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I. 서론

구순열환자의 수술 방법으로 삼각피판법은 현

재 회전 신전법과 더불어 가장 많이 이용되는 술

식 중 하나이다. 삼각피판법은 인중의 큐피드 궁

을 보존하는 술식으로 구순 아래부분에 Z-자형 

삼각피판법을 이용한 편측 불완전 구순열 환자의 

구순 교정 수술 - 증례 보고
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After Tennison introduced a triangular flap method which, for the first time, preserved 

the Cupidʼs bow, Randall gave this method a sound mathematical basis. This method is also 

called as an inferior triangular cheiloplasty which is characterized by making a small 

triangular flap from the lateral border of cleft destined to be fitted into an incision on the 

medial side of cleft. He postulated that the height obtained was equal to the sum of the 

median of the two triangles used in the cheiloplasty. 

Using this technique, a 22 month-old male patient with incomplete unilateral cleft lip 

was corrected primarily. The deviation of the columella and flattening of the nostril on the 

cleft side were minimal. The operation was done under general anesthesia and patient was 

healed uneventfully. We tried to improve the symmetry and esthetic feature of philtrum, 

nostril sill, alar-facial groove, preventing the notch formation on the nostril floor, and to 

reconstruct the muscle sling in the upper part of lip. The shape of Cupidʼs bow was 

restored, and the symmetry of columella was regained as a result.

In summary, the inferior triangular cheiloplasty is effective to correct the primary 

unilateral cleft lip, results in the restoration of favorable anatomy and function. 
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구순구개 10:67~74, 2007



송인석, 홍종락, 정필훈, 서병무

68

성형 피판을 넣는 형태의 기법이며 이 과정에서 

건측 구순의 절개선의 하방에서 직각 혹은 다양

한 각도의 절단을 하여 건측 인중의 길이를 연장

하고 이 부위에 환측 구순에서 형성한 삼각피판

이 이동하여 삽입되게 된다. 1952년 Tennison
1)
이 

stencil을 이용한 삼각 피판법을 처음 소개하였을 

때, 그는 철사로 된 형틀로 건측과 환측의 길이를 

측정하여, 피판의 길이를 일치시키는 방법을 사용

하는 임상적인 술식을 선보였으나, 수학적인 근거

를 설명하진 않았다. Randall
2)
은 삼각피판법의 

건측과 환측의 길이 측정과 계측점의 설정 등의 

정확하고 수학적인 근거를 제시하였다. 그 후 

Malek
11)
 등은 두개의 정삼각피판을 이용하여, 술 

후 환측의 길이를 계측하는 법을 제시하였다. 

삼각피판법은 큐피드 궁의 형태를 심미적으로 

재연하고, Z 피판법을 이용해 인중의 길이를 효

과적으로 늘일 수 있는 장점이 있으며 매우 정확

하고 수학적이어서 경험이 적은 의사라도 계속 

같은 결과를 얻을 수 있어, 보편화되었으며 이에 

대한 많은 변형법이 파생되었다. 

이번 증례에서는 하부 정삼각피판법을 이용하

여, 불완전 편측 구순열 환아의 구순 폐쇄를 성공

적으로 얻었기에, 증례 보고와 함께 삼각피판의 

수술적 기법과 삼각피판법의 장단점에 대해 보고

하고자 하는 바이다. 

II. 증례 보고 

본 증례는 22개월된 남아로 선천적인 불완전 

편측 구순열을 보였으나 경제적인 사정으로 출생 

후 수술 등의 치료를 받지 못한 상태였다. 환아는 

불완전 파열이긴 하였으나, 음식물의 연하시 구순 

폐쇄가 가능하였기 때문에, 흡인성 폐렴이나 그외 

구순열로 인한 기능 장애는 심하지 않았다. 구순 

부위의 불완전 파열의 폭은 10mm 정도로 환측

과 건측의 과다한 이개는 보이지 않았고, 인중 부

위에서 부분적으로 건측과 환측이 연결되어 있어, 

인중 상부의 해부학적 구조물의 변형은 적었다. 

즉, 비주의 편위, 비공저의 함몰 등의 돌출은 심

하지 않았다. 다만 환측의 비공이 다소 편평화 소

견을 보였으나, 이 역시 경미한 양상을 보였다. 

구개 파열이 없어 발음, 연하 곤란은 없었고, 치

조열 파열 등의 골결손 등은 심하지 않았다. 환아

는 부가적으로 심장질환이나 기타 선천적인 전신
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Figure 1. 환자의 초진 사진과 각 계측점의 설정

(according to Malek’s equilateral triangle 

technique) 

Figure 2. 메틸렌블루를 이용해 절개선의 표지. 

화살표 : 5와 5′ 점을 거의 일치시켜, 건측과 환

측의 피판을 봉합시, 환측 비공이 건측에 비해 

더 줄어드는 것을 방지했음
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질환은 없었던 상태여서 수술은 특별한 부작용 

없이 전신마취하에 시행될 수 있었다. 

구강을 이용한 삽관술을 시행하였고, 튜브를 

구순이 뒤틀리지 않도록 하여 하순의 정중앙에 

고정한 후, 중요 표지점을 메틸렌블루(methylene 

blue)로 찍어 표시하였다(Figure 1). 건측의 큐피

드 궁의 중앙점과 건측의 정점, 파열선에 있는 가

상 정점들을 표시한 후, 비주의 정중선과 환측 및 

건측의 기저를 표시하였다. 환측에서 적순피부경

계 백색풍융부가 가늘어지기 시작하거나 사라지

기 시작하는 점을 표시한다. 이 점은 건측의 큐피

드 궁의 정점과 상응하는 지점으로 피부점막 경

계부가 풍융한 상태로 있는 곳이다. 건측과 환측

이 서로 잘 상응되도록 하면서 충분한 수직거리

가 확보되도록 정확히 표지점을 잡는다. 양 비주

기저의 거리와 큐피드 궁의 정점간 길이를 측정

한 후, 정상측 길이와 파열 부위의 길이를 측정하

여 H와 Hˊ로 표시한다. 각각의 거리를 한 변으로 

하고 한 각이 150도를 이루는 삼각형을 작도해, 

나머지 변의 길이 X를 계산한다. 그 변의 길이만

큼 표지점 2ˊ에서 수직으로 후측 절개를 하는 점

을 설정하였다. 환측의 백색 풍융부(white roll)

가 끝나는 부위와 환측 비공저를 각각 2ˊ, 5ˊ로 

설정한 후, 거리 Hˊ와 X를 반지름으로 하는 타원

을 그려서 만나는 점을 정삼각형의 한 꼭지점으

로 하는 삼각피판을 작도하였다. 이 때, 5와 5ˊ 

점은 거의 일치시켰다. 이는 환측의 봉합후 비공

의 변화를 줄이기 위함이었다(Figure 2). 

표지가 끝난 후 각 점에 혈관수축제를 주입하

였다. 끝이 날카로운 #11c 수술칼을 이용하여 건

측 피부에 수직이 되게 점막측까지 한 번에 절개

를 시작하였다. 구순점막피부융선(mucocutaneous 

ridge)에 이르러서는 경계선보다 1mm 피부 쪽의 

백색융기(white roll)에서 수직이 되게 입술 쪽으

로 절개를 가했다. 이 때, 입술을 지탱하기 위해 

목재 설압자를 사용해 절개를 용이하게 하고, 좌

측 손가락으로 절개 조직을 긴장시키게 당겨 변

형에 의한 부정확한 절개를 방지하였다. 후측절단

을 포함한 절개를 가하여 적절한 길이가 되는지 

확인하였다. 그 후 환측의 피판을 절개하였다. 잉

여 조직을 절제한 후, 비정상적으로 배열된 근육

의 배열을 바로잡기 위해 점막측과 피부측 사이

의 구륜근을 이완박리(undermining) 해주었다. 

또한 이완박리를 통해 점막 및 피부 피판을 이완

Figure 3. 피부의 절개 및 잉여 조직의 절제. 백색 

풍융부에서 적순-피부 경계선에 수직으로 절개한 

것을 관찰할 수 있다.

Figure 4. 피판의 견고한 일차 봉합. 비공 및 비주

의 대칭성이 회복되었으며, 큐피드 궁이 심미적으로 

형성되었다. 인중을 수직으로 가로지르는 삼각피판

이 관찰된다.
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시켜, 일차 봉합시 장력의 발생을 최소화하였다

(Figure 3). 

봉합은 구강내 점막과 근육층, 피부피판의 세 

층으로 나누어 층별봉합을 시행하였다. 환측의 비

익 하방과 건측의 비주 하방의 근육층을 4-0 

vicryl을 이용해 당겨 접합시켜 적절히 배열되는

지를 확인해 보았다. 이완박리 시킨 양측 구륜근

을 한 개 내지 두 개 정도의 봉합을 해주어, 구륜

환을 재건해주었다. 이 때, 양측의 근육을 연결시

키면서 다소 중첩시켜서 외측 구순부에 전형적인 

정형팽융(orthopedic bulge)과 표정을 지을 때 근

육의 뒤틀림이 발생하는 것을 방지하였다. 이렇게 

근육을 비정상적으로 부착되어 있는 피부와 점막

으로부터 박리하여 적절한 주행방향을 갖게 재배

열을 이루고 나서 점막, 피부 피판의 봉합을 시행

해야만 술 후, 자연스러운 발음 및 표정을 얻을 

수 있다. 그 후 구강내 점막 측에서부터 4-0 

vicryl 흡수성 봉합사를 이용한 봉합 이후, 매몰

형 피하봉합과 6-0 nylon 등의 직경이 가는 단

세사를 이용해 피부의 단속봉합으로 피판과 비공

저 및 비익을 폐쇄하였다. 삼각피판의 모서리 부

위는 삼점 봉합을 시행해서, 모서리 부위의 조

직의 퇴화에 의한 함몰이나 들림에 의한 불완전 

치유, 반흔을 방지할 수 있었다. 구순점막 경계부

는 융선부위의 직접적인 봉합보다 주변 부위를 

봉합하여 술 후 봉합 반흔에 의한 융선의 뒤틀림

을 방지하였다(Figure 4).

술 후, 인중과 큐피드 궁의 모양이 심미적으로 

재현되었다. 또 입술부위의 당겨짐에 의해 피판이 

얇아지는 부작용은 없었으며, 적순과 피부경계의 

불분명함은 없었고, 적절한 부피의 자연스러운 입

술 형태를 보였다. 비주의 대칭성을 회복함과 더

불어 비공의 변형은 최소화 할 수 있었다. 술 후 

환측 비익의 폭이 건측과 대칭성을 이루었음을 

확인할 수 있었다(Figure 5, 6). 

치유기간 동안 환아가 울거나 음식 섭취 시에 

봉합선 부위의 과도한 장력이 발생할 수 있기 때

문에, 철사로 된 retainer를 제작해 환측과 건측

의 피판을 모아주어, 발사시까지 일주일에서 열흘

간 장착해주었다. 또한 환아의 손과 팔을 설압자

를 이용하여 고정하여, 수술부위에 접근하는 것을 

방지하였다. 

Figure 5. 피판의 봉합 후 모습(아래쪽에서 바라본 

모습). 비공 및 비주의 대칭성이 회복되었고, 구순의 

부피가 적절히 유지되어 풍융한 모습이 관찰된다. 

Figure 6. 피판의 봉합 후 모습(측면에서 바라본 

모습). 구순-피부 융선의 적절한 돌출을 관찰할 수 

있다. 
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III. 고찰

환아는 개발도상국의 형편상 경제적인 이유로 

수술을 받지 못한 상태였으며 불완전 구순열의 

전형적인 특성을 보여 결손부위 양측의 피판을 

박리하여 긴장없이 접합시키기에 무리가 없는 상

태였다. 결손이 구순열에만 한정되어 있었기 때문

에, 능동적 또는 수동적 기능적 악정형 장치는 요

구되지 않았다. 

환자는 일차 구순열봉합수술을 비교적 늦은 시

기에 시행하였으므로 일반적으로 전신마취를 하

기에 문제가 될 수 있는 소견은 보이지 않았고  

나이는 태생 10주, 체중은 10파운드(약 4.5kg), 

헤모글로빈 수치가 10g/dl이 되는 ʻʻ10의 법칙ʼʼ
9)

을 고려한 것에 부족함이 없이 일차 구순열봉합

을 시행하게 되었다. 

이번 증례에서 전통적인 하부 삼각피판법을 선

택한 데는 정확한 작도를 시행할 경우, 초심자도 

쉽게 시술을 할 수 있기 때문이었으며, 또한 환측

의 불완전 파열로 피부 조직이 건측과 환측을 잡

아주고 있었기 때문에, 비주의 편위나 비익의 편

평화, 비공저의 함몰 등의 정도는 심하지 않았던 

것이 주된 요인으로 작용하였다. 즉, 인중 상방의 

과도한 교정이 필요하지 않았으므로, 회전 신전 

피판이나 상부 삼각피판법을 사용하지 않고 전통적 

하부 삼각피판법만으로 성공적 재현이 가능했다. 

Nakajima 등은 완전 구순열의 수정을 위한 수

술법을 불완전 구순열에 사용해서는 안된다고 하

였다
3)
. 불완전 구순열을 수술한 증례에서는 술 

후 환측의 백색 구순(white lip)이 하방으로 쳐지

는 증상(drooping)이 발생한다. 이는 대부분의 불

완전 구순열 환아의 구순이 완전 구순열에 비해 

더 많은 연조직을 가지고 있기 때문이다. 이러한 

문제점을 해결하기 위해, 여러 가지 술식이 발표 

되었다. 연장된 white lip을 보완하기 위해, 삼각

피판을 1mm 짧게 작도하거나
2,4)

, 비익 기저에 

방추형으로 피부 절제를 하는 방법
5)
, 또는 삼각

피판형으로 절제를 하는 방법
6)
 등이 소개되었다. 

또 삼각피판법을 사용한 경우에서 회전신전법을 

사용한 경우보다, 환측 백색융기의 하방 쳐짐이 

더 많이 발생했다는 보고도 있었다
7)
. 이번 증례

에서는 술 후 환측이 길어지는 것을 줄이고자, 수

술시 잉여 연조직을 충분히 절제해 완전 구순열

의 형태로 만든 후 피판을 접합하였다. 또 건측의 

삼각피판을 환측의 삼각피판보다 1mm 크게 형성

해 주었고, 하방의 구륜근을 박리하여 양끝단의 

수직적 위치가 일치되면서 다소 겹치게 봉합해 

주었다.

Dado 등은 14명의 환자에서 기능적 구순열 교

정술을 시행한 결과를 분석해, 진피하방의 근육층

을 박리하여, 분리한 후, 중앙부위로 당겨 봉합해 

줌으로써, 환측 구순의 길이를 수평 및 수직적으

로 연장해주는 효과가 생긴다고 발표하였다. 또한 

근육층의 박리와 상부 피부의 느슨화로 인해 구

륜근의 융기가 해소되고, 반흔형성이 줄어든다고 

하였다
8)
. 이번 증례에서도 하부 근육층을 충분히 

박리함으로써 건측과 환측의 피판이 충분히 신장

되어, 장력에 의한 홍순의 얇아짐을 방지하고, 심

미적인 홍순을 재건할 수 있었다. 

Cronin은 건측과 환측의 봉합 이후, 거의 모든 

구순열 수술법에서 술 후 환측의 입술 길이가 길

어지는 것을 발견하였다. 또 기존의 삼각피판법은 

적순-피부 융선을 정확히 형성하거나 적순의 두

께를 적절히 유지하기 힘들며, 건측과 환측의 적

순이 사선으로 만나면서 적순-피부 융선의 경계

가 불분명해지는 문제점이 있다고 하였다. 이 문

제점을 보완하기 위해 그는 적순-피부 융선의 상

방 1mm에서 사선절개가 끝나고, 이어서 적순-

피부에 수직으로 절개를 하는 방법을 도입하였다
4)
. 이번 증례에서 동일한 방법을 적용해 적순-피
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부 경계에 수직이 되게 절제를 하여, 입술부위의 

과다한 풍융화와 환측 입술이 길어지는 현상을 

방지할 수 있었다.  

하부 삼각피판법은 환측의 삼각피판이 회전하

여 건측과 만나게 되므로, 삼각피판이 환측의 

white roll 과 가깝게 디자인 될 경우, 회전에 의

한 큐피드 쿵의 환측 정점이 도드라져 보이게 될 

수 있다(Le Mesurier effect)
9)
. 특히 이는 수직적 

연장이 최대로 필요한 경우 사용되는 상하부 동

시 삼각피판법이나, 사각 피판법 사용시 부작용으

로 지적되어 왔다
10)

. 환측의 눈에 띄는 백색융기

는 큐피드 궁의 대칭성을 저해한다. 따라서 이번 

증례에서는 정삼각형 하부피판 작도법에 근거해 

삼각피판이 구순점막경계선에 너무 가깝지 않게 

설정하려고 노력하였다.

피부측 절개 및 봉합에 앞서, 근육층의 적절한 

재배열과 점막층의 밀폐형 일차 견고 봉합을 시

행하였다. 잉여 조직의 과다한 절제가 되지 않도

록 주의하면서, 비저 부분의 함몰을 방지하고, 삼

각피판법을 사용할 경우 인중을 가로지르는 피판

의 반흔에 의해 인중 융선이 소실되는 것에 주의

하였다. 

삼각피판법은 술 후 환측의 입술 하방에 Z-자

형 성형절개선의 반흔이 인중융선을 가로 질러 

놓여 있기 때문에 심미적으로 바람직하지 않으며, 

그 부분의 수정 또한 용이하지 않는다는 문제점

이 있다. 따라서, 일차 봉합술 시 정확한 작도와 

봉합술을 통해 반흔의 형성을 최소화하여야 하며, 

향후 정기적인 검사를 통해, 수술 시 작도법을 지

속적으로 수정 보완해 나갈 필요가 있다. 

IV. 요약

이번 증례에서는 비록 환아가 경제적인 이유로 

구순열의 적절한 일차 봉합 시기를 놓치기는 했

지만, 하부 삼각피판법을 이용한 일차봉합술을 성

공적으로 수행할 수 있었다. 편측 불완전 구순열 

수술은 편측 완전 구순열의 수술의 아류가 아니

며, 구순과 하부 근육 층에 대한 충분한 해부학적 

고려를 통해, 차별화된 삼각피판의 설정이 필요했

다. 환측의 삼각피판을 건측에 비해 1mm 짧게 

형성하고, 구륜근의 정상 해부학적 배열을 회복해

주었다. 하부 삼각피판의 작도시 Le Mesurier 현

상의 방지, 그리고 반흔의 형성을 주의하면서 점

막과 피부의 견고한 일차 봉합을 이루어 주었다. 

이를 통해, 술 후 큐피드 궁의 대칭성을 확보하

고, 인중의 형태를 자연스럽게 만들 수 있었으며, 

근육층의 충분한 이환과 적절한 재배열로 장력의 

발생을 최소화하여 술 후 상순의 당겨짐에 의한 

편평화와 얇아짐을 방지할 수 있었다. 또, 적절한 

구순 형태의 회복으로 전체적인 외형을 개선해 

줌으로써, 환아 부모의 정신적인 충격을 완화할 

수도 있었다. 
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