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Purpose: Penoscrotal extramammary Paget's disease

is a rare cutaneous malignancy that primarily affects the

elderly. To prevent local recurrence, adequate surgical

excision with its intraoperative frozen section, proper

reconstruction, and careful follow-ups are required. The

present study describes the treatment of patients with

penoscrotal extramammary Paget's disease, focusing on

the reconstruction after the ablation of lesion.

Methods: Nine patients were selected who had

undergone a local pedicle flap procedure due to the

large defects after ablation of extramammary Paget's

disease of the penoscrotal area, during the period of

1999 to 2005. Wide excision combined with intraoperative

frozen sectioning was performed, and the penoscrotal

wound was reconstructed with a local skin flap. Three

flaps were chosen depending on the size of the defect.

If the defect size was small and the scrotal tissue was

adequate, scrotal flap(n=5) was enough for its recon-

struction. However, as there were large defects with

insufficient remnant scrotal tissue, a groin flap(n=2) or

an anterolateral thigh flap(n=2) were performed.

Results: There were no complications with the

postoperative wound. Furthermore, no local recurrence

was noted during two to six years of follow-up period

(mean average 3.7 years).

Conclusion: For the resurfacing the penoscrotum at

large defects after ablation of extramammary Paget’s

disease, we performed reconstruction with a local flap.

In the aspect of both function and cosmetic concerns,

the results were satisfactory.

Key Words: Penoscrotal extramammary Paget’s disease, Scrotal

flap, Groin flap, Anterolateral thigh flap

유방외 파제트병은 중 노년층에서 호발하는 매우 드,

문 질환으로서 피부의 염증 감염 질환과 유사하여 조직,

학적 검사 이전에는 보우웬병 습진 접촉성 피부염 완, , ,

선 건선, 등으로오진되어 적절한치료가지연될 수있다.1

그 동안 또는Nd:Yag CO2 레이저 치료, 5-fluorouracil

국소치료 방사선 치료 등의 보존적인 치료법들(5-FU) ,

이 소개되어져 왔으나,2-5 그 결과에 해서는 논란이 많

으며 원칙적으로 수술적인 절제를 권장하고 있다 수술.

적 절제 후 발생하는 결손부는 피부 이식술 또는 피판

술로 재건하는 것이 일반적이지만 피부 이식술은 함몰,

변형 반흔 구축 등의 단점이 있어 피판술이 보다 이상,

적인 재건 방법으로 알려져 있다.6

저자들은 음경음낭부의 유방외 파제트병 환자에서-

광범위 절제로 인하여 발생하는 결손부를 일차적으로

음낭 피판을 이용하여 재건하 으며 음낭 피판만으로,

조직이 부족할 경우에는 서혜부 피판과 전외측 퇴 피

판을 단독 또는 음낭 피판과 복합적으로 이용하여 성공

적으로 재건하 으며 미용적 기능적으로 만족할 만한, ,

결과를 얻었기에 그 임상적 의의를 알아보고자 한다.

가 대상.

년부터 년까지 음경음낭부의 유방외 파제1999 2005 -

트병으로 진단받고 광범위 절제술과 국소 유경 피판을,

이용하여 재건술을 시행 받은 명의 환자를 상으로9

하 다 환자는 모두 남자 으며 연령은 세에서 세. , 57 73
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유방외 파제트병의 제거 후 발생한 음경음낭부 결손의-

다양한 국소피판을 이용한 재건

이승렬 강낙헌 오상하

충남 학교 의과 학 성형외과학교실

서 론I.

재료 및 방법II.
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평균 세 다( 67.4 ) . 명의 환자는 타과에서 레이저3 CO2

치료 및 절제술을 시행받았으나 재발한 경우 으며 나,

머지 환자들은 수술 전에 다른 치료를 받지 않았다 국.

소 임파선 전이를 확인하기 위하여 동측 또는 양측의

서혜부 임프절의 촉지 여부 검사하 으며 내부 장기로,

의 전이 여부를 확인하기 위해 직장수지 검사 복부단,

층촬 장 내시경 위 내시경 요로 조 술 등을 시행, , ,

하 다(Table I).

나 수술 방법.

수술은 전신 마취 또는 경막외 마취 하에서 시행하

으며 절제 범위는 피부 병변의 변연에서, 2 - 3 의 정cm

상 피부를 포함하 으며 절제 깊이는 피부 및 피하조,

직 외에 표재성 근막층을 포함하여 충분히 절제하 다.

수술 중 동결 조직 검사를 통하여 절제 변연부에 종양

의 미세 침윤이 없음을 확인하 으며 종양세포가 발견,

되거나 근접해 있을 경우에는 약 1 정도의 추가 절cm

제를 시행하여 재확인하 다.

결손부의 크기와 위치 음낭 조직의 여유를 고려하여,

재건 방법을 선택하 다 첫째 음낭 또는 음경 음낭 이. , -

행부에 국한된 비교적 작은 결손을 보이며 잔여 음낭

조직의 여유가 충분할 경우에는 음낭 피판을 이용하

으며 둘째 잔여 음낭 조직이 부족하여 추가적인 조직, ,

이 필요하거나 치골 상부 또는 서혜부까지 침범하는 광

범위한 결손을 보일 경우에는 서혜부 피판이나 전외측

퇴 피판을 이용하여 재건하 으며 필요에 따라 부분,

적인 음낭 피판을 같이 이용하 다.

음낭 피판은 결손부위에 어울리는 하외음부 동맥

의 음낭 분지를 기저(inferior external pudendal artery)

로 하는 앞치마 모양의 피판을 작도하고 음낭 육양막

을 포함하여 피판을 거상하 다 피판을(dartos fascia) .

결손부로 회전 또는 전위시켜 피복하고 공여부는 일차,

봉합을 하 다.7

서혜부 피판은 도플러를 통해서 표재 회선 장골 동맥

를 확인하고 이 동(superficial circumflex iliac artery) ,

맥을 기저로 하는 피판을 작도하 다 전상장골 극의 외.

측에서 퇴 동맥 기시부까지 박리를 시행하여 피판을

거상하고 피하 터널을 만들어 유경 피판의 방식으로 결,

손부에 위치시키고 공여부는 일차 봉합을 하 다, .6,8

외측 퇴 회선 동맥(lateral femoral circumflex

의 하행 분지와 그 천공지를 기저로 하는 전외artery)

측 퇴 피판은 전상장골 극과 슬개골의 상외측을 연

결하는 선의 중간 지점에서 약 3 의 원을 그리고 그cm ,

주변에서 도플러를 이용하여 천공지를 확인한 다음 결,

손부의 크기에 맞게 피판을 작도하 다 외측 광근.

의 근육 내 박리를 통하여 외측 퇴(vastus lateralis)

회선 동맥의 하행 분지까지 도달하고 천공지 기시부의,

약 5 하방에서 원위부를 결찰하여 분리하고 근위mm -

기저 유경 피판을 거상하 다 피판의 회전 호를 최.

화하기 위하여 외측 퇴 회선 동맥의 하행분지 기시

부까지 박리하고 퇴 직근의 아래층 및 장내전근,

(adductor longus)의 위층으로 피하 터널을 만들어 긴

장없이 결손부에 위치시켰다 필요에 따라 탈용적 술식.

을(thinning procedure) 적용하여 피판의 두께를 조절

하 으며 공여부는 폭이, 7 - 8 을 넘지 않아 일차 봉cm

합이 가능하 다.9,10

Table I. Clinical Analysis of Patients

Patient
Age
/Sex

Location
(lesion size cm2)

Duration of
Symptoms(year)

Previous Tx.
Safty margin

(cm)
Defect size

(cm2)
Flap

1 57/M penoscrotum(3 × 3.5) 3 CO2 laser 2 7 × 7.5 Scrotal

2
57/M

penoscrotum &

suprapubis(6 × 10)

1 CO2 laser 3 8 × 12 Groin

3
70/M

penoscrotum &

Lt. groin(12 × 7)

5 No 3 16 × 11 Groin & scrotal

4
71/M

Penoscrotum &

Suprapubis(5 × 10)

2 No 3 9 × 14 ALT & scrotal

5
73/M

penoscrotum &

Lt. groin(5 × 10)

10 Excision 3 9 × 15 ALT

6 71/M penoscrotum(4 × 5) 7 No 2 8 × 9 Scrotal

7 67/M Rt. scrotum(4 × 7) 3 No 2 8 × 11 Scrotal

8 68/M Rt. scrotum(4 × 5) 2 No 2 8 × 9 Scrotal

9 73/M penoscrotum(5 × 4) 4 No 2 9 × 8 Scrotal

* ALT flap, anterolateral thigh flap
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증례 1

세 남자 환자로 년 이상 습진 진단 하에 국소 치료를 시70 5

행 받았으나 호전되지 않고 재발이 반복되어 내원하 다 이학, .

적 검사상 좌측 음경 음낭 이행부에서 음경 음낭 서혜부까지, - , ,

약 12 × 7 cm
2
크기의 경계가 뚜렷한 인설성 홍반성 병변이 관,

찰되었다 피부 병변의 변연에서. 3 의 정상 피부와 표재성cm

근막을 포함하여 피하 지방층을 절제하 으며 동결 조직 검사,

로 변연의 음성 여부를 확인하 다 약 정도 남은 음낭을. 1/3

이용한 음낭 피판으로 우측 음낭 결손부의 피복은 가능하 으

나 좌측 음낭 및 서혜부 결손은 피복이 불가능하 다 좌측 서, .

혜부에서 6 × 13 cm
2
크기의 서혜부 피판을 거상하여 피하 터널

을 통과시켜 결손부를 피복하고 공여부는 일차 봉합하 다 혈, .

종 창상 파열 피판 괴사 등의 문제는 없었으며 년간의 추적, , , 3

관찰에서 재발은 발견되지 않았다(Fig. 1).

증례 2

세 남자 환자로 년 전부터 습진 진단 하에 국소 치료를71 2

시행 받았으나 호전 없이 재발되어 내원하 다 홍반성 피부, .

병변이 음경 음낭 이행부와 치골상부에 존재하 다 정상 조직- .

을 3 포함하는 병변의 광범위 절제 후cm , 9 × 14 cm2크기의 결

손이 발생하 다 음낭 피판으로 음낭 결손부를 피복하고 음경. , -

음낭 이행부와 치골 상부에 6 × 7 cm
2
크기의 결손이 남아 우,

측 퇴부에서 전외측 퇴 피판을 작도하고 근위부를 기저로,

하는 유경 피판을 천공지 피판의 형태로 거상한 다음 피하 터,

널을 만들어 긴장 없이 피판을 결손부에 위치시켰다 피판 공.

여부는 일차 봉합하 고 특별한 합병증 없이 치유되었다 년, . 2

간의 추적검사에서 재발은 발견되지 않았다(Fig. 2).

증례 3

세 남자 환자로 년 전부터 습진 진단 하에 국소 치료를57 3

받다가 개월 전 유방외 파제트병 진단 하에 레이저 치료를 했6

으나 재발하여 내원하 다 홍반성 병변이 음경음낭 이행부에. -

국소적으로 존재하 으며 정상조직을, 2 포함하는 병변의cm

광범위 절제를 시행하여 7 × 7.5 cm
2
크기의 결손이 발생하

다 우측 음낭의 잔여 조직이 충분하여 음낭 피판으로 재피복.

을 하 다 피판에 한 특별한 합병증은 없었으며 년간의 추. , 6

적검사에서 재발은 발견되지 않았다(Fig. 3).

소양감 또는 동통을 동반한 습진 양상의 피부 병변

등의 증상 및 증후를 인지 후 유방외 파제트병으로 진,

단을 받을 때까지는 평균 년4.1 (1 - 년이 걸렸다 추가10 ) .

검사를 거절한 명을 제외한 명의 증례에서 동반 종양2 7

의 존재 여부를 검사하 으나 다른 장기의 악성종양은,

발견되지 않았다 모든 증례에서 수술 중 동결 조직 검.

사를 시행하 으며 피부 병변의 변연부에서, 2 - 3 cm

외방의 정상 피부와 피하 지방층을 포함하여 절제하

다 그러나 명의 증례에서는 절제 변연부에 근접하여. 2

종양 세포가 발견되어 약 1 의 추가 절제를 시행하cm

으며 동결 조직 검사로 재확인하 다 결손부의 크기는, .

7 × 7.5 cm2에서 12 × 16 cm2 으며 례에서 음낭 피판, 5 ,

례에서 서혜부 피판 례에서 전외측 퇴 피판 례에1 , 1 , 1

서 서혜부 피판과 음낭 피판 례에서 전외측 퇴 피판, 1

과 음낭 피판을 이용하여 재건하 다 모든 증례에서.

피판 괴사 창상 개열 염증 등의 문제는 발생하지 않았, ,

Fig. 1. Case 1. A 70-year-old male with large penoscrotal

extramammary Paget's disease. (Above) Preoperative view.

(Center) Intraoperative view. (Below) Postoperative 3 years

view.
결 과III.
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으며 공여부에도 특별한 합병증이 발생하지 않았다 미, .

용적으로나 성기능적으로 모두 만족스러웠으며 술후,

추적기간은 년에서 년평균 년으로 재발한 경우는2 6 ( 3.7 )

없었다(Table I).

Fig. 3. Case 3. A 57-year-old male with small penocrotal

extramammary Paget's diease. (Left) Preoperative view.

(Center) Intraoperative view. (Right) Postoperative 6 years

view.

Fig. 2. Case 2. A 71-year-old male with large penoscrotal extramammary Paget's diease. (Left) Preoperative view. (Center)

Intraoperative view. (Right) Postoperative 2 weeks view.
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유방외 파제트병의 임상 양상 즉 발병률 예후 동반, , ,

된 내부 장기의 종양 또는 기저 상피 부속기 종양과의

관련성 등에 하여 명확하게 잘 알려져 있지 않고 국,

소 재발률이 높은 질환으로 알려져 있다.11,12 재발을 최

소한으로 줄이기 위해서는 수술을 통하여 충분하게 병

변을 절제하는 것이 가장 중요하며 피부 병변의 변연,

이 불규칙하고 다발성으로 발생할 수 있기 때문에 정확

한 조직학적 조절 하에서 체계적인 절제가 시행되어야

한다 변연부에서. 2 - 5 까지 현미경적으로 종양세포cm

가 발견될 수 있으므로 미세도식 수술을 통하여Mohs

최 한 많은 정상조직의 보존과 함께 완전한 종양의 절

제가 가능하다고 하지만,11 시간이 많이 소요되고 기술

적인 어려움으로 인하여 적용하기가 쉽지 않다 절제.

범위는 1 - 3 정도의 정상 조직을 포함하여 광범위하cm

게 시행하고 수술 중 반복적인 동결 조직 검사를 통하,

여 모든 종양을 제거할 것을 권유하고 있다.1,5,6 저자의

경우 일반적으로 2 의 절제연 으로cm (resection margin)

정하 으나 경계가 뚜렷하지 않고 불규칙한 병변의 경,

우에서는 3 으로 결정하 다 동결 조직 검사에서 종cm .

양세포가 절제연에 0.5 이내로 가까이 있는 경우는cm

추가적으로 1 정도의 정상조직을 제거하고 동결 조cm

직 검사를 다시 시행하 다 또한 진피층과 피하 지방. ,

층에 존재하는 상피 부속기로의 침습 가능성으로 인한

재발을 막기 위하여 피부층 뿐만 아니라 피하 지방층

및 표재성 근막까지 충분한 깊이의 절제가 필수적이다.

그러나 병변의 완전 절제 후에도 재발될 가능성이 있으

므로,13 장기간의 추적 관찰을 통하여 재발 여부를 확인

하여야 한다.

병변의 광범위 절제 후 발생하는 결손부의 일차 봉합

은 과도한 긴장으로 인해 음낭의 모양을 변형시키거나

부분적인 괴사를 초래할 수 있기 때문에 피부 이식술이

나 피부 피판술을 이용하여 재건할 수 있다 피부 이식.

은 비교적 넓은 부위에 자유롭게 이용이 가능하지만,

피하 지방층까지 충분히 절제할 경우 함몰 변형을 초래

할 수 있고 음경일 경우에는 큰 문제가 없으나 음경음, -

낭 이행부는 반흔 구축과 이로 인한 음경 발기 시 동통

으로 인하여 성적 활동을 제한 받을 수도 있다.6 이러한

피부 이식술의 기술적 단점을 극복하고 미용적으로나

성적 기능의 장점을 고려한다면 피판술이 우월하다고

할 수 있다 가장 흔히 사용되는 피판은 하외음부 동맥.

의 음낭 분지를 기저로 하는 음낭 피판으로서 잔여 음

낭 조직을 이용하기 때문에 공여부와 관련된 이차적인

문제점들이 없으며 얇고 유연한 유사 조직으로 피복할,

수 있다는 장점이 있어서 음낭 하부 및 음낭음경 이행-

부 음경부 결손에 이용할 수 있다 그러나 음낭이 작은, .

환자에서 광범위한 결손이 발생한 경우 치골 상부 또,

는 음낭 외측 서혜부를 포함하여 병변이 위치하는 경우

에는 음낭 피판만으로의 피복이 불가능하여 추가적인

조직이 반드시 필요하다.

저자의 경우 음낭 피판술로 재건이 어려운 경우 주변

의 다른 국소 피판인 서혜부 피판이나 전외측 퇴 피

판을 선택하 다 이 피판술 모두 음경음낭 부위의 광. -

범위한 결손부의 재건에 유용한 방법들이다 서혜부 피.

판은 전외측 퇴 피판에 비하여 공여부 반흔을 감출

수 있는 장점이 있지만 피판의 두께가 비교적 두껍고, ,

혈관경의 길이가 짧다는 단점이 있다 그러나 피판의. ,

내측면을 퇴 삼각 보다 외측에 위치(femoral triangle)

시키고 외측면을 전상장골 극을 넘어서 외측으로 연장,

하여 혈관경의 길이를 충분히 길게 확보하고 좀 더 얇,

은 피판으로 거상하여 이러한 문제점들을 해결하 다.8

전외측 퇴 피판은 공여부 반흔이 서혜부 피판에 비해

많이 드러나기는 하지만 혈관경의 길이가 비교적 길어,

서 서혜부 피판을 적용하기 어려운 치골 상부의 재건에

적합하며 천공지 피판이기 때문에 필요에 따라 두께의,

조절이 가능하다는 장점이 있다.

음경음낭부에 발생한 유방 외 파제트병의 적절한 치-

료 방법은 정확한 조직학적 조절하에서 완전한 병변의

수술적 제거이며 제거 후 발생한 결손부의 재건은 피,

판술을 이용하는 것이 바람직할 것으로 여겨진다 특히.

잔여 음낭 조직이 충분할 경우에는 일차적으로 음낭 피

판을 적용하고 추가 조직이 필요할 경우에는 다른 국,

소 피판술로 서혜부 피판 및 전외측 퇴 피판을 이용

하여 재건하는 것은 하나의 유용한 방법으로 생각된다.
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