림프절의 종창도 보이지 않았다(Fig. 1). CT 검사 결과 악
하부 및 병소 인접부위에 특이적인 림프절 확대나 골침범소
견 등은 보이지 않았다. 국소마취하에 생검을 실시하였으며
검사 결과는 편평상피세포암이었다(Fig. 2). 위와 같은 결
과를 바탕으로 pT2N0M0의 Stage II인 편평상피세포암종
으로진단하였다.
수술은 2006년 2월 전신마취하에 하순에 나타난 병소를
절제하고 상순의 피판을 이용하는 Abbe-Estlander flap을
적용하였다(Fig. 3). 하순절제의 크기는 수평길이 약 3cm

이고 높이는 2.5cm였으며 삼각형 형태로 절제하였다(Fig.

Fig. 1. Intraoral view at initial examination.

Fig. 3. Design. Fig. 4. The Abbe-Estlander flap is rotated to fill the
surgical defect.

Fig. 2. Histopathologic findings (H-E stain) show
invasive and irregular rete peg. Neclear hyperchro-
mathism, cellular pleomorphism and large numbers
of mitotic figures are shown. (×200)
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4). 상순 피판의 크기는 하술절제 부위의 수평길이의 절반
과 높이는 절제부위의 것과 같게 하여 삼각형 형태의 피판
을 도안하였다(Fig. 5, 6). 상순의 피판을 through-and-

through로절제하였으며상순동맥을확인하여보존하였다.
술후 3주에 상순과 하순을 연결하고 있는 sup. labial

artery를절단하고봉합을시행하였다(Fig. 7, 8).

술후 12개월 동안의 정기적인 검사 결과, 환자는 비교적
정상적인근기능을보였으며moicrostomia 를보이지않았
다. 그리고 정상적인 감각, 발음 상태를 보여 좋은 술 후 상
태를 보이고 있으며, 재발 소견은 보이고 있지 않다(Fig.

9).

Fig. 7. The bridge pedicle providing blood supply
form the upper lip.

Fig. 9. Post-operative view.

Fig. 8. Superoir labial artery.

Fig. 5. The surgical specimen. Fig. 6. Closure of the skin incision.



Ⅲ. 총괄 및 고찰

편평상피세포암종은 구강에서 가장 흔한 악성 종양으로
모든 구강암의 약 90%를 차지한다. 구강내 여러 부위에서
발생할 수 있지만 하순, 혀의 측연, 구강저에서 가장 흔하
다. 편평세포암종의발생률은나이가듦에따라증가한다.
대분분 40세 이후에 발생한다. 많은 원인 요소들이 구강 편
평 세포 암종 발생과 관련되어 있다. 여기에는 흡연 습관,
알코올, 바이러스, 광화학선 작용, 면역억제, 영양 결핍, 이
전의질환, 만성자극등이있다.
편평상피세포 암종의 발생률은 해부학적 위치에 따라 현
저히 다르다. 구강내만 본다면 현의 측면/복면과 구강저에
서 가장 많이 발생하고 후방 연구개 특히 편도 구개에 인접
한 부위에서 발생한다. 그 다음으로 치은-치조능선에서 관
찰되며 협점막 특히 교합면 상방에서는 거의 발생하지 않는
다7).

편평상피세포암의 치료는 임상적 단계에 따라 외과적 절
제, 방사선치료나또는두방법을병합하여사용한다. 그리
고 발생한 부위에 따라 치료 방법이 달라진다. 편평상피세
포암과 같은 암종의 절제시에는 전형적으로 정상 변연부위
를 1cm 포함하며 이로 인해 더 큰 결손을 남기게 된다. 구
순 결손부의 재건은 microstomia를 방지하고 competent

한 lip seal을 만들어 주며, 감각을 유지하고, 심미성을 회
복시켜주는것에있다1).

구순 결손부위의 성공적인 재건을 위해 적절한 종양학적
원칙의준수, 예측할수있는기능적인결과, 환자의심미적
인 기대에 대한 인정이 요구된다. 재건의 방법은 다양하고
결손부위의 크기와 위치에 따라 달라진다. 결손부위의 크기
가입술의 1/3 미만을차지하는작은경우에는국소적피판
의 적용 없이“W”나“V”형태의 절제를 시행하며 바로 봉
합을시행함으로써재건이가능하다8).

절제부위가 1/3이상이되면인접부위의조직을이용해야
한다. V-자 형태의 절제가 이루어진 경우 직사각형 형태의
피판이 이용되기도 한다. 이는 Owens에 의해 하순 전체를
재건하는 술식으로 발전되었다9). 1974년 Johanson 등은
하순의 2/3에 이르는 결손부위에 대해“staircase”술식을
이용하여재건한바있다. 1954년 Schuchardt는하순이와
로부터 이하부에 이르는 W자 또는 barrel-형태의 절개를
이용한하순부의재건을발표하였다10,11).

교차 입술 피판은 상순과 하순의 결손부위를 재건하기 위
해 사용된다. 전형적으로 이는 상순의 정중부위의 결손에
대해 하순을 이용한다. 하순의 결손에 대해서는 상순에
labial artery를 포함하는 피판을 이용한다. 하순에 결손부
가 있을 경우 상순 인중의 측방 조직을 이용하는 것이 적합
하다. 상순의 정중부에 있는 인중을 이용하는 것은 심미적
으로 좋지 않기 때문에 적합하지 않다. Abbe 피판의 경우

상순에 이식된 하순에 혈류 공급이 원활히 이루어지는 7일
내지 10일에상순과하순을분리할수있다. 
Wexler와 Dingman은 75%에 이르는 하순이 결손에 해
대 이중 Abbe 피판을 제안하였다. 이 피판은 abbe 피판을
둘로나누어서이루어진다12).

교차피판의장점은완전유리피판에비해연조직의풍족
도가 좋고 더욱 유연한 조직이 되며 혈관을 포함하는 피판
이 이루어지는 경우에는 예측가능한 결과를 얻을수 있는 장
점이 있으며 공여부는 일차 봉합이 가능하며 반흔이 적다.
Abbe 피판의 근육 부위에 neurotization이라 불리는 신경
조직의재분포가이루어짐이보고되었다. 비록 neurotiza-

tion이 일어나지 않더라도 살아있는 근조직에 의해 끊어진
부위가재연결되므로서구강의긴장감이되살아난다13).

Estlander는 하순의 결손부위에 대해 상순을 이용하여
재건하였다. 그리고 사라진 구각부위를 재현하기 위해 2차
수술이 필요하다. Estlander 피판의 변형된 방법은 Abee

피판을 역으로 적용하는 것으로서 구각부위의 내측을 피판
으로 이용하므로서 구각의 해부학적 형태를 보존하였다14).

Abbe flap이나 Estlander flap의 단점으로는 이차 수술이
필요하고 순부 조직의 감소를 야기하는데 있다. 하지만 이
런 단점에 비해 microstomia의 가능성이 적고 적절한 이차
수술을 시행한다면 반흔을 최소화하면서 예측가능한 심미
적 결과를 얻을 수 있기에 본 증례에서 Abbe flap 과
Estlander 피판은많은재건술식에이용되고있다.

Ⅳ. 요 약

본증례는하순부에발생한 2.5×1cm 크기의편평상피세
포암종을 절제한 후 Abbe-Estlander flap을 이용하여 재
건한 증례로 이 술식을 통하여 환자의 감각, 운동성, 발음,
심미성 등에서 만족할 만한 결과를 얻었다. 종양, 외상으로
인한 하순의 결손부 처치를 위해 적절히 사용된다면 양호한
치료결과얻을수있을것으로사료되어보고하는바이다.
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